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5 SOZEL BILDIRILER

SS1 URETERAL CiFT-) STENTLERE BAGLI ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARININ
GIDERILMESINDE MIRABEGRON

VOLKAN ULKER ?, FUAT KIZILAY 2, ORGUN GELIK ?, OKTAY NAZLI 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI,
iZMiR
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILIM DAL, iZMIR

Giris ve Amag

Ureteral cift-) stenti olan hastalarin yaklasik %78’inde stente bagh alt iriner sistem semptomlari
(AUS) gorilmektedir. Bu semptomlarin stentin yaptigi irritasyona bagl olarak distal iireter ve mesane
spazmlarindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Stente bagli AUS semptomlarini gidermek igin ise
genellikle belirgin yan etkileri olan antimuskarinikler kullanilmaktadir. Calismamizda prospektif ve
non-randomize olarak, B-3 adrenerjik reseptor agonisti olan Mirabegron’un Ureteral ¢ift-J stentlere
bagh AUS semptomlarini gidermedeki etkinligi ve yan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

18-70 yas arasinda, Ureter tasi nedeniyle yapilan lireteroskopik girisim sonrasi tek tarafli 4.8F, 26cm
poliliretan Ureteral ¢ift-) stent konulan 70 hasta glinde 50mg Mirabegron (grup |) ve tedavi verilmeyen
kontrol (grup Il) olarak iki gruba ayrildi. Hastalar tedavi dncesi Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS), 4 haftalik tedavi sonrasi ise IPSS, Tiirkce validasyonu yapilmis olan Ureteral Stent Semptom
Skorlamasi Anketi (USSQ)/bolim 1-“iseme ile ilgili belirtiler” kismi ve iseme-sonrasi rezidiel idrar
miktari (PVR) 6lcimii ile degerlendirildi. Tedavi sirasinda analjezik kullanim miktari ve gorilen yan
etkiler kaydedildi. iki grup istatistiki olarak kiyaslandi.

Bulgular

Yas ortalamasi 48.21+11.55 olan 70 hastadan (%61 erkek, %39 kadin) grup I'de 33, grup II'de ise 31
hasta ¢alismayl tamamlayarak degerlendirmeye alindi. Heriki grup arasinda preoperatif IPSS skorlari
arasinda fark yoktu. Postoperatif 4.haftada IPSS total (11.27+6.45 vs 17.30%7.05, p=0.043) ve IPSS
depolama skorlari (1.85+3.75 vs 3.42+3.05, p=0.038) grup I'de anlamli olarak daha distk bulundu.
UsSQ boliim-1 skorlari ise grup I'de grup llI’den daha distk olmasina ragmen fark anlamh degildi
(30.48+5.58 vs 26.95+8.05, p=0.062). Anketteki 11 sorudan sadece U1 (iseme sikhgl) sorusunda iki
grup arasinda anlaml fark saptandi (p=0.036). Analjezik kullanimi agisindan iki grup arasinda fark
yoktu (p>0.05). Yine iki grup arasinda PVR agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Heriki grupta
anlamli yan etki gorilmedi.

Sonug¢

Giinde 50mg Mirabegron ireteral ¢ift-) stentlere bagh AUS semptomlarinin giderilmesinde etkin
ve yan etki profili diisiik olarak bulunmustur. Bu konuda daha genis, plasebo-kontrollu ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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SS2 GERCEK YASAMDA UROGENITAL TUBERKULOZLU KADIN HASTALARIN KADERI

ERDAL BENLI , AHMET YUCE , ABDULLAH CIRAKOGLU , SERDAR CAKMAK

ORDU UNIVERSITESI, ORDU
Giris ve Amag

Urogenital tiiberkiiloz (Thc) vaklarinin son zamanlarda sikhginin giderek arttigi bilinmektedir. idrarda
yanma, sikisma, idrar kagirma, hematiri gibi bircok hastalikta gorilebilen yakinmalarla karsimiza
gelen bu hastalar, gerekli degerlendirme yapilmadiginda kolayca baska tanilarla ilgili tedaviler
alabilirler. Bu ¢alismanin amaci Urogenital Thc tanisi alan kadin hastalarin, taniya kadar gegen
sureglerini degerlendirmek ve bu konuya dikkat cekmektir.

Materyal ve Metod

Bu calismada Mart 2015- Temmuz 2018 vyillari arasinda ODU Tip Fakiiltesi iroloji polikliniginde
Urogenital Tbc tanisi alan 7 kadin hastanin verileri kullanildi. Hastalarin cinsiyeti, yaslari, hastaneye
basvuru ve doktor sayilari, tedavi sirasinda kullandiklari ilaglar ve sikayetin baslamasi ile taniya kadar
gecen slire gibi parametreler kaydedildi.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yaslari (ortalama * std) 48,2+11,8 yil olarak saptandi. Taniya kadar gegen
sure, ziyaret edilen doktor sayisi, hastada kullanilan degisik ilag sayisi sirasiyla; 25,3+9,1 ay; 5,5%2,3
doktor; 5,7+1,7 ilag olarak saptandi. Hastalarin tamami degisik antikolinerjik ve antibiyotik gruplari
basta olmak (izere birgok ila¢ almisti. Ayrica ortalama hastaneye basvuru sayisi 10'nin lGzerindeydi.
Hastalarin tamaminda yasam kalitesi ve sosyal iliskilerin ciddi sekilde bozuldugu izlendi.

Sonug

Bu calisma sonucunda teorik olarak ¢ok iyi bilinen tirogenital tiiberkiloz hastaliginin gercek yasamda

gozden kactigl ve bu hastalarin dogru tani alincaya kadar bircok kez hastaneye basvurduklari ve bu

sirada uygun olmayan tedavilere maruz kaldiklari saptandi. Bunun bircok nedeni olmasina ragmen, <l
yogun calisma kosullari calismak zorunda olan doktorlarin gerekli ayirici taniyi yapmak icin hastalara

yeterli zamani ayiramamalarinin en 6nemli neden oldugunu dislinlyoruz.




7 SOZEL BILDIRILER

SS3 SAGLIK OKURYAZARLIGININ YARDIM iSTEME DAVRANISI UZERINE ETKiSi:
URINER iINKOTINANS iCiN CERRAHiYi KABUL EDEN VE ETMEYENLERIN
KARSILASTIRILDIGI OLGU-KONTROL CALISMASI

ISMAIL BIIK %, AYSE NUR USTURALI MUT 2, HAKAN DEMIRCi 3, BILGEN KUCUK 3, OMER KORAS *,
FATIH KESKIN

1 KARACABEY DEVLET HASTANESI, BURSA

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI, EPIDEMiYOLOJI BiLiM DALI,
ANKARA

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi BURSA YUKSEK [HTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, AiLE
HEKIMLIGI BOLUMU, BURSA

4 MUSTAFA KEMAL PASA DEVLET HASTANESI UROLOJI, BURSA

S MUSTAFA KEMAL PASA DEVLET HASTANESI, BURSA

Giris ve Amag

Uriner inkontinans (Ui) sikayeti olan semptomatik kadinlari %25-61’'i, Ui nedeniyle hekime
basvurmaktadir. Hekime basvuru engeleyen faktorler arasinda: utannma duygusu, tedavi
secenekleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, cerrahiden korkma, Ui’nin yaslanmanin dogal
sonucu oldugu inanci, hekimden randevu alamama, ekonomik nedenlerle hekime basvuramama ve
saglk personelinin hastanin sikayetlerine duyarsiz kalmasi bulunmaktadir. Stres trriner inkontinansta
(SUI) cerrahi etkin olmasina ragmen hastalarin cerrahiyi kabul etme oranlari diistiktir. Bir calismada
SUi nedeniyle cerrahi énerilen kadinlarin yalnizca % 21’inin cerrahiyi kabul ettigi bulunmustur. Bu
calismada SUI sikayeti olup cerrahi dnerilen kadinlarin, Avrupa Saghk Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-
Q47) puanlariile cerrahiyi kabul etme durumlari arasindaki iliski arastirildi.

Materyal ve Metod

Bu olgu kontrol calismasinda 92’si SUI sikayeti icin cerrahiyi kabul eden (olgu grubu), 83’{ cerrahiyi
kabul etmeyen (kontrol grubu), 20 yas Uzeri toplam 175 kadin karsilastirildi. Olgulara HLS-EU- Q47
anketi doldurtuldu. Demografik 6zellikler, viicut agirhgr ve BMI degerleri, komordite, menopozal
durum, Ui siiresi ve tipi, sosyoekonomik 6zellikler (medeni durum, egitim durumu, gelir durumu) ve
HLS-EU- Q47 anket puanlari karsilastirildi. Ayrica cerrahiyi kabul etmede ile cerrahiyi kabul etmemede
etkili faktorler arastirildi.

Bulgular

Cerrahiyikabul eden grubun HLS-EU-Q47 puani 30.04, cerrahiyi kabul etmeyen grubunise 23.46 olarak
bulundu. Cerrahiyi kabul edenler arasinda yetersiz saglk okuryazarligi seviyesi daha az, mikemmel
saghk okuryazarligl seviyesi daha fazla bulundu. Cerrahiyi kabul edenlerin saglik okuryazarligi
anketinin her ¢ alt boyutunun puanlari da daha yiiksek bulundu. Cerrahi uygulanan kadinlarin
%89.2’i cerrahiden fayda gormustir. Cerrahi uygulanan kadinlarin: %50.6’s1 Uriner inkontinansi
bir hastalik oldugunu bildigini, %25.3’i Ui sikayetinin hekimin sorgulamasi sonrasi cerrahiyi kabul
ettigini, %13.3’U sosyal gevrenin etkisi ile tedavi olmaya karar verdigini, %2.4’si ise hastane igindeki
bilgilendirmelerin etkili oldugunu belirtmistir. Cerrahiyi kabul etmeyen kadinlarin: % 37’si cerrahiden
korktugu icin, %32.6s1 cerrahinin basarili olacagina inanmama, %15.2’si ameliyat olmasina engel
medikal bir durum olmasi, %12’si etrafinda cerrahi gecirdigi halde Ui sikayeti diizelmeyen insanlarin
olmasi nedeniyle cerrahiyi kabul etmediklerini belirtmistir.

Sonug

Ui sikayeti olup cerrahiyi kabul etmeyenlerin saglik okuryazarligi puanlari, cerrahiyi kabul edenlerden
diisiiktir. Saghk okuryazarliginin gelistirilmesi, Ui sikayeti olan kadinlarin saglik davranislarini olumlu
etkileyecektir. Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, yardim isteme davranisi, Griner inkontinans,
inkontinans cerrahisi
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SS4 ASIDIK URINE PH’A SAHIP ASIRIAKTIF MESANELI KADINLARDA ORAL SODYUM
BiKARBONAT iLE SOLIFENASIN TEDAVISINiN KARSILASTIRILMASI

MEHMET GIiRAY SONMEZ ¢, GOKHAN ECER ?, AHMET ATICI ?, SERKAN OZKENT %, MEHMET SINAN
IYiSOY 2, AHMET OZTURK *

I NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KONYA
2 NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI TIP EGITiMI VE BILISIMI ANABILIM
DALI, KONYA

Giris ve Amag

Bu calismada idrar PH degerleri asidik olan (<6) ve overactive bladder’li (OAB) kadinlarda oral sodyum
bikarbonat (NaHCO3) tedavisinin etkilerini, antikolinerjik tedavi (solifenacin) ile karsilastirmayi
planladik.

Materyal ve Metod

OAB ile basvuran hastalara gelis sirasina gore, 8 gr /gun oral NaHCO3 veya 5 mg/gln solifenacin
succinate verildi. iki tedavi rejimi de tek basina ve toplam 4 hafta siire ile uygulandi. Oral NaHCO3
verilen hastalar Group 1, solifenacin succinate verilen hastalar Group 2 olarak ikiye ayrildi. Laboratory
values, bladder diary, the Patient Perception of Bladder Condition Score (PPBC), Patient Perception
of Intensity of Urgency Scale (PPIUS), Overactive Bladder—Validated 8-question Awareness tool
(OAB-V8) and the King’s Health Questionnaire (KHQ) scores before and after treatment were
compared.

Bulgular

Toplam 59 hasta degerlendirmeye alindi. Group 1’e 31 hasta, Group 2’ye 28 hasta dahil edildi. iki
grupta da urine PH degerleri disinda ki tedavi dncesi ve tedavi sonrasi dl¢lilen laboratuar degerlerinin
farkhhk gostermedigi belirlendi. Fakat iki grup arasinda tedavi oncesi idrar PH seviyeleri farkllik
gostermezken tedavi sonrasi idrar PH’ degerlerinin anlamh farkhlik gosterdigi saptandi (p=0.08,
p<0.001, respectively). Gruplar arasinda iseme gilinligline (frequency, nocturia, urgency, and UUI)
, symptom scores (PPBC, PPIUS and OAB-V8) ve In all nine sub unit scores of KHQ ait degerlerin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi farklilik gostermedigi 6l¢lildi. Ayrica hem NaHCO3 (Group 1) hem de
solifenacin succinate (Group 2) tedavisi uygulanan gruplarda tedavi sonrasi degerlendirilen bitin
parametrelerde tedavi oncesi ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde diizelme oldugu saptandi.

Sonug¢

Asidik Grine PH’li OAB’li kadin hastalarda oral sodyum bikarbonat ile yapilan idrar alkalizasyonunun
semptomlar ve semptom skorlari tGzerine anlamli diizeyde pozitif etkileri oldugu gosterilmistir ve
bu sonuglar solifenacin tedavisinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Sonuglarimiz OAB’li hasta
grubunda antikolinerjiklere gore ucuz, yan etki profili disiik bu tedavi modalitesinin etkili oldugunu
gostermektedir.
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SS5 HIPERTANSIYON TEDAVISi ASIRI AKTIF MESANE SEMPTOMLARINI AZALTMADA
ETKILi DEGILDIR

MAHMUT ULUBAY %, EKREM AKDENIZ 2, RUSTEM YILMAZ 3

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI,
SAMSUN

2 SAMSUN GAZi DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGi, SAMSUN

3SAMSUN GAZi DEVLET HASTANESI, KARIYOLOJI KLINIGI, SAMSUN

Giris ve Amag

Yapilan deneysel calismalarda hipertansiyon (HT) mesane kan akimini azaltarak ve mesane
epitelyumunda ki sodyum kanallarini etkileyerek mesanenin depolama fonksiyonlarini bozdugu
gorlalmastir. Ayrica asiri aktif mesane (AAM) hastalari arasinda HT insidansi yiksek bulunmustur. Bu
durumda HT, AAM semptomlarini tetikleyebilir ve HT yi tedavi etmek AAM semptomlarini diizeltebilir.
Galismamizda in vitro bulgularin in vivo yansimasini degerlendirmek amaciyla AAM semptomlari ile
HT tedavisi arasinda ki iliski arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiza AAM’si olan ve primer HT tanisiyla ilk defa HT tedavisi verilen bayan hastalar alindi. AAM
tanisi asiri aktif mesane sorgulama formu (OAB-V8) ile, hipertansiyon tanisi ambulatuvar kan basinci
holteri ile konuldu. Tedavide diiiretik disi antihipertansif ajanlar kullanildi. Uriner sistem enfeksiyonu
olanlar, daha 6nce pelvik cerrahi gecirenler, AAM tedavisi alanlar, diyabeti olanlar, viicut kitle indeksi
(VKi) 35 kg/m2’den fazla olanlar, 80 yas ve lizerinde olanlar ve mevcut tedavi ile kan basinci normale
donmeyen hastalar calismadan cikarildi. Kan basinci kontrol altina alinan hastalar bir ve ¢ ay sonra
kontrole cagirildi ve AAM semptomlari yeniden sorgulandi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 57,25+10,45 (38 — 79) yil ve VKi ortalamasi 28,97+2,92 kg/m2 (22,6 —
34,9) olan 40 hasta alindi. Tedavi 6ncesi AAM toplam skoru 13,6045,18 (8 — 28) idi. Bir ve g aylk
antihipertansif tedavi sonrasi ayni skorlar sirasiyla 13,97+5,24 (7 - 25) ve 14,49+4,57 (8 — 25) olarak
bulundu. Tedavi sonrasinda AAM skorlarinda minimal bir yiikselme izlense bile bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 1). Birinci ayin sonunda 3 hasta, UGglincl ayin sonunda 5 hasta olmak
Uzere toplamda 8 hasta takipten ¢iktigi icin ¢alisma 32 hasta ile tamamlandi.

Sonug

Calismamiza AAM ve HT olan bayan hastalar alinmis ve HT tedavisinin AAM (izerine etkisi arastiriimistir.
HT tedavisinden bir ve (ic ay sonra AAM semptomlarinda bir iyilesme olmadigi gériilmustir. Hasta
sayimizin az ve kronik bir hastaliga gore tedavi siremizin goreceli olarak kisa oldugunu goéz online
alirsak bu konuda daha genis serili ve daha uzun takip stireli calismalara ihtiya¢ oldugu diisiinmekteyiz.
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SS6 RADIKAL PROSTATEKTOMI ONCESi MULTIPARAMETRIK PROSTAT MRG:
POSTOPERATIF FONKSIYONEL SONUCLARI ONGOREBILIR Mi?

MEHMET SAHIN ?, FUAT KIZILAY 2, SERDAR KALEMCi 2, ADNAN SiMSIR 2, iBRAHIM CUREKLIBATIR 2

IAKCAABAT HACKALIBABA DEVLET HASTANESI, TRABZON
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, iZMIR

Giris ve Amag

Multiparametrik Prostat MRG (MpMRG) son zamanlarda prostat kanseri tani ve evrelemesinde
gittikce daha yaygin kullanilarak, tecriibe ve cihaz kalitesininde artmasiyla 6nemini arttrmistir.
Galismamizda radikal prostatektomi 6ncesi MpMRG’de saptanan malignite kuskulu odaklarin
histopatolojik korelasyonu ve MpMRG bulgulari ile postoperatif fonksiyonel sonuclar arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistr.

Materyal ve Metod

Ocak 2012 — Haziran 2018 arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’nde, prostat kanseri
sebebiyle RP yapilan, operasyon 6ncesi MpMRG uygulanan ve diger dahil edilme kriterlerini karsilayan
93 hastanin verisi incelenmistir. Hastalara ait yas, pre-operatif Prostat-Spesifik Antijen (PSA) degeri,
operasyon tipi, postoperatif idrar kacirma, erektil disfonksiyon ve PSA degerleri retrospektif olarak
hasta dosyalarindan toplanmistir. Patoloji spesmeni tekrar incelenerek post-operatif gleason skoru,
Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) derecesi, diger patolojik bulgular (lenf nodu tutulumu ve
ekstraprostatik yayilim), preoperatif yapilan MpMRG tekrar incelenerek PIRADS skoru, ekstrakapsiiler
uzanim, seminal veziklil invazyonu, norovaskiiler demet invazyonu ve lenf nodu tutulumu ile ADC
degerleri kaydedilmistir. istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 22.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular

MpMRG’de saptanan 164 lezyonun 151’i (%92,07) histopatolojik olarak korele edildi. Patolog
tarafindan belirlenen 248 lezyonun 151’i (%60,88) radyolog tarafindan teyit edildi. MpMRG’de
seminal vezikil invazyonu saptanan hastalarin %80’i, ekstrakapsiiler uzanim saptanan hastalarin
%28,8’i, lenf nodu tutulumu saptanan hastalarin %42,9’u histopatolojik olarak korele edildi. PIRADS
skorlari ile ISUP derece gruplari arasinda anlamli iliski gosterilmistir. ADC degerleri ile ISUP derece
gruplari arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Postoperetif idrar kagirma ile highir MR bulgusu
arasinda iliski gosterilmemistir. Ancak MR bulgularina gore hastalari diistik ve yiiksek riskli olarak iki
gruba ayrildiginda yiksek riskli grupta idrar kagirma ve ED olasiliginin arthigi gosterilmistir. MpMRG’de
ekstrakapsiler uzanim ile ED arasinda anlamli iliski gdsterilmistir.

Sonug

Calismamiz, MpMRG’nin saptadigi lezyonlarin yiiksek oranda histopatolojik korelasyon gosterdigini
kanitlamistir. Ancak azimsanamayacak oranda lezyon MpMRG tarafindan atlanmistir. MpMRG
bulgularina dayanarak definitif tedavi karari degistirilebilir ya da operasyona karar verildiyse
operasyonun tipi ve sinir koruyucu yaklasim karari degistirilebilir. MpMRG bulgularina dayanarak
hastalara operasyon 6ncesi takipte gelisebilecek fonksiyonel sorunlar konusunda bilgi verilebilir.
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SS7 IDRAR KACIRAN KADINLARDA, iDRAR KACIRMA SIiDDETINE GORE, FiZYOTERAPI
YONTEMLERI HAKKINDA YAPILAN BiLGILENDIRME SONRASI HASTANIN TEDAVi
TERCiHi VE YASAM KALITESININ KARSILASTIRILMASI

EMINE iPEK ?, HAVVA SUMEYYE OZER ?, iLKE KESER ?, ILKER SEN

1GAZI UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK
LISANS PROGRAMI, ANKARA

2 GAZI UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
ANKARA

3 GAZI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

idrar kagiran kadinlarda, idrar kacirma (iK) siddetine gére, fizyoterapi yéntemleri hakkinda yapilan
bilgilendirme sonrasi hastanin tedavi tercihi ve yasam kalitesini karsilagtirmakt.

Materyal ve Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji poliklinigine basvurarak iK tanisi alan, 18-75 yasindaki,
58 kadin hastaya ulasildi. Eslik eden norolojik hastaligl, idrar yolu enfeksiyonu olan, iK igin ilag kullanan,
herhangi bir fizyoterapi programina devam eden hastalar dahil edilmedi. 50 goniilli kadin hastanin
fiziksel 6zellikleri kaydedildi. iK siddeti, 24-saatlik ped testine gdre hassas terazi ile dlgiilerek, idrar
kacagi 1,3-20 gr arasinda ise hafif, 21-74 gr ise orta, 75 gr Ustl ise agir siddetli olarak siniflandirildi.
Hastalar hafif siddetli iK’si olanlar (Grup ) ve orta-agir siddetli iK’si olanlar (Grup 1) seklinde ayrildh.
Hastalara iK’ya yonelik fizyoterapi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari soruldu. Pelvik
taban anatomisi, iK’nin nedenleri, iK’ya yénelik fizyoterapi yontemleri (pelvik taban kaslari (PTK)
egitimi, mesane egitimi, biofeedback, vajinal konlar, ekstrakorporal manyetik stimilasyon, modifiye
pilates, elektrik stimilasyonu, abdominal, solunum ve alt ekstremite egzersizleri), bu yontemlerin
uygulanisi, avantaj ve dezavantajlarini iceren 20 dakikalik bilgilendirme yapildi. Hastaya fizyoterapi
yontemlerinden hangisini/lerini tercih ettigi, tercihlerini siralamalari ve nedenleri soruldu ve tercih
nedeni hasta tarafindan dogrudan belirtildi. Hastalarin yasam kalitesi 32 madde ve iki bélimden
olusan, iK’si olan hastalarda sik kullanilan King Saglik Anketi (KSA) ile sorgulandi.

Bulgular

Grup I'in (n:33) ortalama yaslari 53,3+10,38 yil, viicut kiitle indeksleri (VKi) 31,24+4,94 kg/m?2 iken,
grup II'nin (n:17) 53,2+15,51 yil ve 32,1+10,8 kg/m2 idi (p>0.05). En ¢ok tercih edilen fizyoterapi
yontemi PTK'nin egitimi (grup | %66,7 ve grup |l %70,6) oldu. Tercih nedenlerini grup | “rahat ve kolay
olmasi”, grup Il “evde yapmak istemeleri” olarak belirtti. ikinci sirada tercih edilen yéntem grup I'de
ekstrakorporal manyetik stimilasyon (%18,2) iken, grup II'de mesane egitimi (%11,5) oldu. Grup I'de
yasam kalitesinin béliimleri olan iK etkisi, rol kisitliliklari, sosyal kisithliklar, uyku-enerji ve semptom
siddeti puaninin grup I'de daha az oldugu gortldi (p<0,05).

Sonug¢

Hastalarin uygulamalar hakkinda énceden bilgisinin olmadigi saptandi. iK siddeti segilen ilk tercihte
farkhlik olusturmadi. Bu sonug, PTK egitiminin iK siddeti farkli olsa da en fazla kabul géren ydntem
oldugunu ortaya koydu. Yasam kalitesi iK’si siddetli hafif olan grupta orta ve agir olanlara gére daha
iyi bulundu. Hastalarin tedavi yontemini benimsemesi ve tedavinin sirdirebilmesini saglamada
hastanin tedavi tercihine 6nem verilmesinin faydali olabilecegi distnuldi.
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SS8 BENIGN PROSTATIK OBSTRUKSIYONLU HASTALARIN STANDART ALFA

1-A BLOKAJ TEDAVISI ALTINDA PREMATUR EJAKULASYON VE EREKTIL iSLEV
PROFILLERINDEKI DEGIiSIKLIKLERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi “UCD-
ANDROLOJi CALISMA GRUBU”’NUN COK MERKEZLI CALISMASI

AHMET CiHAN ?, iLKE ONUR KAZAZ 2, OMER YILDIRIM 3, HASAN DELIKTAS 4, SAKIR ONGUN 5,
BAHADIR SAHIN 6, TAHSIN TURUNC 7, iYIMSER URE ¢, UMIT GUL ¢, HAMDI OZKARA %

I NIGDE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, NIGDE

2 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI-TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, TRABZON

3 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, iSTANBUL
“MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, MUGLA
SBALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, BALIKESIR

S MARMARA UNIVERSITESI [STANBUL PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

7 BASKENT UNIVERSITES| ADANA HASTANESI, UROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

8 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR
9BASKENT UNIVERSITESi ADANA HASTANESI,UROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

10 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris ve Amag

Calismanin amaci Benign Prostatik obstriiksiyon (BPO) tanisi ile kendiliginden standart birinci
basamak tedavi olarak alfa blokor ilag baslanan hastalar igerisinde “Silodosin 8 mg/giin” kullanan
erkek hastalarin rutin sorgu formlari ile 6lgeklendirilen ereksiyon kalitesi ve ejakiilasyon siresi ile
iliskili cinsel islevlerindeki degisimin irdelenmesidir.

Materyal ve Metod

BPO teshis edilen hastalarin rutin degerlendirme bulgulari, IPSS sorgu formu ile yakinma siddetleri

ve yasam kalite skorlari (YKS) tedavinin birinci ve lglincli ayinda kontrole gelen hastalar Gizerinden
retrospektif analiz edildi. Erkek cinsel saghgi degerlendirme formu (SHIM) ile degerlendirilen erektil =
islevler, prematir ejakilasyon profili —erkek versiyonu (PEP-E) formu ile degerlendirilen erken
bosalma algisi ve tahmini intravajinal ejakiilasyon latans (IELS) siireleri de bagimh degisken olarak
degerlendirildi. Olgularin tahmini IELS degerleri kategorize edilerek 2 dakikanin altinda olan olgular

“Premattir Ejakllasyon (PE)” olarak etiketlendi.

Bulgular

Calismadayenitaniileilagtedavisibaslanan 187 hastadan, birincive liglincli ay kontroliiniitamamlayan
97 hastanin verisi degerlendirildi. Takip disi kalan 90 hastanin 16 sinin (%17,9) anejakiilasyon yan
tesiri sebebi ile 7 sinin (%7,7) ise diger bilinen yan tesirler sebebi ile ilag birakma istegini beyan ettigi
gdzlendi. Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 59,9 (+6,8), ortalama VKi degerleri 27,9 (+3,7) idi.
Sigara iciciligi 30 (% 30) olguda,DM varligi 17 (%17) olguda saptandi. Ortalama prostat hacimleri 43,0
(+18,2), PSA degerleri 2,6 (+2,8), Uroflowmetri Q max degerleri 13,2 (+6,8) idi. Bazal SHIM skorlari
ortalamasi 16,1 (+5,6), PEP-E skorlari 8,3 (+4,3) ve bazal geometrik mean IELS degeri 2,2 (+1,0) olarak
lcildi. ilk degerlendirme esnasinda tahmini IELS degerlerine gére PE hastasi olarak etiketlenen
olgu sayisi 47 (%47) idi. Birinci ay sonunda anejakiilasyon bildirimi 46 hastada (%46), Gglnci ay
sonunda ise 48 hastada (%48) gozlendi.




SOZEL BILDIRILE

Ugtincii ay sonunda hastalar da ki PE bildirimi 41 (%42,3) olarak gézlendi (X2 = 3,11 p=,07). Birinci ay
sonunda, hastalarin IPSS-toplam (t= 8,7 p=.0001), YKS (t= 5,3 p=.0001) degerlerinde anlamli iyilesme
ve tahmini IELS degerlerinde (t=-2,5 p=.01) anlaml artis saptandi. Olgularin ti¢lincli ay kontrollerinde
ise IPSS (t= 6,4 p=.0001), YKS (t= 5,4 p=.0001) ve IELS (t=-3,0 p=.003) degerlerindeki anlamli iyilesme
devam ederken, SHIM-1(t=-2,6 p=.008), SHIM- toplam skoru (t=-2,6 p=.009) ve PEP-E (t=-2,6 p=.01)
skoru degerlerinde de anlamli iyilesme oldugu saptandi.

Sonug

BPO lu hastalarin alfa-1-A reseptor bloke edici ilag olarak glinde 8 mg Silodosin ile tedavisinde,
Uclincli ay sonunda olgularin yariya yakininda anejakilasyon olusmakta, buna miukabil PEP-E ile
Olgllen Prematur Ejakilasyon profillerinde, SHIM ile dlgiilen Erektil islev ve tahmini IELS degerlerinde
anlamli iyilesme gorilmektedir.
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SS9 MULTIPL SKLEROZ’DA MESANE FONKSIYONLARININ ETKILENiM SIDDETINE
GORE YORGUNLUK, YASAM KALITESi, DUSME VE PELViK TABAN KAS KUVVETININ
KARSILASTIRILMASI

HALIME CEREN YILDIZ %, iLKE KESER %, ASLI TUNCER 2, iLKER SEN *

1GAZI UNIVERSITESI, ANKARA
2HACETTEPE UNIVERSITESI, ANKARA

Giris ve Amag

Alt Uiriner sistem bozuklugu (AUSB), Multipl Skleroz (MS) tanili hastalarin %50-90’inda gériilmektedir.
AUSB, bireylerin yorgunlugunu, diisme korkusunu ve giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte, kalici
tirolojik degisikliklere yol acabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci MS tanili kadinlarda AUSB siddetine
gore pelvik taban kas kuvveti (PTKK), yorgunluk, disme korkusu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemekti.

Materyal ve Metod

Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi Uroloji ve Hacettepe Hastanesi Néroloji poliklinigine basvuran,
MS tanisi ve idrar kagirma sikayeti olan, 37 kadin hasta dahil edildi. Son 1 ay icinde MS atagi gegiren,
gebe olan, agir kardiyopulmoner hastaligi ve/veya idrar kagirmaya neden olabilecek baska herhangi
bir hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin AUSB, “Expanded Disability Status Scale
(EDSS)” icinde yer alan, tiriner sikisma ve idrar kagcirma semptomlari 0-4 puan arasinda degerlendirildi.
Hastalarin PTKK Elektromyografi (EMG)-Biofeedback cihazi ile (Uro Solar model) dlgiildii ve yiizeyel
elektrotlar kullanildi. Yorgunluk, Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) ile, diisme korkusu Diisme Etkinlik
Olgegi (DEQ) ile, yasam kalitesi Uriner inkontinans Etki Skalasi (UIES) ile, idrar kacirma semptomlari
Urogenital Distres Envanteri (UDE-6) kisa formu ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslari 39 (23-62) yil, viucut kitle indeksleri 24.77 (16.16-33) kg/m2, MS
durasyonlari 110.95 (+85.88) ay, idrar kagirma durasyonlari 24 (0-180) ay, EDSS mesane puanlari 1
(0-4) idi. Hastalarin ortalama EMG-Biofeedback degeri 66.37 (+41.64) uV, YSO degeri 48 (11-63), DEO
degeri 13 (0-100), UIES degeri 7 (0-27), UDE-6 degeri 5 (0-13) puandi. Hastalarin EDSS mesane puani
ile EMG-Biofeedback degeri arasinda negatif yonde iliski bulunurken, YSO, DEO ve UIES arasinda
pozitif ydnde anlamli iliski saptandi. Benzer sekilde EMG-Biofeedback degeri ile UDE, UIES ve FES
degerleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Sonug¢

Calismanin sonucunda, MS tanili kadinlarda EDSS mesane puani arttikca ve PTKK azaldik¢a diisme
korkusu artmakta, yasam kalitesi azalmaktadir. Yorgunluk arttikca yasam kalitesi azalmakta, diisme
korkusu ise artmaktadir. Bu sonuglara gére MS tanili kadinlarda yorgunluk ve diisme korkusunun
kontroll icin idrar kagirma sikayetleri de degerlendirilmelidir.
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SS10 PROSTAT BiYOPSISININ ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARINA VE EREKTIL
KAPASITE UZERINE FONKSIYONEL SONUCLARI

AYKUT BASER , CEMIL AYDIN , MUSA EKiCi , MUHAMMED YAYTOKGIL , MUSTAFA SUNGUR , BILAL
CELIKORS , MEHMET MURAT BAYKAM

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM
Giris ve Amag

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat ignesi biyopsisi (TRUSBx), anormal serum PSA ve / veya
parmakla rektal muayenenin belgelendiriimesinden sonra prostatekaner (PCa) tespiti igin tercih
edilen tanisal prosediirdiir. ilk kez 1989 yilinda Hodge ve ark. tarafindan tanimlanmistir. (1) Muhtemel
yan etkiler yaygin fakat kendi kendine sinirli hematiri ve hematospermiye ek olarak nadir enfeksiyon
ve sepsis icermesine ragmen, TRUSBx genellikle glivenli bir prosediir olarak kabul edilir. (2,3) Bu
geleneksel komplikasyonlara ek olarak, son kanitlar TRUSBx nin erektil disfonksiyon (ED) ve / veya
alt idrar yolu semptomlari (AUSS) dahil olmak tizere diger tirolojik durumlarla da iliskili olabilecegini
gostermektedir. (4) Bizde bu calismamizda Prostat Biyopsi uygulanan hastalardaki alt Griner sistem
semptomlarina ve erektil kapasite lGzerine etki eden faktorleri arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Prostpektif olarak yiirtitiilen calismamizda subat-temmuz 2019 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayi
kabul eden 73 hasta calismaya alindi. Calismaya nérojen mesane varligi, intersitisyel sistit tanisi
olanlar, mesane kanseri, mesane taslari, pelvik kitle (gastrointestinal, genitolriner, jinekolojik,
vaskdiler anevrizma vb.) gibi hastaliklara sahip olanlar, sondal biyopsi uygulanan hastalar ile 12 kor
alt biyopsi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Biyopsi karari verilen hastalarin islem 6ncesi
demografik ve klinik verileri ile birlikte tiroflowmetri, postvoiding rezidii ile birilikte IPSS ve IIEF
sorgulamalari kayit edildi. biyopsi uygulama sonrasi ilk idrar hissinde Groflowmetri ile postvoiding
rezidl bilgileri kayit altina alindi. Patoloji sonug¢ degerlendirmesi ile birlikte tim hastalari biyopsi
sonrasi 1. Ayda iroflowmetri, postvoiding rezidii ile birlikte IPSS ve IiEF sorgulamasi tekrar yapildi.
Veri degerlendirmesinde SPSS 22 programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler (sayi, ortalama, ylizde
ve standart sapma) ile birlikte bagimh gruplarin karsilastirilmasinda paired sample t test, bagimsiz
gruplarda independent sample t test, kategorize verilerin degerlendirilmesinde ise ki-kare testleri
kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Hitit Giniversitesi tip fakiiltesi
etik kurulundan 2019-24 karar numarasi ile etik kurul onayr ahinmistir.

Sonuglar

Calismaya toplam 73 hasta alindi, hastalarin yas ortalamasi 64.4+7.0, BMI (body mass index)
27.3+3.7 kg/m2, Prostat hacmi 49.6+21.1 ml olarak saptandi. Hastalarin biyopsi PSA’ si minimum
2.8 ng/ml, maksimum 100 ng/ml ortalama 12.8+17.6 ng/ml idi. Patoloji sonuglarinin %67.1’i BPH,
%27.4" U prostat Ca, %5.5’i de ASAP, HPIN olarak saptanmistir. Hastalarin biyopsi sirasindaki vistel
agri skoru (VAS) 2.42+1.85 idi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. islem
oncesi, islem sonrasi ilk idrarda ki ve islem sonrasi 1. ayda ki troflowmetri, postvoiding rezidi
sonuglari ile islem dncesi ve islem sonrasi 1. ay IPSS, IiEF sonuclari tablo 2’ de 6zetlenmistir. Biyopsi
Ooncesi Qmax. degerinin biyopsi sonrasi ilk Grinasyonda ki Qmax. degeri ile karsilastirildiginda
(p<0,0001) istatiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu, 1. ay lirolfowmetri Qmax degerlerinde
ise anlaml degisiklik olmadigi (p=0,403) saptanmistir. Benzer durum postvoiding rezidi icin islem
oncesi PVR’nin hem islem sonrasi ilk idrar PVR(p=0.068), hem de 1. ay PVR’ de (p=0.173) anlamli
degisiklik olmadigi saptanmistir. islem éncesi Qmax. degerinin, islem sonrasi ilk Girinasyon Qmax.
degeri Uzerine etki eden faktorler arastirildiginda; patoloji sonucunun Qmax degisimi iliskisini
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incelemeye yonelik yapilan tekrarli olcimler varyans analizinde patoloji sonucunun bu degisim
tizerinde anlamli etkisinin olmadigi gézlenmistir (p=0.524). islem 6ncesi IPSS ve islem sonrasi 1. ay
IPSS arasinda ki iliski ile islem &ncesi IiEF ve islem sonrasi 1. ay IiEF arasinda ki iliski incelendiginde;
IPSS de islem sonrasi istatistiksel olarak IPSS skorlarinda artis var iken (p=0.013), liEF’ de istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.875). IPSS degisimine etki eden faktorler arastirildiginda;
prostat hacminin IPSS’ de ki bu degisime istatistiksel olarak etki etmedigi (p=0.998) , biyopsi patoloji
sonucu ile islem 6ncesi IPSS ve islem sonrasi 1. ay IPSS arasinda ki iliski icin yapilan tekrarl 6lgciimler
varyans analizinde patolojisi BPH olanlarin Adenokanser ¢ikanlara gore istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi gbzlenmistir (p=0,638). Biyopsi islemi sirasinda hissedilen agrinin objektif verisi olarak
vizliel agri skorlamasi (VAS) kullanilmis olup, VAS skoru Uzerine etki eden faktérler arastirildiginda;
BMI, prostat hacminin yapilan korelasyon testlerinde (BMI p= 0.463, prostat hacim p=0.393) VAS
Uzerinde istatistiksel olarak anlamh etkisi olmadigi bulunmustur.

