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$S-1 NOROJENIK VE NON-NOROJENIK ALT URINER SiSTEM FONKSiYON BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA iDRAR BiYOBELIRTECLERI: SISTEMATIK DERLEME
CAGRI AKIN SEKERCI , SELCUK YUCEL , TUFAN TARCAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag: Cocuklarda alt iriner sistem fonksiyon bozukluklari (AUSFB) sik gériilen ve kimi zaman
miicadelesi zor bir hastalik grubudur. Urodinamik calismalar ¢ogu zaman ilk degerlendirmede yer
almasa bile alt iriner sistemin (AUS) fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde altin standart yéntemdir.
Son yillarda bazi idrar biyobelirteglerinin ¢ocuklarda iirodinamik ¢alismalarin sonuglarinin ve AUSFB
tedavilerinin basarilarini 6ngérmemedeki degerinin incelendigi c¢alismalar yayinlanmistir. Bu
sistematik derlemenin amaci, nérojenik ve nérojenik olmayan AUSFB olan ¢ocuklarda ¢alisilan Griner
biyobelirtecleri derlemektir.

Materyal ve Metot: Bu sistematik derleme PRISMA kilavuzuna uygun olarak, PUBMED elektronik veri
tabani Uzerinde herhangi bir yayinlama tarihi sinirlamasi uygulanmadan gergeklestirilmistir. Tarama
icin kullanilan anahtar kelimeler ve tarama stratejisi Sekil 1’de gosterilmistir. Tarama sirasinda
herhangi bir filtre kullanilmamustir. Calismaya cocuklarda AUSFB ve idrar biyobelirtecleri arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirma makaleleri dahil edilmistir. Uriner biyobelirteclerin, iireteropelvik bileske
obstriksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, vezikoureteral refli gibi diger patolojiler tizerine etkinliginin
incelendigi calismalar; hayvan calismalari; derleme makaleleri bu sistematik derlemeye dabhil
edilmemistir. Calismaya sadece yazim dili ingilizce olan calismalar dahil edilmistir. Basligi ve odzeti
calisma kriterlerini saglayan calismalar yazarlardan CAS tarafindan taranmistir. Derlemeye dahil edilen
calismalardan calisma tasarimi, katilimcilarin 6zellikleri, katiimci sayisi, yas, kontrol grubu,
biyobelirte¢ tilrleri, idrarda Olgcim teknigi, alt grup analizi, Grodinamik bulgular ile ilgili veriler
taranmistir. Calismaya dahil edilen tim makaleler, kalite agisindan bagimsiz bir hakem (SY) tarafindan
degerlendirildi. Kalite degerlendirmesi icin Dutch Cochrane Kontrol Listesi
(http://netherlands.cochrane.org) ve EBRO platformu kanit diizeyi kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 492 calisma tarandi ve sec¢im kriterlerini karsilayan 14 calisma sistematik derlemeye
dahil edildi. Tarama asamalari Sekil 1’de gosterilmistir. ilki 2012 yilinda yayinlanan bu ¢alismalarin 9u
(%64,2) norojenik olmayan AUSFB olan ¢ocuklarda, 5i (%35,8) ise nérojenik AUSFB'’si olan ¢ocuklarda
yapilmistir. 6 calisma (%42,8) kohort olarak tasarlanirken, 8 calisma (%57,2) kesitsel olarak
tasarlanmistir. 9 (%64,2) calismada sadece bir biyobelirteg calisiimis, 5 (%35,8) ¢alismada birden fazla
biyobelirte¢ degerlendirilmistir. Nerve Growth Factor (NGF) 11 ¢alismada, Brain-Derived Neurotrophic
Factor(BDNF) 4 calismada, Tissue Inhibitor of Metalloproteinase-2 (TIMP-2) ve Transforming Growth
Factor Beta-1(TGF Beta-1) 2 c¢alismada, Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin(NGAL) ve
Aquaporin-2 ise 1 ¢alismada degerlendirilmistir. Calismalarin 13’linde idrar biyobelirtegleri ELISA
yontemi ile élciiliirken, sadece Aquaporin-2 immiinoblotlama yéntemi ile 8lgiilmistiir. On (%71,4)
¢alismada kontrol grubu kullanilirken, sadece 6 (%42,8) calismada trodinamik inceleme yapilmisti.
Dutch Cochrane Kontrol Listesine gore 10 (%71,4) makale 4 (%28,6) madde lizerinden, 4 makale ise 5
madde lUzerinden degerlendirildi. Ortalama puan 3,25+/-0,5’idi. Kanit diizeyi 11 (%78,5) makale icin B,
3 (%21,5) makale icin C olarak saptandi.

Sonug: Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve izleminde Uriner
biyobelirtecler non-invaziv ve kolay ol¢ilebilir 6zellikleri ile gelecek i¢in umut vadetmektedir. Ancak
cocuklardaki klinik calismalarin azhgi ve tutarsiz sonuglarin varligi bu biyobelirtecglerin glivenilirligini
azaltmaktadir. Daha fazla sayida ve iyi organize edilmis cok merkezli calismalarin AUSFB’li cocuklarda
idrar biyobelirteclerinin etkinliginin degerlendirilmesine katkida bulunacagini diisinmekteyiz.

Sekil 1.PRISMA 2019 a dayali ¢calisma stratejisi, anahtar kelimeler, ¢alisma se¢imi ve dislama kriterleri




7. ULUSAL - o
ISLEVSEL UROLOJI VE B 2\ KONTINANS DERNEGI

KADIN UROLOJiSI
KONGRESI

SS-2 COK YASLI HASTALARDAKI SIKISMA TiPi iDRAR KAGCIRMA TEDAVISINDE MONOTERAPi OLARAK
MIRABEGRON: ETKINLIK VE GUVENILIRLIK

ADEM SANCI ¢, MUAMMER BABAYIGIT 2, KHALED OBAID 2, MEHMET iLKER GOKGE ?, OMER
GULPINAR 2

1KIZILCAHAMAM DEVLET HASTANESI, ANKARA

2 ANKARA UNIVERSITESI, ANKARA

AMAG: islevsel Uroloji poliklinigimize basvuran cok yasl hastalarda monoterapi olarak mirabegron
kullaniminin etkinlik ve glivenilirlik degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD: Kasim 2018 — Haziran 2021 tarihleri arasinda tamami 6nce Geriatri polikliniginde

degerlendirilmis ¢coklu ila¢ kullanan, antikolinerjik tedavi kullanilmasi sonrasi ilag etkilesimi gelismesi,

yan etki profilinde artis olmasi veya ilag uyumu saglanamamasi nedeniyle sikisma tipi idrar kagirmaya

yonelik kullanilan antikolinerjik ilacin degistiriimesi ve alternatif tedaviler icin islevsel Uroloji

poliklinigimize konsulte edilen 111 yasli hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 880 yas uzeri,

o Sikayetleri en az 3 aydir mevcut,

e Tek basina mirabegron tedavisi 6ncesi ve sonrasi en az birer kez ped sayisi ve iroflowmetri + rezidi
Olgimii ile degerlendirilmis,

e Artik idrar miktari <150 ml olan ve basing-akim ¢alismasi endikasyonu olmayan,

e Daha once tek basina veya kombine tedavinin bir pargasi olarak en az bir antikolinerjik kullanmis,

e Antikolinerjik tedavi kullanilmasi sonrasi ilag etkilesimi gelismesi, yan etki profilinde artis olmasi
veya ilac uyumu saglanamamasi nedeniyle antikolinerjik kesilmis,

e Antikolinerjik kesilmesi sonrasi en az 1 ay tedavisiz kalmis,

e Intravezikal botulinum toksin A uygulamasini kabul etmeyen veya uygulanip fayda gérmeyen,

e Transdermal oksubutinin tedavisine uyum saglayamayan, lokal yan etki gelisen veya fayda
gormeyen 39 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarda gelismis yan etkiler kaydedildi. Basari hem objektif (glinlik ped sayisi) hem de

subjektif (fayda var-fayda yok) olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin ortalama yasi 82.8 (80-91) idi. Hastalarin tamaminda en az 4 ilag, 31 hastada
en az 5 ilag kullanim hikayesi mevcuttu. Hastalarin sikayetleri ortalama 9.7 (16 ay- 21 yil ) yildir
mevcuttu.

Calismaya dahil edilen hastalarin 27’si 6nerilen antikolinerjik ilaci diizenli kullanmis ancak son
donemlerde fayda gérmedigi icin hastalar tarafindan birakilmisti. 7 hastada kabizlik ve agiz kurulugu
sosyal hayati etkiledigi icin antikolinerjik kesilmisti. 5 hastada ise mevcut santral sinir sistemi
hastaliklari nedeniyle ilgili bélimler tarafindan antikolinerjik kesilmisti.

Mirabegron ile tam kuruluk 6 hastada mevcuttu. Bu 6 hastanin tamami hafif derecede idrar kagirmasi
olan hastalardi ve antikolinerjik monoterapisi ile de tam kuru idi. Subjektif basari 19 (%48) hastada
saglandi. Objektif basari 22 hastada (%56) hastada saglandi. Yan etki sadece 4 hastada gelisti. 2 IYE, 1
bas agrisi ve 1 bulanti gorilda.

CIKARIM: Randemize, prospektif ve genis hasta serilerine ihtiya¢ olmakla birlikte, sikisma tipi idrar
kacirmasi olan ¢ok yasl ve coklu ilag kullanan hastalarda antikolinerjik yiik olusmasini engellemek igin
intravezikal botulinum toksin A ve transdermal oksubutinine alternatif mirabegron monoterapisi
basari sansinin diistik olabilecegi anlatilarak uygulanabilecek glivenli bir alternatif olabilir.
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SS-3 ASIRI AKTiF MESANEDE ANJiYOGENIK VE iINFLAMATUAR BELIRTECLERIN DEGERLENDIRILMESi

CANER BUGRA AKDENIZ ?, GOKHAN TEMELTAS *, FUNDA KOSOVA 2

IMANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILI DALI, MANISA

2MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK HIZMETLERI MYO TIBBI BiYOKIMYA ANABILI DALI,
MANISA

Amag: Calismamizda asiri aktif mesanede, endostatin, galektin-3, makrofaj go¢ inhibitor faktor (MIF)
ve vaskiler endotelyal buyime faktérinin (VEGF) anjiyogenik ve inflamatuar stireglerdeki rollnd, tani
ve tedavi slireglerinde belirteg olarak kullanimini degerlendirmek amaglandi.

Materyal ve Metot: Subat 2020 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Uroloji klinigine asiri aktif mesane sikayetleri ile basvuran 30 kisi hasta grubu olarak,
sikayeti ve ek hastaligi olmayan 30 kisi ise kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Kontrol
grubunda ve hasta grubunda, serum ve idrarda endostatin, galektin-3, MIF ve VEGF diizeyleri ELISA
yontemi ile calisildi. Hasta grubunda 4 haftalik medikal tedavi sonrasi 6l¢limler tekrarlandi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Asiri aktif mesane hastalarinda, kontrol grubuna kiyasla serum VEGF, serum endostatin ve
idrar endostatin diizeylerinin daha yiliksek oldugu gorildi ve bu farkin istatistiksel anlamli oldugu
saptandi (p<0,05). Serum VEGF, serum endostatin ve idrar endostatinin AAM sendromunda belirteg
olarak kullanimini degerlendirmek amaciyla ROC analizi gergeklestirildi. Serum VEGF icin egri altinda
kalan alan 0,639 olarak hesaplandi (p<0,05). Serum VEGF esik degeri 6,95 ng/ml icin duyarlilik %92,3
ve 0Ozglllik %58,3 olarak hesaplandi. Serum endostatin igin egri altinda kalan alan 0,673 olarak
hesaplandi (p<0,05). Serum endostatin esik degeri 12,75 ng/ml igin duyarlilik %92,3 ve 6zgtilliik %50
olarak hesaplandi. idrar endostatin esik degeri 19,55 ng/ml icin duyarlilik %69,2 ve dzgiilliik %66,7
olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda, patofizyolojisi henliz net olarak ortaya konamamis olan AAM sendromunda;
anjiyogenik ve inflamatuar siireglerde rol oynayan endostatin, MIF, galektin-3 ve VEGF belirtecleri
degerlendirilmistir. Anjiyogenik siireglerde etkin olan, en potent ve spesifik anjiyogenik faktor olarak
kabul géren VEGF proteinin kan serum dizeyinin ve anti-anjiyogenik etkili endostatin proteinin kan
serum ve idrar diizeylerinin, AAM sendromu olanlarda saglikli kisilere kiyasla yiiksek olarak saptanmasi
ve medikal tedavi sonrasi bu diizeylerin saglikli kisilerle benzer seviyelere ulastiginin goriilmesi,
¢alismamizin en 6nemli sonuglarini olusturmaktadir. Elde edilen sonuglar, AAM sendromunun
patofizyolojisinde anjiyogenik siiregle beraber denge amaciyla anti-anjiyogenik mekanizmanin da es
zamanli devam ettigini gostermektedir. Serum VEGF, serum ve idrar endostatin diizeylerinin AAM
sendromu tani ve tedavi stireglerinde belirteg olabilecegi ¢calismamizda gosterilmistir.
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SS-4 REFRAKTER URGE iINKONTINANS TEDAVISINDE “CLAM” iLEOSISTOPLASTI

TURKER SOYDAS , EMRAH OKULU , HALIL UZUNDAL , SELMAN UNAL , ASIM OZAYAR , MUSAB ALI
KUTLUHAN , ONDER KAYIGIiL
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI ANKARA SEHIR HASTANESI UROLOJI KLINIGI, ANKARA

Amag: Bu calismada non-nérojen refrakter urge inkontinansta “clam” ileosistoplasti operasyonunun
etkinligi ve glvenirliliginin gosterilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: idrar kagirma sikayetiile Mayis 2012 — Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Sehir Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran kadin hastalar
degerlendirildi. Bu hastalardan idrar kagirma sikayetine sebep olabilecek triner sistemi enfeksiyonu,
Uriner sistem iliskili timor ya da Uriner sistemde tas gibi patolojileri olan, nérojenik etyolojiye sekonder
urge inkontinans gelisen hastalar ¢alisma disi birakildi. Refrakter urge inkontinans tanisi alan 7 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin oykilerinde medikal tedavi kullanimina ragmen tedaviden belirgin
fayda gormemeleri Gzerine 2’li antikolinerjik tedavi baslandigi bu tedaviyi dizenli kullanmasina
ragmen sikayetlerinin diizelmedigi ve bu hastalara intradetriissor botulinum toksini uygulandigi ve
klinik iyilesme olmadigi goriildi. Hastalara, sikayetlerini degerlendirmek ve takipte kullanmak lizere
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde ICIQ-SF formu dolduruldu ve hastalarin ped sayilari 6lctldi. Bu
non-norojen etyolojiye sahip birinci, ikinci ve Gglincii basamak tedavilerden fayda gérmeyen, 7 kadin
hastaya, refrakter urge inkontinans tanisi ile, tanisal sistoliretroskopi ve Urodinami uygulandi.
Urodinamide hastalarin hepsinde asiri aktif mesane ataklari ile birlikte inkontinans oldugu gézlendi ve
bu hastalara “clam” ileosistoplasti operasyonu uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi 1.3. ve 6. aylarda
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 46 (41-51) yil, ortalama vicit kitle indeksi 26,6 (23- 29) olarak
saptandi. 3 hastada oral antidiyabetik ila¢ ile kan glukoz diizeyinin kontroli saglanabilmis tip 2
diyabetes mellitus tanisi mevcuttu. 2 hasta 3 kez normal vajinal dogum 6ykiisiine sahipti. Hastalara
uygulanan sistoliretroskopide mesanede patolojik lezyon izlenmedi. Ortalama mesane kapasitesi
250cc (70cc-350cc) olarak degerlendirildi. Hastalarin vajinal muayenesinde sistosel, rektosel, pelvik
organ prolapsusu izlenmedi.Q tip testte stress Uriner inkontinans ve (retral hipermobilite
izlenmedi. Postoperatif donemde transiretral katater 10. gilinde sistogram cekilmesini takiben
¢ikarildi. Ameliyat sonrasi hicbir hastada komplikasyon gelismedi. Katater gcikarilmasi sonraki
izlemlerinde hastalarda inkontinans go6zlenmedi. Preoperatif ICIQ-SF ortalamasi 15 iken,
postoperatif 1.ayda ICIQ-SF tim hastalarigin 0 olarak degerlendirildi. Preoperatif dénemde hastalarin
glnlik ped ihtiyaci ortalama 4 iken postoperatif donemde ped kullanim ihtiyaci olan hasta izlenmedi.
Postoperatif 1., 3. ve 6. ayda diizenli poliklinik kontrollerinde degerlendirilen hastalarda urge
inkontinans, urgency semptomlari ve semptomatik idrar yolu enfeksiyonu bulgusu saptanmadi. Uzun
donem takiplerinde TAK (temiz aralikli kateter) uygulama ihtiyaci olan, ve perforasyon gelisen hasta
olmadi, takiplerde mesane tasi gelisen hasta izlenmedi.

Sonug: Urge inkontinans tanisi ile uygulanan birinci, ikinci, l¢lincii basamak tedaviler sonrasinda
semptomlari devam eden hasta grubunda “clam” ileosistoplasti operasyonunun gilivenli ve basarili bir
tedavi secenegi oldugu kanisindayiz.
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$S-5 ORAL MiRABEGRON TEDAVISINiN ETKINLiGi VE OKULER YAN ETKILERINiN ARASTIRILMASI

MUAMMER BABAYIGIT *, SABITE EMINE GOKGE 2
T ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA
2DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Giris: Asiri aktif mesane (AAM) ve glokomun yasli bireylerde siklikla birlikte bulundugu bilinmektedir.
AAM tedavisinde kullanilan antimuskarinik ilaglar, glokomun ciddi bir formu olan dar agili glokomu
olan hastalarda glokom krizine neden olabilecekleri icin onerilmez. Bu ilaglarin ayni zamanda goz
kuruluguna neden olabilecekleri bilinmektedir. Mirabegron ise AAM tedavisinde kullanilan yeni
jenerasyon B3 reseptor agonistidir. Antikolinerjik ajanlara gore yan etki profilinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir. Bu calismada oral mirabegron kullanan hastalarin okiler yan etkiler agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya AAM nedeni ile 50 mg oral mirabegron tedavisi baslanan, kuru goz ve glokomu
bulunmayan 18 yasinda biiyiik 34 hasta dahil edilmistir. Hastalarin géz ici basinglar (GiB) ilag
baslanmadan 6nce, 10. Ginde ve 1. Ayda Goldmann applanasyon tonometresi ile olcllerek
kaydedilmistir. Ayni vizitlerde kuru géz degerlendirmesi igin Schirmer testi yapilmis ve goz yasi kirilma
zamanlari da not edilmistir.

Bulgular: Tedavi baslanmadan énce ortalama GiB 15.4 (0.16) mmHg olarak bulunmustur. 10. Giin ve
1. Ayda ortala GiB ise sirasiyla 15.5 (0.16) mmHg ve 15.3 (0.17) mmHg olarak bulunmustur. Schirmer
testi ve gbz yasi kirllma zamanlari tim kontrollerde normal aralikta bulunmustur. Hastalarda
mirebegron tedavisine bagli olarak gelisen glokom ve kuru goz olgusu saptanmamustir.

Sonug: Calismada 50 mg oral mirabegron tedavisinin, goz ici basincini artirmadigl ve hastalarda
herhangi bir okiiler yan etkiye neden olmadigl saptanmistir. Sonu¢ olarak, oral mirabegron AAM
tedavisinde etkin ve giivenilir bir tedavi secenegidir.
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SS-7 CLINICAL MANIFESTATIONS OF OVERACTIVE BLADDER WITH MIGRAINE AS A COMORBIDITY:
A PROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL STUDY

AYKUT BASER ?, SINAN ELIAGIK 2, MURAT BAYKAM 3, FUNDA UYSAL TAN ?

1BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, BALIKESIR
2HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, CORUM

3HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

Purpose: The aim of this study was to investigate the clinical manifestations of overactive bladder
(OAB) with migraine as a comorbidity and to shed light on possible new treatment strategies.
Methods: This study included patients aged 18 years and older who were admitted to urology and
neurology outpatient clinics between March 1, 2019 and March 1, 2020 for OAB and migraine. The
study questionnaire contained 3 sections: (1) questions on demographic characteristics, (2) a migraine
ID test, and (3) the Overactive Bladder Inquiry Form - V8 (OAB-V8) form.

Results: A total of 265 patients participated in the study. The average age of the participants was
39.75+11.93 years. The patients were divided into 3 groups according to the coexistence of OAB with
migraine: group 1, OAB(+)/migraine(+); group 2, OAB(+)/migraine(-); and group 3, OAB(-)/migraine(+).
The mean OAB-V8 score was 22.8218.15 in group 1 and 25.64+7.49 in group 2. The mean OAB-V8
score of OAB patients with migraine as a comorbidity was statistically significantly lower than that of
OAB patients without migraine (P=0.015). The median visual analogue scale (VAS) score was 7.11
(range, 2—10) in group 1 and 5.95 (range, 2—10) in group 3. This finding indicates that in patients with
migraine, having OAB was associated with significantly higher VAS scores (P<0.001).

Conclusions: OAB and migraine may be comorbid conditions coexisting in a single patient. This
comorbidity may lead to a lower perception of OAB symptoms in OAB patients or, conversely, to a
higher perception of migraine pain. Further studies are needed to elucidate how treatments for each
of these diseases can affect the other disease.
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$S-9 TRAKYA BOLGESI’NDE UROLOJI POLIKLiNiGiINE BASVURAN KADIN HASTALARDA iDRAR
KAGIRMA SIKLIGI VE PREDISPOZAN FAKTORLER

MUSLIM DOGAN DEGER *, SERDAR MADENDERE 2, HAKAN AKDERE %, TEVFiK AKTOZ *
ITRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI
2GUMUSHANE DEVLET HASTANESI UROLOJI

Amag: Uroloji poliklinigine basvuran kadin hastalarda idrar kagirma sik goériilen bir sorundur.
Hastalarin idrar kagirma sikligini ve bununla iliskili olasi faktorleri kesitsel ¢alisma ile ortaya koymayi
amagladik.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi ve Liileburgaz
Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne herhangi bir sikayetle basvuran 18 yas ustii kadin hastalara
anket formlari verildi. Anket formunda hastalarin demografik 6zellikleri, boy ve kilolari, ek hastaliklari,
aliskanliklari, menstriiasyon, dogum, menapoz durumlari ve idrar kacirma sikayeti ile ilgili sorular yer
almaktaydi. 1 Ocak-31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda anketleri doldurmaya riza gosteren hastalar
arasindan tam olarak yanitlanmis 104 anket formu degerlendirmeye alindi. Olusan verilere gore
hastalarin idrar kagirma yuzdeleri ve idrar kagirmaya yol agan olasi faktorler degerlendirildi. Tek
degiskenli analizde nominal veriler igin ki-kare testi, parametrik degiskenler igin t-testi, nonparametrik
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44.9 + 12.2 idi. Hastalarin %51’inde idrar kagirma sikayeti mevcut
idi. Hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle indeksleri, ek hastaliklari, aliskanliklari, menstriiasyon,
dogum, menapoz durumlari Tablo-1'de 6zetlendi. Hastalarin yas, kilo, viicut kitle indeksi, 6grenim
durumu, ¢ocukken idrar kagirma mevcudiyeti ve hipertansiyon ile idrar kagirma arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptandi (p<0.05). Bununla birlikte diger faktorler ve idrar kagirma arasinda
anlamli iliski saptanmadi (Tablo-2).

Sonug: idrar kagirma droloji poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran hastalarin yarisinda
mevcuttur. Kadin hastalar sikayetlerinden bagimsiz olarak idrar kagirma acisindan mutlaka
sorgulanmalidir. idrar kagirma diisiik egitimli hastalarda daha yaygin goriilmektedir. Hastalar idrar
kagirmada onemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan obezite konusunda mutlaka
bilinglendirilmelidir.

Tablo 1: Hastalarin 6zellikleri

Yas (yil) (orttss) 449+ 12.2
Agirhk (kg) (orttss) 71.8+13
Bmi (orttss) 27.4+ 4.9
Ogrenim Durumu (n)

ilkokul 30 (%28.8)
Ortaokul 16 (%15.4)
Lise 26 (%25)
Universite 32(%30.8)
Sigara (n)

icen 28 (%26,9)
icmeyen 76 (%73.1)
Hane aylik geliri (n)

3000 TL'den az 36 (%34.6)
3000-7500 TL 57( %54.8)
7500 TL'den fazla 11 (%10.6)
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ilk adet gérme yasi
(ortzss)

13.4+£1.5

Menapoza (n)

Girenler

Girmeyenler
Menapoza yasi (ortss)

35 (%33.7)
69 (%66.3)
48.5+4.7

Dogum sayisi (n)
0

[E

2
3
4 ve Uzeri

19 (%18.3)
19 (%18.3)
52 (%50)
7 (%6.7)
6 (%5.8)

Dogum yontemi (n)
Normal

Sezaryen

Normal/ Sezaryen

45 (%52.9)
25 (%29.4)
15 (% 17.7)

Egsersiz (n)
Yapmayanlar

Haftada 1 giin
Haftada 2-3 glin
Haftada 4 giin ve Uzeri

56 (%53.8)
10 (%9.6)
25 (%24)

13 (%12.5)

Cocukken idrar kagirma

(n)

86 (%82.7)

Yok 16 (%15.4)
Sadede gece 2 (%1.9)
Gece ve glindliz var

idrar kagirma (n)

Var 53 (%51)
Yok 51 (%49)

Tablo 2. idrar kagirma igin predispozan faktérler

idrar kagirma

(p degeri)
Yas <0,05
Kilo <0,05
Viicut Kitle indeksi <0,01
Ogrenim durumu <0,01
Yasanan yer 0,415
Sigara kullanimi 0,783
Alkol kullanimi 0,521
ilk adet yasi 0,490
Menapoza girme yasl 0,764
Dogum kontrol yontemi 0,436
Dogum sayisl 0,255
Dogum yontemi 0,289
Egsersiz 0,143
Cocukken idrar kagirma <0,05
Hipertansiyon <0,05

10
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$S-10 UROLOJI POLIKLINIGNE BASVURAN KADIN HASTALARIN iDRAR KACIRMA HAKKINDAKi BiLGi
DUZEYLERI VE iDRAR KACIRMANIN GUNLUK HAYATA ETKILERI

SERDAR MADENDERE 2, MUSLIM DOGAN DEGER %, TEVFiK AKTOZ *, HAKAN AKDERE *
TTRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILIM DALI, EDIRNE
2GUMUSHANE DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI, GUMUSHANE

Amag: idrar kagcirma, hastalarin giindelik hayatini etkileyen 6nemli ve ¢6ziilmesi gereken bir sorundur.
Kadin hastalarin idrar kagirma hakkindakini bilgi diizeyini, ne siklikla bu sikayet ile poliklinik basvurusu
yaptiklarini, hangi poliklinige basvurduklarini, nasil bir tedavi aldiklarini, tedaviden fayda gorip
gormediklerini, idrar kagirmanin sosyal hayatlarina olan etkilerini kesitsel ¢alisma ile ortaya koymayi
amacladik.

Materyal ve Metot: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi ve
Lileburgaz Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne herhangi bir sikayetle basvuran 18 yas Ustii kadin
hastalara anket formlari verildi. Anket formunda hastalarin idrar kacirma ile ilgili bilgi diizeyi, sikayet
durumu, sikayeti varsa gilinlik hayatina olan etkisi, poliklinik basvurulari ve nasil bir tedavi aldiklari
sorgulandi. 1 Ocak-31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda anketleri doldurmaya riza gésteren hastalar
arasindan tam olarak yanitlanmis 104 anket formu degerlendirmeye alindi.

Bulgular: 104 hastanin 86’si (%82,7) idrar kacirma sikayeti varsa ya da olmasi durumunda uroloji
poliklinigine, 13’l (%12,5) ise kadin hastaliklari poliklinigine basvuracagini belirtti. Hastalarin 41’i
(%39,4) saghk calisanlarindan, 28’i (%26,9) internetten, 24’G (%23) arkadas ve akrabalarindan, 11’i
(%10,6) televizyondan daha 6nce idrar kagirma ile ilgili bilgi aldigini ifade etti.104 hastanin 53’l (%51)
idrar kagirma sikayeti oldugunu bildirirken, 53 hastanin 21’i (%39,6) idrar kagirma nedeni ile poliklinige
basvurdu. Diger sikayetlerle poliklinik basvurusu yapan hastalarda idrar kagirma yizdeleri Sekil 1’de
verilmistir. 25 hastanin sikisma tipi, 20 hastanin stres tip ve 8 hastanin mikst tip idrar kagirmasi oldugu
saptand.. idrar kagirma nedenli daha dnce poliklinik basvurusu yapan 20 hastanin 13 {i (%65) troloji,
6’s1 (%30) kadin hastaliklari, 1’i (%5) noroloji poliklinigine basvurmus. Bu polikliniklerde ilag tedavisi
(%65), yasam tarzi degisikligi onerisi (%25), bez tedavisi (%15), ameliyat tedavisi (%15), egzersiz dnerisi
(%10) hastalara uygulanmis. Hastalarin % 70’i tedavilerden fayda gordigiini, %30’u fayda gormedigini
belirtti. idrar kagirma sikayetinin hastalarin giinliik hayatina olan etkileri Sekil 2’de gésterildi.

Sonug: idrar kagirma sikayeti toplumda oldukg¢a yaygin gériilmesine ve hastalarin sosyal hayatini
olumsuz etkilemesine ragmen, bircok hasta sikayetini dile getirmekten ¢ekinmektedir. Hastalar bu
konuda dogru bilgiye ulasmak ve gerekli tedaviyi almak i¢gin mutlaka saglik kuruluslarina basvurmalari
hususunda bilinglendirilmelidir. Sikayetini belirten hastalarin gogunun tedavilerden fayda sagladigi
gorilmektedir.

Sekil 1. Diger sikayetlerle bagvuran hastalardaidrar
kagirma sikhig!

Sekil 2. idrar Kagirmanin Hastalarin Giinliik Hayatina Etkileri

=
ety man
9%
208%

CEN
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SS-11 DIRENGCLI ASIRI AKTiF MESANELI KADIN HASTALARDA EN ETKiLi TRANSKUTANOZ TiBIiAL
SiNIR STIMULASYONU (TTNS) PROTOKOLU HANGISi? PROSPEKTiIF RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMA

OKAN ALKIS ?, MEHMET SEVIM ?, IBRAHIM GUVEN KARTAL %, AYKUT BASER ?, HALIL iBRAHIM
IVELIK ?, BEKIR ARAS *

IKUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KUTAHYA

2BANDIRMA ONYEDIEYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BALIKESIR

Amag : TTNS AAM tedavisinde kullanilan non-inaviz yontemlerden biridir. TTNS daha ¢ok medikal
tedaviye yanit alinamayan olgularda kullanilmaktadir. Biz de ¢alismamizda islak tip refrakter AAM
tanili kadin hastalarda TTNS’nin haftada bir seans ile 3 seans uygulamanin etkigini karsilastirmayi
amacladik.

Materyal-metod: Calismaya islak tip refrakter AAM tanisi koyulan 60 hasta dahil edildi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup-1'e 12 hafta boyunca haftada bir kez, grup-2’de haftada 3 kez
30 dakika TTNS uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin OAB-V8 skorlari, ICIQ-SF skorlari,
doldurulan 24 saatlik iseme ginliginden elde edilen iseme sikliklari karsilastirildi. Ayrica tedavi
basarisini degerlendirmede; urge inkontinans sikliginda %50den fazla azalma olan hastalar yanit
verenler olarak kabul edildi. Sikisma inkontinans sikliginda %25ten daha az azalma olan hastalar yanit
vermeyen olarak kabul edildi. Digerleri kismi yanitlar olarak kabul edildi.

Sonuglar : Grup-1'de 4 hasta, grup-2’de 8 hasta tedaviyi tamamlamadan ¢alismadan ayrildi. Grup-1
ve grup-2’'de OAB-V8, ICIQ-SF skorlari ile iseme sikhigl degisimini incelendigimizde; tedavi sonrasi
hepsinde istatiksel anlamli olarak azalma saptandi (p<0.001). Haftada 3 kez TTNS uygulanan hastalarda
OAB-V8, ICIQ-SF skorlarinda ve iseme sikliginda daha fazla disls izlense de istatiksel anlaml fark
saptanmadi (p=0.094, p=0.118, p=0.118 sirasiyla). Grup-1’ de tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi haftalik
OAB-V8 skor degisimi incelendiginde istatistiksel anlamli yanit farkliiginin tedavinin 5. haftasi basladigi
(p=0.005), Grup-2'de ise tedavinin tglincl haftasi olustugu saptanmistir (p=0.017). Grup-1’ de tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi ICIQ-SF skor degisimi incelendiginde istatistiksel anlamli yanit farkliliginin
tedavinin 6. haftasi basladigi (p<0.001), Grup-2’de ise tedavinin 5inci Haftasi olustugu saptanmigstir
(p<0.001). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi iseme sikligi degisimi incelendiginde; her iki gruptada
istatistiksel anlamli yanit farklihginin tedavinin 4iinci haftasi basladigi saptanmistir (Grup-1 p=0.018,
Grup-2 p=0.003). 12 haftalik TTNS prosediirii sonrasi Grup-1’de 6 hastada (23.1%) tam yanit izlendi.
Grup-2'de ise 10 hastada (45.5%) tam yanit goriildii. 12 haftalik TTNS prosediirii sonrasi tedavi yaniti
acisindan gruplar arasinda istatisstiksel anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0.203).

Sonug : TTNS direngli AAM’de invaziv tedaviler dncesinde glvenle kullanilabilir. Haftada 3 kez
uygulama, haftada bir kez uygulamdan daha etkili gériinmektedir. Daha genis gruplu galismalarla
gelecekte TTNS'nin ideal tedavi semasinin ortaya konularak uygulamanin
yayginlasabilecegini diisinmekteyiz.
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SS-12 NARROW BAND IMAGING’iN MESANE BOTOKS iSLEMi YAPILAN HASTALARDA AVASKULER
ALAN SECIMINDEKi ROLU

VOLKAN ULKER , UYGAR MICOOGULLARI
SBU iZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

Amag: Botulinum toksininin intradetriisor enjeksiyonu ilaca direngli nérojenik detriisor asiri aktivitesi
olan ve siddetli asiri aktif mesane semptomlari olan hastalarin tedavisinde minimal invaziv bir
alternatiftir. Yapilan c¢alismalarda intravezikal Botulinum toksini yapilan hastalarda %2-21
oraninda gross hematiri gorulebildigi bildirilmistir. Yapilan butiin ¢alismalar bilindigi kadariyla beyaz
1sik gorintilemesi altinda yapilmistir. Bu galismada “Narrow Band Imaging (NBI)” goriintiileme ile
intradetriisor Botulinum toksin uygulanan hastalarda NBI'nin muhtemel kanama noktalarini
belirlemede faydasini olup olmadigini saptamayi amagladik.

Materyal ve metod: Prospektif olarak intradetriisor Botulinum toksin uygulanan 27 ardisik hasta
calismaya alindi. Ug irolog tarafindan her hastada isinsal tarzda 20 noktaya toplam 2000
Onabotulinumtoksin A olmak Uizere toplamda 540 noktaya islem uygulandi. Her hastada 5 enjeksiyon
alani 6nce beyaz isik ile ardindan NBI ile goriintiilenip, ka¢ hastada NBI ile bakildiginda muhtemel
kanama olasiligl nedeniyle o noktaya enjeksiyonu yapilmaktan vazgegildigi kaydedildi.

Bulgular: Yirmibes kadin, 2 erkek toplam 27 hastanin yas ortalamasi 41.5 idi. Dort hasta antiagregan
kullanmaktaydi. Ug iirolog kér olarak, beyaz isikla degerlendirdikleri toplam 135 potansiyel enjeksiyon
alanini NBl ile tekrar degerlendirilmeleri istendiginde ortalama %30.3 (%41 nokta) oraninda enjeksiyon
noktalarini degistirdiler. Hicbir hastada postoperatif makroskopik hemattri gortlmedi ve
kontrollerinde hematiiri tarif etmediler.

Sonug: Calismamiz NBI ile mesane vaskiler yapilarinin daha iyi gorilebildigini ve bu ylizden mesane
Botulinum toksin enjeksiyonlarda NBI’nin cerrahin uygun avaskiler enjeksiyon alani se¢mesinde
faydali olabilecegini gostermistir. Ancak beyaz isik ile NBI arasinda yapilacak daha genis, karsilastirmali
prospektif calismalara ihtiyacg vardir.

Resim 1: Botoks yapilacak noktanin beyaz isik ve NBI goriintiilenmesi
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SS-13 ASIRI AKTiF MESANE SEMPTOMLARINA CiNSIYETE GORE ETKi EDEN FAKTORLER

AHMET GUZEL *, AYKUT BASER ?, NART GORGU ?
1 AYDIN DEVLET HASTANESI, UROLOJI, AYDIN
2BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, BALIKESIR

Amag: Asiri aktif mesane sendromu, genellikle siklik ve noktiri ile birlikte idrar kagirmanin oldugu ya
da olmadigi sikisma hissi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, asiri aktif mesane
(AAM) semptomlari olan kadinlarda ve erkeklerde semptomlarla iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: 1 Mart 2019 ile 1 Mart 2021 tarihleri arasinda uroloji kliniginde AAM tanisi ile
takip edilen hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin sikayetlerini degerlendirmek
amaci ile 8 sorudan olusan asiri aktif mesane sorgulama formu (OAB-V8) ve 3 giinliik mesane glinligi
doldurtuldu. Hastalarin klinik ve demografik verileri kaydedildi. Aktif idrar yolu enfeksiyonu gegiren
hastalar, gegirilmis pelvik cerrahi 6ykiisi olan veya nérojenik hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya toplam 202 hasta dahil edildi, calismaya alinan hastalarin %66,3’l kadin (n: 136),
%32,7’si erkek (n: 66) idi. Hastalarin cinsiyete gore gruplandiriimis klinik ve demografik 6zellikleri tablo

1’de verilmistir. Erkeklerin AAM skorlarinin daha yiksek oldugu gézlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

KADIN ERKEK p
(n=136) (n=66)
YAS (YIL) 40,78+11,90 | 43,55+12,46 | 0,129
BMI (KG/M2) 27,9915,95 27,71+5,78 0,749
AAM SKOR 21,72+9,09 25,53+7,88 | 0,004
. EVLI n(%) 118 (86,8) 53 (80,3)
MEDENI DURUM 0,232
BEKAR n(%) 18 (13,2) 13 (19,7)
YOK (%) 103 (75,7) 41 (62,1)
EK HASTALIK 0,045
VAR n(%) 33 (24,3) 25 (37,9)
YOK (9
DM (%) 128 (94,1) 58 (87,9) 0,124
VAR n(%) 8 (5,9) 8(12,1)
Y 0,
HT OK (%) 121 (89,0) 56 (84,8) 0,404
VAR n(%) 15 (11,0) 10 (15,2)
Diger Ek Hastaliklar (Serebrovaskiler | YOK (%) 122 (82,9) 56 (84,8)
hastalik, Guatr, ritim bozuklugu, 0 0,317
romatolojik hastaliklari vb) VA e 1400, 2 D52
Cinsiyete gore AAM skoru ile AAM semptomlarina etki etmesi muhtemel parametrelerin

korelasyonuna bakildiginda, kadinlarda medeni durum hari¢ tiim parametreler ile pozitif bir
korelasyon oldugu gozlenmistir. Erkek hastalarda ise sadece diyabet varligi ile sinirda pozitif anlamli
bir korelasyon bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. AAM semptom skoru ile cinsiyete gore demografik ozellikler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

YAS BMI MEDENi | EK DM HT Diger Ek
(YIL) (KG/M2) | DURUM | HASTALIK Hastaliklar
KADIN | Correlation | 0,204 0,308 0,035 0,397 0,237 | 0,244 0,211
Coefficient
P 0,017 <0,001 0,685 <0,001 0,006 | 0,004 0,014
N 136 136 136 136 136 136 136
ERKEK | Correlation | 0,204 0,011 -0,232 0,058 0,240 | 0,024 -0,127
Coefficient
P 0,10 0,930 0,061 0,642 0,050 | 0,846 0,311
N 66 66 66 66 66 66 66

Sonug: Kadinlarda yaslanma ve kilo alimi AAM semptomlarini artirirken erkeklerde bu etkinin olmadigi
gorlilmastir. Bununla birlikte kadinlarda ek hastaliklarin her biri semptomlari artirirken erkeklerde
diyabet disindaki ek hastaliklar semptomlari etkilememektedir. Bu durum yaslanmanin ve ek
hastaliklarin kadinlarda semptomlari siddetlendirerek AAM Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegini
disindirmektedir.
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$S-14 ASIRI AKTiF MESANE-V3 (OAB-V3) ANKETiNiN TURKCE GECERLIK VE GUVENILIRLiGi VE
DAVRANISSAL TERAPi YANITININ DEGERLENDIRILMESi

ORHAN SAHIN , SELCEN KANYILMAZ , MEHMET GOKHAN CULHA
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, [STANBUL

AMAG: Bu calismanin amaci, asiri aktif mesane — V3in (OAB-V3) Tirkge gecerlik ve glvenilirligini
degerlendirmek ve AAM ile davranissal ve fizik tedavi (istemli iseme ve zamanl iseme, mesane egitimi,
pelvik taban kas egitimi) sonuglarini degerlendirmektir.

GCALISMA TASARIMI, MATERYAL VE YONTEMLER: Calisma Ekim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran 90 hasta ile gerceklestirilmistir. OAB-V3 Tiirkce validasyonu ingilizce
versiyonundan gelistirildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. AAM semptomlari ile fonksiyonel
Groloji klinigine sevk edilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeleri icin
Tirkce okuyup yazmalari, okuduklarini anlamalari ve 18 yasindan buyik olmalari sarti arandi. 18
yasindan kiiclik, aktif AAM tedavisi goren, Tiirkce okuyup yazamayan, okudugunu anlayamayan ve
calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik ozellikleri
kaydedildi ve fizik muayeneleri yapildi. Hastalar, 3 sorudan olusan OAB-V3 Tiirkce formu, Asiri Aktif
Mesane Anket Formu (OAB-v8) ve Uluslararasi inkontinans Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF) dolduruldu.
Hastalarin 3 giinlik mesane glinliikleri kaydedildi. Hastalar 2 hafta sonra ayni formlari tekrar doldurdu.
Bu hastalardan davranis terapisi alan grup 8 hafta sonra tekrar OAB-V3-Tirkgesini doldurmustur.

BULGULAR: Calismaya 30 AAM-islak ve 30-AAM kuru olmak lizere toplam 60 AAM hastasi ve 30 saglikli
kontrol dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56.32+11.44 (28-77) yil, ortalama BMI 35.53+7.24
(23.74-45.79) ve ortalama AAM sikayet slresi 54.32+37.73 (12-180) ay idi. OAB-V3 ortalama puani
7.9943.40, OAB-V8 19.78+5.06 ve ICIQ-SF ortalama puani 12.90+4.73 idi. Kontrol grubunun ortalama
OAB-V3 puani 1.56+0.67, kuru AAM hastalarinin ortalama OAB-V3 puani 2.98+1.45 ve i1slak AAM
hastalarinin ortalama OAB-V3 puani 3.78+0.67 idi. Glvenilirlik degerlendirmesinin sonuglari, toplam
OAB-V3 puaninin sinif ici korelasyon katsayisinin 0.822 (bireysel madde puanlarinin agirlikli katsayilari,
0.739-0.882) ve Cronbach anin 0.817 oldugunu gostermistir. Test-tekrar test gvenilirligi 0.689dur.
Gegerlilik analizinde, OAB-V3 toplam puani, diger anket formlarina (OAB-v8, ICIQ-SF ve mesane
glnlGgl) ait olanlarla yiiksek diizeyde korelasyon gosterdi. Davranisgl terapi alan 30 hastanin ortalama
toplam OAB-V3 puanlari 7,89+3,29dan 5,86+2,56ya distl (p<0,001). Ayni diisiis OAB-v8 ve ICIQ-SF
puanlarinda da gozlendi (OAB-v8 igin p<0,001, ICIQ-SF igin p=0,001). Semptom skorlarindaki bu
iyilesme mesane gunligl degerlerinde de gozlendi.

OAB-V3 MeantSD Min-Max
Ouestion-1 2.92+1.30 1-5
Question-2 2.24+0.96 0-4
Question-3 3.15+1.27 2-5
Total 7.99%£3.40 0-13

SONUGC: OAB-V3-Tirkge versiyonu, AAMIi hastalari degerlendirmek igin glivenilir bir ara¢ olarak
gelistirilmis ve onaylanmistir. Bu galisma, davranisgi terapinin AAM, idrar sikligl, sikisma inkontinansi
tedavisinde ve OAB-V3, OAB-v8 ve ICIF-SF skorlarini iyilestirmede etkili tedavi modalitelerinden biri
oldugunu gostermistir. Bu basit anketin Tlrkce konusan AAM hastalarinda klinik ¢calismalarda ve tibbi
uygulamalarda faydali olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: asiri aktif mesane, davranissal terapi, fizik tedavi, anket, OAB-V3, gecerlilik
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SS-15 ASIRI AKTiF MESANEDE MiKRORNA iLiSKiSi VE KLiINiIK KORELASYON

KURSAT KUCUKER ?, HULYA AYBEK 2, HAKAN AKGA *, EGE RIZA KARAGUR 3, ELIF FIRAT 2, YUSUF
OZLULERDEN ?, SINAN GELEN ?, ZAFER AYBEK ?