Tartisma

Prostat biyopsisi bilinen hematiiri, hematospermi, rektal kanama, sepsis gibi bilinen
komplikasyonlarinin yaninda erektil disfonksiyon (ED) ve / veya alt idrar yolu semptomlari (AUSS) dahil
olmak uizere diger (irolojik durumlarla da iliskili olabilecegini gdstermektedir. (4) AUSS igin yapilan
¢alismalarda ise Klein T ve arkadaslari biyopsinin IPSS lzerine anlamh etkisinin olmadigini, biyopsi
sirasinda ki hastalarin algiladigi viziel agri skorunun yuiksekliginin IPSS de anlamli artis yaptigini
saptamislardir ve prostat biyopsisinden 1 ila 4 hafta sonra ¢oziilen iseme disfonksiyonuna neden
oldugunu belirtmislerdir. (5) Zisman ve arkadaslari 2001 yilinda yapmis olduklari calismada prostat
biyopsisinin, iseme fonksiyonlari lizerinde olgilebilir bir etkisi oldugunu ve IPSS>20 ve transzyonel
zon hacmi 42 ml den biyuk olanlarda bu riskin arthigini belirtmisleridir.(6) Bozlu ve arkadaslari ise
prostat biyopsisinden 30 giin sonrasina kadar gecici olarak bozulmus iseme fonksiyonuna dikkat
cekmislerdir.(7) Bizde galismamizda IPSS skorlarinda biyopsi islem 6ncesi ile biyopsi sonrasi 1. ay
arasinda istatistiksel olarak IPSS skorlarinda artis saptadik (p=0.013). bu artisin prostat hacminden
ve prostat patolojisinden bagimsiz tiim hastalarda goriildigiini, bu durum icin hastalarin 6nceden
bilgilendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica hastalarin islemden sonra idrar akim hizlarinda
azalma olabilecegi hususunda da bilgilendirilmesini tavsiye ederiz. Erektil disfonksiyon (ED) Gizerine
yapilan galismalarda; Helfand ve ark.’nin prostat kanseri stiphesiyle 12 kor TRUS-Bx uyguladiklari 85
hasta Uzerinde yaptiklari galismada, islem 6ncesi IIEF skoru ile islem sonrasi IIEF skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Fakat, patoloji sonucu adenokarsinom olan hasta
grubu g6z oniine alindiginda, islem dncesi ve sonrasi IIEF skorlari arasinda biiytk farkhiliklar vardir. Bu
calismada arastirmacilar, malign biyopsi sonucunun psikolojik ED’ye sebep oldugunu soylemislerdir.
(8) Christofos ve ark., TRUS-Bx uyguladiklari 46 hastayi, islem glin, islem sonrasi birinci ve tclinci
aylarda IIEF-5 ile degerlendirmislerdir. Kontroller sirasinda istatistiksel anlamli olarak skorlarda
azalma saptanmamistir.(9) Tuncel ve ark.nin yaptigi calismada, prostat biyopsisi uygulanan 97 hasta
islem dncesinde, islem sonrasi birinci ay ve altinci ayda IIEF-5 ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, birinci ve altinci aylardaki skorlarin islem dncesi skorlara gore istatistiksel anlamli olarak
azaldig1 gosterilmistir. (10) Klein T ve arkadaslarinin yapmis olduklari prospektif bir ¢calismada ise
erektil disfonksiyonun prostat biopsisinden sonra erken zamanlarda gorilip siklikla zamanla iyilestigi
belirtilmistir. (5)
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Bizde calismamizda islem éncesi IIEF ile islem sonrasi 1. ay IIEF’ de istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulmadik. Sonug olarak; Transrektal ultrasonografi esliginde prostat ignesi biyopsisi (TRUSBx),
anormal serum PSA ve / veya parmakla rektal muayenenin belgelendirilmesinden sonra prostatekaner
(PCa) tespiti icin tercih edilmesi gerekir. islem sonrasi bilinen geleneksel komplikasyonlara ek olarak
alt Uriner sistem semptomlarina yonelik kotlilesme olacagl konusunda hastalarin islem 6ncesi
bilgilendirilmesi gerekir. kir. Referanslar: 1- Hodge K, McNeal J, Terris M, Stamey TA. Random
systematic versus directed ultrasound guided transrectal core biopsies of the prostate. J Urol 1989;
142: 71-4. 2- Raaijmakers R, Kirkels WJ, Roobol MJ et al. Complication rates and risk factors of 5802
transrectal ultrasound-guided sextant biopsies of the prostate within a population-based screening
program. Urology 2002; 60: 826—30 3- Rietbergen JB, Kruger AE, Kranse R et al. Complications of
transrectal ultrasound-guided systematic sextant biopsies of the prostate: evaluation of complication
rates and risk factors within a population-based screening program. Urology 1997; 49: 875-80 4-
Alexander P. Glaser, Kristian Novakovic, Brian T. Helfand. The Impact of Prostate Biopsy on Urinary
Symptoms, Erectile Function, and Anxiety. Curr Urol Rep (2012) 13:447-454 5- Klein T, Palisaar RJ,
Holz A, Brock M, Noldus J, Hinkel A. The impact of prostate biopsy and periprostatic nerve block on
erectile and voiding function: a prospective study. J Urol 2010; 184: 1447-52. 6- Zisman A, Leibovici D,
Kleinmann J et al: The impact of prostate biopsy on patient well-being: a prospective study of voiding
impairment. J Urol 2001; 166: 2242. 7- Bozlu M, Ulusoy E, Doruk E et al: Voiding impairment after
prostate biopsy: does tamsulosin treatment before biopsy decrease this morbidity? Urology 2003;
62: 1050. 8- Helfand BT, Glaser AP, Rimar K, Zargaroff S, Hedges J, McGuire BB, et al. Prostate cancer
diagnosis is associated with an increased risk of erectile dysfunction after prostate biopsy. BJU Int
2013;111:38-43. 9- Chrisofos M, Papatsoris AG, Dellis A, Varkarakis IM, Skolarikos A, Deliveliotis C.
Can prostate biopsies affect erectile function? Andrologia 2006;38:79—-83. 10- Tuncel A, Kirilmaz U,
Nalcacioglu V, Aslan Y, Polat F, Atan A. The impact of transrectal prostate needle biopsy on sexuality
in men and their female partners. Urology 2008;71:1128-31.
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SS11 MAKSIMAL ANDROJEN BLOKAJ TEDAVISININ ALT URINER SiSTEM
SEMPTOMLARINA ETKiSiNiN INCELENMESI

FUAT KIZILAY , ADNAN SiMSIR , SERDAR KALEMCi , MUSTAFA DINCKAL , CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR
Giris ve Amag

Maksimal androjen blokaj (MAB) tedavisi, lokalilerive/veya metastatik prostat kanserli (PK) hastalarda
tek basina veya cerrahi tedaviye ek olarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Prostat, hormon bagimli
bir organ oldugu igin dolagimdaki androjen diizeyinin prostat boyutunda degisiklik yaparak alt tGriner
sistem semptomlarina (AUSS) neden olmasi beklenebilir. Bu ¢alismada, PK hastalarinda baslanan
MAB tedavisinin AUSSye etkisini analiz etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 2017 Ocak tarihinden itibaren lokal ileri ve/veya metastatik PK tanisi ile MAB baslanan
8 hasta calismaya dahil edildi. Daha 6nce prostata yonelik herhangi bir cerrahi girisim gecirmis ve
AUSSyi etkileyen alfa bloker gibi herhangi bir medikal tedavi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalara MAB baslanmadan dnce, baslandiktan 3 ve 6 ay sonra Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) ve Marmara Asiri Aktif Mesane-Sorgulama Formu (AAM-SF) doldurtuldu ve tGroflovmetri testi
yapildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri kaydedildi. Tedavi dncesi, tedavi sonrasi 3. ve 6. ay
sorgulama formu skorlari ve iroflovmetri sonuclari karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 8 hastanin ortalama yasi 58.4di. IPSS ve Qmax degerlerinde tedaviden 3 ay
sonra tedavi 6ncesi degerlere gére anlamli degisiklik izlendi (p<0.05). Tedaviden 3 ay ve 6 ay sonra
bakilan degerler arasinda anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05). AAM-SF skorlarinda ise tedavi 6ncesi
ve tedaviden 3 ve 6 ay sonraki degerler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug

Lokal ileri ve metastatik PK hastalari icin baslanan MAB tedavisi, esas etkisini tedaviden 3 ay sonra
gdstermek lizere, bu hastalarda gériilen ézellikle bosaltimla iliskili AUSSyi diizeltebilir.
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$S12 MESANE AGRI SENDROMU TEDAVISINDE iKi FARKLI TEDAVi YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

DENIZ ABAT *, ADEM ALTUNKOL ?, FATIH GOKALP 3

1SAGLIK BAKANLIGI, [SKENDERUN DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, HATAY

2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ADANA SEHIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI
KLINIGi, ADANA

3SAGLIK BAKANLIGI, OSMANIYE DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, OSMANIYE

Giris ve Amag

Mesane agri sendromunun tedavisinde gliniimiizde olduk¢a degisik segenekler olmakla birlikte
kesin ve etkili bir tedavi yontemi henilz tanimlanamamistir. Bu ¢alismada mesane agri sendromu
olan hastalan iki gruba ayirdiktan sonra birinci gruba intravezikal olarak verdigimiz Heparin +
lidokain + sodyum bikarbonat tedavisi ile ikinci gruba yine intravezikal olarak verdigimiz Heparin +
lidokain + sodyum bikarbonat tedavisine ek olarak verdigimiz oral amitriptilin tedavisinin etkinligini
karsilagtirmayi amagladik.

Materyal ve Method

Calismaya 6 haftadan daha uzun siiredir alt Uriner sistem sikayetlerininde eslik ettigi mesanede agri,
baski veya rahatsizlik hisseden 36 hasta dahil edildi. Bu hastalarin hicbirinde gosterilebilir baska bir
neden yoktu. Birinci gruba 6 hafta boyunca haftada bir kez olacak sekilde intravezikal heparin (25000
IU) + lidokain (100 mg) + sodyum bikarbonat (0,58 gr) verildi. ikinci gruba da ayni tedaviye ek olarak
30 glin boyunca gilinde 1 kez 10 mg amitriptilin oral olarak verildi. Tedavi baslangicinda ve 6 haftalik
tedavinin bitiminde iki grup SF-36 formundaki sorulara vermis olduklari yanitlara gore istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Sadece intravezikal tedavi verilen birinci grupta fiziksel rol gigligi (p= 0.001), enerji/canlilik (p=
0.005), ruhsal saglk (p= 0.01), sosyal islevsellik (p=0.02) ve agr (p=0.000) parametrelerinde anlamli
duzelme gorilirken, ikinci grupta fiziksel rol gigliglu (p=0.000), enerji/canhlik (p=0.001), sosyal
islevsellik (p=0.001), agri (p=0.000) ve genel saglik algisi (p=0.01) parametrelerinde anlamh dizelme
gozlemledik. Ancak her iki grup arasinda tiim parametreler agisindan anlamli bir farkhlik yoktu.

Sonug¢

Mesane agri sendromunun tedavisinde intravezikal heparin + lidokain + sodyum bikarbonat tedavisi
etkili olmakla birlikte bu tedaviye oral amitriptilin eklenmesi tedavi etkinliginde anlamli bir degisiklik
yapmamistir.
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$S13 2019 MESANE AGRISI SENDROMU/INTERSTISYEL SISTIT UZLASI METNI

TANER KOCAK ?, OMER ACAR “, FATIH TARHAN 2, TZEVAT TEFIK ?, TAYFUN OKTAR ?, TUFAN TARCAN 3

1 [STANBUL TIP FAKULTESi UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KARTAL LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES],
[STANBUL

3 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

4KOC¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Mesane Agrisi Sendromu (MAS), sikayetleri aciklayacak baskaca bir sebebin yoklugunda, hastanin
mesanesinden ve/veya pelvis bolgesinden kaynaklandigini diistindtigu, sikisma ve pollakurinin de eslik
ettigi kronik agri semptomlarina dayali klinik bir tanidir. Hastaligin net bir taniminin yapilamamasi,
0zgun bir belirtecinin olmamasi, taninin daha ¢ok hastanin siibjektif beyanina ve hekimin konuyla
ilgili tecriibesine dayanmasi nedeniyle Mesane Agrisi Sendromu ile ilgili epidemiyolojik calismalar
gliclikle yapilmakta ve ¢ok farkli sonuclar elde edilmektedir. Genel olarak kabul edilen goriise gore
mesane epiteli; hasara ugrarsa, epitel hiicrelerinden distik molekl agirlikh, bir sialoglikopeptit
olan Antiproliferatif Faktor salgilanir. Bu Faktor mesane hiicre proliferasyonunu 6nleyerek mesane
ylzey epitelinde olusan hasarin onarilmasini engeller. Mesane Agrisi Sendromunda tani koymak son
derece giictiir. Urogenital ve rektal bolgede agriya sebep olabilecek cok sayida sebep ve hastalik
ekarte edildikten sonra ve eger yardimci olabilirse sistoskopi ve biyopsi bulgularinin isiginda tani
koymak mimkin olabilir. Mesane Agrisi Sendromunda sistoskopi de daha cok diger patolojileri
ekarte etmek ve eger goriliirse glomeriilasyonlari ve Hunner lezyonlarini tespit etmek icin yapilir.
Tedaviye gelince ; Birinci basamak tedavide hastalik ile ilgili bilgilendirme, yasam tarzini degistirme,
stresten uzaklastirma, diyetin diizenlenmesi, ik banyolar ve pelvik kaslarini gevsetebilmeyi
dgretme onerilmektedir. ikinci basamak medikal tedavide kullanilan ilaclar amitriptilin, cesitli
antihistaminikler, sodyumpentosanpolisiilfat, siklosporin, suplatast tosilate, azatioprin, mikofenolat
mofetil, L-arginin, metotreksat, montelukast, nifedipin, misoprostol, PDF inhibitorleri, antimuskarinik
ve antispazmodikler ile bazi trisiklik antidepresanlardir. Oral medikal tedaviler arasinda en ¢ok
¢ahsiilmis ve tecriibeye sahip olunan molekiil sodyumpentosanpolisilfathir. Etki mekanizmasi
mesanede glikozaminoglikanin tabakasinin tamiri yaninda mast hiicrelerinden histamin saliniminin
engellenmesini de icermektedir. FDA tarafindan onaylanmistir. Etki i¢in en az 3-6 ay beklenmelidir.
Ugiincii basamak olarak bircok ilag intravezikal olarak denenmis ve her biri farkh él¢iilerde etkili ya
da etkisiz olarak bulunmustur. Bu ilaglar arasinda en eskilerinden biri olan dimetilsulfoksid, heparin,
hyaliironik asit, kondroitin silfat gibi bazi glikozaminoglikanlar sayilabilir. Dérdlincii basamak
Noromodiilasyon uygulamak, besinci basamak intramural onabotulinum toksin A enjeksiyonu ve
siklosporin A son olarak altinci basmakta cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu secenekte,
sistektomi yapilmadan veya yapildiktan sonra diversiyon ya da augmentasyon gibi stbstitlisyon
sistoplastisi ameliyatlar uygulanabilmektedir. Sonug olarak her ne kadar kullanilan ¢ok sayida ilag ve
bunlarin birgok yoldan hastaya verilmesi s6z konusu olsa da hastaligi tam anlamiyla tedavi eden bir
ilag ya da yontemin oldugunu soylemek cok zordur. Tedavi secenekleri daha ¢ok hastanin sikayetlerini
hafifletmeye yonelik olup bu konuda daha ¢ok sayida calismaya ihtiyag vardir.
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$S14 ERISKIN ENUREZISIN KLINIK DEGERLENDIRILMESI, TEDAVI SECENEKLERI VE
UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI: PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA

SERCAN YiLMAZ , EMIN AYDUR

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Entrezis genel olarak ¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak bilinir ve 15 yas Uzerindeki sikhginin %1-2
civarinda oldugu ortaya konulmustur. Ancak esirkin enurezisinin klinik degerlendirilmesi ve tedavi
algoritmasi konusunda literatiirde yeterli bilgi yoktur. Biz bu prospektif ¢alismamizda enirezis
nedeniyle basvuran eriskin hastalarin klinik degerlendirilmesi, tedavi segenekleri ve uzun dénem
takip sonuglarini sunmayi amacghyoruz.

Materyal ve Metod

Kasim 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda troloji poliklingine uykuda altini islatma sikayetiyle
basvuran hastalar degerlendirildi. Calismaya dahil olma kriteri olarak 18 yasindan giin almis ve 45
yasindan gin almamis olmasi belirlendi. Hari¢ tutulma kriteri olarak 18 yasindan kigilik veya 45
yasindan buyik olmak, norolojik veya psikiyatrik tanili bir hastaliginin olmasi, nérojenik mesaneye
yol acabilecek herhangi bir hastaligi olmasi belirlendi. Hastalara detayli anamnez, fizik muayene;
11Q-7, UDI-6, OAB-V8 anket formlari; tam idrar tahlili, Gre, kreatinin, Groflowmetri, iseme glnltgi,
videolrodinami, lumosakral spinal manyatik rezonans goriintlileme, kontrol Uiretrosistoskopisi,
psikiyatri ve néroloji konsultasyonlari planlandi. Sonuglar bir veri tabani olusturularak degerlendirildi.
Hastalara konulan taniya gore tedavi secenekleri belirlendi ve takip planlandi.

Bulgular

Kasim 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda Uroloji poliklinig§ine 218 hasta eriskin enlirezis tanisi
ile basvurdu. Bu hastalardan degerlendirme tetkiklerinin biitlinlini tamamlayan 40 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 20 (19-24) idi. Hastalarin 29 (%72,5)’'u primer enirezis iken
11 (27,5)’i sekonder enlirezis tanisi aldi. Hastalarin 14 (%35)’i monosemptomatik eniirezis iken 26
(%65)’s1 non-monosemptomatik enlirezis tanisi aldi. Hastalardan 1’inde kontrol Uretrosistoskopisi
sirasinda posterior Uretral valv (PUV) saptanmasi lizerine PUV rezeksiyonu uygulandi. diger 39 hastaya
medikal tedavi (antimuskarinik) baslandi. Medikal tedaviden fayda gormeyen 19 hastaya mesaneye
botulinum toksin A(BoNTA) (1000) enjeksiyonu uygulandi. 1000 BoNTA’dan fayda gérmeyen 5
hastaya 200U BoNTA uygulandi. Bu tedaviden de fayda gérmeyen 3 hastaya sakral néromodulasyon
(SNM) planlandi. SNM uygulanan 1 hasta tedavi ile kir saglandi ve 24. ay kontrollerinde kiir seklinde
devam etti. Bu tedavi sliresince 11 hasta gesitli sebeplerle takibi birakt.

Tartisma

Eriskin entrezis Uroloji pratiginde sik karsilasilan bir patoloji olmadigi i¢cin hakkinda gelistiriimis net
bir tedavi algoritmasi da yoktur. Ancak giin gectik¢e goriilme sikligl artmakta ve hastalarin sikayetleri
psikolojik bir boyut kazanmaktadir. Bizim ¢alismamizda gorildigu lzere farkh tedavi secenekleri ile
eriskin entirezisinin konforlu tedavisi saglanabilmektedir. Sonug: Eriskin entrezisin bizim calismamiz
ve uzun donem prospektif takibimiz ile bir tedavi algoritmasi olusturulmustur. Bu algoritmanin genis
hasta serileri ile desteklenmesi gerekmektedir.
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$S15 TRANSDERMAL OKSIBUTININ TEDAVISINDE UYGULAMA LOKALIZASYONUNUN
ASIRI AKTiF MESANE SEMPTOMLARI UZERINE ETKISI

SITKI UN ?, HAKAN TURK 2

! DENIZLi DEVLET HASTANESi UROLOJI KLINIGI, DENiZLi
2 USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, USAK

Transdermal oksibutinin tedavisinde uygulama lokalizasyonunun asiri aktif mesane semptomlari
Uzerindeki etkinliginin semptomlar, ve yasam kalitesi skorlari dikkate alinarak kiyaslanmasiamaclandi.
Asiri aktif mesane semptomlari nedeniyle transdermal oksibutinin tedavisi alan 389 kadin hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Verileri eksik olan hastalar, uygulama bolgesi olarak periumbilikal
ve uyluk bolgesi disi uygulamasi olan hastalar calisma disi birakildi. Uygulama bolgesi uygun ve
verileri tam olan 104 hasta ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin 68’i (%65.3) peri umbilikal (Grup-1),
36’s1 (%34.7)uyluk bolgesinde (Grup-2) tedavi uygulamasi yapmis olarak saptandi. Hastalarin yas
ortalamasi periumbilikal bolgesine tedavi alan grupta 44,27+8,65 (38-65) idi. Uyluk bolgesine tedavi
alan grupta ise 41,3319,35 (36-68) idi. Her iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu. (p:0.665) Her iki
grupta tedavi dncesi oab- v8 formu ile semptom skorlamasi yapildi. Semptom skorlari istatistiksel
olarak benzerdi. (Tablo-1 Tablo-1 : Tedavi 6ncesi OAB-V8 formu ile semtomlarin karsilastiriimasi Grup-
1 (68) Grup-2 (36) P degeri Gunduz sik idrara ¢cikma 4.7+1.5 4.5+1.4 0.602 Rahatsiz edici bir idrar
sikismasi 4.5+1.7 4.2+2.2 0.458 Ani, beklenmedik bir idrar sikismasi 4.742.0 4.3+2.1 0.802 Kazara
az miktarda idrar kagirma 2.4+1.1 2.1+1.0 0.660 Gece idrara gitme 3.5+1.4 3.8+1.2 0.578 Gece idrar
yapma ihtiyaci ile uyanma 3.5+1.8 3.7+1.4 0.267 Kontrol edilemez bir idrar sikismasi 4.4+2.8 4.5+2.4
0.620 Asiri idrar yapma istegi ile birlikte idrar kacirma 2.1+1.0 2.4+1.1 0.275 8 haftalik tedavinin
ardindan semptom skorlari tekrar degerlendirilen hastalarda; her iki grupta da baslangica gore
istatistiksel anlamli diizelme saptandi. Tedavi sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. (Tablo-2) Tablo-2 : Tedavi sonrasi OAB-V8 formu ile semtomlarin karsilastirilmasi Grup-
1 (68) Grup-2 (36) P degeri Gunduz sik idrara ¢citkma 2.7+0.5 2.4+0.4 0.408 Rahatsiz edici bir idrar
stkismasi 2.5+0.7 2.2+0.6 0.627 Ani, beklenmedik bir idrar sikismasi 1.7+0.4 1.3+0.3 0.713 Kazara
az miktarda idrar kagirma 1.4+0.5 1.7+0.7 0.355 Gece idrara gitme 1.5+0.6 1.8+0.5 0.465 Gece
idrar yapma ihtiyaci ile uyanma 2.1+0.8 1.7+0.4 0.140 Kontrol edilemez bir idrar sikismasi 2.0+0.8
1.8+0.6 0.805 Asiri idrar yapma istegi ile birlikte idrar kagirma 1.1+0.4 1.2+0.5 0.762 Hastalar tedavi
oncesi SEAPI inkontinans yasam kalitesi skorlamasi ile degerlendirildi. 15 soru soruldu. Sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Yasam kalitesi skorlamasi yapilan hastalarda her iki
grupta baslangica gore istatistiksel anlamli diizelme saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. (Tablo-3) Tablo-2 SEAPI inkontinans Yasam Kalitesi Skorlamasi Tedavi
oncesi SEAPI skor ort Tedavi sonrasi SEAPI skor ort P degeri Grup-1 (68) 2.7+1.6 1.2+0.4 0.026 Grup-
2 (36) 2.8+1.7 1.6+0.5 0.018 P degeri 0.877 0.224 Transdermal oksibutinin tedavisinde uygulama
lokalizasyonunun asiri aktif mesane semptomlari ve yasam kalitesi Uizerine bir etkisi gortiilmemistir.
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$S16 KRONiK BAKTERIYEL OLMAYAN PROSTATIT DUSUNULEN HASTALARDA
DOKSISIKLIN TEDAVISININ PSA SEVIYESINE ETKiSi

OGUZ MERTOGLU , MERT HAMZA OZBILEN , YiGIT YALCIN , YUSUF iLBEY

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI,
iZMiR

Giris ve Amag

Alt Uriner Sistem Semptomlari (AUSS) olan erkek hastalarin degerlendiriimesinde, 40 yas (stii
hastalardan , istenen PSA tetkiklerinin sonuglarinda, yasa bagh PSA degerleri araliginin Ustlinde
degerler ¢cikmasi , gerek doktor , gerekse hastada, prostat biyopsi endikasyonu konusunda, kafa
karisikhgina neden olmaktadir . idrar KAB lireme olmayan, yapilan prostat biyopsi sonucunda
kronik prostatit cikabilmektedir Kronik bakteriyel olmayan prostatitin tedavisinde , tek antibiyotik
olarak doksisiklinin yeri bilinmektedir. Poliklinigimize PSA yiksekligi nedeniyle basvuran hastalarda
doksisiklin tedavisinin PSA degerlerini distirmekteki etkisini arastirdik.

Materyal ve Metod

2017 den bu yana , U-POINT ( Curtis Nickel) skalasindan en az bir faktérii olan , idrar KAB Gireme
olmayan , PSA degerleri, yasa bagh PSA deger araliginin Ustline olan, erkek hastalar takibe alindi .
Hastalar 3 hafta doksisiklin tedavisi sonrasi PSA degerleri kontrol edildi.

Bulgular

28 hastanin takip kayitlari kontrol edildi . Ortlama yas 61 (47-70) 8 hastanin PSA degerlerinde diisme
izlenmedi .20 hastanin ortalama PSA degeri 4,75 ‘den (0,71-16,00) 3,54’e (0,57-6,77) gerilemistir (p:
0,03)

Sonug

Bu 6n calismada, kronik bakteriyel olmayan prostatit tanili hastalarda , PSA degerlerinin doksisklin
- tedaviyle geriledigini gormekteyiz . Erkek AUSS sorunlariyla gelen ve PSA yiiksekligi izlenen hastalari
- daha sistematik degerlendirmeli ve tedavi etmeliyiz.
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SS17 ASIRI AKTiF MESANE VE MIGREN BENZER PATOFiZYOLOJi
MEKANIZMALARININ KLiNiK GOZLEMi; GOZLEMSEL CALISMANIN ON SONUGLARI

AYKUT BASER 7, SINAN ELIAGIK 2, FUNDA UYSAL TAN 2, MEHMET MURAT BAYKAM !

L HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES), UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM
2 HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES), NOROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

Giris ve Amag

Asirnt Aktif Mesane ve Migren benzer patofizyoloji mekanizmalarinin klinik gozlemi; goézlemsel
calismanin 6n sonuglari

Asiri Aktif Mesane (AAM) Uluslararasi Kontinans Dernegi (International Continance Society — ICS)
tanimlamasina gore; kanitlanmis bir enfeksiyon veya metabolik etyoloji olmaksizin kiside idrar kagirma
(iK) ile birlikte olan ya da olmayan sikisma hissi bulunmasi ile genellikle sik idrara ¢cikma ve noktiirinin
eslik etmesidir. (1) AAM bir hastalik olmaktan ziyade, semptomlara dayali klinik bir durumdur. Migren
ayda ortalama iki atakla seyreden, norolojik, gastrointestinal ve otonom degisikliklerin eslik ettigi,
primer epizodik bir basagrisi bozuklugudur. Her iki hastaligin fizyopatolojisinde ortak noktalarin
teorik olarak olmasi; bu iki durumun tanida da pozitif bir iliski olabilecegini diisiindirmektedir. Bu
durumun tedavide yeni yaklasimlari diistindiirmesi muhtemeldir.

Materyal ve Metod

Gozlemsel prospektif olarak yiritilen ¢alismamizda, Nisan 2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji ve Néroloji Anabilim Dali Polikliniklerine basvuran
migren ve AAM tanili 160 hasta calismaya alindi. Katilimcilara; Turkge validasyonlu yapilmis Asiri Aktif
Mesane degerlendirmesi icin 8 soruluk AAM sorgulamasi, idrar kagirmaya yonelik 4 soruluk ICIQ-SF,
Migren degerlendirmesi icin 3 soruluk Migren ID testi uygulandi. Klinik ve demografik verileri kayit
edildi. AAM tanisi varligi icin Tufan TARCAN ve arkadaslarinin yapmis oldugu validasyon calismasi
neticesinde skor 11 ve (st AAM varligi olarak kabul edildi. (2) Veri degerlendirmesinde SPSS 22
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler (sayi, ortalama, ylzde ve standart sapma) ile birlikte
ikili ve kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi, strekli degiskenler unpaired t-test ile
karsilagtinildi. Calisma igin Pamukkale Gniversitesi tip fakiltesi etik kurulundan 19.02.2019 tarih ve
04 sayili izin ahinmistr.

Sonuglar

Galismaya toplam 160 hasta alindi. Hastalarin 115’i kadin, 45’i erkek idi. yas ortalamasi 38.5£12.0,
BMI ortalamasi 25.8+5.6 idi. 68 hasta migren tanisi ile noroloji polikliniginden, 92 hasta AAM tanisi ile
uroloji polikliniginden galismaya alindi. AAM ile migren birlikteligine yonelik yapilan incelemede; 160
hastanin 124’Ginde AAM, 112’sinde Migren varhgi saptandi. 124 AAM hastasinin 81’ine migren eslik
etmekte idi. AAM ve migren birlikteligi istatistiksel olarak anlamli bulunuldu (p=0.017). AAM tanisi
olanlarin OAB-V8 skorlamasi ile Migren agrisi sirasinda VAS vizliel agri skalasi) i¢in yapilan korelasyon
testinde AAM skoru arttikca hastalarin agri skorlarininda istatistiksel olarak arttigi saptanmistir.
(R:0.392 p<0,001)

Tartisma

Asiri Aktif Mesane (AAM) Uluslararasi Kontinans Dernegi (International Continance Society — ICS)
tanimlamasina gore; kanitlanmis bir enfeksiyon veya metabolik etyoloji olmaksizin kiside idrar
kagirma (iK) ile birlikte olan ya da olmayan sikisma hissi bulunmasi ile genellikle sik idrara ¢ikma ve
noktdrinin eslik etmesidir. (1) AAM’ de temel semptom olan sikisma ani sikisma hissi (Urgency) (3),
ICS tarafindan giligliikle ertelenebilen ani idrar yapma istegi olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda
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idrar kagirma korkusu da dikkate alinmalidir. Bu korku bircok AAM hastasinda mevcuttur. AAM bir
hastalik olmaktan ziyade, semptomlara dayali klinik bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda avrupada 40
yas Ustl populasyonda AAM prevalansi yaklasik %16.6 (erkeklerde %15.6, kadinlarda %16.4) olarak
kabul edilmekte olup (4), bu oran llkemizde Zimriitbas ve ark. Tarafindan yapilan galismada %29.3
(kadinlarda %35.7, erkeklerde %20) olarak bildirilmistir.(5) AAM yasla birliktede de gorilme sikhgi
artmaktadir.(6,7) Migren ayda ortalama iki atakla seyreden, noérolojik, gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin eslik ettigi, primer epizodik bir basagrisi bozuklugudur. Gelismis llkelerde benzer
yontemlerle yapilan migren prevalans ¢alismalari bu tlr bas agrisinin eriskin kadinlarda %12-24;
erkeklerde ise %5—12 oranlarinda gériildigini gostermektedir.(8) Ulkemizde gerceklestirilen ¢ok
merkezli bir bas agrisi epidemiyolojisi ¢alismasinda, 15-55 yas grubunda migren prevalansi %16.4
olarak bulunmus olup bu oran kadinlar igin %21.8, erkekler igin %10.9°dur.(9) Migren her yasta
gorilebilirse de genellikle 25-54 yas arasi en yiliksek prevalansa ulasir.(10) orta yash bayanlarda
daha sik gorilmektedir.(11) Kronik migren yasam kalitesini oldukca etkileyen bir bas agrisi tlrudir
ve patofizyolojisinde bircok mekanizma rol oynamaktadir. Klinik semptomatik tani ile konulan
migren ve AAM, her ikiside yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Migren patofizyolojisinde yer
aldig1 dustiniilen teoriler; néronal terori: serotonin reseptor aktivasyonu sonucu steril enflamatuar
yanit olusmasi, nérovaskiiler teori: antidromik néropeptidlerin (CGRP, substance P, noérokinin A)
perivaskiileralanasalinmasiile vazodilatasyon, kan akimiartisi, protein ekstravazasyonuyaninérojenik
inflamasyon ve NO ve VIP salinimi sonucu vasodilatasyona bagli ataklarin oldugu distnilmektedir.
Benzer sekilde mesane detrisor kasilma ve gevsemesinde kolinerjijk ve adrenerjik sistem disinda
non-kolinerjik/non-adrenerjik sistem olarak adlandirilan NO, serotonin, histamin, prostanoidler,
noropeptitler, purinerjik reseptorlerin etkisi migren ile benzer iliski olabilcegini distindirmektedir.
Marta L Ramos ve ark. tarafindan yapilan calismada migren ve AAM yi komorbit durumlar olarak
bulmuslar ve benzer patofizyolojik mekanizmalari paylasabileceklerini dnermislerdir.(12) Yine ayni
calismada klinik pratikte migren hastalarina AAM sorgulanmasini veya tam tersi AAM hastalarinda
migren sorgulanmasi gerektigini dnermisler ve ileri epidemiyolojik ¢calismalar gerekmekte oldugunu
belirtmislerdir. Bizde ¢alismamizda AAM ve migren arasinda iliskiyi pozitif olarak bulduk. Migren
ve AAM tedavilerine baslanilan hastalarin bu birliktelige yanitlari konusunda ¢alismalara ihtiyag
vardir. Referanslar: 1- Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. The standardisation of terminology of
lower urinary tract function: Report from the Standardisation Subcommittee of the International
Continence Society. Neurourol Urodyn 2002; 21:167-178. 2- Tarcan T., Mangir N., Ozgiir M.O., Akbal
C. OAB-V8 Asiri Aktif Mesane Sorgulama Formu Validasyon Calismasi. Uroloji Biilteni 21 (2012) 113-
116 3- Chapple CR, Artibani W, Cardozo LD, Castro-Diaz D, Craggs M, Haab F, Khullar V, Versi E:
The role of urinary urgency and its measurement in the overactive bladder symptom syndrome:
current concepts and future prospects. BJU Int 2005, 95(3):335—-340 4- Stewart WF, Van Rooyen JB,
Cundiff GW, Abrams P, Herzog AR, Corey R, et al. Prevalence and burden of overactive bladder in
the United States. World J Urol 2003;20:327-36. 5- Zumrutbas AE, Bozkurt Al, Tas E, Acar Cl, Alkis
O, Coban K, Cetinel B, Aybek Z. Prevalence of lower urinary tract symptoms, overactive bladder
and urinary incontinence in western Turkey: results of a population-based survey. Int J Urol. 2014
Oct;21(10):1027-33. doi: 10.1111/iju.12519. Epub 2014 Jun 15. 6- Lee YS, Lee KS, Jung JH, Han DH,
Oh SJ, Seo T, et al. Prevalence of overactive bladder, urinary incontinence, and lower urinary tract
symptoms: results of Korean EPIC study. World J Urol 2011; 29:185-90. 7- Sever N, Oskay U. An
investigation of lower urinary tract symptoms in women aged 40 and over. Low Urin Tract Symptoms
2017;9:21-26. 8- Breslau N, Rasmussen K. The impact of migraine. Epidemimiology, risk factors and
co-morbidities. Neurology 2001; 56: S4-S12 9- Siva A. Bas, Boyun, Bel Agrilari Sempozyum Dizisi No:
30.2002; 9-14 10- Olesen J, Bonica J. Headache. The management of pain, volume 1, second edition.
LEA and Febiger (U.K) Ltd. 1990; p:687-727 11- Castillo J, Mun™ oz P, Guitera V, et al. Epidemiology of
chronic daily headache in the general population. Headache 1999; 39: 190-196. 12- Marta L Ramos,
Carmen Garci’a-Cabo, Rogelio Leira, Clara Domi’'nguez, Patricia Pozo-Rosich, Carme Vila, Miguel J
Lai'nez and Julio Pascual. Comorbidity between idiopathic overactive bladder and chronic migraine.
Cephalalgia. 2018 Mar;38(3):581-584.
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SS18 KOCAELI ILINDE ASIRI AKTiF MESANE TEDAVISINDE KULLANILAN AJANLARIN
TERCiH EDILME ORANLARI

MEHMET ESAT KOSEM , KEREM TEKE %, SENOL ERGUNEY 2, CUNEYT OZKURKCUGIL ?

1KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KOCAELI
2KOCAELI DEVLET HASTANESI, KOCAELI

Giris ve Amag

Kocaeli bolgesindeki Groloji uzmanlarinin asiri aktif mesane (AAM) tedavisinde tercih ettigi ajanlarin
sayisini ve oranlarini saptamayi amagladik.

Materyal ve Metod

2018 ve 2019’ u kapsayan bir yillik sire icerisinde, Kocaeli ili icindeki Universite ve kamu
hastanelerinde calisan Uroloji uzmanlari tarafindan, AAM tanisi ile yazilan antikolinerjik ve beta3
agonist (Mirabegron) recete kayitlari Kocaeli il Saghk Mudurliigiiniin ve Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi bashekimliginin izniyle alindi. Recete kayitlarindan ilacin adi ve dozu, her bir
recetedeki ilacin etken maddesi, hastanin yas ve cinsiyet bilgileri kayit edildi.

Bulgular

Toplam 29.183 recete [Derince (6.572), Gebze (10.681), izmit (3.746), Gélciik (3.951), Karamiirsel
(1.307), Kandira (682), Korfez (1.812) ve Dilovasi (432)] ¢calismaya dahil edildi. Cinsiyet ve yas bilgileri
eksik olan 1.585 regete ¢alisma disi birakildi. Regetelerin 19.944°( (%72,3) kadin, 7.654' (%27,7)
erkek hastalara yazilmisti. Ortanca yas 57 (ceyrekler agikligi: 42-70) olarak hesaplandi. Tercih edilen
ajanlarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagihmlari tablo 1’de verilmistir. Tum yas gruplarinda en
sik tercih edilen ajanlar sirasiyla solifenasin (%28,0), oksibiitinin (%19,7) ve tolterodin (%18,6),
eriskin yas grubunda ise solifenasin (%32,7), tolterodin (%21,8) ve mirabegron (%18,9) olarak
belirlendi. Oksubutinin ise eriskin hastalarda yalnizca %6,3 oraninda regetelenmisti (Sekil 1). Eriskin
yas grubundaki hastalarda regetelerin %81,1’i antikolinerjik, %18,9'u ise B-agonist icermekte idi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise B-agonist recetelenmesi erkeklerde (%36,9) kadinlara (%12,9)
gore anlamli olarak fazla saptandi (p<0,05, Tablo 2).

Sonug¢

Calismamizda Kocaeli ilinde Groloji uzmanlarinin sirasiyla en ¢ok solifenasin, tolterodin, oksibutinin
(cocuklarda) ve mirabegron tercih ettigini saptadik.

Tablo 1. AAM’de tercih edilen ajanlarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlari

0-18 19-50 51-70 >70 TOPLAM

Erkek n(%) | Kadinn(%) | Erkekn(%) | Kadinn(%) | Erkekn(%) | Kadinn(%) | Erkek n(%) | Kadinn(%) | Erkekn(%) | Kadinn(%) | Genel n(%)
Darifenasin | 0(0) 0(0) 0(0) 4(0.1) 0(0) 12(0.1) 3(0.1) 24(0.5) 3(0) 40(2) 43(0.2)
Fesoterodin | 1(0.1) 0(0) 54(4.4) 367(8.1) 143(5.6) 630(7.8) 205(9.5) | 435(8.6) 403(5.3) 1432(7.2) | 1835(6.6)
Oksibiitinin | 1731(99.7) | 2227(99.4) | 113(9.2) 343(7.6) 99(3.9) 478(5.9) 80(3.7) 367(7.2) 2023(26.4) | 3415(17.1) | 5438(19.7)
Propiverin | 1(0.1) 0(0) 117(9.6) 359(8.0) 185(7.3) 692(8.5) MG | 357(7.0) 414(5.4) 1408(7.1) | 1822(6.6)
Solifenasin | 2(0.1) 9(0.4) 418(34.2) | 1441(31.9) | 605(23.9) | 2802(34.5) | 752(34.8) | 1709(33.7) | 1777(23.2) | 5961(29.9) | 7738(28.0)
Tolterodin | 0(0) 3(0.1) 132(10.8) | 1157(25.6) | 201(7.9) 2045(25.2) | 286(13.2) | 1321(26.1) | 619(8.1) | 4526(22.7) | 5145(18.6)
Trospiyum 1(0.1) 0(0) 46(3.8) 149(3.3) 96(3.8) 319(3.9) 88(4.1) 401(7.9) 231(3.0) 869(4.4) 1100(4.0)
Mirabegron 0(0) 1(0) 343(28) 691(15.3) 1202(47.5) 1147(14.1) | 639(29.5) 454(9.0) 2184(28.5) | 2293(11.5) | 4477(16.2)
Toplamn(%) | 1736(100) 2240(100) 1223(100) 4511(100) 2531(100) 8125(100) 2164(100) 5068(100) 7654(100) 19944(100) | 27598(100)
Genel Toplam | 3976 5734 10656 7232 27598
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Sekil 1. Cinsiyetlere gbre ilac tercih oranlan grafikleri

Cinsiyetlere gére ilag tercih oranlar (tim yas gruplan)

30%

25088
T0%%
15
10%
: . 7

0%

Yizde
¥

i

. eP $& . qa* & &
'g:‘b B q‘“‘q S «g&? «*dﬂ S ‘dﬁ
L~ o o o oF

WErkek WEadin B Toplam

Cinsiyetlere gore ilag tercih oranlari (+18 yas)

40%
35%
30%
25%
200
15%
10%

5

o

Yizde

& P ll:|b -i.éﬁ .:L (ﬁﬁ‘
P - g

®: R

WErkek BEKadin ® Toplam

Tablo 2. Cinsiyete gore antikolinerjik ajan ve mirabegron tercih oranlari (>18 yas)

Antikolinerjik Mirabegron Toplam
ilag grubu
Kadin 15412 (%87,1) 2292 (%12,9) * 17704
Erkek 3734 (%63,1) 2184 (%36,9) * 5918
Toplam 19146 (%81,1) 4476 (%18,9) 23622

*p<0,05. Fisher’s Exact Test.
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$S19 DO SYMPTOMS PREDICT AMBULATORY URODYNAMIC DIAGNOSIS IN
PATIENTS WITH NON-DIAGNOSTIC BASELINE URODYNAMICS?

VAHIT GUZELBURC?, RICHARD AXELL?, MEGAN DUFFY?, EABHANN O’CONNOR?, MAHREEN PAKZAD?,
RIZWAN HAMID?, JEREMY OCKRIM?, TAMSIN GREENWELL?

1 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITY, DEPARTMENT OF UROLOGY, ISTANBUL
2UNIVERSITY COLLEGE LONDON HOSPITALS, DEPARTMENT OF FEMALE AND FUNCTIONAL
UROLOGY LONDON

Introduction and Objective

To correlate ambulatory urodynamic diagnosis with symptoms in patients with non-diagnostic
baseline urodynamics.

Methods

The symptoms and urodynamic findings of 84 consecutive patients of median age 50.5 years having
ambulatory uodynamics between 1st January 2015 and 31st December 2015 were reviewed and
compared. 1 urodynamic diagnosis was made in 41 (49%), 2 in 34 (41%) and 3 in 7 (8%). 2 (2%)
patients were diagnosed as having ‘normal’ ambulatory urodynamics. Statistical analysis was by
Students Ttest for parametric and Mann Whitney U Test for None Parametric Data.

Results:
Diagnosis Symptoms N (% of Urodynamic Category Diagnosis)

Frequency |Urgency (U r g e |Stress Total

Incontinence )
Incontinence | N (% of Total
Urodynamic
Diagnoses)

Detrusor overactivity | 43 (70) 53(87) |43(70) 22 (36) 61(48)
(DO) ="
Stress urinary | 15 (75) 16 (80) |11 (55) 11 (55) 20 (16)
incontinence (SUI)
Sensory Urgency 5 (83) 5 (83) 2 (33) 3 (50) 6 (5)
Hypocontractile 10 (83) 10 (83) |[6(50) 2 (20) 12 (9)
Bladder outflow | 7 (58) 9(75) 6 (50) 3(25) 12 (9)
obstruction
Other (vaginal reflux/ |8 (62) 9(69) 5(38) 5(38) 13 (10)
urethral pooling/DSD/
Reduced Capacity/URI)
Acontractile 1 (50) 2(100) |2 (100) 0 2(2)
Normal 2 (100) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 2(2)
Total 91 (71) 105 (82) | 76 (59) 47 (37) 128

Symptoms were not significantly different between diagnostic categories.
Conclusions

Ambulatory urodynamics provides a definitive diagnosis in 98% of patients - 48% of whom have DO.
Symptoms are unhelpful and none specific.
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S$S20 PROPIVERINE IS SIMILARLY EFFECTIVE IN CONTINENT AND INCONTINENT
PATIENTS WITH OVERACTIVE BLADDER SYNDROME

ELIF MUDERRISOGLU?, SANDRA MURGAS?, TIM SCHNEIDER3, MATTHIAS OELKE*, MARTIN C.
MICHEL®

! DEPT. OF PHARMACOLOGY, SCHOOL OF PHARMACY, ANKARA UNIVERSITY, ANKARA
2 APOGEPHA, DRESDEN

3 PRAXISKLINIKEN UROLOGIE RHEIN-RUHR, MULHEIM

* DEPT. OF UROLOGY, ST. ANTONIUS HOSPITAL, GRONAU

> DEPT. OF PHARMACOLOGY, JOHANNES GUTENBERG UNIVERSITY, MAINZ

Introduction. The overactive bladder syndrome (OAB) is defined by the presence of urinary urgency,
whereas urinary incontinence is a frequent but not mandatory part of the condition. Epidemiological
data indicate that about 2/3 of OAB patients are continent. Therefore, we have compared baseline
data and treatment responses of continent and incontinent OAB patients based on data from two
previously reported studies [1].

Methods. Data from two non-interventional studies of similar design were analyzed [1]. Briefly,
the symptoms of urinary incontinence, urgency, micturition frequency and nocturia as well as the
Patient Perception of Bladder Condition symptom score (PPBC) were systematically captured in OAB
patients who were treated with the muscarinic receptor antagonist propiverine ER (30-45 mg/day;
dose adjustment during the study was permitted). Because of the non-Gaussian distribution of these
parameters [1], data are shown as medians with inter-quartile ranges (IQR). In contrast, % changes
of OAB symptoms upon treatment are shown as means + SD because these do not exhibit major
deviations from a normal distribution.

Results. Study 1 included 364 (median age: 66 years, 52% female) continent and 787 (median age:
70 years, 71% female) incontinent patients, respectively. Study 2 included 171 (median age: 66
years, 57% female) continent and 418 (median age: 69 years, 80% female) incontinent patients,
respectively. Consistent across both studies, incontinent patients were slightly older (3-4 years) and
more likely to be female; they also exhibited a slightly greater symptom intensity at baseline but
differences were small. In contrast, improvements of OAB symptoms (mean of individual % reduction
of episodes) were similar in both groups upon 12 weeks of treatment (Table 1).

Table 1. % improvements of OAB symptoms in patients with or without urinary incontinence at
baseline after 12 weeks of treatment.

Study 1 Study 2

Continent Incontinent Continent Incontinent
Incontinence - 78 £33 - 69 + 36
Urgency 66 + 41 69 + 29 64 £ 32 63 +35
Frequency 38+19 40+19 32+19 38+18
Nocturia 58 £33 56 £ 29 46 + 35 50+ 31




Conclusions

Symptom intensity (episode frequency of OAB symptoms) and bother (PPBC) at baseline were
slightly greater in incontinent patients, which may reflect that they were slightly older and more
likely to be female, but overall differences were small. Perhaps more importantly, % reduction in
episode frequency upon treatment with propiverine was comparable in both groups. We conclude
that muscarinic antagonists such as propiverine are similarly effective in continent and incontinent
OAB patients.

References

[1] Amiri M, Murgas S, Michel MC (2018) Do overactive bladder symptoms exhibit a Gaussian
distribution? Implications for reporting of clinical trial data. Neurourol Urodyn 37 Suppl 5: S$397-5398.
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$S21 TRANSOBTURATOR UYGULANILAN ORTA URETRA ASKI CERRAHISI YAPILAN
HASTALARDA PERIOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE BU KOMPLIKASYONLARI
ONGOREN RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi

NURULLAH HAMIDI

ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI
KLINIGI, ANKARA

Giris ve Amag

Kadin stres Uriner inkontinans tedavisinde uygulanan transobturatuar tape (TOT) cerrahisi sirasinda
ve sonrasinda gorilen komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlar ile iliskili olabilecek faktérlerin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod

Ocak 2014- Temmuz 2019 tarihleri arasinda stres Uriner inkontinans nedeniyle TOT uygulanan 78
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Stres inkontinans tanisi ameliyat 6ncesi yapilan
ayrintili fizik muayene, Q-tip test ve stres teste gore dogrulanmis. Hastalarin demografik bilgileri (yas,
komorbidite, ASA skoru, eslik eden urge inkontinans, sigara, obezite) ve operasyon sirasinda veya
sonrasinda gorulen komplikasyon verileri kaydedildi.

Bulgular

= Hastalarimizin ortalama yasi 51 (38-68) idi. Bir (%1.3) hastada mesane perforasyonu, 4 (% 5.1)
hastada postoperatif Uriner retansiyon, 2 (%2.6) mesh erozyonu olmak tizere toplam 7 (% 9) hastada
perioperatif komplikasyon kaydedilmis. Tek ve g¢ok degiskenli analizde sigara kullaniminin (OR:
2.3, %95 Cl: 1.472- 472, p=0.001) ve ileri (>50 yas) yasin (OR: 1.6, %95 Cl: 1.104-3.436, p=0.002)
perioperatif komplikasyonlar ile iliskili oldugu saptandi.

Sonug

o

B ileri yash ve sigara kullanan hastalarda TOT cerrahisi sirasinda komplikasyon gériilme riski daha
4 ylksektir.
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$S22 STRES TiP iDRAR KACIRMASI VEYA STRES TiP BASKIN KARISIK TiP IDRAR
KACIRMASI OLAN KADIN HASTALARIN TEDAVISINDE PELViK TABAN VE ABDOMINAL
KASLARI KUVVETLENDIRME EGIiTiMINDEN OLUSAN KOMBINE PROGRAMIN
ETKINLIGI

HAVVA SUMEYYE OZER ?, EMINE IPEK ?, ILKE KESER 2, ILKER SEN 3

1GAZI UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK
LISANS PROGRAMI, ANKARA

2 GAZI UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU,
ANKARA

3 GAZI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Stres tip idrar kagirmasi veya stres tip baskin karisik tip idrar kagirmasi olan kadin hastalarda pelvik
taban kaslari (PTK)'nin ve abdominal kaslarin kuvvetlendirme egitiminden olusan kombine fizyoterapi
programinin idrar kagirma siddeti, PTK kuvveti ve yasam kalitesi Gizerine etkilerini arastirmakt.

Materyal veMetod

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Bélimii’nde izlenmekte olan, Stres Tip
idrar Kacirma (iK) ve stres baskin Karisik tip iK tanisi almis, 18-75 yas arasinda olan ve son 1 yilda
iK ile ilgili bir fizyoterapi programi uygulanmamis hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, boy ve viicut
agirliklari kaydedildi ve viicut kiitle indeksleri (VKi) hesaplandi. Hastalarda iK siddeti 24 saatlik ped
testi ile, kas kuvveti degerlendirmeleri PTK icin, MMS marka Solar Uro model Elektromyografi (EMG)-
Biofeedback cihazi ve abdominal kaslar icin manual kas testi ile, yasam kalitesi King Saglk Anketi
(KSA)'nin Turkce versiyonu ile yapildi. 24 saatlik ped testi sonucuna gore idrar kacagi; 1,3 gramdan
az ise normal, 1,3-20 gr ise hafif, 21-74 gr orta, 75 gr ve lizerinde ise siddetli IK olarak kaydedildi.
Olgulardan 6 hafta boyunca her giin 10 set PTK ve abdominal kaslari kuvvetlendirme egzersizleri
yapmalari istendi. PTK yapisinda en 6nemli kas grubu olan Levator Ani’de bulunan hem tip 1 hem
de tip 2 kas lifleri icin hizli ve yavas pelvik taban kontraksiyonlari 6gretildi. Hizli kontraksiyonlar icin
PTK’ni hizh kasip gevsetmesi, yavas kontraksiyonlar igin 5 sn’de kasma, 5 sn maksimumda tutma,
5sn’de gevsemeleri istendi. 10 hizli ve 10 yavas kontraksiyon 1seti olusturdu. Abdominal kaslardan
transversus abdominus ve internal oblik kaslarina hastanin mevcut kas kuvvetine uyumlu standart
kuvvetlendirme egzersizleri ev programi olarak verildi. Egzersizler 15 tekrarli 2 setten olustu. Tedavi
oncesi ve sonrasi degerler karsilagtirildi.

Bulgular

Calismaya 7’si Stres tip iK ve 6’si stres tip baskin karisik tip iK olan 13 hasta alindi. Ortalama yas
47,8+13,6 yil, VKi 30,9+4,8 kg/m2 idi. 24 sa. Ped testi ortalamalari baslangicta 48,73+67,64 gr iken,
tedavi sonrasinda 30,28+53,17 gr’a geriledi (p<0,002) ayni zamanda iK siddetinde anlaml azalma
saptandi (p<0,05). EMG sonuglarina gore PTK kuvveti baslangigta 32,5+8,11 v iken tedavi sonrasinda
39,91+15,26 pv’a anlamh artis gosterdi (p<0,05). KSA 57,15+18,93 puandan 39,07+11,86 puana
geriledi (p<0,05) ve bu diisus yasam kalitesinin arttigi seklinde yorumlandi.

Sonug

Bu c¢alismanin sonucunda PTK ve abdominal kaslari kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan 6
haftalik kombine bir program uygulandiginda, iK siddetinin azaldigi, PTK’larinin kuvvetinin ve yasam
kalitesinin arttgl saptanmistir. Bu sonug, iK tedavisinde transversus abdominus kasi ile PTK’nin
sinerjistik calistigini ve kombine egzersiz programlarinin gerekliligini vurgulayan giincel ¢alismalari
desteklemektedir.
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$S23 KADIN PELViK ORGAN PROLAPSUSU VE iDRAR KACIRMASINDA ANATOMIK
ONARIM; VAJEN ON DUVARI SUSPANSIYON OPERASYONU

MURAT CAN KARABURUN , EVREN SUER , MEHMET ILKER GOKGE , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Bu calismada pelvik organ prolapsusu ve karisik tip idrar kagirma (KTiK)’si olan kadinlarin tedavisinde
uyguladigimiz vajen &n duvar siispansiyon(VODS) cerrahisinin sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metod

KTIK sikayeti olan, dnceki konservatif ve medikal tedavilere ragmen sikayetleri devam eden ve
Baden siniflamasina gore en az grade 2 anterior prolapsusu(AP) olan 18 hasta calismaya dabhil
edildi. Olgular preoperatif ve postoperatif fizik muayene, Groflovmetri, rezidii idrar miktari ve valide
edilmis Urogenital Distress Inventory (UDI-6) ve Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7) anketi ile
degerlendirdi.

Bulgular

Olgularin ortalama yasi 58 (41-78), ortalama semptom siiresi 60 (12-240) ay idi. Preoperatif ortalama
Qmax 11 (5-17) ml/sn ve ortalama rezidu idrar 80 (40-110) ml idi. Fizik muayenede 9 hastada
stres test pozitifti ve 15 hastada Uretral hipermobilite testi pozitifti. Hastalarda ortalama grade 3
(7 hastada grade 2 ve 7 hastada grade 3 ve 4 hastada grade 4) AP vardi. Tum olgularda postop
1.glin sonda, mesane doldurularak alindi ve rezidi idrar bakildi. 11 olguda rezidi idrar kalmazken,
3 hastada 50-100 arasinda rezidi idrar kaldi, 3 hastada da 50 cc altinda rezidi idrar kaldigi gorildu.
Hastalar ortalama 2,5 (1-6) glin hastanede takip edildikten sonra taburcu edildi. Sadece bir olguda
1 hafta sliren gegici retansiyon izlendi. Bir hastada suprapubik koleksiyon gelisti. Bunun haricindeki
hastalarda 6nemli bir komplikasyon gorilmedi. Sonuglar Tablo-1'de 6zetlenmistir. Ortalama 30 (8-
77)hafta takip sonunda tim hastalarda stres test negatif, ortalama Qmax 14 (6-21)ml/sn ve ortalama
rezidii idrar 40 (30-180) ml idi. Bir hastada sikisma tipi iK sebat etti. Fizik muayenede 1 hastada grade
2 AP, 1 hastada(VODS éncesi robotik sakrokolpopeksi éykiisii olan hasta) da grade 3 AP saptandi.
Tum hastalarin preop ve postop UDI-6 ve 11Q-7 sonuglari Tablo 2’de gdsterilmistir.

Sonug¢

VODS, AP ve idrar kacirmanin birlikte gériildiigii hasta grubunda kisa ve orta vadede yiiz giildiiriicii
sonuclar vermektedir. Yan etki ve komplikasyonlar agisindan gilivenli olusu, etkinligini gbsteren uzun
dénem verilerin de artik mevcut olusu; VODS operasyonun AP ve KTiK olan hasta grubunda giivenli
ve etkin bir sekilde uygulanabilecegini géstermektedir. Ayrica Amerikan Gida ve ilag Dairesi’nin mesh
ile ilgili uyarilari gbz 6niine alindiginda nemli bir anatomik onarim teknigi olabilecek potansiyeldedir.
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$S24 TEDAVIYE DIRENGLI ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI OLAN HASTALARIN
TEDAVISINDE SAKRAL NOROMODULASYON, SONUGLARIMIZ

MURAT CAN KARABURUN , MEHMET iLKER GOKGE , EVREN SUER , ADEM SANCI , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Farkh endikasyonlarla klinigimizde uyguladigimiz sakral néromodilasyon(SNS) tedavisinin sonugclarini
sunmak.

Materyal ve Metot

Ekim 2014 — Eylll 2018 tarihleri arasinda SNS uygulanan 21 hasta degerlendirildi. 14 hasta kronik
Uriner retansiyon;3 hasta noérojenik olmayan refrakter asiri aktif mesane (rAAM); 4 hasta mesane
agri sendromu/interstisyel sistit (MAS/iS) tanisi olan hastalardi. Tim hastalara dnce test uygulandi,
semptomlarda %50 ve Ustl dizelme saglanan hastalara kalici pil takildi.

Bulgular

rAAM hastalarindan birinde test asamasinda yeterli cevap alinamadi.KUR hastalarindan; 1 hastada
yeterli cevap alinmasina ragmen olusan enfeksiyon nedeniyle implant ¢ikarildi.2 hastada elektrot
kaynakli nedenlerle implant revizyonu yapildi.1 hastada test basarisiz oldu.2 hastada tedavinin
faydasiz olmasi nedeniyle implant cikarildi. MAS/iS hastalarin birinde ise test basarisiz oldu ve
cihaz gikarildi. Diger 15 hastanin ortalama yasi 41 (22-64), ortalama semptom siresi 9 (2-20) yildi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 18 (2-36) aydi. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tartisma

Sakral néromodilasyon islevsel Uroloji alaninda tedaviye direngli olgularda uygulanabilecek bir
tedavi yontemidir.
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SS25 PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA ACIK VE ROBOTIK SAKROKOLPOPEKSI
SONUCLARIMIZ VE iKi YONTEMIN RETROSPEKTiIF OLARAK KARSILASTIRMASI

MURAT CAN KARABURUN , ADEM SANCI , EVREN SUER , MEHMET iLKER GOKGE , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

ileri evre Pelvik Organ Prolapsusu (POP) olgularinin cerrahitedavisinde uygulanan acik sakrokolpopeksi
(ASK) ve robotik sakrokolpopeksi (RSK) operasyonunun anatomik ve fonksiyonel sonuglarini sunmak
ve 2 yontemin retroseptif olarak karsilastirmasini yapmak.

Materyal ve Metod

ileri evre (Baden grade >3) ve semptomatik POP nedeniyle ASK ve RSK uyguladigimiz hastalar, tedavi
oncesi ve sonrasinda POP muayenesi ile degerlendirildi. Tum hastalara operasyon sonrasi intravenoz
indigo carmine verilerek mesane ve (ireter hasari agisindan sistoskopik degerlendirme yapildi. Tedavi
basarisi, nihai izlemde POP muayenesinde grade 0 veya | POP olarak tanimlandi.

Bulgular

Kasim 2015 - Haziran 2019 tarihleri arasinda median yaslari 64 (48-82) olan 48 hastaya ASK, median
yaslari 65,7 (53-77) olan 23 hastaya RSK uygulandi. ASK uygulanan 48 hastanin 13’G preoperatif
histerektomili idi, 1 hastanin ise kolporafi anterior(KA), kolporafi posterior(KP) ve sakrospindz
ligamentopeksi(SSLP) hikayesi vardi. 33 hastada uterus koruyucu cerrahi yapilirken 2 hastaya es
zamanl histerektomi uygulandi. Stres tipi idrar kagirmasi ve stres test pozitif olan 6 hastaya es
zamanl transobturatuar tape (TOT) operasyonu uygulandi(Tablo-1). RSK uygulanan 23 hastanin 6'si
preoperatif histerektomiliiken 1 hastanin KA+SSLP ve 1 hastanin da KA 6ykiisii vardi. 16 hastada uterus
koruyucu cerrahi yapilirken 1 hastaya es zamanli histerektomi uygulandi. Stres tipi idrar kagirmasi ve
stres test pozitif olan 7 hastaya es zamanl TOT operasyonu uygulandi(Tablo-2). Hastalarin median
takip stireleri ASK yapilanlari icin 18 (2-40)ay iken RSK yapilanlar icin 13(2-30)ay olarak bulundu.
Operasyon suresi ASK yapilan grup icin ortalama 118 (100-155) dk olarak olcilirken, RSK yapilan
grupta ortalama operasyon siiresi 161 (120-215) dk olarak 6l¢tild{i. Hastalarin posteparatif hastanede
kalis slireleri incelendiginde ASK uygulanan grup ortalama 4,6(3-9)glin hastanede kalirken, RSK
uygulanan grubun 3(2-6)giin ile daha az siireyle hastanede kaldigi goriildii. ASK uygulanan grupta
ameliyat sonrasi drenler ortalama 3.(2-5)glinde ¢ekilirken, RSK uygulanan grupta drenler ortalama
2.(2-3)glinde c¢ekildi. Nihai takipte ASK yapilan grupta fizik muayenede 40 hastada grade 0O, 5 hastada
grade 1, 3 hastada asemptomatik grade 2 antreior POP mevcuttu. Bir hastada intraoperatif Ureter
yaralanmasi oldu ve iireteroneosistostomi yapilarak operasyon tamamlandi. U¢ hastanin postop atesi
olmasi, 1 hastanin da postop uzamis ileusu olmasi nedeniyle yatis siiresi uzadi. iki hastaya postop
donemde 1 lnite eritrosit stispansiyonu verildi. Diger hastalarda kan transflizyonu gerektirecek
hemoglobin diislist gérilmedi. Higbir hastada postop dénemde derin ven trombozu veya pulmoner
emboli gelismedi(Tablo-3). RSK yapilan gurbun nihai takibinde fizik muayenede 16 hastada grade
0, 5 hastada grade 1 POP izlendi. 1 hastada non-semptomatik grade 2 antreior POP mevcuttu. Bir
hastada intraoperatif mesane yaralanmasi oldu ve mesane onarilip operasyon tamamlandi. Bir
hastada semptomatik anterior grade 3 POP gelismesi lizerine kolporafi anterior yapildi. Bir hastada
da vajinal mes ekstriiksiyonu saptandi, ekstrikte kisim ¢ikarilip vajen onarildi. Hi¢bir hastada postop
donemde derin ven trombozu ve pulmoner emboli gelismedi. Hicbir hastaya postop donemde kan
Urdnd replasmani yapilmadi.

Sonug

Semptomatik ileri evre POP olgularinda robotik sakrokolpopeksi; hasta konforu, drenin daha kisa
siirede alinmasi, hastanede kalis stresinin kisa olmasi, minimal invaziv olmasi gibi konularda acik
sakrokolpopeksiyle kiyaslandiginda avantajli gériinmekle birlikte, her iki yoéntemde semptomatikileri
evre POP olgularinda prolapsus onarimi igin etkin ve glivenli birer cerrahi se¢enektir.
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$S26 STRES URINER iINKONTINANS TEDAVISINDE TRANSOBTURATOR TAPE VE CiFT
TRANSOBTURATOR TAPE YONTEMLERININ SONUCLARI: ON YILLIK DENEYiMiMiZ

HASAN ANIL KURT , HUSEYIN UGUR OZKAYA , CABIR ALAN , AHMET RESIT ERSAY

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, CANAKKALE
Giris ve Amag

Stres Uriner inkontinans (SUI), kadinlarda en sik gorilen inkontinans tiplerinden biridir ve Uriner
inkontinans vakalarinin % 25-45ini olusturur. Mid-lretral slingler glinimlzde stres Uiriner inkontinans
icin en yaygin kullanilan cerrahi yontemdir. Bu ¢alisma, stres Uriner inkontinansta en iyi ydonteme
karar verebilmemize yardimci olmak icin transobturator tape (TOT) ile ¢ift transobturator tape (dTOT)
ameliyatlari arasindaki etkinligi karsilastirmayr amaglamistir. Klinigimizde, 10 yillik deneyimimiz
dogrultusunda, transobturator tape ve gift transobturator tape ameliyatlarinin klinik sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Stres Uriner inkontinans yakinmasi olan yiz kirk hastaya, 2009 ve 2019 yillari arasinda, Canakkale
Onsekiz Mart Universite Hastanesi Uroloji Kliniginde, transobturator tape ve cift transobturator tape
ameliyatlari uygulandi. Hastalarin 61line transobturator tape ameliyati, 79una ise ¢ift transobturator
tape ameliyat yapildi. Tum hastalardan ayrintili tibbi 6yku alinarak hepsinin stres (Griner inkontinans
durumunu gormek amaciyla stres testi (cough test) yapildi. Tum hastalara abdominal ve pelvik
ultrason yapildi ve tiim hastalarin PMRsi olclldi. Hastalarin demografik ozellikleri, muayene
bulgulari ve radyolojik goriintileme sonuglari tarafimizca kaydedilirken, International Consultation
on Incontinence Modular Questionnaire-6 formlari hastalar tarafindan dolduruldu.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri, pariteleri ve viicut kitle indeksleri iki grup arasinda belirgin olarak
farkh degildi. International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire-6 formuna gore,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi endeksler, iki grup arasinda anlaml bir fark olmadigini gésterdi. Muayene
bulgularindaki fark da anlaml degildi.

Sonug¢

Hem transobturator tape ameliyati hem de ¢ift transobturator tape ameliyati olan hastalarda benzer
sonuclar elde edildi. Bu nedenle, stres uriner inkontinans tedavisinde daha fazla zaman kazanmak
amaciyla, transobturator tape ameliyatinin secgilmesi gerektigni 6nermekteyiz.
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$S27 VEZIKOVAJINAL FISTULLERDE REKURRENSE ETKi EDEN FAKTORLERIN ANALIzZi

FUAT KIZILAY , ADNAN SiMSIR , SERDAR KALEMCIi , BAYRAM ALIYEV , ELMIR ALIYEV,, CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR
Giris ve Amag

Vezikovajinal fistil (VVF), mesane ve vajina arasinda sirekli ve istemsiz idrar kagagina neden olan
patolojik bir baglantidir. Baslica uygulanan transabdominal ve transvajinal tekniklerden hangisinin
daha uygun oldugu konusunda tam bir dneride bulunmak mimkin degildir, ¢linkli hasta gruplari
farklihk gostermektedir ve takip siireleri standart degildir. Bu ¢alismada, VVF onarimi sonrasinda
niikse etki eden faktorlerin analizini yapmayi amagladik. Gereg ve

Materyal ve Metod

Ocak 2016 - Aralik 2018 arasinda VVF onarimi yapilan 96 hastanin verileri analiz edildi. Otuz hasta (%
31.2) abdominal, 66 hasta (% 68.8) transvajinal gruptaydi. Hastalar operasyon teknigine (abdominal-
transvajinal) ve niiks durumuna (rekirren ve non-rekirren) gore iki gruba ayrildi. Reklrrens oranini
etkileyen faktorlerin analizi yapildi.

Bulgular

Kirk dort hastada (% 45.8) niks izlendi. Hastanede yatis siiresi ve operasyon siiresi niiks eden grupta
niiks etmeyen gruba gore daha kisaydi (sirasiyla p =0.011 ve p = 0.034). Fistil tanisindan operasyona

. kadar antikolinerjik kullanim orani niks eden grupta daha disukti (% 9.1 - % 34.6, p = 0.014).
Subtrigonal lokasyonda yerlesen fistiil orani tekrarlayan grupta daha yiksekti (p = 0.033). Niiks eden
hastalarda radyoterapi orani daha yuksekti (% 68.2 - % 11.5, p <0.001).

Sonug¢

Transabdominal yéntem, genis ekspojur ve omental doku flebi saglayarak daha basarili sonuglar
saglar. Radyoterapi 6yklsu olan hastalarda niiks gorilme olasiligl daha ylksektir ve bu hastalara
T tekrarlayan tedavinin gerekli olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
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$S28 REKURREN KADIN URETRA DARLIKLARINDA LABIAL / BUKKAL MUKOZAL GREFT
ILE YAPILAN URETROPLASTi SONUCLARIMIZ

MURAT CAN KARABURUN , EVREN SUER , MEHMET IiLKER GOKGE , ERALP KUBILAY , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Kadinlarda Uretra darligi mesane gikim obstruksiyonun nadir bir nedenidir. Bu ¢alismada tekrarlayan
uretral darliklari olan kadinlarda uyguladigimiz Uretroplasti cerrahisinin sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metod

Eyltl 2015 — Nisan 2019 tarihleri arasinda 13 hastaya toplamda 15 kez Uretroplasti uygulandi. 2
hastaya niks nedeniyle tekrar liretroplasti uygulandi. Klinik degerlendirme idrar akim hizi 6lcim{i,
iseme sistolretrografisi ve Ureterorenoskopi ile yapildi. Cerrahi teknikte vajen 6n duvari insizyonu
kullanildi. Uretral dar segmentin proksimal ve distalinde uzanacak sekilde fibrotik mukoza insize
edildi. Labium minustan serbest greft ya da agiz icinden bukkal mukoza alindi ve liretral mukoza
hattina anastomoz yapildi. Uretral kateter postoperatif 7 ila 21 giin siire ile kaldi, takipler 1, 3 ve 6.
aylarda yapildi. Tedavi basarisi ek girisim gerektiren darlik saptanmamasi olarak tanimlandi.

Bulgular

Hastalarin ortalamayasi 52,3 (37-73) idi. Hastalar ortalama 18 (4-36)ay sure ile takip edildi. 13 hastanin
12 sinin daha énceden iiretra dilatasyonu 8ykiisii vardi. Ug hasta daha énceden retral kartinkiil
eksizyonu, 1 hasta ise Uretral kist aspirasyonu nedeniyle opere olmustu. Bes hastada proksimal,
2 hastada orta, 4 hastada distal liretrada darlik saptanirken 2 hastada paniretral darlik saptandi.
Toplamda 6 hastaya vajinal greft, 1 hastaya vajinal flep, 4 hastaya bukkal greft ile tretroplasti yapildi.
Meadarhgitespit edileniki hastada greftsiz, eversiyon yapilarak Gretroplasti gerceklestirildi. Hastalarin
preoperatif maksimum akis hizi ortalama 7,4 (4-18) ml/sn 6lgllirken postoperatif maksimum akis
hizi ortalama 19 (10-35) ml/sn olarak saptandi. intraoperatif hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Operasyon sonrasi higbir hastada Uretrovajinal fistll ve postoperatif de-novo stres tip inkontinans
gelismedi. Preoperatif hasta Ozellikleri ve postoperatif izlemdeki sonuglar tablo 1 de gosterilmistir.
Vajinal greft yapilan 1 hasta ve greftsiz liretroplasti yapilan 1 hasta niiks nedeniyle bukkal mukozal
greft kullanilarak tekrar opere edildi. Vajinal greft ile onarim yapilan 1 hastaya Uretroplasti sonrasi
1. ayda sikayetlerinin tekrarlamasi lzerine buji dilatasyon yapildi. Bukkal greft ile onarim yapilan 1
hastaya da Uretroplasti sonrasi 6. Ayda s-curve dilatasyon yapildi. Nihai izlemde 13 hastanin 9’unda
herhangi bir ek girisim ihtiyaci duyulmadi, kiir saglandi. Yeniden girisim gereksinimi olup Uretroplasti
yapilan 2 hastanin kontrollerinde sikayetlerinin tamamen geriledigi gozlendi. Son 3 ay igerisindeki
takiplerinde hastalardan sadece 2 sinin sikayetlerinin hafif-orta diizeyde devam ettigi saptandi. 11
hastada alt Uriner system semptomu tariflemedigi saptandi.

Sonug¢

Kadin Uretra darliklarinda Uretroplasti cok sik uygulanan bir yontem olmasa da; endoskopik veya
minimal invaziv tekniklere ragmen tekrarlayan Uretra darligi olgularinda, Uretroplasti glivenilir ve
basaril bir cerrahi yontem olarak uygulanabilir.
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$529 LAPAROSKOPIK BURCH KOLPOSUSPANSIYON: iLK SONUCLARIMIZ

MERT ALi KARADAG , FATIH DEMIR , MURAT KESKE , GOKHAN SONMEZ

KAYSERI SEHIR HASTANESI, KAYSERI
Giris ve Amag

Son doénemlerde mid-iiretral aski cerrahilerinin yayginlagsmasi ile geri planda kalsa da burch tipi
kolposiispansiyon STIK tedavisinde uzun dénem basari oranlarinin iyi olmasi nedeniyle yaygin
kabul goéren tekniklerden birisidir. Bu bildiride merkezimizde uygulamaya basladigimiz laparoskopik
transabdominal Burch kolposuspansiyon cerrahisi ilk sonuglarimizin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismaya daha &nce STIK nedeniyle en az 2 ay siire ile oral ila¢ tedavisi uygulanmis ancak yanit
alinamamis 5 hasta dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi tim hastalar ile ylzyilize gorisilmds, alt Griner
sistem semptomlari, fizik muayene bulgulari, sistometri sonuglari, stres test sonuclari ve ped testi
sonuglari kayit edilmistir. Modifiye Tanagho teknigi kullanilarak ameliyat edilen hastalara 1 numara
vicryl slitur materyali ile bu teknikte tarif edilen yerlere toplam dort adet sutiir kondu. Teknikten
farkli olarak sttur materyalleri baglanmak yerine doku ile arasina hemalog klipsler konacak sekilde
yerlestirildi ve traksiyon saglandi (fotograf-1). Ameliyatlar ayni Grologlar tarafindan gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi yiz ylize gorisulerek olgular alt Griner sistem semptomlari ve idrar kagirma
yonilinden sorgulandi, ped testi, fizik inceleme ile degerlendirildi. Olgularin sorgulamada tam kuru
olmasi ve ped testinde 2 gram veya altinda olmasi tam diizelme, pedin islak agirliginin %50 veya daha
fazla azalmasi ise kismi diizelme, bunun disindakiler ise basarisizlik olarak kabul edildi. Calismadaki
veriler ortanca (min-max) ve yizdelik olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 51 (41-56) yil idi. Ortanca cerrahi siresi 45 (30-60)
dakika, kanama miktari 40 (20-80) ml idi. Hastalarin ortanca dren siiresi, ortanca sonda siresi ve
hastanede kalis siresi sirasiyla 2 (1-3) glin, 2 (1-7) glin, 2 (1-3) gln idi. Bir hastada transabdominal
bolgeden retropubik bolgeye gegilirken, disseksiyon esnasinda mesane perforasyonu gelisti ve
laparoskopik olarak onarildi. Bunun disindaki hastalarin higbirinde komplikasyon goriilmedi. Postop
3. hafta kontrollerde tiim hastalarda ped testinde tam kuruluk saglandi ve stres testi negatifti.

Sonug¢

STiK'da daha minimal invaziv yéntemler tanimlanmis olmasina ragmen, laparoskopik burch
kolpostispansiyon ameliyat, secili hastalardayliksek basarioranlariile glivenlibir sekilde uygulanabilir.
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SS30STRES URINERINKONTINANS NEDENIiiLETRANSOBTURATORTAPE OPERASYONU
YAPILAN HASTALARIMIZIN 10. YIL TAKiP SONUCLARI

VOLKAN SEN *, MEHMET OGUZ SAHIN %, BORA iRER 2

1 MANISA SEHIR HASTANESI, MANISA
2 iZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI ESREFPASA HASTANESI, iZMIR

Giris ve Amag

Stres Uriner inkontinans (SUi) nedeniile transobturator tape (TOT) yapilan hastalarimizin 10. yil takip
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2008 - Haziran 2013 tarihleri arasinda, troloji klinigimizde SUi nedeni ile subiiretral gergisiz
vajinal TOT cerrahisi gergeklestirilen hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, International Consultation on Incontinence short-form questionnaire (ICIQ-
SF), Urogenital Distress Inventory-Short Form (UDI-6) ve Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7)
anketleri, yasam kalite skorlari, muayene bulgulari ve operasyon sonuglari kaydedildi. Preoperatif ve
postoperatif 10. yil muayene bulgularive degerlendirme formu sonuglari karsilastirildi. Degerlendirme
formlarina gore hastalar kiir (postoperatif UDI-6 ve 11Q-7<10), iyilesme (preoperatif UDI-6 ve 11Q-7 >
postoperatif UDI-6 ve [IQ-7) ve basarisizlik (preoperatif UDI-6 ve 11Q-7 < postoperatif UDI-6 ve [1Q-7)
olarak nitelendirildi. Kiir ve iyilesme olan hastalarda operasyon basarili olarak degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde TOT yapilan toplam 109 hastanin 37’sinin postoperatif 10. yil verilerine ulasildi. Hastalarin
ortalama yasi 50.718.6 yas, ortalama viicut kitle indeksleri 26.2+4.0 kg/m?2, takip stireleri 127.7+7.3
(115-144) ay, operasyon siireleri 32.1+12.8 dakika ve yatis sireleri 1.2+0.6 glin idi. Hastalarin
tamaminda saf SUI mevcuttu. Hastalarimizin preoperatif ve postoperatif 10.yil UDI-6, 11Q-7 ve ICIQ-
SF-QolL (5.soru) yasam kalitesi skorlari karsilastirildiginda anlamli bir iyilesme saptandi (p<0,001)
(Tablo 1). 11Q-7 ve UDI-6 anket sonuglarina gore; kir oranlari sirasiyla %78.3 (29/37) ve %75.6 (28/37)
iken; basari oranlari sirasiyla %97.3 (36/37) ve %94.5 (35/37) olarak saptanmistir (Tablo 2).

Sonug

Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinde TOT uzun yil takip sonuclarina gore de gilivenilir ve etkin
bir tedavi yontemidir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 10. yil muayene bulgularinin ve degerlendirme formu
sonuglarinin karsilastiriimasi

Preoperatif| Postoperatif 10. yil | p
(n=37) (n=37)
MMK (+) 37 (%100.0) 2 (%5.4) <0.001
ICIQ-SF 15.242.3 2.0£4.4 <0.001
ICIQ-SF QoL (5. soru) 7.0£1.2 0.9+2.1 <0.001
Q-7 68.8+10.5 10.7£19.6 <0.001
UDI-6 26.6+9.9 7.0+16.7 <0.001

Tablo 2. 11Q-7 ve UDI-6 skorlarina gore postoperatif 10. yil basari oranlar

Q-7 Preoperatif 11Q-7 | Postoperatif 10. yil 1Q-7 | p o Preoperatif UDI-6 | Postoperatif 10. yil UDI-6 | p
Basarisiz (n=1) 42.4 56.6 Basarisiz (n=2) | 44.0+7.8 66.0£23.3 0.295
Kir (n=29) 67.8+7.6 1.6+3.4 <0.001 | Kir (n=28) 23.2%7.5 0.0+0.0 <0.001
lyilesme (n=7) | 76.8+14.1 41.84£19.3 0.005 | lyilesme (n=7) | 35.4+8.9 18.14£6.9 0.005




41 SOZEL BILDIRILER

$S31 KAMU HASTANESINDE HOLMiIUM LAZER PROSTAT ENUKLEASYONU(HOLEP)
ETKINLiIGINiIN VE MALIYETiNiN DEGERLENDIRILMESi:iLK 70 VAKALIK DENEYiMiMiz

GUCLU GURLEN ?, ERGUN ALMA ?, UMUT UNAL ¢, ERBAY TUMER , ORCUN CELIK 2, NEVZAT CAN
SENER *

! ADANA SEHIR HASTANESI, ADANA
2 TEPECIK EGITIM ARASTIRMA, [ZMIR

Giris ve Amag

Holmium lazer prostat enlikleasyonu (HOLEP) ameliyati Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) tedavisinde
Transuretral prostatektomi (TUR-P) ve acik prostatektomi gibi etkin bir yontemdir. Calismamizda
HOLEP ameliyati yapilan ilk 70 vakanin etkinligini ve maliyetini degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda klinigimizde BPH nedeniyle 70 hastaya Holmium YAG lazer
(Lumenis Ltd. Yokneam, Israil), rezektoskop, morselator ve goriintli ekrani (Richard Wolf GmbH,
Knittlingen, Almanya) ile spinal anestezi altinda HOLEP uygulandi. Ameliyat dncesi ve postoperatif 1.
ayda post voiding rezidiiel hacim(PVR), tepe akim hizi (Q-Max), uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS) ve hastanede yatis siireleri degerlendirildi.

Bulgular

Preoperatif ortalama Qmax, PVR, IPSS degerleri sirasiyla 4,6 ml/sn (0-11,2), 157 ml (40-450) ve 28,4

. (22-35) bulunmustur. Postoperatif 1. aydaki degerleri 29,2 ml/sn (21,2-45,3), 25,4 ml (0-50) ve 5.5 (4-
7) olarak bulunmustur. Hastanede yatis sliresi ortalama 32,2 saat (20-48), Uretral katater kals siresi
ortalama 26,5 saat (18-43) olarak bulunmustur. Maliyet olarak 5 adet lazer fiberi tanesi 750 euro
,1 adet blast sheet tanesi 300 euro , ortalama her vakada 20 adet 3000 cc’lik % 0,9 serum fizyolojik
tanesi 13,11 Turk lirasi(TL), glinlik yatak basi icreti 100 TL olup.Hasta basi holep maliyeti yaklasik
90-100 euro olarak bulunmustur.

~ Sonug

HOLEP, BPH’in cerrahi tedavisinde kamu hastanelerinde uygulanabilir glivenilir oldukga etkin maliyeti
uygun hasta turizmi agisindan ilgi ¢ekici tedavi yontemidir.
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$S32 ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA MESANE
BOYNU KORUYUCU TEKNiIGIN GEC DONEMDE KONTINANSA ETKiSi

MESUT GURDAL , MURAT ZOR , ENGIN KAYA , SERCAN YiLMAZ , CAN SiCiMLI , SELAHATTIN BEDIR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Robotik radikal prostatektomide mesane boynu koruyucu teknigin uygulanmasinin erken ve
uzun dénemde postprostatektomi inkontinansi azaltabilecegine dair bir¢ok yayin mevcuttur. Bu
yayinlar isiginda merkezimizde uygulanan robotik radikal prostatektomi vakalarinda mesane boynu
koruyucu teknik uygulanmaya baslanmistir. Bu retrospektif ¢alismamizda mesane boynu koruyucu
teknik uygulanan robotik radikal prostatektomi hastalarinin uzun dénemde kontinans oranlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Ekim 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda mesane boynu koruyucu teknik kullanilmadan
yapilan ve mesane boynu koruyucu teknik kullanilarak yapilan robotik radikal prostatektomi vakalari
calismaya dabhil edildi. Mesane boynu koruyucu teknik kullanilan vakalar ile mesane boynu koruyucu
teknik kullanilmadan yapilan vakalar iki gruba ayrildi. Vakalarin onkolojik ve fonksiyonel verileri tiriner
kontinans bilgileri veri tabani olusturularak kaydedildi. Uriner kontinans; tam kontinan (hi¢ idrar
kacagi olmayan), kontinan (givenlik pedi kullanan) ve inkontinan (ginlik 1 pedden fazla kullanan)
olarak Gic asamaya ayrildi. Bitin hastalarin kontinans bilgileri postoperatif 12. ay kontrollerinde
degerlendirildi.

Bulgular

Toplamda 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Mesane boynu koruyucu teknik kullanilan grup-1 (n:66) ve
mesane boynu koruyucu teknik kullanilmayan grup-2 (n:24) olarak belirlendi. Ortalama hasta yasi,
prostat hacmi, serum total prostat spesifik antijen seviyeleri sirasiyla grup-1 i¢in 64.5, 51.5, 7.0 ve
grup-2 icin 63.9, 48.0 ve 8.7 idi. Gruplar arasinda viicut kitle indeksi benzerlik gosteriyordu. Erken
kontinans oranlari grup-1 ve grup-2 arasinda %52.4 ve %35.8 idi (p<0.05). Uzun dénemde grup-1
icin 61 (%92.4) hasta ful kontinan ve kontinan olarak tespit edildi. Grup-2’deki 19 (%79.1) hastada
ful kontinan veya kontinan olarak tespit edildi (p<0.05). Mesane boynu koruyucu teknik uygulanan
hastalardaki erken ve ge¢ kontinans oranlari mesane boynu koruyucu teknik kullanilmayanlara gére
daha iyi tespit edildi.