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, DENiZLI

2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi BIYOKIMYA ANABILIM DALI, DENiZLI

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi GENETIK ANABILIM DALI, DENIZLI

Amag: Calismamizda adrenerjik reseptor geni olan ADRB3 ve kolinerjik reseptér yolaginda
gorevli ARHGEF10 ve ROCK2 genlerinin regilasyonunu etkileyebilecek miRNA’larin  asirni  aktif
mesaneyle iliskisini tespit etmeyi amagladik. Saptanilan iliskili miRNA’larin tanida daha etkin
kullanilabilirligini degerlendirmeyi ve miRNA’larin klinik bulgular ve tedavi yanitlari arasinda bir
korelasyonu olup olmadigini arastirmayi hedefledik.

Materyal ve Metot: Arastirmaya asiri aktif mesane tanisi alan 60 hasta ve kontrol grubu olarak saglikl
60 kisi orneklem olarak alinmistir. Norojen mesaneli, mesane ¢ikim tikanikligi, Griner sistem hastaliklari
(tas, timor, enfeksiyon) olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Tim hastalara tirkce valide
edilmis AAM sorgu formu tani koyuldugunda ve 1 aylik standart 5 mg doz solifenasin tedavisi
sonrasinda doldurulmustur, Tiim hasta ve kontrol gruplarindan periferik vendz kan ornekleri alinmis
ve pcr ile miRNA ekspresyon tayini gergeklestirilmistir. ADRB3 gen bdlgesi icin let-7a, let-7c, let-7e,
let-7f, let-7g; ROCK2 gen bolgesi icin miR-138, miR-135b, miR-300, miR-381, miR-200b; ARHGEF10 gen
bolgesi icin miR-520d, miR-520e, miR-520a, miR-373, miR-372 secilmistir.Veriler SPSS 25 programiyla
analiz edilmistir ve parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi gorilerek Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Ayrica stirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizleriyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise ki kare analizi ile incelenmistir. Degiskenlerin tanisal
performans incelemesi icin ROC analizi yontemi kullanilmistir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: iki grup arasinda yas, boy, kilo ve VKi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,050). Yapilan genetik calismanin sonucunda hasta grubunda ADRB3 ile iliskili olan let-
7a (6.8 [0.02-97.7]), let-7c (23.1 [0.31-260]), let-7e (7.42 [0.34—44.01]), let-7f (40.9 [0.03-485]), let-
7g (17.75 [0.44-855]) genomlari yiksek diizeyde anlamlilik icerecek sekilde yiksekti (p=0,0001). Asiri
aktif mesane tanisi olmayan saglkli grupta ARHGEF10, ROCK2 gen bdélgelerini hedef alan miR-300
(2.23 [0.14-11.6]), miR-381 (33.18 [5.16-446]), miR-373 (4.54 [0.02-61.2]), miR-372 (5.06 [0.1—
49.78]), miR-520a (0.7 [0.01-9.13]), miR-520d (2.59 [0.03-72.9]), miR-135b (0.36 [0.04—79.6]), ve miR-
520e (3.27 [0.14-19.5]) genomlar ylksek diizeyde anlamhlik icerecek sekilde yiiksekti (p=0,0001).
Hasta ve kontrol grubunda miR-138 (p=0,557) ve miR-200b (p=0,157) genomlarinda anlamh farklilik
yoktu.

ROC egrileri incelenmesi sonrasi en yliksek AUC degerleri sirasiyla 0.985, 0.939, 0.912 ve 0.954 olan
let-7c, let-7e, miR-300 ve miR-381 inkilerdi. Kombinasyonlarin duyarhligi ve 6zgllligli etkileyip
etkilemedigini belirlemek icin miRNA kombinasyonlari da incelendi. Let-7c + miR-381 , let-7f + let-7c
Jet-7f + let-7e, let-7f + miR-135b , miR-373 + let-7c kombinasyonlari icin AUC degerleri sirasiyla 1,
0.991, 0.944, 0.886, 0.995 olarak bulundu.

Hasta grubunda antikolinerjik ajanlarla tedavi yontemlerinin sonucunda, AAM skorunda %50 ve
Uzerinde duzelme gorilen hastalarda iki miRNA da anlamli farklilik tespit edildi. Let-7f genomu
semptom dlizelmesi saglayan hastalarda 147,86 (0,06 - 484,38) iken diizelme olmayan grupta 32 (0,03
- 426,91) olarak gorildii(p=0,045) ve miR-135b genomu semptom diizelmesi saglayan hastalarda 0,06
(0,03 - 0,21) iken diizelme olmayan grupta 0,3 (0,01 - 14,32) olarak gorildii (p=0,036).

Sonug: Calismamizda adrenerjik reseptor geni ADRB3 ile iliskili miRNA larda hasta grubunda anlamli
sekilde ylikseklik belirledik. Artmis miRNA seviyeleri, hedef genin gesitli yollarla inhibisyonuna ve AAM
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semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Yine calismamiza gore kolinerjik yolakta gorevli genler
Uzerinde etkili miRNA seviyelerinin kontrol grubuna goére az 6l¢lilmesi, hedef gen Gizerindeki inhibisyon
etkinin azalmasini saglayarak AAM semptomlarinin gérilmesinde etkili olabilir. Hedef gen ve miRNA
lar arasindaki sinyal yolaklarinin daha iyi anlasilmasi spesifik tedavilerin bulunmasini saglayabilir.
Bunun i¢in kapsamli calismalara gerek vardir. AAM skorunda %50 ve Uzeri azalma olan grupta, ADRB3
reseptor geni ile iliskili let-7f nin diger gruba goére daha yliksek olmasi ve ROCK2 gen bolgesi ile iliskili
miR-135b nin diger gruba gore daha diistik olmasi hangi hastalarin tedaviden daha fazla fayda goérecegi
konusunda da klinisyene isik tutabilir. Bu durum hastalarin gereksiz antikolinerjik kullanimi ile bunlarin
yan etkilerine maruz kalmalarinin 6niline gegebilecek, kisiye 6zel tedavi stratejilerinin ortaya
cikmasinin &niinii agabilecektir. iliskili miRNAlarin her iki cinsiyette, daha fazla hasta sayisiyla ve diger
gen poliformizmleriyle karsilastirilmasi sayesinde tani ve tedavi takibinde kullanilabilecek yeni
biyobelirteclerin kesfedilmesi saglanabilecektir.

Hasta Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60)
Med (min- maks) Med (min- maks) p
let-7a 6.8 (0.02—97.68) (n = 58) 1.96 (0.11-78.25) (n = 60) 0.0001*
let-7c 23.1(0.31-259.57) (n = 55) 0.19 (0-2.3) (n=57) 0.0001*
let-7e 7.42 (0.34-44.08) (n = 54) 0.14 (0-9.61) (n = 58) 0.0001*
let-7f 40.93 (0.03-484.38) (n = 54) 1.5 (0.13-35.75) (n = 58) 0.0001*
let-7g 17.75 (0.44-855.13) (n = 55) 5.37 (0.12-92.41) (n = 56) 0.0001*
miR-135b 0.24 (0.01-14.32) (n = 44) 0.36 (0.04-79.58) (n = 55) 0.049*
miR-138 0.04 (0-29.56) (n =17) 0.05 (0-1.8) (n=11) 0.557
miR-200b 0.04 (0—0.97) (n = 44) 0.07 (0-1.24) (n = 36) 0.157
miR-300 0.06 (0-15.06) (n = 22) 2.23(0.14-11.63) (n = 45) 0.0001*
miR-381 2.08 (0—29.74) (n = 54) 33.18 (5.16—446.39) (n = 58) 0.0001*
miR-373 0.04 (0-0.5) (n=51) 4.54 (0.02-61.18) (n = 58) 0.0001*
miR-372 1.89 (0.02—69.36) (n = 57) 5.06 (0.1-49.77) (n = 59) 0.0001*
miR-520a 0.13 (0-5.42) (n = 58) 0.7 (0.01-9.13) (n =55) 0.0001*
miR-520d 0.45 (0.02-9.21) (n = 58) 2.59 (0.03-72.86) (n = 58) 0.0001*
miR-520e 0.38 (0.01-6.74) (n = 58) 3.27 (0.14-19.53) (n =57) 0.0001*
Diizelme Yok Var p
let-7f 32 (0.03—426.91) 147.86 (0.06-484.38) 0.045*
miR- 0.3 (0.01-14.32) 0.06 (0.03-0.21) 0.036*
135b
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$S-16 KADIN URINER iINKONTINANS CERRAHiISINDE MiDURETRAL SLING UYGULAMALARIMIZ

HATICE ZOROGLU , DOGAN ATILGAN , ENGIN KOLUKGU , NiIHAT ULUOCAK , BEKIR SUHA PARLAKTAS,
FIKRET ERDEMIR
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, TOKAT

AMAG: Uriner inkontinans her yas grubunda bireylerin yasam kalitesini son derece olumsuz etkileyen
dikkatle ele alinmasi gereken bir saglik sorunudur. Ozellikle kadin hastalarda 19. yiizyillin sonlarina
dogru midiretra hipotezin tartisilmaya baslanmasi ile midiretral sling cerrahileri oldukga popiilarite
kazanmistir. Bu geriye doniik calismamizda son 5 yil icerisinde klinigimizde midiiretral sling teknigi olan
tansiyonsuz transvaginal tape operasyonu uygulanan hastalarinin datalari ele alinmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Uroloji Kliniginde 2016-2021
yillarinda tansiyonsuz transvaginal tape uygulanan ve datalarinin bilimsel galismalarda kullanilmasina
onam veren toplam 48 hastanin verileri geriye dogru incelendi. Hastalarin basvuru yakinmalari,
demografik verileri, fizik muayene bulgulari, cerrahi sireleri, komplikasyonlari ve postoperatif
sonuclari detayli olarak dokiimante edildi. Rutin olarak cerrahi girisimler genel anestezi altinda ve idrar
kultirleri steril oldugundan emin olunduktan sonra gerceklestirildi. Daha 6nce literatiirde tanimlandigi
gibi litotomi pozisyonunda ve steril sartlarda vaginal suburetral agilan 3 cm lik insizyondan parauretral
alana girildi. Retropubik bolgeden ilerletilen tape igneleri vaginal insizyondan ¢ikarilarak (uretranin
her iki yanindan) prolen tape retropubik mini insizyonlardan cekildi. Tape miduretral bolgeye
tansiyonsuz olarak yerlestirildi. Tim olgulara Uretral kateterli olarak ameliyathaneden cikartild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 54,58+13,34 yil idi. Yapilan jinekolojik muayenede toplam 27
(%56,25) hastada sistosel, 6(%12,5) hastada rektosel ve 3 hastada (%6,25) paraliretral kist izlendi.
Cerrahi islem uygulanan hastalarin (%68,75) en sik basvuru yakinmasi pir stres tip inkontinans oldugu
belirlendi ve ortalama sikayet sireleri 4,9+2,14 yil idi. Hastalarin %16,6’sinda jinekolojik operasyon
oykusi mevcut iken %10,4’linde gegirilmis batin cerrahinin bulundugu tespit edildi. Ortalama dogum
sayisi 3,4 olarak degerlendirildi. Hastalarin %32,4’linde kronik hastalik dykiisii mevcuttu. Diyabetes
mellitus, hipertansiyon ve dislipidemi en sik izlenen patolojilerdi. Ortalama cerrahi siiresi 57,15+20,1
dakika olarak kayit edildi. intraoperatif sadece 1 (%2,08) hastada mesane perforasyonu(peroperatif
sling materyalinin mesaneden ge¢cmesine bagli) izlendi. Materyal ayni seansta cikarilip yeniden
yerlestirildi. Mesane perforasyonu izlenen hasta 5 giin sondali olarak takip edildi. Ek cerrahi miidahele
gerek kalmadan perforasyon alaninin kapandigi gézlemlendi. Diger tiim hastalar postoperatif 1 giin
sondali takip edildi. Ote yandan erken dénemde akut iriner retansiyon gelisen ve konservatif tedavi
ile dizeltilemeyen 2 hastaya (%4,16) uretroliz uygulandi. 5 (%10,41) hastada ise kan tranflizyonu
gerektirmeyen ve tampon uygulanarak siddeti azalan vajinal kanama izlendi. Toplam 6 (%12,5) hastada
ise postoperatif Uriner sistem enfeksiyonu izlendi. Uriner sistem enfeksiyonu sebebi ile sadece 1
(%2,08) hasta hastaneye yatirilarak intraven6z tedavi uygulandi. Diger hastalarda oral antibiyotik
tedavisi ile ayaktan takip edildi. 5 hastada (%10,4) de nova urge inkontinans izlendi. Hastalarin
ortalama yatis sliresi 1,7743,95 glindii. Postoperatif takip sonuglarimiza bakildiginda ise 41 (%85,41)
hastada kontinansin oldukga basarili olarak saglandigi gozlemlendi. Hi¢bir hastamizda hayati tehlikeye
sebep olan komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Kadin stres inkontinansin cerrahi tedavisinde midiretral sling teknigi olan tansiyonsuz
transvaginal tape operasyonu diistik komplikasyon ve yiiksek kontinans oranlari ile oldukga etkin bir
tedavi yontemidir.
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$S-17 SERUM VITAMIN D SEVIYESININ POSTMENAPOZAL KADINLARDA STRES TiP iDRAR KACIRMA
UZERINE ETKILERI

MUSTAFA OZAN HORSANALI ¢, ALPER CAGLAYAN 2
1[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR
2jZMIR BAKIRGAY UNIVERSITESI CIGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, iZMIR

Giris: Stres tip idrar kagirma 6zellikle postmenapozal kadinlarda artan yasla birlikte sik gérilmekte ve
hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Son zamanlarda detrusor kasinda vitamin D reseptorleri tespit
edilmis ve D vitamininin detrusér fonksiyonlarinda etkili olabilecegi gosterilmistir. Biz de bu ¢alismada
postmenapozal kadinlarda serum vitamin D seviyeleri ile stres tipi idrar kagirma arasindaki iliskiyi
arastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Calisma 2018 -2021 yillari arasinda klinigimize stres tip idrar kacirma sikayeti ile
basvuran 96 postmenapozal kadin hasta retrospektif olarak incelendi. Detayli anamnez ve fizik
muayene yapildiktan sonra hastalarin demografik o6zellikleri, komorbid hastaliklari, laboratuvar
testleri, Uc glinliik iseme gunlikleri ve asiri aktif mesane sorgulama formu-V8 skorlari kaydedildi. Aktif
Uriner sistem enfeksiyonu, gecirilmis pelvik cerrahi (Histerektomi, orta tretra saki operasyonlari,v.b),
pelvik radyoterapi alan hastalar, aktif psikiyatrik hastaligi olan ve psilkiyatrik ilag kullanan hastalar
calismadan dislandi. TUm hastalarin kan testleri sabah saat 08:00-10:00 arasi en az 8 saat acligi takiben
antekubital venden alindi. Serum vitamin D seviyeleri kemiliiminisans yontemiyle ELISA testi yapilarak
Olclldu. Tum veriler kaydedilerek istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 55.74+14.98 vyil, ortalama vicut kitle indeksi 30.84+6.36
kg/m?idi. 14(%14.6) hastada eslik eden diabetes mellitus mevcut iken 33(%34.4) hastada
hipertansiyon hastaligi mevcuttu. Ortalama asiri aktif mesane sorgulama-V8 skoru 26.05+8.25 puan,
iseme sonrasi artik idrar hacmi ise 37.16£30.99 cc olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama serum
vitamin D seviyesi 22.16+23.47 ng/dL olarak 6lculdu. Dusik serum vitamin D seviyelerini stres tip
Uriner inkontinansi artirdigl géraldi (p=0.046). Ortalama gilindiiz idrar siklig1 6.43+2.78 kez ve idrar
kacirma atagl 4.46+2.36 kez olarak hesaplandi. Serum vitamin D seviyesi disiik olan hastalarda daha
fazla giindiiz idrara ¢ikma ve inkontinans atagi oldugu izlendi (p=0.038, p=0.029). Artan yasla birlikte
hem serum vitamin D diizeylerinin diistiigl (p=0.022) hem de iseme sonrasi idrar miktarinin arttigi ve
korele oldugu izlendi (p=0.028).

Sonug: Calismamizda diistik serum vitamin D seviyelerinin artmis stres tip Uriner inkontinans ile iliskili
olabilecegini gérdiik. Ozellikle artan yasla birlikte serum vitamin D seviyelerinin distigiini, iseme
sonrasi artik idrar hacminin ve stres inkontinansin arttigini gézlemledik. Stres tip Uriner inkontinansi
olan hastalarda serum vitamin D sevileri 6lglimleri ve serum vitamin D seviyeleri diisiik olan hastalarda
D vitamini takviyesi, tedavide semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilir.
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$S-18 SAKROHISTEROPEKSIDE POSTERIOR DISEKSiYON: ASEMPTOMATIK POSTERIOR PROLAPSUSU
OLAN HASTLARDA POSTERIOR MES GEREKLi Mi?

ADEM SANCI ¢, MURAT TOPCUOGLU 2, UTKU BAKLACI >, MEHMET ILKER GOKGE *, EVREN SUER ?,
OMER GULPINAR *

1KIZILCAHAMAM DEVLET HASTANESI, ANKARA

2ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

3 ANKARA UNIVERSITESI, ANKARA

AMAG: Sakrohisteropeksi olgularinda anterior ve posterior diseksiyon alanina birlikte mes yerlestirilen
hastalar ile sadece anterior diseksiyon alanina mes vyerlestirilen hastalarin retrospektif olarak
karsilastirilmasi

METOD: Mayis 2015 — Ocak 2021 tarihleri arasinda Baden-Walker grade 3 ve 4 semptomatik pelvik
organ prolapsusu nedeniyle, sakrohisteropeksi cerrahisi uygulanan 82 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, anterior ve posterior diseksiyon alanina birlikte mes yerlestirilen hastalar
ile sadece anterior diseksiyon alanina mes yerlestirilen hastalar olarak 2 gruba ayrildi.

Posterior diseksiyon alanina mes yerlestirme kriterleri: Semptomatik (kabizlik, ikinarak yapma,
laksatif ihtiyaci vs.) grade 1 ve 2 posterior prolapsus varligi, semptom olsun ya da olmasin grade 3 ve
4 posterior prolapsus varligl ve onarim sonrasi intraoperatif jinekolojik muayenede grade >1 posterior
prolapsus varligi

Bu iki grupta yer alan hastalarin poliklinik degerlendirme formlarindan demografik 6zellikleri, tanilari,
semptomlari ve muayene bulgulari, peroperatif operasyon verileri ile ameliyat sonrasi takip muayene
bulgulari kaydedildi. Basari yada basarisizlik igin literature gore daha kati kriterler tercih edildi. Grade 1
ve lizeri pelvik organ prolapsus varligi anatomik basarisizlik kriteri kabul edildi.

BULGULAR: Anterior ve posterior diseksiyon alanina mes yerlestirilen hasta sayisi 51 ve yas ortalamasi:
59.3 idi. Sadece anterior diseksiyon alalina mes yerlestirilen hasta sayisi 31 ve yas ortalamasi 61.7 idi.
Her iki grupta hastanede kalis, kanama miktari, sonda ve drenaj kateter kalis stireleri, analjezik miktari
benzer idi. Ancak barsak hareketlerinin normale dons siresi ile operasyon siiresi sadece anterior mes
yerlestirilen hastalarda daha kisa idi (p <0.05). Clavien-dindo komplikasyon oranlari benzer, yine her
iki grupta apikal ve posterior organ prolapsusu agisindan anatomik basari ( % 51-54 ve %56-58) benzer
idi. Hicbir hastada yeniden cerrahi ihtiyaci ya da pesser kullanim gereksinimi olmadi.

SONUG: Histerosakrokolpopeksi yapilan hastalarda asemptomatik grade 1-2 posterior prolapsusu olan
olgularda posterior diseksiyon alanina mes konulmamasi, anatomik basariyi etkilemeden ameliyat
suresi ve barsak hareketlerinin normale donus suresini kisaltabilir. Ayrica, daha az mes kullaniimasi da
mes iliskili komplikasyonlarin azaltilmasini saglayabilir. Ancak daha genis hasta gruplarinda prospektif
randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.
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$S-19 URINER iNKONTINANS CERRAHiSINDE MES KULLANIM FARKINDALIGI CERRAHI GiRiSiM
KARARINI ETKILER Mi?

HARUN OZDEMIR ?, ALKAN CUBUK 2
IBASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL
2KIRKLARELI UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

GIRIS ve AMAG: Stress iriner inkontinans (SUI) cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yéntem mesli
midiretral aski (MUS) cerrahileridir. Son yillarda mes kullanimi ile ilgili vajinal erozyon, komsu
organlara migrasyon, mes lokalizasyonunda agri ve mes yeri enfeksiyonlari gibi mes komplikasyonlari
sikga bildirilmis olup FDA tarafindan uyarilar yayimlanmistir. Bu uyarilar direk olarak inkontinans
cerrahileri ile ilgili olmasa da 6zellikle ABD, ingiltere gibi iilkelerde inkontinans cerrahilerinde pratik
uygulamalar yavas yavas degisime ugramistir. Ozellikle messiz inkontinans cerrahileri tekrardan
popularite kazanmaktadir. Biz bu ¢alismamizda mes kullanimi ile ilgili hastalarin farkindaligini ve bu
farkindalik sonucu hasta tercihlerinin degisip degismedigini arastirdik.

MATERYAL METOD: 2018-2021 vyillari arasinda SUI tanisi alan ve davranis tedavilerinden fayda
gormeyen 60 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin egitim durumlarini da iceren demografik verileri
kaydedildi. Hastalara cerrahi tipleri (MUS, Burch, Pubovajinal sling) anlatildi. Daha sonra hastalara
tercihleri soruldu. Mes kullanimi ile ilgili giincel tartismalardan haberdar olup olmadiklari soruldu ve
sire¢ bitln hastalara kisaca anlatildi. Sonrasinda tekrar tercihleri soruldu. Cerrahi tipinde degisiklik
ya da cerrahiden bitlnilyle vazge¢cme oranlari hesaplandi.

BULGULAR: 36’sI stress baskin mikst Griner inkontinans ve 24’u saf SUI tanilari olan 60 hastanin yas
ortalamasi 52.3+8.3, ortalama ICIQ-SF toplam skoru ve yasam kalitesi skoru sirasiyla 25.945.7
ve 65.4+13.8 idi. Hastalarin %55’si ilkogretim mezunu, %20'si lise mezunu, %5’i ylksek 6grenim
mezunu ve %20’i yalnizca okur yazardi ve %31’u gilincel saglik gelismelerini internetten takip ediyordu.
Hastalara cerrahi segenekleri sunuldugunda tercihler; 52 hasta MUS, 5 PVS ve 3 hasta Burch
seklindeydi. Hastalardan yalnizca bes tanesi mes kullanimi ile ilgili tartismalardan haberdardi (%8).
Ikinci bilgilendimeden sonraki hasta tercihleri ise 45 hasta MUS, 7 hasta Burch, 4 hasta
PVS seklinde oldu ve 4 hasta ameliyattan tamamen vazgecti.

SONUC: Inkontinans cerrahilerinde mes kullanimi ile ilgili bircok tartisma mevcut olup batili tlkellerde
yaygindir. Fakat tlkemizde farkindalik diizeyi heniiz ¢cok yiiksek degil. Bilgilendirme sonrasi hastalarin
diger ilkelere benzer sekilde mesli cerrahilerden kaginma davranislari olmustur. Ulkemizde egitim
diizeyinin ve medyanin konuya ilgisinin artmasiyla MUS cerrahilerinden uzaklasip diger cerrahi
metodlara yonelim kaginilmaz olacaktir.

Bilgilendirme Oncesi ve Sonrasi Hasta Tercihleri

MUS  PVS BURCH |IPTAL
iLK TERCIH 52 5 3
BiLGILENDIRME
SONRASI 45 4 7 4
TERCIH

3
SONUC iPTAL 41 IPTAL +4

BURCH

23



7. ULUSAL - o
ISLEVSEL UROLOJI VE B 2\ KONTINANS DERNEGI

KADIN UROLOJiSI
KONGRESI

$S-20 PELViK ORGAN PROLAPSUSU (POP) VE ESLiK EDEN SIKISMA TiPi iDRAR KAGIRMASI (STiK)
OLAN HASTALARDA POP CERRAHISININ POST-OPERATIF ERKEN DONEMDE STiK UZERINE ETKiSi

ERALP KUBILAY , KHALED OBAID , EFE SEMETEY OGUZ , OMER GULPINAR
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

AMAG: Pelvik organ prolapsusu (POP) ve eslik eden sikisma tipi idrar kagirmasi (STIK) olan hastalarda
pop cerrahisinin post-operatif erken dénemde STiK {izerine olan etkisini arastirmaktir.

METOD: 2010 — 2021 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.’na POP sikayetiyle
basvuran ve abdominal sakrokolpopeksi uygulanan 96 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
POP ve eslik eden STiK sikayetiyle basvuran 19 hasta calismaya dahil edildi. Takip disi kalan 2 hasta
¢alismadan gikarildi. Toplam 17 hastanin pre-operatif klinik ve karakteristik 6zellikleri kaydedildi. Post-
operatif 1. ayda hastalar kontrole ¢agirildi. POP ve STIK acisindan fizik muayene yapilarak tetkikler
istendi. Pre-operatif donemde hastalar tarafindan doldurulan 3 giinlik mesane glinligl post-operatif
donemle karsilastirildi. Hastalar medikal tedavi ihtiyaci agisindan degerlendirilerek sonuglar not edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 17 hastanin ortalama yasi 64 (48-82) idi. Baden-Walker sistemine
gore 12 hastanin Grade-3 ve 5 hastanin Grade-4 POP’u mevcuttu. 13 hasta acik yontem, 4 hasta ise
robot yardimli yontemle opere edildi. 3 hastaya, eslik eden stress inkontinans nedeniyle ek olarak orta
Uretra aski cerrahisi uygulandi. 4 hastada histerektomi 6ykiisii mevcut olup, 12 hastaya uterus koruyu
cerrahi uygulandi. 1 hastaya es zamanl histerektomi uygulandi. Post-operatif 1. ayda yapilan fizik
muayenede hastalarin tamaminda cerrahi basarinin saglandigi gorildi (Grade 0 veya 1 POP).
Pre-operatif degerlendirme sirasinda goriilen mesane gilinliklerinde ortalama frekans sayisi 9 (7-12)
olarak izlendi. Anamnezin yani sira mesane gilinliklerinde de hastalarin aciliyet hissi ve buna eslik eden
STiK oldugu goriildii. 3 hasta pre-operatif ddnemde medikal tedavi altinda olmasina ragmen sikayetleri
devam etmekteydi. Post-operatif donemde yapilan degerlendirmede 12/17 (%70,5) hastanin
sikayetlerinin azaldigi, 4 hastanin semptomlarinda degisiklik gorilmedigi, 1 hastanin ise aciliyet hissi
ve STIK’nin arttig1 goriildii. Post-operatif ddnemde medikal tedavi kullanan 3 hastanin 2’sinin medikal
tedavi ihtiyaci kalmadigi, buna ragmen 1 hastada medikal tedavi kullanma ihtiyaci dogdugu izlendi.
Mesane gunliikleri karsilastirildiginda ortalama frekans sayisinin 9'dan 6’ya geriledigi, diizelme
tarifleyen 9/12 hastanin ise 3 giinliik degerlendirilmesinde STiK goriilmedigi izlendi.

SONUG: POP ve eslik eden STiK olan hastalarda, abdominal sakrokolpopeksi depolama tarzi alt iiriner
sistem semptomlarinda diizelme saglayabilecegi gibi kesin sonuglar igin genis serilerle prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.
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$S-21 URETRAL DARLIGI RAT MODEL DE PRP (PLATELET RiCH PLASMA:TROMBOSITTEN ZENGIN
PLAZMA) ‘NiN TEDAVIYE (URETROTOMI) ETKISi

GOKHAN TEMELTAS , M.KEMAL OZBILGIN
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, HISTOLOJI-EMBRIYOLOJi ANABILIM DALI,
MANISA

Amag: Uretra darligi, travma, enfeksiyon veya idiyopatik nedenlerle fibrozise bagh ortaya ¢cikmaktadir,
ancak bu fibrozis olusumunu 6nlemek icin etkili tedavi henliz tam oalrak bilinmemektedir. Bu
calismada, trombositten zengin plazmanin (PRP) erkek (retral darlik modeli Gzerindeki etkileri,
kollajen (Tip | ve lll) ve TNF-anin ekspresyonunun immnohistokimyasal teknik ile ve mir-129-5p, miR-
9-5p, mirl85, mir-29 ve mir-146anin RT-PCR ekspresyonu teknigi ile degerlendirildi.

Yontemler: Sicanlar (no:39) rastgele 6 esit gruba ayrildi. Kontrol grubuna islem yapilmadi, deney
grubuna genel anestezi altinda koter ile tretra darligi (UD) olusturuldu. UD cerrahisi uygulanan grup
2 ve sadece PRP uygulanan Grup 3, 14 giin sonra sakrifiye edildi. Grup 4, UD olusturulan ratlara 14 gin
sonra Uretratomi uygulandi, Grup5 UD’dan 14 giin sonra darlik bolgesine PRP verildi ve Grup 6 ratlara
UD ameliyatindan 14 giin sonra lretratomi + PRP uygulandi ve tiim bu gruplar 14. giin daha sonra
sakrifiye edildi. Doku 6rnekleri ikiye ayrildi, ilk boélge Kollajen | ve Il antikorlari ile immiinhistokimyasal
inceleme ve diger bolge mir-129-5p, miR-9-5p, mirl85, mir-29 ve mir-146a ekspresyonu RT-PCR
teknigi icin incelendi.

Bulgular: Grup 2 daha hafif ve Grup 4 daha fazla de lamina propriada hemorajik bolgeler lenfosit
infiltrasyonu gozlendi. Grup 5 de hemorajik bolgelerin ve lenfosit inflatrasyonuna azaldigi gorulda.
Grup 6’da diiz kas ve kollagen liflerin dizenli bicimde varligi gorildi. TNF-alfa kollagen | ve kollagen lll
immunoreaktivitesi kontrol grubunda distk iken, tim deney gruplarinda artmis bulundu. Bununla
beraber, Grup 6 da, TNF-a ve kollagen | ekspresyonun daha diisik kollagen Il ekspresyonun daha fazla
oldugu tespit edildi. MiR-9-5p, MiR-185, MiR-146 ve mir9 ifadeleri kontrol grubunda bulunurken, grup
6 disinda deney gruplarinda azalmis olarak bulundu.

Sonug: Uretromi sirasinda PRP enjeksiyon yapilmasinin, TNF-alfa expresyonu azaltarak inflamasyonu
baskiladigl, kollagen 3 sentezini kollagen | e gére daha fazla artirarak bag doku iyilesmesini diizenledigi,
inceledigimiz tim mikrornalarin (miR-9-5p, miR-185, miR-146 ve mir9 ) ifadesini arttirarak fibrosisi
Onleyici etki yaptigl sonucuna varild.
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$S-22 PANURETRAL DARLIGI OLAN KiNDLER SENDROMLU HASTADA MESANE MUKOZASI
KULLANILARAK URETROPLASTI

MUTLU DEGER , NEBIL AKDOGAN , MEHMET ZUBAROGLU , MERT EVIRGEN , VOLKAN IZOL , iBRAHIM
ATILLA ARIDOGAN
CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

Giris: Mukozal tutulum ile seyreden Kindler sendromu (KS) nadir goriilen otozomal resesif gegisli olan
bir hastaliktir. Geng¢ hastalarda epidermoliz biillozanin (EB),bir alt tipi olarak kabul edilen
genodermatoz, ilerleyici cilt atrofisi, 1siga duyarlilik ve akral kabarcik olusumu ile karakterizedir. Ayrica
hastalarda ve hemorajik mukozit ve dis eti iltihabi, periodontal hastalik, palmoplantar hiperkeratoz ve
Uretral, anal ve 6zofagus darligl seklinde mukozal belirtiler de yaygindir. Darlik lokalizasyonu, en
stk bulbar Uretrada olmak Uzere sirasiyla meatal/submeatal, penil urethra, posterior urethra ve
panurethral seklinde gorilmektedir.

Paniiretral darliklar genelde mukozal tutulumu olan cilt hastaliklarinda(liken skleroz, kindler sendromu
vs.) gorilmektedir. Uretral darlik tanisi alan hastalarda trolojik endoskopik islemlerle (iretral
dilatasyon, internal meatotomi vs.) yeterli tedavi saglanamazsa en etkili yontem Uretroplasti
teknigidir. U¢ uca anastomoz veya graft yardimli tretroplasti en sik kullanilan teknikler arasindadir.
Greft yardimli Uretroplastide en sk bukkal mukoza kullanilirken mesane mukozasi
grefti de kullanilabilir.

Biz bu calismamizda paniretral darligin olan Kindler Sendromlu hastada mesane mukozasi kullanilarak
Uretroplasti olgusunu sunmayi amagladik.

Vaka Sunumu: Daha 6nce Kindler sendromu tanisi alan 22 yasinda erkek hastanin ¢ocukluk cagindan
suregelen idrar yaparken zorlanma sikayeti olan hasta klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde oral ve anal kanal dahil gastrointestinal sistemde mukozal tutulumlari ile
palmoplantar hiperkeratoz tutulumlari mevcut. Urogenital muayenede eksternal mea dar darlik,
penis cildinde hiperkeratoz ve dis genitalya normal gorildii.(Resim 1-4). Hastanin 6zgegmisin
eksternal meatotomi, 2 defa Uretral dilatasyon ve 2 defa internal Gretrotomi 6ykiist var. Laboratuar
incelemede kreatinin 0,6 mg/dL hematocrit %29 olarak 6lgtlmustir.Yapilan Uroflowmetride Qmax:
9,1 ml/s isenen hacim 547 ml ve Post voiding rezidiie 17 cc olarak 6lgtilmustur.

Hastanin Uretrosistograminda ve sistoskopisinde eksternal meadan baslayan membrandz liretraya
kadar uzanan darlk gorildii ve mesane mukoza grefti yardimh iretroplasti planlandi. Operasyonda
kulkarni teknigi kullaniimistir. Litotomi pozisyonda perineden 5 cm longitudinal insizyonla girildi. Katlar
acildi. bulbospongioz kasi ayriltilip ve bulbokavernoz kasi bir taraftan insize edildi. Boylece Uretranin
dorsal kismina dolasim saglanmis olup, lretra sadece bir taraftan mobilize edildi. Uretraya konulan
10F foley ile mesane sisirildi. Ardindan iretra boylu boyunca meadan sfinktere kadar makas yardimi
ile serbestlendi. Ardindan suprapubik 5 cm insizyonla katlar agildi. Mesanaye ulasildi. Cevre
dokulardan serbestlenerek mesane mukozasi agildi. Yaklasik 20 cm mesane mukoza grefti alindi.
Ardindan Uretra 12 hizasinda meadan sfinktere kadar insizedilip greft 5/0 vicryl ile kavern6z cisime
suturize edildi. Ardindan 20 F foley konularak foley (izerinden greft ile Uretra siiturize edildi (Resim 5-
8).

Hastanin post op takiplerinde 4 hafta foley sondali takip edilmis, sonda cekilmesi sonrasi yapilan
Uroflowmetride Qmax: 27,5 ml/s isenen hacim 416,7 ml ve Post voiding rezidlie 7 cc olarak
Olgllmustir.

SONUC: Sonug olarak greft yardimli Giretroplasti de bukkal mukoza ile alinan klinik sonuglar mesane
mukozasi grefti ile yapilan operasyonlarda da alinabilmekte ve rutin klinik pratikte kullanilmaya
aday bir teknik olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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SS-23 STRES TiPTE iDRAR KACIRMA TEDAViSINDE DULOKSETIN VE PELViK TABAN KAS EGZERSIZi
KOMBINASYONUNUN ETKiSi

MEHMET GOKHAN GULHA , MEHMET ALi KARAGOZ , CANER BARAN , ILTER ALKAN , EMRE CAN
POLAT , MURAT OZER , ALPER OTUNGTEMUR
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, [STANBUL

Amag: Stres tipte idrar kacirma(STiK) toplumda siklikla gorilmektedir ve farkli tedavi modaliteleri
mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci STIK tedavisinde pelvik taban kas egzersizleri ve dluoksetin
kombinasyonunun etkisini degerlendirmektir.

Metot: Subat 2018-Mart 2021 tarihleri arasinda STiK nedeniyle iroloji poliklinigine basvuran 18-65
yas arasi kadin hastalarin demografik verileri geriye yonelik incelendi. Pelvik cerrahi ya da radyoterapi
geciren, STIK nedeniyle opere olan, takiplerinde eksiklik olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri kayit edildi. STIK tanisi icin stres testi uygulandi. Hastalar uluslararasi
inkontinans konsiiltasyon sorgulama formu ile tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirildi. Hastalar iki
grupta incelendi. ilk grupta duloksetin 40 mg 2*1 oral tedavinin yaninda haftada bir kez fizyoterapist
esliginde ve her giin evde pelvik taban egzersizi(PTKE) tedavisi verilmistir. ikinci grupta ise hastalar
sadece duloksetin 40 mg tedavisi almislardir. Se3kiz haftalik tedavi sonrasi hastalar kontrol edildi.
Tedaviden memnuniyet Clinical Global Impression Scale (CGIS) ile degerlendirildi. Hastalar ped sayisi,
ICIQ-SF skorlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 132 hasta dahil edilmistir. (grup-1=63, grup-2=69) Hastalarin yas
ortalamasi 47,65+13.33, BMI ortalamasi 28,89+5,12, parite ortalamasi 3,03+1,78 , giinlik ped sayisi
ortalamasi 2,56+0.98, ICIQ-SF skoru ortalamasi 8,12+3,65tir. Gruplara arasinda yas, BMI, parite,
baslangictaki glnlik ped sayisi ve ICIQ-SF skorlari arasinda anlamli farkliik bulunmamaktadir.
Duloksetin+PTKE tedavisi alan grupta glinliik ped sayisi ve ICIQ-SF skorlarinda sadece duloksetin alan
gruba gore anlamli iyilesmeler izlenmistir (ped sayisi icinp=0,012; ICIQ-SF icin p=0,003, CGIS icin
p=0,034).Toplamda 5 hastada (Grup-1=3, grup-2=2) yan etkiler gelismis olup (bas ddénmesi,
uykusuzluk, istahsizlik) hig biri ilaci birakacak derecede olmamustir.

Sonug: STIK tedavisinde kullanilan duloksetin 40 mg 2*1 tedavi, PTKE ile birlikte kombine
kullanildiginda hastalarin semptomlari {izerinde daha fazla etkili oldugu saptanmistir. STiK hastalarinin

tedavisinde bu kombinasyon tedavisinin hastalarin iyilesmesine katkida bulunacagi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: stres tipte idrar kagirma, duloksetin, pelvik taban kas egzersizi, tedavi
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$S-24 OTOLOG TRANSOBTURATOR MIDURETRAL SLING CERRAHISI KISA DONEM SONUCLARI

ALKAN CUBUK, AHMET RUKNETTIN ASLAN, FERIDUN SENGOR
KIRKLAREL[ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

GIRiIS-AMAG: Mid-iiretral aski cerrahileri, stress iiriner inkontinans (SUI) cerrahisinde en sik uygulanan
yontemlerdir. Gerek TOT gerekse TVT literatiirde kisa ve uzun dénem sonuglariyla objektif ve subjektif
kiir agisindan ¢ok defa tartisilmis ve basarili bulunmustur. Bu glintbirlik cerrahilerin morbidite ve
komplikasyonlari agisindan da diger inkontinans cerrahilerinden daha basarili oldugu da gosterilmistir
ancak sentetik mes kullanimina bagh kendine 6zgii komplikasyonlar barindirmaktadir. Son yillarda
transvajinal cerrahilerde sentetik mes kullanimi ile ilgili tartismalar ¢ok glinceldir. FDA yayinladigi uyari
bildirilerinde transvajinal prolapsus cerrahilerinde mes kullaniminin giivenli olmadigini ayrica belirgin
bir fayda saglamadigini belirtmistir. Bu uyarilar daha ¢cok prolapsus cerrahilerine yonelmis olsa da yakin
zamanda MUS cerrahilerinde mes kullanimi da sorgulanir olmus ve eski messiz cerrahiler tekrar
popliler olmus ayrica yeni messiz aski cerrahileri gelistiriimeye ¢alisiimistir. Bu galismada gelistirdigimiz
rektus kilifi kullanarak otolog doku ile modifiye otolog transobtrator tape (aTOT) uygulamasinin kisa
dénem sonuglari degerlendirilmistir.

METOD: aTOT uygulanan 30 hastanin preop ve postop The International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Female Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS) skorlari, 1 saatlik ped testi
Olclmleri, stress testi sonuglari, yasam kalitesi 6lcegi (QoL) ve postop Patients Global Impressions of
Improvements (PGI-I) skalasini iceren datalar toplandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 51.5%6.3, beden kitle endeksi 27.9+4.9 kg/m2 olan 30 hastanin ortalama
takip siiresi 18.9+0.8 aydir. Hastalarin tamaminda preop stress test (+) izlenirken 1 saatlik ped testinde
ortalama agirlik artisi 55.7+14 gramdir. Ortalama ameliyat sliresi 42.747.5 dakika ve komplikasyon
orani 1/30 (lokal tedavi ile iyilesen vajinal erozyon). Postop 8. ve 24. saat VAS skorlari sirasiyla 6.4+0.7
ve 2.9+1.2,dir. Preop ve postop ICIQ-FLUTS kiyaslandiginda toplam skor, toplam yasam kalitesi skoru,
inkontinans bolim skoru ve inkontinans bolimi yasam kalitesi skoru postop dénemde anlamh
iyilesme gostermistir (p:0.001). Postop stress test bltin hastalarda (-) izlenirken ped testinde
ortalama agirlik artigi <2 gram izlenmistir, bu iki parametrede postop anlamli iyilesme izlenmistir
(p:0.001). PGI-I skoru 2 olarak belirtilmistir ve ameliyat éncesine gore daha iyi olma durumunun
karsiligidir.

SONUG: ATOT teknigi SUI cerrahisinde basarili ve gilivenli bir cerrahi alternatiftir ve ayrica teknik
sentetik mes kullanimi ile ilgili kaygilardan da hastalari ve cerrahlari korumaktadir.
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$S-25 OTOLOG TRANSOBTURATOR MiDURETRAL SLING CERRAHISi VE TOT CERRAHILERINi
PROSPEKTIiF KARSILASTIRILMASI

ALKAN CUBUK ?, FATIH YANARAL 2, AHMET SAHAN 3, ORKUNT OZKAPTAN 3, METIN SAVUN 2, ALI
AYRANCI 2, OMER SARILAR 2, OKTAY AKGA 3

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

2HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

3KARTAL DR. LUTFIi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Amag: Son yillarda mes kullanimi ile ilgili cekincelerin artmasi sonucu uygun hastalarda miduretral
sling cerrahisinde sentetik mes yerinde rektus kasi fasyasi kullanilmaktadir ve erken sonuglarimiz kabul
edilebilir diizeydedir. Bu galismamizda rektus abdominis kas fasyasi ile yapilan modifiye otolog
transobturator sling cerrahisi (aTOT) etkinlik ve komplikasyonlar agisindan klasik transbturator sling
(TOT) cerrahisi ile karsilastiriimistir.

Materyal Metod: 2017 -2019 vyillari arasinda pur stress ya da stress belirgin baskin mikst Uriner
inkontinans nedeniyle cerrahi planlanan index hastalar prospektif non-randomize g¢alismaya dahil
edildi. Semptomatik ya da >grade 2 pelvik organ prolapsusu olan, iseme disfonksiyonu olan, gecirilmis
radikal pelvik cerrahisi olan ve basarisiz inkontinans cerrahisi oykisi olan hastalar ¢alisma disi
birakilmistir.

Preop donemde hastalar oksirik stress test (CST), Q tip testi, International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Female Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS) formu ile
degerlendirildi. Cerrahi tipi hasta tercihine birakildi. A-TOT methodu 6zetle TOT insizyonu ile es
zamanli yapilan suprapubik 3 cm insizyondan alinan 5*1.5 cm rektus kasi fasyasi aski materyali olarak
kullanilarak gerceklestirildi. Fasyanin her iki ucuna ikiser adet non-absorbable sutur yerlestirildi, bu
sutdrler ayri ayri igne gegisleriyle kasiktan g¢ikarildi. Sag ve sol taraftaki ikiser sttir arasinda yaklasik 1
cm adduktor tendon ve obturator membranlardan olusan bir doku kopriist olustruldu ve siitlrler bu
dokularin Gzerinde birbirlerine baglandi. Fasya midiiretraya gerilimsiz tespit edildi.