Sonug¢

Calismamiz ile robotik radikal prostatektomi de mesane boynu koruyucu teknigin erkek ve geg
dénemde kontinans oranlarini arttirdigl ortaya konulmustur.
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$S33 BUKKAL MUKOZA KADIN URETROPLASTI: MODIFIYE ‘PAMUKKALE AZ’ TEKNiGi:
ILK KLINIK SONUGLARIMIZ

YUSUF OZLULERDEN , SINAN CELEN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI
Giris ve Amag

BUKKAL MUKOZA KADIN URETROPLASTi: MODIFIYE PAMUKKALE AZ TEKNIGi iLK KLiNiK
SONUCLARIMIZ. Mesane cikisi tikanikhgl (BOO), kadinlarda alt driner sistem semptomlarinin
(AUSS) nispeten nadir bir nedenidir. BOO’nun LUTS olan kadinlarin % 2.7 - 8’inde oldugu tahmin
edilmektedir. Mesane cikis tikanikligi bilinen kadinlarda, kadin {retra darliklari(FUS) bu vakalarin%
4-18ini olusturur. FUS belirtileri degisken olabilir, ancak genellikle idrarda zayif akis, siklik, aciliyet,
diziri olabilir ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve acik idrar retansiyonuna yol agabilir. FUSun
yonetimi igin gesitli rekonstruktif teknikler bugtine kadar tarif edilmistir. Bunlar vajinal veya labiyal
fleplerin yani sira vajinal ve oral mukozal greftleri de icermektedir. Spesifik olarak, dorsal yaklagim
saat 12 pozisyonuna, ventral saat 6 pozisyonuna karsilik gelir. Dorsal yaklagimin olasi yararlari, tretro-
vajinal fistll ve yara komplikasyonlari da dahil olmak (izere vajinal insizyondan ve bununla iliskili
post-operatif komplikasyonlardan kacinmayi icerir. FUSun rekonstriiksiyonunda ventral yaklasimin
da birka¢ potansiyel avantaji vardir. Dorsal Uretral diseksiyondan kacinilarak klitorisin nérovaskiler
yapilarinin hasarlanmasi 6nlenir ve bu da ameliyat sonrasi cinsel islev bozuklugu riskini potansiyel
olarak en aza indirir. Ayrica, pubo-uretral ligamentlerin hasarlanmasi ve Uretral sfinkterin dorsal
yoninde kesilmesi dnlenir ve teorik olarak idrar kagirma riskini azaltir. Bu ¢alismanin amaci, yeni
uretral bokal mukozal greft Giretroplasti ‘Pamukkale AZ’ teknigimizin kadin Uretrik rekonstriksiyon
rekonstriksiyonu sonuglarini gostermektir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya Ocak 2015 ile Kasim 2018 arasinda bizim tarafimizdan tarif edilen ‘Pamukkale AZ’ teknigi
ile bukkal mukozal greft Gretroplastisi yapilan ve en az 6 ay takip edilen ilk 5 kadin hastayi dahil ettik.

Sonug¢

Hasta yasi, darlk uzunlugu, komorbiditeler, 6nceki tedaviler, preoperatif ve postoperatif maksimum
akim oranlari tabloda gosterilmektedir.

Tartisma

Uretral darlik tedavisinde iiretral dilatasyon uygun bir baslangi¢ yénetimi basamagi olsa da, iretral
rekonstriiksiyon tekrar eden darliklarda kesin bir cerrahi secenek olarak diisiniilmelidir. Bugline
kadar bildirilen gesitli tekniklerin hepsi miikemmel basari oranlari géstermis olsa da, en iyi yaklasim
henliz agiklanamamistir. Genel olarak, hasta faktorlerine, darlik 6zelliklerine ve cerrah deneyimine
dayanan kisisellestirilmis bir yaklasim en uygunudur. Yeni ‘Pamukkale AZ‘ ventral kadin uretroplasti
teknigimiz uygulanabilir, mukozal beslenme icin daha iyi destek dokular saglamaktadir ve idrar
kagirma riskini azaltmaktadir.
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SS34 PANURETRAL DARLIKLARDA KULKARNI’NIN TEK ASAMALI CiFT BUKKAL
MUKOZA URETROPLASTIi SONUGLARIMIZ: TEK MERKEZi DENEYiMi

YUSUF OZLULERDEN , SINAN CELEN , KURSAT KUCUKER , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Giris ve Amag

Paniretral darlklarda tek agamali gift bukal mukozal Uretroplasti serisinin sonuglarini sunmak.
Materyal ve Metod

Ocak 2015 ile Haziran 2018 arasinda Kulkarni tarafindan tarif edilen ve iretranin tek tarafli diseksiyonu
ile tek asamali cift bukkal mukozal greft iiretroplasti yapilan ilk 35 hastayi dahil ettik. ilk vakadan
itibaren tiim veriler prospektif olarak kaydedildi ve hasta yasi, darlik etiyolojisi, komorbiditeler, 6nceki
tedaviler, postoperatif maksimum akis hizi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi erektil fonksiyon, perioperatif
ve postoperatif komplikasyonlar ve yasam kalitesi anketi yapildi.

Sonuglar

Ortalama hasta yasi 58.8 ve ortalama darlik uzunlugu 13.6 (10-16) santimetre idi. Hastalar daha 6nce
1 ila 17 islem yapmisti. Postoperatif ilk ziyarette hastalar ortalama 25.4 ml / snlik maksimum akis
hizina sahipti. Takip slresince 6 hastada niiks goriildi ve bu hastalar trretral dilatasyon (1), internal
Uretrotomi (2), meatoplasti (1) ve re-lretroplasti (2) ile tedavi edildi. Ameliyattan memnuniyetle ilgili
sorulara verilen cevaplar, 31 (% 88.6) hastanin ameliyattan memnun kaldigini, 33 (% 94.3) hastanin
bu islemi tekrar tercih edecegini ve gerektiginde 31 (% 88.6) hastanin bagskalarina bu prosediri
onerdigini gosterdi. . Hastalar yasa gore gruplandirildi- §inda, rekiirrens orani 65 yas Ustli hastalarda%
35.7, <65 yas grubunda% 4.8 idi.

Tartisma

Calismamiz Kulkarni’nin tek asamali ¢ift bukkal mukoza liretroplasti tekniginin yliksek basari oranina
sahip oldugunu gosterdi. Hasta memnuniyeti; iyi fonksiyonel sonuglar ve diisiik komplikasyon orani =i
nedeniyle ytksektir. -
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$SS35 HOLMIUM LAZER ILE PROSTAT ENUKLEASYONU (HOLEP): GULHANE
DENEYiMLERI

SERDAR YALCIN , ENGIN KAYA , SERCAN YILMAZ , MURAT ZOR , SELAHATTIN BEDIR , MESUT GURDAL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESIi GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| UROLOJI
ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Prostatin holmium lazer enlikleasyonu (HoLEP) cerrahisine ilgi diinyada ve lilkemizde artmaktadir.
Ulkemizde, bildigimiz kadariyla, yetersiz veri ve deneyim bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 60
vakalik 6grenme egrisi tamamlandiktan sonra klinigimizin HOLEP sonuglarimizi degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Subat 2018 ile Haziran 2019 arasinda, literatlirde belirtilen 6grenme egrisi tamamlandiktan sonra ilk
40 HoLEP vakasinin kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile idrar
tepe akim hizlari (Qmax), iseme sonrasi rezidiel idrar (PVR), uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS) ve yasam kalitesi skorlari (QoL) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1’inci ve 3’Gnci aylarda
kaydedildi. Kontinans durumlari ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin preoperatif yas ortalamasi, viicut kitle indeksi, prostat hacmi ve PSA diizeyleri sirasiyla
62.8 (51-79) yil, 24.4 (20-34.1) kg / m2, 98.54 (30-180) ml ve 3,76 (0.58-22) ng / ml olarak hesaplandi.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylardaki ortalama Qmax, PVR, IPSS ve QoL sonuglari
tablo 1de gosterilmistir. Ortalama toplam ameliyat stiresi 82,7 (35-200) dakika olarak hesaplandi.
Hastanede kalis stiresi 35.6 (20-96) saat, Uretral kateter siiresi 30,2 (18-88) saat idi. Ameliyat sonrasi
1. ve 3. aylarda ortalama Qmax, PVR, IPSS ve QoL sonuglari tablo 1de gosterilmistir. 50 vakalik
deneyimimizde postoperatif donemde; 1 hastamizda Uretral darlik, 1 hastamizda mesane boynu
kontraksiyonu, 2 hastamizda antikolinerjik tedavisine yanit veren ve 3. ayda spontan regrese olan
urge inkontinans ve 1 hastamizda duloksetin tedavisine yanit veren ve 3. ayda spontan regrese olan
stres inkontinans saptanmistir.

Sonug¢

Literatlirde de desleklendigi gibi, HOLEP endikasyonunun prostat hacminden bagimsiz oldugunu
diisiiniiyoruz. ilk deneyimlerimize ait sonuclarimiz, literatiirle benzerlik gésterdi. Klinik deneyimlerimiz
bize HOLEP cerrahisinin yayginlastiginda gliniimiiz altin standarti olarak gosterilen TUR-P’nin yerini
alacagini distindirmektedir. Anahtar kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, holmium lazer, sonuglar,
HoLEP
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$S36 URETRA DARLIGI YONETIMiINDE URETROPLASTi DENEYiMLERIMIiz

YUSUF _ OZLOLERDEN , ALPER SIMSEK , SALIH BUTUN , SINAN CELEN
KURSAT KUCUKER , UMIT UYSAL , AL ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI
Giris ve Amag

Uretra darhigi tedavisinde dilatasyon ve internal tiretrotomi halen en sik kullanilan ydntemler olmasina
ragmen, bu yontemler sonrasi darligin tekrarlama ve rekonstriiksiyona gerek duyulma olasihig
ylksektir. Ayrica Uretral dilatasyon ve Uretrotomi skar olusumunu arttirmakta ve bdylece darlik
uzunlugunu ve siddetini k6t yonde etkileyerek Uretroplastiyi daha komplike hale getirmektedir.
Tekrarlaya liretra darliklari tedavisinde altin standart tedavi secenegi liretroplastidir. Uretroplastide
birgok farkl cerrahi teknik kullanilmakta olup bir cerrahi teknigin diger bir teknige kesin tstunlugi
gosterilebilmis degildir. Ote yandan darligin durumu, kullanilacak greftin veya flepin 6zellikleri ve
hastayla ilgili bazi faktorler nedeniyle farkl cerrahi tekniklerin kullanilmasi gerekebilir. Bu nedenle
bu tip rekonstriktif operasyonlarla ilgilenen (rologlarin farkl cerrahi teknikleri tanimalari ve
uygulayabilmeleri, darlk cerrahisi sirasinda daha dogru karar vermeleri agisindan ¢ok dnemlidir. Bu
¢alismada Uretral darlik nedeniyle Giretroplasti yapilan hsatalarimizla ilgili deneyimlerimizi paylagsmayi
amacladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2015 ile Haziran 2019 arasinda klinigimizde Uretroplasti cerrahisi yapilan ve en az 3 ay
takip suresi olan 140 hasta bu calismaya dahil edildi. Cerrahi teknigi, hasta yasi, darlik etiyolojisi,
komorbiditeler, 6nceki tedaviler, postoperatif maksimum akis hizi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi erektil
fonksiyon, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve yasam kalitesi anketi yapildi.

Sonug¢

5 kadin, 135 erkek hastaya Uretroplasti yapildi. Kadin Uretroplastilerin hepsine bukkal mukosal greft
ile ventral Uretroplasti yapildi. Darlik uzunlugu 2-4 cm idi. Hicbir hastada niks izlenmedi ve basari
orani %100 olarak belirlendi. 135 erkek hastanin 49 una anastomotik Uretroplasti, 2 sine ogmente
anastomotik Uretroplasti, 2 sine iki asamali Johanson teknigi ile tretroplasti, 45 ine tek bukkal greft
Uretroplast ve 37 ine tek asamali ¢ift bukkal mukoza Uretroplasti uygulandi. Tek ve ¢ift bukkal greft
Uretroplastiler daha 6nce Kulkani tarafinca tanimlanan tretranin tekrafli diseksiyonu ve dorsolateral
greft yerlestirme teknigiyle yapildi. Anstomotik Uretroplasti yapilan 3 hastada, tek bukkal greft
Uretroplasti yapilan 2 hastada ve tek asamali ¢ift bukkal greft Gretroplasti yapilan 6 hastada niiks
darlik izlendi. Bunlarda Uretral dilatasyon, internal liretrotomi ve re-liretroplasti ile tedavi edildi.

Tartisma

Uretra darlig tedavisinde iiretral dilatasyon, internal tiretrotomi, stent, darlik eksizyonu ile primer
re-anastamoz, greft ogmente anastamotik prosedirler, yama Uretroplasti ve iki asamali tretroplasti
gibi uygulanabilecek bir¢ok cerrahi prosediir mevcuttur. Secilecek tedavi yontemi darligin uzunlugu,
yerlesimi ve derinligi ve spongiyofibrozisin yogunluguna baghdir. Subsitisyon {retroplasti uzun
segment Uiretra darliklarinin, anterior darliklarin ve multip iretra darliklarinin esas tedavi yaklagimidir.
Anatomik patoloji introperatif degisikler gdsterebileceginden cerrahlarin farkli cerrahi prosediirlere
hakim olmasi gerekmektedir.
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SS37 PELVIK ORGAN PROLAPSUSU CERRAHISINDE SAKROKOLPOPEKSI VE
KOLPOKLEZiS DENEYIMLERiMIiz

YUSUF OZLULERDEN , SINAN CELEN , ALPER SIMSEK , KURSAT KUCUKER , SALIH BUTUN , ZAFER
AYBEK , UMIT UYSAL

PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI
Giris ve Amag

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin vaginadan herniasyonu olarak kabul edilmektedir.
Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) bu durumu kadinda tGreme organlarinin valsalva manevrasi
sirasinda asagl dogru yer degistirmesi olarak tanimlamistir. POP kadinlari etkileyen oldukg¢a énemli
bir durumdur ve ayaktan klinige basvuran kadinlarda ICS evrelemesine gére evre 2 ve Usti POP
gorlilme sikligl %51 olarak belirlenmistir. Yakinmasi olan kadinlarda POP gorilme sikligi ise degisik
¢alismalarda %7-23 arasinda degismektedir. POP idrar ve gayta kagirma, cinsel islev bozukluklari,
kronik agri sendromlari gibi diger pelvik taban hastaliklari ile birlikte gorilebilir. Histerektomi, yas,
gebelik sayisi ve viicut kitle indeksi POP gelisimi igin en belirgin risk faktorleri olarak tanimlanmistir.
POP cerrahisi ile birlikte idrar kagirmaya yénelik girisimleri veya histerektomi gerekebilir. On duvar
zayifligina bagli ileri evre POP’u olanlarda idrar kagirmanin maskelenebilir ve bu ylizden mesane
¢ikimina yonelik girisimin proflaktik olarak POP cerrahisi ile beraber veya POP cerrahisi sonrasi idrar
kagirma varsa uygulanmasi seklinde uygulanabilir. Bu galismada pelvik organ prolapsusu cerrahisinde
sakrokolpopeksi ve kolpoklezis deneyimlerimizi paylagsmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2016 ile Haziran 2019 arasinda klinigimizde abdominal sakrokolpopeksi ve kolpoklezis yapilan
10 hasta g¢alismaya dahil edildi. Tum hastalarda POP-Q evresi 3 ve lizerinde idi. Yas , komobidite,
prolapsus derecesi, inkontinans cerrahihisi yapilip yapilmadigi kaydedildi ve hastalara yasam kalitesi
sorgulamasi yapildi. Postoperatif komplikasyon, inkontinans ve niiks icin 3 er aylik periyorlarla hasta
takipleri yapildi.

Sonug¢

7 hastaya abdominal sakrokolpopeksi yapildi. Hastarin 4 (i daha 6nce histerektomiliidi ve bu hasalarda
mesh vajinal kafa tutturuldu. 3 hasta da ise servikse mesh tutturuldu. 3 hastaya LeFort kolpoklezis
yapildi. Kolpopeksi yapilan hastalarin hepsine beraberinde proflaktik Burch kolposiispansiyon
ve gerekli olanlara lateral defekt onarimi yapildi. kolpoklezis yapilan 3 hastada niiks ve denovo
inkontinans izlenmedi. Hasta memuniyeti 9/10 idi. Sakrokolpopeksi yapilan hastalarin 1 inde denovo
urge inkontinans izlendi ve medikal tedavi verildi. 1 hastada hafif smptomatik konstipasyon izlendi.
Hastalarin higbirinde stres inkontinans izlenmedi.

Tartisma

Sakrokolpopeksi ve kolpoklezis cerrahileri pelvik organ prolapsusu tedavisinde uygulanabilir, basari
orani yliksek ve komplikasyon oranlar diisik yontemlerdir. Her iki yonteminde kendine gore
avantajlari mevcuttur. Kolpoklezis cerrahisi planlanan hastalarda cinsel hayatin devamligi icin hasta
bilgilendirmesi cok iyi yapilmalidir. Vajen obstriiksiyonu sonrasi STiK’e ydnelik cerrahilerin zorlugu
nedeniileantiinkontinanscerrahisinin Lefortkolpoklezisoperasyonundan énceyapilmasionerilmelidir.
Abdominal kolpopeksi icin mesh ve buna bagl komplikasyonlar i¢in hasta bilgilendirilmelidir.
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SS38 VEZIKOVAJINAL FiSTULUN CERRAHi TEDAVISINDE ABDOMINAL VE
TRANSVAJINAL TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI

TURAN OZDEMIR , BAYRAM ALIYEV , FUAT KIZILAY , MUSTAFA SERDAR KALEMCi , ADNAN SIMSIR ,
MEHMET CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR
Giris ve Amag

Vezikovajinal fistuliin (VVF) cerrahi tedavisinde abdominal ve transvajinal teknikleri karsilastirmak ve
niiks oranini etkileyen faktorleri analiz etmeyi amacgladik.

Materyal ve Metod

Calismaya 2016-2019 yillari arasinda abdominal VVF onarimi yapilan 30 hasta ile transvajinal VVF
onarimi yapilan 66 hasta dahil edildi. Demografik ve operasyon verileri hastane kayit sisteminden
toplandi. Hastalar operasyon teknigine (abdominal/transvajinal) ve niks durumuna (tekrarlayan/
tekrarlamayan) gore iki gruba ayrildi. Fistiil ve cerrahi yontemlerle iliskili faktorlerin karsilastiriimasi,
calismanin primer son noktasiydi. Niks oranini etkileyen faktorlerin analizi ikincil son nokta idi.

Bulgular

Gruplarin demografik verileri iki grup arasinda karsilastirildi. Daha 6nce radyoterapi alan olgularin
sayisI tekrarlayan grupta daha yliksekti (% 68.2 ve% 11.5, p <0.001). Fistul tanisi aldigi andan itibaren
operasyon siresine kadar antikolinerjik kullanan olgu sayisi tekrarlayan grupta daha duistkti (%
9.1e karsihk% 34.6, p = 0.014). Transvajinal tamir grubunda fistiiller subtrigonal yerlesimli iken,
abdominal teknikle ameliyat edilen hastalarda supratrigonal yerlesim daha sik gortldi (p = 0.019).
Transvajinal teknikle tedavi edilen olgularda hem birincil hem de ikincil rekiirrens daha fazlaydi (p
= 0.041). Abdominal teknik uygulanan hastalarda hastanede kalis ve operasyon siiresi daha uzundu
(sirasiyla p = 0.025 ve p = 0.019). Ortalama niiks siiresi abdominal grupta daha uzundu (3.48 ve
1.25 ay, p = 0.001). Her iki grupta, radyoterapi 6yklsu olan hastalarda niiks orani daha yuksekti (p
<0.001). Transvajinal grupta niiks orani supratrigonal bolgede daha yliksek, transabdominal grupta
subtrigonal bolgede daha yiksekti (p <0.001).

Sonug¢

Abdominal teknik, VVFiin cerrahi tedavisinde genis doku maruziyetine ve omental doku flepine izin
vererek daha olumlu sonuglar vermektedir. Radyoterapi 6ykuiisti olan hastalarda ameliyat sonrasi niiks
gorllme olasiligl daha yliksektir ve bu hastalara tekrarlayan tedavinin gerekli olabilecegi konusunda
bilgi verilmelidir. Transvajinal teknik daha kisa operasyon ve hastanede kalis sliresi saglayabilir.
Niks oranini azaltma olasiligl nedeniyle ameliyat 6ncesi antikolinerjikler 6nerilebilir. VVF onarimi
yapilan hastalarda tekrarlayan girisimlerin gerekli olabilecegi akilda tutulmalidir. Anahtar Kelimeler:
Vezikovajinal fistll, vezikovajinal fistlil tamiri, jinekolojik travma, transvajinal teknik, abdominal
teknik.
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$S39 iSEME GUCLUGU iLE BASVURAN ERKEKLERDE URODINAMi SONUCUNU
ONGOREN FAKTORLER

BERIN SELCUK , UGUR AFERIN , AHMET GURBUZ , CETIN DEMIRDAG , BULENT ONAL

ISTANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
Giris ve Amag

Mesane ¢ikim tikanikhg ve/veya detrusor kasilma bozuklugu, erkeklerde iseme glcligliine neden
olur. Bu iki patolojiyi birbirinden ayirt etmek icin genelde Grodinamik ¢alismalar gibi invaziv tetkikler
kullanilmaktadir. Amacimiz klinigimizde (irodinami ile degerlendirilen ve iseme glg¢ligl olan
erkeklerde; Grodinami sonucunu 6ngoéren klinik ve non-invaziv bulgulari degerlendirerek, ayirici tani
icin hastalari invaziv bir girisimden koruyup koruyamayacagimizi belirlemek.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 2010 ile 2017 yillari arasinda trodinami ile degerlendirilen 529 erkek hastanin tibbi
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Urodinami dncesi yapilan degerlendirmede primer sikayeti
iseme glcligi olan 238 hasta tespit edildi. Norolojik iseme glicligli olan 65 hasta elendikten sonra,
kalan 173 hastanin basin¢ akim calisma sonuglari incelendi. Kirk li¢c hasta basing-akim calismasinda
idrar yapamadigi icin, 40 hastanin da basing-akim sonuglari normal ya da tartismali alanda oldugu
icin degerlendirmeye alinmadi. Gammie ve ark. yapmis oldugu siniflama kullanilarak 47 hastaya MCT,
43 hastaya ise DKB tanilari koyularak calismaya dahil edildi. Bu 90 hastanin demografik 6zellikleri,
semptomlari, dijital rektal muayene bulgulari, laboratuar tetkikleri ve UGrodinami parametreleri
degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama yas, MCT, DKB gruplarinda sirasi ile 60.4 ve 58.3 olarak hesaplandi. Diziri hari¢ diger
semptomlarda anlamli fark saptanmadi. Diziiri MCT lehine anlamli saptandi (p:0,025). idrar yapma
durumu (spontan, temiz aralikli kataterizasyon, kalici katater) incelendiginde, 2 grup arasinda anlamli
fark saptandi. (p:0,022). Serbest liroflovmetride yer alan; maksimum akim hizi, PMR ve hesaplanan
DeltaQ degerleri 2 grup arasinda farkli saptandi. P degerleri sirasi ile 0.003, 0.045, 0.046 idi. Urolojik
operasyon gecgirme Oykiisii 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamhydi (p:0,020). Rektal tuse ile
yapilan prostat muayenesi sonuglarina gére; MCT tanisi olan hastalarin prostat biytklikleri daha
biyilik saptandi. (p:0,040)

Sonug¢

Calismamiz sonucunda; ilk basvuru sirasinda, medikal 6ykisinde idrar yapamadigl veya ciddi
rezidlleri kaldigi icin TAK yapan ya da kalici katater kullanan ve daha dnce alt Uriner sistem ile iligkili
Urolojik operasyon geciren hastalarda tani olarak detrusor kasilma bozuklugunu mesane ¢ikim
tikanikligina gére daha 6n planda diisinmemiz gerektigini ve serbest Girolovmetrideki akim hizlarina
gore hesaplanan DeltaQ degerinin MCT ve DKB'yi ayirt etmede kullanilabilecek non-invaviz bir tetkik
olabilecegi sonucuna vardik.
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SS40 60 YAS VE UZERi SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN URODINAMI
SONUCLARI

AHMET ONDER ORS ?, KORAY ERTEN ?

IMARMARIS DEVLET HASTANESI, MUGLA
2 BEYTEPE HASTANESI, ANKARA

Giris ve Amag

Bu calismanin amaci 60 yas ve Usti spinal kord yaralanmali(SKY) hastalarin Girodinami sonuglarini
incelemektir.

Materyal ve Metod

2010-2011 Yillarinda hastanemizde yatan ve lrodinamik inceleme yapilan 60 yas ve Uzeri spinal
soktan ¢ikmis SKY’li hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya 16/%67) erkek, 8(%33) kadin toplam 24 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 65,79+-
4,37 idi. 4(16,7) hasta tetraplejik, 20(%83,3) hasta ise paraplejikti. 9 (%37,5) hasta komplet lezyon,
15(%62,5) hasta inkomplet lezyondu. idrar 5 hastada istemli-kontrolli olup, 1 hastada daimi sonda, 18
hastada ise temiz aralikl kateterizasyonlu idi. Urodinamik incelemede 9 hastada overaktif detriisér/
normoaktif sfinkter, 4 hastada overaktif detrisér/overaktif sfinkter, 7 hastada akontraktil detruisér/
normoaktif sfinkter ve 4 hastada normal mesane saptandi. idrari istemli-kontrollu yapan hastalarin
4’4 normal mesaneye, 1’i ise overaktif detriisér/normoaktif sfinktere sahipti. 7 akontraktil detrtisor/
normoaktif sfinktere sahip hastanin 6’si torakal ve komplet lezyondu.

Sonug

Akontraktil detrisor/normoaktif sfinkter sakral ve bircok lomber lezyonda gozlenen nérojenik
mesane tipi olmasina ragmen, bizim hastalarimizda torakal lezyonlarda izlendi
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SS41 DIRENGLI ASIRI AKTIF MESANELI HASTALARDA iNTRAVEZIKAL BOTULINUM
TOKSIN UYGULAMASI SONUGLARIMIZ

OKAN ALKIS 2, BEKIR ARAS %, MEHMET SEVIM 2, HALIL iBRAHIM IVELIK %, SAHIN KABAY 3

1 KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KUTAHYA
2 SANLIURFA VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI, SANLIURFA
3 [STANBUL ALTINBAS UNIVERSITESI TP FAKULTESi UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris ve Amag

Gunlmuzde direncli asiri aktif mesane olgularinda etkin tedavi yontemlerinden biri olan intravezikal
onabotilinum toxin A uygulamasini biz de klinigimizde siklikla uygulamaktayiz. 2016-2019 vyillari
arasinda klinigimizde uyguladigimiz 32 hastanin sonuglarini sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda medikal tedaviye direncli (en az 8 hafta antimuskarinik ve/
veya beta3 agonist kullanan ve sikayetleri gecmeyen) asiri aktif mesane tanisiyla intravezikal botilinum
toksini enjeksiyonu yapilan 32 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sistoskopisi yapilarak mesane
duvarina submukozal olarak 20 ayri noktadan 100 IU onabotilinum toxin A uygulandi. Hastalar
preop ve postop 3 ayda sorgulandi. iseme sikligl, idrar kagirma durumu, islem sonrasi memnuniyet
durumlari sorgulandi. OAB-V8 ve ICIQ-SF sorgu formu islem 6ncesi ve sonrasi dolduruldu. Hastalarda
uygulama sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

32 hasta galismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 56.28+13.3 idi. Hastalarin 22’si (%68.8) kadin, 10’u
(%31,3) erkekti. islem sonrasi memnun olan 6 hastaya postop 6. ayda 2. Botilinum toxin uygulamasi
yapildi. Hastalarin iseme sikliginda belirgin azalma izlendi (p<0,001). Preop iseme siklig1 16,88+2,0
iken botilinum toksini uygulamasi sonrasi 7,8+3,6 idi. Yine hastalarin islem sonrasi OAB-V8 skorlarinda
istatiksel anlamli oranda diisiis saptandi (p<0,001). islem dncesi OAB-V8 skoru 28,6+1,9 iken, islem
sonrasi 15,2+8,9 olarak saptandi. ICIQ-SF skoru ise islem Oncesi 14,814,6 iken postop istatiksel
anlamli olarak (p<0,001) 6,09+4,9 saptandi. Operasyon sonrasi komplikasyon olarak 2 hastada TAK
gerektirmeyen idrar retansiyonu, 4 hastada Uriner sistem enfeksiyonu gorildi.

Sonug¢

Direncli asiri aktif mesane tedavisinde intravezikal botilinuum toksin uygulamasi etkin ve basari orani
yuksek tedavi yontemlerinden biridir. Ancak olasi komplikasyonlar hastaya preop ayrintili sekilde
anlatilmalidir. Anahtar kelimeler : Direncli asiri aktif mesane, Onabotulinum toxin A, submukozal
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SS42 TEDAVIYE REFRAKTER MESANE AGRI SENDROMU/ iNTERTIiSYEL SiSTiT
HASTALARINDA ONABOTULINUMTOKSIN-A ENJEKSIYONUNUN ETKiNLiGi

MURAT TOPCUOGLU , MURAT CAN KARABURUN 2, MUHAMMED ARIF iBi$ 2, MEHMET iLKER
GOKCE 2, OMER GULPINAR 2

IALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

Tedaviye cevapsiz mesane agri sendromu / intertisyel sistit (MAS/IS) tanisi olan kadin hastalara
uygulanan mesane i¢i Onabotulinumtoksin-A (BotxA) enjeksiyonu tedavisinin etkinligini arastirmak

Materyal ve Metod

Ocak 2015-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, MAS/IS tanisi ile mesane ici 100 U Botulinum toksin A
enjeksiyonu + hidrodistansiyon (HD) yaptigimiz hastalar ¢alismaya alindi.Tedavi yanit; preoperatif
ve enjeksiyon sonrasi 3. ayda yapilan gorsel analog skala (GAS), intertisyel sistit semptom indeksi
(iSSi) ve intertisyel sistit problem indeksi (iSPi) testleri ile degerlendirildi.Preoperatif ve postoperatif
veriler wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Toplam 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 468,12 idi. Semptomlarin baslangici
ile BotxA enjeksiyonu arasindaki ortalama siire 32 (13-40) aydi. Her 3 parametrede de postoperatif 3.
ayda anlami iyilesme saptandi (Tablo 1). Hastalarin %77’inde (17/22) 3. ayda GAS skorlarinda anlaml
bir azalma saptandi (p:0,011). Enjeksiyon sonrasi dénemde 3 hastada iSSi ve iSPi skorlarinda bir
diizelme saptanmazken, enjeksiyon sonrasi ve éncesi iSSi ve iSPi skorlari karsilastirildiginda iyilesme
yoninde istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikti (sirasiyla p:0,013, p:0,034) Higbir hastada 6nemli
bir yan etki gorilmedi.

Tartisma

intravezikal Botulinum Toksin-A enjeksiyonu + hidrodistansiyon tedaviye refrakter MAS/IiS
hastalarinda akilda tutulmasi gereken énemli bir tedavi yontemidir.
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SS43 MESANE AGRI SENDROMU/INTERTISYEL SiSTIiT TANISI OLAN KADIN
HASTALARDA ONABOTULINUMTOKSIN-A ENJEKSIYONUNUN SEMPTOM VE CiNSEL
ISLEV UZERINE ETKISi

MURAT CAN KARABURUN , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Tedaviye cevapsiz mesane agri sendromu / intertisyel sistit (MAS/IS) tanisi olan kadin hastalara
uygunlanan mesane ici botulinum toksin tip-A enjeksiyonu tedavisinin liriner semptomlara ve cinsel
fonksiyona etkisini aragtirmak

Materyal ve Metod

Ocak 2015-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, MAS/IS tanisi ile mesane ici botulinum toksin tip A
enjeksiyonu yaptigimiz 22 kadin hasta, tedavi dncesinde ve enjeksiyon sonrasi 3.ayda gorsel analog
skala (GAS), intertisyel sistit semptom indeksi (iSSi), intertisyel sistit problem indeksi (iSPi) ve
kadin cinsel fonksiyon indeksi (KCFi) testleri ile degerlendirildi. Enjeksiyon &ncesi ve sonrasi veriler
istatistiksel olarak karsilastirildi. Cerrahi islem tek bir cerrah tarafindan gerceklestirilmis olup, 100
Unite botulinum toksin tip a 20 cc %0,9’luk serum fizyolojige sulandirilarak detrisor icine 20 ayri
noktaya 1’er cc uygulanip takiben hidrodistansiyon (HD) yapildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 46+8,12 idi. Semptomlarin baslangici ile botulinum toksin enjeksiyonu
arasindakiortalamasiire 32 (13-40) aydi. Enjeksiyon dncesive sonrasi veriler wilcoxon testi kullanilarak
karsilastirildi. 17 hastada enjeksiyon sonrasi GAS skoru, enjeksiyon 6ncesi GAS skorundan daha
disik, 2 hastada daha yiiksek izlendi. 3 hastada ise GAS skorunda degisiklik saptanmadi. Enjeksiyon
Oncesi ve sonrasl GAS skorlari arasinda istatistiksel fark anlamli olarak saptandi (p:0,011). Enjeksiyon
sonrasi donemde 3 hastada iSSi ve iSPi skorlarinda bir diizelme saptanmazken, preoperatif ve
postoperatif iSSi ve iSPi skorlari karsilastirildiginda iyilesme ydniinde istatistiksel olarak anlamli fark
ortaya c¢ikti (sirasiyla p:0,013, p:0,034). KCFi skoru, 17 hastada postop 3.ayda yiikselirken, 2 hastada
diisiis gdsterdi. 3 hastanin toplam KCFi skorunda bir degisiklik saptanmadi. Preop ve postop KCFi
skorlari arasinda iyilesme yéniinde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p:0,001). (Tablo 1) KCFi,
kendi icinde degerlendirilerek; cinsel istek, cinsel uyarilma, lumbrikasyon, orgazm, memnuniyet ve
agriya 6zgli sorularin cevaplari ayri ayri enjeksiyon dncesi ve sonrasi karsilastirildi. Agriya 6zgii sorular
haricinde anlamli fark saptanirken, agri ile iliskili sorularin cevaplarinda anlamli fark saptanmadi.
(Tablo 2)

Sonug

intravezikal Botulinum toksin tip-A enjeksiyonu tedavisi MAS/IS hastalarinin iriner sistem
semptomlarini diizeltmede etkin bir tedavi yontemi olup, bunun yaninda kadin cinsel hayatinin
normallesmesine de katki saglamaktadir.




54 SOZEL BILDIRILER

SS44 NOROJENIK VE NON-NOROJENIK URINER iNKONTINANSTA iNTRADETRUSOR
BOTULINUM TOKSiNi UYGULAMASI

BURAK ELMAAGAC *, AYDIN YENILMEZ 2

! MUT DEVLET HASTANESI, MERSIN
2 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI, ESKISEHIR

Uriner inkontinans tedavisinde antimuskarinik ajanlar énemli bir role sahiptir. Antimuskarinik
ajanlarin basarisiz oldugu durumlarda intradetrisor onabotulinumtoksin A (Btx-A) enjeksiyonu bir
Ust basamak tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu calismada Btx-A enjeksiyonunun etkinligi ve
komplikasyonlari cinsiyet, yas ve inkontinansin norojenik olup olmamasina gore karsilastirilmistir.
Calismaya toplamda 54 hasta dahil edilmistir. iki farkli antimuskarinik ajandan fayda gérmeyen
veya tolere edemeyen hastalara Btx-A enjeksiyonu karari verilmistir. Hastalara operasyondan 6nce
Urodinami, iseme glinltigl, uluslarasi inkontinans formu ve uluslararasi inkontinans yasam kalitesi
formu degerlendirilmesi yapilmistir. Bu parametreler operasyondan 6 hafta sonra tekrarlanarak
karsilastirilmistir. Bu bulgular varliginda, enjeksiyonun tedavi etkinligi degerlendirildi. istatiksel
olarak tekrarli 6lcimler icin iki yonli tekrarli 6lciimler ANOVA (Tek Faktor Tekrarli) testi kullanilmistir.
Calismaya dahil edilen 54 hastanin 37’si kadin 17’si de erkekti. 65 yas ve Usti hasta sayisi 20 iken
65 yas alti hasta sayisi 34 idi. 12 hastada nérojenik mesane nedenli, 42 hastada ise non norojenik
nedenli Griner inkontinans mevcuttu. Hasta gruplarinin tamamina yakini Btx-A enjeksiyonundan
fayda gormdistir. Yas, cinsiyet ve norojenite parametreleri Btx-A enjeksiyonunun etkinligini
degistirmemektedir. 54 hastanin maksimum mesane kapasitelerinde yaklasik %50 artis, maksimum
detrlisor basincinda %42 azalma, inkontinans yasam kalitesi formu skorunda %71’lik artis, ortalama
glinliik inkontinans sayisinda ise %69’luk azalma tespit edilmistir. 9 hastada idrar yolu enfeksiyonu
(%16) ve 1 hastada da Uriner retansiyon (%1,8) gozlemlenmistir. Diisik doz intradetriisor Btx-A
enjeksiyonu yeterli etkinlik ve disik komplikasyonlar nedeniyle tercih edilmelidir. Direncli Griner
inkontinans veya direncli AAM’de intradetrisor Btx-A enjeksiyonu glivenilir, tolere edilebilir,
tekrarlanabilir ve etkili bir invaziv tedavi yontemidir.
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SS45ASIRIAKTIFMESANETEDAVISINDE KULLANILANINTRAVEZIKALONABOTULINUM
TOKSIN A ENJEKSIYONUNUN KADIN CINSEL FONKSIYONU UZERINDEKI ETKISI

MEHMET GOKHAN GCULHA , MURAT OZER , MEHMET ALIi SEZGIN , FATIH ALTUNRENDE

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Giris ve Amag

Asiri aktif mesane (AAM) semptomlari kadin cinsel fonksiyonu tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu
¢alismanin amaci, AAM’li kadinlarda intravezikal onabotulinumtoksin A (Botox) enjeksiyonunun kadin
cinsel fonksiyonu tGzerindeki etkisini arastirmak ve AAM semptomlari ile iligkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Ocak 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda idiopatik AAM tanisi olan ve medikal tedaviye direncli 56
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalar 100 IU botox tedavisi dncesi ve tedaviden 12 hafta sonra
asiri aktif mesane semptom skoru (OABSS) ve kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) ile degerlendirildi.
Hastalarin semptom skorlarindaki degisiklikler ile FSFI skorlari arasindaki degisiklikler karsilastirildi.

Bulgular

Calismayr 38 hasta tamamladi.  Hastalarin  yas ortalamasi  41,59+11,79  (31-
56), wvicut kitle indeksi ortalamasi 30,02+4,77 idi. Hastalarin sikayet sireleri
ortalamasi  48,93%45,32 ay, gunlik ped kullanimi ortalamasi  3,92+2,39  du.
idiopatik AAM tedavisi icin her hastaya 100lU botox uygulamasi 20 bolgeye yapildi.
Tedaviden 12 hafta sonra hastalarin OABSS skorlarinda anlamh iyilesme izlendi (10,32+3,01’e
4,68+2,21; p<0,001). FSFI skorlari incelendiginde islemden 12 hafta sonra FSFl-istek, uyarilma,
doyum ve agri alt gruplari ile toplam FSFI skorunda anlamli iyilesme oldugu izlendi (Tablo-1). OABSS
semptom skoru farki ile FSFI toplam skoru farklari arasinda negatif yonde orta dereceli anlamli
iliski saptandi (p=0,001, r=0,352). Tedavi sonrasi degerlendirmede hastalarin %94,73’l tedaviden
memnundu. iki hastada idrar retansiyonu gerceklesti.

Sonug

AAM semptomlarinin basarili tedavisi cinsel yasamin geri kazanilmasini saglayabilmektedir.
Calismamiz sonucunda intravezikal Botoks enjeksiyonlarinin  AAM’li  kadinlarda cinsel
fonksiyonu iyilestirebilecegi gosterilmistir. Botox enjeksiyonunun cinsel fonksiyonlar (zerine
etkilerinin daha iyi degerlendirilmesi icin konu ile ilgili daha genis calismalara ihtiya¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, botox, kadin cinsel fonksiyonu, sikisma tipi idrar kagirma

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Mean Std. Deviation | Mean Std. Deviation P
OABSS 10,32 2,208 4,682 3,0098 <0,001
FSFlistek 2,073 ,9208 3,491 2,1082 0,001
FSFIUyariima 2,564 1,4063 3,218 1,2633 0,031
FSFILubrikasyon 3,545 1,8462 4,255 1,9279 0,116
FSFIOrgazm 3,091 1,3866 3,564 ,7895 0,211
FSFIDoyum 3,273 1,3614 4,073 1,0448 0,042
FSFIAgr 1,891 ,8389 3,673 ,6250 <0,001
FSFIToplam 16,436 6,2616 22,273 6,3839 0,004

Tablo-1: Tedavi 6ncesi ve tedaviden 12 hafta sonra hastalarin OABSS ve FSFI skorlari
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SS46 INER INKONTINANS TEDAVISINDE BOTULINUM TOKSIN A: KLIiNIiK
DENEYIMLERIMIz

ABDULLAH CIRAKOGLU , AHMET YUCE , ERDAL BENLI

ORDU UNIVERSITESI, ORDU
Giris ve Amag

Botulinum toksin A uzun zamandir Griner inkontinans tedavisinde kullanilan bir tedavi ydntemidir. Son
yillarda kullanim alani daha da artmaktadir. Biz de klinigimizde nérojenik detrisor asiri aktivitesinde,
antikolinerjik tedaviye direncli Uriner inkontinans ve mesane agrisi sendromu olan hastalarin
tedavisinde kullanmaktayiz. GCalismamizda Botulinum toksin A kullanimiyla ilgili tecribelerimiz
paylasmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Haziran 2016- Temmuz 2019 tarihleri arasinda antikolinerjik tedaviye direncli Griner inkontinans,
norojenik detrusor asiri aktivitesi ve mesane agrisi sendromu tanisi konulan ve detriisére botulinum
toksin uygulamasi 6nerilen 48 hasta degerlendirildi. Hastalardan 12 tanesi uygulamayi kabul etmedi.
Geri kalan 36 hastaya toplam 50 uygulama yapildi. Grubumuzun 2 tanesi 7 yasinda ¢cocuk, 16 tanesi
erkek ve 18 tanesi de kadinlardan olusuyordu. Cocuk hastalara uygulama 6ncesi Saglik Bakanligindan
izin alindi. Hastalardan 7 tanesine norojenik detrisor asiri aktivitesi, 4 tanesine mesane agrisi
sendromu, 25 tanesin de antikolinerjik tedaviye direngli Uriner inkontinans (refrakter detrtisor asiri
aktivitesi) tanisiyla botulinum toksin uygulamasi yapildi. Nérojenik detrisor asiri aktivitesi olan
hastalara 200 Unite, diger hastalara 100 {inite botulinum toksin uygulandi. 200 Unite uygulanmasina
ragmen inkontinans ataklari devam eden bir nérojenik detriisor asiri aktivitesi olan hastaya daha
sonraki uygulama 300 (inite olarak yapildi. Norojenik detrisor asiri aktivitesi disindaki 29 hastanin 3
tanesinde gecici idrar retansiyonu gelisti. Uygulamalarin sonuglari tablo da goriilmektedir. Tedaviye
direncli Uriner inkontinans ve mesane agrisi sendromu nedeniyle botox uygulanan 5 hastada
uygulama sonrasi idrar kiltirlerinde lireme saptandi. Bu hastalar antibiyotik tedavisiyle diizeldi.