Perioperatif komplikasyonlar, VAS skorlari kaydedildi. Hastalar postoperatif 3. ve 12. Aylarda tekrar
CST, ICIQ-FLUTS ve Patient Global Impression of Improvement (PGI-l) ile degerlendirildi. Gruplar bu
parametrelerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 36 hastaya a-TOT 81 hastaya ise TOT uygulanmistir, gruplar preoperatif veriler
agisandan homojendir ve ortalama takip siiresi 21.5+1.1 aydir. Ortalama ameliyat siiresi a-TOT igin
42.247.1 ve TOT igin 22.0+2.4 dakikadir (p:0.001). Gruplar arasinda 8. ve 24. saat VAS skorlari
agisindan fark izlenmedi. Genel peroperatif komplikasyon oranlari esit olsa da , Clavien-Dindo
siniflandirmasina gore grade 3 komplikasyonlar yalnizca TOT grubunda izlenmistir; bir hastada
eksizyon gerektiren mes erozyonu gelismis ve bir hastada obstriiksiyon nedeniyle mes insizyonu
gerekmistir. A-TOT grubunda bir hastada antibiyotik tedavisi gerektiren suprapubik lokal yara
enfeksiyonu gelismistir.

A-TOT ve TOT gruplarinin CST ye gére objektif kiir oranlari %97.3, %97.6 ve PGI-I gore slibjektif kiir
oranlari ise %97.2 ve %92.5 tir ve gruplar arasinda fark izlenmemistir. TOT grubunda bir hastada
rekurren SUI nedeniyle cerrahi gerekmistir.

Gruplar postoperatif 12. ay toplam ICIQ-FLUTS skoru ve toplam ICIQ-FLUTS QoL skoru agisindan
karsilastirildiginda a-TOT grubu anlamli olarak daha iyi skorlara sahiptir (20.05 +4.40, 40.78%8.69 vs
22.83+3.94, 46.32+7.15). Ayrica ICIQ-FLUTS dolum fazi ve iseme bolimleri skorlari ve QoL skorlari
acisindan yine a-TOT istatistiksel olarak daha iyi skorlara sahiptir (P =.043, P =.048, P =.034, and P =
.039).

Sonug: a-TOT teknigi TOT ile benzer objektf ve slibjektif basariyi karsilastirilabilir komplikasyon
oranlariyla saglamaktadir. Teknik mes iliskili komplikasyonlardan kaginmanin yani sira postoperatif
dolum fazi semptomlari ve iseme fazi problemler agisindan TOT a belirgin Gstinliik tasimaktadir.
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$S-26 OTOLOG TRANSOBTURATOR ASKI AMELIYATININ KADIN CiNSEL FONKSiYONLARI UZERINDEKi
ETKiSi: TRANS OBTURATOR-ASKI VE RETRO-PUBIK ASKI iLE KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

ALKAN CUBUK ?, AHMET SAHAN 2, ORKUNT OZKAPTAN 2, ERDING DINGER 2, ONUR KARAASLAN 2,
OMER SARILAR 4, OKTAY AKGA 2

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIMDALI, KIRKLARELI

2KARTAL DR. LUTFIi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL
3VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi, VAN

4 HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Amag: Kadinlarda stress Griner inkontinans (SUI) cerrahileri sonrasi kadin cinsel fonksiyonlarinin (KCF)
degisimi literatiirde c¢ok defa calisiimistir. Yayinlarda cerrahi sonrasi KCF'da iyilesme, degisiklik
olmamasi ve hatta kétiilesmeler bildirilmistir. iyilesme genellikle inkontinasin olumsuz etkisinin
ortadan kalkmasiyla agiklanirken koétiilesmeler ise cerrahi travmayla, mes kaynakl fibrosis ve agriyla
ve paravajinal diseksiyonun klitoryal beslenmeye verdigi zararla agiklanmaktadir. Bu galismada SUI
cerrahisi icin son yillardaki mes tartismalari sonrasi gelistirdigimiz ve erken sonugclari yiiz gildirici
olan otolog doku ile transobturator tape (a-TOT) tekniginin KCF olan etkisi geleneksel transobturator
tape (TOT) ve retropubik tape (RT) ile karsilastiriimali olarak incelenmistir.

Materyal Metod: Bu retrospektif kohort galismasina 2017 ve 2019 yillarinda TOT, RT ve a-TOT
cerrahileri geciren kadin SUI hastalari dahil edilmistir. Cerrahi tipi hasta tercihine birakilmistir.
Semptomatik ya da >grade 2 pelvik organ prolapsusu olan, iseme disfonksiyonu olan, gecirilmis radikal
pelvik cerrahisi olan ve basarisiz inkontinans cerrahisi 6ykiisi olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.
Hastalar preop dénemde 6ksiriik stress testi (CST), Q tip testi VE Tlrkge valide edilmis Female Sexual
Function Index (FSFI) ile degerlendirildi. Koital inkontinans ayrica soruldu.

Retropubik tape ve TOT klasik yontemlerle yapilmistir. A-TOT ise 6zetle TOT insizyonu ile es zamanli
yapilan suprapubik 3 cm insizyondan alinan 5*1.5 cm rektus kasi fasyasi aski materyali olarak
kullanilarak gerceklestirildi. Fasyanin her iki ucuna ikiser adet non-absorbable sutur yerlestirildi, bu
sutdrler ayri ayri igne gegcisleriyle kasiktan g¢ikarildi. Sag ve sol taraftaki ikiser sutir arasinda yaklasik 1
cm adduktor tendon ve obturator membranlardan olusan bir doku kdpriist olustruldu ve siitirler bu
dokularin Gzerinde birbirlerine baglandi. Fasya midiretraya gerilimsiz tespit edildi.

Peroperative komplikasyonlar ve cerrahi datalar kaydedildi. Hastalar postoperative iglincti ve onikinci
aylarda tekrar degerlendirildi. Onikinci ayda hastalara tekrar FSFI, Patient Global Impression
of Improvements (PGI-1) skalasi doldurtuldu ve koital inkontinans sorgulamasi yapildi. Gruplar kendi
aralarinda bu parametrelerdeki degisiklik oranlariyla karsilastirildi.

Bulgular: A-TOT, TOT ve RT grouplari sirasiyla 37, 69 and 36 hasta icermekteydi, gruplar preoperative
veriler agisindan homojendi. Ortalama takip siresi 19 ay. Gruplarda SUI cerrahisinden elde edilen
objectif kiir, subjectif kiir ve genel komplikasyonlar agisindan benzer sonuglar elde edilmistir (p>0.05).
Gruplarin preop ve postop FSFI degerleri karsilastirildiginda a-TOT grubunda anlaml iyilesme
saglanirken, TOT grubunda anlamli kotllesme izlenmistir ve RT grubunda ise anlamli degisiklik
olmamistir.(p=0.001,p=0.001 and p=0.226,respectively). Postoperatif ortalama toplam FSFI skorlari
karsilastirildiginda a-TOT grubu TOT ve RT gruplarindan anlamh olarak daha iyi skorlara sahiptir.(
25.73+2.46 vs 23.17+3.35 ve 21.53+2.47). Gruplar arasinda preop ve postop donemde koital
inkontinans siklig1 acisindan fark izlenmemistir (p>0.05).

FSFI bolim skorlarina bakildiginda orgasm bolim skoru degisiklik orani gruplar arasinda farklilik
gostermemekteydi (p:0.24). A-TOT grubu, ortalama istek, uyarilma lubrikasyonu, memnuniyet ve agri
bolim skorlari agisindan TOT grubundan anlamli derecede daha iyi sonuglara sahipti (timi igin
p<0.05). Ayrica, a-TOT ve RT gruplari arasinda a-TOT lehine olan ortalama istek, uyarilma ve agri bolim
skorlarinda anlamh bir fark vardi (timi igin p<0.05). RT grubunda, ortalama istek, uyarilma ve
memnuniyet bolim puanlari agisindan TOT grubuna gore daha iyi sonuglar elde edilmistir (p<0.05).
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Sonug: SUI tedavisinde karsilastirilabilir sonuglarin yani sira, a-TOT teknigi ile kadin cinsel islevlerinde
iyilesme saglanirken TOT sonrasinda kotilesme izlenmekte ve RT sonrasinda ise degisim
izlenmemektedir. a-TOT teknigi ile elde edilen KCF iyilesmesi arzu, uyarilma, tatmin ve agr
bolimlerindeki iyilesmeler sonucunda elde edilmektedir. Sentetik prolen mes yerinde kullanilan
otolog fasyanin sagladig paravaginal fibrosis avantajinin bu sonuglarda etkili olabilecegi dustnlebilir.
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$S-27 ‘RE-USABLE SUTURING DEVICE ©’ SAKROSPINOZ LIGAMAN FiKSASYONU

ALKAN CUBUK ?, AHMET RUKNETTIN ASLAN %, JOERG NEYMEYER 2

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

2 CHARITé UNIVERSITGTSMEDIZIN BERLIN, UROGYNGKOLOGIE UND PELVIC FLOOR COMPETENCE
CENTER(PF3C), KLINIK FUR UROLOGIE, BERLIN

Amag ve Giris: izole apikal prolapsus cerrahisinde ya da eslik eden anterior- posterior komponent
prolapsusu vakalrinda sakrospin6z ligaman fiksasyonu (SSF) tercih edilebilir bir metottur. Cogunlukla
kadin dogum uzmanlarinca uygulanan metod (rologlar tarafindan ¢ok popiler bulunmamistir. Uzun
ogrenme egrisi, peroperatif komplikasyonlar ve vajen aksindaki degisim bu durumun
nedenlerindendir. SSF ameliyatinda ligamana siitir koymak anatomik komsuluklar nedeniyle
komplikasyona aciktir ve tecriibe gerektirmektedir. Ameliyatta klasik metodlarla sitir atilabilir ancak
cogunlukla cesitli sttlr aticilar kullanilmaktadir ve maliyeti arttirmaktadir. Klinigimizde SSF icin ‘Re-
usable surutineg device® (Serag Weissner Gmbh, Almanya) kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci RSD-
Ney ile yapilan SSF deneyimlerimizi sunmaktir.

Metod: Vajen kaf prolapsusu nedeniyle yapilan 26 SSF vakasinin datalari incelenmistir. Hastalarin yas,
beden kitle endeksi (BMI), preop sadelestiriimis POP-Q evrelendirmesi sonuglari, eslik eden stress
Uriner inkontinans (SUI) varligi ve histerektomi nedeni gibi preop verileri kaydedildi. Cerrahiye iliskin
operasyon siiresi, perop komplikasyon varligi, postoperatif viziiel agri skalasi (VAS) verileri kaydedildi.
Postop vajen derinligi, tahmini vajen aksi (orta hatta gore), niiks ve komplikasyonlarin yani sira
subjektif kir degerlendirmesi icin Patient global impression of improvements (PGI-I) skalasi
dolduruldu.

Ozetle Teknik; Abartili litotomi pozisyonunda aski siitiirleriyle vajen anterior, posterior duvarlari ve
apikal doku tespit edildi. Apeksten yaklasik 3 cm insizyon yapilip kiint diseksiyonla sag sakrospin6z
ligamana ulasildi. Parmak kilavuzlugunda (gérmeden) RSD-Ney ile ligamana 0 prolen yerlestirildi. Ayni
sttdrin arkasindailistirilen 2 adet non-absorbable ve 1 adet no:1 absorbable siitiir ligamana 0 prolene
yardimi ile tasindi. Sttdrlerin igneli uglari vajen insizyonuna submukozal gecildi. Sttirler ayri ayri
oturtularak apikal doku ligamana yaklastirilip fiksasyon tamamlanmis oldu.

Bulgular: Yas ortalamasi 51.8+13.2, BMI 27.4+8.2 olan 26 hastanin hepsinde grade 2 ve daha fazla
apikal prolapsus mevcuttu. Ayrica 14 hastada en az grade 2 anterior ve 6 hastada da posterior
prolapsus mevcuttu. Hastalarin 12 tanesinin eslik eden SUI yakinmalari mevcuttu. Bitun hastalar
benin sebepli histerektomi dykiisiine sahipti.

Ortalama operasyon siresi yalnizca SSF yapilanlarda 35.115.2 dakika iken kombine cerrahi
uygulananlarda 51.4+10.4 olarak hesaplandi. Higbir hastada Clavien 2 ve 3 komplikasyon
gelismedi. Postoperatif VAS skorlari birinci glin ve besinci gin icin sirasiyla 8.311.2 ve 3.4+1.5 olarak
belirtildi. Postop vajen derinligi ortalama 12.5£2.4 cm olarak 6lglldl ve hicbir hastada orta hattan 20
dereceden daha fazla sapma izlenmedi. Blatiin hastalar PGI-I skalasina gore sibjektif fayda
belirtmisleridr. (PGI-I <3). Takip sireleri 1 ay ile 24 ay arasida degisen hastalarda re-operasyon
gerektirecek prolapsus yakinmalari izlenmemistir.

Sonug: Ozellikle histerektomize , obez ve eslik eden diger kompartman prolapsusu olan hastalarda SSF
cerrahisi uygulanabilir bir metoddur. Ligamani gérmeden sitir atmamizi saglayan boylelikle asiri
diseksiyondan kaginmamiza olanak veren ve maliyeti arttirmayan sitir aticilar teknigi kolaylastirip
postop basariya da olumlu katki saglamaktadir.
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$S-28 ‘RE-USABLE TUNNELING DEVICE’ YARDIMLI, PERITON iNSiZYONSUZ LAPAROSKOPIK APIiKAL
PROLAPSUS CERRAHISI; iLK SONUCLARIMIZ

ALKAN CUBUK, AHMET RUKNETTIN ASLAN, FERIDUN SENGOR
KIRKLAREL| UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

Amag: Apikal pelvik prgan prolapsusu (POP) nedeniyle laparoskopik transabdominal girisimler
transvajinal girisimlere kiyasla daha ylksek objektif kir, subjektif kir ve daha az reoperasyon
gerekliligi oranlari sebebiyle sik¢a uygulanmaktadir. Laparoskopik sakrokolpopeksi (LSCP),
laparoskopik sakrohisteropeksi (LSHP) ve supraservikal histerektomiyi takiben yapilan laparoskopik
sakroservikopeksi (LASH) teknikleri icin literattirde belirtilen ortalama ameliyat stireleri 240-360 dakika
arasinda degismektedir ve 6grenim egrileri oldukca yatay seyretmektedir. Klinigimizde bu girisimleri
son bir yildir Reusable Tunneling Device (RTD) ile uygulamaktayiz. Bu metodla standart cerrahinin uzun
zaman alan ve cerrahi zorlayan periton tiineli olusturma ve bu tiinele mesi yerlestirme asamalarini
zahmetsizce gergeklestirebilmekteyiz.. Bu ¢alismada RTD ile laparoskopik apikal POP cerrahisi
deneyimlerimiz tartisilacaktir.

Materyal metod: Sempromatik ve Baden Walker!a gore en az grade 3 apikal POP saptanan 25 hasta
¢alismaya dahil edildi. Biitlin hastalara abdominal ve transvajinal girisim alternatifleri anlatildi. Uterin
prolapsusu olan ve uterus koruyucu yaklasim isteyen hastalara LSHP, uterus koruyucu arzusu olmayan
ve uterin degerlendirmesinde patoloji olmayan hastalara supraservikal histerektomi ve LASH,
histerektomize olup vajen kaf prolapsusu olan hastalara ise RTD ile LSKP uygulandi. Peroperatif sire,
ve komplikasyon verileri (Clavien Dindo sistemine gore) kaydedildi.Postoperatif donemde bitin
hastalar subjektif kiir degerlendirmesi igin Tirkce valide Patient GLobal Impression of Improvement
PGI-I' formu ile, objektif kiir degerlendirmesi icin ise sadelestirilmis POP-Q siniflandirmasi kullanildi.
Ozetle cerrahi teknik; li¢ laparoskopik port yerlestirilip apikal doku (supraservikal histerektomi sonrasi
servikal glidiik, uterus korunacak hastalarda posterior serviks ve histerektomize hastalarda da vajen
kafi) hazirlandiktan sonar parietal peritona promontoryum lzerinden 1*0.5 cm insizyon yapildi. RTD
sag el port yerinden batina ilerletildi ve subperitoneal olarak promontoryumdan apikal dokuya kadar
direk goriis altinda ilerletildi. Onceden batina birakilan sling mesi RTD araciligiyla apikal dokudan
promontoryuma kadar transfer edildi ve RTD disari alindi. Mes apikal dokuya ve promontoryum
diizeyinde anterior longitudinal ligamana tespit edildi. Apikal doku ve promontoryum Uzerindeki kiiglik
insziyonlar kapatilip islem sonlandirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 56 £12, viiclt kitle endeksleri 30£6 olan 25 postmenapozal hastanin 16’si >
grade 2 uterin prolapsus 9'u >grade 2 vajen kaf prolapsusuydu. Oniki hastaya LASH, dort hastaya LSHP
ve dokuz hastaya LSCP uygulanmistir. Hicbirinde belirgin ya da gizli Griner inkontinans saptanmadi.
Uterin prolapsusu olan 16 hastada kadin dogum konsultasyonu sonucu uterin ve servikal malinite
suphesi izlenmedi.

Ortalama ameliyat sireleri LASH, LSHP ve LSKP icin sirasiyla 100£25, 45£20 ve 60+15 dakika olarak
Olclldu. Clavien Dindo siniflamasinda goére >grade 2 komplikasyon izlenmezken yalnizca bir hastada
transfiizyon gerekmeyen kanama izlendi. Biitiin hastalar postoperatif ilk giinde taburcu edildiler. Takip
sureleri U¢ ile 21 ay arasinda degisen hastalarin postoperative degerlendirmesinde PGI-I skorlari 1 ve
2 olarak not edildi (ameliyattan 6nceye gore belirgin daha olma durumunun karsiligi), hic¢ bir hastada
POP semptomlar izlenmedi ve fizik muayenede >grade 2 POP izlenmedi. Ug grupta da birer hastada
de-novo urge ve stress uriner inkontinans gelisti. Hi¢ bir hastada reoperasyon gerekliligi izlenmedi.

Sonug: RTD ile laparoskopik POP cerrahisi minimal komplikasyon, yliksek objektif ve subjektif basari
ile alternatif metodlara goére daha hizh bir sekilde uygulanabilmektedir.
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$S-29 STRES TiP iDRAR KACIRMA CERRAHI TEDAVISINDE TRANS OBTURATUAR TEYP (TOT)
DENEYiMLERiIMiz

ATA OZEN, AYDIN YENILMEZ, NURULLAH KARAPAZAR, iYIMSER URE
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

AMAGC: Minimal invaziv bir tedavi yontemi olan trans obturatuar teyp (TOT) stres tip idrar kagirmada
son yillarda en sik uygulanan cerrahi tedavi yontemdir. Klinigimizde uyguladigimiz TOT ameliyat
sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Son 12 yilda stres tip idrar kacirmasi nedeniyle trans obturatuar teyp
uyguladigimiz ve retrospektif olarak kayitlarina ulasabildigimiz 176 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 53,7 (30-78) yil idi. 49 (%27.8) hastada stres tipi baskin karisik tipte idrar kagirma
mevcuttu. Hastalarin 104’G (%59) menapozda ve 28’'i (%16) onceden idrar kagirma cerrahisi
uygulanmis idi. Eszamanli olarak 74 (%42) hastaya sistosel ve/veya rektosel onarimi uygulandi.

BULGULAR: Cerrahi tedavi sonrasi sikisma tipi idrar kacirmasi devam edenlere de medikal tedavi
uygulandi. Ortalama 29 aylik (3-96) aylik takip sonucunda 137 olguda (%77.8) tam kuruluk, 15 olguda
(%8.5) idrar kacirmada azalma gozlendi. Bir tanesi transfiizyon gerektiren kanama, iki tanesi takiplerde
mes’in kesilmesini gerektiren 3 olguda idrar retansiyonu gelisti. Erken dénemde 39 olguda (%22.1)
ingliinal bolgede ve bacaga yayilan agri gelisti bir olguda agri ge¢ donemde kesilmedi ve mes c¢ikartildi.
Bir olguda da vajinal ekstriizyon nedeniyle 3 ay sonra mes in gorilen kismi gikartildi. 11 olguda (%6.2)
antibiyotik ile dlizelen triner sistem enfeksiyonu gelisti.

SONUCG: Stres tip idrar kagirma tedavisinde trans obturatuar teyp (TOT) uygulamasi etkin ve givenilir
bir cerrahi tedavi yontemidir.
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$S-30 APiKAL PROLAPSUS TEDAVISINDE ALTERNATIF BiR CERRAHi YONTEM: KOLPOKLEiziS

AYDIN YENILMEZ, ATA OZEN, AHMET KAYER
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

AMAG: Apika Prolapsus’un cerrahi tedavisinde altin standart diyebilecegimiz yontem sakrokolpopeksi
olmasina karsin cinsel aktif olmayan yasli hastalarda daha az komplikasyon ve yiiksek basari oranlarina
sahip Kolpokleizis de alternatif bir cerrahi tedavi yontemdir. Klinigimizde uyguladigimiz Kolpoklezis
ameliyat sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL METOD: Son 5 yilda apikal vajinal prolapsus nedeniyle Kolpokleizis ameliyati uyguladigimiz
ve retrospektif olarak kayitlarina ulasabildigimiz 14 hasta degerlendirildi. Hastalarin higbiri cinsel
olarak aktif degildi. Yas ortalamasi 73 (65-78) yil idi. 8 hasta 6nceden histerektomi gecirmis idi bunlara
total kolpokleizis, uterusu olan 6 hastaya ise malignite acisindan K. Dogum bolimi tarafindan konsiilte
edildikten sonra LeFort kolpoklizis uygulandi. Stres tip idrar kagirmasi olan 3 hastaya da beraberinde
TOT uygulandi.

BULGULAR: Perioperatif ve postoperatif donemde major bir komplikasyon gorilmedi. Ortalama 19 (4-
38) aylik takip sonucunda postoperatif 3 hastada Uriner sistem enfeksiyonu gelisti antibiyotik ile
dizeldi, 2 hastada denovo sikisma goruldi. Hicbir hastada niiks prolapsus gozlenmedi. Kontrollerde
kolorektal ve pelvik tabanla ilgili semptomlarin diizeldigi ve fiziksel yonden yasam kalitelerinde 6nemli
derecede artislar oldugu bildirildi.

SONUC: Apikal prolapsusu olan cinsel aktif olmayan ileri yas grubundaki hastalarda Kolpokleizis
ameliyati diisik mortalite ve morbidite, ylksek basari oranlari nedeniyle etkin ve givenilir bir tedavi
yontemidir.
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SS-31 POSTERIOR URETRA DARLIKLARINDA ANASTOMOTIK URETROPLASTi SONUCLARIMIZ:
PAMUKKALE UNIVERSITESi DENEYiMi

SALIH BUTUN, ALPER SIMSEK, UMIT UYSAL, YUSUF OZLULERDEN, SINAN GELEN, ALi ERSIN
ZUMRUTBAS, ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

GIRiS VE AMAG: Posterior {retra darliklarinda uyguladigimiz anastomotik Uretroplasti serisinin
sonuglarini sunmak.

HASTALAR VE YONTEM: 2016 ile 2021 yillari arasinda travmatik ve non-travmatik nedenlere bagl
gelisen Uretral darlik nedeniyle anastomotik Uretroplasti yapilan toplam 86 hasta calismaya dahil
edildi. Opere edilen hastalarin tim verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak
degerlendirildi. Toplanan verilerde hasta yasi, darlik etiyolojisi, komorbiditeler, 6nceki tedaviler,
postoperatif maksimum akis hizi, ameliyat oncesi ve sonrasi erektil fonksiyon, perioperatif ve
postoperatif komplikasyonlar kaydedildi ve yasam kalitesi sorgulamasi yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 48,9 (13-81), ortalama darlk uzunlugu 2.1
(1-3,5) santimetre idi. Calismadaki hastalarin 49’unda pelvik kirik, 10’unda kiint travma, 7’sinde sonda
takimi ve 6’sinda endoskopik islem 6ykiisii mevcuttu. 12 hastada ise sebebi bilinmeyen darlik tespit
edildi. Toplam 12 (%14) hastanin daha onceden agik Uretra cerrahisi, 40 (%46.5) hastanin da
endoskopik girisim oyklisi mevcut idi. Preoperatif muayenede 44 (%51.2) hastanin suprapubik
sistostomisi ve 3 (%3.5) hastanin ise liretral kateteri vardi.

Operasyon siresi ortalama 152,5 (75 -210) dakika olarak hesaplandi. Hastalarda perioperatif
komplikasyon izlenmedi. Hastalarin postoperatif 1. yil kontrol Giroflovmetrilerinde ortalama tepe akim
hizi 19 (10-40) ml/sn olarak saptandi.

Takip stiresince 4 hastada niiks gorildi ve 3 hastaya uretral dilatasyon, 1 hastaya ise re-tretroplasti
yapildi. Yapilan islemlerden sonraki takiplerinde yeniden darlik olusmadi. Re-lretroplasti yapilan
hastada stres tip idrar kagirma olmasi nedeniyle medikal tedavi baslandi.

Calismaya dahil olan 12 hastaya memnuniyet anketi yapilamadi. Anket yapilan hastalardan 68’inin
(%91) ameliyattan memnun kaldigi, 6 hastanin ise ameliyattan memnun kalmadigi 06grenildi.
Memnuniyetsizlik nedenleri; 3 hastada ereksiyon kaybi, 2 hastada postoperatif agri ve 1 hastada
ise tekrar endoskopik islem gecirmek zorunda olmasi idi. Preoperatif cinsel fonksiyon sorgulamasinda
41 hastanin cinsel islev fonksiyonu iyi, 29 hastanin cinsel fonksiyonu kotl olarak degerlendirildi. 16
hastanin ise cinsel fonksiyon 6ykisi alinamadi. Postoperatif cinsel fonksiyon sorgulamasinda cinsel
olarak aktif 41 hastanin 33’linde (%80.5) cinsel fonksiyonda azalma izlenmedi.

SONUCLAR: Posterior Uretra darliklarinda tecriibeli merkezlerde yapilan anastomotik Uretroplasti
yuksek basari ve diisik komplikasyon oranlari ile hasta memnuniyeti yiiksek olan bir cerrahi
secenegidir.
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$S-32 KADIN URETRA DARLIKLARINDA MODIFiYE VENTRAL BUKKAL MUKOZA GREFT
URETROPLASTI (AZ TEKNiGi) SONUCLARIMIZ

ALPER SIMSEK, YUSUF OZLULERDEN, SALIH BUTUN, UMIT UYSAL, ALi ERSIN ZUMRUTBAS, ZAFER
AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLi

Giris ve Amag: Mesane c¢ikim tikanikhgl (MCT), kadinlarda alt Griner sistem semptomlarinin (AUSS)
nispeten nadir bir nedenidir. MCT’nin AUSS olan kadinlarin % 2.7-8’inde oldugu tahmin edilmektedir.
MCT oldugu bilinen kadinlarda, kadin tiretra darliklari (KUD) bu vakalarin % 4-18'ini olusturur.

KUD tedavisi icin cesitli minimal invaziv ve rekonstriiktif teknikler uygulanmistir. Minimal invaziv
teknikler tretrotomi, dilatasyon, meatotomi ve meatoplastiyi igerir. Rekonsriktif teknikler ise vajinal
veya labiyal fleplerin yani sira oral mukozal greftleri icermektedir. Kadin rekonstriktif cerrahide
dorsal yaklasim saat on iki yoniinde striktlirotomi ile, ventral yaklasim saat alti yoniinde striktlirotomi
ile yapilir . Dorsal yaklasimin olasi yararlari, tiretrovajinal fistll ve yara komplikasyonlari da dahil olmak
Uzere vajinal insizyondan ve bununla iliskili post-operatif komplikasyonlardan kaginmayi igerir. Ventral
yaklasimin da birka¢ potansiyel avantaji vardir. Dorsal Uretral diseksiyondan kacinilarak klitorisin
norovaskuler yapilarinin hasarlanmasi 6nlenir ve bu da ameliyat sonrasi cinsel islev bozuklugu riskini
potansiyel olarak en aza indirir. Ayrica pubo-lretral ligamentlerin hasarlanmasi, Uretral sfinkterin
dorsal yoniinde kesilmesi onlenir ve teorik olarak idrar kagirma riskini azaltir. Bu ¢alismada kadin
Uretra darliklarinda modifiye ventral bukkal mukozal greft Uretroplasti (AZ teknigi) sonuglarinin
sunulmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Bu calismaya 2018 ile 2021 yillari arasinda, KUD tanisi ile AZ teknigi ile bukkal
mukozal greft Uretroplasti yapilan ve en az 6 ay takip edilen 16 kadin hastayi dahil ettik. Hasta yasi,
darhk uzunlugu, komorbiditeler, dnceki tedaviler, preoperatif ve postoperatif maksimum akim hizlari
kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil olan hastalarin ortalama yasi 51.3 (36-82) idi. Ortalama darlik uzunlugu
3,14 (2-5) santimetre idi. Opere ettigimiz hastalardan birine 6nceden rekonsriktif cerrahi,
15’ine endoskopik islem (Uretral dilatasyon, Giretrotomi) yapilmisti. Ortalama operasyon siiresi 117
(75-180) dakika ve ortalama sonda kalis siiresi 22 (15-30) giindii. Hastalarin ortalama preoperatif tepe
akim hizi (Qmax), 9 (4-13) ml/sn, postoperatif tepe akim hizi (Qmax), 25 (15-35) ml/sn olarak 6lgtlda.
Calismaya dahil olan hastalardan 6 hastanin ek hastaligi yoktu; 3 hastada koroner arter hastaligi, 2
hastada diyabet, 2 hastada tiroidektomi, 1 hastada hipertansiyon, 1 hastada kronik bobrek yetmezligi
oykisi mevcuttu. iki hasta histerektomize idi. Opere edilen 16 hastadan 14’line memnuniyet
anketi yapildi. Tamaminin ameliyattan memnun oldugu anlasildi. iki hastaya ulasilamadi. Postoperatif
memnuniyet sorgulanan bir hasta operasyondan memnun olmasina ragmen nadiren sikisma tip idrar
kagirma sikayeti oldugunu, bir hastada ise bukkal mukoza alinan bolgede hafif gerginlik hissi
oldugunu belirtti.

SONUCLAR: Kadin Uretra darligi tedavisinde minimal invaziv tedaviler (uUretral dilatasyon) uygun bir
baslangic yonetimi basamagi olsa da, liretral rekonstriiksiyon tekrar eden darliklarda kesin bir cerrahi
secenek olarak duisinilmelidir. Gliniimize kadar bildirilen cesitli tekniklerin cogu yliksek basari
oranlari gostermis olsa da, mevcut durumda en iyi yaklasim hentiz belirtilmemistir. Genel olarak, hasta
faktorlerine, darlik 6zelliklerine ve cerrahin deneyimine dayanan kisisellestirilmis bir yaklasim en
uygunudur. Yiiksek basari, iyi hasta memnuniyeti ve diisiik komplikasyon oranlari ile, AZ teknigi KUD
tedavisinde basarili bir yontem olarak énerilebilir.
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$S-33 KADIN URETRA DARLIKLARINDA BUKKAL MUKOZAL GREFT URETROPLASTI SONUGCLARIMIZ

ALKAN CUBUK ?, MUHAMMED FATIH SIMSEKOGLU 2
TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLAREL|
2[STANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJIi UNIVERSITESI, I[STANBUL

Amag: Kadin Uretra darliklarinin tedavisinde endoskopik girisimlerin basarisiz oldugu olgularda agik
cerrahi girisim gerekmektedir. Cerrahi teknikle ilgili bir standardizasyon ve kabul gérmiis bir metod
bulunmamaktadir. Farkli merkezlerce greftli-greftsiz onarimlari, dorsal-ventral yaklasimlari iceren ve
farkh greft cesitlerinin kullanildigl vaka serileri yayinlanmistir. Klinigimizde bu tir hastalara bukkal
mukozal greftli Uretroplasti (BMGU) teknigi uygulanmaktadir. Bu bildiride klinigimizde BMGU
uygulanmis vakalarin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal&Metod ve Teknik: Klinigimizde 2016 ile 2020 yillari arasinda multipl Uretra darlig
operasyonu Oyklst nedeniyle BMGU uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin preoperatif demografik verileri, Groflowmetri, postmiksiyone rezidii ve Uretroskopi
bulgulari degerlendirildi. Postoperatif donemde hastalar Uroflowmetri, postmiksiyone rezidi ve
gerekli olgularda tretroskopi ile degerlendirildi. Uretroplasti tekniginin uygulanmasinda suprameatal
insizyon tercih edildi. Uretraya dorsalden yaklasilarak dar segmentin yeri ve uzunlugu tespit edildi.
Ardindan fibrotik alan mesane boynuna dogru saglam mukoza gorilene kadar insize edilerek greft igin
uygun alan saglandi. Bukkal mukozadan alinan serbest greft kullanima hazir hale getirildi. Hazirlanan
greftin Olclleri dar segmentin uzunlugu ve Uretral limenin genisligine gore belirlendi. Son olarak greft
18 f foley iiretral katater varliginda iiretra dorsaline yerlestirildi. Uretral katater postoperatif 14. giinde
alindi. Hastalarin postopertif takip siresi 12 ile 38 ay arasinda degismekteydi. Basari faktori olarak
hastalarin postoperatif donemde ek girisim gerektirmemesi belirlendi.

Bulgular: Klinigimizde 2016 ile 2020 yillari arasinda 11 hastaya BMGU uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 43.6 (28-63) yil Olculdi. Hastalarin 10’unda (lretra darlig idiopatik iken bir hastada
radyoterapi anamnezi vardi. Hastalara preoperatif tanisal degerlendirme olarak tiroflowmetri, tiretral
kataterizasyon veya Uretrosistoskopi uygulandi. Hastalarin 3’linde preoperatif donemde sistostomi
mevcuttu. Kalan 8 hastada ortalama Qmax 4.6 ml/sn hesaplandi. Hastalarin 5’inde yiksek
postmiksiyonel rezidiiel idrar volimi dikkat ¢ekti (> 200cc). Ortalama operasyon siiresi 68,2 dakika
(55-93) hesaplandi. Bukkal reftin hazirlanmasi ortalama 16,9 dakikada (14-21) tamamlandi. Hastalarda
perioperatif mindr veya major komplikasyon gelismedi. Hastalarin 3 tanesinde taburculuk sonrasinda
intravenoz tedavi gerektiren greft enfeksiyonu gelisti. Bu 3 hastada da greft kaybi goriilmedi. Higbir
hastada ikinci bir cerrahi girisim gerekliligi olusmadi. Postoperatif 12. ayda bitin hastalarin idrarini
yapabildigi (Ortalama Qmax: 29.8 ml/sn), iseme semptomlarinin bulunmadigi ve greft iliskili olumsuz
bir durumunun olmadigi saptandi.

Sonug: Bukkal mukozal greft Gretroplasti teknigi kadin tretra darliklarinda glivenle tercih edilebilecek
bir yontemdir.
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$S-34 KARISIK TiPTE IDRAR KACIRMASI OLAN KADINLARDA ORTA-URETRA ASKI CERRAHISI
BASARISINI DEGERLENDIREN RETROSPEKTiF ANALizZ

IBRAHIM ERKUT AVCI, NACi BURAK GINAR, ENES MALIK AKDAS, CUNEYD OZKURKGUGIL
KOCAELI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KOCAELI

Amag: Karisik tipte idrar kagirmasi (KTiK) olan kadinlarda orta-iiretra aski operasyonlari tartismali bir
konudur. Bu hastalarda transobturator-tape (TOT) cerrahisinin basarisini ve bu basariy1 6ngorebilecek
faktorleri arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, 2013 - 2019 yillari arasinda KTiK tanisi nedeniyle TOT cerrahisi
uygulanan hastalarin retrospektif analizini icermektedir. Hastalara, ayrintili 6yki, pelvik muayene,
Oksurik stres testi, 3 ginlik iseme-siklik cizelgesi, 24 saatlik ped agirhk testi ve lrodinamik
degerlendirme yapilmistir. Hastalarin ameliyattan 6nce ve ameliyattan yaklasik 6 ay sonra doldurdugu
“Asiri Aktif Mesane” (AAM-V8) ve “Uluslararasi idrar Kagirma” (ICIQ-SF) sorgulama formlari
degerlendirmeye alindi. Norojen mesane, idrar kacirma ve prolapsus cerrahisi 6ykisi olan hastalar
calisma disi birakilmistir. Ayrica Baden-Walker siniflamasina gore evre 2 den fazla olan sistosel olgulari
¢alisma analizine alinmamistir. Baskin komponentine gore hastalar iki gruba ayrildi; birinci grup Stres-
baskin iken ikinci grupta ki hastalarda Sikisma-baskin KTiK olanlar ile her iki komponentin ayni seviyede
oldugu ‘Esit’ diye tanimlanan olgulardan olustu. Baskin komponent temelli alt siniflandirmadan sonra
Diskriminant ve Lojistik Regresyon analizleri kullanilarak TOT sonrasi devam eden sikisma tipi idrar
kacirma ile operasyon 6ncesi klinik ve tirodinamik parametrelerin iliskisini inceledik.

Bulgular: KTiK nedeniyle TOT uygulanmis 117 kadinin operasyon &ncesi demografik, klinik ve
Urodinamik verileri Tablol’de 6zetlenmistir. TOT sonrasi 86 hastanin (%73,5) her iki idrar kagirma
komponenti iyilesirken, 31’inin idrar kacirmasi devam etmistir. Her iki idrar kacirma bilesenin iyilesme
basari oranlari ayri olarak degerlendirildiginde; stres tipi idrar kagirma igin %91,4; sikisma tipi idrar
kagirmaigin ise %73,5 tir. Stres-baskin grupta (n=66, % 56,4) stres-baskin olmayan gruba (n=51, %43,6)
gore sikisma tipi idrar kagirma bileseninin iyilesme orani anlaml olarak yiiksekti. (%92.4 [61/66] vs.
%49 [25/51]; P<0,000) Baskin komponente dayal siniflandirma ile tespit edilen pozitif prediktif
degerin (%51) disik olmasi nedeniyle stres-baskin olmayan grupta devam eden idrar kagirma igin
anlamli olabilecek parametreler incelendi. (Tablo 2) Cok degiskenli analizde stres-baskin olmayan
grupta devam eden sikisma tipi idrar kagirma igin aktif antikolinerjik kullanimi ve yiiksek OAB-V8 skoru
anlamli risk faktori olarak saptanmistir. (Sirasiyla p=0,050; P=0,024)

Sonug: Stres-baskin KTiK olan hastalarda orta-iiretra aski cerrahisi sonuglari tatmin edici bulunmustur.
Oysa ki, antikolinerjik kullanimina ragmen yiiksek AAM -V8 skoruna sahip olan sikisma-baskin KTiK
hastalarda cerrahi basari diisiik bulunmustur.

Tablo 1. KTiK nedeniyle TOT uygulanmis 117 kadinin operasyon dncesi demografik, klinik ve
urodinamik verileri.

Degiskenler Ortalama SS
Yas (y) 52.52 +9,312
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30.09 +5.161
AAM - V8 Skor 24.48 17.058
ICIQ - SF Skor 15.18 1+3.456
Sikayet suresi (y) 9.24 +6.893
Qmax (ml/s) 21.82 +7.025
Fonksiyonel mesane kapasitesi (ml) 386.32 +154.915
Maksimum mesane kapasitesi (ml) 469.75 +167.973
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Abdominal kagirma noktasi basinci(cmH,0) 80.23 +37.032
Detrisor Basinci (DAA)(cmH,0) 22.92 +10.479
Uretra agilma basinci (cmH,0) 18,83 +6,225
Maksimum akimda detrisor basinci (cmH,0) 25,41 16,720
Ortanca CAA
Dogum sayisl (vajinal) 2 (2-3)
iseme sikhigi (gtinliik) 7 (5-7)
PVR volim (ml) 10 (0-30)
Uzun dénem (24s) ped testi (g) 31 (15-67)
Operasyon suresi (dk) 30 (30-35)
Takip stresi (ay) 45 (25-59)
N %
Sik idrara ¢ikma (pollakdiri) 29 24.8
Antikolinerjik ilag oykisi
Yok | 21 17.9
Bir donem | 56 47.9
Aktif kullanmakta | 40 34.2
Baskin komponent
Stres | 66 56.4
Esit | 17 14.5
Sikisma | 34 29.1
Urodinamik ¢alisma
U-STiK + DAA (idrar kagagi eslik etmiyor) | 100 85.5
U-STiK + DAA (idrar kagag eslik ediyor) | 17 14.5

ICIQ — SF, Uluslararasi inkontinans sorgulama formu; OAB - V8,Asiri aktif mesane sorgulama

formu; Qmax, maksimum akim hizi; PVR, iseme sonrasi rezidii idrar;

U-STiK, Urodinamik stres tipte idrar kagirma; DAA, Detriisor asiri aktivitesi; SS, Standart sapma;

CAA, Ceyreklikler arasi agiklik.

Tablo 2. Baskin komponenti stres olmayan hastalarda devam eden sikisma tipi idrar kagirmayi

ongormede Lojistik Regresyon Analizi

Stres-baskin olmayan KTiK Sikisma Tipi IK Sikisma Tipi IK Tek Cok
(n=51) diizelenler devam edenler Degiskenli | Degiskenli
(n=25) N=26 P degeri
AAM- V8 Skor 25,44+3,980 33,12+3,374 <0,000 0,024
Yas (y) 50,56+8,709 56,73+9,966 0,023 0,357
Sikayet siresi (y) 7,08+5,291 15,92+7,315 <0,000 0,243
Uzun dénem (24s) ped testi (g) 30,36%23,420 102,12+99,086 0,001 0,114
Fonksiyonel mesane kapasitesi 379,48+170,645 | 283,92+115,874 | 0,023 0,719
(ml)
Uretra acilma basinci (cmH,0) 20,16+6,638 14,46+ 4,718 0,001 0,566
Abdominal kagirma noktasi 80,72+34,908 61,69+33,759 0,052 0,780
basinci(cmH;0)
Aktif Antikolinerjik Kullanimi; n, | 7 (28) 16 (61,5) 0,016 0,50
(%)
Tek Degiskenli Analiz: Bagimsiz Orneklem T testi — Ki Kare testi

Cok Degiskenli Analiz: Lojistik Regresyon Analizi (Diskriminant analiz ile korelasyon matrisinde r>0,7
ve fonksiyon ile 0,2’den daha az iliskisi tespit edilen ve ayirma fonksiyonu katsayilari <0,05 olan

bagimsiz degiskenler lojistik regresyon modeline dah

il edilmemistir.)
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$S-35 URETEROVAIJINAL FiSTUL, PARSIYEL URETER YARALANMASI VE TOTAL URETERAL
AVULSIYONDA ALLIUM URETERAL STENT iLE KONSERVATIF TEDAVi. ULKEMiZDEKi iLK DENEYiMLER

ALKAN CUBUK ?, OKTAY AKCA 2, AHMET RUKNETTIN ASLAN %, FERIDUN SENGOR *
TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI
2KARTAL DR. LUTFIi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Amag: Ureter bitiintligiini bozan (ireterovajinal fistiil (UVF), parsiyel ureter yaralanmasi (UY) ve
ureter avulsiyonlari (UA) cogunlukla postoperatif uzamis drenaj ya da vajenden siirekli idrar kagagi ile
bulgu vermektedir. Ozellikle jinekolojik girisimlerden sonra sik izlenmektedir. Siirecin yénetimi hasta,
primer cerrah ve Urolog igin sikintilidir. Cogunlukla ikincil rekonstriiktif cerrahiler gerekmektedir.
Klinigimizde, Uroloji pratiginde Ureter darligl nedeniyle kullanimda olan kendiliginden genisleyebilen,
ko-polimer kaplamali nitinilol gévdeli ve iireter liimenini su gecirmez sekilde saran Allium® ureteral
stentleri (AUS) iyi bilgilendirilmis hastalarda 6zel onamlarla ureter yaralanmalarinda konservatif tedavi
metodu olarak kullanmaktayiz. Bu ¢alismada bu uygulamalarin ilk sonuglari derlenmistir.

Materyal Metod: Son bir yil icinde klinigimizce AUS taktigimiz 12 hastanin verileri incelenmistir.
Hastalarin yaralanma tipleri ve nedenleri ve cerrahiden sonra gecen sireleri iceren datalar
tutulmustur.Biitiin hastalara endoskopik olarak floroskopi esliginde AUS takilmistir. Basari kriteri UVF
hastalari igin Uriner kontinansin saglanmasi, diger hastalar igcin antegrade nefrostografide kagak
olmamasi, drenajin kesilmesi ve var ise nefrostominin ¢ekilmesi olarak tanimlanmistir. Toplam basari
orani ¢alismanin primer sonlanim noktasidir.

Bulgular: Yas ortalamasi 51,4 olan 12 hastanin besi total ureter aviilsiyonu (li¢ histerektomi, bir hasta
vaskiler cerrahi esnasinda, bir hasta atesli silah yaralanmasi (ASY) nedeniyle Ureterolireterostomi
sonrasl ), ikisi parsiyel ureter yaralanmasi (histerektomi ve kolon cerrahisi) ve altisi histerektomiye
bagli Ureterovajinal fistiildii. UVF hastalari ortalama postop ikinci haftada total inkontinansla
basvururken diger hastalar uzamis idrar vasfinda drenajla konsulte edildiler. Bir hasta basvuru aninda
nefostomiliydi ve bir hastaya da DJ stent takilmisti, ASY hastasi ise hem nefrostomi hem de DJ stent
takih idi, ancak drenaj l¢ hastada da devam ediyordu. Tanida biitlin hastalara kontrasth trografi ve
retrograd Ureterografi planlandi. (figur 1).

Allium takilma islemi ortalama 30 dakika (15-60 dakika) stird(i, major cerrahi komplikasyon gelismedi
ve ortalama skopi siiresi bir dakikadan az olarak dlguldd.

islem sonrasi nefrostomisi olan hastada nefrostografide kagak izlenmedi, diger hastalarda da
retrograde pyelografide ekstravazasyon olmadigi gosterildi. Postop drenaji devam eden hasta olmadi
ve bitiin hastalar kontinandi. Calisma hazirlanirken en az 6 aylk takipleri sonlanmis ve AUS leri
¢ekilmis 8 hastanin Uireter biitinligu, ¢aplari ve drenaj fonksiyonlari normal olarak izlenmistir.

Sonug: Allium ureteral stentler deneyimli merkezlerde, iyi bilgilendirilmis hastalara UVF, parsiyel
ureteral yaralanmasi ve hatta total treterik avilsiyon tedavilerinde acik cerrahiye alternatif olarak
kullanilabilinir. Ancak bu kullanimin halen off-label olfugu unutulmamalidir.
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$S-36 THE EXPANDED PROSTATE CANCER INDEX COMPOSITE (EPIC) SORGULAMA FORMU
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

SAHIN KABAY
ALTINBAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: Bu calismada prostat kanserli hastalarin tedavi sonrasindaki islevleri degerlendiren diinyada
farkh dillerde yaygin olarak kullanilan The Expanded Prostate Cancer Index Composite sorgulama
formunun Tirkge striiminin kiltirel uyarlamasinin yapilmasi, glivenir, gegerli, kullanilabilir olup
olmadiginin arastirilmasi, farkl tedavi yontemi kullaniimis olan hastalarin yasam kalitesi 6zelliklerinin
saptanmasi ve tip etigi acisindan yasam kalitesi oOlceklerinin oneminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirmaya prostat kanseri tanisi alan ve cerrahi tedavi olarak radikal retropubik
prostatektomi, laparoskopik radikal prostatektomi, robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi
operasyonu yapilan hastalar ile cerrahi tedavi haricinde radyoterapi ve radyoterapi ile birlikte
hormonal tedavi alan hastalar calismaya dahil edilmistir. The Expanded Prostate Cancer Index
Composite sorgulama formunu Tirkce versiyonun olusturulabilmesi amaciyla, orijinal formdan
kiltirel uyarlama yontemiyle dil gevirisi gerceklestirilmis, gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi igin
acimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Bulgular: Radikal retropubik prostatektomi (n=220), laparoskopik radikal prostatektomi (n=39), robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (n=12), yapilan, radyoterapi (n=66), radyoterapi ile birlikte
hormon tedavisi (n=86) alan 423 PK hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.1+6.75
idi. Calismamizda Cronbach alfa katsayilari Griner islev icin 0,919, bagirsak aliskanliklari icin 0,901,
cinsel islev icin 0,930, hormonal islev icin 0,940 ve sorgulama formunun geneli i¢in 0,813 olarak
hesaplanmistir. Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda dogrulayici faktor analizlerinde Diizey | ve Diizey
I model uyum kriteri, uyum iyiligi indeksleri, 6lcek uyum iyiliklerinin oldukgca iyi oldugu bulunmustur.

EPIC Sorgulama Formuna iliskin Giivenirlik Analiz Sonuglari

) Orijinal Onerme  Kalan Onerme Cronbach’s Alfa
Olgek Boyutlari
Sayisi Sayisi

Uriner islev 7 7 919
Bagirsak Aliskanliklari 9 9 ,901
Cinsel islev 9 9 ,930
Hormonal islev 6 6 ,940
Genel 31 31 ,813

Cok Faktorlii Birinci Diizey Olgek Uyum lyiligi indeksleri

Olgek Modeli ax? sd p AX*sd GFI CFl RMSEA RMR

Bagimsiz Model

. 527.021 415 .000 1.270 .852 .970 .038 .002
(Duzey I)

*p<0,01 anlamlilik seviyesinde iliski anlaml

Cok Faktorlii ikinci Diizey Olgek Uyum lyiligi indeksleri

Olgek Modeli ax? sd p AX*sd GFI CFl RMSEA RMR
536.635 417 .000 1.287 .851 .968 .039 .002
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Bagimsiz Model
(Duzey Il)

*p<0,01 anlamlilik seviyesinde iliski anlaml

Sonug: The Expanded Prostate Cancer Index Composite sorgulama formunun Tiirkce gegerlik ve
glvenirlik calismasi, The Expanded Prostate Cancer Index Composite sorgulama formunun orijinal
halini  yansitacak  sekilde  gelistirilmistir. ~ Turk  kdltirine ve  diline  uyarlanmasi
gerceklestirilmistir. Glvenirlik ve gecerligi saglanmis oldugundan Tirk¢e konusan prostat kanserli
hastalarda tedaviyle iliskili yasam kalitesini degerlendirmek icin dogrulanmis bir Olgek olarak
kullanilabilir. Ayrica, prostat kanseri ile ilgili ¢esitli tedavi yontemlerini karsilastirmak icin objektif bir
referans olarak degerlendirilebilir.
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$S-37 ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI UYGULANAN ENDOSKOPiIK URETRAL
GiRIiSIMLERiIN URINER iINKONTINANS UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

SELMAN UNAL , MUSAB ALi KUTLUHAN , EMRAH OKULU , ASIM OZAYAR , ONDER KAYIGIL
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Lokalize prostat kanseri tedavisinde en sik uygulanan yontem radikal prostatektomidir (RP) (1).
RP; acik, laparaskopik ya da robot yardimli laparaskopik olarak uygulanabilmektedir. Yapilan
calismalarda her Ug¢ teknigin onkolojik ve fonksiyonel sonuglari agisindan birbirine belirgin
UstlnlGginin olmadig bildirilmistir (2-4). RP sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar erektil
disfonksiyon (ED) ve Uriner inkontinanstir (Ul) (5). Her iki komplikasyon da hastalarin yasam kalitesini
onemli olglide etkilemektedir. Ul’daki iyilesmenin ¢ogu operasyon sonrasi ilk yillda meydana
gelmektedir (6). RP sonrasi hastalara hematuri, Uriner sistem tas hastaligi, Uretra ve mesane boynu
darligl, mesane timéri siiphesi gibi sebeplerle endoskopik Uretral girisim (EUG) uygulanmasi
gerekebilmektedir. Calismamizda RP sonrasi EUG uygulanan hastalarda Ul diizeyinde degisim olup
olmadigl ve bu degisimin kullanilan endoskopik alet gesidine ve operasyon siiresine gore degisip
degismedigi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: 2010-2020 yillari arasinda klinigimizde iki deneyimli cerrah tarafindan robot
yardimli laparaskopik RP operasyonu uygulanan 165 hastadan, radikal prostatektomi operasyonu
sonrasi 1 yildan sonra EUG uygulanan 26 hastayi ¢alismamiza dahil ettik. Ul, International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-SF) tlirkce veriyonu (7) ve
ginliik kullanilan ped sayisi ile degerlendirildi. EUG 6ncesi ve islemden 1 ay sonra ICIQ-SF ve ped
kullanimi sorgulandi. Hastalar kullanilan endoskopik alete gére 3 gruba ayrildi. 1.grup rijid sistoskopi,
2. grup fleksible sistoskopi ve 3. grup semi-rigid lireterorenoskopi (URS) olarak tanimlandi. Semi-rijid
URS yapilan gruptaki hastalara operasyon sonrasi lreter katateri takildi ve post-operatif 1.glinde
katater cikarildi. EUG uygulanan hastalarin etiyolojileri kaydedildi. Gruplarda EUG esnasinda herhangi
bir komplikasyon gelismedi. EUG 6ncesi Uriner sistem enfeksiyonu olan, 1. ay kontroliinde uriner
sistem enfeksiyonu olan, santral norolojik defisiti olan, ICIQ-SF formu doldurmaya kognitif yetenegi
olmayan, RP sonrasi klinigimizde uygulanan islemden énce EUG gecirmis olan, pelvik radyoterapi
Oykusi olan, mesane boynu darligl ve uretra darligi nedeniyle islem yapilan, endoskopik islem
sirasinda double J stent takilan ve ikinci bir endoskopik girisim gerektiren, bipolar ya da monopolar
koter kullanilan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Veriler normal dagilim yoniinden incelendikten sonra tanimlayici istatistikler ortanca, en kugik ve en
blylik deger ile 6zetlendi. Gruplar arasi karsilastirmalar igin 6nemlilik testleri olarak Wilcoxon ve
Kruskal-Wallis uygulandi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 26 hastanin dokuzuna rijid sistoskopi, yedisine fleksible sistoskopi ve
on tanesine de semi-rijid Ureterorenoskopi uygulandi. Hastalarin endoskopik operasyon esnasindaki
ortalama yasi 65.2 idi. Gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark yok idi. Ortalama
operasyon siiresi 25,8 dakika idi. Radikal prostatektomi ile uygulanan EUG arasindaki ortalama siire
33,7 (13-54) ay idi. Hastalarda EUG sirasinda iiretra darligi veya mesane boynu darligi izlenmedi.
Grup 1'de post-operatif 2.ay ICIQ-SF skorlari pre-operatif ICIQ-SF skorlarina gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiksek izlendi (p=0.027). Grup 2 ve 3’te ise pre-operatif ICIQ-SF skorlari ile post
operatif 1.ay ICIQ-SF skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi (p>0.05). Gunliik
kullanilan ped sayisi degerlendirildiginde tim gruplarda pre-operatif ginlik kullanilan ped sayisi ile
post-operatif 1.ay glinlik kullanilan ped sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi.
(p>0.05).

Operasyon siirelerine gére olusturulan gruplar incelendiginde ise 30 dakikadan kisa siiren EUG oldugu
grupta ve 30 dakikadan uzun siiren EUG bulundugu grupta endoskopik islem sonrasi ICIQ-SF
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skorlarinda anlamli artis izlenirken (p=0.017 vs p=0.042), ped kullanimi sayisinda anlamh artis
izlenmemistir (p>0.05).

Sonug: RP sonrasi prostat kanserinden bagimsiz irolojik problemler nedeniyle EUG
uygulanabilmektedir. Baslica sebepler mesane boynu darligi, hematiiri, Griner sistem tas hastalig ve
mesanede slpheli kitle izlenmesidir. Mesane igerisinde sipheli lezyon-yabanci cisim izlenen veya
hematirisi olan hastalara genellikle rijid sistoskopi uygulanmasina ragmen teknolojik gelismelerle
birlikte fleksible sistoskopi de uygulanabilmektedir. Uriner sistem tas hastaligi icin genellikle semi-rigid
reterorenoskop kullanilmaktadir. Uygulanan EUG, 6zellikle rijid sistoskop kullanilarak yapilanlar,
Uretrovezikal anastomoz yapisina hasar verebilmekte ve bu durum girisim sonrasi Uriner inkontinans
diizeylerinde artmaya neden olabilmektedir. Klinik pratikte karsilastig§imiz bu durumu ¢alismamizda
degerlendirdik ve rijid sistoskopinin post-prostatektomi Ul lizerinde olumsuz etkisi oldugunu
gozlemledik.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, galismamizdaki hasta sayisinin az olmasidir. Ancak klinik
pratikte RP sonrasi prostat kanseri harici diger endikasyonlar sebebi ile EUG ¢ok sik
uygulanmamaktadir ve genis hasta serilerine ulasmak zorlayicidir. ikincisi hastalarin var olan
komorbiditeleri Ul derecelerini etkileyebilir. Ancak her hasta kendi icinde operasyon 6ncesi ve sonrasi
olarak degerlendirildigi icin mevcut komorbiditelerin ¢alismamizin sonuglarina anlamli bir etkisinin
olmadigini diislinmekteyiz.

Post RP EUG endikasyonu olusan hastalarda endoskopik girisim yapilmasi hastalarin inkontinans
diizeyinde degisime sebep olabilir. Bu hasta grubunda triner sisteme yonelik yapilan girisimlerde rijid
sistoskop kullanimi Ul derecesini artirabilmekteyken fleksible sistoskop veya semi-rigid
Ureterorenoskop kullanimi Ul diizeyinde anlamli bir artisa neden olmamaktadir. Bu nedenle RP
gecirmis hastalarda EUG endikasyonlarini iyi belirlemek, endoskopik girisim yapilacaksa miimkiin
oldugunca rijid sistoskop kullanimindan kaginmak Ul agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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SS-38 INTRAVEZIKAL BCG TEDAVISiNi ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE YASAM KALITESI
UZERINE OLAN ETKiSi

HASAN DELIKTAS, HARUN BAL, ILKER AKARKEN, HUSEYIN TARHAN, HAYRETTIN SAHIN
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, MUGLA

Amag: Mesane kanseri 573.000 yeni vaka ile diinyada en sik tani alan 10. kanserdir. Bu kanserlerin
yaklasik %75 i tani aninda kasa invaziv olmayan (Ta, T1, CIS) evre olarak saptanirlar. Ginimizde orta
ve yliksek risk grubunda olan hastalarda progresyonu ve rekirrensi dnlemek igin ilk secenek olarak
intravezikal BCG tedavisi onerilmektedir. BCG ye bagl ciddi sistemik yan etkiler <%5 oraninda
gorulirken, alerjik reaksiyonlar, sistit, pollakdiri, diziiri gibi lokal yan etkiler daha sik goriilmektedir.
Ayrica bazi hastalarda aralikli kataterizasyona bagli tretral darlik gelisebilmektedir. BCG ye bagli lokal
yan etkiler bazi hastalarda ciddi alt Uriner sistem semptomlarina neden olarak hastalarin yasam
kalitesini ileri derecede etkilemektedir. Bazi hastalar BCG ye bagli lokal yan etkilerden dolayi tedaviyi
birakmak zorunda kalmaktadir. Biz bu galismada intravezikal BCG tedavisinin alt Uriner sistem
semptomlari ve yasam kalitesi Gizerine olan etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2018 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda intravezikal BCG tedauvisi
uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. En az alti doz indiiksiyon tedavisine ek
olarak 3. ve 6. ay idame dozlarini alan erkek hastalar calismaya dahil edildi. Tedavi sirasinda triner
sistem enfeksiyonu gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin tedaviden 6nce ve
tedaviden sonraki ICIQ-MLUTS skorlari, Groflow parametreleri ve rezidl idrar miktarlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 erkek hastanin ortalama yaslari 69,12+10,07 yil idi. Tedavi streleri
ortalama 15,88+10,79 ayd. intravezikal BCG tedavisi 6ncesi ve sonrasi ICIQ-MLUTS skorlari ve rezidii
idrar miktarlari arasinda istatistiksel fark saptanmazken, tGroflow parametrelerinden gecikme sureleri
arasinda istatistiksel farklilik (p=0.011) mevcuttu (Tablo1).

Sonug: Orta ve yiksek risk grubu mesane kanserlerinin tedavisinde uygulanan intravezikal BCG
tedavisinin, hastalarin alt Uriner sistem semptomlari ve yasam Kkalitesi lzerine belirgin derecede
olumsuz etkisi olmamaktadir.

BCG Oncesi BCG Sonrasi p-degeri

Maksimum idrar Akis Hizi (mL/sn) 12,71+7,40 13,86+10,43 0,423
Ortalama idrar akis siiresi (mL/sn) 7,17%3,80 7,7045,95 0,469
isenen idrar Hacim (mL) 240,44+193,68 | 229,20+127,78 | 0,709
Iseme Siiresi (sn) 31,76+15,48 31,36+12,54 0,898
Gecikme Siiresi (sn) 17,92+7,81 23,04+7,68 0,011
Rezidii idrar Miktar (mL) 37,60£28,32 46,20+38,49 0,332
iseme Semptom Skoru 4,52+4,70 5,44+4,17 0,181
Iseme semptom Hayat Kalitesi 6,52+9,31 10,04+11,66 0,111
Depolama Semptom Skoru 3,32+4,13 2,9613,25 0,453
Depolama Semptom Hayat Kalitesi 8,08+13,17 7,36%£11,09 0,681
iseme Sikligi 0,64+1,22 0,64+1,11 1,00

Iseme Siklig1 Hayat Kalitesi 1,12+2,45 1,32+2,64 0,802
Gece idrar Sikhig 1,96+1,30 2,28+1,42 0,399
Gece idrar Siklig1 Hayat Kalitesi 2,60%3,04 3,80%3,30 0,237

Tablo 1: Parametrelerin BCG Oncesi ve Sonrasi Dagilimi
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$S-39 RETZiUS KORUYUCU ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMINiIN ERKEN KONTiINANSA ETKiSi

KAYHAN YILMAZ, MAHMUT TAHA OLCUCU, GAGATAY OZSOY, EREN ERDIi AKSARAY, SAHIN KILIC,
MUTLU ATES

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI BGLUMU,
ANTALYA

GIRIS: Prostatektomi sonrasi {riner inkontinans, dnemli sikintiya yol agan olumsuz bir olaydir. Son
zamanlarda, kontinans korunmasinda yer alan tim Retzius yapilarindan kaginarak tam bir intrafasyal
yaklasima izin vererek, erken Griner kontinans(UC) sagladigi bildirilen Retzius koruyucu robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi (RS-RALP) teknigi tarif edilmistir. Amacimiz, klinik olarak lokalize
prostat kanseri (PCa) tedavi icin geleneksel robot yardiml laparoskopik radikal prostatektomi (TR-
RALP) ve Retzius koruyucu RALP (RS-RALP) arasinda retrospektif karsilastirmali bir ¢alismada UC
iyilesmesini degerlendirmektir.

MATERYAL METOD: Hastanemizde robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan hasta
datalarimizdan hastalar tarandi. Preoperatif demografik verilerinde istatistiksel olarak fark olmayan,
TR-RALP teknigiyle yapilan 60 (Grup 1) ve RS-RALP teknigiyle yapilan 60 (Grup 2) olmak lizere toplamda
120 hasta retrospektif olarak secildi. Vakalarin demografik verileri, peroperatif ve postoperatif datalari
ile 4, 12 ve 36. aydaki kontinans oranlari iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Bu calismada ilk grupta 60 tane TR-RALP uygulanan, ikinci grupta 60 tane RS-RALP
uygulanan olmak (izere 120 RALP uygulanan hasta hasta degerlendirildi. Bu iki gruptaki hastalarin
demografik verilerinden yas, BMi ve ASA skorlarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
1). Preoperatif verilerden PSA, klinik evre, biyopsi ISUP skoru, D’Amico risk siniflamasi, prostat hacmi
acisindan anlamh fark gérilmedi (p>0,05). Peroperatif ve postoperatif verilerde ndrovaskiler bant
korunan hasta sayisi, lenf nodu diseksiyonu uygulanan hasta sayisi, Clavien-Dindo komplikasyon
oranlari, patolojideki ISUP oranlari ve patoloji evre agisindan anlamli fark gériilmezken; kataterizasyon
suresi ve hastanede kalis sliresi RS-RALP ugulanan hastalarda anlamh olarak distik bulundu (p<0,05)
(Tablo 1). Hastalarin 4., 12., ve 36. Aylardaki kontinans oranlari degerlendirildiginde ise RS-RALP
uygulanan hastalarda 4. ve 12. aylardaki kontinans oranlari istatiktisel anlamli olarak daha disik
izlenirken (p<0,05 (Tablo 2); 36. aydaki kontinans oranlarinda anlamli farkllik saptanmadi.

SONUG: Calismamiza goére RS-RALP , TR-RALP den dahaerken kontinans sagladigini
gostermektedir.Ayrica daha kisa hastanede kalis siiresi ile kateterizasyon siresinin kisa olmasi RS-

RALP nin diger avantajlaridir

Tablo 1. Demografik, preoperatif, peroperatif ve postoperatif veriler

Group 1 Group 2 P
(n=60) (n=60) value
Age (years, mean t SD) 66.18 (+5.28) 65.91 (£5.43) | 0.77
BMI (mean +SD) 26.79 (+3.91) | 27.07 (+3.89) | 0.81
ASA score, n (%) 0.27
1 12 (20.0) 13 (21.7)
2 37 (61.0) 42 (70.0)
3 11 (18.3) 5 (8.3)
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Median PSA(ng/dL,range) 8 (1.35-56) 8.06 (1.15-] 0.99
55)
Clinical stage, n (%) 0.22
T1 39 (65.0) 45 (75.0)
T2a 6 (10.0) 7 (11.7)
T2b 6 (10.0) 1(1.7)
T2c 9 (15.0) 7(11.7)
Biopsy ISUP score, n (%) 0.46
1 32 (53.3) 30 (50.0)
2 13 (21.7) 17 (28.3)
3 10 (16.7) 7 (11.7)
4 1(1.7) 4(6.7)
5 4(6.7) 2%(3.3)
D’Amico risk group, n(%) 0.19
1 24 (40.0) 21 (41.2)
2 21 (41.2) 30 (50.0)
3 15 (25) 9°(15.0)
Median duration of surgery (minutes, range) 165 (80-430) 170 (90-350) | 0.44
Perop Organ injury, n(%) 1(1.66) 2 (3.33) 1
Clavien-Dindo complication grade, n(%) 0.77
-l
[E] 532 (88.3) 532 (88.3)
llib 5°(8.3) 6° (10.0)
v 12 (1.7) 12 (1.7)
Vv 12 (1.7) -
Median catheterization time (days, range) 8(7-12) 8 (7-9) 0.016*
Median length of hospital stay (days, range) 3 (2-8) 3 (3-5) 0.019*
Pathological stage, n (%) 0.26
T2a 77 (11.7) 27 (3.3)
T2b 27 (3.3) 6° (10.0)
T2c 26° (43.3) 267 (43.3)
T3a 142 (23.3) 17°(28.3)
T3b 112 (18.3) 9 (15.0)
Tablo 2. Radikal prostatektomi sonrasi 4., 12., ve 36 . ay kontinans oranlari
Urinary continence Groupl Group 2 P
(n=60) (n=40) value
At 4th month, n(%) 28 (48.3) 46 (76.7) 0.001*
At 12th month, n(%) 40 (66.7) 54 (90) 0.002*
At 36th month, n(%) 54 (90) 57 (95) 0.245
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$S-40 PEDIATRiIK UROFLOVMETRI iSEME PATERNLERiINiIN DAHA OBJEKTiF DEGERLENDIRILMESINi
SAGLAMADA Fi iNDEKSi VE GULHANE DERECLENDIRME SiSTEMIi

BURAK KOPRU ?, HASAN IRKILATA 2, BAHADIR TOPUZ 3, ASLI OZTURK #, MURAT DAYANG “
1KORU HASTANESI, ANKARA

2DAVRAZ YASAM HASTANESI, ISPARTA

3 GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

4OZEL COCUK UROLOJISI MERKEZI, ANKARA

Amag: Alt iriner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan g¢ocuklarin ilk degerlendirmesinde tek basina
troflovmetri (UF), AUSD alttipinin tanisinda gézlemcilerarasi uyum disiiktiir. Subjektif UF paterni tek
basina yanlis taniya ve yararsiz veya yetersiz tedavilere yol agabilir. Bu nedenle Uluslararasi Cocuk
Kontinans Dernegi (ICCS) en az 2 UF yapilmasini ve UF ile birlikte pelvik taban elektromyografi (EMG)
ve postvoid rezidiel idrar (PVR) dlciminin birlikte degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu ¢alismada
amacimiz AUSD ilk tanisi ve tedavilerin takibi siirecinde yapilan UF ile birlikte EMG (UF-EMG)
testlerinin gozlemciler arasi uyum oranini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Mart 2005 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda klinigimize AUSD belirtileri ile
basvuran 76 cocuga ait 100 UF-EMG testi pediatrik iiroloji deneyimi olan 3 gozlemci (G1, G2, G3)
tarafindan degerlendirildi. Artefakt veya isenen volimi beklenen mesane kapasitesi (BMK)’nin
%50’sinden az olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Devamli (continue) iseme paternleri (Kule, ¢an, plato)
Fi indeksi hesaplanarak degerlendirildi. Dalgali iseme paternleri (Stakkato, aralikl, miks, min stakkato)
degerlendirildi. EMG aktivitesi 10 mikroV Uzeri pozitif Kabul edildi. EMG aktivitesi ve iseme paterninin
birlikte degerlendirildigi Glilhane derecelendirme (grading) sistemi (GGS) ile degerlendirme yapildi.
Gozlemcilere 5 soru soruldu. S1. Uroflovmetri paterni normal mi anormal mi? S2. iseme paterni
devamli mi, dalgali mi? S3. iseme paterni devamli ise Fi indeksine gére hangisi? S4. iseme paterni
dalgali ise hangisi? S5. EMG aktivitesine gore iseme paterni GGS ile kactir?

Results: Gozlemcilerin sorulara verdikleri cevaplar SPSS 16.0 ile analiz edilerek hesaplanan kappa
degerleri asagidaki gibidir:

G-1 G-2 .

S1 S2 S3 s4 S5 S1 S2 S3 sS4 S5
G-2 0,94 0,98 1 0,69 0,85 - - - - -
G3 1 1 0,83 091 0,91 0,94 098 083 0,68 0,81
Gozlemcilerin normal/anormal ve devamli/dalgali iseme ayrimini yorumlamada ok iyi derecede
uyumlu oldugu belirlendi. Kule-gan-plato ayriminda Fi indeksinin kullaniimasi ile devamli iseme
paterninde de gok iyi derece uyum gozlendi. Dalgali iseme paternlerini yorumlamada uyumun daha
disik oldugu izlendi. EMG aktivitesine gore iseme paterni GGS ile degerlendirildiginde ¢ok iyi derece
uyum oldugu gorulda.

Tartisma: Uroflovmetri tek basina yapildiginda normal/anormal ve devamli/dalgali iseme ayrimini
yorumlamada ¢ok iyi bir tanisal yontemdir. Devamli iseme paternlerinin (kule, ¢an, plato) birbirinden
ayriminda Fi indeksinin kullanilmasi ¢ok iyi derecede dogru degerlendirmeyi saglar. Disfonksiyonel
iseme(EMG pozitif) cocuklarda GGS artmis pelvik taban kas aktivitesinin iseme paterni lizerine etkisini
cok iyi derecede yorumlamayi saglar.
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SS-41 THE COMPLETE MANUSCRIPT TITLE: THE PATTERNS OF FREE URINE FLOW AND DETRUSOR
VOIDING PRESSURE CURVES ARE IMPORTANT IN DISTINGUISHING BLADDER OUTLET
OBSTRUCTION FROM DETRUSOR UNDERACTIVITY IN FEMALE PATIENTS WITH VOIDING DIFFICULTY

BULENT CETINEL %, BULENT ONAL %, BMER YILDIRIM %, GUNAY CAN ?, BERIN SELCUK 2, UGUR
AFERIN 3, ENGIN DEREKOYLU ?

1STANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

2|GDIR DEVLET HASTANESI, IGDIR

3 DIYARBAKIR SILVAN DEVLET HASTANESI, DiYARBAKIR

Purpose: To search for independent predictors for distinguishing bladder outlet obstruction (BOO)
and detrusor underactivity (DU) in female patients with voiding difficulty.

Materials and Methods: A retrospective patient file review was performed of 918 female patients
with lower urinary tract symptoms. After exclusion criteria, 148 patients with voiding difficulty were
eligible for the study. Patients were classified as having BOO and DU according to the Gammie et al
(Group 1) and Solomon—Greenwell (Group 2) nomograms. The symptoms, patient characteristics, the
patterns of free urine flow, and detrusor voiding pressure curves were compared between BOO and
DU groups.

Results: Of 148 patients with a median age of 53 (18-86), 42, 37, 69, and 81, 30, 37 patients had a
urodynamic diagnosis of BOO, DU, and equivocal P/F study respectively in Group 1 and 2. Multivariate
logistic regression analysis results showed that the continuous detrusor voiding pressure and the
prolonged shaped free urine flow curve patterns were the independent predictors of BOO in Group 1
and 2, while the symptom of weak urine stream, negative provocative stress test in Group 1, and the
symptom of the absence of incomplete emptying sensation in Group 2 were the independent
predictors of BOO.

Conclusions: The continuous detrusor voiding pressure and the prolonged shaped free urine flow
curve patterns were found to be useful independent predictors for distinguishing BOO from DU. In
addition, the symptom of weak urine stream, the absence of incomplete emptying sensation, and the
negative provocative stress test may be of beneficial use. Future prospective studies are needed.
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$S-42 ERKEK ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARINDA ViSUAL PROSTAT SEMPTOM SKORU’NUN
TANISAL ROLU

ARSLAN FATIiH VELIBEYOGLU , HUSEYiIN SAYGIN , AYDEMIR ASDEMIR , iSMAIL EMRE ERGIN , ESAT
KORGALI
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI, SIVAS

Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) diinya ¢apinda birgok dile ¢evrilmis olup alt Uriner sistem
semptomlari (AUSS) tanisinda ve takibinde etkinligi kanitlanmistir ve kullanimi kilavuzlarda giiclii
diizeyde 6nerilmektedir. Egitim dlzeyi disik ve ileri yas hasta gruplarinin IPSS sorularini anlamakta
zorlanmasi ve sorularin cevaplandiriimasinda saglik ¢alisanindan destek alinmasi nedeniyle yanhs
sonuglarin ¢ikmasi gibi sorunlar mevcuttur. Visual Prostat Semptom Skoru (VPSS) bu sorunlar
nedeniyle IPSS’e bir alternatif olarak gelistirilmistir. Bu ¢alismada obstriiksiyonun tanisinda gerek
duyuldugunda VPSS‘in, IPSS yerine kullanilabilirliginin tespit edilmesi amaglandi.

Poliklinige basvuran 50 yas ve Uzeri erkek hastalar ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nceden (rolojik
cerrahi geciren, urolojik bir malignensi dykiisii bulunan, AUSS olusturabilecek sistemik hastalig
(diyabetes mellitus, multiple skleroz) veya travma dykiisii olan, AUSS‘ye yonelik farmakoterapi alan,
ditrretik icerikli antihipertansif kullanan, PSA > 4 ng/dl olan, pelvik radyoterapi 6ykiisii olan, testi
dolduramayacak kadar gorme problemi olan hastalar dahil edilmedi. Hastalarin Urolojik
muayenelerinden sonra prostat vollimleri tespit edildi. Ardindan hastalar IPSS ve VPSS formlarini
doldurdu.

IPSS ve VPSS’in korele olduklari gézlendi (r = 0,786, p = 0,001). IPSS‘nin prostat volimi (r = 0,298, p =
0,001) ve PMRV’de (r = 0,334, p = 0,000) pozitif yonde gozlenmis olan korelasyonlari ayni sekilde
VPSS‘te de gozlendi (r = 0,319, p = 0,001). IPSS ve VPSS’in bosaltim (r = 0,779, p = 0,000) ve dolum
basliklarinin da (r = 0,813, p = 0,000) korele olduklari gbzlendi. IPSS’in Qmax Ve Qort degerleri ile negatif
yonde anlamli korele (r = -0,283, p = 0,003 ve r = -0,386, p = 0,000) oldugu gibi VPSS’in de negatif
yonde anlamli korele (r =-0,235, p = 0,005 ve r =-0,299, p = 0,001) oldugu gozlendi.

VPSS’in IPSS’e gére AUSS teshisinde es deger oldugu (p = 0,001) goriildii. Ozellikle yast ileri olan ve
okur-yazar olmayan hastalarin IPSS formunu doldurmakta zorlandigi ve poliklinikte yasanan zaman
kaybi gbz 6ninde bulunduruldugunda VPSS’in, IPSS yerine kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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$S-43 FAZLA KiLO NEDENIYLE DIiYET POLIKLINiGINE BASVURAN KADINLARDA FSFI SKORLARININ
DEGERLENDIRILMESi

FIRAT AKDENiz
OZEL TRABZON 7M HASTANESI UROLOJI KLINIGI, TRABZON
AVRASYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, TRABZON

GIRIS: Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB) sikhigi yas gruplarina gére degismekle birlikte %22-
93 arasinda bildirilmekte ve sikligi yasla birlikte artmaktadir. Bu durum kadinlarda yasam kalitesini
bozmakta; ayni zamanda 0Ozgliven kaybi ve strese neden olmaktadir. Kadin cinsel fonksiyonunu
degerlendirmede bircok yéntem mevcuttur. Kadin Cinsel islev indeksi (FSFI) formuda bunlardan biri
olup, Rosen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Formun Tirkge versiyonunun validasyonu da Tiirk
toplumu igin yapilmistir. Calismamizda FSFI'nin Tiirkge versiyonu kullanilarak, kilo problemi veya
danismanhk amaciyla hastanemiz diyet poliklinigine basvuran kadinlarda CFB degerlendirmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza 2020 yili Mart-Aralik aylari arasinda hastanemiz diyet poliklinigine
basvuran evli, aktif cinsel yasami olan 47 hasta dahil edildi. Hastalar normal ve fazla kilolu seklinde iki
gruba ayrildi. Vicut kitle indeksi (VKI) 18,5-24,9 kg/m? olanlar normal kilolu, 25-29,9 kg/m? arasi
olanlar fazla kilolu olarak degerlendirildi. FSFI formlari ylizylize ve kadin hemsire esliginde, gonullilik
esasina dayanilarak doldurtuldu. Son 1 ay icerisinde cinsel iliskide bulunanlara sorulan sorular 2 ile 36
arasinda puanlandi. Alt basliklarda (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel basari, agri) elde edilen
puanlar kendi katsayisi ile carpilarak alt baslik ve toplam puan elde edildi. Kadin Cinsel islev indeksi
total skorunun 26,55’in altinda olmasi CFB olarak kabul edildi.

BULGULAR: 47 hastanin 28’'i normal ve 19’u fazla kilolu gruptaydi. Hastalarin tamaminda fazla kilo
disinda herhangi bir komorbidite mevcut degildi. Grubun yas ortalamasi normal kilolu grupta 34, fazla
kilolu grupta39’du. Normal kilolu ve fazla kilolu seklinde olusturulan iki grubun FSFI skorlari sirasiyla
24,8 (3-32,4) ve 24,9 (8,4-33,6) idi, her iki grubun toplam FSFI total skoru 26,55 degerinin altindaydi
(Tablo 1). Her iki grubun hem alt basliklar (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel basari, agri)
hem de toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

SONUG: Kadin CFB yasla artan ve erkek nifusa goére daha sik gorilen bir durumdur. Biz galismamizda
kilonun kadin CFB’na olan etkinligini degerlendirmeye c¢alistik ve ¢alismaya aldigimiz her iki
grubumuzda da istatistiki olarak toplam FSFI skorlarini degerlendirdik. Calismamizda her iki grupta da
FSFI skorlarini dusiik saptadik. Calismamizda kilonun etkinligi yok gibi gdzliksede, sorularin anlasiimasi
ve yanitlanmasinda olusan karmasa, hastalarin tabu ve dogmalarinin cevaplara olan etkisini de hesaba
katmak dogru olacaktir. Ayrica hasta sayisinin azligl, obez hastanin olmamasi da istatistigi
etkileyebilecek diger faktorler olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Normal ve fazlakilolu kadinlarin yas, kilo ve Kadin Cinsel islev indeksi (FSFI) skorlari

Co )
KONTINANS DERNEGI

Normal Kilolular Fazla Kilolular P degeri

(VKi= 18,5-24,9) (VKi= 25-29,9)

(n:28) (n:19)
Yas 34 (21-48) 39 (27-54) 0,007
Kilo 60 (57-67) 71 (64-80) <0,001
istek 3(1,2-6) 3,6 (1,2-4,8) 0,503
Uyarilma 3,6 (0-5,1) 3,9 (1,5-5,1) 0,475
Lubrikasyon 4,5 (0-6) 4,6 (0-5,7) 0,783
Orgazm 4,8 (0-6) 4,4 (0-6) 0,332
Doyum 4,8 (0-6) 4,8 (0-6) 0,840
Agri 4 (0-6) 4,2 (0-6) 0,212
Toplam Puan 24,8 (3-32,4) 24,9 (8,4-33,6) 0,991

(VKi: Viicut kitle indeksi)

53



7. ULUSAL - & oo
ISLEVSEL UROLOJI VE B 2\ KONTINANS DERNEGI

KADIN UROLOJiSI
KONGRESI

$S-44 TAMSULOSIN VE DOKSAZOSIN’iN DEPRESYON, ANKSIYETE, OGRENME VE BELLEK UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

MEHMET HANIFi TANYERI 2, MEHMET EMIN BUYUKOKUROGLU ?
LYENIKENT DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, SAKARYA
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI FARMAKOLOJi ANABILIM DALI, SAKARYA

Amag: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), yasli erkeklerde Alt Uriner Sistem Semptomlari (AUSS)’'na
neden olan yaygin bir durumdur. Tamsulosin ve doksazosin gibi alfa 1-adrenoreseptdr antagonistleri
(al-blokerleri), AUSS tedavisinde birincil tibbi yaklasimdir.* Alzheimer ve demans gibi hastaliklarin sik
gorildugl yash hastalarda BPH tedavisi igin verdigimiz ilaglarin etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismanin
amaci, tamsulosin ve doksazosinin depresyon, anksiyete, 6grenme ve bellek lzerine etkisi olup
olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calismada, tamsulosin ve doksazosinin depresyon lizerine etkilerini Zorunlu
YlUzme Testi (FST), anksiyete Uzerine etkilerini YUkseltilmis Arti Labirent (EPM) Testi, 6grenme Uzerine
etkilerini Pasif Sakinma (PA) testi ve bellek lizerine etkilerini Morris Su Tanki (MWM) Testi kullanarak
farelerde arastirmayi amacladik.

Bulgular: 1) Imipramin (30 mg/kg) ve tamsulosin (0,1 mg/kg, 0,2 mg/kg ve 0,4 mg/kg), FSTnde kontrol
grubuna gore hareketsizlik zamanini doza bagimh olarak 6nemli 6lclide azaltti. Ancak doksazosin
kullanilan tum dozlarda (2,5 mg/kg, 5 mg/kg ve 10 mg/kg) kontrol grubuna gore hareketsizlik zamanini
istatistiksel olarak degistirmedi. 2) Diazepam (2 mg/kg) ve tamsulosin (0,1 mg/kg, 0,2 mg/kg ve 0,4
mg/kg), EPM testinde acik kollarda kalis stiresini 6nemli 6lctide doza bagl arttirdi. Ayrica diazepam (2
mg / kg) ve tamsulosin (0,4 mg/kg) acik kola giris sayisini da artirdi. Ancak doksazosin kullanilan tiim
dozlarda (2,5 mg/kg, 5 mg/kg ve 10 mg/kg) kontrol grubuna gore EPM testinde acik kollarda kalis
suresini ve acgik kollarda kalis suresini istatistiksel olarak degistirmedi. 3) PA testinde 1. giin kazanim
periyodunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmadi. Skopolamin (0.6
mg/kg) yalniz basina 24 saat sonra 6lgiilen ikinci giin retansiyon siiresini 5nemli élciide azaltti. ikinci
gun retansiyon slresininde tamsulosin (0,1 mg/kg, 0,2 mg/kg ve 0,4 mg/kg) ve doksazosin (2,5 mg/kg,
5 mg/kg ve 10 mg/kg) tim gruplarda kontrole gore anlamh bir fark géstermezken, skopolamin
uygulanmis farelerde hem tamsulosin (0,4 mg/kg) hem de doksazosin (10 mg/kg) retansiyon siresini
onemli Olglide uzatmistir. 4) MWM testinde tamsulosin (0,1 mg/kg, 0,2 mg/kg ve 0,4 mg/kg) ve
doksazosin (2,5 mg/kg, 5 mg/kg ve 10 mg/kg) tum gruplarda kagis platformunun bulundugu kadranda
harcanan zaman Uzerine bir etkisi yoktur. Skopolamin (0.6 mg/kg) yanlz basina kagcis platformunun
bulundugu kadranda harcanan zamani anlamli sekilde azaltmis ancak skopolamin uygulanmig
farelerde hem tamsulosin (0,4 mg/kg) hem de doksazosin (10 mg/kg) kagis platformunun bulundugu
kadranda harcanan zamani 6nemli 6l¢tide uzatmistir. Ayrica, tamsulosin (0,1 mg/kg, 0,2 mg/kg ve 0,4
mg/kg) ve doksazosin’in (2,5 mg/kg, 5 mg/kg ve 10 mg/kg) kagis platformuna ortalama uzaklk
Uzerine etkisi goriilmedi. Skopolamin kagis platformuna ortalama uzakhgl 6nemli 6l¢lide arttirmis
olup, skopolamin uygulanmis farelerde kagcis platformuna ortalama uzakhgi tamsulosin (0,4 mg/kg) ve
doksazosin (10 mg/kg) 6nemli 6lgide azaltti.

Sonug: Calismamizda tamsulosin kullandigimiz tiim dozlarda antidepresan ve anksiyolitik benzeri etki
gostermistir. Ayrica tamsulosin ve doksazosin kullanilan tiiz dozlarinda 6grenme ve bellegi
etkilemezken, bozulmus 6grenme ve bellek (zerine olumlu etkileri oldugu gorilmustir. Yasl
hastalarda ila¢ seciminde en buyik sorun polifarmasi ve eslik eden hastaliklardir. Bu hastalarda
ozellikle gorilen Alzheimer ve demans gibi hastaliklari nasil etkiledigi bilinmemektedir. Daha 6nce
yapilan calismalarda alfa 1 bloker kullaniminin demasn icin risk faktdrii olmadig tespit edilmistir.? Bu
arastirmanin sonuglari BPH nedeniyle iseme sikayeti olan tamsulosin ve doksazosin kullanilmasinin bu
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hastalarda ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyeteyi dnleyebilecegini, hatta daha da 6nemlisi bozulmus
ogrenme ve bellegi diizelttigini gostermektedir.

Referanslar:

1)Re: Cross-Sectional and Longitudinal Associations of Sexual Function with Urinary Tract Symptoms
in Men with Benign Prostatic Hyperplasia Fwu C-W, Kirkali Z., McVary K. T., Burrows P. K., Eggers P.
W., Kusek J. W. Journal Of Urology 2015 Jan;193(1):231-238

2)Bum Sik Tae, Byeong Jo Jeon, Hoon Choi, Jun Cheon, Jae Young Park, Jae Hyun Bae. a-Blocker and
Risk of Dementia in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia: A Nationwide Population Based Study
Using the National Health Insurance Service Database J Urol. 2019 Aug;202(2):362-368
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SS-45 MESANE DIiVERTIKULUNUN ALT URINER SISTEMiN DEPOLAMA VE BOSALTIM FAZLARINA
ETKILERi: URODINAMIK VE KLiNiK DEGERLENDIRME

BURCU HANCI SEVING , AHMET HALIL SEVING 2, FATIH TARHAN 2
1[STANBUL MALTEPE DEVLET HASTANESI, ISTANBUL
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KARTAL DR. LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI, ISTANBUL

Giris: Edinsel mesane divertikilii uzun zamandir bilinen ve tedavi edilen bir hastalik olmasina ragmen
literatlirde mesane divertikilli hastalarda yapilmis lrodinamik calismalar yeteri kadar mevcut
degildir. Bu calismada mesane divertikiili olan hastalarda alt Uriner sistemin depolama ve bosaltim
fazinda var olan Grodinamik bozukluklarin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Subat 2010 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
troloji poliklinigine alt riner sistem semptomlari (AUSS) ile basvurmus ve tetkikleri sonrasinda
mesane divertikuli tespit edilmis olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kritelerine
uyan 50 hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalarin anamnezi, fizik ve norolojik muayenesi,
laboratuvar tetkikleri (tam idrar tetkiki, idrar kaltlrd, Prostat spesifik antijen (PSA), Ure, kreatinin,
Uroflovmetri), gorintileme sonugclari (Uriner ultrasonografi, abdominal bilgisayarli tomografi),
Grodinamik inceleme sonuglari ve ameliyat olan hastalarda ameliyat notlari incelenmistir. Hastalara
Urodinamik ¢alisma, ICS (Uluslararasi Kontinans Dernegi) standartlarina uygun olarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %18’i kadin, %82’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
54.88+18.31 olarak bulundu. Hastalarin %54’U bosaltim semptomlari ile poliklinige basvururken,
%10’unda akut Uriner retansiyon gelismesine bagh translretral sonda uygulanmisti. Bosaltim
semptomlari poliklinige en ¢ok basvuru sebebi olmasina ragmen hastalarin %12’si diziiri, %14’U
hematiri, %10’u inkontinans, %10’u yan agrisi ve %2’sinin ise kronik Uriner enfeksiyon belirtileri ile
basvurdugu gorildi. Mesane divertikiili olan %4 hastanin ise asemptomatik oldugu tespit
edildi. Hastalarin Charlson komorbidite indeksi (Cl) ortalamasi 0,66+1.1 idi. Hastalarin %22’sinde
gecirilmis Urolojik cerrahi islem dykiisii mevcuttu. Urolojik operasyon 6ykiisii olan erkek hastalarin
%60'Inda infravezikal obstriksiyon nedenli islem uygulandigl, %10’unda infravezikal obstriiksiyona
sekonder gelisen mesane tasina yonelik sistolitotripsi yapildig, %30’unda ise mesane kanserine
yonelik islem yapildigi saptandi. Gorintiileme yontemlerine gore (Uriner ultrasonografi ya da
abdominal bilgisayarli tomografi) ortalama divertikiil boyutu 58+30 mm olarak saptandi. Bu kadinlarda
29+26 mm iken erkeklerde 64+27 mm idi. Divertikiil boyutu farki erkekler ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005). Mesane divertikiilii olan hastalarda ilave patoloji olarak
erkek hastalarin %4.8inde mesane tasi ve yine %4.8inde mesane timori saptandi. Kadin hastalarda
ise ek patoloji saptanmadi. Calismaya dahil edilen hastalarin %22si cerrahi tedavi uygulanmadan takip
edilmistir. Takip karari alinan hastalarin %72.7sinin kadindir. Hastalarin %78ine ise gesitli Grolojik
cerrahi tedaviler uygulanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %50sine Grodinami yapilmis olup en
fazla tespit edilen tirodinamik bulgu detriisor asiri aktivitesi (DAA) olarak saptanmistir, bunu bosaltim
fazinda saptanan ¢ikim obstriksiyonu izlemektedir.