Sonug

Norojenik detriisor asiri aktivitesi, antikolinerjik tedaviye direngli Griner inkontinans ve mesane agrisi
sendromu olan hastalarda botulinum toxin A uygulamasi glivenli ve kullanish bir tedavi yontemi
olarak distnulebilir
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SS47 STRES TiPi IDRAR KACIRAN KADINLARDA “ULUSLARARASI KONTiINANS
DERNEGiI UNIFORM OKSURUKLE STRES TESTi” BULGULARININ SiISTOMETRIi VERILERI
ILE KARSILASTIRILMASI

MERT KILIC ?, FADIMANA BOZKURT TEKKALAN 2, OMER ACAR 3, TUFAN TARCAN 3

1 VEHBI KOG VAKFI AMERIKAN HASTANESi UROLOJI BOLUMU, ISTANBUL

2 VEHBI KOG VAKFI AMERIKAN HASTANESI HEMSIRELIK HIiZMETLERI, ISTANBUL
3 KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

4 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris ve Amag

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) yakin bir gecmiste, idrar kagiran kadinlarda uygulanan éksirik
stres testini, “ICS Uniform Oksiiriikle Stres Testi” (ICS-UOST) ismiyle tanimlamis ve ydntemi standardize
etmistir. Bu calismada, stres tipi idrar kacirmasi olan kadinlarda elde edilen ICS-UOST bulgularinin,
sistometri verileri ile karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Subat 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda idrar kagirma yakinmasiile poliklinige basvurup, anamnez
ile stres veya karisik tipte idrar kacirmasi oldugu anlasilan ve lrolojik degerlendirme kapsaminda ICS-
UOST ile beraber sistometri yapilan 22 kadin hasta calismaya dahil edildi. Tim degerlendirmeler ICS
standartlarina uygun sekilde gerceklestirildi. Hastalar, rahatsiz etmeyecek diizeyde mesane doluluk
hissine ulastiklarinda muayeneye alindi. Litotomi pozisyonundaki muayene sirasinda mesane hacmi
kontrol edildi. Pelvik organ prolapsusu varsa kaydedildi ve derecelendirildi. Ardindan, hastalardan
oncelikle 1 kez ve sonrasinda 3 kez daha arka arkaya kuvvetlice 6ksirmeleri istendi. Kagirmasi
olmayan hastalara kacirma gozlenene dek sirasiyla aksesuar stres testler (valsalva, ayaga kalkarak ve
c¢Omelerek okslirme ve son olarak ziplama) uygulandi. Tim hastalar sistometri ile degerlendirildi ve
elde edilen sistometrik veriler ICS-UOST sonuclari ile karsilastirildi.

Bulgular

Ortanca hasta yasi 51,5 yil (aralik: 35-87) idi. Hastalarin 10’'unda 6n tani, karisik tipte idrar kagirma
iken, 12’sinde izole stres tipi idrar kagirma mevcuttu. Hastalarin 2’si hi¢ ped kullanmazken, 8’iglinde 1,
3’l glinde 2, 1’i glinde 3, geri kalan 8’i ise devamli ped kullaniyordu. Bes hastanin grade 2, 3 hastanin
ise grade 1 sistoseli vardi. Fizik muayene esnasinda kaydedilen ortanca mesane dolulugu 340 ml
(aralik: 120-590 ml) idi. iki hastanin mesane dolulugu 200 mI’nin altinda, 8 hastaninki ise 400 ml’nin
tizerinde idi. ICS-UOST ile 8 hastanin ilk 8kstirmede idrar kagcirmasi olurken, geriye kalan 14 hastanin
7’sinde ardisik 6kstirmeler esnasinda idrar kagirma saptandi. Aksesuar test(ler) uygulanan diger 7
hastanin 3‘linde idrar kagirma tespit edildi. Geriye kalan 4 hastada ise aksesuar testlere ragmen hig
kacirma olmadi. Sistometri incelemesi sirasinda 14 hastada valsalva/6ksirme ile tGrodinamik stres
tipi idrar kacirma (USTiK) saptandi. USTiK saptanmayan 8 hastanin 1’i fizik muayenede 6ksiirme ile,
3‘U ise aksesuar testler sirasinda idrar kagiran hastalardi. Ortalama abdominal kagirma ani basinci
46,9 cmH20 (aralik: 6-104), kagirma esnasindaki ortalama mesane hacmi ise 276 ml (aralik: 100-
600) olarak kaydedildi. Stres tipi veya karisik tipte idrar kagirma ile basvuran 22 hastanin 18‘sinde
ICS-UOST ile stres tipi idrar kacirma saptandi.




Muayene ve sistometri ile stres tipi veya karisik tipte idrar kagirma saptanmayan 4 hastanin 1’inde
sistometrik bulgular normal iken bir digerinde hipersensitif mesane saptandi. Diger 2’sinde ise
terminal detrusor asiri aktivite idrar kagirma tespit edildi. Sonug olarak, ¢alismaya dahil edilen 22
hastanin 18‘inde ICS-UOST pozitif (3’U aksesuar test(ler) ile) olup, bu 18 hastanin 13’iinde USTIK
saptandi. Buna karsilik, hem ICS-UOST hem de aksesuar testi negatif olan 4 hastanin sadece 1’inde
sistometride kacgak tespit edilebildi.

Sonug

Stres tipi veya karisik tipte idrar kagirma ile basvuran kadin hastalarda, aksesuar testlerin entegre
edildigi ICS-UOST ile, stres bileseni isabetli bir sekilde ortaya konabilmektedir. ICS-UOST ile elde
edilen standardizasyon, bu konu ile ilgili calismalarda daha glivenilir bir metodoloji tesis edilmesini
saglayacaktir. Sistometri, idrar kacgiran kadinlarda tespit edilen klinik bulgularin kantitatif olarak
incelenmesine olanak tanimakla beraber ICS-UOST bulgularini destekleyici nitelikte veriler saglayarak
onemli bir tamamlayici rol tstlenmektedir.
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SS48 ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONU OLAN HASTALARDA URODINAMI VE
REZIDU iDRAR OLCUMUNUN ONEMI: OLGU SUNUMLARI

ADEM EMRAH COGUPLUGIL , MESUT GURDAL

GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ANKARA
Giris ve Amag

Alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) ile basvuran hastalar her zaman kendilerini tam ifade
edemeyebilirler ya da bazi semptomlarini hekimler sormadan sdylemeyebilirler. Tim AUSS’ler
urologlar tarafindan tek tek sorgulanmali ve hastanin sikintisi gergcek anlamda anlagiimalidir. Cerrahi
tedavi uygulanacak hastalarda ya da medikal tedaviden fayda gérmeyen direngli semptomlari olan
hastalarda ise Girodinamik ¢alisma gerekebilir. Eksik anamnez, muayene ve laboratuar testleri yanls
tani ve tedaviye yol acgabilir. Olgu 1: 53 yasinda kadin hasta idrar yapamama nedeni ile basvurdu.
ilk degerlendirmede komorbiditesi olmayan ve devamli bir ila¢ almayan hastaya anamnez ve
epikrizlerinden anlasildig1 Uzere yaklasik 3 yil 6nce uterin miyom nedeniyle total abdominal
histerektomi + bilateral salpingo-oferektomi, 6 ay once stres idrar kacirma nedeniyle farkl bir
merkezde gerilimsiz vajinal aski (TVT) cerrahisi ve TVT sonrasi idrar yapamadig i¢in 4 hafta sondal
takip edildikten sonra TVT-release uygulandigi saptandi. Hasta klinigimize basvuru aninda sondal
degildi ancak kendini zorlayarak idrarini bosalthgini ifade etmekteydi. ilk TVT cerrahisinden énce
de idrarini yapmakta zorlanma, idrara sikistigini tam anlayamama ve stres idrar kagirma sikayetleri
oldugunu ifade eden hastaya TVT Oncesi Urofowmetri ve iseme sonrasi rezidi (PVR) olgimi
yapilmadigi anlasildi. Hastaya yapilan tGroflowmetride isenen hacim 80 ml ve PVR >300 ml saptandi.
Bunun Gzerine uygulanan trodinamide dolum fazinda 500 ml.de ilk idrar hissi olusmadi ve iseme
fazinda sfinkter normoaktif saptanirken detriisér kasinda aktivite izlenmedi. Hastaya temiz aralikli
kateter baslandi. ilk TVT cerrahisinden énce hastada detriisér azalmis aktivitesine bagli kronik tiriner
retansiyon ve buna bagli idrar kagirma oldugu, ve eger PVR 6lgim yapilsaydi bu cerrahi islemlere
maruz kalmayabilecegi degerlendirildi. Olgu 2: 26 yasinda erkek hasta sikisma ve sik idrar yapma
sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde komorbidite, cerrahi ve ila¢ kullanimi olmayan hasta 4 yildir
cok sayida doktora basvurdugunu ve asiri aktif mesane (AAM) tanisiyla gesitli ilaclar aldigini ifade
etti (fesoterodin, mirabegron, trospiyum, propiverin, solifenasin). Sikayetleri rahatlamayan hastaya
farkli merkez ve branslarda cesitli tanilarla bircok tedavi yontemleri uygulandigi (kronik prostatit
ve diabetes insipitus vb.) anlagildi. Klinigimizde yapilan iseme glinligi, Groflowmetri, basing akim
¢alismasi ve sistoskopiile primer mesane boynu obstriiksiyonu tanisi kondu. Alfa bloker ve mirabegron
kombinasyonuyla hastanin semptomlarinda orta diizeyde rahatlama saglandi ve gereginde cerrahi
tedavi planlamak tizere takibe alindi.

Sonug

Direncli AUSS’si olan ya da cerrahi tedavi diisiiniilen hastalarda tiroflow-PVR ve {irodinamik calisma
g0z 6ninde bulundurulmali ve gereginde uygulanmalidir.
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$S49 ONABOTULINUM TOKSIN- A TEDAViSINDE HASTA CESITLILIGI

0GUZ MERTOGLU , MERT HAMZA OZBILEN , YiGiT YALCIN , YUSUF iLBEY

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI,
iZMiR

Giris ve Amag

Oral ila¢ tedavisinden fayda gérmeyen AUSS “ lu hastalarin ikinci basamak tedavisinde, onabotulinum
toksin, basvurulan alternatif bir tedavi sekli olmustur. 2000 li yillarin basinda sfinterik dissinerji ve
noroenik mesane ¢éztiimleri icin kullanilan bu ilag , glinimizde mesaneye hem efferent, hem de
afferent sinir yollari etkisiyle, farkli AUS hastaliklari icin kullanilmaktadir . Klinigimizde onabotulinum
toksin tedavi protokolline giren hastalarin 6zelliklerini inceledik .

Materyal ve Metod

Eyltl 2015- Mayis 2019 tarihleri arasinda antikolinerjik tedaviden fayda gérmemis AAM ve Norojenik
mesane hastalari , oral veya intrakaviter tedaviden fayda gérmeyen agrili mesane tanili hastalarin,
anestezi altinda intravezikal onabotulinum toksin A tedavisinden aldigi sonuglar incelendi . Basari
kriteri olarak , AAM hastalarinda mesane ginligiinde normal degerleri donme ve idrar kagirmama,
iyilesme , mesane glinliglinde degerlerin yari yariya azalmasi , diizelme olarak degerlendirildi.
Norojenik mesane hastalarinda Grodinamik parmetrelerde (Komplyans , DAA da diizelme) dizelme
olarak nitelendirildi .

Bulgular

59 hastanin kayitlari incelendi . Ortalama yas 57 (32-87) ; hastalarin 39 u kadin 20 ‘si erkek hastalardi
. 31 hasta direngli AAM , 5 Hasta postprostatektomi inkontinans, 7 hasta agrili mesane ( interstisyel
sistit), 16 hasta nérojenik AUSS tanilariyla tedavi gérdii . Nérojenik AUSS ve agrili mesan hastalar, 200
IU, diger hastalar 100 IU tedavi aldi . 12 Hastada (%20.3) fayda goriilmezken e 47 hastada (%79,7)
ortalama 7 ay (4-12 ay ) fayda goérmistir ; % 71,1 (42 hasta ) iyilesme , % 8,5 ( 5 hasta) dizelme
izlenmistir. Bir nérojenik AUSS hastasi , 3 agrili mesane hastalari, 2 ve fazla enjeksiyon olmuslardir .
Enilging bulgu ise 70 yas Gizeri 10 hastada (70-87) % 80 fayda gormiuis olmalaridir . Diger bir bulgu ise
tedavi sonrasi bir hastanin sikayetinin 4 senedir olmamasidir .

Sonug

Botulinum toksin degisik AUSS lu hastalarda kullanilacak , ¢cok yonli etkisi sayesinde, faydali olan
basarili bir tedavidir . Geriatrik grupta, uygun hastalarda kullanilabilmesi, bu hastalarin fayda gérmesi,
tesvik edici bir unsurdur .
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SS50 REFRAKTOR ASIRI AKTiF DETRUSOR OLGULARINDA INTRAVEZiIKAL BOTULINUM
TOKSIN SONUGLARI

KEREM TEKE , EFE BOSNALI , ALi KEMAL USLUBAS , ONDER KARA , CUNEYD OzKURKCUGIL

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KOCAELI
Giris ve Amag

Refraktor asiri aktif detrusor (AAD)'li hastalarda detrusor ici onabotulinumtoxinA’ tedavisinin
etkinligini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

2018-2019 yillari arasinda, asiri aktif mesane nedeniyle dort ay sireyle en az iki farkli antikolinerjik
tedavi almasina ragmen sikayetleri devam eden hastalara irodinamik calisma yapildi. idiopatik AAD
tespit edilen 27 hastaya lokal anestezi altinda sistoskopi yapilarak detriisor icine onabotulinumtoxinA
enjekte edildi. Norojenik olgular calismaya dahil edilmedi. Degerlendirmeye alinan hastalarin verileri
Tablo 1'de 6zetlendi. Sonuglarin degerlendirilmesi Tirkceye valide edilen OAB-V8 ve Global Yanit
Degerlendirme Skorlamasi (GYDS) ile yapildi. GYDS’'na gore “0”, “-1”, “-2” ve “-3” basarisiz; “+1”, “+2”
ve “+3” basarili olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 17’si kadin (%62,96), 10’u erkek (%37,04) olup, hastalarin ortalama yasi
(ortalama % SS) 57,52 + 16,57 olarak hesaplandi. OnabotulinumtoxinA uygulamasi sonrasi OAB-V8
skorlarinda preop doneme gore istatistiksel anlamli bir sekilde disis izlendi (Tablo 1). Tedavinin
sikayetleri tGzerinde olumlu etkisi oldugunu soyleyen hastalarin oldugu (GYDS +1, +2 ve +3 olanlar)
Grup-1'de 17 (%62,96) hasta olup, Grup-2'de (GYDS) 10 hasta (%37,04) mevcuttu. Tedavi sonrasi
ortalama postop OAB-V8 skorunda Grup-1'de Grup-2 ye gore istatistiksel olarak daha belirgin bir
disisizlendi(p=0,038, Tablo 2). Grup-2’de OAB-V8 skorlarinda tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda
istatistiksel bir fark izlenmedi (p=0,247, Tablo 2). Gruplar arasindaki preop demografik ve Girodinamik
bulgular Tablo 2’de 6zetlenmis olup, gruplar arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel bir fark
saptanmadi.

Sonug¢

Calismamizda onabotulinumtoxinA uygulamasi ile OAB-V8'de anlamli azalma olmasina ragmen,
GYDS'a gore tedaviyi basarili degerlendirmeyenler olmustur. AAD’de onabotulinumtoxinA tedavi
basarisini preoperatif parametrelerleiliskilendirdigimiz bu ¢calismada, tedavi basarisi yada basarisizligi
ile iliskilendirilebilecek bir parametre saptanmamistir. Tablo 1 ve Tablo 2 sistemden kaynaklanan
problem nedeniyle mail olarak gonderilmistir (kongre sorumlularindan Esra hanimla iletisime
gecilmistir).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik, (irodinamik ve islem 6ncesi (OAB-v8)-sonrasi
(OAB-V8 ile GYDS puani) subjektif degerlendirme verileri.

Hastalarin Genel Ozellikleri (n =27)
Cinsiyet

Kadin n=17

Erkek n=10

Yas
Ortalama + SS: 57,52 + 16,57
Ortanca (aralik): 59 (22-88)

Diyabet Mellitus
Var n=6
Yok n=21

Prostatektomi oykusii
Var n=4
Yok n=23

OnabotulinumtoxinA Unite
100lU n=25
>100IU n=2

Preop kateterizasyon
Var n=0
Yok n=27

idrar hissi
Var n=27
Yok n=0
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Urodinamik Bulgular
Mesane kompliyansi
Normal n=26

Hipokompliyans n=1

Preop PMR (n=26, missing=1) ml
Ortalama % SS: 40,15 + 100,69
Ortanca (aralik): 4,50 (0-501)

Maksimal sistometrik kapasite (n=27) ml
Ortalama + SS: 219,33 + 154,39
Ortanca (aralik): 175 (42-501)

Sistometrideki ilk idrar hissi (n=27) ml
Ortalama % SS: 83,00 + 66,22
Ortanca (aralik): 75 (7-262)

DLPP (n=27) cmH20
Ortalama + SS: 47,56 + 43,45
Ortanca (aralik): 36,50 (18-218)

Pdet@Qmax (n=26, missing=1) cmH20
Ortalama * SS: 40,38 + 21,26
Ortanca (aralik): 35,50 (18-105)

OAB-v8

Preop Ortalama + SS: 26,52 £ 9,21 *
Ortanca (aralik): 27 (4-40)

Postop Ortalama * SS: 16,11 + 9,95 *
Ortanca (aralik): 15 (4-40)

islem Sonrasi Subjektif Degerlendirme

Postop donemde Global Yanit Degerlendirme Skoru (GYDS)*
-3 n=0

-2 n=0

-1 n=3, %83

0 n=10,%27,8

+1 n=5, %13,9

+2 n=12,%33.3

+3 n=6, %16,7

Not: *GYDS gruplamasina gore,
- 3 tedavi 6ncesine gore ¢cok koti
- 2 tedavi 6ncesine gore koti
- 1 tedavi 6ncesine gore biraz daha koti
0 tedavi Oncesi ile ayni
+ 1 tedavi 6ncesine gore biraz daha iyi
+ 2 tedavi 6ncesine gore iyi
+ 3 tedavi 6ncesine gore cok iyi

* =Paired-t-Test, P<0,000
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Tablo 2. Global Yanit Degerlendirme sistemine gére basarili (+1 / +2/ +3) ve basarisiz (0 /-1 /-2
/-3) olarak gruplandirilan hastalarin genel 6zellikleri ve Grodinamik bulgularinin karsilastiriimasi. **
Fisher Exact test, [T Mann-Whitney U test,  Student-t-test, * Paired T-test.

Grup-1 (Basarili, n=17) Grup-2 (Basarisiz, n=10) p
GYDS (+1/ +2 / +3) GYDS (0/-1/-2/-3)
Preop OAB-v8
oz + &3
Ortalama £ SS 27,88+7,13 24,20 £12,05 0,065%
fieRopiDAB V8 12,00 £ 6,23 23,10 + 11,43* 0,038+
Ortalama + SS
Cinsiyet
Kadin
Erkek 12 5 -
5 5 0,255
Yas (Ortalama t SS) 57,00 £ 16,09 58,40 + 18,23
0,953%
Diyabet
Var n=6
Yok n=21 4 2 o
13 3 0,613
Prostatektomi
Var n=4
Yok n=23 2 2 -
15 3 0,477
OnabotulinumtoxinA
1001U n=32
>100I1U n=4 17 8 * %
0 5 0,128
Preop kateterizasyon
Var n=0
Yok n=27 0 0 .
17 10
Idrar hissi
Var n=27
Yok n=0 17 10 .
0 0
Ortalama Preop PMR + SS 15,11 + 31,66 38,22 £15,13 0,236T]
(missing:1, basarili=17, basarisiz=9) i
Mesane kompliyansi
Normal n=26
Hipokompliyans n=1 16 10 0.630%*
1 0 f
arfg';")ma maksimal sistometrik kapasite | - ), 15 5 239,90 + 154,015 0,677 %
ar_t;;a)ma Sistometrideki llk idrar hissi 6847 + 66,83 107,70 + 60,42 0,897
Ortalama DLPP % SS (n=27) 52,11 £ 53,32 39,8 +17,15 0,841T7
Ortalama Pdet@Qmax + SS
+ +
(missing=1, basarih=17, basarisiz=9) AR I F B el

*p =0,247.
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$S51 DOLUM SiSTOMETRiSINDE DEVAMLI URETRAL KACAGI DUZELTME

0GUZ MERTOGLU , MERT HAMZA OZBILEN , YiGiT YALCIN , YUSUF iLBEY

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI,
iZMiR

Giris ve Amag

Urodinamik incelemelerde, problem yaratan , bazen gdzden kagabilen bir durum; iretral cift limen
katetertakildiktansonra,mesanenindolmamasivedevamlilretralkacakolmasidir.Budurumirodinami
oncesi ongorilebilir ama dikkatli takip ve uyari yapilmazsa, Grodinami o sekilde tamamlanabilir .
Esasinda dolum sistometrisinin amaci, bir rezervuar olan mesanenin doldurulmasinda, yeterli iretral
kapatma ile detrusorun fonksiyonun gozden gecirilmesidir Klinigimizde Grodinami laboratuvarinda
, devamli Uretral kacak izlenen hastalarda , liretral kapatma ile, mesane doldurma yontemleri ve bu
sekilde detrusor fonksiyon degisikliklerini inceledik .

Materyal ve Metod

Uretral kapatma yontemi, yaklasik 10 senedir, klinigimizin (rodinami laboratuvarinda, uygun
goriilen, devamli kacak izlenen hastalarda uygulanmaktadir . Urodinami , standart tercih edilen
oturur pozisyonda yapildiginda erkek hastalarda penis kokiinin Gretral bolimiinden rahatsizlik
vermeyecek bir baski yapmak yeterli olmaktadir . Oturur pozisyonda kadinda, liretral kapatma, boney
testi seklinde iiretra kaldirilarak , biraz gayret gosterilerek yapilabilir . Onemli olan bu kapatmalar ile,
detriisorun dolumuyla verecegi cevabi izlemektir Bu cevap tahmin edilmeyebilir .

Bulgular

20 hastanin kayitlari incelendi; 15 erkek ve 5 kadin hasta . Ortalama yas 67 (60-80 ) idi. Uretral
kapatma ile mesanenin dolumuyla 12 hastada detrusor kapasite ve kompliyansinda problen
izlenmedi. 8 Hastada ise ani yiikselen detrusor basinci ve disik kompliyans izlenmis , hasta treral
kapatmay! tolere edememis ve ani bosalma izlenmistir .

aa Sonug¢

Dolum sistometrisinde, devamli kacak izlenen hastalar , kapali bir kutu gibidirler . Bu hastalarda,
Uretral devamli kacaga dikkat edilmeli, Gretral kapatmaya 6zen gostererek , gercek detrusor dolum
parametrelerini ortaya cikariimalidir .
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SS52UYKUAPNESENDROMLUHASTALARDANOKTURITIPLERININKARSILASTIRILMASI

BORA iRER ?, AYLIN CELIKHISAR 2, HAKAN CELiKHISAR 2, OZAN BOZKURT 3, OMER DEMIR ?

1 jzZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYES| ESREFPASA HASTANESI UROLOJI KLINIGI, iZMIR
2 iZMIiR BUYUKSEHIR BELEDIYES| ESREFPASA HASTANESI GOGUS HASTALIKLARI KLINIGI, iZMIR
3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES| UROLOJI ANABILIM DALI, iZMiR

Giris ve Amag

Uyku apne sendromu (UAS) tanisi alan 50 yas alti erkeklerde UAS siddetlerine gore noktiri tiplerinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod

Uyku poliklinigine basvuran ve UAS tanisi icin polisomniagrafi yapilan hastalara IPSS formu, AAMS
formu ve 3 glinlik mesane giinlligi doldurtuldu. Form dolduran ve polisomniagrafi yapilan 50 yas
alt 104 erkek hasta calismaya alindi. Hastalar toplam AHI degerlerine gore hafif, orta ve agir UAS
olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin toplam iseme hacmi, gece iseme hacmi, maksimum kapasite ve
nokturi sayisi verileri kullanilarak, noktilirnal poliiri, global polilri, azalmis mesane kapasitesi ve izole
noktiri oranlari hesaplandi ve UAS siddet gruplari ile karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin UAS siddet gruplarina gére demografik verilerinin ve klinik bulgularinin dagilimi Tablo 1
de verilmistir. Noktri tiplerinin UAS siddet gruplarindaki dagilimlari degerlendirildiginde, Noktiirnal
politriye bagl nokturi %65 ile en fazla agir UAS’li hastalarda (p<0,001), azalmis mesane kapasitesine
bagli nokturi orani % 64 ile orta ve %52 ile agir UAS’li hastalarda (p=0,017) ve izole noktiiri ise %70
oranla en fazla hafif UAS’l hastalarda gozlendi (p<0,001) (Tablo 2).

Sonug¢

Agir ve orta UAS’lI hastalarda en sik gorilen noktiri tipleri noktiirnal poliliri ve azalmis mesane
kapasitesi nedeniyle olusan noktiri iken, hafif UAS'lI hastalarda ise daha c¢ok izole noktiiri
gorilmektedir.

Tablo 1: UAS gruplarina gére hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Hafif UAS n=27 Orta UAS n=25 Agir UAS n=52 P degeri
Yas 40,6+7,0 41,4+6,4 44,5+6,6 0,028
VKi 29,14,3 28,9+2,8 33,615,9 <0,001
AHi 10,5+3,1 2,4+3,9 59,4+25,5 <0,001
Glindiiz alinan sivi 2004,1+545,8 1922,0+543,9 2021+544,6 0,750
Gece alinan sivi 689,31+254,0 736,0+304,5 711,5+324,2 0,857
Toplam alinan sivi 2693,3+749,2 2658,0+694,2 2732,9+722,8 0,909
Giindiiz iseme Hacmi 1818,9+322,4 1649,6+357,6 1644,8+399,5 0,120
Gece iseme Hacmi 220,7+244,9 355,6+£237,9 572,34£295,8 <0,001
Toplam iseme Hacmi 2043,0+441,9 1996,8+467,8 2221,3%523,9 0,113
Maksimum Kapasite 502,6+121,6 448,4+89,2 337,1+124,8 <0,001
Noktiiri sikhgi 0,8+0,8 1,2£1,0 2,241,2 <0,001
Toplam IPSS 4,7+3,8 7,3%5,6 9,246,6 0,006
Toplam AAM 8,9%6,2 9,5+6,0 12,6%7,5 0,038
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Tablo 2: UAS hastalarda nokturi tiplerinin karsilastirilmasi

Hafif UAS n=27 Orta UAS n=25 Agir UAS n=52 P degeri
Nokturnal politiri <0,001
NPi>%20-33
Yok 25 (%92,6) 15 (%60,0) 18 (%34,6)
Var 2 (%7,4) 10 (%40,0) 34 (%65,4)
Global poliiiri 0,604
24h iseme hacmi>40 ml/kg
Yok 27 (%100,0) 25 (%100,0) 51 (%98,1)
Var 0(%0,0) 0 (%0,0) 1(%1,9)
Azalmig mesane kapasitesi (RBC) 0,017
NBCi>0
Yok 20 (%74,1) 9 (%36,0) 25 (%48,1)
Var 7 (%25,9) 16 (%64,0) 27 (%51,9)
izole Nokturi <0,001
Yok
Var 8 (%29,6) 16 (%64,0) 40 (%76,9)

19 (%70,4) 9 (%36,0) 12 (%23,1)
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SS53 TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYON YAPAN MIYELODISPLAZiLi COCUKLARDA
GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN BAKTERIURININ KLINiK RiSK
FAKTORLERI

TUNCAY TOPRAK %, AHMET SAHAN %, MUHAMMED SULUKAYA 2, ASGAR GARAYEV 3, CAGRI AKIN
SEKERCI 4, YILOREN TANIDIR °, CEM AKBAL ¢, TUFAN TARCAN °

1 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL, UROLOJI

2 MALATYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, MALATYA, UROLOJI

3 [STANBUL BiLiM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI, ISTANBUL

“MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK UROLOJISI,
[STANBUL

S MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], UROLOJI, [STANBUL

5 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI, [STANBUL

Giris ve Amag

Bu calismada temiz aralikh kateterizasyon (TAK) yapan myelodisplazili ¢ocuklarda genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) lreten asemptomatik bakteriiiri gelisimine yol agan klinik risk

faktorlerinin arastirilmasi amaglanmigstir.

Materyal ve Metod

Asemptomatik bakterilirisi bulunan ve TAK yapan 60 miyelodisplazili cocuk ESBL (ireten bakterilri
icin klinik risk faktorleri agisindan retrospektif olarak incelendi. Bunlarin 30unda (17 kiz, 13 erkek)
idrar kiiltiriinde ESBL pozitif bakteriliri saptandi ve ¢alisma grubu olarak belirlendi. Yas ve cinsiyet
acisindan galisma grubuna benzer sekilde kontrol grubu olarak ESBL-negatif Gremesi olan 30 (16
kiz, 14 erkek) ¢cocuk galismaya dahil edildi. Tim ¢ocuklar miyelodisplaziye bagl nérojenik mesaneye
disfonksiyonuna sahipti ve antikolinerjik tedavi kullanmaktaydilar. Gruplar yas, cinsiyet, kabizlik,
antibiyotik profilaksisi, hastaneye basvuru sayisi, DMSAda renal skar ve tirodinamik bulgular agisindan
karsilagtinildi.

Bulgular

Cocuklarin yas ortalamasi calisma grubunda 77 + 50 ay, kontrol grubunda 78 + 69 aydi. ESBL pozitif
Uremesi olan cocuklarin 25’i (%83,3) antibiyotik profilaksisi kullanirken, ESBL negatif Giremesi olan
cocuklarin sadece 14’0 (%46,7) antibiyotik profilaksisi altindaydi. Antimikrobiyal profilaksi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p:0,007). Urodinamik incelemelerde ESBL
pozitif Gremesi olan grubun maksimum mesane kapasitesi 148,5+85,97 ml, ESBL negatif Gremesi
olan grubun ise 148,5+85,97 ml’di (p:0,599). ESBL pozitif iremesi olan ve olmayan ¢ocuklarin son 2
yilda hastaneye basvuru oranlariise sirasiyla 8,3+5,82 ve 5,57£3,2 giindii (p: 0,069). Gruplar arasinda
cinsiyet, yas, kabizlik, renal skar oranlari arasinda ise fark saptanmadi.

Sonug¢

Antibiyotik profilaksisi ESBL Ureten bakterilri insidansini arttirmaktadir. Bu nedenle ozellikle
asemptomatik bakteriiri icin antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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$S54 MIYELODISPLAZILI YENIDOGANLARDA PRIMER ONARIM ONCESi ALT URINER
SiISTEM FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

RAZIYE ERGUN %, CAGRI AKIN SEKERCIi 2, MEHMET SENOL 3, DURAN YILDIZ #, HASAN KAHVECI 4,
YILOREN TANIDIR %, TUFAN TARCAN *

1 KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK UROLOJISI, KOCAELI

2 MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK UROLOVJISI,
[STANBUL

3 ERZURUM BOLGE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI , BEYIN CERRAHISI KLINIGi, ERZURUM
4 ERZURUM BOLGE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI , YENIDOGAN KLIiNiGi, ERZURUM

5 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], UROLOJI, ISTANBUL

Giris ve Amag

Yaptigimiz literatlr taramasinda spina bifidali yenidoganlarda primer cerrahinin alt Griner sistem
fonksiyonlari Gzerine etkisini operasyon oncesi lirodinamik inceleme ile arastiran bir calisma
saptanmamistir.  Bu calismada spina bifidali yenidoganlarda primer onarimin alt Griner sistem
fonksiyonlarina etkisinin arastirilmasi amaciyla operasyon o6ncesi ve sonrasi yapilan trodinamik
incelemenin karsilastirilmasi amaglanmistr.

Materyal ve Metod

Spina bifida nedeniyle yenidogan Unitesine yatirilan Mart 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda spinal
cerrahi oncesi Urodinami yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Primer onarim oncesi yapilan
trodinamik calisma verileri postoperatif spinal sok donemi sonrasi yapilan Grodinami verileri ile
karsilagtinildi.

Bulgular

Preoperatif Grodinamik inceleme yapilan 8 yenidogandan postoperatif tirodinami kontroli yapilan ve
nefro-urolojik izlemi olan 4 hasta calismaya dahil edildi. 4 hastanin (2 kiz / 2 erkek) ortalama Girodinami
yasi 1 (0-2) gilin, ortalama operasyon yasl 2,25 (0-4) glindii. Preoperatif Urodinamik incelemede
ortalama maksimum mesane kapasitesi (MMK) 2345,29 ml, maksimum detrusor basinci (MDB)
36,0+18,18 cmH20, detrisor kagirma ani basinci (DKAB) 32,5+20,42 cmH20, komplians 1,65+1,37
ml/cmH20, rezidiel idrar ise 5,25+ 2,98 ml olarak bulundu. Postoperatif Grodinamik inceleme
ortalama 87,5+61,62 glinde yapildi. Postoperatif Grodinamik incelemede MMK 23,25+12,23 ml,
MDB 39,75+35,64 cmH20, DKAB 37,75%35,28 cmH20, kompliyans 50,3+99,8 ml/cmH20, rezidlel
idrar ise 1,75%£2,36 ml bulundu. Operasyon sonrasi hastalarin 3’lGinde rezidiel idrarda azalma, bir
hastada MDB’de ve kompliyansda diizelme saptandi. Urodinamik incelemeler sonrasi hig bir hastada
idrar yolu enfeksiyonu gelismedi. Spinal cerrahi sonrasi yara yeri ya da sant enfeksiyonu saptanmadi.
Preoperatif bacak hareketleri gézlenen hastalarin ek motor kaybi olmamistir. Postoperatif 1. yil
kontrollerinde ise 2 hastanin Grodinamik incelemesi normal, bir hasta TAK ve antikolinerjik ile
izlenmekte, bir hasta ise heniz 1. yil kontrollerine basvurmamist.

Sonug¢

Spina bifidali cocuklarda daha iyi Ust Uriner sistem sonuglari icin erken dénemde primer onariminin
ve proaktif yaklasimin degeri bilinmektedir. Calismamizda primer onarimin ozellikle reziduel idrar
Uzerine olumlu etkisi oldugu gorulmustur. Diger etkilerinin degerlendirilmesi icin daha ¢ok sayidaki
hastalarla yapilacak calismalara ihtiyacg vardir.
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SS55 KADIN HEMSIRELERIN CIiNSEL iSLEV BOZUKLUGU VEYA iNKONTINANS
NEDENIYLE POLIKLINiK BASVURUSU YAPMAMA NEDENLERI

ONDER CIiNAR , CEMAL FERHAT ONAL

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ZONGULDAK
Giris ve Amag

Orta ve ileri yaslh kadinlarda driner inkontinansin tahmini prevalansi %30-60 arasinda
bildirilmistir.  Calismamizda; halen aktif ¢alismakta olan kadin hemgsirelerdeki Uriner
inkontinans ve cinsel islev bozuklugu sikhgini ve farkindaligini arastirmayr amagladik.

Bulgular

Calismaya 20-50 yas arasi halen calismakta olan 130 kadin hemsire katildi. Calismaya katilan
hemsirelerin % 61,5 anket formlarini cevapladi. Evli veya son 4 hafta icerisinde cinsel iliski
oyklsii bulunanlar cinsel aktif olarak degerlendirildi. Anketleri cevaplayan hemsirelerin % 75»i
cinsel aktif hemsirelerden, % 25>i ise cinsel deneyimi olmayan hemsirelerden olusuyordu. Cinsel
aktif hemsirelerin % 86>sI bugiline kadar cinsel sagligi ile ilgili sorunlarinda uzman hekim yardimi
almamisti. Anket formlarini dolduran hemsirelerin % 13,7»sinde idrar kacirma sikayeti mevcuttu. Bu
hemsirelerin hicbirisi idrar kacirma ile ilgili sikayetleri ile ilgili olarak uzman hekim yardimi almamist.
Yardim almama sebepleri Tablo-1>de verilmistir.

idrar kacirma Cinsel islev bozuklugu

Hastanin acikladigi sebep

Benim icin onemli degil - 8 (%15,3)
Baska  bir  kisiyle  konusmaktan | 3 (%27,2) 8 (%15,3)
cekiniyorum

Profesyonel destek veren bir uzman|- 1(1,9)
doktor oldugunu bilmiyordum

Yasa bagli ortaya ¢ikan stiregler oldugunu | 3 (%27,2) 12 (%23)
disliniyorum

Poliklinik gorismemde muayene | 1 (%9) 2 (%3,8)
olacagimi bilmek beni tedirgin ediyor

Vakit ayiramiyorum 4 (%36,3) 9(%17,3)
Saglik calisani olmam nedeniyle uzman | - 7 (%13,4)
hekimle tekrar karsilasmak istemiyorum

Dinsel nedenler ve 6gretiler nedeniyle | - 5 (%9,6)
uygun bulmuyorum

Semptomatik / Toplam kisi sayisi 11 /80(%13,7) 52 /60 (%86)
Sonug

idrar kagirma ve cinsel islev bozuklugu kisinin hayat kalitesini etkilemekte; ancak cogu kisi tarafindan
diger saglik sorunlarinin yaninda énemsenmemektedir. Saglik calisanlarinda bu sorunlarin dile
getirilebilmesinin daha kolay oldugu dugslnilebilir. Ancak ¢alismamizda idrar kagirmasi ya da cinsel
islev bozuklugu olan kadin hemsirelerin ¢ézim igin uzman hekime bagvurmadiklari saptanmistir.
Saglik calisanlarinda idrar kagirma ve cinsel islev bozuklugu nedeniyle basvuru oranlarinin az olmasi;
toplumda bu sikayetlerle uzman hekim yardimi icin basvuru oranlarinin daha disiik oldugunu
distindirmektedir.
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SS56 BENIGN PROSTAT HIPERPLAZiSI HASTALARINDA UYKU KALITESI VE ALT
ALANLARININ DEGERLENDIRILMESi: MEDICAL OUTCOMES STUDY-SLEEP SCALE
ANKET CALISMASI

SELCUK SARIKAYA ?, FATMA GOKCEM YILDIZ 2, NEJDET KARSIYAKALI 3, iSMAIL SELVi 4, CAGRI
SENOCAK 5, OMER FARUK BOZKURT *, MUSTAFA VURUCU %, MESUT GURDAL *

! GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGi, ANKARA, TURKIYE

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA, TURKIYE
3 HAKKARI CUKURCA DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGi, HAKKARI, TURKIYE

4 KARABUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGi, KARABUK, TURKIYE

S KECIOREN EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ANKARA, TURKIYE

Giris ve Amag

Benign prostat hiperplazisi (BPH), alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) olsun ya da olmasin mesane
¢ikim tikanikligina neden olan prostat adenomuna isaret eder. Noktiiri, BPH hastalarinda oldukga sik
izlenen irritatif AUS semptomlarindan biridir. Bazi anket ¢calismalari ve polisomnografi sonuclarinda
BPH hastalarinda noktiiri nedeniyle uyku kalitesinin koti etkilendigi ve uyku bozukluklari gorildigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada BPH nedeniyle noktlri sikayeti olan hastalarda uyku kalitesi ve alt
alanlarini medical outcomes study-sleep scale (MOS-SS)anketini kullanarak degerlendirmeyi
amagladik. Bilgimize gore ¢alismamiz, BPH hastalarinda MOS-SS anketi kullanilarak yapilan

literaturdeki ilk galismadir.

Materyal ve Metod

2014 / 2018 tarihleri arasinda BPH nedeniyle takip ve tedavi altinda olan 57 (%71,3) hasta ve 23
(%28,7) kontrol grubu olmak Uzere bu retrospektif ¢calismaya toplamda 80 erkek hasta dahil edildi.
Hastalarin IPSS skorlari, prostat volimii, prostat spesifik antijen (PSA) dizeyleri, Groflowmetri
sonuglari ayrintih olarak not edildi ve demografik veriler agisindan kontrol grubu ile istatistiksel
olarak karsilastirildi. Ayrica hastalar ve kontrol grubu MOS-SS alt alanlari agisindan da istatistiksel

olarak karsilastirildi.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi 6719, kontrol grubununise 51+12 olarak hesap edildi (p<0,001). Viicut
kitle indeksleri agisindan ise hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamh farkliligin olmadigi
gozlendi (p=0,075) (Tablo 1). Hasta ve kontrol grubu MOS-SS alt alanlari agisindan karsilastirildiginda
ise tim alt alanlarin BPH hasta grubunda negatif yonde etkilenmis oldugu izlendi. Ek olarak, uyku
yeterliligi disinda diger tim MOS-SS alt alanlarinda istatistiksel anlamh farkliigin oldugu géraldu
(p<0.05, hepsi icin) (Tablo 2). ideal uyku siiresinin de BPH hastalarinda negatif yénde etkilendigi
izlendi (p=0,004) (Tablo 2).