Sonug: Edinsel mesane divertikilli saptanmis olan hastalarin ¢ogu asemptomatik oldugu igin tim
hastalarda divertikiilektomi endikasyonu yoktur. Oncelikle hastalar divertikiil olusumuna neden olan
patolojiye yonelik arastirilmali ve ona yonelik takip ya da tedavi segenekleri distnilmelidir. Bizim
gorlslimiize gore urodinamik inceleme tedavi kararini ve secimini etkilemekte ve Urodinamik
inceleme tedavinin sonuglarinin tahmininde yol gosterici olabilmektedir. Bu nedenle mesane
divertikili olan her hastanin irodinamik olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bu konunun tam olarak
aydinlatilmasi icin ileri arastirmalara gerek vardir.
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SS-46 INTERSTISYEL SISTITTE INTRAVEZIKAL KARISIM TEDAVISi SEMPTOMLARI AZALTMADA ETKiLi
MIDIR?

BURAK CITAMAK ?, ALi ERGEN 2
1BOLVADIN DEVLET HASTANESI, AFYONKARAHISAR
2HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: intravezikal karisim uygulanan hastalarin semptomatik iyilesmesinin degerlendirilmesi.

Yontem: Transiretral yolla intravezikal 10 cc bupivakain, 1 cc heparin, 9 cc sodyum bikarbonat karisimi
instilasyonu yapilan hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Tiirkgeye uyarlanmis toplam dort soru
ve yirmi puan olan ani sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, gece isemeleri, agri veya yanmayi
Olcen interstisyel sistit semptom skoru ve toplam dort soru yirmi bes puan olan intersitisyel sistit
problem skoru degerlendirildi. Veriler SPSS 20.0 programinda analiz edildi.

Bulgular:Ocak 2012- Agustos 2021 vyillari arasinda 32’si (%94,1) kadin, 2’si erkek(%5,9) 34 hasta
arastirmaya dahil edildi. Ortalama takip sliresi 33,8 ay olup, hastalarin %70,6’sinda (24) esas sikayet
agri, takiben %26,5’inde (9) ani sikisma hissi ve %2,9’unda (1) nokturi olarak saptandi. Hastalarin
%55,9’unda ek hastalik mevcutken, %23,5’inde antidepresan kullanim hikayesi tespit edilmistir. 25
(%73,5) hastaya sistoskopi yapilmis ve hastalarin %5,9’unda Ulser, es seansh biyopsilerin %87,5’inde
sistit saptanmistir.

Hastalarin %35,3’'( daha once karisim harici intravezikal tedavi almigti. Ortalama intrakaviter tedavi
sayisi 12,4 +7,4 idi. instilasyon &ncesi ortalama semptom skoru ve problem skoru sirasiyla 15+3,4 ve
12,6%2,8, instilasyon bitiminden 1 ay sonrasi ortalama semptom skoru ve problem skoru sirasiyla
7,41£2,9 ve 6,112,7 olarak bulunmustur. Hastalarin %94,1’inde subjektif semptomatik yarar saglanmis
ve bu yarar ortanca 5. instilasyondan sonra oldugu gortlmstur.

Sonug: intravezikal karisim tedavisi interstisyel sistit semptomlarini diizeltmede etkili bir tedavi
protokolldir ancak tedavinin etkinligi ve glivenilirligi icin randomize ve kontrollli calismalara ihtiyag
vardir.
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SS-47 ARTIFISYEL URINER SFINKTER OPERASYON SONUGCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER:TEK
MERKEZLi 101 VAKA

MURAT AYDOS, VOLKAN GAGLAYAN, METIN KILIC
SBU BURSA YUKSEK IHTISAS HASTANESI UROLOJI KLINIGi, BURSA

Amag: Artifisyel riner sfinkter (AUS) uygulamasi yapilan hastalarin postop basari sonuglarini
etkileyen faktoérleri degerlendirmek

Metod: Mart 2008 den Agustos 2021’e kadar AUS yerlestirmesi yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, viicut kitle indeksi (VKi), komorbiditeler, egitim diizeyi, &nceki
radyoterapi (RT) oykiisi kaydedildi. Bilissel durum Mini Mental Durum Muayenesi testi (MMSE)
kullanilarak incelendi. Uluslararasi inkontinans Anketi Kisa Formu (ICIQ-SF) operasyonyon &ncesi ve
sonrasl! yapildi. Hastalarin yasam kalitesi ve memnuniyeti Hasta global memnuniyet (PGI-1) dlcegi
kullanilarak degerlendirildi. Basarlyi ve revizyon oranlarini etkileyen faktérleri analiz etmek igin
hastalar yas,viicut kitle indeksi ( VKi), komorbiditeler, sigara kullanimi, énceki RT &ykiisi ve idrar
kagirma etiyolojisine gore gruplandi. Tedavi basarisi < 1/giin ped gereksinimi olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 101 hasta dahil edildi ve tim hastalarin MMSE > 25 olarak tesbit edildi.
ICIQ-SF postoperatif donemde 6nemli dlclde iyilesti (p < 0.001). Ameliyat sonrasi donemde global
hasta memnuniyet Olcegi PGI-I ortanca skoru 1 idi. Basari orani %93.6 (n =101) ve 79 (%78,2) hasta
tamamen kuru idi. Revizyon gereksinimi 19 (%18,8) hastada olustu. Hasta gruplari basari ve revizyon
oranlarina gore karsilastirildiginda; 25 kg/m2> VKI varligi revizyon gereksinimi ile iliskili tek onemli
faktordi ve basari durumu ile iliskili Gnemli bir faktor yoktu.

Sonug: AUS yerlesimi prostatektomi sonrasi inkontinans (PPI) tedavisinde giivenli ve etkili bir
yontemdir.PPInin etiyolojisi ne olursa olsun basari ve revizyon oranlari benzerdir.Uygulayaci hekimin
cerrahi tecrlibesinin basari ve revizyon oranlarinda etkin olabilecegini diisinmekteyiz. Ameliyat
sonrasi memnuniyet durumunda hastalarin bilissel fonksiyonlari cok 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay uriner sfinkter, prostatektomi sonrasi idrar kagirma, erkek idrar kagirma
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$S-48 INTERSTISYEL SiSTiTLi HASTALARDA iDRAR SEKRETUVAR iIMMUNOGLOBULIN A’NIN
PATOFiZYOLOJIDEKi ROLU

TURAN OZDEMIR , BAYRAM ALIYEV , SERDAR KALEMCI , FUAT KIZILAY , ELIF AZARSIZ , ADNAN SiIMSIR
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Giris ve Amag: Mesane agri sendromu / intertisyel sistit, yasam kalitesi izerine ciddi olumsuz etkilere
sahip, etiyolojisi henliz net olarak aydinlatilamamis énemli bir kronik hastalik olup ayni zamanda
klinisyenleri de oldukg¢a zor duruma sokan tanisi ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Patofizyolojisi henliz net
olarak aydinlatilmamis olup, bu calismada idrar sekretuvar IgA seviyelerinin MAS/iS ve kontrol gruplari
ele alinarak patofizyolojisiyle olan iliskisi incelenmistir.

Gereg ve Yéntem: Etik kurul onayi sonrasi dahil edilme kriterlerini karsilayan MAS/iS hastalari ve
kontrol grubu veriler kaydedildikten sonra idrar slgA’nin seviyelerinin tespiti icin alinan uygun idrar
ornekleri ELISA ydntemi kullanilarak calisilmistir. istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 25. 0 paket
programi kullanildi. Bulgular: MAS/iS ve kontrol grubu karsilastirildiginda idrar slgA seviyeleri agisindan
istatistiksel anlamh farklihk saptanmamistir (p=0. 173). Kardiyak hastaligi olan hastalar olmayanlar ile
kiyaslanarak MAS/IS ve kontrol gruplarinin kendi icinde degerlendirildiginde yalnizca MAS/IiS grubunda
idrar slgA seviyesi istatistiksel agcidan anlamli yiiksek bulunmustur (p=0. 015 (0, 82 ug/L [0, 1;6, 850]),
ayni zamanda gruplar arasinda degerlendirildiginde yine MAS/iS grubu acisindan istatiksel acidan
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0. 003). Sigara icen hastalar icmeyenler ile kiyaslanarak MAS/IS ve
kontrol gruplari kendi icinde degerlendirildiginde yalnizca MAS/iS grubunda idrar slgA istatistiksel
acidan anlamh dustk bulunmustur (p=0. 004 (0, 01 pg/L [0,00;0,820])), ancak gruplar arasinda
degerlendirildiginde istatiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir (p=0. 536).

Sonug: Bu calisma MAS/IS ve kontrol grubu hastalarinda demografik veriler, komorbidite, IS semptom
ve problem indeksi, inkontinans, sigara, gecirilmis cerrahi, hasta grubunda tedavi stiresi ve kullandigi
ilaclarin idrar slgA seviyelerine etkisini gosteren literatiirdeki ilk calismadir. Kardiyak hastaliklar
Uroepitelyum disfonksiyonu sonucunda idrar sIgA seviyelerinin yikselmesine neden olabilir. Sigara,
icerdigi toksik metabolitlerin atilimi esnasinda mesane irritasyonuna sekonder gelisen fibrozisle idrar
slgA seviyelerinde azalmaya neden olabilir. MAS/iS hastalarinin konservatif ydnetiminde sigaranin
birakilmasi halen énerilmektedir ve hasta semptomlarinda azalmaya neden olmaktadir. idrar slgA
seviyelerinin patofizyolojideki roliiniin daha tutarli sekilde ortaya konulmasi igin glincel kanitlarin
sinirhhgl nedeniyle daha genis hasta popiilasyonu ile yapilacak olan prospektif, kontrollii, randomize
¢alismalara ihtiyag vardir. Anahtar kelimeler: Mesane agri sendromu; interstisyel sistit; idrar sIgA
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$S-49 KOITAL iDRAR KACIRMA OLUSUMU CiNSEL iLiSKi POZiSYONU iLE iLiSKiLi MiDIiR?

FATIH TARHAN *, M. ERKAN ERBAY 2, BURCU HANCI SEVING 3

1SBU KARTAL DR.LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI UROLOJI KLINIGI, [STANBUL
2 OKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

3 MALTEPE DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Giris ve Amag: Koital idrar kagirma, cinsel birlesmeyle birlikte istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlanmistir (1). Koital idrar kagirma, Uriner inkontinansin siddeti ile iliskili bir durum gibi
goriinmekte ve kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Gunumuzde, kadinlarda koital idrar kagirma fizyopatolojisi heniiz tam olarak aydinlatiimamistir. Koital
idrar kacirmanin ¢ok faktorlii oldugu, anormal noéral ag ve Uriner sfinkter fonksiyonu, detriisor asiri
aktivitesi gibi cesitli nedenlerle cinsel aktivite sirasinda kadinda Uriner sfinkter Unitesinin kapall
tutulamamasindan kaynaklanabilecegi ileri stirtiimustir (2).

Penisin mesane boynunun anatomik pozisyonunu degistirdigi ve mesane boynu ve trigonu uyardigi
One slirtilmusttr. Bu durum, koital idrar kagirmayi tetikleyebilir (3). Cinsel iliski sirasinda insan genital
organlarinin manyetik rezonans goriintileme (MRI) galismasi, penis ile kadin mesane ve mesane
boynunun anatomik iliskisinin farkh cinsel iliski pozisyonunda degistigini gostermektedir (4). Bu
nedenle, koital pozisyonlar koital idrar kagirma igin dnemli olabilir.

Uriner inkontinans nedeni ile basvuran hastalarda koital idrar kagirma olusumunun cinsel iligki
pozisyonu ile iliskisinin olup olmadiginin arastirilmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Alt Uriner sistem yakinmasi nedeni ile tirodinamik inceleme yapilmis olan 18
Gzerinde evli ve cinsel aktif, 573 kadin hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Verileri tam olan 528 hasta ¢alismaya alinmistir.

Hastalar, koital inkontinans sorgulamasi (KIS), “Asiri aktif Mesane Tarama Formu” (OAB-V8),
“Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu Sorgulamasi-Kisa Formu” (ICIQ-SF), mesane giinligi, pet
testi, pelvik organ muayenesi (POPQ), Sistometri ve Basing-akim c¢alismasi (BAC) ile
degerlendirilmislerdir. Koital idrar kacirmanin siddeti KIS'nin 1. ve 2 . sorularina verilen puanlarin
toplanilmasi ile saptanmistir (1-3: hafif, 4-5: orta, 6-7: agir).

Hastalarin verileri ylizde, ortalama + standart sapma (SD) veya ortalama + standart hata (SEM) olarak
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek igin DAgostino & Pearson testi
yapilmistir. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare testi kullaniimistir. iki grubun
karsilastirilmasinda Students t-testi veya Mann-Whitney-U testi kullaniimistir. Spearman korelasyon
analizi  kullanilmistir. istatistiksel hesaplamalar MedCalc® Version 20.010-64-bit yazilimi
(https://www.medcalc.org Ucretsiz deneme suriimi) kullanilarak yapilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47.68+9.87, viicut kitle indeksi ortalamasi 30.19+5.78, KIS siddeti
ortalamasi ise 4.14+0.16 olarak bulunmustur. Hastalarin % 5.7’sinde normal lrodinamik bulgu, %
39’unda stres idrar kagirma, %18.9’unda detriisor asiri aktivitesi, % 36.4’Uinde miks idrar kagirma
mevcuttu.

Hastalarin % 48.9’i penetrasyonda, % 25.8’i orgazmda ve 25.3’l ise cinsel eylemin birden fazla fazinda
kombine olarak idrar kagiriyordu. Hastalarin % 15.0’i koitus esnasinda idrar kagirmamak igin énlem
almiyor, % 75.0’i 6nlem aliyordu.

Hastalarin % 68,2’i farkli pozisyonlarda, % 31.8’i ayni pozisyonda koitus yapiyordu. Farkli pozisyonlarda
koitus yapanlarin % 28.9’i koital idrar kagirmaya iliski pozisyonunun etkisinin oldugunu, % 71.1’i ise
olmadigini bildirmistir. Bu gruplar arasinda yas ve vucut kitle indeksi bakimlarindan istatiksel olarak
onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak koitalidrar kagirmanin siddeti, etki olmadigini
bildirenlerde daha yiiksek bulunmustur (3.46+1.60 vs 4.40+1.85; p=0.041). Ayrica hasta gruplari
arasinda idrar kagirmanin tipi bakimindan istatiksel olarak fark saptanmistir (0.0009). Etki olan
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hastalarda detrlisor asin  aktivitesi orani daha yiliksek olarak bulunmustur (% 32.7 vs
16.0).

Sonug: Bulgularimiza gore koital idrar kagirma, hastalarin bir kisminda koitus pozisyonu iliskilidir.
Koitus pozisyonu ile iliskili olanlarin koital idrar kagirma siddeti ve detrlisor asiri aktivitesi gérilme
orani daha fazladir.

Referanslar
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$S-50 URODINAMIiK OLARAK BOSALTIM FAZI SORUNU OLAN KADINLARDA “BRiSTOL KADIN ALT
URINER SISTEM SEMPTOMLARI-KISA FORM” SORGULAMASININ iSEME SKORU TANIDA YETERLI
MiDIR?

BURCU HANCI SEVING *, M.ERKAN ERBAY Z, FATIH TARHAN 2

1 OKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI KLINIGI, ISTANBUL
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3 MALTEPE DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

Amag: Kadin iseme disfonksiyonunun nedenleri, genel olarak yetersiz detriisor ve fizyolojik veya
anatomik olabilen ¢ikim tikanikligi olarak ikiye grupta incelenebilir. Bazen ayni hastada bunlarin her
ikisi de iliskili var olabilir.

Kadinlarda alt Uiriner sistem yakinmalari ile ilgili sorgulama formlari daha ¢ok depolama semptomlarina
(idrar kagirma) odaklanmistir. Yapilan galismalarda iseme disfonksiyonunu tahmin etmede, iseme
semptomlarinin 6ngoriict degerinin zayif oldugu gosterilmistir (1, 2, 3).

Calismamizda, basing-akim ¢alismasinda bosaltim fazi anormalligi saptanan kadin hastalarda “Bristol
Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlari-Kisa Formu” (BFLUTS-SF) iseme Skorunun (VS) tanisal degerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Alt Uriner sistem yakinmasi nedeni ile Grodinamik inceleme yapilmis olan 18 yas
Uzerindeki 460 kadin hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Verileri tam olan
407 hasta ¢alismaya alinmistir.

Hastalar, BFLUTS-SF, “Asiri aktif Mesane Tarama Formu” (OAB-V8), “Uluslararasi inkontinans
Konsiiltasyonu Sorgulamasi-Kisa Formu” (ICIQ-SF), mesane ginligu, pet testi, pelvik organ muayenesi
(POPQ), Sistometri ve Basing-akim calismasi (BAC) ile degerlendirilmislerdir. BFLUTS-SF VS esik deger
olarak >2 kabul edilmistir (4).

BAC pdetQmaks degeri >25 cmH,0 iken Qmaks degeri <12 ml/sn olanlar ¢ikim tikanikhig (5),
“Projected isovolumetric pressure” (PIP1) degeri < 30 olanlar (6) ve/veya Watts faktori <7 olanlar
detrisor yetmezligi olarak kabul edilmistir (7).

Hastalarin verileri ylzde, ortalama * standart sapma (SD) olarak sunulmustur. Verilerin normal
dagihima uyup uymadigini belirlemek igin DAgostino & Pearson testi yapilmistir. Kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin Fisher testi kullanilmistir. iki grubun karsilastirilmasi Students t-testi veya Mann-
Whitney-U testi ile yapiimistir. Ug veya daha fazla grubun karsilastiriimasinda ise ANOVA veya Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. Esik degeri tanimlamak igin
“Receiver operating characteristic” (ROC) anazili kullanilmistir. istatistiksel hesaplamalar MedCalc®
Version 20.010-64-bit yazimi (https://www.medcalc.org Ucretsiz deneme siriimua) kullanilarak
yapilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51.0+£11.0, viicut kitle indeksi ortalamasi 30.0+6.4, BFLUTS-VS
ortalamasi ise 3.0+3.5 ( 0-12, ortanca 2) olarak bulunmustur.

Hastalarin % 12’sinde normal irodinamik bulgu, % 21.6’sinda stres idrar kagirma, %34.9’unda detriisor
asiri aktivitesi, % 31.4’Ginde miks idrar kagirma mevcuttu. Bosaltim fazinda hastalarin % 77.9’u normal
Urodinamik bulgu, % 22.1'i ise anormal bulguya sahipti. BFLUTS-VS ortalamasi bu gruplarda sirasi ile
2.5743.09 ve 4.70+ 4.45 (p=0,0001) olarak bulundu.

BFLUTS-VS ile hastalarin % 57.5'inde normal, % 42.5’'inde ise anormaldi. Sensitivite 0.29,
Spesifisite 0.83, Pozitif Tahmin Degeri 0.56, Negatif Tahmin Degeri 0.62 olarak hesaplanmistir.
Korelasyon analizinde BFLUTS-VS ile lGrodinaminin bosaltim fazi bulgulari arasinda disik dereceli
pozitif baginti bulunmustur (r=0.19, p=0.0002).

ROC analizinde BFLUTS-VS esik degeri >5 olarak bulunmustur. Bu deger g6z 6niine alindiginda BFLUTS-
VS ile hastalarin % 77.4°i normal, % 22.6’i ise anormaldi. Sensitivite 0.41, Spesifisite 0.84, Pozitif
Tahmin Degeri 0.42, Negatif Tahmin Degeri 0.83 olarak hesaplanmistir.
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Sonug: Kadin hastalarda BFLUTS-VS'nun esik degeri >2 olarak alindiginda bosaltim fazinin
semptomatik degerlendirilmesinde tanisal degeri zayiftir. Esik degerin >5 olarak alinmasi tanisal degeri
artirsa da bu sensivitesi icin yeterli degildir.
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$S-51 “CORE LOWER URINARY TRACT SYMPTOM SCORE” (CLSS)’UN TURKGE DiL VE PSIKOMETRIK
VALIDASYONU

M.ERKAN ERBAY ?, SENA TOKAY TARHAN 2
1 OKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI KLINIGI, [STANBUL
2MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DAHILIYE ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag: Hem erkek ve hemde kadinlarda, alt Uriner sistem semptomlarinin degerlendirilmesi igin
gelistirilen Core Lower Urinary Tract Symptom Score (CLSS)’un Tirkge versiyonu mevcut degildir (1, 2).
Bu nedenle CLSS’un Tiirkce versiyonunu gelistirdik ve Tirk hastalarda psikometrik 6zelliklerini
degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Uroloji ve Dahiliye polikliniklerne basvuran, 18 yas {izeri okuma yazma bilen ve
bilissel sorunu olmayan, alt {iriner sistem yakinmasi (AUSS) olan ve saglikh bireylerden meydana gelen
75 erkek (42 hasta, 33 kontrol) ve 191 kadin ( 107 hasta, 84 kontrol) denekler ¢alismaya alindi. Aktif
sistit, prostatit ve genitolriner tiiberkiiloz, pelvik radyasyon, 6 ay igerisinde gegirilmis pelvik cerrahi,
norolojik tanilar (Spinal kord yaralanmasi, Spina bifida, Multiple Skleroz, Parkinson gibi), kateter
uygulanmasi, gebelik, sistektomi veya suprapubik diversiyon yapilmis olan hastalar calismaya
alinmad:.

CLLS 13 sorudan olusmaktadir. ilk 10 sorunun 0 ile 3 arasinda degisen likert tipi yaniti vardir. Son 3
soru semptomlarin etkisi ve yasam kalitesi ile ilgilidir.

CLSS formu 6nce Tiirkge ‘ye, daha sonra tekrar ingilizce ‘ye gevrildi. Ayrica CLSS nin Tiirkce versiyonunu
kullanarak, test-tekrar test uyumu icin 40 hasta ayni anketleri 2 haftalik araliklarla iki kez doldurdu. ig
tutarhlik ve test-tekrar test glvenilirligini degerlendirmek igin sirasiyla Cronbachs alpha degeri ve
Spearman korelasyon testi kullanildi.

Tim hastalara tam bir tibbi oyki ve fizik muayene, tam idrar tetkiki, idrar kilttrt, Griner
ultrasonografisi, “Core Lower Urinary Tract Symptom Score” (CLSS) sorgulamasi, erkek hastalarda total
Prostat Spesifik antijen (PSA) ve post miksiyonel rezidi bakilmasi, “International prostate symptom
score” (IPSS) (4), kadin hastalarda “Bristol female lower urinary tract symptom-kisa form” (BFLUTS-
SF) (5) ve “Core Lower Urinary Tract Symptom Score” sorgulamalari yaptirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi hastalarda 52.67+1.42 ve kontrol grubunda 46.39+3.20 olarak bulundu
(p=0.103).

CLSS icin Cronbach alfa degeri 0.911 idi. Test/tekrar testin giivenirligi 0.904 olarak bulundu (p <
0.0001). Kontroller ve hastalar arasinda CLSS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar vardi
(p<0.001). Erkeklerde IPSS ile yakinsak gegerlilik analizleri ilgili alt alan ile gligli ve ¢ok giiglii yakinsak
gecerlilik gésterdi (r=0.677-0.905, p<0.001). Kadinlarda da BFLUTS-SF ile yakinsak gecerlilik analizleri
ilgili alt alan ile gligll ve cok gl dizeyde yakinsak gegerlilik gosterdi (r=0.566-0.856, p<0.001).

Sonug: CLSS nun Tiirkce versiyonu AUSSIi hastalarin semptom ve bozukluklarini degerlendirmek igin
gecerli ve glivenilir bir aractir.

Referanslar:
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$S-52 UROLOJIK OLMAYAN CERRAHILER SONRASI iDRAR RETANSIYONU: KLiNiK YAKLASIM VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

ERSIN KOSEOGLU ?, OMER ACAR %, MERT KILIG 2, FADIMANA BOZKURT TEKKALAN 2, TUFAN TARCAN *
1KOG¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DAL, ISTANBUL
2KV AMERIKAN HASTANESI UROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag: Urolojik olmayan cerrahiler sonrasi ortaya cikan idrar retansiyonu, sik karsilasilan bir
morbiditedir. Gortlme sikligi %2-78 arasinda degiskenlik gostermektedir. Etiyolojisi ve optimal tedavi
yaklasimi heniiz netlik kazanmamistir. Bu ¢calismanin amaci, trolojik olmayan cerrahiler sonrasinda
gelisen idrar retansiyonuna klinik yaklasimi ve tedavi basarisini 6ngorebilecek prognostik faktorleri
irdelemektir.

Materyal & Metod: 2014 ile 2021 yillari arasinda, tirolojik olmayan cerrahiler sonrasi idrar retansiyonu
nedeniyle Uroloji Klinigi’ne yénlendirilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Demografik veriler (yas,
cinsiyet), perioperatif parametreler (siire, ameliyat esnasinda verilen intravendz sivi miktari, hasta
pozisyonu, anestezi tipi, hasta kontrolli anestezi kullaniip kullanilmadigl), komorbiditeler
(hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM)), viicut kitle indeksi (VKi), ASA skoru, cerrahi tipi, idrar
retansiyonu nedeniyle uygulanan tedavi ve hastalarin takip siirecindeki durumlari kaydedildi.
Non-irolojik ameliyat sonrasi takip slirecinde, ameliyat esnasinda takilan Uretral kateteri cekildikten
sonra idrar retansiyonu gelisen tim hastalar, 5-7 giin slreyle Uretral kateter ile takip edildi. Erkek
hastalarin tedavisine, alfa-adrenerjik antagonistler eklendi. Bu siirenin sonunda tretral kateter alindi.
idrar yapamayan hastalara temiz aralikli kateterizasyon (TAK) 6nerildi. Birinci ayda yapilan
degerlendirmede, iseme sonrasi mesanede kalan artik idrar hacmi 150 ml’den fazla olan hastalara
Urodinamik tetkik dnerildi.

Devamli degiskenler icin Student’s t test ve Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenlerde ise ki-kare
ve Fisher’s exact testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 hastanin ortanca yasi 65 (24-90) idi. Altmis l¢ hasta erkek, 19 hasta
kadindi. Uriner retansiyon, 33 rektal, 11 spinal, 8 kardiyovaskiiler, 6 torasik, 6 ortopedik, 4 jinekolojik,
2 kraniyal, 2 retroperitoneal, 1 otolaringolojik ve 9 genel cerrahi prosediiri takiben gelisti (Tablo 1).
Ortanca ameliyat siiresi ve takip slresi, sirasiyla, 180 (50-900) dakika ve 31 (1-108) ay olarak
hesaplandi.

Altmis bes hastada (%79.2) konservatif yaklasim (lretral kateter + alfa bloker) (Grup 1) ile spontan
miksiyon geri dondi. On yedi (%20.8) hastada idrar retansiyonunun tekrarlamasi tizerine TAK baslandi
ve invazif Grodinamik tetkik 6nerildi (Grup 2). Grup 2’de erkek hasta sayisi 9 (9/63) iken; kadin hasta
sayisi 8 (8/19) idi (p<0.05). Urodinamik inceleme sadece bes hastada gerceklestirilebildi ve bu olgularin
hicbirinde detrusor kontraksiyonu gézlenmedi.

Gruplar arasinda yas, HT veya DM varligi, ASA skoru, VKi ve perioperatif parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi. TAK baslandiktan sonra spontan miksiyonun geri
dondigi 4 hastanin tamami bu diizelmeyi 12 ay igerisinde yasadi.

Sonug: Urolojik olmayan cerrahiler sonrasi idrar retansiyonu gelisen hastalarin cogunda, invaziv tani
testlerine ihtiya¢ duyulmaksizin konservatif yaklasim ile spontan miksiyon geri kazanilmaktadir. Kadin
cinsiyet, spontan miksiyonun yeniden kazanilmasinda, istatistiksel anlam diizeyine erisebilen tek kot
prognostik faktordir. Malign sebepler nedeniyle gerceklestirilen kolektomi, epidural anestezi ve PCA
varhginin da olumsuz etkileri oldugu gosterilmekle birlikte, prognostik acidan istatistiksel anlamhlik
tespit edilmemistir. TAK baslanan hastalarda spontan miksiyonun yeniden kazanilmasi ilk yil icerisinde
gerceklesmistir.
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$S-53 PROSTATEKTOMIi SONRASI URINER iINKONTINANS SEMPTOMU OLAN BIiREYLERDE
MULTiIMODAL FiZYOTERAPi PROGRAMI iLE PELViK TABAN KAS EGiTiMiNiN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI: ON CALISMA

EGE NUR ATABEY GERLEGIZ ?, TURKAN AKBAYRAK ?, CEREN GURSEN %, NASIDE MANGIR 2, MUSTAFA
SERTAG YAZICI %, GULBALA NAKIP %, SERAP OZGUL *

YHACETTEPE UNIVERSITESI, FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI, PELVIK SAGLIK&KADIN
SAGLIGI’NDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON UNITESI, ANKARA

2HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BILIM DALI, ANKARA

Amag: Radikal prostatektomi (RP) sonrasi orta-siddetli diizeyde iiriner inkontinans (Ui) yaygin olarak
goérilmektedir. Bu calismanin amaci RP sonrasi Ui sikayeti olan bireylerde, randomize dizaynda,
multimodal fizyoterapi programi (pelvik taban kas egitimi+Knack manevrasi egitimi+yasam stili
onerileri) ile tek basina pelvik taban kas egitimi (PTKE) programinin etkilerini karsilastirmakti.

Materyal ve Metot: Calismaya RP sonrasi stres Ui semptomu olan 14 erkek birey (yas: 62,71+8,12
yil, VKi: 27,30 +3,34 kg/m2) dahil edildi. Bireyler, detayl tibbi hikayeleri kaydedildikten sonra blok
randomizasyon yontemi ile calisma gruplarina atandi (Grup 1, n=8; Grup 2, n=6). 1. gruptaki olgulara
PTKE, Knack manevrasi egitimi ve yasam stili onerileri ile verilirken, 2. gruptaki olgulara yalnizca PTKE
verildi. Sonug él¢iimleri olarak objektif Ui siddeti 1-saatlik ped testi ile degerlendirilirken, subjektif Ui
ciddiyeti ve Ui’nin yasam kalitesi lizerine etkisi Uluslararasi inkontinans Konsultasyon Anketi-Kisa
Formu (UIKA-KF) ve King Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi. Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon
testi kullanilirken gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki calisma grubunda, baslangi¢ degerleri ile kiyaslandiginda 8. hafta sonunda ped testi,
UIKA-KF toplam ve KSA-inkontinans etkisi skorlarinda anlamli iyilesmeler tespit edildi (p<0,05).
Multimodal fizyoterapi grubunda ilave olarak KSA-rol limitasyonu ve KSA-sosyal limitasyonlar
alanlarinda da anlamli grup-ici iyilesmeler gorildi (p<0,05). Sonug olciimlerinin grup-ici degisimlerinin
gruplar arasi karsilastiriimasinda ise yine multimodal fizyoterapi grubunda ped testi ve KSA-rol
limitasyonu alani skorlarinda daha fazla azalma oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger sonug dl¢iimlerinin
ise zamanla degisiminde gruplar arasi fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Sonug: RP sonrasi Ui sikayetinin ydnetiminde PTKE’nin, Knack manevrasi ve yasam stili énerileri ile
birlikte verilmesinin tek basina PTKE’ye kiyasla daha etkili oldugu gériinmektedir. Ancak bu hipotezi

daha gli¢li dogrulamak igin 6rneklem bliylkligi genisletilerek sonuglar ortaya konulmalidir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, post-prostatektomi triner inkontinans, konservatif tedavi, pelvik
taban kas egitimi, Knack manevrasi, yasam stili 6nerisi
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SS-54 PRIMER MESANE AGRISI SENDROMUYLA iLGiLi YOUTUBE ViDEOLARI: NE KADAR GUVENILIR?

ALi FURKAN BATUR, EMRE ALTINTAS, MURAT GUL
SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Amag: Primer mesane agrisi sendromu (PMAS), hastalari ve hekimleri hem tani hem tedavi anlaminda
cok zorlayabilen bir hastaliktir. Hastalarin yasam kalitesini cok olumsuz etkileyen bu hastaligin tedavisi
icin bir cok metod bulunsa da bu metodlar kismen basarili olabilmektedir. Bu ylizden hastalar,
hastaliklarini taniyabilmek ve farkh tedavi alternatifleri bulabilmek icin interneti yogun olarak
kullanmaktadirlar. Biz de buradan yola ¢ikarak bu ¢alisma ile, hastalarin ¢ok sik basvurdugu kaynak
olan YouTube’da PMAS ile en ¢ok ilgili videolarin igeriklerini, glivenilirliklerini, yeterliliklerini ve
kalitelerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: PMAS ilk tanimlandigindan bu yana degisik terimlerle isimlendirildiginden dolayi
Youtube’da ““Primer bladder pain syndrome”, “Painful bladder syndrome”, “Interstitial cystitis”
anahtar kelimeleri kullanilarak arama gergeklestirildi. Kisisel ilgilere gbére youtube aramasi
gerceklesmesin diye aramalar anonim olarak gerceklestirildi. Arama sonucu ¢ikan videolar igin her
gruptan ilk 100 video degerlendirmeye alindi. Videolar, PMAS hastaligi ile glinlik Uroloji klinik
pratiginde ilgilenen ve 2021 yilinda giincellenen Avrupa Uroloji Kilavuzlar’nin kronik pelvik agri
bélimiini calismaya baslamadan hemen evvel okuyan 2 iirolog tarafindan izlendi. ilgili olmayan,
ingilizce olmayan ve ses olmayan videolar ¢alisma kapsamindan cikartildi. Videolar éncelikle bilimsel
olarak kanitlanmis dogru bilgilere gore givenilir olan ve givenilir olmayan olarak siniflandirildi.
Videolarlailgili sunucu, YouTube’da durma siiresi, gosterim sayisi, video siiresi, begenme, begenmeme
ve yorum sayllari, glinlik gosterim sayilari ile yiiklenen kaynagin abone sayilari kaydedildi. Ek olarak 5
puanlik global kalite skalasi olan DISCERN her video icin degerlendirildi ve kaydedildi. Her videonun
izlenirligini degerlendirmek icin video power index degeri 6lclildii. Bu degeri hesaplamak i¢in (begeni
sayisi x total izlenme sayisi) /100 formult kullanildi. Tim istatistiksel analizler, IBM Statistical Package
for the Social Sciences slrim 22 (IBM SPSS Statistics for Windows, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Nicel degerler parametrik veriler icin ortalama + standart sapma ile verilirken, parametrik
olmayan veriler icin degerler medyan [minimum-maksimum (min-maks)] ile verildi. Kategorik
degiskenlerin verileri sayl ve yilizde olarak sunuldu. Degiskenlerin normalligini kontrol etmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi ve Q-Q grafikleri kullanildi. Gruplar arasindaki parametrelerdeki farklhklari
degerlendirmek icin bagimsiz t testi, Mann-Whitney U testi, ki-kare testi, Fisher’s exact testi ve Kruskal
wallis testi kullanildi.

Bulgular: 10.08.2021 tarihinde yapilan YouTube aramasinda, ‘“Primer bladder pain syndrome”
anahtar kelimesi ile 659 video, “‘Painful bladder syndrome” ile 686 video ve “Interstitial cystitis” ile
714 video bulundu. Her grubun ilk 100 videosu dahil edilme kriterleri i¢in degerlendirildi. Sonug olarak
IC grubundan 77 video, PBPS grubundan 23 video ve BPS grubundan 25 video degerlendirmeye alindi.
Videolarin yiikleme kaynak dagilimi su sekilde bulundu: 1- Universite/Kar Amaci Giitmeyen Doktorlar
veya Meslek Kuruluglari 46 (%36,8), 2- Saglik bilgi siteleri 31 (%24,8), 3- Bireysel kullanicilar, Tibbi
reklam veya kar amaci giiden kuruluslar 36 (%28,8), 4- Hasta deneyimi 12 (%9,6). Tim videolarin
%49,6s1 glivenilir olan, %50,40 ise guvenilir olmayan olarak kabul edildi. Toplam goériintiileme sayisi,
glinliik izlenme sayisi, begenme sayisi, begenmeme sayisi, yorum ve video gli¢ indeksi agisindan bu iki
grup (Guvenilir ve Glvenilir Olmayan) arasinda anlamli bir fark yoktu. Guvenilir gruptaki videolarin
daha uzun video uzunluguna sahip oldugu bulundu(p<0,001). Givenilir olmayan gruptaki videolar
YouTubeda daha uzun siredir bulundugu tespit edildi ( p=.005). DISCERN ve global kalite skoru
degerleri glivenilir videolar grubunda daha yiiksekti (her biri icin p<0,001). Yikleme kaynagi agisindan
degerlendirildiginde Universite/Kar Amaci Giitmeyen Hekimler veya Meslek Kuruluslari kaynagindan
yuklenen videolarin %84,8inin glivenilir grupta oldugu belirlendi (p<.001).
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Videolar yiikleme kaynagina gore detayli olarak degerlendirildiginde Universiteler/Kar amaci
gltmeyen hekimler veya meslek kuruluslar tarafindan yiklenen videolar glvenilir gruptaydi. Benzer
sekilde, Universitelerden/Kar amaci giitmeyen kuruluslardan veya meslek kuruluslarindan yiiklenen
videolarin hem Discern skoru hem de global kalite skoru diger gruplardan anlamli derecede yiiksekti
(her biri icin p<0,001). Yine bu kaynaktan yiklenen videolarin siiresi diger kaynaklardan yiklenen
videolara gore daha uzundu. Ancak Universiteler/Kar Amaci Giitmeyen Hekimler veya Meslek
Kuruluslarindan yiklenen videolarda izlenme, begeni, begenmeme ve videolarin etkilesimini gosteren
yorum sayilari diger gruplara gore daha disiik bulundu. Ozellikle hasta deneyimi grubundan yiiklenen
videolarin yorum sayisi, Universiteler/Kar amaci giitmeyen hekimler veya meslek kuruluslari ve Saghk
bilgilendirme web sitelerinin kaynaklarindan yiklenenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksekti. Benzer sekilde, Universiteler/Kar Amaci Gitmeyen Hekimler veya Meslek Kuruluslari
kaynagindan yliklenen videolarin video gli¢ indeksi, diger tiim kaynaklardan biraz daha disukti.

Sonug: Oncelikle PMAS ile ilgili bir isim kargasasi oldugu videolarin hem YouTube’da aratilmasi hem
de Google Trends’de aratilmasina bakildiginda gorilmektedir. Arama kelimesine gore interstisyel
sistitin daha fazla kullanilmis olmasinin ve PMAS kelimesi ile karsimiza g¢ikan videolarda ilgisiz
videolarin ¢ok fazla olmasi bu hastalik icin interstisyel sistit isminin daha ¢cok benimsenmis oldugunun
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Videolarin ayrintisi degerlendirildiginde ¢ok uzun siireye sahip
ders niteliginde ki videolarin kaliteli ve yeterli bilgiler igermesine ragmen izlenme oranlarinin disiik
olmasi bu konuda ki acigl ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma sonucuna gore PMAS hastaligi ile ilgili kisa
ama icerigi glvenilir kaliteli videolarin gerekli oldugu gortilmektedir. Bunun yaninda videolarin ayrintili
degerlendirilmesinde bilimsel olarak tedavi edici etkinligi kanitlanmamis tedavi metodlarinin oldugu
net sekilde goriilmektedir. Ayrica bu videolarin ¢ok akici hazirlandigi icin izlenme oranlarinin yiksek
olmasi ve yiiksek diizeyde izleyici kitlesine ulasmasi hastaligin bilgilendirmesi agisindan yanlis mesajlar
vermektedir. Son olarak hastalarin deneyimlerini anlattiklari videolarin yiksek izlenme, begeni ve
yorum oranlari géz éniinde bulundurulmali ve konuyla ilgili dernekler tarafindan hastalarin da
gorislerine yer verilen daha etkin videolarin ¢ekilip YouTube’a konulmasi saglanmahdir.
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$S-55 VEZIKOVAJINAL FiSTUL TEDAVIiSINDE KULLANILAN DOKU iNTERPOZiSYON FLEPLERINiIN
SISTEMATIK DERLEMESi

HALIME SERINCAY ?, NASIDE MANGIR 2, KEZBAN ULUBAYRAM *
YHACETTEPE UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU BIiYOMUHENDISLIK ANABILIM DALI, ANKARA
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Vezikovajinal fistlllerin (VVF) onariminda daha iyi cerrahi sonuglar elde edebilmek icin doku
interpozisyon flepleri siklikla kullaniimaktadir. Doku interpozisyon fleplerinin kullanimina iliskin
cahismalar, tim yonleriyle heterojenlik gostermekte, cok cesitli dogal ve sentetik materyaller en etkili
tipi ve teknigi hakkinda saglam kanitlar olmaksizin kullanilmaktadir.

Bu calismada, VVF onariminda kullanilan tiim otolog ve sentetik doku interpozisyon flepleri hem
biyomateryal 6zellikleri ve hem de cerrahi sonuglari agisindan sistematik olarak incelenmistir.

Materyal ve Metot: Bu sistematik derlemede, OVID Medline ve PubMed veri tabanlari kullanilarak
literatlir taramasi yapilmistir. Sistematik derleme, VVF onarimi igin kullanilan otolog ve sentetik
interpozisyon fleplerini ve tedavilerinde VVF onarimi olan hastalarin objektif ve/veya acik bir sekilde
tanimlanmis sonuclarini icermektedir. Derlemede calisma o6zellikleri, fistlil boyutu ve lokasyonu,
kullanilan cerrahi yaklasim, idrar kagirma ve iyilesme durumlari ile ilgili veriler her bir ¢alismadan
bagimsiz olan iki yazar tarafindan gikarilmistir.

Bu calisma icin belirlenen dahil etme kriterleri; vaka bildirimleri, VVF teshisi koyulmus hastalar, VVF
tedavisinde interpozisyon flep kullanilan hastalar, hasta sayisi 10’dan fazla olan vaka raporlari, tedavi
sonuglari objektif ve acik bir bicimde ifade edilen vaka raporlari seklindedir.

Bulgular: Toplam 99 yayin ilk tarama sonunda incelenmistir. Kriterlere uyan 25 yayin ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismalarin ¢ogu metodolojik olarak retrospektif vaka serisi seklindedir ve kontrol grubu
icermemektedir (Figir 1).

Toplam 7 farkh otolog interpozisyon flepinin toplamda 872 hastaya uygulandigi gérilmustir. Bunlar,
Martius flep (363 hasta), Omental flep (128 hasta), Peritoneal flep (206 hasta), Gracilis kasi flepi (33
hasta), Singapore flep (101 hasta), Rotasyonel mesane flepi (28 hasta) ve Urachal flep (13 hasta)
seklinde dagilmaktadir.

VVF onariminda, 2 farkli sentetik interpozisyon flepinin toplamda 55 hastaya uygulandigi gérilmustdr.
Bunlar; fibrin yapistirici (32 hasta) ve small intestinal submokoza (SIS) (23 hasta) olarak dagilmaktadir.
Fibrin yapistirici, en yaygin kullanilan sentetik interpozisyon flepidir. Tisseel ve Beriplast-p ticari isimleri
ile kullanilmaktadir. Fibrin yapistirici, biyouyumlu, biyobozunur ve absorbe edilebilir 6zelliklerdedir.
Small intestinal submukoza (SIS), Surgisis ticari ismi ile kullaniimaktadir. Small intestinal submukoza,
biyouyumlu, biyobozunur ve absorbe edilemeyen 6zellikler gosterir.

Cerrahi basari oranlari otolog flepler igcin %60- 100 ve sentetik flepler i¢cin %70-100 arasinda
bildirilmistir. Otolog flepler, 1-7,5 cm boyutundaki fistillerde yaygin olarak kullanilirken, sentetik
flepler 5 mm- 2,5 cm boyutundaki fistiillerde yaygin olarak kullaniimaktadir. incelenen calismalarda,
VVF onarimindan sonra tercih edilen takip siiresi ortalama 2 hafta ile 74 ay arasinda degismektedir.
Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin tiiminde, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve
hastalarin idrar kagirma durumlar degerlendirildi. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin 12’sinde
postoperatif komplikasyonlar gozlemlenirken, calismalarin 6’sinda  bu komplikasyonlar
gozlemlenmedi. Calismalarin 3’Unde komplikasyonlarin siniflandirilmasi icin Clavien-Dindo
Siniflandirma sistemi kullanilmistir.
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Sonug¢: VVF onariminda kullanilan doku interpozisyon fleplerinin etkinligini degerlendiren klinik
cahsmalarin kanit diizeyleri distktir. Sentetik flepler daha ¢ok kiiglik ve komplike olmayan fistillerin
tedavisinde denenmistir. Otolog interpozisyon flepleri ise daha biliyik ve komplike fistlllerin
tedavisinde kullanilmistir. Otolog flepler, sentetik interpozisyon fleplerine gore daha yaygin
kullanilmaktadir.

Ratrzpbtil bavort
1%

OTOLOG FLEPLER
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$S-56 ENUREZiIS NOKTURNALI COCUKTA GECE MESANE DiNAMIGiNi BELIRLEMEDE ENURETIK iSEME
VOLUMU VE ENURETIK EPIZOT SAYISI

ASLI OZTURK *, CANAN SEYHAN! , ECE OZKAN* , HASAN CEM IRKILATA 2, MURAT DAYANG *
! OZEL GOCUK UROLOJISI MERKEZi, ANKARA
2 DAVRAZ YASAM HASTANESI, ISPARTA

Giris: Monosemptomatik entirezis nokturna (MNE) patofizyolojisindeki gelismeler, iseme glinlGgi ile
glindliz ve gece kagirma cizelgesi ile gece mesane fonksiyonlarini degerlendirmeyi gerektirmektedir.
Boylece patofizyoloji anlamayi ve tedaviyi ona gore yonlendirebilmeyi saglar. Biz bu ¢calismada alarm
kullanirken mesane dinamiklerine gére tedaviyi yonettigimiz MNE’li hastalarin sonuglarini rapor ettik.

Yontem: Ocak 2017-Temmuz 2021 tarihleri arasinda, MNE'li 41 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Maksimum
iseme volimi (MIV) iseme giinligiinde giin icerisindeki maksimum voliim 2 giiniin ortalamasi alinarak
belirlendi. Eniiretik iseme voliimii (EiV)’nin belirlenmesinde alarm caldigi andaki bez agirligi ile hemen
ardindan isenen voliim toplandi. EiV icin 5-7 giinlik él¢limiin ortalamasi alindi. Beklenen mesane
kapasitesi (BMK) (yas+1) x30 ml formli ile hesaplandi. Gece mesane dinamisini anlamak icin, alarm
ilk kez ¢alip hemen ardindan isedikten sonra gece boyunca alarm cihazi tekrar tekrar takilarak her
seferinde bez agirligi ve hemen arkasindan isenen voliim 6lglildii. Boylece gece boyunca kag kez
enlretik epizot meydana geldigi belirlendi.

Bulgular: Erkek/kiz dagilimi 26/15 idi. Ortalama yas 9,8%4,3 idi, yas erkeklerde daha dustuk ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi (ortalama yas erkeklerde 9,4+4,3 ve kizlarda 10,3+4,4). Hem EIV hem
de MiV, istatistiksel anlamli olarak BMK’nden daha diisiiktii (p=0,0001 ve 0,0001, sirasiyla). Ayrica, EIV
MiV’den anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,025). EiV/BMK orani 0,53 ve MiV/BMK orani 0,66 idi. EiV,
MiV, BMK, EiV/BMK orani ve MiV/BMK orani erkeklerde kizlara gére daha diisiik ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Parametre Ortalama#SD p degeri

EiV, ml 142480 EiV & BMK = 0,0001
MiV, ml 175481 MiV & BMK = 0,0001
BMK, ml 281491 EiV & MiV = 0,025
EiV/BMK orani 0,53

MiV/BMK orani 0,66

Gece boyunca enlretik epizot sayisi (EES) alarm ilk epizot sonrasi da kullanilarak 16 hastada
degerlendirildi. EES 9 hastada 1 ve 7 hastada 2 idi. EES 1 olan ¢ocuklarin 7’si erkek ve 2’si kiz iken, EES
2 olan gocuklarin 4’0 erkek ve 3’ kiz idi ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu. Yas ve BMK EES 1
olanlarda daha fazla olmasina karsin iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu. EES 2 olan ¢ocuklarin EiV
ve EiV/BMK orani istatistiksel olarak anlamli daha diisiiktii.

Parametre, ortalama EES 1 EES 2 p degeri
EiV, ml 241 147 0,044
MiV, ml 250 153 0,075
BMK, ml 361 312 0,310
EiV/BMK orani 0,67 0,46 0,020
MiV/BMK orani 0,66 0,50 0,129

Tartisma: MNE’li cocuklarin EiV’nin hem MiV hem de BMK’nden diisiik olmasi mesanenin tam olarak
dolmadan bosaldigini géstermektedir. Ayrica EES arttikca EiV ve MiV daha azalmaktadir. Gece mesane
dinamisinin EiV ve EES belirlenerek degerlendirilmesi, gece ortaya cikan detrusor asiri-aktivitesine
bagli mesanenin inkomplet miksiyonuna neden olan ¢ocuklarin belirlenmesini saglar. Bu ¢ocuklarda
antikolinerjik tedavinin eklenmesi gerekmektedir.
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$S-57 TUR-P SONRASI ALT URINER SiSTEM BELIRTiLERi DEVAM EDEN HASTALARDA URODINAMIK
ANALIz

IBRAHIM ERKUT AVCI, MUHLIS UNAL , NACi BURAK CINAR , KEREM TEKE , HASAN YILMAZ , CUNEYD
OzKURKGUGIL
KOCAELI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KOCAELI

Amag: Bu ¢alismada, iyi huylu prostat tikanikligi nedeniyle transiretral rezeksiyon (TUR-P) sonrasi alt
uriner sistem belirtileri (AUSB) devam eden hastalarda, mesane ¢ikim tikanikligi (MCT) ve az calisan
mesane (ACM) arasindaki demografik, klinik ve basing-akim calismasi (BAC) parametrelerinin
karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Daha 6nce TUR-P operasyonu yapilmis ancak devam eden AUSB nedeniyle 2010-
2020 yillari arasinda BAC igin klinigimize yonlendirilen 162 ardisik hastanin verileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Demografik (yas, TUR-P ile BAC arasi gecen siire), klinik (Uluslararasi prostat semptom
skoru [IPSS] ve noktiri semptom skoru) ve BAC ile ilgili veriler (maksimum akis hizi [Qmax], iseme
hacmi, iseme sonrasi rezidii [PVR] idrar hacmi, ilk duyum hissi, sistometrik kapasite, maksimum akimda
detrlsor basinci [Pdet@Qmax]) incelendi. Mesane bosaltim etkinligi (MBE) icin (iseme hacmi/(iseme
hacmi + PVR hacim))x100, mesane kontraksiyon indeksi (MKI) icin Pdet@Qmax + 5xQmax, Mesane
ctkim tikanikligr indeksi (MCTI) icin Pdet@Qmax — 2xQmax formdilleri kullanildi. (BJU Int. 1999
Jul;84(1):14-5) MCTI = 40, MKI > 100 ve MBE = %90 olan hastalar MCT; MCTI < 20, MKI < 100 ve MBE
< %90 olan hastalar ACM olarak kategorize edildi. (Eur Urol. 2016 Feb;69(2):361-9) MKI>100 ve
MCTI<20 ve MBE>90 hastalar normal BAC calismasi ve kalan hastalar diger olarak tanimlandi. Verileri
eksik ya da depolama semptomlari baskin olan hastalar calisma disi birakildi. MCT ve ACM
gruplarindaki hastalar demografik, klinik ve BAC verileri agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayisi 91 olup, TUR-P ile BAC arasi ortanca sire 15 ay (Ceyrekler
arasi aglkhk [CAA] 6-36)'di. Normal BAC olan hasta sayisi 13 (%14,3) olup, MCT ve ACM olarak
degerlendirilen hasta sayisi sirasiyla 16 (%17,6) ve 33 (%36,2)’ydi. Demografik, klinik ve BAC ilgili
veriler Tablo 1’'de 6zetlendi. MCT ve ACM hasta gruplari arasinda yas, TUR-P ile BAC arasi gecen slire,
noktliri semptom skoru, IPSS, Qmayx, ilk duyum hissi ve sistometrik kapasite agisindan istatistiksel bir
fark yoktu (p>0,05). Ancak MCT grubunda Pdet@Qmax (87 [71,75 — 112,75] vs. 17 [9,5-26,5]), iseme
hacmi (234 [159-337] vs. 107 [46,5-206,5]) ACM grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla
saptanirken, ACM grubunda PVR hacim (85 [42,5-186,5] vs. 18 [9-46]) istatistiksel olarak daha fazla
bulundu (p<0,05, Tablo 2).

Sonug: Calismamizda, TUR-P sonrasi devam eden alt Griner sistem semptomlu hastalarda MCO ve
ACM gibi farkh tedavi yaklagimlari gerektiren bosaltim fazi patolojilerinin ayirt edilmesinde PVR,
Pdet@Qmax ve iseme hacmi gibi BAC parametreleri disinda iliskilendirilebilecek bir degisken
saptanmamistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6zellikleri ve BAC sonuglari.

Degiskenler N=91

Yas (yil); ortanca (CAA) 69 (63-73)
TUR-P / BAC arasi gecen siire (ay); ortanca 15 (6-36)
(CAA)

IPSS; ortalama * SS 16,63 + 6,629
Noktri; ortanca (CAA) 3(2-4,3)
Qmax (ml/s); ortanca (CAA) 6 (3-11)
iseme Hacmi (ml); ortanca (CAA) 173 (91-314)
PVR hacim (ml); ortanca (CAA) 50 (20-170)
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ilk duyum (his) (ml); ortalama + SS
Sistometrik kapasite (ml); ortalama £ SS

150,24+88,372
324,38 £ 128,548

PdetQmax (cmH,0); ortanca (CAA) 36 (23-59)
iseme Yiizdesi (Mesane bosaltim etkinligi) (%); 71,6 (50-91)
ortanca (CAA)

Mesane ¢ikim tikaniklik indeksi; ortanca (CAA) 21 (4-48)
<20; n,(%) 45 (49,5)
>20 ve <40; n,(%) 17 (18,7)
240; n,(%) 29 (31,9)
Mesane kontraktilite indeksi; ortalama = SS 80,45 + 37,803
<100; n, (%) 61 (67)
>100; n, (%) 30 (33)

Az calisan mesane; n, (%) 33 (36,3)
Mesane Cikim Tikanikhgi; n,(%) 16 (17,6)
Normal BAG; n, (%) 13 (14,3)
Diger; n, (%) 29 (31,9)

BAC; Basing-akim ¢alismasi, Qmax; Maksimum akim hizi, PVR hacim; iseme sonrasi rezidii idrar,
PdetQmax; Maksimum akimda detrisor basinci, IPSS; Uluslararasi prostat semptom skoru, CAA;
Ceyreklikler arasi agiklik, SS; Standart sapma

Tablo 2. Az calisan mesane ile mesane gikim tikanikligi gruplari arasi, klinik ve Grodinamik

parametrelerin karsilastirilmasi

Az Calisan Mesane

(n=33)
Yas (yil) 66 (60-73)
TUR-P / BAC arasi gegen 9 (5-48)
sire (ay)
IPSS 16,05 + 8,680
Noktri 3 (3-4,75)
Qmax (ml/s) 6 (3-10,5)

107 (46,5-206,5)
85 (42,5-186,5)
17 (9,5-26,5)
131,39 + 83,585
301,06 + 147,204

iseme hacmi (ml)

PVR hacim (ml)
PdetQmax (cmH,0)

ilk duyum (his) (ml)
Sistometrik kapasite (ml)

A Mann Whitney U Testi: Ortanca, (CAA)
* Bagimsiz Orneklem T Testi: Ortalama + SS

Mesane Cikim P Degeri
Tikanikhgi (n=16)

70,5 (63,75-75) 0,186%
29 (12,3-94,5) 0,131%
17,62 £ 6,332 0,577*
3 (1,5-4) 0,419%
7 (5-11) 0,404%
234 (159-337) 0,007%
18 (9-46) 0,001°
87 (71,75 - 112,75) <0,000°
152,31 + 79,305 0,408*
277,38 £ 105,443 0,568*
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$S-58 SPiNA BiFiDA HASTALARINDA UYGULANAN SPiNAL CERRAHININ KLiNiK VE URODINAMIK
PARAMETRELERE ETKiSi

NACi BURAK CINAR, iBRAHIM ERKUT AVCI, KEREM TEKE, CUNEYD OZKURKGUGIL
KOCAELI UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KOCAELI

Amag: Bu calismada spina bifida nedenli uygulanan spinal operasyonlarin klinik ve Grodinamik
sonuglara olan etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2014-1019 vyillari arasinda spinal cerrahi gegiren 75 hastanin klinik ve tGrodinamik
verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Takipleri dizenli olmayan ve verilerinde eksik olan
hastalar calisma disi birakildi. Otuz dokuz hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi demografik bilgileri,
klinik ve (rodinamik sonugclari analiz edildi. Yirmi hastada preoperatif Grodinamik sonuclara
ulasildi. Bununla birlikte, tim hastalarda postoperatif tGrodinamik sonuglar mevcuttu. Hastalarda
idrar kagirma, TAK ve antikolinerjik ilag kullanimi, bobrek fonksiyonu (kreatinin) ve Grodinamik
sonuclari degerlendirmeye alindi. Preoperatif ve postoperatif veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayisi 39 olup, ortanca yas 8 (3-12)'di. Demografik ve klinik
veriler Tablo 1'de 6zetlendi. Takip siiresi ortancasi 36 (11-51) aydi. Hastalarin 26’si (%66,7) kizdi.
Ameliyat sonrasi idrar kagirma oraninda azalma izlenirken (%89,7 vs. %48,7, p<0,000) antikolinerjik
ilag kullanimi ve temiz aralikli kateterizasyon (TAK) tedavisi oraninda anlamli bir degisim izlenmedi.
(p>0,05) Hastalarin kreatinin ve fonksiyonel mesane kapasitelerinde anlamli bir degisim
gozlemlenmedi. (Tablo 2) (p>0,05) Operasyon 6ncesi ve sonrasi trodinamik degerlendirmeye sahip 20
hastanin verileri incelendiginde, istatistiksel olarak sadece maksimum sistometrik kapasitede anlamli
bir artis izlendi. (212,21 £110,935 vs. 300,93 + 132,44, p=0,030) Tespit edilen detrisor asiri aktivitesi
ve azalmis kompliyansa sahip hasta oraninda azalma gorilse de istatistiksel olarak bu degisim anlamli
bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 3)

Sonug: Operasyon sonrasinda idrar kacirma oranlarinda anlamli diisiis olsa da tGrodinamik verilerde
ayni oranda degisim izlenmemistir. Ancak operasyon sonrasi antikolinerjik ila¢ kullanimi ve TAK
oranlarinda artis olmasi, postoperatif donemde Girodinamik incelemenin tedavi planlamasinda
hekime yol gosterici oldugunu distindiirtmektedir.

Tablo 1. Hastalarin operasyon 6ncesi demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri

Degiskenler N=39
Yas (yil); ortanca (CAA) 8 (3-12)
Cinsiyet

Kiz; n,(%) 26 (66,7)

Erkek; n,(%) 13 (33,3)
Spina bifida tipi

Myelomeningosel; n,(%) 30(76,9)

Diger; n,(%) 9(23,1)
Takip siresi(ay); ortanca (CAA) 36 (11-51)
idrar kagirma; n,(%) 35(89,7)
Antikolinerjik kullanimi; n,(%) 11(28,2)
TAK; n,(%) 6(15,4)

Preoperatif irodinami-Operasyon arasi gecen 6,85 (1,9-23,4)
Sire (ay); ortanca (CAA) n=20

Operasyon-Postoperatif Grodinami arasi gecen 12,2 (5,4-17,6)
sure silire(ay); ortanca (CAA) n=39
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Tablo.2 Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

N=39 Preoperatif Postoperatif P degeri
idrar kagirma; (n ,%) 35(89,7) 19(48,7) <0,000%
Antikolinerjik kullanimi; (n ,%) 11(28,2) 14(35,9) 0,549%
TAK; (n,%) 6(15,4) 10(25,6) 0,125%
Kreatinin (mg/dl) 0,62 +0,619 0,56 0,380 0,571*
Fonksiyonel kapasite(ml) 272,43 £152,161 247,15 £122,156 0,866*

% McNemar Testi
* Wilcoxon Testi ( ortalama + SS )

Tablo 3. Hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi (irodinamik parametrelerinin karsilastiriimasi

N=20 Preoperatif Postoperatif P degeri
Maksimum sistometrik kapasite (ml) 212,21 +110,935 300,93 £132,44 0,030*
Qmax (ml/s) 10,67 +9,626 12,207,530 1*
PVR Hacim (ml) 22 (1,5-125) 21,5 (1,5-81) 0,433P
ilk duyum (his) (ml) 100 (38,5-200) 152(44-224) 0,441"
Pdet Qmax (cmH,0) 46,33 £15,667 53,90 £23,591 0,465*
AAD basinci (cmH,0) 33,85 +23,787 45,15+40,840 0,683*
AAD ani mesane hacmi (ml) 130,50 £101,171 126,42+74,474 0,594*
Azalmig Kompliyans; (n ,%) 7 (35) 3 (15) 0,125%
AAD; (n ,%) 16 (80) 13 (65) 0,250%
A; McNemar Testi

*. Wilcoxon Testi, ortalama £ SS
B; Wilcoxon Testi, ortanca, (CAA)
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$S-59 ERKEK ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARINDA INTRAVEZiKAL PROSTATIK PROTRUZYON VE
MESANE DUVAR KALINLIGININ BASING-AKIM CALISMASI iLE KARSILASTIRLIMASI ; ON VERILERIi

ISMAIL EMRE ERGIN , ESAT KORGALI , HUSEYIN SAYGIN , AYDEMIR ASDEMIR , ABUZER OZTURK
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, SIVAS

Giris: Alt Uriner sistem semptomlari ileri yas erkeklerde yaygindir ve bunun ana nedenlerinden biri
prostat gland hacmindeki artistir. Mesane ¢ikim tikanikhigl tanisi altin standart olarak basing-akim
cahismasi ile konur fakat bu tetkikin invaziv bir islem olmasinin yani sira spesifik ekipman ve deneyimli
personel gerektirmesi, maliyet artisina neden olmasi, zaman gerektirmesi ve hastaya kayg verici bir
tetkik olmasi yaygin kullanimini sinirlamaktadir.

GUnimuizde mesane ¢ikimi tikanikhgr tanisinda non-invaziv tekniklerin arayisi devam
etmektedir. Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) mesane dolum ve bosaltim semptomlari olan erkek
hastarda non-invaziv, etkin ve diisiik maliyetli tani metodlarinin gelisitirilmesini dGnermistir. Bizde bu
calismada obstruksiyonun tanisinda kullanilan ve basing-akim ¢alismasi ile elde edilen bir parametre
olan BOOI ( bladder outlet obstruction index= PdetQmax — 2Qmax) ile intravezikal prostatik
protriizyon’un (IPP) ve mesane duvar kalinliginin , AUSS ‘yi degerlendirmesindeki &nemini
incelemekteyiz.

Materyal-Method: Halen devam etmekte olan ¢alismamiza ; poliklinige AUSS ile basvuran 45 yas lizeri
hastalar dahil edildi. Dislama kriterleri olarak ; Hastanin PSA degerinin 4 ng/dl ‘den fazla olmasi, daha
dnce AUSS ‘ye yonelik tirolojik cerrahi 6ykiisii olmasi, diliretik icerikli antihipertansif farmakoterapi
almasi , AUSS olusturabilecek travma 6ykiisii olmasi kabul edildi.

Urodinami endikasyonlari Avrupa iroloji klavuzunda belirtildigi tizere ; 300 ml ve iizeri miksiyon
sonrasl rezidli hacmi olan, Q max degeri 10ml/sn tizerinde olmasina ragmen iseme zorlugundan dolayi
ameliyat isteyen hastalar, troflow iseme hacmi 150 ml’den az olan hastalar, invazif tedavi distiniilen
50 yas alti ve 80 yas Ustili hastalar kabul edildi.

Hastalarin IPSS skorlari tespit edildi. Suprapubik Ultrasonografi yardimi ile mesane hacmi 100-150 ml
iken Prostat voliimu , IPP ve mesane duvar kalinligi 6lcim yapildi. Serbest tGroflow parametrelerine
gore Qmax , ortalama akim degeri ve iseme hacmi kayit edildi. Miksiyon sonrasi suprapubik
ultrasonografi yardimi ile rezidu idrar hacmi hesaplandi. Basing-akim ¢alismasinin iseme fazindaki
verilere gore BOOI skoru hesaplandi . BOOI > 40 olan hastalar obstriikte kabul edildi.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile degerlendirildi. Calismadaki verilerin
normallik siralamasi shapiro wilk testi ile yapildi. Veriler korelasyon testi yapilirken non-parametrik
olduklarindan spearman korelasyon testi yapildi, IPSS gruplarinin (hafif , orta, siddetli ) diger
parametrelere gore farklihgini hesaplarken kruskal wallis testi yapildi eger bir farkhilk varsa hangi iki
grubun farkli oldugunu anlamak igin mann whitney u testi uygulandi . Yaniima diizeyi 0,05 olarak
alindi.

Sonuglar: Halen devam etmekte olan calismamiza 34 erkek hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarimizin tamami cerrahi planlanan hastalardi. Hastalarin ortalama yasi 64,2 +2,5, ortalama PSA
degeri 2,42 +1,3, ortalama IPSS degeri 21,6 +7,3 , ortalama akim hizi 5,2+ 4,6, ortalama Qmax 11,6+
8,9 ml/sn, ortalama prostat hacmi 72,6 +43,3 cc , miksiyon yapabilen hastalarda ortalama PMRV (post
miksiyon rezid(i volim) 186+ 80,3 ml , ortalama IPP 14,2 mm % 5,9 , ortalama mesane duvar kalinlig
5,64 + 3,21 mm idi. BOOI parametreleri bakildiginda 40 ‘dan blylik hasta sayisi 22 (obstrikte) , 40
‘dan kiguk hasta sayisi 12(non-obstriikte) idi . Hastalar bu iki grubu ayrildiginda Prostat Volimu ,
Intravezikal Prostatik Protriizyon, mesane duvar kalinligi , Qmax , iseme sonrasi Rezidii Hacim ve
IPSS parametrelerinde iki grup arasinda anlamli derecede fark vardi. (p= 0,044 , 0,037 , 0,023
0,041 ,0,039, 0,029)

IPSS nin BPB nedeniyle obstriikte kabul edilen (BOOI> 40) hastayr 6ngérmedeki glici anlamli olarak
bulundu (p=0,041). Egri altinda kalan alan 0,71 64 idi.
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Intraprostatik protriizyon(IPP) degeri ile BOOI arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (r:0,351,
P=0,005) . IPP ile Qmax anlamli negatif korele idi. (r:-0,242, p:0,019) . IPP’nin BOOI parametresine
gore ROC egrisi degerlendirildiginde . IPP icin Cut-off degeri 21 mm oldugu goérildi.(%75 sensivite ,%
55 spesivite). Olabilirlik orani (LHR): 3.65 sonucuna varildi.

Mesane duvar kalinhgi ile BOOI arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (r=-0,471, p=0,042) Qmax
aasinda anlamli negatif korelasyon vardi (r=-0,314, p=0,030). Mesane duvar kalinligi icin ise obstriikte
hastayl 6ngérmedeki cut-off degeri 35 mm oldugu gorildi( sensivite %87 ,spersivite %50) ,olabilirlik
orani (LHR):2.5 . Mesane duvar kalinligi, prostat hacmi ve IPP degerlerinin obstriikte kabul edilen
hastayl 6ngérmedeki giici anlamli oldugu goézlendi. (p:0,036 , 0,029, 0,044) Egri altinda kalan alan
(AUC: 0,703, 0,690, 0,660)

Tartisma: IPSS gibi AUSS’ ni degerlendirmekte kullanilan disiik maliyetli ve invaziv olamayan
yontemlerden biri de IPP’ dir. Median ve lateral lobalarin mesaneye dogru genislemesi sonucu ortaya
¢ikarak miksiyon esnasinda lretral direnci artirdigl ve mesanede diizensiz hareketlere neden oldugu
duslintlmektedir.

Calismamizda prostat volimu ve IPP degerlerinin obstriikte kabul edilen hastayr 6ngérmedeki glict
anlamli oldugu goézlendi. IPP nin egri altinda kalan alan ve anlamli P degeri ile obstriksiyonu
ongormede onemli bir parametre oldugu kabul edilmelidir. IPP’ nin obstriiksiyonun siddeti ile ilgili
bilgi sagladigi gorilmis olup ; IPP ne kadar blyiikse BOOI nin de o kadar yiiksek oldugu ve ayni
sekilde Prostat hacmi ,Qmax ,rezidi idrar volimii ve IPSS parametreleri ile de iliskili
oldugu gosterilmistir .

Mesane duvar kalinliginin obstriiksiyonu ongérmesine dair calismamiz daha o6nceki calismalari
destekler niteliktedir, 6rnegin Glizel ve arkadaslarinin yaptigi calismada IPSS ,miksiyon sonrasi rezidi
hacim ve AUSS siiresi ile pozitif korele, Qmax ile negatif korele olarak bulunmustur.

Calismamiz mesane cikim tikaniklig tesbitinde BOOI (bladder outlet obstruction index) kullanilarak
yapilan diger calismalarla da korele idi ; 6rnegin Shin ve arkadaslarinin retrospektif ¢alismasinda
IPP’nin ROC egrisinin altinda kalan alani 0.759 bulmus ve BOOlI ile korele bulunmustur (r:0.551). Biz
calismamizda ROC egrisi altinda kalan alani benzer bulduk (0.660), ancak IPP ve BOOI korelasyonu
bizim calismamizda daha diistkta (r:0.351).

Sonug: Mesane cikim tikanikliginin tespitinde non-invazif tetkikler de giivenli olarak kullanilabilir. AUSS
tanisinda lirodinamik tetkikler altin standart olsa da giinliik poliklinik pratiginde noninvaziv skorlama
sistemleri kullaniimahdir. IPP ve mesane duvar kalinhgi alt Griner sistem semptomlarinin siddeti
hakkinda bilgi veren 6nemli parametrelerdir.
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PS-1 TOPIKAL OSTROJEN TEDAVISi iLE KUR SAGLANAN NADIR BiR OLGU: POSTMENOPOZAL
URETRAL PROLAPSUS

RAMAZAN SAMET CETINKAYA Z, MUHAMMED SAHIN BAGBANCI 2, EROL ERSEKERCI 2, MUMTAZ
DADALI 2, MAHMUT TUNGEZ 2, RESAT MERT GIFTGi 2

1KASTAMONU EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KASTAMONU

2KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KIRSEHIR

GiRiS: Uretral prolapsus, tiretral mukozanin distal meatustan disari everte olmasidir  ve  {roloji
pratiginde nadir bir durumdur. Hastalar genellikle vajinal
kanama, diziiri, disparoni veya Uriner retansiyon ile poliklinige
basvururlar. Premenopozal ve postmenapozal olmak Uzere bimodal yas dagihmina sahiptir
(1). Etyolojisine bakildiginda en ¢ok kabul goren teori dstrojen eksikligidir ve yas dagihmi da bunu
desteklemektedir (2). Tanisi fizik muayenede distal meatusta donut sekilli kitle ile koyulur. Ayirici
tanida Uretral kartinkl, divertikul, Gretral kanser, skene kisti, ektopik lireterosel ve 6zellikle ¢ocuk
yas grubunda rabdomyosarkom g6z 6niinde bulundurulmalidir (3).

OLGU: 54 vyas kadin hasta distal meatustaele gelen kitle ve vajinal kanama sikayeti
ile kadin hastaliklart  ve  dogum  klinigine basvurmus  ve klinigimize Uretral kartinkil stiphesi
ile refere edildi. Yapilan fizik muayenede distal Uretral meatustan disari uzanim
gosteren, hiperemik, meatusu ¢cepecevre saran mukozal olusum izlendi. Bakida meatus secilemiyordu
ve idrar yaparken zorlanma sikayeti olan hastaya sonda denendiginde sondanin kitle ortasindan rahat
bir sekilde gectigi goraldu (Resim 1a). Oykiisti sorgulandiginda hastanin
gecirilmis tirojinekolojik operasyonu olmadigi ve 8 yil 6nce menopoza girdigi 6grenildi. Kitlenin son 2
ayda yavas yavas buyidigina ifade etti. Gonderilen idrar ve kan tahlilleri normal olarak sonuglandi.
Hormonlarina bakildiginda estradiol seviyesi postmenopozal donemde olmasi gerekenden oldukga
disuktl. Hastaya yapilan sistoskopide kitle harici tiretra ve mesane normal izlendi.

Hastaya Uretral mukoza prolapsus tanisi koyularak topikal 6strojenli krem baslandi. 3 ay sonra yapilan
kontrolde prolapsusun tamamen regrese oldugu gorildi  (Resim 1b). Hastanin sikayeti olmadigi
ogrenildi. 6. ay kontroliinde de tekrar olusum izlenmedi.

SONUG: Nadir bir basvuru sebebi olmasi dolayisi ile liretral prolapsusun tanisi atlanabilir. Ancak
vajinal kanama ve Uretral bolgede kitle yakinmasi ile bagvuran hastalarda fizik muayene ile kolayca
tani koyulabilir. Tedavideki yaklagim farkliliklari nedeniyle ayirici tanilar mutlaka g6z onlinde
bulundurulmalidir. Topikal 6strojenli kremler, 6zellikle postmenopozal hastalarda invaziv girisimlere
gerek kalmadan kisa bir siire icinde prolapsusu tedavi etmekte basarilidir.

REFERANSLAR
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2.Hillyer S, Mooppan U, Kim H, et al. Diagnosis and treatment of urethral prolapse in children:
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PS-2 60 YAS VE UZERi SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN URODINAMi SONUGLARI

AHMET ONDER ORS ?, HASRET TOPAG 2, KORAY ERTEN 3
IMARMARIS DEVLET HASTANESI, MUGLA

2HAVA HARP OKULU

3BEYTEPE HASTANESI

AMAG: Bu calismanin amaci 60 yas ve Ustl spinal kord yaralanmali(SKY) hastalarin Grodinami
sonuglarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: 2010-2011 Yillarinda hastanemizde yatan ve tirodinamik inceleme yapilan 60 yas
ve lzeri spinal soktan ¢cikmis 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-kontrollii olup, 1 hastada daimi
sonda, 18 hastada ise temiz aralikli kateterizasyonlu idi. Urodinamik incelemede 9 hastada overaktif
detrisor/normoaktif sfinkter, 4 hastada overaktif detriisor/overaktif sfinkter, 7 hastada akontraktil
detriisér/normoaktif sfinkter ve 4 hastada normal mesane saptand. idrari istemli-kontrollu yapan
hastalarin 4G normal mesaneye, 1'i ise overaktif detrisor/normoaktif sfinktere sahipti. 7 akontraktil
detriisor/normoaktif sfinktere sahip hastanin 6’si torakal ve komplet lezyondu.

SONUC: Akontraktil detriisér/normoaktif sfinkter sakral ve bircok lomber lezyonda gézlenen nérojenik
mesane tipi olmasina ragmen, bizim hastalarimizda torakal lezyonlarda izlendi.

Anahtar Kelimeler: Norojenik mesane, spinal kord yaralanmasi, Grodinami
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PS-3 SPINAL KORD YARALANMALI HASTALARIN MESANE TASLARI TEDAVi SONUGLARI

KORAY ERTEN %, AHMET ONDER ORS 2, HASRET TOPAC ?, ENDER ORAL *
1BEYTEPE HASTANESI

2 MARMARIS DEVLET HASTANESI, MUGLA

3HAVA HARP OKULU

4 MSB BASTABIPLIGI

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

GEREC VE YONTEM: 2013-2015 yillari arasinda mesane tasi saptanan SKY’li 38 hasta(21-67 yas aralig)
¢alismaya 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 nedeni ile, 2 hastaya tas
boyutunun 5 cm’den blylk olmasi nedeni ile), 18(%47) hastanin taslari mekanik litotriptor ile,
17(%45) hastanin taslari pndmotik litotripsi +mekanik litotriptor ile kirildi. Ellik ile irrige edilerek veya
basket kateter ile taslar alindi.

SONUC: SKY bagh norojen mesaneli hastalarda gelisen mesane rehabilitasyonu uygulamalari
ile Uriner sistemin korunmasi ve komplikasyon oranlarinin azalmasi saglanmistir. Takiplerin dizenli
yapilmamasi, olusan enfeksiyonlar, mesanede olusan rezidiel idrar gibi etkenlerle mesane tasl
olusumu riski artmaktadir. SKY sonrasinda mesane tasi gibi komplikasyon gelismesi riskinden dolayi
periyodik Griner sistem takibinin dGnemi unutulmamalidir.
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PS-4 TARTISMALARA RAGMEN SiSTOSEL ONARIMINDA MESH KULLANIMI

MERYEM HAN GOKDEMIR , YEKTA BIGAK , LEZGIN KIRAN , ABDULLAH GEDIK , MEHMET KAMURAN
BIRCAN
DICLE UNIVERSITESi UROLOJI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Giris ve Amag: Pelvik organin levator hiatustan disari ya da komsu kompartmana fitiklasmasina pelvik
organ prolapsusu (POP) denir ve sik rastlanan bir anatomik bozukluktur. En sik goriilen POP tiiri
anterior prolapsus olup, bitin prolapsuslarin yaklasik %80’inde anterior kompartman eslik
etmektedir. Cerrahi olarak dizeltilme islemi vajinal, abdominal, laparoskopik ve robotik yontemlerle
yapilabilir. Uzun yillar boyunca yiiksek rekirrensi dnlemek icin sentetik mesh kullaniimis olmakla
birlikte, komplikasyon oranlarinin fazla olmasi ve belirgin cerrahi fark yaratmadiginin gosterilmesi
nedeni ile mesh kullanimi giinimizde giderek azalmistir.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta 2 yildir vajenden eline gelen kitle, idrarini tam yapamama, rezidi idrar
hissi ve tekrarlayan Griner enfeksiyon sikayetleri ile merkezimize basvurdu. Hasta vajenden sarkan
kitleyi eliyle iceri iterek idrar yapabildigini tarif ediyordu. Ozge¢misinde 6 vajinal yolla dogum,
gecirilmis TAH+BSO operasyonu ve hipotiroidi rahatsizligi mevcuttu. Hasta litotomi pozisyonunda
muayeneye alindi. POP-Q evre 4 sistosel ve evre 2 rektosel mevcut oldugu gorildi. Hastaya Girodinami
yapildi ve sonrasinda anterior vajinal duvar onarim cerrahisi Onerildi. Cerrahi sonrasinda stres
inkontinans olabilecegi anlatildi. Onami alinarak sistosel onarimi igin hazirlik yapildi.

Yontem: Litotomi pozisyonunda labiumlar aski sttrleri ile asildi. Foley sonda uygulanarak mesane
bosaltildi. Takiben vajen 6n duvarina dogru 5-6 cm lik median insizyon yapildi. Mesane kiint ve keskin
diseksiyonlarla laterale dogru vajen dokusundan ayrildi. Her iki taraftan puboservikal fasyaya kadar
ayrildi. Puboservikal fasya 2-0 vicryl ile stture edildi. Ardindan puboservikal fasyanin tizerine 4*3 cm
blyikligiinde mesh konularak symphisis pubis kollarina yakin bir sekilde stture edildi. Vajinal
tampon uygulandi. Komplikasyon olmadan isleme son verildi.

Hasta postop. 1. glin foley sondasi ve vajinal tamponu g¢ekilerek taburcu edildi. 1 hafta sonra kontrole
¢agrilan hastanin herhangi bir idrar kagirma sikayetinin olmadigi 6grenildi.

Sonug: Son yillarda yiksek komplikasyon oranlari ve cerrahi basarida belirgin fark yaratmamasi
Gzerine mesh kullanimindan uzaklasiimis olup yliksek prolapsus derecesi, doku kalitesinin kot olmasi
olmasi nedeni ile bu hastamizda sentetik mesh kullaniimistir. Tartismalara ragmen, ¢ok biyik sistoseli
olanlarda ve/veya yasl hasta gruplarinda doku onarim kalitesi ile ilgili siphe mevcutsa sentetik
meshin hala bir segenek oldugu unutulmamalidir
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PS-5 VEZiKOVAJINAL FiSTUL ONARIMINDA 5 YILLIK KLiNiK DENEYIMLERiMiz

YEKTA BICAK , MERYEM HAN GOKDEMIR , LEZGIN KIRAN , ABDULLAH GEDIK , MEHMET KAMURAN
BIRCAN
DICLE UNIVERSITESi UROLOJI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Giris ve Amag: Vezikovajinal fistiller, triner fistlller arasinda en sik goriilen fistllerdir. Etiyolojide az
gelismis Ulkelerde en sik dogum travmalari yer alirken gelismis Ulkelerde pelvik cerrahiler
veya pelvik radyoterapi en sik nedeni olusturmaktadir. Maligniteler, inflamutuar hastalklar, yabanci
cisimler de diger etiyolojik nedenler arasindadir. Semptomlar genelde operasyon veya dogumdan
hemen sonra baslar ve siddeti ise fistlil traktinin genisligine baglidir. Vajenden stirekli idrar kacgagi,
aralikl veya poziyonel idrar kagagi, sik Uriner enfeksiyonlar, deri lezyonlari gibi sikayetler gelisebilir.
Tanida anamnez ve fizik muayene altin standarttir. Cerrahi yontem olarak en sik transabdominal ve
transvajinal yontemler kullanilmakla beraber hangi yontemin secilecegi fistliliin yeri, boyutu, komplike
olup olmamasi, hastanin tercihi ve cerrahin tecriibesine baglidir.

Olgular: 2015 ile 2021 vyillari arasinda, vyaslari 40 ile 65 arasinda degisen toplam 14
hastada vezikovajinal fistlil tespit edildi.14 hastanin tamaminda histerektomi 6ykiisi mevcuttu.
Hastalardan 5’ine transvajinal, 9’una transabdominal onarim yapildi.

Yontem: Tim hastalara Oncelikle sistoskopi yapilarak  fistilin  boyutu ve lokalizasyonu
degerlendiriimeye calisildi.Sistoskopide net bir fistlil gortlemedigi durumlarda metilen mavisi testi
uygulandi. Fistilin boyutuna, lokalizasyonuna ve vajenin anatomisine gére cerrahi yonteme karar
verildi. Transvajinal onarim karari verilen hastalarimizda sistoskopi yapilarak
fistll traktindan zebra guide gonderilerek vajenden ¢ikarildi.Bu guide tGzerinden mesaneye dogru,
fistll traktina uygun foley sonda gonderilerek balonu sisirildi.Fistil trakti daha biylk olan hastalarda
vajinal spekulum kullanilarak direkt olarak vajenden mesaneye dogru foley sonda gonderilerek
balonu sisirildi.Foley sonda hafif traksiyona alinarak fistile transvajinal ulasmak daha kolay hale
getirildi. Ardindan fistil trakti etrafinda insizyon yapilarak vajen duvari ve mesane birbirinden kiint ve
keskin diseksiyonlarla iyice ayristirildi.Mesane 3-0 vicryl ile stiture  edildi.Ardindan  yaklasik 200
cc izotonik mesaneye verilerek idrar kacagi olup olmadigi kontrol edildi.idrar kacagi olmadigi gériilen
hastalarda vajen duvari da 0 vicryl ile stiture edildi.Transabdominal onarim yapilacak hastalarda ise
22F Foley Uretral olarak yerlestirildi ve balonu 50 ml sisirildikten sonra gébekalti median insizyon ile
mesaneye ulasildi.Mesane aski siiturleri konarak agildiktan sonra, fistil traktindan fistiil boyutuna

uygun foley sonda mesaneden vajene iletildi ve traksiyona alindi.
Fistll trakti etrafinda insizyon yapilarak vajen duvari ve mesane tabakalari birbirinden iyice ayristirildi.
Tabakalar anatomik olarak siitlire edildi.Biitlin hastalara postoperatif erken

donemde antikolinerjik+beta 3 agonist baslandi.

Bulgular: Postop erken dénemde transabdominal yaklasimla opere edilen 1 hastada ileus gelismesi
disinda komplikasyon ile karsilasiimadi. Transvajinal yaklasim uygulanan 5
hastada inkontinans sorgulandi  ve  hastalarin  higbirinde inkontinans sikayetinin ~ olmadigl
goruldl. Transabdominal yaklasim uygulanan 9 hastanin 7’sinde inkontinans olmadigi, 1 hastada
stres inkontinans mevcut oldugu ve 1 hastada ise urge inkontinans ve nokturi oldugu 6grenildi.
Sonug: Vezikovajinal fistillerde abdominal vajinal veya her iki yaklasim beraber
uygulanmaktadir. Transvajinal yaklasimlarin sahaya hakimiyet, mesane ve abdomenin agilmamasi
nedeniyle postoperatif konfor, hastanede kalis siiresinin kisaligi ve morbidite azligi gibi avantajlari
bulunmakla birlikte komplike vakalarda uygulanma zorlugu
yontemin dezavantajidir.Vezikovajinal fistlil onariminda uygulanacak cerrahi yontem hastaya, fisttliin
boyutuna, lokalizasyonuna ve cerrahin deneyimine bagl olarak degismektedir.Avantajlari nedeni ile
klinigimizde ilk tercih vajinal onarim olmaktadir. Ancak vajinal onarimin uygulanma zorlugu olan
durumlarda transabdominal onarim yapilabilmektedir.
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PS-6 MIKST TiPTE URINER iINKONTINANS iCiN TOT CERRAHISi SONRASI ORTA DONEM HASTA
YASAM KALITESI

HIKMET KOSEOGLU , EMRE ARI, MUHAMMET HiLMi ENES ARACI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL EGITiM ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

AMAG: Calismamizda mikst tip Uriner inkontinans hastalarinda trans obturator tape (TOT) cerrahisi
sonrasi ara donem takipte hastalarin memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Son 5 yil iginde stres baskin mikst triner inkontinans nedeniyle TOT ameliyati
gecirmis hastalar aydinlatiimis onamlari alindiktan sonra calismaya dahil edildi. Tim hastalarin taniyi
dogrulamak ve diger noérolojik sorunlari ekarte etmek igin ameliyat 6ncesi tGrodinami yapilmisti.
Hastalardan inkontinans Etki Soru Formu-7 (11Q-7) ve Urogenital Distres Envanteri-6 (UDI-6) anketlerini
doldurmalari istendi. Ayrica ameliyat olduklari igcin mutlu olup olmadiklari soruldu ve memnuniyet
diizeylerini O ile 10 arasinda bir gorsel analog skalasi (VAS) tizerinden puanlamalari istendi. Hastalarin
demografik ozellikleri ve tibbi oykileri not edildi. Hastalarin yasam kalitesi ve memnuniyet puani
belirlendi ve puanlarin klinik parametrelerle klinik korelasyonunu bulmak icin analiz yapildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 55 olan 33 kadin dahil edildi. Hastalarin ortalama takip sireleri
35 aydi. %73iniin bir veya daha fazla ek morbid hastaligi vardi. %46sI sigara igiyordu. %39u daha 6nce
jinekoloji ile ilgili pelvik cerrahi gegirmisti. %88i ani sikisma tipi idrar kagirma igin antimuskarinik ilag
kullaniyordu. %9’u nullipardi. Ortalama canli dogum sayisi 3 idi ve bunlarin %42sinde doguma bagli
komplikasyonlar vardi. Ameliyat dncesi ortalama mesane kapasitesi 400 ml idi. %6sinda ameliyat
sonrasi erken donemde post miksiyonel rezidii 50-100 ml idi. Hi¢birinde idrar retansiyonu yoktu.
%6sinda erken ameliyat basarisizligl mevcut olup digerlerinde postoperatif dénemde stres Uriner
inkontinans mevcut degildi. Ortalama VAS degeri 10 olan hastalarin %601 kendilerini mutlu/memnun
olarak bildirirken, diger %401 VAS skoru 1 ile mutsuz/memnun olmadigini bildirmistir. Memnun ve
memnun olamayanlarin 11Q-7 skorlari sirasi ile 0 ve 15,5 (p <0,001) iken UDI-6 skorlari ise sirasi ile 3 ve
11 (p <0,001) olarak saptandi. iki grup arasinda viicut kitle indeksi ve yas dahil baska hicbir klinik
degiskende farklilik ayirt edilmedi.

SONUG: Hasta tarafindan bildirilen anket formuyla ilgili mevcut veriler, goriinliste basarili bir ameliyat
olmasina ragmen, mikst riner inkontinans i¢in TOT ameliyatindan memnuniyetsizlik oraninin yiksek
oldugunu gostermistir. Memnun olmayanlarin, memnun olanlara kiyasla yasam kalitesi ciddi sekilde
etkilenmisti. Bunun nedeni, mikst lriner inkontinansin tiim komponentleri igin cerrahi ile tamamen
kuru olmak gibi hastalarin asiri beklentilerinin karsilanamamasi veya cerrahlarin cerrahi sonuglar
hakkinda iyi bilgi vermemesi neden olabilir.
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PS-7 YASLANDIKCA BENZER SEMPTOMLAR GOSTEREN KADIN VE ERKEK MESANESINiIN OLASI
DiSFONKSiYON NEDENLERi VE URODINAMIiK DEGERLERIN KIYASLANMASI

ENES DEGIRMENCI , TANER KOGAK
ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag: Her iki cinste de alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) yasla birlikte artarak insidans %15-30’lara
kadar yukselmektedir. Bu semptomlarin olasi nedenleri arasinda, erkeklerde mesane ¢ikim
obstriksiyonu, kadinlarda ise mesane kontraktilitesinin bozulmasi ve mesanenin elastikiyetini
kaybetmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak idrar miktarindaki degisiklikler, kullanilan ilaglar
ve ek norolojik hastaliklar semptomlara katkida bulunmaktadir. (1,2)

Calismamizda her iki cinste de yaslanan mesane fonksiyonlari, Grodinamik tetkikler esnasinda
saptanan parametreler karsilastirilarak degerlendirildi.