Sonug

BPH, ¢alismamizda da gosterildigi Gizere uyku sorunlarina yol agabilen bir hastaliktir. Uyku kalitesi ve
alt alanlarinin degerlendirilmesi BPH hastalarinda uyku problemlerinin anlasilabilmesi igin 6nemli bir
olglttlr. Uyku problemlerin sorgulanmasi ve tedavi 6nlemlerinin alinmasi yoluyla BPH hastalarinin
yasam kalitesi arttirilabilir.

Table 1. Demografik Ozellikler

Hasta Kontrol

(n,%= 57, %71,3) (n,%=23, %28,7) ©
Yag, vl (ortalama + S5) 670 5112 +20,001"
Viicut Kitle Indeksi, kg/m’ (ortalama £ §5) 28536 269+33 0,075
IPSS (ortalama = 55) 188
Prostat Voliimi, ml [ortanca (min - maks)| 40 (20 - 170)
Taotal PSA, ng/ml [ortanca (min — maks)] 2,80 (0,34 - 25,0)
Qmax [ortanca (min — maks)] 7.9(2,0-52.8)
Qort [ortanca (min - maks)] 3,5(1,0=-21,1)
Voiding Volume, ml [ortanca (min - maks)] 150 (15 - 699)

Post Miksivonel Rezidii, ml [ortanca (min - maks)] 100 (0 - 412)

=Soygdens-t vest, *Ki-kare test, <Fisher's Exact Test, ‘p=<0,05

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplaninda MOS-88 Alt Alanlanmin Karsilastinlmas:

Hasta Kontrol
(n,%= 57, %71,3) (n,%=23, %28,7)
[ortanca (min - maks)] (n,%) [ortanca (min - maks)] (n,%) B
Uyku Bozuklugu 50(5-95) 20 (10 - 70) =0,001"
Horlama 60 (0 - 100) 40 (0 - 100) *0,022°
Nefes Darhiii ya da Bas Agrisi ile Uyanma 40 (0 — 80) 0(0-40) =0,001"
Uyku Miktar: 5(2-12) 7(4-11) 0,001
Uyku Yeterliligi 60 (0 - 100) 40 (10 - 100) 0,050
Uyuklama 60 (6,67 - 100) 26,67 (0 - 46,67) =0,001*
ideal Uyku Siiresic L sk e sl 0,004"
Evet 8 (14%) 10 (43,5%)

“Mann-Whitney U Test, *Ki-Kare testi, “Gece uyku stivesinin 7-8 saat olmas, diger tim siiveler ideal olmayan wyku olarak tammlanr. "p<0,05
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I

$S57 INTERSTISYEL SiSTiT/AGRILI MESANE SENDROMUNDA SERUM SiFINGOZiN-1-
FOSFAT; TANIDA FAYDASI VAR MI?

MESUT ALTAN , ALi ERGEN

HACETTEPE UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

interstisyel Sistit/Agrili Mesane Sendromu (iS/AMS) tanisi olan veya yeni tani alan hastalarda
sfingozin-1-fosfat (S1P) diizeyin 6nemini belirlemek.

Materyal ve Metod

Eylal 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda IS/AMS tanisi alan veya kontrolde olan 47 hasta ve alt
Uriner sistem semptomu olmayan 47 hastalik kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan S1P
diizeyi gonderildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki demografik 6zellikler ve S1P diizeyi karsilastirildi.

Bulgular

iIS/MAS olan hastalarin yas ortalamalari kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (48,5 + 12,4
vs 38,9 £ 8,1 yil; sirasiyla, p<0,001). Kadin/Erkek orani IS/MAS ve kontrol grubunda sirasiyla 46/1
ve 29/18 olarak bulunmustur (p<0.001). Komorbidite agisindan her iki grup arasinda fark yoktu
(p=0,435).

Serum S1P diizeyi iIS/AMS olan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(258,9 + 167,2 vs 142,9 * 54,8; sirasiyla, p <0.001). ROC analizi yapilarak hasta ve kontrol grubu
ayiran esik deger 165 olarak bulunmustur (AUC=0.761, p<0.001). Yiksek S1P dizeyi (>165) ile yas,
cinsiyet, komorbidite arasinda iliski bulunamamistir. Yiiksek S1P diizeyi (>165) ile iliskili tek faktor IS/

AMS hasta grubunda olmak bulunmustur (OR 5.9; 95% Cl 1.8-19.9; p=0.004).

Sonug¢
i S1P yolaginin iS/AMS patogenezinde potansiyel bir rolii oldugu olasidir. Yiiksek serum S1P diizeyi IS/
AMS tanisini desteklemektedir.
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VS1 TOT SONRASI GELISEN BACAK ABSESINiIN DRENAJI VE MES EKSiZYONU

LEVENT EMIR , AYHAN KARABULUT , SAMET GETINKAYA , EROL ERSEKERCI

AHi EVRAN UNIVERSITESI, KIRSEHIR
Giris ve Amag

Bu videoda TOT sonrasi gelisen bacak absesinin drenaji ve mesin tek tarafli ¢ikarilmasi sunulmustur
Materyal ve Metod

47 yasinda hastaya 16 ay Once stres tipi idrar kacirma nedeniyle TOT ameliyati yapildi.Hastanin
son bir aydir sag bacak agrisi nedeniyle ortopedi, fizik tedavi rehabilitasyon ve intaniye kliniklerine
basvurdugu o6grenildi. Bu bolimlerde kendisine ceitli antibiotikler ve anti flojistiklerin verildigi
Ogrenildi. Labaratuvar tetkiklerinde Hbnin 9.9 mg/dl, beyaz kiresinin 16000/mm ve C-reaktif
proteininin 13 mg/L oldugu saptandi. Kalga MRlinda sag bacakta 6dem ve enfeksiyon bulgusu olarak
yorumlanan sinyal artisi izlendi.

Sonuglar

Hastaya litotomi pozisyonunda sag inferior pubik kemige paralel insizyon yapildi. Grasilis kasinin
hemen superiorunda bulunan abse kavitesi acildi ve ¢ok miktarda abse sivisi drene oldu. Mes ucunun
bulunamamasi nedeniyle vajene orta hat insizyonu yapildi ve bu yaklasi ile mes bulunarak diseke
edildi ve tektarafli olarak eksize edildi. Abse lojuna tiip dren konuldu ve postoperatif 4 giin loj serum
fizyolojik ve rifosin ile irrige edildi. Teikoplanin tedavisi verildi. Postoperatif 1. hafta da taburcu edildi

Yorum

TOT ameliyatlarindan uzun bir slire sonra yabaci cisim reaksiyonuna bagla olarak bacak absesi
gelisebilmektedir. Cok agrili bir durum olup diger pek cok klinik tarafindan tani konulamamaktadir.
Tedavisi abse drenaji ve mesin eksizyonundan, lokal yara bakimi ve antibiotikten olusmaktadir.
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VS2 RETROPUBIK MIDURETRAL SLINGi BEN NASIL YAPIYORUM

LEVENT EMIR

AHI EVRAN UNIVERSITESI, KIRSEHIR

Son bir yildir klinigimizde uyguladigimiz retropubik orta Uretra aski ameliyat teknigimiz burada
sunuldu. Transobturator aski ameliyatlar icin almis oldugumuz mes bu amac icin kullanildi. Litotomi
pozisyonunda Uretral sonda konulduktan sonra serum fizyolojik ile mukoza infiltrasyonunu takiben
mid Uretra diizeyinde vajen mukozasina 3 cmlik insizyon ve laterale diseksiyon yapildi. Simfizis pubisin
hemen (izerinden ve orta hattin 5 cm lateralinden bilateral olarak birer santim insizyon yapilarak 15
dereceli Stamey ignesiile fasya delindi ve vajendeki insizyona ulasildi. Meslerin ipleri kesilerek ignenin
ucundaki delikten gecirildi ve baglandi. Mesler bilateral olarak Stamey ignesi yardimi ile suprabuik
bolgeden disari alindi. Midliretraya yerlestirilen mesin boyu Uretraya tansiyon yapmayacak sekilde
kisaltildi. Sistoskopiyi takiben insizyonlar kapatilarak isleme son verildi.




VS3 COMBINED DORSAL PLUS VENTRAL DOUBLE BUCCAL MUCASA GRAFT IN BULBAR
URETHRAL RECONSTRUSCTION

MUSTAFA LEVENT EMIR , RAMAZAN SAMET CETINKAYA , AYHAN KARABULUT , MUHAMMED SAHIN
BAGBANCI

AHI EVRAN UNIVERSITESI HASTANESI, KIRSEHIR

Bu videoda niiks Uretra darligi nedeniyle agiz mukozasi ile palminteri teknigine uygun olarak
yapilmis lretroplasti sunulmustur. 72 Yasindaki hastada baska bir merkezde son 1 yil icerisinde iki
kez endoskopik internal tiretrotomi 6ykiisii mevcuttu. Hastanin postop 1 ve 3. Aylarda uroflovmetri
ve Uiretroskopi kontrollerinde niiks saptanmadi. Telefon ile yapilan gérismede 9.Ayda hastanin idrar
kalibrasyon ve projeksiyonunda azalma olmadigi 6grenildi.
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VsS4 (DUZELTILMIiS)IGG4 iLiSKiLi SKLEROZAN HASTALIGA BAGLI URETER DARLIGI VE
ROBOTiIK URETEROURETEROSTOMI

ADEM SANCI , EFE SEMETEY OGUZ , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Basarisiz endoskopik girisimler sonrasi semptomatik hidronefrozu devam eden IGG4 sklerozan iligkili
hastada robotik Ureteroiireterostomi olgusunun sunumu

Hasta

70 yas erkek hasta. Sol yan agrisi nedeniyle basvurdugu dis merkez tetkiklerinde kreatin 1,8 mg/dl
saptanmis. Uriner ultrasonografide de solda grade 3 hidronefroz ve iireter sol iliak capraz seviyesinde
yumusak doku tespit edilmis. Daha 6nce gecirilmis tas cerrahileri nedeniylede takip edilen hastanin
yapilan sintigrafi calismasinda sag %28 sol %72 fonksiyone izlendi.Kreatinin yiksek olmasi nedeniyle
merkezimizde MRG yapildi. MRG’ de sol lireter iliak capraz seviyesinde 22x25x30 mm solid lezyon
saptandi. Basari sansinin oldukca disiik oldugu anlatiimasina ragmen hasta endoskopik tedavi
istedigi icin yapilan tanisal tireterorenoskopide papiller lezyon saptanmadi ve distan basi gortintisu
tespit edildi. Retrograd pyelografide 1 cm darlik tespit edildi. Ayni seansda yapilan biyopside artmis
enflamatuar yanit ve yogun fibrozisin eslik ettigi Greterit seklinde rapor edildi. Alinan sitolojide timor
hiicresi saptanmadi. Hastaya endoskopik ablasyon tedavisi uygulandi. 2 ay sonra double-j kateter
cekildi ve takiplerde hidronefrozun ve kreatin degerinin arttig1 goriildii. Hastaya basarisiz endoskopik
Ureter darligi tedavisi sonrasi robotik lireterolireterostomi planlandi.

Yontem

Supin pozisyonda sol Uretere Ureter diseksiyonunu kolaylastirmak igin 4,7 f 26 cm double-j kateter
yerlestirildi. Hastaya 75 derece modifiye supin pozisyon verildi.3 adet 8 mm robotik port ve 1 adet
12 mm asistan portu yerlestirldi.Kolon medialize edildikten sonra treter bulundu.Daha sonra Ureter
iliak capraz ve renal pelvis seviyesine kadar diseke edildi.Asiri enflamatuar reaksiyon nedeniyle
radyolojik kitle gorlinliimi veren Ureter segmenti distalinden ve proksimalinden 1 cm saglkli doku
birakacak sekilde eksize edildi.Ureter uclari spatiile edildi.2 adet 5,0 pds yaklastirma siituru ile Gireter
uclari yaklastirildi.Dj stent konulup ¢evresinden kontinli anastomoz yapildi.1 adet dren yerlestirildi
ve isleme son verildi.

Bulgular

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Operasyon siiresi 122 dk,kanama miktari
40 cc idi.Postoperatif 3.glin dren alindi ve hasta taburcu edildi. 6.haftada kreatin=1,35 mg/dl’ ye
geriledi. Hastanin agrilari geriledi. 6.haftada double-j kateter alindi.Hastanin 3.ay kontrollerinde
niks gorulmedi.Alinan lezyonun patolojisi IGG4 den zengin Ureterit seklinde raporlandi. Hastanin
IGG4 seviyesi 285(normal Gst sinir=165) seklindeydi. Hastaya romatoloji tarafindan oral azotiopiirin
baslandi. Azotioplrin tedavisinin 1 yil boyunca devam etmesi 1l.yil sonunda kontrol radyolojik
gorlintlilemele ve olasi niiks agisindan kontrol lreterorenoskopi planlandi.

Sonug

Literatlirde sadece 16 tane tanimlanmis olan IGG4 sklerozan iliskili hastaliklarda oldugu gibi
romatolojik hastalarda endoskopik tedavilerin basarisizlik orani daha ytiksektir.Bu hastalik grubunda
Ureter timorleri muhakkak ekarte edilmeli ve sistemik tutulum arastiriimasi ve ek tedavi ihtiyaci
acisindan degerlendirilmesi igin romatoloji bolimiine yodnlendirilmelidi. Hastaya cerrahi tedavi
planlanacaksa robotik lireterolireterostomi minimal invaziv,etkin ve glivenli bir secenek olabilir.
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.

VS5 (DUZELTILMiS)KADIN URETRA DARLIGINDA BUKKAL MUKOZAL GREFT iLE
URETROPLASTI

OMER GULPINAR , ERALP KUBILAY , BARIS ESEN , ADEM SANCI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i SINA HASTANESi UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Kadin Gretra darligi icin dorsal onlay bukkal mukoza grefti ile Gretroplasti yapilan vakanin sunumu
Hasta

36 yasinda kadin hasta, son 7 yil icerisinde tekrarlayan IYE, iseme zorlugu, sik sik idrara ¢ctkma ve
rezidl idrar hissi nedeniyle bélimiimize sevk edilmis. Daha 6nce yapilan 3 Uretral dilatasyonda
basarisiz olmus. Uroflowmetride, maksimum idrar akis hizi (Qmax) 8 ml / sn, isenen hacim 225 ml ve
rezidl idrar miktari 150 ml idi.Hastaya liretroplasti planlandi.

Yontem

Hastaya yiksek litotomi pozisyonu verildi. Darligin distal kisminin tam yerini belirlemek igin 12F silikon
sonda kullanildi. Hidrodiseksiyondan sonra, ters U seklinde bir vajinal insizyon yapildi ve anterior
vajinal flap olusturuldu, Gretral spongioz doku diseke edildi ve liretra mukozasi ortaya cikarildi.
Uretral mukoza insizyonundan énce tespit dikisleri yerlestirildi. Normal {retra tanimlanincaya
kadar tretral insizyon yapildi. Uretra, 9.5F iireteroskopla baska herhangi bir darlik varligi agisindan
yeniden degerlendirildi.2 x 2 cm blyukligliinde bir bukkal greft hazirlandi, 5.0 polidioksanon kontinu
sutirlerle Uretral defekte dikildi. Vajinal insizyon 2.0 poliglaktin stttr ile kapatildi.16 f silikon sonda
konuldu.Vajinal tampon yerlestirlip isleme son verildi.

Bulgular
Hasta postoperatif 1.glin taburcu edildi ve 3 hafta sonra Uretral kateteri gikarildi. Postoperatif o
komplikasyon gézlenmedi. idrar sikayetleri ameliyat sonrasi belirgin sekilde hafifledi. Ameliyat |'

sonrasl 2.ay Qmax, 26.5 ml / sn idi, isenen hacim 196 ml idi ve rezidu idrar miktari 30 ml idi.
Sonug¢

Dorsal onlay bukkal mukozal greft liretroplastisi kadin Uretral darliklarinda uygulanabilir ve etkili bir
tedavi yontemi olabilir.
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VS6 (DUZELTILMIiS)BASARISIZORTA URETRA ASKI CERRAHISi SONRASI TRANSVAJINAL
URETROLIZIS ILE ES ZAMANLI PUBOVAJINAL SLING

OMER GULPINAR , ADEM SANCI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Basarisiz orta Uretra aski cerrahisi sonrasi transvajinal uretrolizis ve es zamanl pubovajinal sling
yapilan olgunun sunulmasi

Hasta

47 yasinda kadin hasta.2,5 yildir stres tipi idrar kagirma sikayetleri mevcutmus. Ayni sikayetler
nedeniyle 8 yil 6nce transobturator tape cerrahisi yapilmis. Fizik muayenede stres testi+++,0n vajinal
duvarda mes erozyonu saptandi. Uroflowmetrik incelemede Qmax=64 ml/s isenen hacim=340 ml ve
rezidl idrar 34 ml idi.Basing-akim calismasi normal sinirlarda olan hastaya ayni seansta transvajinal
Uretrolizis ve pubovajinal sling operasyonu planlandi.

Yontem

Hastaya litotomi pozisyonu verildi ve 22 f sistoskop ile Uretranin intakt oldugu izlendikten sonra
sonda takildi.Hidrodiseksiyon sonrasi anterior vajinal duvara ters U insizyon yapildi.Anterior vajinal
flap olusturuldu.Anterior vajinal duvarda bulunan erode mes allice klemp ile tutuldu ve koter
yardimiyla en proksimaline kadar diseke edildi.Sag periliretral alandan yaklasik 6 cm mes ¢ikarildi.
Daha sonra sol periliretral alana dogru diseksiyon yapildi ve yaklasik 3 cm mes eksize edildi.8*1 cm
rektus kasi fasiasindan sling hazirlandi.Suprapubik orta hattan laterallere dogru 2 cm uzanan 4 cm lik
kesi yapildi.Tvt ignesi yardimiyla sirasiyla vajen lateral diseksiyon alanlarindan daha énce hazirlanan
fasiyal sling Uretra altina yerlestirildi.Kontrol liretrosistoskopi yapildi ve Ureter,liretra ve mesanenin
intakt oldugu goruldi ve sonda takildi.4,0 poliglaktin sutrlerle fasiyal sling Gretra altina ve spongioz
dokuya tespit edildi.Suprapubik tespit sitirleri ile gerginligi ayarlandi.2,0 poliglaktin siitiir ile vajinal
insizyon kapatildi.Antibiyotikli tampon konuldu ve isleme son verildi.

Bulgular

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi.Vajinal tampon ve sonda postoperatif 1.giin
alindi.Hasta postoperatif 1.glin taburcu edildi.1.ay kontrolunde stres ve urge tipi idrar kagirma yoktu.
Uroflowmetrik incelemede Qmax=42 ml/sn isenen hacim=321 ml ve rezidii idrar=84 ml idi.

Sonug

Basarisiz orta Uretra aski cerrahisi geciren ve mes istemeyen cinsel aktif hastalarda es zamanl
transvajinal Uretrolizis ve pubovajinal sling basaril bir alternatif cerrahi yontem olabilir.
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VS7 (DUZELTILMi$)ROBOT YARDIMLI SiSTOSEL VE REKTOSEL ONARIMI:KOMBINE
CERRAHI TEKNIK

ADEM SANCI !, MURAT CAN KARABURUN ?, CIHANGIR AKYOL 2, OMER GULPINAR *

I ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iIBN-i SINA HASTANESI G.CERRAHI ANABILIM DALI, ANKARA

Giris ve Amag

ileri evre anterior ve posterior organ prolapsusu olan hastada robot yardimli POP onarimi uygulanan
olgunun sunulmasi

Hasta

62 yasinda kadin hasta, 3 yildir genital bolgede ele gelen kitle ve idrar yaparken zorlanma sikayeti
olan hastaya yaplilan fizik muayenede grade 4 anterior ve apikal POP, grade 3 posterior POP saptandi
stres test negatifti. Ultrasonografik incelemesi normal olan hastanin troflovmetride maksimum
akis hizinin 24 ml/sn, isenen hacmin 242 ml ve rezidi idrar hacminin 30 ml oldugu belirlendi. Kadin
dogum hastaliklarina konsulte edilen hastada es zamanli histerektomi gerekliligi gorilmedi. Hastaya
robotik sakrohisteropeksi ve rektopeksi planlandi.

Yontem

Genel anestezi altinda uygun ortlinmeyi takiben hastaya 16 F 2 yollu sonda takildi pnomoperitonyum
olusturuldu ve 4 adet robot 1 adet asistan portu yerlestirildi. Treandelenburg pozisyonu verildi
ve docking yapildi. Uterus prograps ile tutuldu proksimale cekildi. Onde mesane ve vajen arasi
periton insizyonu yapilarak diseke edildi. Diseksiyon distalde trigon altina kadar ilerletildi.Takiben
promontorium lzerindeki periton insize edildi ve promontorium goriinir hale getirildi. Promontorium
Usttindeki insizyon ile vajen posteriorunda yapilacak olan insizyon periton altindan olusturulan tiinel
ile birlestirildi. Posteriorda ayni diseksiyon vajen ile rektum arasina yapildi ve distalde perineye kadar
ilerlendi ve her iki yanda levator ani kaslari gorilliinceye kadar diseke edildi. Takiben daha 6nce
hazirlanmis L seklindeki mesh karin icine alindi. Oncelikle mes yapraklarindan kisa olan posteriorda
vajen ve rektum arasindaki diseksiyon alanina yatirildi ve endoskopik mesh sabitleyici ile levator
aniye tespitlendi.Takiben tek kollu diger mes en distalde trigon alt hizasindan baslayarak 2/0 vikril ile
toplam alti adet siitlirle vajene sabitlendi. Mes kuyrugu 6nceden olusturulmus periton tiinelin altinda
alinarak promontorium lzerindeki periton insizyonundan ¢ikarildi. Uygun gerginlik ayarlandiktan
sonra hem anterior diseksiyon alanina hemde posterior diseksiyon alanina yerlestirilen her iki mesin
kuyruk kismi 2 adet prolen sutirle promontoriuma sabitlendi. Bu asamadan sonra sistoskopi yapilarak
her iki Greterden idrar geldigi gorildli, mesane ve Ureterde herhangi bir yaralanma olmadigi gézlendi.
Takiben rektal tuse yapilip normal gaita bulasi izlendi.Daha sonra rektal tiip ile hava testi yapildi.
Rektumun intakt oldugu gorildikten sonra mes Ustiine rifosin verildikten sonra periton insizyonlari
kapatildi ve mes tamamen retroperitonize edildi. Loja bir adet dren konuldu robot kollari ayrildi ve
portlar kanama kontroli yapilarak gikartildi.

Bulgular

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hastanin ameliyat sonrasi 1.glin sonda
alindi. Ameliyat sonrasi 2.glin gaz gaita ¢ikaran hastanin operasyon lojuda 2.giin alindi.Hasta 3.giin
taburcu edildi.Operasyon sonrasi birinci ay kontroltinde fizik muayenede grade 0 POP olan ve idrarini
rahat yaptigini belirten hastanin kontrol troflowmetri testinde maksimum akis hizinin 20 ml/sn
isenen hacmin 173 ml ve rezidi idrar hacminin 33 ml oldugu izlendi.

Sonug

Semptomatik ileri evre anterior ve posterior POP olgularinda robotik kombine cerrahi yontem ile
prolapsus onarimi etkin, glivenli ve minimal invaziv bir cerrahi secenek olabilir.




VIDEO BILDIRILER

VS8 APIKAL PROLAPSUS + STIK CERRAHi TEDAVISINDE IiLEOKOKSIGEAL
SUSPANSIYON+TOT AMELIYATI

TARIK YONGUC , ONUR ERDEMOGLU , YUSUF KADIR TOPGU , YASIN CEYLAN , SERKAN YARIMOGLU ,
GURKAN CESUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR

55 Yasinda kadin hasta idrar yapamama, pelvik agri ve vajenden cikan kitle nedeni ile sbii bozyaka
suam islevsel Uroloji poliklinigine basvuruda bulundu. Hikayesinde 2 senedir vajenden sarkan
kitlenin blylidiigi eskiden rediikte edebilirken son zamanlarda rediikte edemedigini ifade etti. ilk
zamanlarda olan stik in artik kayboldugu idrarinin kacirmadigini ifade etti. Yapilan fizik muayenede
pop-g siniflamasina gore grade 4 apikal prolapsus ve prolapsus rediikte edilip cst bakildiginda stik
in devam ettigi gorildi. Hastaya apikal prolapsus ve stres tipi idrar kacirma nedeni ile ileokoksigeal
sispansiyon + tot ameliyati planlandi ve uygulandi. Post op komplikasyon olmadi. 1. Sene
kontroliinde hastanin tamamen kuru oldugu, idrar kacirmadigi, vajenden kitle sarkmasi ve dolgunluk
semptomlarinin tamamen kayboldugu gorildi.Yapilan fizik muayenede vajen boyu 8 cm apikal diizey
grade O cst negatif olarak tespit edildi.
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VS9 ERISKIN KADIN iNKONTINANSININ NADIR NEDENLERINDEN BIRISI; EKTOPIK
VAJANE ACILAN URETER YERLESIMLI CIFT TOPLAYICI SISTEM, LAPAROSKOPIK UST
POL HEMINEFREKTOMI VE URETEREKTOMI ILE TEDAVI

OSMAN CAN ?, iLTER ALKAN %, FATIH ALTUNRENDE ?, VOLKAN ULKER 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI
KLINIGI, [STANBUL

2 [ZMIR SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI
KLINIGI, [ZMIR

Eriskin yastaki Uriner inkontinansin en nadir nedenlerinden birisi duplike Ureterlerden birisinin distal
kisminin infra-sfinkterik vajinal ektopik implantasyonudur. Bu ektopik Uretere siklikla displastik Gst

pol bobrek dokusu eslik eder. Tanisi genellikle zordur ve ge¢c donemde tani konur.

Burada 25 yasinda dogdugundan beri alt 1slatmasi sikayeti ile bize basvuran kadin hastayi sunmaktayiz.
Hasta farkli tarihlerde ve farkli merkezlerde inkontinans sikayeti icin anti-kolinerjik tedaviler aldigini
belirtiyordu. Hastaya cekilen MR (irografide sag duplike bobrek, hidronefrotik st pol kisim ve
bu displastik bobregi drene eden dilate bir Ureter goérildi. Ayrica bu ektopik dilate tireterin vajene
drene oldugu gorildiu. Bu duplike sistemin vaskiiler anatomisinin daha iyi anlasiimasi icin preoperatif
BT anjiyografi ¢ekildi. Daha sonraya hastaya laparoskopik transperitoneal sag Uist pol heminefrektomi
ve Ureterektomi operasyonu basarili sekilde uygulandi. Hastanin inkontinansi operasyon sonrasi

tamamen iyilesti.

Yasam boyu alt 1slatma sikayeti ile basvuran genc kadin hastalarda ayirici tanida ektopik lireteral
duplikasyon da dislintlmelidir. Bu nadir hastaligin tani modalitesinde en iyi radyolojik gortuintileme
MR Urografidir. Laparoskopik heminefrektomi ve ektopik treterin ¢ikarilmasi en iyi tedavi secenegidir.




VIDEO BILDIRILEI

VS10 MESANE iCERISINDE TASLASMIS MES’IN PERKUTAN EKSIZYONU: VIDEO
GOSTERIM

OZGUR OZBEK , IYIMSER URE , ATA OZEN , AYDIN YENILMEZ

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES| UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

40 yasinda kadin hasta klinigimize dizliri, hematiiri ve stres inkontinans sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde 2009 yilinda gecirilmis TOT ameliyati oyklsi ve daha sonra 2 kez mes
erozyonu nedeniyle operasyon 6ykiisii mevcuttu. Hastaya yapilan BTde mesane icerisinde 3 cmlik tas
izlendi. Bunun lzerine hastaya perkiitan suprapubik sistolitotripsi ve mes eksizyonu cerrahisi yapildi.
Bu bildiride, bu operasyonun gorsel olarak aktarilmasi amacglanmistr.
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VS11 NADIR BiR MESANE TASI SEBEBi OLAN TASLASMIS RIA’NIN ACIK EKSIiZYONU
VIDEO GOSTERIM

IYIMSER URE , AYDIN YENILMEZ

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILIM DALI, ESKISEHIR

40 yasinda kadin hasta, 1 yildir olan diziri, hematri ve rekiirren idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6ykisiinde 12 yil &nce gecirilmis bir rahim ici ara¢ (RiA)
yerlestirme islemi bulunmaktaydi. Ancak hastanin bu isleme ragmen sonradan 2 kez gebelik oykisu
bulunmaktaydi. Hastaya yapilan direkt tiriner sistem grafisinde mesane igerisindeki RIA ve etrafinda
56x32mmlik tas olusumu izlendi. Hastaya 13/7/2018 tarihinde yapilan sistoskopide tas goruldi ve
bu isleme miitakip yapilan sistolitotomi ile tas cikarildi. Bu bildiride amacimiz, yapilan islemlerin
gorsel olarak sunulmasidir. Mesane icerisine RiA, migrasyon veya yerlestirme esnasinda uterus
perforasyonu ve mesaneye yerlestirme seklinde gecebilmektedir. Bu nedenle, mesane tasi olan
kadinlarda RiA 6ykiisii sorgulanmali ve tasin RiA etrafinda gelisebilecegi unutulmamalidir.
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VS12 (DUZELTILMiS)ORTA URETRA ASKI CERRAHISINE BAGLlI GELISEN
OBSTRUKSIYONDA TRANSVAJINAL URETROLIZiS SONUGLARI

ADEM SANCI , CAN UTKU BAKLACI, OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Retropubik orta tiretra aski (OUA) cerrahisi sonrasiiseme zorlugu ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
hikayesi olan hastada Uretrolizis yapilan olgunun sunulmasi

Hasta

Sekiz yil 6nce stres tip idrar kacirma sikayeti olan hastaya dis merkezde orta Uretra aski cerrahisi
yapiimis . Son 1 yildir iseme zorlugu olan hasta son 3 ayda toplam 3 kez idrar yolu enfeksiyonu
gecirmis. Hastanin yapilan fizik muayenesinde vajen 6n duvarinda fibrozis ve (retral kinklesme
mevcuttu. Stres test negatifti. Basing-akim calismasinda mesane kapasitesi diisiik gozlendi (200 ml).
iseme fazi boyunca diisiik maksimum akim hizi (7 ml/sn), yiiksek detrusér basinci (107 cm/H20)
ve intermittan iseme paterni izlendi. Hastanin yapilan transvajinal ultrasonografi goriintiilemesinde
proksimal Uretra ve mesane boynunda mesh ekojenitesi izlenmesi lizerine tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu ve iseme zorlugu bulunan hastaya transvajinal mesh eksizyonu planlandi.

Yontem

Genel anestezi altinda supin pozisyon verildikten sonra tanisal Uretrosistoskopi yapildi. Uretrada
mesane boynunun hemen distalinde obsktriiksiyona neden olan mes erozyonu ve mesanede
obstruksiyona sekonder divertikiiller goriildii.Uretrosistoskopi sonrasi hastaya tekrar 14 F sonda
takildi. Hidrodiseksiyon sonrasi anterior vajinal duvarda ‘ters U’ insizyon yapildi.Koter ve kiint
diseksiyonlar yardimiyla anterior vajinal flap olusturuldu.Doku gerilimini azaltmak ve mesin
lokalizasyonunu daha iyi belirlemek icin diseksiyon laterale dogru genisletildi.Mesin yeri yeniden
Uretrosistoskopi ile degerlendirildi ve marker kalemi ile isaretlendi.Mes allice klemp yardimiyla
tutuldu ve en proksimalinden baslanarak eksize edildi.Mes eksizyonu sonrasi Uretra yeniden
endoskopik olarak degerlendirildi ve erode mesin tamamen ¢ikarildigi dogrulandi. 16 F foley sonda
konuldu. Uretral defekt 5,0 pds ile kapatildi.Mesin spongiyoz dokuda olusturdugu sulcus 4,0 vicryl ile
kapatildi.Vajen 2,0 vicryl kapatildi ve antibiyotikli tampon konuldu.

Bulgular

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi ikinci glinde
taburcu edildi. Uretral kateter postoperatif 3.hafta alindi. Ameliyattan ¢ ay sonraki kontroliinde
idrarini rahat yaptigini belirten hastanin kontrol tiroflowmetri testinde maksimum akis hizinin 20 ml/
sn, isenen hacmin 175 ml ve rezidi idrar hacminin 38 ml oldugu izlendi.6 aylik takibinde idrar yolu
enfeksiyonu ve de novo idrar kagirma saptanmadi.

Sonug

OUA cerrahisi sonrasinda goriilen mes erozyonlari transvajinal olarak giivenle tedavi edilebilir.
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VS13 (DUZELTILMiS)ORTA URETRA ASKI CERRAHISi SONRASINDA OLUSAN URETRAL
MES EROZYONUN HOLMiUM LAZER iLE TEDAVISI

OMER GULPINAR , MUAMMER BABAYIGIiT , M.ARIF iBiS , ADEM SANCI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Stres tipi inkontinans nedeni ile orta Uretra aski cerrahisi uygulanan hastada lazer yardimiyla mes
eksizyonu olgusunun sunulmasi

Hasta

72 yasinda kadin hasta. 6 yildir glilmekle,6kslirmekle ve hapsirmakla idrar kagirma sikayeti mevcut
olan hastaya 2016 yilinda dis merkezde orta Uretra aski cerrahisi (transobturator tape) yapilmis.
Sikayetleri gecen hastanin ameliyat sonrasi 3. ayda ani sikisma hissi, ani sikisma hissinin eslik
ettigi istem disi idrar kagirma, idrar yaparken yanma sikayetleri baslamis. Bu sikayetler ile degisik
merkezlere basvuran hastanin idrar kiltlrlerinde lireme saptanmasi nedeniyle hastaya antibiyotik
tedavileri baslanmis. Antibiyotik tedavisi sonrasi sikayetleri devam eden hastaya fesoterodin ve
solifenasin de baslanmasina ragmen, hasta bu tedavilerden de fayda gérmemis. Nisan 2018’de ayni
sikayetler ile basvurdugu baska bir merkezde sistoskopi yapilarak, orta retra sol yan duvarda 0.5
cm mes izlenmis. Mayis 2018’de klinigimize basvuran hastanin fizik muayenesinde vajen sol yan
duvarda mesane boynuna yakin yaklasik 1 cmlik mesh palpe edildi. Uroflowmetri testi ve basing-
akim calismasi normal sinirlarda olan hastaya (iretrosistoskopi + mesh eksizyonu yapilmasi planlandi.

Yontem

Laringeal maske anestezisi altinda litotomi pozisyonunda 21F (iretroskop ile girildi. Uretrada herhangi
bir obstruksiyon gériilmedi.Mesane normal gériiniimde izlendi. Uretra sol yan duvarda mes erozyonu
izlendi.Erode mese lazer enerjisi 1 joule’e ayarlandiktan sonra Uretroskop icinden gonderilen lazer
probu ile atislar yapildi.Mes mukozaya gomiilecek sekilde uygun derinlige kadar 473 lazer atisi ile
eksize edildi. Kalan parga olmadigi gorildikten sonra 18F silikon sonda takilarak islem sonlandirildi.

Bulgular

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi birinci glinde
taburcu edildi. Postoperatif 7. glinde sondasi alindi. Hasta 1 ay sonraki kontroliinde idrarda yanma,
ani stkisma ve idrar kagirma sikayetlerinin gectigini ifade etti. Hastanin 1.yil kontrolunde sikayeti
yoktu, kontrol Uretrosistoskopisinde liretra normal olarak izlendi.

Sonug

Stres tipi idrar kagirmaya yonelik orta liretra aski cerrahisi geciren hastalarda Uretra ve vajen duvar
erozyonuna neden olabilen mes, bu durumlarda sik idrar yolu enfeksiyonu, diziiri, urgency, urge tip
idrar kagirma ve disparoni sikayetlerine neden olabilmektedir. Cerrahi olarak meshin ¢ikartilmasi hasta
sikdyetlerinde azalmaya neden olmakta ve yasam standardini yiikseltmektedir. Uretra limenindeki
meslerde lazer ile mes eksizyonu minimal invaziv ve etkin bir tedavi yontemi olabilir
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VS14(DUZELTiLMiS)URETROPLASTISONRASIGELISENSEMPTOMATIKKILKOKLERININ
LASER EPILASYONU

ADEM SANCI, ALKAN OKTAR , EZEL AYDOG , MURAT CAN KARABURUN , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Daha 6nce kil koki iceren flap kullanilarak liretroplasti yapilan 27 yasinda bir hastada tarihsel Gneme
sahip nadir bir uzun dénem komplikasyon olan kil koki gelismesi ve laser epilasyonu ile tedavisi
olgusunun sunumu

Hasta

27 yasinda erkek hasta. Cocukluk caginda atesli silah yaralanmasi sonrasi (liretral travma gelismesi
nedeniyle 2 kez liretroplasti,1 kezde divertikilektomi hikayesi mevcut.17 yil 6nce 8x2 cm skrotal
flap kullanilanarak Uretroplasti yapilmis.Hasta son 6 aydir idrardan kil ve tas gelmesi,idrar yaparken
gliclik ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari nedeni ile merkezimize basvurdu. Hastanin Ulriner
ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi. Rezidi idrar 57 ml.Retrograd (iretrografide sarapnel
parcalari ve dilate goériinimde posterior Uretra segmenti saptandi. Hastaya endoskopik laser
epilasyonu planlandi.

Yontem

- Supin pozisyonda 6,5 F pediatrik ireteroskopile girildi. Uretrada kil kklerive cevresinde tas olusumlari
izlendi. Kilavuz tel yerlestirildi.Laser ayarlari 0,8 j-1.0 hz enerji olarak ayarlandi.Kil kdklerinin epitele
yakin en proksimal seviyesinden laser ile atiglar yapildi.Kil kokleri Gretra ve mesaneden yabanci cisim
forcepsi ile mesane disina alindi.Kontrol (retrosistoskopide lretral travma ve rezidl tas-kil koka
izlenmedi.14 f silikon sonda takildi ve isleme son verildi.

Bulgular

. intraoperatif komplikasyon gelismedi.Postoperatif komplikasyon izlenmedi.3.giin sonda alindi ve
hasta taburcu edildi.8.ay kontrollerde hastanin sikayetlerinin geriledigi goralda.

Sonug

Uretroplasti sonrasi nadir ve tarihsel komplikasyon olan semptomatik kil kdklerinin tedavisinde
endoskopik laser epilasyonu etkili ve minimal invaziv bir tedavi secenegi olabilir.
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VS15 (DUZELTILMIS)ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARINA NEDEN OLAN SEMINAL
VEZIKUL KiSTi iLE EKTOPIK URETERIN ROBOT YARDIMLI CERRAHI EKSIiZYONU-
ZIMMER SENDROMU

ADEM SANCI , MURAT CAN KARABURUN , KHALED OBAID , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Giris ve Amag

Zimmer sendromu komponenti olarak bilinen semptomatik seminal vezikil kisti ve ektopik treterli
hastanin robot yardimli cerrahisi ve sonuglarini sunmak

Hasta

20 Yasinda erkek hasta 4 yildir zor idrar yapma,idrar yaparken yanma sikayetleri mevcutmus.Son 2
yildir sosyal hayatini etkileyecek sekilde agrili ejekulasyon, sag kasik agrisi ve sag yan agrisi olmaya
baslamis.IPSS =24 olan hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde sag retrovezikal yerlesimli 7x2 cm
seminal vezikil kisti,devaminda tubuler yapi saptandi. Sag bobrek agenezik, Sag duktus deferensin
kor sonlandigi izlendi. Hastaya operasyon oncesi kriyoprezervasyon yapilip robot yardimli seminal
vezikil kist eksizyonu planlandi.

Yontem

Supin pozisyonda 21 f Uretroskop ile girildi.Ejekulator kanalin olmadig1 gorildi.Sag lreter orifisi
izlenmedi.Sol Ureter orifisi intakt izlendi.Daha sonra 3 adet 8 mm da Vinci portu 1 adet 5 mm ve 1
adet 12 mm asistan portlari yerlestirildi.Posterior periton yapragi a¢ildi.Sag duktus deferens bulunup
diseke edildi.Daha sonra sag seminal vezikil ve kist bulundu.Retrovezikal alandan diseksiyon sonrasi
iliak capraz seviyesine kadar mevcut tubuler yapi diseke edildi.Tubuler yapinin kontrol edilmesi
sonrasi Ureter trasesi ile uygun oldugu ve Ureteropelvik bileske seviyesine kadar devam ettigi
gorildi.Ektopik Ureter olabilecegi icin tahmini UP bileske seviyesine kadar diseke edilip eksize edildi.
Seminal vezikil kisti ve seminal vezikil serbestlestirildi.Sondadan metilen mavisi verilerek mesane
yaralanmasi olmadigi kontrol edildi.Sol duktus deferens ve seminal vezikil intakt izlendi.Periton
kapatildi ve 1 adet dren konularak isleme son verildi.

Bulgular

intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi.Postoperatatif 1.giin sonda alindi.Postoperatif
2.gln dren alindi ve hasta taburcu edildi.Cikarilan materyalin histopatolojik incelemesinde seminal
vezikil inflamasyonu,duktus deferense ve (iretere ait kas lifleri gortldii.Hastanin 3.ay kontrollerinde
aulss ve agrih ejekulasyonun olmadigi gorildu.

Sonug

Semptomatik seminal vezikil ve Ureter patolojilerinde robot yardimli cerrahi eksizyonlar etkili ve
minimal invaziv alternatif yontemlerden biri olabilir.
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VS16 KOLPOKLEZIS (LE FORTE) TEKNIiGi

HASAN ANIL KURT , CABIR ALAN , SULEYMAN CAN , HUSEYIN UGUR OZKAYA , EMRE ONUR GUVEN

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESi UROLOJI ANABILIM DALI, CANAKKALE

KOLPOKLEZIS (LE FORTE) TEKNIiGi Kolpoklezis; Pelvik Organ Prolapsusu Mevcut ileri Yas Kadinlarda
Basarili Bir Cerrahi Teknik Hasan Anil Kurt,Cabir Alan, Siileyman Can,Ugur Ozkaya, ,Emre Onur Giiven
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Canakkale Kolpoklezis; pelvik organ
prolapsusu mevcut ileri yas kadinlarda basarili bir cerrahi tekniktir. Ozellikle ileri yas grubu kadin
hastalarda inkontinansin yani sira genital muayenede pelvik organ prolapsusu da siklikla mevcuttur.
Obliteratif cerrahi girisimler, pelvik organ prolapsusu cerrahisinde disiik niiks oranlari nedeniyle
komorbid hastaliklari olan kadin hastalarda 6nemli bir avantaj yaratmaktadir. Bu prosediirlerde hasta
memnuniyet orani oldukca yiksektir Operasyon basari oranlari son li¢ dekattir % 90’nin Ustlindedir.
Kolpoklezis gelecekte seksuel aktif olmayacaklar ve Stage —Ill/IV POP hastalarda kesin endikedir. Bu
olguda evre-4 pelvik organ prolapsusu (POP-Q) olan 83 yasindaki kadin hastaya uyguladigimiz cerrahi
anlatilmaktadir. Hastanin ayni zamanda koroner arter hastaligi ve primer hipertansiyonu mevcuttur.
Pelvik organ prolapsusuna es hastaliklari olan ileri yas grubu kadin hastalarda uygulanan LeFort
Kolpoklezis basari oranlari yliksek bir cerrahi yontemdir.
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VS17 IiLERI DERECE UTEROVAGINAL VE VAULT PROLAPSUS TEDAVISINDE
RETROPERITONEAL KOLPOPEKSI (TURC YONTEMIi): ORTA DONEM SONUGLARI

SINASI YAVUZ ONOL ?, SINA KARDAS 2

1ONOL UROLOJIi MERKEZI, ISTANBUL
2LEVENT HASTANESI, ISTANBUL

Giris ve Amag

ileri derece prolapsuslarin tedavisinde yeni bir teknik olan TURC yénteminin intraperitoneal
sakrokolpopeksiye gore daha az morbidite ve daha kisa operasyon stiresi ile uygulanabilirliginin orta
doénem sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem

Temmuz 2007 — Mayis 2019 arasinda ileri derece uterovaginal veya vault prolapsusu olan (POP-Q
siniflamasinagoéregrade 3-4olan) 62 hastaya TURCuygulandi. Prosediriinasamalarinda: 1-Phanelstein
insizyondan sag pelvik parietal peritonun mobilizasyon ve medyalizasyonu, 2-Longtidunal anterior
ligamentin mesh fiksasyon ile promontoryumdan vizualizasyonu, 3- Kinklesme ve basiyi dnlemek icin
sag Ureterin lateralizasyonu 4- Mesane duvarindan peritonun ayrilmasi, 5-Anterior ve lateral vaginal
kismin mesaneden diseksiyonu, 6- Anterolateral vaginal duvarin mesh fiksasyonu. Preoperative
degerler, postoperatif degerler ve son takip degerleri Wilcoxon-sign test kullanilarak karsilastirmali
analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 53.4 (29-78) yildi. Ortalama operasyon siresi 41.7 (25-90) dakika idi. Tim
hastalar 24 saat icinde hastaneden taburcu edildi. Uretral kateter mesane perforasyonu olan bir
vaka disinda hastaneden taburcu olmadan 6nce ¢ikarildi. Kateter herhangi baska bir komplikasyon
gbzlenmemesi lzerine 6. gliniinde alindi. Medyan 24 aylik takipte hastalarin %96.5 (56/58) objektif
olarak tedavi edildi ve subjektif kiir orani (54/58)% 93.1 idi. TUm hastalar son takipte PFDI-SF20, PFIQ-
7 puanlari ve POP-Q él¢iimlerinde anlamli diizelme vardi. Post-operatif hicbir GIS komplikasyonuna
rastlanmamistir.

Sonug¢

Bizim orta dénem sonuglarimiz TURC yonteminin intraperitoneal sakrokolpopeksiye gore giivenli,
uygun, bir giinliik prosediir olarak hicbir GiS komplikasyonu olmaksizin, daha az komorbidite ile
uygulanabilen etkili bir teknik oldugunu gostermistir.
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VS18 FiSTUL TRAKTI GIKARILMAKSIZIN VEZIKOVAJINAL FiSTUL ONARIMI

SINASI YAVUZ ONOL ?, SINA KARDAS 2

1ONOL UROLOJI MERKEZ|, ISTANBUL
2 LEVENT HASTANESI, ISTANBUL

Obstetrik ve jinekolojik nedenli vezikovajinal fistil(VF)ler hekim ve hasta acgisindan zor bir ugrasdir.
Bu videoda VVFlerde fistlil traktini ¢cikartmadan yliksek supratrigonal olgularin da vajinal yolla
onarilabildigini gosterdik. Cok komplike olmayan bitiin primer VVFlerde vajinal yolun birincil
secenek olabilecegini disinmekteyiz. 2004-2019 yillari arasinda 1i ileal loop 3i ortotopik mesane
sonrasl, 4U obstetrik, 9u jinekolojik vezikovajinal fistil vajinal yolla onarildi. 4 vaka yiiksek trigonal
lokalizasyondaydi. 1 vaka mesane boynuna dogru uzaniyordu. Parafistiiler insizyon yapilip vajen
duvariyla mesane arasi diseke edildi. Fistlil trakti saptandiktan sonra vajenden trakt icine 12-18 f
sonda mesaneye yerlestirildi ve traksiyona alindi. Sistoskopiyle Ureter orifislerine olan uzakliklari
saptandi. Fibrotik fistlil trakti cikarilmadan mesane ile vajen 6n duvari arasinda diseksiyon yapilip ve
purse string seklinde mesane 2/0 vicryl ile kapatildi. Vakalar fistul olusmasinin 1 ay ile 3 yil sonrasinda
basvurdu. Uygun olgularin hepsinde martius flap interpoze etmekde fayda vardir. Fistll traktinin
cikarilmamasinda fayda vardir. Ureter hasari énlenmis oluyor. Vajinal yolla yapilan VVF onarimi,
yontemimizin yliksek yerlesimli fistlllere de uygulanabilir olmasindan 6tirl, kullanilabilir bir
yontemdir. Fistiil traktinin ¢cikarilmamasi hem operasyon siiresini kisaltmakta, hem de trakti cikarirken
meydana gelebilecek yaralanmalara karsi daha minimal invazif bir islem olarak sayilmaktadir.




VS19 BUKKAL MUKOZAL GREFT iLE TERSIYER URETRAL FiSTUL ONARIMI

TARIKYONGUG, ONURERDEMOGLU, GURKAN CESUR, YASIN CEYLAN, SERKAN YARIMOGLU , ANILEKER

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR

24 Yasinda erkek hasta konjenital Uretral fistlil nedeni ile sbi bozyaka suama basvuruda bulundu.
Hastanin gecmis oykiisiinde konjenitjal penil deviasyon ve retral fistlil nedeni ile opere oldugunu
ifade etti.Penil deviasyonun nedeni ile iki defa opere edildigi o6grenildiYapilan muayenesinde
penil deviasyonunun tamamen diizeldigi ve 90 derece ereksiyon acisi oldugu gorildi fakat Gretral
fistlillintGin ayni yerden tekrarladigi tespit edildi.Hastaya bukkal mukozal greft + skrotal flep ile tersiyer
Uretral fistil onarimiyapildi. Post op. Komplikasyon olmadi.3 Ay sonraki ilk kontroliinde Uretral
fistliltin tekrarlamadigi gorulda.
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VS20 URETER YARALANMALARINDA MESANE KULLANIMI: BOARI FLAP

SINASI YAVUZ ONOL ?, SINA KARDAS 2

ZONOL UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL
2LEVENT HASTANESI, ISTANBUL

Giris ve Amag

latrojenik tireter yaralanmasi abdominal ve pelvik cerrahide ciddi bir endise kaynagidir ve jinekolojik
operasyonlarda en ¢ok korkulan olgulari temsil etmektedir. latrojenik lireter travmasi; ligatir, ezilme,
laserasyon, aviilsiyon, gerdirme, kesilme ve devaskiilarizasyonu kapsar. Calismamizda iatrojenik
Ureter yaralanmalarinin tedavisinde, mesaneden kaldirilan flap ile yeni bir Greteral segment yapimini
ve bu teknikteki sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod

2005 ile 2019 yillari arasinda, alti iatrojenik Ureter yaralanmasi tanisi alan kadin hasta hastaligin acil
ya da gec¢ doneminde (1 glin-5 ay) Ureter tikanikligi belirtileriyle basvurdu. Tiim hastalarda belirgin
hidronefroz gorilmiis ve 5 hastaya perkitan nefrostomi uygulanmistir. Calismamiza aldigimiz 6
kadin hastamizdan 1 tanesi C/S sirasinda, 5 tanesi ise onkolojik jinekolojik cerrahi sirasinda ureter
yaralanmasi yasamistir. Tum hastalarda mesane kapasitesini, fonksiyon ve outflow obstriiksiyonunu
degerlendiren trodinamik parametreler normaldi. idrar kiltirleri de steril idi. Operasyon sadece
ekstraperitoneal alanda (n: 4) yapildi ve ekstra ve intraperitoneal bosluk (n: 2) kombine edildi.
Hicbir durumda bodbrek mobilizasyonu gerekli degildi. Ureter flebi iki tabakali, mukoza ve serosa
ile kapatildi. Uyguladigimiz teknikte yaralanan Ureterin diseksiyonuna gerek yoktur. Retroperitoneal
alanda mesane kubbesi ve yan duvarlari peritondan siyrilir. Mobilize edilir ve bdylece mesane kubbesi
serbestlestirilir. Ureter retropoperitoneal alanda ilyak ¢aprazin yukarisinda saglam yerde bulunur.
Mesaneden kaidesi genis bir sekilde elde edilen flap olusturarak alinan boari flap sirkiler bir yapi
olusturularak saglam Urreter seviyesine kadar getirilerek lireterin mesaneye anastomozu saglanir.

Bulgular

Postop ikinci ayda g¢ekilen antegrad pyelografi, treteral replasmanin sorunsuz ¢alistigini, sonrasinda
nefrostomiye gerek kalmadigini gosterdi. Tum hastalarda Uretral kateter gikarildi. Ortalama takip
suresi 52 ay (dagilim: 3-75 ay) idi. Hastalarin hidronefroz diizeyleri ultrason ile ilk yil boyunca her 3
ayda bir, ikinci yilda ise yilda bir kez yapildi. ikinci yilda, bébrekleri degerlendirmek igin bilgisayarli
tomografi ve sintigrafi yapildi. Hi¢bir hastada bébrek hidronefroz diizeyinde ilerleme veya bobrek
fonksiyonlarinda gerileme izlenmedi.

Sonuglar

Boari flep, Uretral replasman gerektiginde en iyi secimdir. Diger Ureteral replasman (ileal Ureter)
seceneklerine kiyasla komplikasyonlar agisindan daha iyi sonuglar vermektedir. Ote yandan, bu
yontemin en énemli kisitlihgl, yeterli uyumun ve mesanenin uzun kanatcik toplama kapasitesinin
gerekliligidir.
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VS21 TRANS OBTURATOR SLING iCIN KULLANILAN BANT MES iN MALE SLING iCiN
MODIFiIKASYONU

TARIK YONGUG %, ONUR ERDEMOGLU ?, GURKAN CESUR %, YASIN CEYLAN %, SERKAN YARIMOGLU ?,
VOLKAN SEN 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR
2 MANISA DEVLET HASTANESI, MANISA

60 Yasinda erkek hasta idrar kagirma sikayeti nedeni ile sbi bozyaka suam a basvuruda bulundu.
Hastanin alinan dykistinde, 2 yil dnce radikal prostatektomi ameliyati oldugu ve o zamandan beri
glindizleri idrar kacirma sikayetinin bulundugu 6grenildi. Hastanin gece idrar kagcirmasi mevcut
degildi. Hastanin sorgulama formuna cevabi, icig-sf 14 idi ve glindiiz kagirmanin haricinde idrarinin bir
kismini tuvalete kadar tutabiliyordu. Hasta glinliik 4 adet ped kullaniyordu. Hastanin Groflowmetresi
17/240 cc, rezidl idrar miktari O cc. Hastaya trans obturator tape (tot) operasyonunda kullanilan
bant mes modifiye edilerek uygulandi. Post op komplikasyon olmadi.Hastanin 6. Ay kontroliinde
kontinans tam olarak saglandi. Ped kullanimi 0, troflowmetresi 15/220 cc rezidi idrar miktar O cc.




VIDEO BILDIRILER

VS22 15 YIL ONCE YERLESTIRILEN URETRAL STENT EKSTIRPASYONU VE LINGUAL
MUKOZAL GREFT iLE URETROPLASTI

ADEM EMRAH COGUPLUGIL , SERCAN YILMAZ , MESUT GURDAL

GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGi, ANKARA

OZET: 65 yasinda erkek hasta sik iiriner enfeksiyon ve iseme gii¢liigii nedeniyle basvurdu. Anamnezde
15 yil 6nce TURP’ye sekonder Uretra darligi gelismesi nedeniyle Uretral stent implantasyonu
uygulandigi anlasildi. Uretrogram ve tiroflovmetriile darlik gdsterildi. Hastaya nazal anestezi esliginde
perineal insizyon yapildi. Katlar gecilip bulbokaverndz ve bulbospongiyoz kaslar acildi. Uretra etraf
dokulardan mobilize edildi ve etrafindan donilip damar askisi ile asildi. Bulber (iretra seviyesinde
Uretra disina migrate olan stent parcalari palpe edilerek tek tek ekstirpe edildi. Tim parcalarin
alindigindan emin olunduktan sonra intraoperatif sistoskopi yapildi. Stent parcasi gorilmedi ve
membranodz Uretra ve oncesinin saglam oldugu gorildid. Ardindan olusan ventral defekt lingual
bolgeden alinnan mukozal greft ile onarilarak lretroplasti yapildi. Katlar kapatildiktan sonra islem
bitirildi. Postop 21 glinde cekilen Uretrogramda ekstravazasyon gorilmedi. Hasta idrarini rahat
yaparken idrar kacirma olmadigi da dogrulandi.




VS23 VENTRAL ONLAY URETROPLASTI

ARIF AYDIN , MUZAFFER TANSEL KILING , MEHMET GIRAY SONMEZ

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI, KONYA

Uretra darhigi; tretral mukoza ve altindaki spongiéz dokunun fibrozisiyle karakterize hastaliktir.
Erkekte kadinlara gore daha sik gorulir. 20’ li yas erkeklerde tahmini prevelans 100.000 de 200 iken,
70’ li yaslarda bu oran 100.000 de 900’ e kadar yiikselir. Uretroplasti tiretral darlik icin uzun vadeli
tedavi sansi sunan en iyi cerrahi yontemdir. Ventral onlay Ulretroplasti tekrarlayan uzun segment
Uretra darliklarinda %90’ larda basari orani ile Uretra darligi tedavisinde rahat uygulanabilir bir
yontemdir. Basariyi etkileyen en 6nemli faktor darligin cok proksimalde olmasi ve tecriibedir. 2’ den
fazla tekrarlayan Uretra darliklarinda acik Gretroplasti onerilmeli ve lretroplasti yapilan merkezlere
hastalar refere edilmelidir. Sunumda klinigimizde uygulanmis olan Ventral onlay Uretroplasti
deneyimimizin paylasiimasi amaclandi.
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VS24 NATIV DOKU iLE SISTOSEL ONARIMI

YUSUF OZLULERDEN , ALPER SIMSEK , SINAN CELEN , SALIH BUTUN , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI/TURKIYE
Giris ve Amag

Pelvik organ prolapsusu pelvik organlarin vajen igine sarkmasidir ve en sik goriilen gesidi anterior
prolapsustur. En sik goriilen POP tiirt anterior prolapsustur. Bitln prolapsuslarin %80’inde anterior
komponent bulunmaktadir Sistosel cerrahisi yaklasik 100 yildir yapilmaktadir. Bu cerrahilerin yiiksek
reklrrens oranlari nedeniyle mesli onarimlar uygulanmistir. Son zamanlarda, sentetik mes kullanimi
ile ilgili komplikasyon bildirimleri artmistir, ayrica mes kullaniminin cerrahi basariya belirgin katki
saglamadig1 ortaya konmustur.

Materyal ve Metod
Bu videoda transvajinal yontemle nativ doku ile santral ve lateral sistosel onarimi gésterilmektedir.
Sonug¢

Hastaya transvajinal sistosel onarimi basari ile uygulanmistir. 24 saat sonra Uretral katateri alinmistir.
Per-op ve Post-op komplikasyon izlenmemistir. Total intraoperatif kanama 35 cc dir.

Tartisma

Guncel literatlirde, transvajinal sistosel cerrahisinde mes kullaniminin nativ doku ile onarima
anatomik basari, objektif kiir, stibjektif kiir, niikse bagh reoperasyon, genel komplikasyon ve de-
novo Uriner inkontinans gelisimi gibi parametreler agisindan anlamli bir Gstlinliginin bulunmadig
gorilmektedir.
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VS25 BUKKAL MUKOZA KADIN URETROPLASTI: MODIFIYE ‘PAMUKKALE AZ’ TEKNIGI

YUSUF OZLULERDEN , SINAN CELEN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI/TURKIYE
Giris ve Amag

Mesane cikisi ttkanikhigl (BOO), kadinlarda alt iiriner sistem semptomlarinin (AUSS) nispeten nadir
bir nedenidir. BOO’nun LUTS olan kadinlarin % 2.7 - 8’inde oldugu tahmin edilmektedir. Mesane
cikis tikanikhgl bilinen kadinlarda, kadin Uretra darliklari(FUS) bu vakalarin% 4-18ini olusturur.
FUS belirtileri degisken olabilir, ancak genellikle idrarda zayif akis, siklik, aciliyet, diziri olabilir ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve acik idrar retansiyonuna yol agabilir. FUSun yonetimi i¢in cesitli
rekonstruktif teknikler bugtine kadar tarif edilmistir. Bunlar vajinal veya labiyal fleplerin yani sira
vajinal ve oral mukozal greftleri de icermektedir. Spesifik olarak, dorsal yaklasim saat 12 pozisyonuna,
ventral saat 6 pozisyonuna karsilik gelir. Dorsal yaklagimin olasi yararlari, Gretro-vajinal fistll ve
yara komplikasyonlari da dahil olmak {zere vajinal insizyondan ve bununla iliskili post-operatif
komplikasyonlardan kaginmayi igerir. FUSun rekonstriiksiyonunda ventral yaklasimin da birkag
potansiyel avantaji vardir. Dorsal liretral diseksiyondan kaginilarak klitorisin nérovaskiler yapilarinin
hasarlanmasi 6nlenir ve bu da ameliyat sonrasi cinsel islev bozuklugu riskini potansiyel olarak en aza
indirir. Ayrica, pubo-iiretral ligamentlerin hasarlanmasi ve Uretral sfinkterin dorsal yoniinde kesilmesi
Onlenir ve teorik olarak idrar kagirma riskini azaltir

Materyal ve mMetod

Bu videoda Pamukkale {niversitesi Uroloji klinigimizde tanimladigimiz Pammukkale AZ teknigi ile
bukkal mukuza ventral kadin Uretroplasti gosterilmektedir.

Sonug

Uretral darlik tedavisinde iiretral dilatasyon uygun bir baslangic yénetimi basamagi olsa da, iretral
rekonstriksiyon tekrar eden darliklarda kesin bir cerrahi secenek olarak distinilmelidir. Bugline
kadar bildirilen gesitli tekniklerin hepsi mikemmel basari oranlari géstermis olsa da, en iyi yaklagim
heniiz agiklanamamistir. Genel olarak, hasta faktorlerine, darlik 6zelliklerine ve cerrah deneyimine
dayanan kisisellestirilmis bir yaklasim en uygunudur. Yeni ‘Pamukkale AZ‘ ventral kadin uretroplasti
teknigimiz uygulanabilir, mukozal beslenme igin daha iyi destekleyici dokular saglamaktadir ve idrar
kagirma riskini azaltir.
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VS26 MiDURETRALSLING SONRASI GELISEN URETRA DIVETIKULU VE URETROVAJINAL
FiSTUL: OLGU SUNUMU

MERT KILIC %, AHMET MUSAOGLU ?, TUFAN TARCAN 2

1 VEHBI KOG VAKFI AMERIKAN HASTANESi UROLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2 ko¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, STANBUL

Giris ve Amag

Uretra divertikiilii konjenital veya akkiz olabilen ve nadir gézlenen bir durumdur. Biz bu bildirimizde
Uretra divertiklll ve Giretrovajinal fistlilii olan bir olgu ve cerrahi tedavisini sunduk.

Materyal ve Metod

Altmis yedi yasinda, 2 vajinal dogumu ve hipotiroidi disinda 6zge¢misinde baska bir 6zelligi olmayan
hasta, idrar kacirma sikayetiyle basvurdu. Hasta 2012 yilinda midretral sling ameliyati gecirmis.
Operasyon sonrasi mesane tasi ameliyati olmus ve ardindan mid retral mesi ¢ikartilmis. idrar
kacirmasi devam eden hastaya 6 ay once laparoskopik histerektomi+sakrokolpopeksi+anterior
kolporafi ve midretral sling islemleri es zamanli olarak yapilmis. Buna ragmen idrar kagirmasi devam
eden hastanin fizik muayenesinde vagen anterior duvardan kaynakh sistosel ve Uretra divertikali
ayrimi yapilamayan kitle izlendi. Oksiiriik stres testi negatifti ancak ayaga kalkinca idrar kagirmasi
saptandi. MR (rografide lretra divertikiili ve vajene divertikiilden ekstravazasyon gozlenmesi
Uzerine sistoskopisi yapildi ve mesane boynunun hemen oOniinde saat 6 hizasinda divertikil ve
icerisinde mes etrafinda olusmus tasi lazer litotrpsi ile tas temizlendikten sonra mesin divertikil
icindeki kismi kesilerek cikartildi. Bir hafta sonra divertikilektomi, liretrovajinal fistiil onarimi ve
martius flebi cevrilmesi prosediirleri gerceklestirildi. Operasyon siresi 220 dakika, kanama miktari
50 ml ‘den azdi. Postoperatif siireci sorunsuz gecen hasta 2 giin sonra taburcu edildi.

Sonug

Uretral divertikiil ve iiretrovajinal fistiil cok nadir karsilasilan durumlardir. Midiiretral sling ve izleyen
urojinekolojik operasyonlar sonucu gelistigi diisiiniilen bu olgunun tedavisinde divertikiilektomi+
fistll onarimi martius flebi ile desteklenerek basariyla tamamlanmistir. Bu gibi komplikasyonlardan
korunmak igin ozellikle de sekonder olgulara yaklasimda azami 6zen gosterilmeli ve neticesinde
optimum tedavi yonetimi saglanmalidir.
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VS27 LAPAROSKOPIK SAKROKOLPOPEKSI VE MESANENIN PEROPERATIF SISTOSKOPIK
GORUNTUSU

UGUR YUCETAS , BULENT MANSUROGLU , HIKMET KOSEOGLU , SEMiH AKTAS , ERKAN SONMEZAY ,
MUSTAFA KADIHASANOGLU , ERKAN ERKAN , MAHMUT GOKHAN TOKTAS

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Giris ve Amag

Bu video sunumda sistosel nedeniyle laparoskopik sakrokolpopeksi uygulanan olgunun ameliyat
gorlintisi sunulmustur.

Olgu

idrar kagirma ve vajinal sarkma sikayeti ile Giroloji bélimiine basvuran 52 yasinda kadin hastanin
yapilan muayenesinde grade 3 sistosel oldugu tespit edildi. Sigaraaliskanhgive kronik hastaligiolmayan
hastanin 2 tanesi zorlu olmak lizere 3 vajinal ve 1 tane de sezaryen dogum 6ykiisii mevcuttu. Medikal
tedavilere yanit alinamayan hastada laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu planlandi. Supin
poziyonda 2 adet 10 mm’lik ve 3 adet 5 mm’lik trokar kullanilarak transperitoneal olarak operasyon
gerceklestirildi. Batin icerisindeki yapisikliklar giderildikten ve barsaklar deviye edildikten sonra
Urogenital bolgeye ulasildi. Uterovezikal ve rektouterin bolgede periton insize edilerek vajen 6n
ve arka duvarina ulasildi. Kiint ve keskin diseksiyon ile vajen ortaya konuldu. Anterior diseksiyon
sirasinda sistoskop ile es zamanli endoskopik gorintileme yapildi. Boylece mesanedeki degisimler
gozlenmis ve mesane butinliginin bozulmadigl kontrol edilmis oldu. Y seklinde hazirlanan prolen
mesh, uterusun her iki tarafindan vajen 6n kismina alindiktan sonra hem anterior hem de posterior
kisimda prolen siitir ile fikse edildi. Daha sonra uygun gerilim saglanarak mesh promontoriuma da
fikse edildi. Ardindan periton siitiire edilerek kapatildi. Loja bir adet silikon dren konularak isleme son
verildi. Peroperatif herhangi bir sorun olmadi. Postoperatif 2. giin dreni alinan hasta sorunsuz olarak
taburcu edildi. Postoperatif 3. ayinda yapilan kontroliinde idrar kagirmasi ve prolapsusu olmayan
hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug

Laparoskopik sakrokolpopeksi daha kiiglk insizyon, daha az agri, daha kisa yatis siiresi ve daha iyi
gorintl avantajlari ile uygulanabilir bir yéntemdir. Operasyon esnasinda uygulanacak sistoskopi ile
mesanenin kontroli kolaylikla saglanabilir.




VIDEO BILDIRILEI

VS28 iSTANBUL UNIVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJI-MIiNi SLING

FAHRI YAVUZ iLKi , SINHARIB CITGEZ , EMRE BULBUL , GOKTUG KALENDER

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, [STANBUL

Cerrahpasa Uroloji Anabilimdali-Mini Sling

55 yas kadin

Oksiiriikle ve hareketle idrar kagirma sikayetleri mevcut.

Fizik muayenede pelvik organ prolapsusu yok,tretral mobilite var,pelvik taban kas kuvveti yeterli
ICIQ-SF skoru:19

Urodinamide valsalva ile 78 cm H20 abdominal basingta idrar kagcirmasi mevcut

3 normal yoldan vajinal spontan dogum

Operasyon oykisu yok




SOZEL B

POSTER BILDIRILER




105 POSTER BILDIRILER

PS1 NADIR BiR AKUT PELViK AGRI NEDENiI: iINTRAVEZIKAL KALEM

METIN GUR , EKREM AKDENIZ , KEMAL OZTURK

SAMSUN GAZI DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, SAMSUN
Giris ve Amag

intravezikal yabanci cisim vakalari olduk¢a nadir gériilen bir klinik durumdur. iyatrojenik nedenler,
migrasyon ve hastalarin self-implantasyonu gibi durumlardan kaynaklanir. Yetiskinlerde intravezikal
self-implantasyon genellikle erotik stimilasyon igin veya zihinsel engelli kisiler tarafindan yapilir.
Utanma ve sugluluk duygusuyla hastalarin yanlis anamnez vermesi erken tanida en blylk engeldir.
Bu calismada sosyal fobisi olan, akut pelvik agri ile tarafimiza basvuran, self-erotizm nedeniyle
mesanesine kalem sokan bayan hastanin tani ve tedavi yénetimi paylasiimistir.

Olgu Sunumu

Yaklasik ¢ gindir pelvik agrisi olan hasta agrisinin siddetlenmesi Uzerine tarafimiza basvurdu.
Hastadan sikayetine yonelik 6énemli bir bilgi alinamadi. Distal Ureter tasi diuslintlen hastaya tas
protokolli kontrassiz abdomen tomografi ¢ekildi. Tomografide intravezikal yabanci cisim gorilmesi
Uzerine hastaya operasyon onerildi (Resim 1a). Hasta yakinindan klinik bulgularinin paylasiimasina
izin verdigini de iceren onam formu alindiktan sonra hastaya cerrahi tedavi planlandi. Spinal
anestezi altinda, litotomi pozisyonunda 8,5 F Greterorenoskop ile girilerek mesanedeki yabanci cisim
endoskopik olarak gortintilendi. Hastaya proksimal ucu kesilmis 14 F nelaton kateter takildi. Nelaton
kateterin distal ucu da kesilerek yaklasik 15 cm uzunlugunda akses kilif olusturuldu. Akses kilif
icerisinden 10,5 F capinda buylik taslarin ¢cikarilmasi icin kullanilan kavrama forsepsi ilerletildi. Daha
sonra yabanci cisim endoskopik gorinti esliginde titiz manipilasyonlarla tamamen ¢ikartildi (Resim
1b, 1c). Yabanci cismin yaklasik 10 cm uzunlugunda bir kursun kalem oldugu goraldi (Resim 1d).
Operasyon sonrasi donemde hastaya 10 giin sire ile antibiyotik tedavisi planlandi. 24 saatlik takip
sonunda atesi olmayan ve sikayetleri tamamen kaybolan hasta psikiyatri poliklinigine basvurmasi
Onerilerek taburcu edildi.

Sonug¢

intravezikal yabanci cisimler nadir gériilse bile iirolojide karsilasilabilen bir problemdir. Pelvik agr,
diziri, ates ve diger alt Uriner sistem semptomlari sikayetleri ile basvuran sosyal fobili veya ergen
hastalarda, fizik muayenede genital bolgede sik rastlanmayan bulgular gorildiglinde ya da stpheli
anamnezlerde etyolojinin yabanci cisim olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Komplike durumlar
disinda endoskopik yaklasim, intravezikal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda tercih edilmelidir.
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PS2 VISERAL ADIPOSE INDEX ASIRI AKTIF MESANE SEMPTOMLARI OLAN KADINLAR
ICIN ONGORUCU OLABILIR Mi?

EMRE KARABAY , KEMAL KAYAR , LEVENT VERIM , CAGATAY TOSUN , OMER ERGIN YUCEBAS

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Giris ve Amag

Asiri aktif mesane semptomlariile visseral adipozite indeksi arasindaiiliski olup olmadigini sorgulamak
Materyal ve Metod

Klinigimize 2017-2019 yillari arasinda yapilan (irodinamik incelemeler retrospektif olarak tarandi.
OAB-V8 toplam skoru 8 ve lizerinde olan ve Girodinamik olarak dolum fazinda detrusor asiri aktiviteleri
gozlemlenen hastalar ile semptom skoru disiik olan ve detrusor asiri aktiviteleri gézlenmeyen
hastalar karsilastirildi.

Bulgular

Calisma yas ortalamasi 48,66+18,58 yil olan 58 kadin olgu ile gergeklestirilmistir. Olgularin %48,3’l
(n=28) asiri aktif mesane grubunda yer alirken, %51,7’si (n=30) saglkli kontrol grubundadir. Gruplara
gore yas dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir (p>0,05). Gruplara
gore kilo 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmis ve asiri aktif mesane
grubunun kilo olglimleri, saghkli gruptan yiiksek bulunmustur (p=0,041; p<0,05). Gruplara gore
boy ve VKi él¢ctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore
bel ¢cevresi olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmazken (p=0,073; p>0,05);
asiri aktif mesane grubunun bel gevresi olglimlerinin, saglikl gruptan yiiksek olmasi dikkat gekici
diizeydedir. Gruplara gore Trigliserid, HDL ve LDL olgimleri istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore VAI 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
saptanmazken (p>0,05); asiri aktif mesane grubunun 6l¢iimlerinin, saghkli gruptan yiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir(p=0,181; p>0,05).

Sonug¢

Calismamiz sonucunda visseral adipozite indeksinin asiri aktif mesane semptomlari olan kadinlarda
daha yiksek oldugu gozlenmis ancak istatistiksel anlam saptanmamistir. Visseral obezite igin
o6ngoruci oldugu bir cok calismada gosterilen bu non-invaziv indeksin asiri aktif mesane semptomlu
hastalarda degerlendirilmesi icin ylksek volimli — prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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PS3 SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN MESANE TASLARI TEDAVi SONUGLARI

KORAY ERTEN !, AHMET ONDER ORS ?

IBEYTEPE HASTANESI, ANKARA
2 MARMARIS DEVLET HASTANESI, MUGLA

Giris ve Amag

Uriner sistem taslarinin %5 ini olusturan mesane taslari, alt iriner sistem obstriiksiyonu, tekrarlayan
enfeksiyon ve norojen mesane disfonksiyonuna bagli olusur. Spinal kord yaralanmasina(SKY) bagh
norojen mesane tanili hastalarda mesane tasi olgularini degerlendirdik.

Materyal ve Metod

2013-2015 yillari arasinda mesane tasi saptanan SKY’l 38 hasta(21-67 yas araligi) calismaya dahil
edildi. 24 (%63) hastada mesane tasi 1-2,5 cm arasinda, 10 (%26) hastada 2,5-4 cm arasinda, 4 (%11)
hastada cm (zerinde idi. 8 hastada multipl tas mevcuttu. 3(%8) hastaya Sistolitotomi operasyonu
uygulandi( 1 hastaya Uretra darligi nedeniile, 2 hastaya tas boyutunun 5 cm’den biyik olmasi nedeni
ile), 18(%47) hastanin taslari mekanik litotriptor ile, 17(%45) hastanin taslari pnéomotik litotripsi
+mekanik litotriptor ile kirildi. Ellik ile irrige edilerek veya basket kateter ile taslar alindi.

Sonug

SKY baglinérojen mesaneli hastalarda gelisen mesane rehabilitasyonu uygulamalariile triner sistemin
korunmasi ve komplikasyon oranlarinin azalmasi saglanmistir. Takiplerin diizenli yapilmamasi, olusan
enfeksiyonlar, mesanede olusan rezidlel idrar gibi etkenlerle mesane tasi olusumu riski artmaktadir.
SKY sonrasinda mesane tasi gibi komplikasyon gelismesi riskinden dolayi periyodik Uriner sistem
takibinin 6Gnemi unutulmamahdir.




108 POSTER BILDIRILER

PS4 ORAL BUKKAL MUKOZA GREFTLI URETROPLASTI SONUCLARIMIZ

MEHMET SEViM 2, OKAN ALKIS ¢, BEKIR ARAS , HALIL iBRAHIM IVELIK ¢, SAHIN KABAY ?

1 KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KUTAHYA
2 SANLIURFA VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI. SANLIURAFA
3 [STANBUL ALTINBAS UNIVERSITESI TP FAKULTESI. UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris ve Amag

Bu bildiride tekrarlayan tretral darlik 6ykiisti olan 5 hastaya uyguladigimiz oral bukkal mukoza gerfti
ile Uretroplasti sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod

2017-2019 arasinda Uretral darligi bulunan 5 hastaya tek tarafli lretral diseksiyonu iceren
Kulkarni teknigi ile oral bukkal mukaza gerftli tiretroplasti yapildi. Hastalarin 2’si tur-p sonrasi, 1’i
travma sonrasi, 1’i sonda uygulamasi sonrasi, 1’i de idiyopatik gelisen Uretral darlik idi. Hastalarin
timiintn multipl dilatasyon 6ykisi vardi. Hastalarinn 3’Gne paniiretral, 1’ine penil, 1’ine bulber
darlik nedeniyle liretroplasti yapildi. Hastalarin preop ve postop Uroflowmetri degerleri kaydedildi.
Hastalarin sondalari postop 2-3 hafta sonra cekildi. 3. ve 6. ay kontrollerinden sonra yillik kontrolleri
yapildi. Kontrolde hastalarin semptomlari, yasam kaliteleri, memnuniyetleri, erektil fonksiyonlari ve
ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlari sorgulandi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 58.6 (41-72) idi. Ortalama darlik segmenti uzunlugu 9 cm (4-13) saptandi.
Hastalarin gegirilmis dilatasyon sayilari 4-8 arasinda idi. Hastalarin preop ortalama akim hizlari
ortalamasi 4.7 (3,5-6,0) saptandi. Postop akim hizlari ortalamasi ise 21.7 (10,0-29,4) olarak saptandi.
Postop 2 hastada darlik gelisti. 1 hastaya reliretroplasti yapildi ve sikayetleri tamamen diizeldi. Diger
hastada ise anastomoz hattindaki minimal darhga internal liretratomi yapildi. Erektil disfonksiyon,
idrar kagirma ve peniste egrilik gibi diger komplikasyonlar hicbir hastada goriilmedi. Ortalama takip
suresi 19,4 ay (5-36) idi.

Sonug¢

Tekrarlayan Uretral darlik tedavisinde poterolateral kulkarni teknigi ile gerceklestirilen oral bukkal
mukoza greftli Gretroplasti basari orani yiksek, komplikasyon riski diisiik bir cerrahi yontem olarak
uygulanabilir. Anahtar kelimeler : Uretral darlik, Giretroplasti, oral bukkal mukoza
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PS5 PARAURETRAL LEIOMYOMALI BiR OLGU SUNUMU

ALi FURKAN BATUR %, SERDAR UGRAS 2, MUSTAFA GULMEN ?, MEHMET KAYNAR %, OZCAN KILIC 4,
SERDAR GOKTAS *

1 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KONYA
2 SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Giris ve Amag

Leiomyomalar diiz kas hicrelerinden koken alan benign tiimorlerdir. Uterusta sik gorilmelerine
karsin paraliretral bolgede cok nadiren gorilmektedirler. Nadir olmalarindan ve anatomik
yerlesimlerinin kompleks olabilmesinden dolayi tanilari ve tedavileri zor olabilmektedir. Bu vakada
paraliretral leiomyoma tanisi konulan bir olgu sunumu yapilarak bu durumun tani ve tedavi siirecinin
hatirlatilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yaklasik 2 yildir Giretrasinin st kisminda bir kitle olan 31 yasinda kadin hasta polikligimize basvurdu.
Hastanin pelvik muayenesinde Uretranin superiorundan koken aldigi dastndlen yaklasik 2x1
cmlik mobil ve iyi sinirli kitle palpe edildi. Hastanin oykisiinde ek hastaligi ve herhangi bir ilag
kullanim hikayesi bulunmamaktaydi. Normal yolla gerceklesen iki dogum 6ykist bulunmaktaydi
ve dizuri, iseme disfonksiyonu ve/veya disparoni sikayetleri bulunmamaktaydi. Manyetik rezonans
gorlintilemesinde Uretra distali komsulugunda 15x17 mm boyutunda T1de hipointens, yag baskisiz
T2de izointens goriinimde, T1 agirlikli post kontrast serilerde belirgin kontrast tutulumu izlenen
solid nodiiler lezyon tariflendi. Kan ve idrar tahlillerinde anormallik yoktu. Hastaya cerrahi planlandi
ve litotomi pozisyonunda vajinal yaklasimla tiretral kitle spinal anestezi altinda eksize edildi. Eksizyon
oncesi Uretral foley kateter yerlestirildi. Patoloji sonucunda kitlenin leiomyoma oldugu tanisi konuldu.
Postoperatif 1.glinde Uretral kateteri ¢ekilerek komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edilen hastanin
1.ay ve 12.ay kontrollerinde niiks saptanmadi.

Tartisma

Kadin hastalarda vajinal ve Uretral kitlelerin ayirici tanisinda Uretral kartnkdl, Gretral divertikdl,
uretral prolaps, leiomyoma ve leiomyosarkoma bulunmaktadir. Bunlardan Uretral leiomyoma ¢ok
nadir goriilmektedir. Bu kitlelerin cerrahi eksizyon ile ¢ikartilmasi semptomatik rahatlama saglamasi
yaninda malign timaorlerden ayirici tani yapilmasina da olanak saglamaktadir. Cerrahi eksizyona bagli
ciddi komplikasyonlar vezikovajinal fistiil ve stres Uriner inkontinans yer almaktadir. Patolojik olarak
leiomyom tanisi konulduktan sonra yillik takiplerin yeterli oldugu goriisi hakimdir.
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PS6 AKUT URINER RETANSIYON SONRASI iLEUS

ONUR ERDEMOGLU , TARIK YONGUC , YUSUF KADIR TOPCU , YASIN CEYLAN , GURKAN CESUR,
TANSU DEGIRMENCI

SAGLIK BILIMLER UNIVERSITESI BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

Akut Uriner retansiyon sik karsilan trolojik acillerden biridir fakat glob vesikaleye bagli akut kolon
obstriiksiyonu oldukca nadir goruliir.Posterde bahsedilen olguda glob vezikale nedeni ile gelisen
akut kolonik obstriksyondan bahsedildi.Dis merkezde sonda degisimi sonrasi idrar yapamama,karin
agrisi ve kabizlik sikayeti ile basvuran hastanin yapilan fizik muayene ve tetkiklerinde glob vezikaleye
bagli akut kolonik obstriiksiyonu oldugu goriildii.Hastanin Uriner kateterizasyon sonrasi glob vesikale
tablosunun gerilemesine bagl olarak akut kolonik obstriiksiyonun ortadan kalktigi gériildi.Ozellikle
yasli ve immobil hastlarda akut kolonik obstriiksiyonun glob vezikale nedeni ile olusabilecegi akilda
tutulmahdir.
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PS7 ERiSKIN HASTALARDA PRIMER MESANE BOYNU OBSTRUKSIYONUNA BAGLI
GELISEN KRONiK BOBREK YETMEZLiGi

ADEM EMRAH COGUPLUGIL ?, BAHADIR TOPUZ , HILMi UMUT UNAL 2, TURGAY EBILOGLU ?,
MURAT ZOR *, MESUT GURDAL *

! GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINiGi, ANKARA
2 GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, NEFROLOJI KLINIGi, ANKARA

Giris ve Amag

Primer mesane boynu obstriksiyonu (PMBQO), prostat hipertrofisi gibi bir obstriksiyon nedeni
olmadan iseme esnasinda mesane boynunun uygun sekilde agilmamasi ve buna bagl idrar akiminda
obstruksiyon olusmasi ile karakterize bir durumdur. Bagvuru semptomlari genellikle iseme ve
depolama semptomlari veya bunlarin kombinasyonu seklindedir. PMBO, nadiren kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ile karsimiza ¢ikabilir.