Materyal ve Metod: 50 yas lizerinde AUSS olan 338 hasta calismaya alindi. Etiolojisinde diabet,
nérolojik hastaliklar, alt Griner sisteme yénelik cerrahi (BPH, inkontinans vs. nedeniyle) ve AUSS’ni
etkileyecek ila¢ kullanma hikayesi olanlar ¢alisma disi birakildi. Geriye kalan ve yas ortalamasi 63.8+9.7
olan toplam 248 (103 erkek, yas ort.65.7+9.6 ve 145 kadin, yas ort. 62.4+9.6) hastanin MMS Solar
Videolirodinami cihazi ile yapilan tetkikleri karsilastirildi.

Bulgular: Her iki cins arasinda, mesane kapasitesi, komplians, iseme hacmi, Qmax ve maksimum
detrusor basincinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenirken, post miksiyonel rezidd, ilk idrar hissi ve
detrusor asiri aktivitesi varligi agisindan anlamli farkhlik izlenmedi. Kadin hastalarda ilerleyen yasla
birlikte, Qmax, iseme hacmi, sistometrik kapasite ve komplians’in anlamli olarak azaldigi, detrusor asiri
aktivitesinin arttigi; erkeklerde de vyine ilerleyen yasla birlikte bu parametrelerin azaldigl ancak
istatistiksel acidan anlamli degisiklikler olmadigi gbzlendi (Tablo).

Q d
Ort/n r p Ort/n r 3
Qmax 24,1+12,7 -0,217 0,025 9,516,3 -0,018 0,875
i;eme hacmi 368,0£179,5 | -0,290 0,002 251,4+155,6 -0,056 0,620
PMR 29,2+111,3 0,032 0,743 47,5+89,6 0,066 0,586
Kapasite 401,91157,7 -0,185 0,026 358,6+164,3 0,022 0,826
P det max 61,2+48,7 0,084 0,454 90,3+52,3 -0,199 0,080
Komplians 42,6+38,3 -0,196 0,020 30,8+30,5 -0,113 0,270
DAA 24 (%16,5) | 0,189 0,023 21 (%20) 20,34 0,733

Tablo: Urodinamik ve iiroflovmetrik parametrelerin yasla iliskisi ve ortalama degerleri

PMR: Post-miksiyonel rezidii, P det max: iseme sirasinda maksimum detrusor basinci, DAA: Detrusor
asiri aktivitesi

italik yazili degerler; yasla anlamli dedisiklik izlenenler, kahn yazili degerler; kadin-erkek arasi
anlamli farkhlik izlenenler

Sonug: Cins ayrimi yapilmadan tim hastalar degerlendirildiginde yasla birlikte Qmax, iseme hacmi ve
kompliansta azalma saptanirken bu disuslerin Qmax disinda kadin hastalarda biraz daha yiksek
diizeyde oldugu saptandi. Erkeklerde bu degisikliklerin daha ziyade blylyen prostata bagl oldugu,
kadinlarda ise erkeklerdekine benzer AUSS’lerin ve benzer iirodinamik sonuglarin elde edilmesinin,
kadin mesanesinin de yaslandik¢a elastikiyetin kaybolmasi ve kas liflerindeki kollajen miktarinin
artmasina bagli olabilecegi diistintldi.
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PS-8 KADIN URETRA DARLIGININ TEDAVIiSINDE VENTRAL ONLAY BUKKAL MUKOZA GREFT
URETROPLASTI

ADEM EMRAH COGUPLUGIL , TURGAY EBILOGLU , SELGUK SARIKAYA , SERCAN YILMAZ , BAHADIR
TOPUZ ,MESUT GURDAL
GULHANE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI SERVISI, ANKARA

Amag: Kadin Uretra darhigi nadir goriilen bir hastaliktir. Greft veya flep kullanilarak farkli tekniklerle
yapilan Uretroplasti ameliyatlari basarili tedavi segenekleridir. Bu ¢alismada, kadin Uretra darligi
tedavisi i¢in uyguladigimiz ventral onlay bukkal mukoza greft (BMG) Uretroplasti sonuglarimizi
sunuyoruz.

Yontem: Ventral onlay BMG Uretroplastisi ile tedavi edilen sekiz kadin hasta retrospektif olarak
belirlendi. Hastalar fizik muayene, tGroflovmetri ve iseme sonrasi rezidi idrar 6l¢ciim, videolirodinami
ve Uretrosistoskopi ile degerlendirildi. Darlik, videotlretrografi ve/veya liretrosistoskopi ile tanimlandi.
Urodinamik darlik tanimi tepe akim hizinin <12 ml/s olmasi ile birlikte tepe akim hizinda élgiilen
detrusor basincinin >20 cmH20 olmasi seklinde kabul edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 50.5 *+ 4.14 yil idi. Darlik etiyolojisi idiyopatik (%62.5) veya iyatrojenik
(%37.5) idi. iki hastaya (%25) BMG iiretroplasti cerrahisinden énce uretral dilatasyon uygulanmisti.
Ortalama darlik uzunlugu 1.62 * 0.44 cm idi. Darlik yerlesimi dort hastada distal (%50), iki hastada orta-
distal (%25) ve iki hastada orta liretrada (%25) idi. Ortalama postoperative takip sliresi 16.37 + 5.75 ay
idi. Bu siirede basari orani %100 idi. Bir hastada (%12.5) disparoni gelisti. idrar kagirma veya vajinal
fistll gibi ciddi bir komplikasyon gorilmedi.

Sonug: Ventral onlay BMG lretroplasti, kadin tiretra darligi tedavisinde glivenli ve etkili bir secenektir.
Uretra darhigi olan kadin hastalarda gereksiz iiretral dilatasyon yapiimamali ve uzman merkezlerde

BMG lretroplasti 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bukkal mukoza, kadin, Gretra darligi, Gretroplasti
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PS-9 IDRAR KACIRAN HASTALAR VIDEOURODINAMIK iINCELEMEDE DAHA FAZLA X- ISININA MI
MARUZ KALIYOR?

TURAL BALAYEV, AHMET ASCI, ALI ERGEN, NASIDE MANGIR
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Videolrodinamik incelmeeler alt Uriner sistemin degerlendirilmesinde siklikla basvurulan
invaziv testlerdir. Bu testler sirasinda hastalar X- isinina maruz kalmaktadirlar. X- isini fazla maruziyet
durumundan insan viicudunda molekiiler ve hiicresel istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Bu
calismada videolirodinamik inceleme vyapilan hastalarin X- isinina maruz kalma sirelerini
etkileyebilecek faktorleri belirlemek.

Materyal- Metod: Klinigimizde 08/2020- 09/2021 tarihlerinde videolrodinami yapilan 73 hastanin
UD raporlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tirodinami dncesi tanilari, siklik- hacim cizelgeleri
ve Urodinamik bulgulari prospektif olarak kaydedildi. Tim hastalar igin ICS iyi Grodinami uygulamalari
takip edilerek 8 Fr UD kateteri ile gerceklestirildi. Mesane 37 derecedeki %50 kontrast iceren SF ile
dolduruldu. Floroskopi siiresi sistometrinin basindan isemenin tamamlanmasi ve testin bitimine kadar
olan siire igin, C kollu cihazin bilinyesindeki otomatik sayac ile 6lctld.

Bulgular: Toplam 69 hastanin verileri galismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamalari...........

Skopi sureleri kadin- erkek hastalarda (53,0 (£24,2) ve 65,4 (+44,1) p=0,15 ), VUR olan ve olmayan
hastalarda ( 58.0 (£24,9) ve 58,42 (+35,2) , p=0,96 ) ve Urodinamik idrar kagirmasi olan hastalarda
(75,5 (+49,8) ve 53.8 (+27,6), p=0,04) olarak bulunmustur.

Sonug: idrar kagirma nedeniyle VUD yapilan hastalar diger hastalara gére daha fazla X isinina maruz
kalmaktadir. Bunun altinda yatan diger faktoérlerin incelemesi icin daha genis poptlasyonlar tzerinde
prospektif calimalar tasarlanmalidir ve hastalar bu agidan UD 6ncesi bilgilendirilmelidir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri (MCT: Mesane Cikim Tikanikligi, AAM: Asiri Aktif
Mesane, IYE: idrar yolu enfeksiyonu, SD: standart deviasyon)

Yas (+SD) 69 (+47,3)
Cinsiyet
Kadin % 58.8 (40/ 68)
Erkek % 41.2 (28/ 68)
Pre- UD tani [n(%)]
MCT 19 (21,8)
Direngli AAM 21 (24,1)
idrar kagirma 15 (17,2)
Norojen mesane 13 (14,9)
IYE 5(5,7)
Fonksiyonel Kapasite 470 (1)
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Tablo 2. Skopi stirelerinin gruplarda karsilastirilmasi

Skopi siiresi P
Cinsiyet
Kadin 53,0 (+24,2) 0,15
Erkek 65,4 (+44,1)
VUR
Var 58.0 (+24,9) 0,96
Yok 58,42 (+35,2)
Urodinami endikasyonu
idrar kagirma 75,5 (+49,8) 0,04
Diger 53.8 (+27,6)
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PS-10 LAPAROSKOPIK APiKAL PROLAPSUS CERRAHIiSi SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON;
iATROJENiIK ENDOMETRIOZiS

ALKAN CUBUK ?, ORKUNT OZKAPTAN 2, JOERG NEYMEYER 3

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

2KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

3 CHARITé UNIVERSITGTSMEDIZIN BERLIN, UROGYNGKOLOGIE UND PELVIC FLOOR COMPETENCE
CENTER CHARIé (PF3C), KLINIK FUR UROLOGIE UND HOCHSCHULAMBULANZ, BERLIN

GIRIiS: Endometriozis, endometriyal gland ve stromal yapilarin uterus disi yapilarda gériilmesi olarak
tranimlanmaktadir. iatroienik endometriozis (iE) ise endometriozisin bir cerrahi girisim sonrasi
olusmasini tanimlamaktadir. Glincel literattirde benign uterin hastaliklar nedeniyle gergeklestirilen
cerrahilerden sonra IE sikhgl %1-2 olarak bildirilmektedir. Giiniimizde apikal pelvik organ prolapsusu
nedeniyle laparoskopik supraservikal histerektomi+sakroservikopeksi (LASH) vyaygin olarak
uygulanmaktadir. Tartismali da olsa islem esnasinda morselator kullanimi da yaygindir. LASH sonrasi
iE gelisimi ile ilgili literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu calrsmada LASH cerrahisi sonrasi iE
tanisi konan bir hasta sunulmustur.

OLGU: 1 yil 6nce klinigimizde semptomatik grade 3 apikal prolapsus nedeniyle LASH yapilan hasta
postoperative altinci aydan itibaren var olan pelvik agri ve disparoni ile klinigimize basvurdu.
Derin vajinal palpasyonda agrisi olan hastanin yapilan transvajinal USG de promontorium diizeyinde
2*2 cm hipervaskiiler noduler lezyon tespit edildi. ilk operasyonun videosu tekrar izlendi ve atlanmis
bir sakral lezyon olup olmadigi kontrol edildi ve herhangi bir patoloji izlenmedi. Hasta diagnostik
laparoskopi icin interne edildi.

Laparoskoide barsak adhezyonlarinin acilmasi sonucu promontoryumu lzerinde 2 cm?alanda
hipervaskuler solid mor renkli lezyonlar tespit edildi. Bu lezyonlar altindaki periton yapragiyla beraber
eksize edildi. Batin icinde baska bir odakta lezyon izlenmedi islem sonlandirildi.

SONUG: LASH sonrasi IE gelisme olasiligi ¢ok diisiik olsa da hastalari bu konuda bilgilendirmek
gerekmektedir. Cerrahi sonrasi 1srarl pelvik agrisi olan hastalarda iE ayirici tam iginde diisiiniilmelidir.
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PS-11 10-15 YAS ARASI OKUL COCUKLARINDA MONOSEMPTOMATiK NOKTURNAL ENUREZIiS (MNE)
SIKLIGI

ADEM EMRAH COGUPLUGIL £, AHMET ONDER ORS 2, KORAY ERTEN 4, HASRET TOPAC °, ENDER
ORAL®

1GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

2 MARMARIS DEVLET HASTANESI, MUGLA

3 HAVA HARP OKULU

4 BEYTEPE HASTANESI

5 MSB BASTABIPLIGI

Amag: Bu ¢alisma ile Tatvan ilgesinde 10-15 yas arasi okul gocuklarinda monosemptomatik noktiirnal
enlrezis (MNE) sikhg ve MNE’e etkisi olan faktorlerin ortaya konulmasi amaglandi.

Yontem: Tatvan ilgesindeki okullarda daha 6dnceden hazirlanan anket formlari 6grencilere dagitildi ve
bir hafta sonra kapal zarf icinde anketler toplandi. Anketlerde cocuklarin kimlik bilgilerini aciga
¢ikaracak sorulara (adi soyadi, velinin adi soyadi, sinifi, subesi gibi) yer verilmedi.

Bulgular: 3156 anket dagitildi. 989 ¢ocuk (%31,3) tam doldurulmus olarak anketlerini teslim etti. 989
cocugun 447’si (%45,2) erkek, 542’si (%54,8) ise kiz idi. Cocuklarin 98’inde (%9,9) MNE tespit edildi.
Erkek g¢ocuklarinda MNE sikligi %10,7 (n=30) iken, kiz ¢cocuklarinda bu oran %12,5 (n=68) idi. 98
gocugun %69,3’linlin (n=68) anne ve/veya babasinda MNE 6ykisi mevcuttu. Annesi galismayan 972
cocukta MNE sikhigr %9,9 (n=97) iken, annesi galisan 17 ¢ocukta bu oran %5,8 (n=1) idi. Babasi
¢alismayan 115 cocukta MNE siklig1 %24,3 (n=28) iken, babasi ¢alisan 874 ¢ocukta bu oran %8 (n=70)
idi. Annesinin egitim durumu lise ve Ustli olan 422 ¢ocukta MNE siklig1 %35,7 (n=35) iken, annesinin
egitim durumu lise seviyesinin altinda olan 567 ¢ocukta bu oran %64,3 (n=63) idi. Babasinin egitim
durumu lise ve Ustl olan 772 gocukta MNE sikhgl %54,1 (n=53) iken, babasinin egitim durumu lise
seviyesinin altinda olan 217 ¢ocukta bu oran %45,9 (45) idi. MNE olan ¢ocuklardan %79,5’inin (n=78)
ailesinin gelir dizeyi asgari licretten az idi. Cocuklardan 18’i (%18,3) MNE nedeniyle daha dnce hig
saghk kurulusuna basvurmadigini belirtti.

Sonug: Tatvan ilgesinde 10-15 yas arasi okul cocuklarinda MNE sikhgl %9,9 olarak saptanmistir. Anne
veya babasinda MNE Oykiisi olan, ailesinin gelir diizeyi disuk olan, annesi ¢alismayan, babasi
¢alismayan ve annesinin egitim dlzeyi lise seviyesinden dulsiik olan g¢ocuklarda MNE daha sik
gorilmektedir.
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PS-12 Di$ GICIRDATAN COCUKLARDA MESANE BARSAK DiSFONKSIYONU

HASAN CEM IRKILATA ?, OSMAN EVREN GELIK %, ONUR AGMAZ 2, ASLI OZTURK 3, HAZAL OZER ?,
MURAT DAYANG ?

IDAVRAZ YASAM HASTANESI, ISPARTA

2NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, Dis HEKIMLIGI FAKULTES], PEDODONTI ANABILIM DALI,
KONYA

3OZEL COCUK UROLOJISI MERKEZI, ANKARA

Amag: Dis gicirdatma (bruksizm), tekrarlayici ¢cene kasi aktivitesi ile karakterize dislerin bilingdisi
sikilmasi ve 6gltme seklinde sirtilmesi durumudur. Biz daha dnceki ¢alismamizda alt Griner sistem
disfonksiyonu (AUSD) olan ¢ocuklarda dis gicirdatma varliginda pelvik taban tonusunun arttigini ve
pelvik taban disfonksiyonu (disfonksiyonel iseme ve kabizlik gibi) bulgularinin daha sik oldugunu
belirledik. Bu ¢alismada bruksizmli cocuklarda AUSD sikligi ve alttipini arastirdik.

Materyal ve Metod: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Dis poliklinigine miiracaat eden 184 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Bruksizm anamnez ile belirlendi ve klinik
muayene ile dogrulandi. AUSD semptomlari Akbal skorlama sistemi ile degerlendirildi. Akbal skoru 8,5
izerinde olan hastalar AUSD kabul edildi. Dis gicirdatma ile AUSD varlig ve AUS semptomlar
arasindaki iliski arastirildi. Bruksizm olan ve olmayan hastalar Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular: Bruksizm 77 hastada (%41,8) var, 107 hastada (%58,2) yoktu (kontrol grubu). Ortalama yas
bruksizmli ¢cocuklarda 8,54 iken, olmayanlarda 8,7+3 idi (p=0,964). Cinsiyet dagilimi (E/K) bruksizmli
grupta 40/37 (%52/%48) iken, olmayanlarda 37/70 (%35/%65) idi. Semptom skoru 8,5 lizerinde olan
bruksizmli grupta 19 (%24,7), bruksizm olmayan grupta 11 (%10,3) hasta belirlendi. Toplam skor
ortalamasi bruksizmli grupta anlamli olarak daha yiiksekti (5,43’e karsin 2,67; p=0,012). AUSD
semptomlarinin sikligi incelendiginde:

Semptomlar, n (%) Bruksizm(+)(n=77) Bruksizm(-)(n=107) p degeri
Endrezis 18 (%23) 9 (%8) 0,005
Gundiz kagirma 19 (%25) 15 (%14) 0,068
Sik idrara gitme 13 (%17) 18 (%17) 0,99
Sikisma (Urgency) 39 (%47) 49 (%46) 0,76
Sikisma ile inkontinans 17 (%22) 7 (%7) 0,002
Tutma manevralari 28 (%36) 21 (%20) 0,12
iseme sirasinda agri 7 (%9) 2 (%2) 0,025
Kesikli idrar yapma 12 (%16) 3 (%3) 0,002
Cis sonrasi tekrar yapma 14 (%18) 3 (%3) 0,0001
Kabizlik 13 (%17) 6 (%6) 0,007

Sonug: Bruksizm belirtisi olan ¢ocuklarda AUSD daha sik izlenir. idrar kagirma, iseme fazi
semptomlari ve kabizlik semptomlarinin daha sik izlenmesi 6zellikle pelvik taban kas aktivitesinin
arttig disfonksiyonel iseme yoniinden degerlendirilmesi gerektigini disindirmektedir.
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PS-13 ANTERIOR KOLPORAFiINiN CINSEL FONKSIYON UZERINE ETKiSi

YILDIRAY YILDIZ , EDA TOKAT
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], ANKARA

Amag: Pelvik organ prolapsusu(sistosel) nedeniyle yapilan anterior kolporafinin kadin cinsel
fonksiyonlarina olan etkisinin degerlendirilmesi

Metod: 2018-2021 tarihleri arasinda sistosel nedeniyle anterior kolporafi yapilan 32 hastanin tedavi
oncesi pelvik organ prolapsus varligi litotomi pozisyonunda muayene ile degerlendirildi. Prolapsus
derecesi Pelvic organ Prolapse Quantification (POPQ) goére belirlendi hastalara Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire “(PISQ) ve Female sexual function Index (FSFI) Tirkce
validasyonlari ile cinsel fonksiyonlari degerlendirildi ardindan anterior kolporafi yapildi. Hastalarin
sekstliel fonksiyon degerlendirilmesi ameliyattan alti ay sonra telefon ve goriismelerle PISQ ve FSFI
tekrardan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yasi 50.4 + 5.2 BMI 25.8 + 4.2 kg/ m? idi .Preoperatif sistosel dereceleri grade 2
%65,6(21) grade 3 %31.2(10) grade 4 %3.1(1) Preoperatif PISQ degerlendirimesi ortalama
skoru30.55+5.70 postoperatif 6. ay PISQ 35.843.5 (p <0.01) bulundu. Preoperatif FSFI 6lgegiskoru
ortalamasi 25.8 + 4.7 iken postoperatif FSFI 6lgegi skoru 29.2+ 4.4 (p <0.01) bulundu.Cerrahi sonrasi
6.ayda PISQ ve FSFI skorlarinin anlamli olarak arttigi bulundu.

Sonug¢: Semptomatik sistoselin cerrahi onarimi sonrasi cinsel fonksiyonlarin ana parametrelerinin
degerlendirildigi PISQ ve FSFlI sorgulama skorlarinda o6nemli bir iyilesme ile sonuclandig
disinmekteyiz
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PS-14 TURK TOPLUMUNDA iDRAR KACIRMA FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESi

MEHMET GOKHAN GULHA , MURAT OZER , MEHMET ALIi SEZGIN , VEYSEL SEZGIN , EMRE CAN POLAT
, ALPER OTUNGTEMUR
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, [STANBUL

Amag: Toplumda idrar kagirma sikhgl, hastalarin utanmasi ve idrar kagirmanin bir tedavisinin
olmadigini distinmeleri nedeniyle net olarak belirlenememektedir. Bu c¢alismanin amaci Tirk
toplumunda idrar kagirma farkindaligini arastirmaktir.

Metot: Avrupa Uroloji Dernegi’nin hazirlamis oldugu ve 13 sorudan olusan idrar kagirma farkindalik
anketi, gerekli izinler ve etik kurul onayi sonrasinda Tiirkge ’ye cevrildi. Ardindan 1-17 Eylul 2021
tarihleri arasinda Uroloji Poliklinigi’ne basvuran ve anketi doldurmayi kabul eden tiim hastalara bu
anket doldurtuldu. Okuma yazma bilmeyenler, 18 yas alti hastalar ve galismaya katilmayi kabul
etmeyen hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Ankete 554 kisi katildi (300 kadin, 254 erkek). Katilimcilarin yas ortalamasi 47,03+14.13 idi.
Katihmcilarin %70’i evliydi. Hastalarin yaklasik %30’u idrar kagirma tanimini tam olarak bilmedigini
ifade etmekteydi. idrar kagirma ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesinde 340 katilimci mesane ile
iliskili problem oldugunu (%61,37), 212 katilimci asiri kilonun etkili oldugunu(%38,26), 189 katilimci ise
enfeksiyonun idrar kagirmanin sebebi oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin yaklasik %59’u (226/554) hayatlari boyunca en az bir kez idrar kagirma tarif etmektedir.
idrar kagirma problemleri igin en sik {roloji hekimine danisiimak istenmektedir (%23,47), ancak 268
katimcr idrar kagirma sikayeti icin herhangi bir yardim almamaktadir (%48,38).

idrar kagirdigi halde yardim almak istememe nedeni degerlendirildiginde katilimcilarin yaklasik
%23’Unlin bu durumun kendiliginden gececegine inandigl gorilmustir. Katiimcilarin Yaklasik %52’si
(285/554) herhangi bir idrar kagcirma tedavisi almamaktadir. Tedavi alanlar icerisinde en sik oral ilaglar
(antikolinerjik/beta 3 agonsit) tercih edilmektedir.

idrar kagirma tedavilerinden hangisi ya da hangilerini biliyorsunuz? sorusuna katilimcilarin %45,67’si
oral ilaglar bildigini belirtirken %40,61’i ped kullanimini tedavi olarak gérmektedir. idrar kagirmanin
cerrahi tedavisinin oldugunu disiinen katilimci sayisi ise 126’dir (%22,74).

Sonug: Avrupa Uroloj Dernegi’nin (iroloji haftasi icin tasarladigi anketin Tiirk toplumuna uygulanmasi
sonucunda toplumun yarisindan fazlasinin en az bir kez idrar kagirma problemi oldugu, ancak
danisacak merkezi se¢gme konusunda sikinti yasadiklari ve tedaviye ulasamadiklari gorilmistir.
Toplumda yanhs bilgilendirme ve utanmanin neticesinde birgok hasta idrar kagirma tanisi ve tedavisini
alamamaktadir. Ulusal derneklerin, toplumsal kuruluslarin ve saglik ¢alisanlarinin hastalarin idrar
kagirma konusunda daha fazla bilgilendirmeye ihtiyaci olduklarini g6z 6niinde bulundurmalari ve hasta
bilgilendirme projelerine agirlik vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimler: idrar kacirma, asiri aktif mesane, hasta bilgilendirme, anket
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PS-15 TOTAL LAPAROSKOPIK HiSTEREKTOMi SIRASINDA OLUSAN MESANE YARALANMASININ
LAPAROSKOPIK TEDAVISI

CEMIL AYDIN Z, BILAL CELIKORS ?, MUSA EKiCi !, MUHAMMET YAYTOKGIL ¢, MEHMET MURAT
BAYKAM Z, MEHMET NECMETTIN MERCIMEK ?

THITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

2STINYE UNIVERSITESI LIV HASTANESI, ISTANBUL

Amag: Total laparoskopik histerektomi olan hastalarda intraperitoneal mesane riptirinin
laparoskopik onariminin basari ve givenilirligini karsilastirdik.

Materyal ve Metod: Ocak 2018 ile Eylll 2021 tarihleri arasinda benign jinekolojik sebepler nedeniyle,
total laparoskopik histerektomi operasyonu sirasinda olusan mesane perforasyonlarina laparoskopik
mesane perforasyon onarimi uygulanan hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
tibbi kayitlari, mesane yaralanmalarinin yeri ve nedenleri, insidansi ve yonetimi arastirildi.

Bulgular: Calismamizda laparoskopik olarak mesane perforasyon onarimi yapilan 19 hasta vardi. Tim
mesane perforasyonlarinin nedeni iyatrojenikti ve hepsi intraoperatif olarak tespit edildi. Tim
olgularda laparoskopik histerektomi esnasinda, vezikoterin diseksiyon sirasinda mesane arka
duvarinda mesane yaralanmalari meydana geldi. Vakalara acil konslltasyon ile intraoperatif dahil
olundu ve tim olgularda laparoskopik mesane perforasyonu onarimi basariyla gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi hi¢bir hastada major komplikasyon gelismedi. Foley kateter ameliyattan ortalama
6.87 £ 0.8 (5-7) giin sonra cekildi.

Sonuglar: Minimal invaziv c¢agda, laparoskopik histerektomi iyi egitimli laparoskopik cerrahlar
tarafindan yapilirsa, uygun hastalar icin uygun bir tedavi secenegidir. Laparoskopik histerektomi
sirasinda, lirogenital bir yaralanmadan stiphelenildiginde veya tespit edildiginde, travma alani hemen
degerlendirilmeli ve postoperatif komplikasyonlari ve uzun donem morbiditeyi 6nlemek icin uygun
olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mesane yaralanmasi, laparoskopi, histerektomi, komplikasyon

Referanslar

1. Wright JD, Herzog TJ, Tsui J, et al. Nationwide trends in the performance of inpatient hysterectomy
in the United States. Obstet Gynecol 2013; 122:233-41.

2. Committee on Gynecologic Practice. Committee Opinion No 701: Choosing the Route of
Hysterectomy for Benign Disease. Obstet Gynecol 2017; 129: e155.
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PS-16 CASE REPORT: A FEASIBLE USE OF DOUBLE YANG-MONTI PROCEDURE FOR
RECONSTRUCTION OF AN UNPREDICTABLE URETERAL DEFECT

SAMI BERK OZDEN , GOKTUG KALENDER , MEHMET HAMZA GULTEKIN , ELIF ALTINAY KIRLI EGEMEN,
BIRGI ERCiLi , MUHAMMET DEMIRBILEK , BULENT ONAL , NUR AHMET EROZENCI
ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

Several forms of intestinal interpositioning techniques had so far been identified for the treatment of
congenital and acquired ureteral defects.(1) Most well known techniques are namely; lleal ureter
replacement, Yang-Monti procedure, ureteral Mitrofanoff conduit reconstruction, Ghoneim and Abol-
Enien procedures.(2),(3) Although these procedures should only be considered as last resorts after the
evaluation of the patient via anterograde and retrograde ureterographic radiographs or cross
sectional studies for the availability of less invasive and morbid treatment modalities like
ureteouretrostomy, Boari flap and psoas hitch operations; they hold promising clinical results for
ureteral defect repair and ureteric replacement with a disadvantage of causing metabolic
derangements.(1,4)

Monti procedure is ideal for the ureteric defect replacement for the fact that the small pieces of ileal
segments can be harvested for creating long tubularized channels with isoperistaltic contraction for
multiple times during a surgical session providing a chance for peroperative surgical correction with
possibly less metabolic disturbance due to relative shortness of resected bowel segment.(1,6)

Our case is unique for the fact that there are only 2 case reports in the literature regarding the use of
Yang-Monti Procedure for several times during a surgical intervention. Castellan et al and Lahyani et
al(5,6) are the sole reporters mentioning the successful utilization of Yang-Monti technique for two
times during an operation.

The patient is a 50-year-old female patient who was referred to our outpatient clinic by our general
surgery department for emerging right flank pain and oliguria after undergoing long segment ileal
resection (20cm long) and sigmoid resection accompanied with end-to- end anastomosis of both the
remaining ileal bowel segment to caecum and sigmoid stump to rectum for the suspicion of
obstructive tumoral lesion. After identifying right hydronephrosis on contrast enhanced CT images
retrograde stenting and conducting retrograde pyelography was tried but was unsuccessful, a
nephrostomy tube was then inserted and anterograde pyelography had been conducted but the
ureter coudn’t have been visualized. Patient had a ureteral defect of uncertain length which was found
to encompass a long segment of the right ureter after performing laparotomy. Yang-Monti procedure
was used for two times during the surgery when the initial harvested ileal segment was found to be in
discrepancy with the overall ureteric defect alas it woudn’t be sufficient to fully reconstruct the
defected segment. Since the harvested segment is shorter compared to other intestinal
interpositioning techniques, patient did not suffer any metabolic disturbances after surgery.

Our aim in this study is to denote that the use of Yang Monti procedure for several times is feasible
for the reparation of ureteral defects of uncertain length during a surgical session even when patient
has a prior history of ileal resection.
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PS-17 ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMi OPERASYONU YAPILAN
HASTALARIN iLK FONKSIYONEL SONUGLARI

MUSTAFA OZKAYA , ENGIN DEREKOYLU , MUSTAFA MACIT , GOKTUG KALENDER , KADIR CAN SAHIN,
MEHMET HAMZA GULTEKIN , CETIN DEMIRDAG , BULENT ONAL , NUR AHMET EROZENCI
ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

Amag: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RALRP) operasyonu yapilan hastalarinmizin
operasyon sonrasi birinci yilda fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Kasim 2017 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda klinigimize RALRP operasyonlari yapilan hastalarin
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin postoperatif komplikasyon verileri, fonksiyonel
(kontinans ve potens durumu) ve onkolojik sonuglari kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirilmesi postoperatif birinci yil ya da daha geg olan klinik degerlendirilmesi ile yapildi. Klinik
takiplerine gelemeyen hastalarin verileri telefon goriismesi ile elde edildi. Hastanin tarifledigi,
miktardan bagimsiz olarak herhangi bir idrar kagirma durumu idrar inkontinansi olarak degerlendirildi.
Kontrollerde IIEF -5 formu ile erektil disfonksiyon varligi ve derecesi degerlendirildi. 21 ve daha diisik
skor belirten hastalarimiz erektil disfonksiyon mevcut olan hasta olarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 158 hastaya RALRP operasyonu uygulandi. Cerrahi sonrasi 28
(%17,7) hastada idrar inkontinansi mevcut olup, 130 (%82,3) hastada kontinansin saglandigi tespit
edildi. Ayrica 75 (%47,4) hastada erektil disfonkisyon sikayeti bulunurken 83 (%52,6) hastada potensin
tam oldugu saptandi. Ek olarak takiplerde bir sene igerisinde 10 hastada lretral darliga bagl internal
Uretrotomi uygulanmis olup Ug¢ hastada ise hem idrar kagirma hem de darlik sikayetleri olmustur.
Hastalarin ortalama yasl 74,8 olup, ortalama psa dansitesi 0,232 ng/mlL?olarak hesaplanmistir. T
evresinin 120 hastada T1, 34 hastada T2 ve 4 hastada T3 oldugu goruldi. Gleason skorlari, ISUP Grade
Gruplarina gore degerlendirildiginde ise 70 hasta ISUP Grade 1, 48 hasta ISUP Grade 2, 22 hasta ISUP
Grade 3, 13 hasta ISUP Grade 4 ve 5 hasta ISUP Grade 5 olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Prostat kanseri nedeniyle RALRP operasyonu yapilan hastalarda erken donemde idrar kagirma
sikayetleri diisiik oranda (%17,7) saptanmis olup, erektil disfonksiyon ise hastalarin yaklasik yarisinda
(%47,4) saptanmistir. Ek olarak hastalarda tretra darligi daha nadir olarak karsimizda ¢ikmaktadir (%6).
Bu sonuglar isiginda RALRP operasyonu fonksiyonel sonuglar ele alindiginda prostat kanseri
tedavisinde tercih edilebilir bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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PS-18 MES MiGRASYONU SONRASI VEZiIKO-VAJINAL FiSTUL GELISEN HASTADA GRACILIS FLEBI iLE
ONARIM

NEBIiL AKDOGAN , EYUPHAN GENCEL , SUMEYYE SEDAY , OMER KOKACYA , MUTLU DEGER
CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

Amag: Veziko-vajinal fistuller (VVF) zor dogumlar, gecirilmis abdominal cerrahiler ve radyoterapiye
bagl olarak gorilebilmektedir. VVF tedavisinde konservatif yaklasim, transabdominal ve transvajinal
cerrahi onarim yéntemleri uygulanmaktadir. Onarimlara ragmen ileri donemde tekrar agiga ¢ikan
fistlllerde ise flep gevrilerek onarim yapilabilmektedir.

Olgu: Stres tipte Uriner inkontinans sikayeti ile trans-obturatuar tape(TOT) operasyonu yapilan 52 yas
kadin hastada mes migrasyonu sonrasi VVF gelismis. Sonrasinda 3 defa transvajinal yolla fistiil onarimi
yapilan hastanin sikayetlerinin devam etmesi Uizerine grasilis flebi ile onarim karari alindi. Litotomi
pozisyonunda sistoskopi yapilip, bilateral tireterlere 6fr lireter kateterleri yerlestirildi. Vajen ve liretra
arasl insize edilip, mesane ve vajen arasi serbestlendi. Plastik ve rekonstriktif cerrahi tarafindan alinan
gracilis flebi serbestlenen bu bélgeye yerlestirilip stturize edildi. Tekrar sistoskopla mesaneye girilip
Ureter kateterleri Uzerinden bobreklere single j stent yerlestirilip, 14fr malekot sistostomi olarak
mesaneye yerlestirildi. Mesaneye konulan 18fr foley sondaya single j uglari tespit edilerek isleme son
verildi. Postoperatif 3 hafta sonra sondasi gekildi.

Sonug: Hastanin 9 aylik takiplerinde fistlil traktinin tamamen kapandigi ve sikayetlerinin ortadan
kalktigi goruldi. Gracilis flebi ile VVF onarimi, tedaviye ragmen sebat eden fistil olgularinda giivenle
uygulanabilen, etkili bir ¢cozimddr.
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PS-19 COVID 19 ENFEKSIYONU SONRASI AKUT iDRAR RETANSIYONU

ERSIN KOSEOGLU , MEVLUT TAYFUN OKTAR , OMER ACAR , TUFAN TARCAN
KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag: COVID 19 enfeksiyonu sonrasi akut baslangicli idrar retansiyonu gelisen hastanin klinik
ozelliklerini, tedavi yaklasimini ve takip bilgisini sunmak ve COVID 19’un Uriner sistem Uzerindeki olasi
etkilerine dikkat cekmek.

Olgu Sunumu: Aralik 2020’de COVID 19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatarak tedavi géren ve bu
siirecte 10 giin yogun bakim {initesinde takip edilen 22 yasindaki kadin hasta, Ocak 2021’de Uroloji
Klinigine geceleri altini 1slatma sikayeti ile basvurdu.

Anamnezde, hastanin birkag haftadir kesik kesik isedigi ve alt islatmanin her gece yasandigi 6grenildi.
Tip 1 diabetes mellitus (DM) nedeniyle 13 yildir insiilin tedavisi alan hastanin bilinen baska bir hastaligi
veya operasyon oykiisii bulunmuyordu. COVID 19 nedeniyle hastane yatisi 6ncesinde alt Uriner sistem
yakinmasi yoktu. Fizik muayenede mesane palpe edilebiliyordu. Bobrek fonksiyon testleri normaldi.
idrar kiiltiiriinde candida glabrata tiredi. Bir yil 6nce yapilan iiriner sistem ultrasonografisi normal olan
hastanin gilincel ultrasonografik degerlendirmesinde mesane duvarinda kalinlasma ve bilateral
toplayici sistemde dolgunluk dikkati ¢ekti.

Hastaya oncelikle Uretral foley sonda yerlestirildi. Antibiyogram bulgulari dogrultusunda antibiyotik
tedavisi diizenlendi. Bir haftalik sondali takibin ardindan sondasi alinan hastanin idrar yapamamasi
Gzerine invazif Grodinamik inceleme gerceklestirildi. Dolum sistometrisinde, 515 ml’ye dek idrar hissi
olusmadi. En yiksek detrlisér basinci 10 cmH;0 olarak kaydedildi. Dolum sistometrisinde detrlisér
kontraksiyonu izlenmedi ve idrar kagirma olmadi. Hastada duyu olusmadigi icin basing-akim calismasi
yapilamadi.

Bunun lizerine hastaya, temiz aralikli kateterizasyon (TAK) egitimi verildi. Pelvik taban egzersizleri
anlatildi. Noéroloji Klinigi'ne konsitilte edildi. Nérolojik muayenesinde belirgin patoloji saptanmadi.
Elektromiyografisinde alt ekstremiteyi etkileyen sensorimotor tip polinéropati saptandi. iseme
glcltgi ile korele olmadig distintildi. Otonomik sistemde patoloji saptanmadi. Torakolomber spinal
manyetik rezonans gorintiilemede patoloji izlenmedi. Ardindan, Endokrinoloji ve Metabolizma
Klinigi'ne konslilte edildi. Hemoglobin Alc degeri %10.9 idi. Bu deger, ge¢miste yapilan dlglimler ile
benzer oldugu icin idrar yapamama ile iliskilendirilemedi. Tiim degerlendirmeler sonucunda, akut
gelisen idrar retansiyonunu agiklayabilecek net bir etiyolojik faktor ortaya konulamadi. Takibin 6.
ayinda yapilan goériismede, hastanin halen TAK uygulamaya devam ettigi ve bu siire zarfinda spontan
idrar yapamadigi kaydedildi.

Sonug: COVID 19 enfeksiyonu akut lriner retansiyona yol agabilir. Eslik eden sistemik komorbiditeler
(6rnegin; DM) ve COVID 19'un ne kadar agir seyrettigi, alt Uriner sistem islev bozuklugunun
patogenezinde pay sahibi olabilir.
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PS-20 BOTULINUM TOKSIN-A TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALAR VE OZELLIKLERi:TEK MERKEZ
DENEYiMi

MERT HAMZA OZBILEN , MEHMET YOLDAS , YUSUF OZLEM iLBEY

SBU iZMIR TEPECIK SUAM, iZMIR

Giris: Onabotulinum toksin A (onabotA; BOTOX®), oral farmakoterapiden yanit alinamayan ve alt
triner sistem semptomlari (AUSS) olan hastalarin ikinci basamak tedavisinde basvurulan alternatif
tedavi sekli olmustur.2000’li yillarin basinda sfinkterik dissinerji ve nérojen mesane ¢ozimleri igin
kullanilan bu ilag ginimizde intravezikal yolla hem afferent hem de efferent sinir yollarini
etkileyerek farkl alt triner sistem hastaliklari igin kullanilmaktadir.Botulinum toksin A, yaklasik dokuz
ay sliren uzun 6murli fakat geri dontistimli bir kimyasal denervasyona neden olur. Baslangictaki diislik
yanit alma oranlarindan sonra bile herhangi bir etkinlik kaybina neden olmaksizin Botulinum toksin A
enjeksiyonlarinin tekrardan yapilabilmesi miimkiindiir.Bu ¢alismada SBU izmir Tepecik SUAM’nde
botulinum toksin-A tedavisi yapilan hastalarin dinamikleri ve tedaviye verdikleri yanitlari
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin evrenini Eylil 2015- Eylil 2021 tarihleri arasinda antikolinerjik
tedaviden fayda gérmemis asiri aktif mesane (AAM) ve noérojenik mesane,oral veya intrakaviter
tedaviden fayda gormeyen agrii mesane (interstisyel sistit) tanii toplam 81 hasta
olusturdu.Calismamizdaki veriler retrospektif olarak Microsoft Excel programiyla bilgisayara
kaydedildi. Hata ve tutarlilik kontrolleri sonrasi verilerin yiizde dagilimlari elde edildi.N&rojenik AUSS
ve agrili mesane tanili hastalar 200 U, diger hastalar 100 U tedavi aldi.100/200 U, 10 mL salin icerisinde
¢Ozindurildi. Spinal anestezi altinda mesane duvarlarina ve trigon Uzerindeki 20 noktaya
onabotulinum toksin A (onabotA; BOTOX®) enjekte edildi. (Enjeksiyon bdlgesi basina 0.5/1 mL)
Calismanin degiskenleri olarak yas,cinsiyet,tani,tekrarlayan enjeksiyon sayilari.fayda saglama,fayda
saglama sireleri kullanildi.Basari kriteri olarak AAM hastalarinda mesane glinligiinde normal
degerlere dénme,mesane ginltiginde degerlerin yari yarlya azalmasi,idrar
kacirmama,iyilesme;nérojenik mesane hastalarinda Urodinamik parametreler (Kompliyans, DAA
olmamasi) fayda saglama olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 81 hastanin verileri degerlendirildiginde;
Ortalama yas: 60 (31-88)
Cinsiyet: K: 50 (%61,7), E: 31 (%38,3)
AAM: 45 (% 55,6)
N&rojenik AUSS: 21 (% 25,9)
Agrili Mesane: 9 (% 11,1)
Postprostatektomi inkontinans: 6 (% 7,4)
7 hastaya > 2 enjeksiyon yapildi. ( 3 hasta Nérojenik AUSS, 4 hasta Agrill mesane)
Basari kriterleri gbz 6nline alindiginda;
Fayda (+): 63 hasta (% 77,8)
Ortalama fayda gorme siireleri: 7 ay (3-12 ay)
Fayda (-): 18 hasta ( % 22,2)
70 yas Uzeri (70-88) 14 hastada fayda saglama orani %71’4tdr..
Sonug: Botulinum toksin-A ¢ok yonlu etkisi sayesinde farkl alt Giriner sistem semptomu olan
hastalarda kullanilabilecek faydali bir tedavi seklidir.
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PS-21 DIRENCLI ASIRI AKTiF MESANESi OLAN HASTALARIMIZDA iNTRADETRUSOR BOTULINUM
TOKSIN ENJEKSIYONU DENEYiMLERIMIzZ

MUSTAFA GULMEN , ABDULLAH FURKAN MURAT , AL FURKAN BATUR

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Amag: Asiri aktif mesane rahatsizligl hayat kalitesini ¢ok ciddi derecede bozan ve sik gorilen bir
rahatsizliktir. Hastaligin tedavisinde yasam tarzi degisiklik modifikasyonlarindan sonra en énemli
basamagi oral antikolinerjik ve beta agonist ajanlarla tedaviler olusturmaktadir. Ancak hastalarin
onemli bir kismi ilaglari yetersiz etkileri ve yan etkilerinden dolayl birakmaktadirlar ve yeni tedavi
arayislarina girmektedirler. Biz de bu ¢alismada farmakolojik ajanlara direngli asiri aktif mesanesi(D-
AAM) olan hastalarimizda Botulinum Toksin tedavisinin etkinlik, glivenlik ve yasam kalitesi Gizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Mart/2018-Subat/2020 tarihleri arasinda D-AAM olan  ve Botulinum
Toksin enjeksiyonu yapilan hastalarimizin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. islem éncesi
tim hastalara klinigimizin rutin uygulamasi geregi U(rodinami yapildi. Hastalara sistoskopi
kilavuzlugunda 20 bolgede detrusor kasina 100 U Botulinum Toksin A enjeksiyonu yapildi. Hastalarin
islem sonrasi tedaviye yanit, tedaviye yanit siresi ve tedaviye bagh komplikasyonlar acgisindan takip
kayitlari incelendi.

Bulgular: Mart 2018’den Subat 2020ye kadar, Grodinamide detrusor asiri aktivitesinin dogrulandigi
ve antimuskariniklere D-AAM olup Botulinum Toksin ile tedavi edilen 14’G kadin, 4’G erkek toplam 18
hastanin ortalama yasi 57.2 (23-87) bulundu. Ortalama takip siresi 23 (19-42) ay olarak
bulundu. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri 28.2(23.4-34.9) olarak hesaplandi. islem
oncesinde hastalarin en az 3 ay sireyle kullandiklari antikolinerjik cesidi ortalama 4.2 (2-5); en az 3 ay
streyle beta3 agonisti kullananlarin orani ise %77 (14/18) dir. Ameliyat 6ncesi ortalama guinliik iseme
sayisi 10.7 (8-15) ve gunliik ortalama ped sayisi 4.3 (1-7) olarak bulundu. Tedaviden bir ay sonra 18
hastanin 15’i (%83) 1 enjeksiyondan sonra semptomlarda %50den fazla iyilesme bildirdi. Ortalama
gunlik iseme sayisinda (5.19 +/- 0.83, p <0.001) ve glnliik kullanilan ped sayisinda (1.3 +/- 0.60, p
<0.001) tedaviden sonraki birinci ayda dnemli bir iyilesme vardi.1 hasta tekrar enjeksiyondan sonra da
tedaviden fayda gérmedi. Ortalama tedaviye yanit suresi 11.3 aydi. Tedaviye bagl herhangi Uriner
retansiyon sikayeti gelisen hasta olmadi. Ug hastada islem sonrasi gelisen idrar yolu enfeksiyonu oral
antibiyotikler ile tedavi edildi.