Materyal ve Metod

Eriskin nefroloji kliniginde 2014-2018 yillari arasinda tedavi goren hastalarin kayitlari retrospektif
olarak tarandi. PMBO olan hastalar saptanarak verileri kaydedildi.

Bulgular

2014-2018 yillarinda nefroloji kliniginde tedavi ve tani islemleri yapilan 693 kronik bébrek yetmezligi
(KBY) hastasinin verileri incelendi. 35 KBY hastasinda Urolojik nedenler saptandi (35/693, %5.05).
Urolojik nedenlerin dagilimi su sekildeydi; 9/35'i irolithiazis (%25.7), 8/35’i prostatik obtriiksiyon
(%22.8), 6/35’i vezikolreteral reflii (%17.1), 5/35’i PMBO (%14.2), 4/35’i azalmis detriisor aktivitesi
(%11.4) ve 3/35’i Ureterovezikal darlik (%8.5). 5 PMBO hastasinin tamami erkek idi. Ortalama yaslari
25.6 idi (20-39). Hastalarin tamaminda KBY arastirilirken {irolojik degerlendirme yapildi. Semptomlar
sik idrar yapma, idrar yaparken zorlanma ve idrarini tam bosaltamama hissi idi. Hi¢cbir hastada
hipertansiyon, diyabet ve norolojik patoloji saptanmadi . PMBO tanisi videolrodinamik inceleme ile
kondu. Hastalarin 2’sinde yiksek detriisor basinci ve obstriiksiyon, 2’sinde normal detriisér basinci
ve obstriiksiyon ve 1’inde ise mesane boynu agilmasinda gecikme saptandi.

Sonug

PMBO nadiren de olsa bébrek hasarina yol agabilir ve hastalar ilk olarak bébrek yetmezligi ile doktora
basvurabilirler. Bu hasta grubunda videolirodinamik inceleme ile tani dogrulanmalidir.
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PS8 ERISKIN HASTALARDA DETRUSOR AZALMIS AKTiVITE/AKONTRAKTILITE
PREVELANSI

ADEM ERMAH COGUPLUGIL , BAHADIR TOPUZ , TURGAY EBILOGLU , MESUT GURDAL

GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ANKARA
Giris ve Amag

Detriisor azalmis aktivitesi/akontraktilitesi (DAA) sik karsilasilan ve ciddi sorunlara yol agabilen bir
alt triner sistem disfonksiyonudur. Amacimiz alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) olan hastalardaki
DAA prevelansini belirlemektir.

Materyal ve Metod

Son 3 yillik siirede AUSS nedeniyle iirodinamik calisma uygulanan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular

Calisma siresi boyunca 327 hastaya (185 erkek %56.5, 142 kadin %43.5) urodinamik ¢alisma
uygulandi. Erkek hastalarin 29’unda (29/185, %15.6), kadin hastalarin ise 15’inde (15/142, %10.5)
DAA saptandi. Etyolojide sirasiyla erkeklerde noérojenik nedenler (11/29, %37), diabetik sistopati
(9/29, %31) ve idiyopatik (9/29, %31), kadinlarda ise diabetik sistopati (7/15, %46), idiopatik (5/15,
%33) ve norojenik nedenler (3/15, %20) saptandi. Ayrica erkek hastalarin 8’inde (%27.5) ve kadin
hastalarin 6’sinda (%40) dolum fazi esnasinda istemsiz detriisor kasilmalari saptandi.

Sonug¢

DAA, alt Uriner sistem semptomlari ile basvuran hastalarda saptanabilen 6nemli bir klinik durumdur.
Urodinamik ¢alismalar ile tani dogrulanmali ve uygun tedavi belirlenmelidir.
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PS9 GREFT URETROPLASTiI SONUCLARIMIZ

ADEM EMRAH COGUPLUGIL , BAHADIR TOPUZ , SERCAN YILMAZ , TURGAY EBILOGLU , MURAT ZOR
, ENGIN KAYA , MESUT GURDAL

GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ANKARA
Giris ve Amag

Tekrarlayan ve /veya uzun Uretra darliklarinda greft Gretroplastiler altin standart tedavi yontemidir.
Bu bildiride klinigimizde uyguladigimiz bukkal/lingual mukozal greft lretroplasti sonuglarimizi
sunuyoruz.

Materyal ve Metod

Ocak 2017-haziran 2019 arasinda greft Uretroplasti uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak
tarandi ve kaydedildi.

Bulgular

13 hastaya bukkal ve 1 hastaya lingual mukozal greft olmak Uzere 14 hastaya greft Uretroplasti
uygulandi. Ortalama hasta yasi 55.4 (aralik 29-78) ve ortalama takip siiresi 18 ay (aralik 3-28) idi.
6 hastada paniretral darlik ve 8 hastada bulber darlik mevcuttu. Ortalama darlik uzunlugu 6.6 cm
(aralik 2-12 cm) idi. Darlik uzunlugundan yaklasik %20 oraninda fazla greft dokusu alindi. Ortalama
greft uzunlugu ise 7.7 cm (aralik 3-13 c¢m) idi. Sadece iki hastada alt dudak mukozasi ve 1 hastada

. lingual mukoza grefti alindi. Diger 10 hastada tek veya iki yanak mukozasindan greft alindi. Hastalarin
hicbirinde erken donem oral komplikasyon olusmadi. Agiz agikhiginin ve hareketlerinin preop déneme
donmesi tek yanak grefti alinanlarda daha hizli iken gift yanak grefti alinan hastalarda en ge¢ 6 ay
olarak belirlendi. 5 hastada (5/14, %35) niiks darlik goruldi. Bu hastalardan biri major pelvis travmasi
ve Uretral + kavern6z doku kaybi olan bir hasta idi. Niks olan bir diger hastada ise 15 yil dnce takilan
bir Urteral stent ¢ikarilmasi islemi ile es zamanli iretroplasti uygulanmisti. Paniretra darligi olan bir
hastada ventral penil kordi gelisti ve primer onarildi.

B Sonug

Tekrarlayan veya uzun Uretra darliginin tedavisinde bukkal greft liretroplasti etkili ve glvenli bir
yontemdir.
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PS10 KADINLARDA STRES TiPTE iDRAR KACIRMA TEDAVISINDE DULOKSETININ
ETKiNLiGi VE GUVENILIRLiGi; SISTEMATiK DERLEME

MURAT UCAR ?, NASIDE MANGIR 2, OMER GULPINAR 3, CUNEYD OZKURKCUGIL #, OKTAY
DEMIRKESEN , TUFAN TARCAN 7

I ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANA BILiM DALI, ALANYA
2 ROYAL HALLAMSHIRE HASTANESI FONKSIYONEL REKONSTRUKTIF UROLOJi DEPARTMANI,
SHEFFIELD

3 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANA BiLiM DALI, ANKARA

4 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESi UROLOJI ANA BiLiM DALI, KOCAELI

5 CERRAHPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi UROLOJI ANA BiLiM DALI, [STANBUL

s MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANA BILiM DALI, [STANBUL

7 KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJi DEPARTMANI, [STANBUL

Giris ve Amag

Stres tipte idrar kacirma (STiK) efor, ikinma, 6ksiirme veya hapsirma ile istemsiz olarak idrar kagirma
durumudur. STiK prevalansi %6.4 ile %31 arasinda degismektedir. Duloksetin STiK tedavisinde
kullanilabilecek bir ilactir. Deneysel calismalarda duloksetinin mesane kapasitesini ve Uretral cizgili
kas aktivitesini artardigi gosterilmistir. Biz bu sistematik derlemede duloksetinin STIK tedavisindeki
etkinligi ve guvenilirligini degerlendirdik.

Materyal ve Metod

PRISMA kilavuzlari takip edilerek OVID medline, EMBASE ve ULAKBIM veritabanlari kullanilarak
sistematik bir literatiir taramasi yapildi. Calismaya SUi ve stres baskin iriner inkontinans tanisi
konmus, plasebo kontrolll, objektif ve/veya deneklerin sonuglarinin agik¢a belirtildigi ¢alismalar
dahil edildi. Calisma karakteristikleri, inkontinans epizod siklig (IES) ortanca skorundaki degisiklik,
inkontinans yasam kalitesi (IYK) skorundaki ortalama degisiklik, kullanilan ped sayisindaki ortalama
azalma, iseme siireleri arasindaki ortalama artis siiresi ve tedavi uyumu iki arastirmaci tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak kaydedildi.

Bulgular

Bu sistematik derlemeye toplamda 12 randomize kontrolli galisma dahil edildi. Duloksetin
grubunda 3110 hasta, plasebo grubunda 3085 olmak lizere toplamda 6195 hasta vardi. Calismalarin
cogunda duloksetin dozu 40 mg 2x1 seklindeydi. IES degerlendirilen tiim ¢alismalarda duloksetin
grubunda ortanca IES/hafta skorlarindaki iyilesme plasebo grubuna gére daha anlamliydi. iYK nin
degerlendirildigi 11 calismanin 7 sinde duloksetin grubundaki iyilesme plasebo grubuna gére daha
anlamliydi. Duloksetin grubunda tedaviyle ortaya ¢ikan yan etkilerden en sik goriileni 10 ¢alismada
mide bulantisi iken 1 ¢alismada agiz kurulugu, 1 galismada ise agiz kurulugu ve kabizlikti. Tim
¢alismalarda duloksetin grubunda gorilen yan etkiler plasebo grubuna gore istatistiksel olarak daha
anlamliydi.

Sonug¢

Duloksetin 6zellikle cerrahi planlanmayan kadin hastalarda STiK tedavisinde etkin ve giivenilir bir
tedavi secenegi olabilir. STiK olan kadinlarda duloksetinin yan etki profilini degerlendirmek icin daha
genis hasta gruplarini iceren ve daha uzun takip streli calismalara ihtiyag vardir.
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PS11 TRANSOBTURATOR TAPE SONRASI HANDLE TRAKTI ENFEKSIYONU

EMRE BULBUL , SINHARIB CITGEZ , FAHRI YAVUZ iLKi

[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, iSTANBUL

52 yas kadin hasta.Tuvalete yetisemeden,dkslirtirken, hapsirirken ,uyurken ,iseme bittikten sonra,
hareket halinde ve spor yaparken idrar kacirmasi mevcut.Giinde 7-8 ped degistirmesi gerekiyor.
2015 yihinda dis merkezde total abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi+burch
kolposispansiyon operasyonu yapilmis.1 yildir sikayetleri mevcut. 5 kez normal dogum yapmis.
ICIQ-SF skoru 18 saptanmis. Ek hastaliklari ;KAH,hiperlipidemi . 2011 koroner arter bypass greft
operasyonu yapilmis. Fizik muayenede pelvik organ prolapsusu saptanmamistir.Uretral mobilite
mevcut.Ayakta ve yatarken provakatif stres testte kacirma mevcuttur.Ocak 2019&#39;da yapilan
Urodinamik tetkikte mesane sistometri fazinda 415 ml&#39;de idrar kacirma ve terminal detriisor
asiri aktivitesi tespit edilmis olup detriisor basinci:17 cm h20 olarak saptanmis.Valsalva ile 83 cm h2o

abdominal basingta kacirma gerceklesmistir. Hastaya Mart 2019 ‘da transobturator tayp operasyonu
yapildi.1 hafta sonra hasta tarafimiza pirilan akinti ile basvurdu.Fizik muayenede sag trokarin
giris alanindan puriilan ve kotl kokulu akinti geldigi gorildi ve bu akinti cilt alti dokuya kadar
gorlnur vaziyetteydi.Cilt ve cilalti dokular hiperemik ve 6demli gorinimdeydi. Akinti kilttrd
alindi .Kanda crp:141 ve beyaz kiire sayisi 11.000 di. Hasta interne edildi.Enfeksiyon hastaliklarinca
mesh enfeksiyonu veya handle trakti enfeksiyonu stiphesiyle piperasilin+tazobaktam 4,5 g *3 iv
antibiyoterapisi baslandi.Glinliik yara yeri pansumani yapildi.Yara yeri kiiltlirinde Corynobacterium
spp ve peptostreptococcus Uremesi oldu.13.glinde hastanin cilt alti trokar trakti kapandi ve akinti
sonlandi.14.glinde antibiyoterapi sonlandirildi.Hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin 3. ve 6.ay
kontrollerinde herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.
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PS12 BAYAN HASTADA ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARINA NEDEN OLAN
PARAURETRAL KIST

EKREM AKDENIZ

SAMSUN GAZI DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, SAMSUN
Giris ve Amag

Uretraya komsu kistik yapilar kadinlar arasinda olduk¢a nadir gériiliir. Bu lezyonlarin yaklasik %
80’i uretral divertikillerdir. Parauretral kistler cok daha nadir gériilen benign lezyonlardir. Tani fizik
muayene ile konulur. Goriintiileme yontemleri ayirici tanida dnemlidir. Kistik kitlenin komplet cerrahi
eksizyonu oldukca etkin bir tedavi yontemidir. Bu olgu sunumunda paratretral kist nedeniyle alt
Uriner sistem semptomlari (AUSS) gelisen hastanin tani ve tedavi ydnetimi paylasilmistir.

Olgu Sunumu

Yaklasik iki yildir artarak devam eden depolama (acil idrar yapma hissi, sik idrara ¢ikma, noktiri) ve
iseme (yavas iseme, zorlanma) semptomlari olan 42 yasindaki bayan hasta poliklinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde Uretranin saginda yaklasik 4x4 cm boyutlarinda kistik kitle
izlendi. Laboratuvar degerleri ve radyolojik incelemesi normal olarak bulundu. Uretrosistoskopide,
kistle alakali Uretra veya mesane mukozasiyla baglantili herhangi bir divertikiiler agiz izlenmedi ve
bu da kist stiphesini dogruladi. Hastanin klinik bulgularinin paylasiimasina izin verdigini de iceren
onam formu alindiktan sonra hastaya cerrahi tedavi planlandi. Spinal anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda transiretral sonda yardimiyla kistik olusum ile Uretra arasinda ki iliski degerlendirildi ve
anterior vajinal duvar longitudinal olarak kist tGizerinden insize edildi. Kist, vajinal duvar ve lretradan
dikkatlice diseke edildi ve tam olarak gikarildi. (Figlir 1-4). Hastanin Uretral kateteri postoperatif 1.
glnde cekildi ve hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Kitlenin patolojisi skuamoz epitel ile
doseli benign kist olarak geldi (Figlr 5). Postoperatif 3. ayda hasta cerrahiden fayda gordigiini ve
acil idrar yapma hissi hari¢ AUSS’nin tama yakin kayboldugunu belirtti.

Sonug¢

Oldukga nadir gorilen ve benign bir lezyon olan paratiretral kistlerin tanisi fizik muayene ile konulur.
Semptomatik kistler basit ve komplikasyon orani diistik bir cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edilir.
Cerrahi sonrasi semptomlar (AUSS) tama yakin kaybolur ve niiks nadir gériiliir. Kronik, rekiirrent veya
medikal tedaviye direncli AUSS’li hastalarda mutlaka akilda tutulmali ve ayirici tanisi yapilmalidir.




117 POSTER BILDIRILER

PS13 REFRAKTERINTERSTISYELSISTiT/ AGRILIMESANE SENDROMUNDA AKUPUNTUR
TERAPININ ETKiNLiGi

MEHMET GIiRAY SONMEZ , BETUL KOZANHAN , AHMET ATICI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KONYA
Giris ve Amag

Bu calismada akupunktur tedavisinin tedaviye direngli interstisyel Sistit/ Agrili Mesane sendromlu
hastalarda (IC/BPS) etkinligi degerlendirildi.

Materyal ve Metod

interstisyel Sistit tanisi olan, intravezikal ve oral tedavilere direncli kronik pelvik agrisi, Uriner
semptomlari olan 6ncesinde en az 6 ay stireyle tedavi almis 12 kadin hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin daha 6nceden aldiklari tedaviler calisma 6ncesi stoplandi. Oral ve intravezikal tedavilerden
fayda goren hastalar calisma disi birakildi. Hastalara belirlenmis standart viicut akupunktur noktalarina
haftada 2 giin toplam 5 hafta, toplam 10 kez akupunktur igneleri uygulandi. Hastalarin akupunktur
uygulamasi 6ncesi ve uygulama sonrasi 1.ay, 3.ay, 6. ay, ve 12. ayda visual analog score(VAS),
interstitial cystitis symptom index(ICSI), interstitial cystitis problem index, O’Leary-Saint symptom
score(0SS), Hasta Saglik Anketi (PHQ9), Pelvic pain and urgency&frequency patient symptom scale
testleri (PUF) ve ortalama mesane kapasitesi sonuglari kaydedildi

Bulgular

Hastalarin yasi 44.1+8.2 yil, interstisyel sistit tanisi konulma siiresi 5.54+3.4 yil 6l¢lldi. Yapilan
degerlendirme de bitin skorlarda akupunktur sonrasi diizelme oldugu izlendi. Coklu analizde
butiin skorlardaki degisim istatiksel olarak anlamli tespit edildi (p<0.001). Bitlin skorlar da tedavi
sonrasi 1. ay da en dilsuk skor degerleri izlendi. Tedavi sonrasi 12. ayda olgllen skorlarin, tedavi
oncesi skor degerlerine oldukga yakin oldugu tespit edildi. VAS skorunun 1,3,6 ve 12 aydaki degisimi
istatiksel olarak anlamli bulunurken, ICSI, OSS, PUF skorlarinin 6. ve 12.aydaki 6lgtimleri, ICPI ve PHQ
skorlarinin 12 . aydaki dlgiimleri tedavi 6ncesine kiyasla istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Yapilan
Olgciimlerde hastalarin ortalama mesane kapasitelerinde artis oldugu saptansa da, bu artis istatiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Sonug¢

IC/BPS’lu hastalarda akupunktur tedavisi etkin, kullanish, non-invaziv, geleneksel bir ydntemdir.
Belirgin yan etkisinin olmamasi, diger tedavi edici ajanlara gore cost-effective olarak oldukc¢a avantajl
olmasi nedeniyle sadece refrakter degil bitiin i.C’li hastalarda uygun bir tedavi yéntemi olarak
kullanilabilir. Anahtar Kelimeler: interstisyel Sistit, Agrili Mesane Sendromu, Akupunktur Terapi
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PS14 NADIR BiR OLGU: ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI iLE KLiNiK BULGU VEREN
MESANENIN NON-SiISTOZOMAL VERRUKOZ KARSINOMU

EKREM AKDENIZ !, MAHMUT ULUBAY 2, MUSTAFA BAKIRTAS 3

1SAMSUN GAZi DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGi, SAMSUN

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI,
SAMSUN

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI,
SAMSUN

Giris ve Amag

Verrikoz karsinom (VK) skuamoz hiicreli karsinomun farkli bir alt varyantidir ve genelde oral kavite,
larinks, vajina, penis ve perianal bolgede gelisir. Mesanenin VK’si ise oldukga nadirdir ve hemen daima
sistozoma enfeksiyonu ile birlikte gorulir. Bildigimiz kadariyla literatiirde su ana kadar bir tanesi
Ulkemizden olmak tizere 15 civarinda non-gistozomal mesane VK’si bildirilmistir. VK mesanenin diger
karsinomlarinin aksine lokal invaziv bir timoérdir, non-metastatiktir ve komplet rezeksiyon kiratatiftir.
Bu ¢alismada medikal tedaviye direngli irritatif alt Griner sistem semptomlari ile tarafimiza bagvuran,
insidental olarak mesanede kitle bulunan ve patolojisi mesane VK ¢ikan hastanin klinik bulgulari
sunulmustur.

Olgu Sunumu

60 yasinda yaklasik 30 yil boyunca glinde 20 adet sigara icmis erkek hasta altiaydir devam eden siddetli
diziri, sik idrara gitme, acil idrar hissi ve ani idrar kacirma sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Hastada
hic makroskopik hematiiri gelismemisti. Hastanin antibiyotik, alfa bloker, anti muskaranik ajanlar ve
kombinasyonlarini iceren farkh tedaviler aldigi ancak sikayetlerinde belirli bir diizelmenin olmadigi
ogrenildi. Hastanin fizik muayenesi, serum biyokimya degerleri ve prostat spesifik antijeni degerleri
normaldi. Tam idrar tetkikinde mikroskopik hematiiri vardi. Pelvik ultrasonografide mesanede
patoloji izlenmedi. Yapilan fileksibl sistoskopide mesane boynu ve trigon arasinda yaklagik 7x5 mm
capli soliter egzofitik kitle goruldi. Kitleye komplet transiretral rezeksiyon uygulandi. Postoperatif
erken ve ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Kitlenin patolojisi mesanenin VK’si
olarak geldi (Sekil 1 ve 2). Patolojik preparatlar detayh olarak incelendi ve sistozoma yumurtasi tespit
edilmedi. Hastaya yapilan kontrasl tomografide patoloji izlenmedi ve hasta klinik takibe alindi.

Tartisma

Mesanenin VK oldukga nadir goriilen, lokal invaziv ve non-metastatik bir timaordiir. Non-sistozomal
VK’nin etyolojisi bilinmesede en ¢ok kronik inflamasyon suglanmaktadir. Agresif komplet rezeksiyon
ile kuratatif tedavi saglanabilir. Timor perivezikal dokulari invaze ettiyse total sistektomi gereklidir.
Cerrahiye uygun olmayan vakalarda radyoterapi uygulanabilir. VK’lar niiks ve metastaz ihtimali ¢ok
disik olan timorler olsa bile lokal invaziv 6zelliklerinden dolayr endoskopik ve radyolojik olarak
yakin gozetim altina almak gereklidir.
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PS15 MESANEDE TASLASMIS TRANSOBTURATOR BANT (TOT) MESi: OLGU SUNUMU

FUAT KIZILAY , ADNAN SIMSIR , TURAN OZDEMIR , CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BILiM DALI, iZMIR

Ozet: Transobturator bant (TOT) tedavisi, Stres tipi idrar kagcirma (STiK) tedavisinde en sik uygulanan
tedavi yontemlerinden birisidir. Bu teknigin uzun dénemde en sik goriilen komplikasyonlari agri ve
disparonidir. Mesane perforasyonu, TOT yonteminde sik karsilasilan bir komplikasyon degildir, ancak
oldugu zaman katastrofik bir komplikasyondur. Bu nedenle bu teknikte rutin sistoskopi yapilmaldir.
Bu yazida, siddetli kasik agrisi olan ve mesanesinde taslasmis aski materyali saptanan bir kadin hasta
sunuldu. Hasta, acik sistolitotomi ve mes eksizyonu ile tedavi edildi. Anahtar Sézciikler: Miduretral
aski, stres Uriner inkontinans, gerilimsiz vajinal bant, transobturator bant, mesane.

Giris ve Amag

STiK yaygin ve hastalar icin rahatsiz edici bir durum olup pelvik taban egzersizleri ve davranissal terapi
gibi konservatif yontemler tedavide yeterli olmayabilir. Bu hastalara cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
2001 yilinda retropubik komplikasyonlari azaltmak igin TOT teknigi gelistirilmistir. Bu olgu sunumu,
unutulmus ve taslasmis mesane mesine tarafimizca uygulanan agik sistolitotomi cerrahisi ile ilgilidir.

Olgu Sunumu

54 yas kadin hasta dizuri, sik idrar yolu enfeksiyonu, idrar miktarinda azalma ve yurirken kasik
bélgesinde siddetli agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin bilinen ek hastaligi yoktu ve 1997
yilinda laparoskopik ligamentopeksi, 2003 yilinda TOT operasyonu gegirmisti. Fizik miiayenede sistosel
ve rektosel saptanmadi, suprapubik hassasiyet ve glob vesicale tespit edildi. Foley sonda tatbik edildi.
Ultrason goruntilemede mesanede yabanci cisim ve tas izlendi. Laboratuar sonugclarinda kreatinin
1,08 mg/dL, hemoglobin 9,8 g/dL saptandi. Cerrahi islem sirasinda 6ncelikle litotomi pozisyonunda
paraliretral alana giren mes eksize edildi ve uretranin alt kismi serbestlendi. Vajenin anterior duvari
ve sag yan duvarindaki cep primer kapatildi. 16 Fr foley sonda tatbik edildi. Daha sonra mesane 200
cc steril izotonik ile sisirildi. Median inferior kesi ile katlar gecildi ve mesaneye ulasildi. insize edilerek
mesane acildi. Bilateral lireter orifislerinin anterolateralinde 25x10 mm boyutlarinda taslasmis mes
materyali gorildi. Keskin ve kint diseksiyonlarla eksize edildi. Mes eksizyon acikligi ve mesane
2/0 vicryl sttir ile gift kat kapatildi. Bir adet Jackson Pratt dren mesane gevresine yerlestirildi ve
katlar kapatilarak islem sonlandirildi. Perioperatif ve postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif ikinci glinde dren alindi ve hasta postoperatif Gglincl giinde taburcu edildi. Postoperatif
yedinci guinde sistografi cekilerek ekstarvazasyon olmadigi teyit edilerek foley sonda alindi.

Tartisma

Giniimizde midiiretral aski tedavisi STiK tedavisinde en ¢ok kullanilan cerrahi yéntemdir. Ku ve ark.
yaptigl calismada postoperatif lGriner retansiyon ve kalici sikisma sikayetlerinin artmadigi saptandi.
Osorio ve ark. kalsifiye aski cerrahisinde endoskopik litotripsi yonteminin basarili oldugunu gosterdi.
Mellier ve ark. transobturatuar ve retropubik aski cerrahisini karsilastirdigi bir calismada retropubik
aski yonteminde mesane yaralanma riskinin %10 oldugu izlendi. Bu iki yontemin karsilastirildigi
34 randomize calismadan olusan metaanaliz degerlendirilmesinde kir oranlari benzer (%77 ve
%85) izlendi. TOT cerrahisinde cerrahin tecriibesi mesane perforasyon riskini azaltmakta 6nem
tasimaktadir.

Sonug¢

Aski cerrahisi STIK tedavisinde sik kullanilan yéntem olup, cerrahlar gerektiginde intraoperatif
sistoskopi gibi basit tani ydntemini kullanmaktan cekinmemelidirler. islem sirasinda mesanede tespit
edilen mes ¢ikarilmali ve mesane kateterizasyon siiresi uzun tutulmalidir.
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PS16 BENIGN PROSTATIK OBSTRUKSIYONLU HASTALARDA, TANI ASAMASINDA
PREMATUR EJAKULASYON VE EREKTIL DISFONKSIYON EPIDEMIiYOLOJISi “UCD-
ANDROLOJi CALISMA GRUBU”’NUN COK MERKEZLi CALISMASI

AHMET CiHAN *, BMER YILDIRIM 2, iLKE ONUR KAZAZ 3, BAHADIR SAHIN 4, HASAN DELIKTAS *,
SAKIR ONGUN ¢, UMIT GUL 7, iYIMSER URE ¢ TAHSIN TURUNC ?, HAMDI OZKARA 20

I NIGDE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, NIGDE

2 [STANBUL UNIVERSITES|I CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, iSTANBUL
3 KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI-TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, TRABZON
“*MARMARA UNIVERSITESI [STANBUL PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

S MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, MUGLA

5 BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKILTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, BALIKESIR

7 BASKENT UNIVERSITES| ADANA HASTANESI,UROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

8 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR
9BASKENT UNIVERSITESi ADANA HASTANESI,UROLOJi ANABILIM DALI, ADANA

10 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris ve Amag

Calismanin amaci tani asamasinda hastalarda BPH ve iliskili AUSS parametrelerinin erektil ve
ejakulatuar cinsel islev 6zellikleri ile iliskisini ok merkezli degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Alt Griner sistem yakinmasi ile basvurusu sonrasi BPH teshis edilen, daha dnceden ila¢ kullanimi
veya cerrahi tedavi almamis hastalarin rutin degerlendirme bulgulari cok merkezli olarak retrospektif
analiz edildi. Son 3 ayda aktif heterosekstiel iliskisi olan erkekler calismaya alindi. Katilimcilarin, yas,
viicud kitle indeksleri (VKI), serum PSA, Kreatinin, Giroflowmetri tepe akim hizi (Qmax) (ml/sn), prostat
hacmi (ml) ve miksiyon sonrasi rezidi idrar hacmi (ml) degerleri, IPSS ile 6lcllen yakinma siddetleri
ve yasam kalite skorlari (YKS)’'nin erkek cinsel sagligi degerlendirme formu (SHIM) ile degerlendirilen
erektil islevler, prematiir ejakiilasyon profili —erkek versiyonu (PEP-E) formu ile degerlendirilen erken
bosalma algisi ve tahmini intravajinal ejakilasyon latans (IELS) sireleri ile iliskisi degerlendirildi.
Erektil disfonksiyon icin bilinen comorbid risk faktorleri DM, HT, Hiperlipidemi, Atherosklerotik
kalp hastaligi ve obesite varligi olarak kategorize edildi. Olgularin tahmini IELS degerleri kategorize
edilerek 2 dakikanin altinda olan olgular ““Prematiir Ejakiilasyon (PE)”” olarak etiketlendi.

Bulgular

Calismada 187 hastanin verisi degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 59,4 (+7,2), ortalama VKi
degerleri 27,9 (£3,5) idi. Olgular DM prevalansi %16,5 (n=31) bulundu. Olgularin %25 inde (n=47)
ED igin bir komorbid risk faktorii ,%9,6 sinda (n=18) iki komorbid risk faktori, %1,6 (n=3) ED igin (¢
risk faktorl mevcuttu. Sigara igiciligi oran %23,4 (n=43) olarak gozlendi. Olgularin ortalama prostat
hacimleri 43,6 (+13,9), PSA degerleri 1,9 (+1,8), Uroflowmetri testi Q max degerleri 14,2 (+7,7)idi.
Olgularin %47,9 (n=90)’in da PE saptandi.




POSTER BILDIRILEI

Hastalarin PEP-E skorlari IPSS (-.27**) ve YKS (-.26**) ile anlamli korelasyon gosterirken, SHIM
toplam skorlari yas (-.22**), IPSS (-.19**) ve YKS (-.19**) ile korele saptandi. Katihmcilarin tahmini
IELS siireleri ise YKS (-.26**) ile anlaml iliski icinde bulundu. Cok degiskenli analizde PE varligi igin
SHIM skorlarinin distik olmasi anlamli bulundu (B=.88**). SHIM toplam skoru i¢in ise yas (t=-2,9 P=
.004) ve IPSS (t=-2,1 P=.03) anlamh 6ngorisel deger tasimaktaydi. Olgularin PEP-E skorlari ise SHIM
(t=7,3 P=.0001) ve IELS (t=6,4 P=.0001) degerleri ile iliskili bulundu.

Sonug

Benign prostatik obstruksiyonlu hastalarda PE sik gorilmektedir. Eslik eden erektil disfonksiyon
varlig prematiir ejakilasyon ile iliskilidir. Cinsel islevler, IELS ve erken bosalma algisi; yas, alt Griner
semptom siddeti (IPSS) ve yasam kalite skorlari ile ters yonde iliskilidir.
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PS17 POSTRENAL AKUT BOBREK YETMEZLiGiNiN NADIR BiR SEBEBi URETRAL
KARUNKUL

EYUP KOLUS *, SEFA RESIM 2

1KiLiS DEVLET HASTANESI, KIiLiS
2 KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTES), KAHRAMANMARAS

Uretral kariinkiil genellikle eksternal meanin arka dudagindan olusan, benign yapida vaskiiler
tiimoral bir olusumdur. Genellikle postmenapozal kadinlarda goralir(1). Akut bobrek yetersizligi
(ABY) 6nceden normal olan bobrek fonksiyonlarinin saatler veya giinler icerisinde bozulmasidir(3,5).
Tum akut bobrek yetersizliklerinin yaklasik %5i postrenaldir(2). Postrenal ABY’nin etyolojisinde
bayanlarda sistosel, Gretra darligi, jinekolojik maligniteler olamakla birlikte nadir bir sebepte lretral
karinkuldir. Bizim olgumuzda da 55 yasinda kadin hasta idrar yapamama sikayeti basvurdu. Yapilan
uriner ultrasonda bilateral grade 3 hidronefroz, laboratuar degerlerinde kreatinin:3.24mg/dl (normal
degeri<1.3), BUN:40mg/dl (normal degeri <22) mevcuttu. Fizik muaynede glob vezikale tespit edilen
hastanin posterior Uiretradan baslayan sag ve soldan external Gretrayi tamama yakin kapatan kirmizi
renkte polipoid goriinimde, yumusak kivamda, 2.5x2 cm boyutunda Uretral karinkul tespit edildi.
Sonda takilarak 1300ml idrar bosaltildi. Sonug olarak tretral karlinkll dikkatli bir fizik muayne ile
kolayca tespit edilebilir. irritatif semptomlarda(disiiri, pollakiiri), hematiiri, idrar yaparken zorlanmasi
olan bayanlarda dustintlmelidir. Bizim bu olgumuzda oldugu gibi postrenal ABY durumlarinda ayrici
tanida Uretral kartnkil distntlmelidir.




123 POSTER BILDIRILER

PS18 GLOKOM TANILI HASTALARDA MIiRABEGRON TEDAVISININ GOZ iCi BASINCINA
ETKISI
EMINE SEKER UN Z, SITKI UN 2

IPAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, DENIZLI
2 DENIZLI DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI, DENIZLI

Bu calismada primer acik acili glokom(PAAG) hastalarinda, asiri aktif mesane semptomlari igin
kullanilan mirabegron tedavisinin goz ici basincina(GiB) etkisini arastirmayi amacladik. Bu ¢alismada
biz primer acik acih glokom hastalarinda giinde 50 mg mirabegronun intraokiler basing (I0B)
Uzerindeki etkilerini inceleyerek elde edilen sonuclari saglikh kontrol grubu hastalarla karsilastirdik.
Bu calisma, Ocak 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda, goz ve uroloji kliniklerinin katilimiyla
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Calismada primer acik acili glokomu olan kadin hastalarda
gorilen asirt aktif mesane (AAM) tedavisi icin glinlik 50 mg mirabegron kullanimi planlanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Blitlin hastalar, detayli ge¢mislerinin alinmasini takiben tam oftalmolojik
muayeneden gecmis, bunlarin icinde goris aktivitesini 6lcmek icin Snellen Olgegi, Goldmann
tonometre ile IOB olclimi, biyomikroskopik degerlendirme, gonyoskopik degerlendirme ve fundus
muayenesi yapilmistir. AAM hastalarindan bosaltim giinligl tutarak 3 gin boyunca ginlik idrara
cikma, noktiri ve sikisma inkontinansi degerlerini yazmalari istenmistir. Mirabegron giinde 50 mg
olarak oral yoldan baslamis, 4 hafta sonra kontrol 6nerilmistir. Glinliik idrara ¢ikma sikligi, noktdri
ve sikisma inkontinansi degerleri hastalarin bosaltim glinligl tedavinin 4. Haftasinda hastalardan
alinarak varsa yan etkileri not edilmistir. Daha sonra hastalarin yine tam oftalmolojik muayene ve IOB
dlctimleri yapilmistir. Tedavi ve takip oftalmolog tarafindan yapilmistir. ilacin etkili oldugu ve yan etkisi
minimum dizeydeki hastalarda tedaviye devam edilmistir. 4. Haftada yapilan bitin prosedirler 12.
Haftada tekrar edilmistir. Sonuclar ilag etkinligi, yan etkiler ve IOB agisindan degerlendirilmistir. Primer
acik acih glokom tanisiyla tedavi almakta iken OAB semptomlari nedeniyle tedavi planlanan 126 hasta
calismaya alindi.Calisma grubundaki Hastalarin 46 tanesi monoterapi, 78 tanesi kombinasyon glokom
tedavisi almaktaydi. Kontrol grubundaki hastalarin 50 tanesi monoterapi, 70 tanesi kombinasyon
tedavisi almaktaydi. Calisma grubundaki 124 kadin hastanin verileri analiz edilmis, hastalarin yas
ortalamasi 46.74 + 7.2 (41 -72) olarak bulunmustir. Kontrol grubundaki 120 kadin hastanin yas
ortalamasi 44,42+6,6 (39-69) olarak hesaplandi.(Tablo-1) Tablo-1 Kontrol grubu Calisma grubu P
degeri Yas orttsd 44,42+6,6 years 46.74 + 7.2 years 0.168 Ort goz i¢i basing 15.70(+4.20) mmHg
15.20(+3.20) mmHg 0.352 Monoterapi 50 46 0.744 Kombinasyon tedavi 70 78 0.698 Giinlik idrara
cikma, noktiiri ve sikisma inkontinansi sayilari baslangica oranla 4. Haftada ve 12. Haftada anlamli bir
sekilde farklilik gostermistir.(Tablo-2) Tablo-2 Tedavi 6ncesi 4. hafta 12. hafta P degeri Gunlik idrara
¢tkma ort 10,8 6,8 5,4 0,037 Noktdri ort 4,2 3,0 2,6 0,022 sikisma inkontinansi 3,4 1,8 0,8 0,045 Tablo
1 intraokdler basing ol¢limlerini gostermektedir. Calisma grubundaki hastalarin baslangi¢ (tedaviye
baslamadan 6nceki) ortalama IOB degeri 15.20 (+3.20) mmHg, 4. Haftadaki ortalama IOB degeri
15.80(*+3.80), 12. Haftadaki ortalama IOB degeri ise 16.00 (+4.20) mmHg olarak 6l¢liilmis olup;
baslangic, 4. Hafta ve 12. Hafta 6lcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.258, p=0.176). Kontrol grubundaki hastalarin baslangic IOB degeri 15.70 (+4.20) mmHg, 4.
Hafta ortalama IOB degeri 15.60(+4.80) mmHg ve 12. Hafta ortalama |OB degeri 15.80 (+3.20)mmHg
olarak hesaplandi.
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Ayni sekilde 4. Hafta ve 12. Hafta oOlglimleri arasinda baslangi¢ 6l¢limlerine gére anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.448, p=0.244).(Tablo-3) Tablo 3 (intraokiiler basing 6l¢iimlerinin
karsilastirilmasi) Ortalama Deger p Calisma grubu (0-4 hafta) 15.20(+3.20) mmHg 15.80(+3.80)
mmHg 0.258 Calisma grubu (0-12 hafta) 15.20(+£3.20) mmHg 16.00(+4.20) mmHg 0.176 Kontrol grubu
(0-4 hafta) 15.70(+4.20) mmHg 15.60(+4.80) mmHg 0.448 Kontrol grubu (0-12 hafta) 15.70(+4.20)
mmHg 15.80(+3.20) mmHg 0.244 Goris keskinligi ve biyomikroskopik sonuglardaki degisiklikler 4.-
12. Haftalarda gegici olup klinik olarak sinirli anlamli ve her iki grupta da benzer oranlarda goruldi.
Hastalarin higbirisinde ila¢ degisikligi ve/veya ila¢ eklenmesi gerektiren bir durum olmadi. (tablo-4)
Tablo-4 Calisma grubu (120) Kontrol grubu (124) Konjonktiva tahris ve enflamasyonlari 0 1 Iris ve
uveal kanal tahris ve enflamasyonlari 0 1 G6z kurulugu 0 1 Gézde agri 1 0 Gézde yabanci cisim hissi
1 0 Goris keskinliginde azalma 0 1 Sonug olarak, 12 haftalik 50 mg mirabegnon tedavisi glokom
hastalarinda I0B degerlerini ylkseltmemis olup, glivenli ve iyi tolere edilebilir bulunmustur.
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PS19 iISEME SONRASI REZIDU iDRAR OLCUMUNDE ULTRASONOGRAFiI VE URETRAL
KATETERIZASYON YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

KASIM ERTAS ?, ENDER CEM BULUT 2, SERHAT GETIN %, MURAT YAVUZ KOPARAL *
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Giris ve Amag

iseme sonrasi rezidiiel hacim &lciimiinde kateterizasyon ve suprapubik ultrason(USG) yéntemlerini
karsilagtirmak.

Materyal ve Metod

Van Egitim ve Arastirma Hastanesine 2017 Ocak-2019 Agustos tarihleri arasinda alt Uriner sistem
semptomlari nedeniyle basvuran 39 kadin 38 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara 6nce supin
pozisyonda ultrasonografi ile iseme sonrasi rezidii tayini yapildi. Sonrasinda liretral kateter takilarak
mesane bosaltildi ve bosaltilan miktar kayit altina alindi. Ayni zamanda bosaltim sonrasi tekrar usg
cekilerek mesanenin tam olarak bosaltildigi teyit edildi. Mesane divertikill olan 2 hasta calisma disi
tutuldu.

Bulgular

Toplam 75 hastanin usg ile iseme sonrasi rezidi 6l¢imi ortalama 69,6 £ 75,2 (0-430) , Uretral kateter
ile iseme sonrasi rezidii dl¢limii ortalama 82,4 + 93,5 (0-650) saptandi. iki grup arasindaki fark bagimli
T testi ile degerlendirildi. Her iki ydontem arasinda anlamli fark saptanmadi. (p>0,05)

Sonug

USG ile rezidl idrar 6l¢imi ucuz ve glivenilir olmasinin yaninda non-invaziv olmasi nedeni daha
EI uygulanabilir bir yontemdir.