Sonug: Botulinum Toksin 100 U, antikolinerjiklerle ve beta3 agonistle yetersiz tedavi edilen
hastalarda; gilinlik iseme sayisi, gunlik ortalama ped sayisi ve asiri  aktif mesane
semptomlarinda 6nemli iyilesmeler gosterdi.
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PS-22 STRES URINER iINKONTINANS NEDENiYLE TRANSOBTURATOR ASKI UYGULANAN
HASTALARIN KISA DONEM SONUGLARI

EMRULLAH SOGUTDELEN

Amag: Stres Uriner inkontinans nedeniyle basvuran hastalarin gergin olmayan transobturator tape
(TOT) uygulamasi sonrasi erken donem basari ve komplikasyon sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Method: Nisan 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda klinigimize idrar kagirma sikayetiyle bagvuran 18
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanin ayrintili hikayesinden stres komponenti
bulunmayan inkontinan hastalar ve daha dnce pelvik veya vajnal cerrahi gegiren 3 hasta g¢alismanin
disinda tutuldu. Preoperatif tim hastalarin ayrintili hikayesi alindiktan sonra spekulum yardimiyla
trojinekolojik muayenesi yapildi. Mesane steril olarak foley sonda yardimiyla 200 cc oda sicakhgindaki
serum fizyolojik ile dolduruldu. Stres testi ve Q-tip testi uygulandi. 3 hastanin stipheli klinik durumuna
yonelik Girodinami yapildi ve detrusitor asiri aktivitesi saptanmadi. Tiim hastalar spinal anestezi altinda
yiksek litotomi pozisyonunda tek cerrah tarafindan opere edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 15 hastanin ortalama yas ve takip stiresi sirasiyla 57+11.5 (47-68) yil
ve 6.213.4 (3-14) ay olarak bulundu. Ortanca hastanede kalis siresi ve katater ¢ekilme siresi 1 giin
olarak bulundu. Hastalarin demografik verileri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Hicbir hastada intraoperatif
komplikasyon izlenmedi. 1 (%6.6) hastada peroperatif minimal hematiiri gériilmesi lizerine sistoskopi
yapildi fakat mesane yaralanmasi izlenmedi. 2 (%13.3) hastada 15 gilin siiren kasik agrisi izlendi. 2
(%13.3) hastada gegici idrar yapma guiglligl izlendi fakat takiplerde diizeldi. 4 (%26.6) hasta dizlri
sikayetiyle klinige tekrar basvurdu ve kiltiirde direngli olmayan liremesi saptandi. Hastalarda gorilen
komplikasyonlarin Clavien- Dindo siniflamasina gore dagilimi Tablo 2 de goriilmektedir. 12 (%80) hasta
tam kuru oldugunu, 2 (%13.3) hasta iyilesme oldugunu fakat ara ara idrar kagirmasinin oldugunu ve 1
hasta (%6.6) da sikayetlerinde azalma oldugu fakat hala asikar kagirma sikayeti oldugunu belirtti.

Sonug: stres uriner inkontinansi olan hastalar agisindan TOT 6nemli morbiditeye neden olmayan ve
yuksek tedavi basarisi saglayan glivenilir bir yontemdir.

Tablol. Transobturator Aski Uygulanan Hastalarin Demografik Verileri

OrtSS (min-max) Sayi (%)
Yas, yil 57+11.5 (47-68)
Takip Suresi, ay 6.2+3.4 (3-14)
Sigara 3(20)
DM 4 (26.6)
Dogum Sayisi 2.7+0.7 (1-5)
VKi kg/m2 26.614.2
Menapoz 13 (86.7)

Kisaltmalar: %, ylizde; ort, ortalama; DM, diyabetes mellitus
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Tablo 2. Clavien-Dindo Siniflamasina Gore Transobturator Aski Uygulanan Hastalarda Peroperatif

Komplikasyonlar

Con )
KONTINANS DERNEGI

Sayi (%) Agiklama
1
2 4(26.7) Kasik agrisi-SOAII tx
IYE- Antibiyotik tx
3a 1(6.6) Hematdiri- sistoskopik inceleme
3b
4

Kisaltmalar: %, yiizde; SOAIl, steroid olmayan anti inflamatuar ilag; iYE, idrar yolu enfeksiyonu
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PS-23 MALIN SEBEPLERE BAGLI URETER DARLIKLARINDA ALLIUM URETERAL STENT VE UZUN
SURELI DJ STENT KULLANIMININ TOPLAYICI SISTEM DIiLATASYONU UZERINE OLAN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

ALKAN CUBUK , AHMET RUKNETTIN ASLAN
KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

Amag: Uriner sistemin primer kanserleri, cevre organlarin kanserleri ya da uzak metazsazlar sonucu
Ureter invazyonu ya da eksternal basisina basli olarak gézlenen ureter darliklarinin tedavisi oldukga
zorlayici olmaktadir. Bu hastalarin ¢ogu zaman kiratif bir cerrahiye uygun olmayisi ve gegirilmis
radyoterapi oykilerinin bulunus sire¢ yonetimini konservatif ¢oziimlere yonlendirmektedir. Kalic
nefrostomi ve uzun sireli double-J stentler en sik kullanilan yéntemlerdir. Ancak bu stentlerin
taslasmalari ve eksternal basiya yeterince direng gosterememeleri nedeniyle yeterli drenaj
yapamadiklarini gormekteyiz. Kendiliginden genisleyebilen ve lreter [imenini ¢cepecevre sarabilen,
ko-polimerle kaplanmis nitinilol govdeden olusan Allium Ureteral stentler malin tireter darliklarinda
daha genis liimen ve korunabilir Iimen agikliklari sebebiyle klinigimizde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bu calismada malin darliklarin yonetiminde klasik uzun sireli kullanilabilen Dj stentlerle Allium
Ureteral stentin radyolojik sonuclari karsilastirilmistir.

Materyal Metod: Daha once dj stentle takip edilmis 8 hasta (10 renal (inite) galismaya dahil
edildi.Hastalarin primer hastaliklari, DJ ile takip edilme siiresi, preop gortntiilemelerde hidronefroz
varligl, nefrostomi varlg ile ilgili veriler kaydedildi. Hastalarin hepsine DJ ¢ekimi ve Allium stent
takilmasi islemi uygulandi. isleme bagli komplikasyon orani, islem sonrasi takiplerde hidronefroz
varligi, nefrostomi gereksininimine iliskin veriler kaydedildi. Degisimden fayda goéren renal Unite sayisi
hesaplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62,5 olan (35-72), dordi kadin sekiz hastanin islem oncesi klinikleri tablo 1
de gosterilmistir. Basvuru aninda bes hasta DJ stente ragmen nefrostomiliydi. Cekilen
gorintlilemelerde (antegrade nefrostografi ya da bilgisayarli tomografi) hastalarin en az grade 2
hidrolreteronefrozu oldugu izlendi .

Degisim esnasinda yedi adet DJ taslasmis oldugu izlendi. Dj ¢ekimi sonrasi gekilen retrograde
Ureterografilerde biitlin hastalarda siddetli darlik ve proksimalinde ise dilatasyon ve kinklesme
mevcuttu. Yalnizca 1 hastada siddetli darlik agilamadi ve yalnizca DJ stent degisimi yapilabildi. Alliuma
gecilebilen 9 renal Unitede postop en az 2 aylik takipte rezidi hidronefroz ve nefrostomi gerekliligi
izlenmedi. Bir hastada Allium migrasyonu nedeniyle stent degisimi gerekmistir.

Ureteral DJ stente ragmen (st Uriner sistemi yeterince drene olamayan hastalarin AUS takilmasi
sonrasi hidronefrozlari kaybolmustur.

Sonug: Malin Ureter darliklarinda limen agikhgini daha iyi saglayan ve limen igi taslasma
izlenmeyen Allium ureteral stentler Gst Uriner sistemi korumakta klasik uzun stireli DJ stentlere gore
daha avantajli goriinmektedir.
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Hasta | Primer hastalik Radyoterapi | Taraf DJ ile takip suresi Pre-op Pre-op DJ Postop
oykisu (ay) HUN, Nefrostomi | taglasma | HUN
Ureteral
kinklesme
1 Kolon TM Var Biltaeral 2 yil (en son 3 ay once | Bilateral YOK Bilateral | Saga
degisim) grade 2 takilamadi,
HUN sag grade
1 HUN
2 Over CA Yok Sol 3 Yil (en son 6 ay Once | Sol grade | var YOK
degisim) 3-4 HON,
siddetli
kinklesme
3 Endometrium+ Var Sol (Soliter | 2 YIL (En son degisim 3 ay | Grade 1-2 | Var Yok
kolon ca bobrek) once)
4 infiltratif  niiks | Yok Sag 1yl Grade 3 Var Var Yok
endometriozis
5 invaziv mesane | Yok Sol Postop 1. Ayinda | Grade 3 Var - Yok
CA. Radikal yonlendirildi.Takilamamis
sistektomize (Bricker anastomoz tam
tikali)
6 invaziv mesane | Yok Sag 3 yil (en son 6 oOnce | Grade 3 yok Var yok
ca. Radikal degisim)
sistektomize
7 Renal yok Transplante | 1 yil (en son 4 ay 6nce | Grade 1-2 | Var Var Yok
Transplantasyon bobrek degisim)
sonrasl niks
anastomoz
darligi
8 invaziv Mesane | yok bilateral 2 yil (en son 1 yil 6nce | Grade 2-3 | yok Var yok
CA. Radikal degisim)
sistektomize
(Wallace)
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PS-24 TRANSOBTURATUAR TAPE OPERASYONU DENEYiMLERiIMIzZiN UZUN DONEM SONUGCLARI

MUSLIM DOGAN DEGER *, MEHMET GURKAN ARIKAN %, BURAK AKGUL ?, SINAN ATES 2, ERSAN
ARDA'

TTRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI, EDIRNE

2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN DOGUM, EDIRNE

Amag: Stres tip inkontinans tedavisinde uygulanan transobturatuar tape (TOT) cerrahisinin uzun
donem sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ocak 2011 ile Ocak 2019 arasinda stres tip Uriner inkontinans nedeniyle Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Kadin Dogum kliniklerinde TOT yapilan 81 kadin hastanin bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri c¢ikarildi ve Uriner sikayetleri igin
Urogenital Distres Envanteri (UDI-6) ve inkontinans Etki Sorgulamasi (11Q-7) formlari dolduruldu. Stres
testi negatif olan ve iseme fonksiyon bozuklugu olmadigi Giroflowmetri ile gosterilen hastalarda sonug
basarili kabul edildi. Tek degiskenli analizde nominal veriler igin ki-kare testi, parametrik degiskenler
icin t-testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 54,1+9,8 olan hastalarin kiir orani %94,6 tespit edildi. Operasyonlarin %63’
Urolojide %37’si kadin dogum tarafindan gergeklestirildi. Ortalama takip siresi 50,4 ay olan
¢alismamizda, postoperastif donemde en sik goriilen Uriner sikdyet urgency olup 28 (%34,6) hastada
gorildi. Yiiksek VKi ve kilonun postoperatif urgency ile iliskili oldugu izlendi (p<0.05). Diisiik UDI-6 ve
11Q-7 ortalamalari ile hasta memnuniyetinin yiksek oldugu gorildi (Tablo 1).

Sonug: TOT cerrahisi stres Uriner inkontinansda uzun donem takiplerde yiksek basari ve hasta
memnuniyeti gostermektedir. Ek olarak preoperatif kilo verilmesi ile operasyon sonrasi urgency

oranlarinin azaltilabilecegi gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri ve postoperatif uzun dénem tedavi sonuglari

Yas (yil) (orttss) 54,1+9,8
VKi (ort#ss) 30,744,8
Kronik hastalik (n) 43 (%53,1)
Sigara (n) 12 (%14,8)
Gebelik Sayisi (ortxss) 2,4+1,4
Dogum Yontem (n)

Normal 69 (%85,2)
Sezaryen 5 (%6,2)
Normal+ sezaryen 5 (%6,2)
Operasyon sonrasl urgency(n) 28 (%34,6)
UDI-6 (ortzss) 2,57+3,9
11Q-7 (ort+ss) 1,744,2
Kar 77 (%94,6)
Takip siresi (ay) (orttss) 50,4+27,6
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PS-25 ULKEMiZDE NOROJENIK DETRUSOR ASIRI AKTiVITESi TEDAVIiSINDE iLK BASAMAKTA BOTOX
KULLANIMININ MALIYET AGISINDAN ANTiKOLINERJIK KULLANIMIYLA KARSILASTIRILMASI

ALKAN CUBUK , AHMET RUKNETTIN ASLAN
KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

Amag: Norojenik detrusor asiri aktivitesi (NDAA) tedavisinde ilk 6neri antikolinerjik kullanimidir, yanit
alinamayan hastalara ise mesane i¢i Botilinium Toksin A (BOTOX®) enjeksiyonu 6nerilmektedir. BOTOX
mesane kapasitesini ve kompliyansini arttirmakta etkin bir metoddur ancak tekarlayan enjeksiyon
gerekliligi ve enfektif komplikasyolar metodun dezavantajlaridir. Gliniimizde Hollanda ve Belgika gibi
Ulkelerde NDAA tedavisinde birinci basamak tedavi olarak BOTOX kullanilmaktadir. Bu uygulama sinirli
sayida calismadan elde edilen maliyet analizlerine dayandiriimaktadir. Bu ¢alismada tlkemizde NDAA
nedeniyle standart antikolinerjik tedavi ve BOTOX uygulamasinin maliyetleri tartisiimistir.

Materyal Metod: NDAA nedeniyle antikolinerjik kullanmadan BOTOX uygulanan (grup 1) ve NDAA
nedeniyle antikolinerjik tedavi alan (grup 2) beser hastanin verileri incelenmistir. Grup 1 doért hasta
spinal kord travmali ve bir meningomyleosel nedeniyle opere edilmis ancak tirolojik takibi yapiimamis
hastadan olusmaktadir. Dort hasta Ulkemiz disindan takipleri baslanmis ve hi¢ antikolinerjik
kullanmamustir. Bir hastaya ise bilgilendirme sonrasi kisa bir antikolinerjik kullanimini takiben BOTOX
baslanmistir. Grup 2 ise travma disi nedenlerle norojenik mesane tanisi almis (MS, spinal disrafizm...)
hastalardan olusmaktadir. Mevcut tedavilerle bitin hastalar TAK araliklarinda kurudur, Grodinamik
incelemelerinden kabul edilebilir mesane kompliyansi ve mesane kapasitesi degerleri elde edilmistir.
Hastalarin 2 yillik takiplerinde ilag ve BOTOX, planli ve plan disi poliklinik ziyaretleri, hastane yatis ,
Urolojik takiplerinin ve tedaviyle iliskilendirilen yan etkilerin tedavi maliyetleri glincel fiyatlara gore
retrospektif hesaplanmistir.

Girisim 2019 Nisan SGE fatura maliyeti
100 IU Botox 258 1

lokal anesteziyleenjeksivon 1571,

sedasyonla enjeksivon | 2101l,

pehklinik musyenes 15.50 1

Jirodinamik calisma (kataterler | 2151
v islem maliveti dahil)

1 Tane TAK katateri 1 tl
Grup 1 i¢in 2 yillik tedavi giderleri ortalamasi 6147 tl iken grup 2 icin 11771 tl dir. Grup 1’in takiplerde
Grodinamik inceleme daha sik kullanilmistir. Sonug: Calismamizda NDAA tedavisinde BOTOX kullanimi
antikolinerjik kullanimindan ¢ok daha ucuz bulunmustr. Ulkemizde tibbi girisimlerin ucuz olusu ve
antikolinerjiklerin ithalat maliyeti bu sonucun olusmasinda 6nemli etmenlerdir. Pratigimiai
degistirmeyi sorgulayabilmek icin heniiz yuiksek hasta voliimli maliyet ve etkinlik analizlerine ihtiyag
duyulmaktadir.
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PS-26 ASIRI AKTIF MESANE SEMPTOMLARI OLAN MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA
MIRABEGRONUN ETKiSi

MEHMET GOKHAN GULHA® , ONUR AKAN *, MURAT OZER!, MEHMET ALi KARAGOZ', CANER BARAN ?,
ILTER ALKAN?, EMRE CAN POLAT?, ALPER OTUNGTEMUR!
1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Giris: Bu calismanin amaci Myastenia Gravis Hastaligi (MG) olan hastalarda asiri aktif mesane (AAM)
semptomlarinin tedavisi icin mirabegronun sonuglarini degerlendirmektir.

Metod: Kasim 2018-Haziran 2019 yillari arasinda AAM semptomlari igin giinde bir kez 50 mg
mirabegron alan MGli hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi.
AAM semptomlari 3 glinlik mesane glUnligl ve asiri aktif mesane semptom skoru (OABSS) ile
degerlendirildi. Calismanin birincil sonlanim noktasi, mirabegron baslangicindan 4 hafta sonra
kendileri tarafindan degerlendirilen asiri aktif mesane semptomlarinda herhangi bir iyilesme olarak
tanimlanan klinik basariydi. ikincil bitis noktalari, giinliik ped sayisi, nokturi sayisi ve advers olaylari
icermekteydi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 55,43+22,17 (23-82), MG
sikayetleri siiresi ortalamasi 39,1318,57 ay, AAM semptomlari siiresi 21,75%9,43 aydi. Mirabegron ile
tedavi edilmeden 6nce, hastalarin % 65,22’s1(30/46) antikolinerjik tedavi kullanmis ancak basarisiz
olmustur. Hastalarin OABSS skorlari ortalamasi 7,13+3,72’ydi. Glinlik ped ortalamalari 3,1310,78,
noktiri sayilar 1,75+1,12 idi.

Dort haftalik mirabegron 50 mg tedavisinden sonra, hastalarin %71,74iinde %50 ve daha lizerinde
iyilesme bildirildi. OABSS skorlari ortalamasi 1,48+1,35’e (p<0,001), glinliik ped sayisi 0,90+0,18e (p =
0,001) dustl ve nokturi ataklarinin sayisi 0,87+0,12 olarak azaldi (p = 0,02). Toplamda iki hastada ilaci
birakinca diizelen yan etki gozlendi (kabizlik ve hipertansiyon)

Sonug: Asiri akti mesane semptomlarinin tedavisinde kullanilan mirabegron, MG gibi 6zellikli hasta
grubunda etkili bir tedavi ajanidir. MG hastalarinda mirabegronun uygun sekilde degerlendirilmesi

icin ileriye donik randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia Gravis, Asiri aktif mesane, mirabegron, OABSS
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PS-27 TRANSOBTURATOR TAPE OPERASYONU BASLANGIC SONUCLARI

EMRE BULBUL , DUYGU DOGDU TOPALOGLU
TRABZON VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI, TRABZON

Amag: Transobturator tape (TOT) operasyonunda cerrahin baslangi¢ uygulamalarinin sonuglara
etkisini arastirmaktir.

Material ve Metod: Calismaya 2019 Ocak - 2021 Ocak tarihleri arasinda stres Uriner inkontinansi
nedeniyle, TOT (mid- Uretral sling) ameliyati geciren hastalar alindi. Hastalara yapilan oksurik-stres
test sonucunda; hepsinin stres Uriner inkontinansi mevcuttu. POP-Q evrelemesine gore Grade 2 ve
lzeri prolapsusus olanlar ¢alismaya alinmadi. TOT materyali tension-free olarak yerlestirilirken islem
sonlandirilmadan &nce, biitiin hastalara sistoskopi yapildi. Oksiiriik-stres testi kullanilarak objektif
sonuclar degerlendirildi. Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF) kullanilarak subjektif
sonuglar degerlendirildi. Subjectif kiir ICIQ-SF formunda hi¢ idrar kagirmiyorum segeneginin
isaretlenmesi olarak kabul edildi. Giinde bir veya daha az ped islatan hastalar (ameliyattan sonra
memnun olan hastalar) iyilesme ve kacirmasi devam hastalar basarisiz olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler preoperatif, postoperatif 6. ayda ve 12.ayda yapildi. Ayni zamanda takiplerde
istenmeyen yan etkiler not edildi.

Bulgular: Calismaya 16 hasta alindi. Hastalarin ortanca yasi 59 (minimum 47) maksimum 79) yild.
Ortanca vicut kitle indeksi 29 kg/m?'ydi (21,3 - 38,6). Ortanca izlem stiresi 17 aydi (8 — 32). Ortanca
vajinal dogum sayisi 3’ti (1-9). Hastalarin 4’tniin (%25) menstiirasyonu diizenliydi. Preoperatif ICIQ-
SF skoru ortancasi 14’di (7-21).

Ortanca operasyon siiresi 14 (9-23) dakikaydi. Hastalarin hepsi postoperatif 1.glinde taburcu edildi. 15
(%93.75) hastada objektif kir ve 14 (%87.5) hastada subjektif kiir saptandi. Bir (%6.25) hastada
iyilesme saptandi. Ortanca operasyon siresi 14 (9-23) dakikaydi. Hastalarin hepsi postoperatif 1.glinde
taburcu edildi. Bir (%6.25) hastada postoperatif agri gelisti. Hastalarin hicbirinde hemattiri, hemoraji,
mesane perforasyonu, iseme disfonksiyonu veya yara yeri enfeksiyonu olusmadi.

Sonug: Bulgularimiza gore, basari ve komplikasyon oranlari literatiire benzer orandadir. TOT
operasyonu cerrahin baslangi¢ uygulamalari igin etkin ve giivenli bir tekniktir.
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PS-28 ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI iLE GELEN COCUKLARDA ANNE VE HEKiM TARAFINDAN
DOLDURULAN iSEME BOZUKLUKLARI SEMPTOM SKORUNUN TUTARLILIGI

CAGRI AKIN SEKERCI ¢, DOGANCAN DORUCU ?, RAZIYE ERGUN 2, UMUT KUTUKOGLU ?, BATUHAN
TOPBAS 1, MEHMET GETIN %, YILOREN TANIDIR %, TUFAN TARCAN ?, SELGUK YUCEL ?

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

2KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK UROLOJISI KLINIGI, KOCAELI

Amag: Cocuklarda alt iriner sistem semptomlari (AUSS) ¢ocuk urolojisi poliklinigine en sik basvuru
nedenlerinden biridir. Bu grup hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan iseme Bozukluklari Semptom
Skorunu (iBSS) genellikle anneler tarafindan doldurulan ve ayirici tanida katki saglayan bir skorlama
formudur. Bu c¢alismamizin amaci anneler tarafinda doldurulan iBSS’ler ile hekim tarafindan
doldurulan iBSS'lerin sonuglarini karsilastirmak ve sonuglar arasi tutarliigi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Cocuk iirolojisi klinigine AUSS ile basvuran ¢ocuklardan anneleri tarafindan iBSS’si
doldurulanlar galismaya dahil edildi. Gerekli diger tetkik sonuglari ile poliklinik kontroliine gelen
cocuklarin annelerine hekim yardimiyla tekrar iBSS dolduruldu. Bu ikinci doldurma asamasi sorularin
hekim tarafindan sorulmasi ve anne tarafindan cevaplandiktan sonra hekim tarafindan isaretlenmesi
seklinde gergeklestirildi. Bu sirada annenin egitim durumu kaydedildi. Cocuklar tanisina gore primer
monosemptomatik noktiirnal eniirezis (PMN) ve iseme disfonksiyonu (iD) olarak ikiye ayrildi. iBSS
sonuglari hem toplam skor hem de tek tek sorulara verilen cevaplar olarak annelerin egitim durumuna
ve ¢ocuklarin tanisina gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 64’0 (%58,1) kiz 46's1 (%41,9) erkek toplam 110 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 8,14+/-2,86 yildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 36’s1 (%32,7) PMN, 74’ (%67,3) ID
tanisi aldi. Cocuklarin annelerinin 36’s1 (%32,7) ilkokul, 26’s1 (%23,6) ortaokul, 30’u (%27,2) lise ve 18'i
(%16,5) tiniversite mezunuydu. Sadece annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin iBSS sonuglari ile hekim
yardimi ile doldurulan iBSS sonuglari arasinda istatistiksel fark saptandi (p=0,042) (Tablo 1). Yasam
kalitesi skorlari ise tim gruplarda benzerdi (Tablo 1). Hastalar tanilarina gore degerlendirildiginde her
iki grup arasinda iBBS toplam skoru ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel fark saptanmadi (PMN igin
sirasiyla p=0,586, p=0,157; ID icin p=0,168, p=0,614). iki tani grubunda egitim gruplari arasinda
karsilastirma yapildiginda sadece ID grubunda ebeveyni ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin iBSS toplam
skorunda fark saptandi (toplam skor ebeveyn formunda 11,04 +/- 9,41, hekim skorunda 9,88 +/- 8,25,
p=0,047). Sorular tek tek degerlendirildiginde sadece altinci soruda ilkokul mezunu olan ebeveyni olan
¢ocuklarin sonuglarinda fark saptandi (p=0,025).

Sonug: Ebeveyni ilkokul mezunu olan g¢ocuklar disinda annelerin doldurdugu ve hekim yardimi ile
dolan iBSS’nin birbiriyle oldukca tutarli oldugu saptandi. Ebeveynler tarafindan anlasilabilir olan
IBSS’nin alt Uriner sistem semptomlari ile gelen cocuklarin degerlendirmesine katki sagladigini
dislinmekteyiz.

Tablo 1.Annelerin egitim seviyelerine ve tanilara gére annelerin ve doktorlarin doldurdugu iseme
Bozukluklari Semptom Skoru (iBSS) sonuglarinin karsilastiriimasi
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Egitim Hasta | Ebeveyn Hekim p Ebeveyn Hekim p
Seviyesi/Tani | Sayisi | Tarafindan | Tarafindan | degeri | Tarafindan | Tarafindan degeri
n (%) | Doldurulan | Doldurulan Doldurulan | Doldurulan
iBSS iBSS Yasam Yasam Kalitesi
(Ortalama (Ortalama Kalitesi (Ortalama +/-
+/- SS) +/- SS) (Ortalama SS)
+/- SS)
ilkokul 36 10,58 +/-| 9,55 +/- 0,042 | 1,22 +/-11,33+4/-1,24 0,194
7,57 7,83 1,19
Ortaokul 26 12,34+/- 12,00 +/- 0,655 | 1,46 +/- 11,42 +/- 1,06 1.000
7,39 7,41 1,06
Lise 30 12,46  +/-| 12,53 +/- 0,180 | 1,40 +/- | 1,46 +/- 1,00 0.317
7,73 7,53 1,00
Universite 18 12,44  +/-| 13,55 +/- 0,255 | 1,27 +/- 11,33 +/-1,08 0,564
5,81 6,83 1,07
PMN 36 9,44+/-4,12 | 9,38+/-4,95 | 0,586 | 1,08 +/- | 1,19 +/- 0i95 0,157
0,99
iD 74 12,97 +/-|12,67 +/-| 0,168 1,45 +/- 11,48 +/- 1,16 0,614
8,16 8,35 1,41
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PS-29 ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI OLAN UROFLOWMETRiI UYGULANAN VE ALT URINER
SISTEM SEMPTOM SKORLARI DOLDURULAN HASTALARDA DEPRESYON iLE ANKSIYETE
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

MEHMET UMUT KUTUKOGLU , AHMET OZGUR GUGTAS , HAYDAR KAMIL GAM
MARMARA UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

AMAG: Bu calismada islevsel iiroloji poliklinigimize basvuran alt Uriner sistem semptomlari (AUSS)
bulunan hastalarin Uroflowmetri (UF) sonuglarinin alt Griner sistem semptom skorlari ile hastane
anksiyete ve depresyon olcegi (HADS) sonuglarinin karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM: islevsel iiroloji poliklinigimize Mart 2021 — Haziran 2021 tarihleri arasinda AUSS ile basvuran
30-70 yas arasl toplam 70 hastanin maksimum iseme hizi (Qmax ml/sn), ortalama iseme hizi (Qavg
ml/sn), isenen hacim (VV ml), rezidi idrar miktari (PVR ml); semptom skorlamasi icin erkeklerde
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) ve viziel prostat semptom skoru (VPSS), kadinlarda kadin
alt Griner sistem semptom sorgulamasi formu (ICIQ-FLUTS); hastalarin depresyon ile anksiyete
durumlari HADS kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortancasinin 51 (IQR 41-62 yas), 39’unun (%57) erkek, 31’inin (%43) kadin
oldugu saptandi. Tim hastalara UF yapildi ve Qmax ortanca 15 ml/sn (IQR 11-26 ml/sn), Qavg ortanca
11 ml/sn (IQR 7-14 ml/sn), isenen hacim ortanca 335 ml (IQR 177-456 ml) olarak hesaplandi. Erkek
hastalarin IPPS ortancasi 16 (IQR 11-23), VPSS ortancasi 13 (IQR 10-16) iken kadinlarda ICIQ-FLUTS
ortancasi 78 (IQR 38-100) olarak hesaplandi. Hastalarin depresyon degerlendirmesi ortanca 7 (IQR 5-
10) anksiyete degerlendirmesi 8 (IQR 5-12) olarak saptandi (Tablo-1). Yapilan istatistiksel analizde
erkek hastalarda Qmax ve Qavg degerlerinin IPSS ve VPSS ile ayri ayri degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edildi (p<0,01). Ek olarak hastalarin IPSS ile VPSS sonuglarinin benzerlik
oranlarinin anlamli oldugu (p=0,034), IPSS ile HADS degerlendirilmesinde AUSS semptomlari belirgin
olan hastalarda yiiksek anksiyete skoru (p=0,002) ve yliksek depresyon skoru (p=0,016) anlamli olarak
bulundu. Kadin hastalarda ICIQ-FLUTS ile HADS degerlendirildiginde semptomlari belirgin hastalarda
yuksek depresyon skoru anlamli iken(p=0,033), anksiyete skoru ile karsilastirildiginda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p=0,058). Her iki cinsiyet icin UF sonuglari ile HADS arasinda istatistiksel
anlamli sonug elde edilmedi (Tablo-2).

CIKARIMLAR: AUSS mevcut olan hastalarda 6zellikle eslik eden depresyon ve anksiyete durumlarinin
mevcut olabilecegi, erkek hastalarda AUSS degerlendirmesinde; IPSS icin egitim diizeyi ve okuryazarlik
durumu uygun olmayanlarda VPSS kullanilabilecegi diistinlildii. Ancak daha net g¢ikarimlar igin genis
vaka serili prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Tablo-1

Degisken Deger Degisken Deger
Toplam Hasta Sayisi 70
Cinsiyet, n (%)
Erkek 39 (%57) IPSS, ortanca (IQR) 16 (11-23)

VPSS, ortanca (IQR) 13 (10-16)
Kadin 31 (%43) ICIQ-FLUTS, ortanca (IQR) |78 (38-100)
Yas, yil, ortanca (IQR) 51 (41-62)
Qmax, ml/sn, ortanca (IQR) 15 (11-26)
Qavg, ml/sn, ortanca (IQR) 11 ( 7-14)
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‘isenen hacim, ml, ortanca (IQR) ‘335 (177-456) ‘

HAD- Anksiyete 8 (5-12) |
‘HAD— Depresyon ‘7 (5-10) ‘
Tablo-2

| P
IPSS v. VPSS 0,034
Qavg v. IPSS <0,001
Qavg v. VPSS <0,001
‘IPSS v. HAD-Anksiyete 0,002
‘IPSS v. HAD-Depresyon ‘0,016
‘ICIQ—FLUTS v. HAD-Anksiyete 0,58
‘ICIQ—FLUTS v. HAD-Depresyon 0,033
‘Qavg v. HAD-Anksiyete 0,07
‘Qavg v. HAD-Depresyon 0,09
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PS-30 URETEROVAJINAL FiSTULLERIN TEDAVi PLANLANMASINDA URETEROSKOPI

VOLKAN ULKER , UYGAR MICOOGULLARI, OKAN N. YALBUZDAG , SERKAN KARAMAZAK , ORCUN
CELIK

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

Amag: Vezikovajinal fistlllerden sonra kadinlarda en sik gorilen trogenital fistlil Greterovajinal (UVF)
fistlllerdir. En sik neden serviks kanseri nedeniyle yapilan total histerektomi sirasinda olusan lreter
yaralanmasidir?2, Bu calismada son 2 vyilda klinigimizde tani ve tedavisi yapilan UVF vakalari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Tanilari BT Urografi ve RGP ile konulan, ikisi bilateral 5 hastada toplam 7
Ureterovajinal fistul gézden gecirildi. Hastalar Uriner kacagin baslama zamani, lUreteroskopi (URS)
bulgulari, Ureteral stent siresi, perkitan nefrostomi ihtiyaci, rekonstriiktif cerrahi ihtiyaci,
komplikasyonlar ve tam iyilesme agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Yas ortalamasi 39.4 olan hastalarda uriner kagagin ortalama baslama zamani postop 12. giin
idi. Yedi Ureterden 4’Ginde (%57) 7F semi-rijid URS ile 6F double-J ireter stenti (DJS) konulabildi, 3’tinde
ise perkitan nefrostomi (PCN) takildi. DJS takilan bir hastada ek olarak PCN ihtiyaci oldu. DJS takilan
hastalarda ortalama stent siiresi 10 hafta idi. DJS takilan 4 Ureterde fistll tam olarak kapandi ancak 1
Ureterde uzun dénemde darlik gelisti. URS ile DJS takilamayan ve PCN konulan 3 driner Unite ile
Ureteral darlik gelisen Uniteye Lich-Gregoir tipi ekstravezikal (ireteroneosistostomi operasyonu
uygulandi. Tum hastalarda tam iyilesme saglandi. Postoperatif 6 ay izlenen hastalarda herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

Sonug: URS bulgulari uygun olan hastalarda DJS takilmasi ile Ureterovajinal fistiillerde tam iyilesme
saglanabilir. DJS takilamayan ve URS bulgulari uygun olmayan hastalarda PCN takilmasi ve
rekonstriktif cerrahi 6n planda diisinilmelidir.

Referanslar:

1-Mandal AK, Sharma SK, Vaidyanathan S, Goswami AK: Ureterovaginal fistula: summary of 18 years’
experience. BrJ Urol 1990; 65:453-456.

2-Goodwin WE, Scardino PT. Vesicovaginal and ureterovaginal fistulas: a summary of 25 years of
experience. J Urol. 1980;123:370-4.
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PS-31 URETRA DARLIKLARININ TEDAViSINDE MUKOZA GREFTLERIN TUNiKA VAGINALIS FLEPLERI
iLE DESTEKLENMESI BASARIYI ARTIRIR MI? OLGU SUNUMU VE LITERATUR’UN GOZDEN
GECIRILMESI

MUSTAFA LEVENT EMIR %, RAMAZAN SAMET CETINKAYA 2, MUHAMMED SAHIN BAGBANCI 3
1OZEL MUAYENEHANE

2KASTAMONU EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KASTAMONU

3KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KIRSEHIR

GIRIS: Erkeklerde iretral darlik, Giretral mukozanin ve gevresindeki spongiosus dokusunun fibrozis ve
sikatrizasyonu nedeniyle 6n Uretranin daralmis bir sesgmentini ifade ederken (“spongiofibrosis”), erkek
posterior liretrasinda spongiosus dokusu yoktur ve bu lokasyonda stenoz terimi tercih edilir (1). Genel
olarak, insidansin 100.000 erkekte 229-627 oldugu tahmin edilmektedir (2). Anterior Uretra en sik
(%92.2) etkilenen segmenttir, 6zellikle bulbar lretra (%46.9) etkilenir (3).

Tedavide endoskopik ve acik (Uretroplasti) cerrahinin yani sira medikal ajanlarda kullaniimaktadir.
Uretrotominin rolii, yiiksek uzun vadeli niiks oranlari nedeniyle biiyiik élciide azaltilmistir, liretroplasti
su anda cogu Uretral darlik icin kesin bir tedavide en iyi secenektir (4). Uretroplasti sonrasi niiks darlik
ve fistil, cerrahi basariyi diisiiren en 6nemli faktorlerdir. Klinik uygulamada hipospadias cerrahisinde
tunika vajinalis dokusu, daha sonra gelisebilecek Uretrokutanoz fistlil olusumunu 6nlemek icin
genellikle ikinci bir katman olarak kullanilmistir.

Biz bu calismamizda bukkal mukozal greft yardimiyla anterior tGretra darligi olan hastamiza yaptigimiz
Uretroplasti sonrasi greftin uygulandigi boélgenin Ustlinii tunika vajinalis ile kapatarak ek destek
olusturmayi ve Uretrokutanoz fistil gelisimini 6nlemeyi amagladik.

VAKA SUNUMU: 40 yas erkek hasta klinigimize sik tekrarlayan Uretra darligi nedeniyle basvurdu.
Hastanin alinan anemnezinde 2016 yilinda yilksek dereceli mesane timori nedeniyle TUR-M
uygulandigi ve bu tarihten itibaren 4 defa liretrotomi interna yapildigi 6grenildi. 1 ay énce URS ile
yapilan endoskopisinde mesanede tlimoral olusum izlenmemis, sitolojisi negatif olarak gelmis.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde tretral mea daha 6nce yapilmis meatotomiye sekonder oldukca
genisti, Uretral trasenin palpasyonunda anormallik saptanmadi. 14 F hiddofilik kateter meatusdan
sonra 5-6 cm ilerletilebildi. Uroflowmetri yapildiginda maksimum akim 5,3 ml/sn ortala akim 3,5 ml/sn
izlendi ve postvoid rezidii hacmi 200 cc saptandi. Cekilen Uretrogramda bulboz lretra proksimalinde
yaklasik 4 cm uzunlukta (Resim 1) darlik segmenti saptanarak hastaya Uretroplasti planlandi.
Penoskrotal insizyon ile girilerek 4 cm uzunlugunda dar segment insize edildi ve yerlestirdigimiz
sondaya ulasildi (Resim 2a). Ardindan hastanin alt dudak i¢ci mukozasi isaretlenerek 6x1,5 cm
boyutlarinda mukozal greft alindi (Resim 2b). Bu greft, ventral on lay (Barbagli yontemi) olarak dar
segmentin ventral yliziine yerlestirildi (Resim 2c). Greftin (izeri serbestlenen sag testisin tunika
vajinalis dokusu ile ortiildi (Resim 2d).

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastanin sondasi post operatif 3. Hafta
cekildi. Yapilan Gretrogramda dar segment ve kontrast madde ekstravazasyonu izlenmedi (Resim 3a).
Ureflowmetri sonucunda maksimum akim 59 ml/sn, ortalama akim 17 ml/sn ve isenen miktar 570 ml
olarak saptandi, postvoid rezidii idrar saptanmadi (Resim 3b). Hasta bu siirecte testiste rahatsizlik
duymadigini sdyledi. 3 aylik takibi tamamlanan hastanin herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

TARTISMA: Basarisiz Uretrotomiler ile tekrarlayan Uretral darliklarda, agik yaklasim endikedir. Benzer
sekilde, Uretrotomi sonrasi yiiksek niiks oranlari géz oniline alindiginda, uzun veya c¢oklu penil
darliklarda retroplasti ilk secenek olabilir. Uretroplasyide farkli secenekler tanimlanmis olmasina
ragmen en cok kabiil géren yaklasim bukkal mukozal greftlerdir. Uretroplasti sonrasi olusan
komplikasyonlara bakildiginda cerrahi basarinin saglanmasi icin diizglin beslenen ve saglam bir doku
ile desteklenmis greftler kullanilabilir.
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Uretra darliginda iyatrojenik etyoloji, gelismis tlkelerde darliklarin en yaygin nedenlerinden biridir (3).
Bizim hastamiza bakildiginda gecirilmis mesane timori rezeksiyonu sonrasi darlik sikayeti baslamistir.
Sistoskopik takip gdz online alindiginda hastamizda tekrarlayan girisimler gerekmektedir. Greftin
tunika vajinalis flepi ile desteklenmesi ilerleyen donemde olusabilecek sakkiilasyonlarin gelismesini
onleyebilecegi gibi greft beslenmesi artarak niikslerin de 6niine gegilebilir.

Hipospadias cerrahisinde Uretral kaplama (urethral covarage) artik ¢ogu cerrah tarafindan fistdl
olusumu riskini en aza indirmek icin rutin olarak uygulanmaktadir (5). Uretrayi kaplamak icin 6zellikle
tunika vajinalis ve dartos fasyasi kullanilmaktadir. Ancak literatiire bakildiginda tiretral darlik nedeniyle
greft kullanilarak yapilan tretroplastilerde heniiz tunika vajinalis kullanilan bir yayin yoktur.

Kumar ve arkadaslarinin yaptigi calismada bulboprostatik Gretrada darlik nedeniyle yapilan perineal
Uretroplasti sonrasi anastomoz hattinin (izerine tunika vajinalis flepi yerlestirilmistir (6). Bizim
yaptigimizin aksine burada flep posterior liretrada ve anastomoz lzerine kullanilmistir ve cerrahinin
sonuglarina yonelik bilgi bulunamamistir.

Tunika vajinalisin ikinci kat olarak kullanildigi hipospadias cerrahilerine yonelik yayinlar oldukga
fazladir. Snodgrass tarafindan tanimlanan teknik ile hipospadias onariminda destek dokusunun 6nemi
ortaya cikarilmistir. Glincel bir meta analizde hipospadias onariminda dartos fasyasi ve tunika vajinalis
flepleri karsilastiriimistir. Tunika vajinalis dokusunun flep olarak kullanildigi tekniklerde 6zellikle
Uretrokutanoz fistil ve cilt nekrozunda anlamli olarak azaldigi izlenmistir (7).

SONUC: Literatiire de baktigimizda anterior (lretra darligina yonelik lretroplastide greftin Ustiine
testisin tunika vajinalisinin kapatildigi herhangi bir teknik tanimlanmamustir. Saglikl bir destek dokusu
ile greftin Gstlinln kapatilmasi hem greftin beslenmesi agisindan avantaj olurken hem de fistil ve
sakkilasyon gelisimi gibi komplikasyonlari azaltacagi ve uzun dénemde operasyon basarisini
arttiracagl dustnilmektedir. Bu konuda genis hasta serilerinin olusturmasinin literatire katki
sagliyacagi disliniilmektedir.
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PS-32 PENTOSAN POLISULFAT SODYUM MESANE AGRISI SENDROMU iCiN GUVENLI BiR TEDAViI
SECENEGI MiDiR?

CAGRI DOGAN , ARZU MALAK , MURAT AKGUL , CENK MURAT YAZICI, TANSU GONEN , AYSE BANU
SARIFAKIOGLU , MEHMET FATiH SAHIN , HULUSI SITKI DAYISOYLU , ECE KARASU GUNDER
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, TEKIRDAG

Giris: Mesane agri sendromu (MAS); suprapubik bolgede agri, sik idrara ¢ikma, ani sikisma hissi
ve nokturi gibi alt Uriner sistem semptomlarinin en az birinin 6 haftadan uzun bir sire eslik
etmesi olarak tanimlanmaktadir. MAS tedavisinde bir¢ok alternatif tedavi olmasina ragmen oral olarak
onaylanan tek ilag pentosan polisulfat sodyumdur (PPS). Yaygin kullanimi sonrasinda retinal
toksisiteyle iliskilendirilmesinden dolayi ¢alismamizda PPS kullanimi ile makulopati arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagladik.

Materyel Metod: 2010-2020 yillari arasinda tek merkezli MAS tanisi alip sadece PPS kullanimindan
fayda gorebilecek alt grup ve fenotip degerlendirmesi (lriner ve non-llseratif organa 6zgl alt gruplar)
sonucunda c¢alismaya dahil edildi. Calismadan 6zgecmisinde dejeneratif makuloplastisi olan veya
makulopatiye yatkinlik yaratan hastaliklari olanlar ¢galismadan gikariimislardir. Hastalara Snellen gérme
eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 6l¢ciim, slit lamp biyomikroskop ile 6n segment ve fundus
incelemesi yapildi ve goz i¢i basinglari 6lglldi. Renkli gorme testi,arka segment optik koherans
incelemesi vel0-2 gérme alani testi uygulandi ve fundus renkli ve otofloresans fotograflari cekildi.
Dizeltilmis en iyi gorme keskinligi, renkli gorme sonuglari, makula, koroid ve ortalama retina sinir lifi
kalnliklari, gorme alani ortalama sapma degeri ve fundus bulgulari kaydedildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen toplam 15 hastanin 4’0 (%37,5) erkek, 11'i (%73,3) kadindi. Hastalarin
yas ortalamalari 53,3+11,2 olarak gozlendi. Takipleri sirasinda ortalama oral PPS kullanim siresi
33,01+£10,59 ay ve kiimulatif oral PPS dozu 216,02+97,63 gr tani sireleri ise 66,64+39,37 ay olarak
tespit edilmistir. Hastalarin ortalama merkezi makula ve koroid kalinligi sirasiyla 254,55+33,11mikron,
261,82+34,22mikron olarak 6lctldii. Hastalarin gérme alani sapma degeri ortalamasi-1,89+-1,25dB,
fundus-otofloresans gortintiilerinde ortalama retina sinir lif kalinhigi ise 98,1+17,62 mikron 6l¢lldi. Ek
olarak galismamizda ortalama kiimilatif dozun ve maruziyet siiresinin altinda ve Ustiindeki hastalarin
da goz bulgulari kendi icinde karsilastirildi.

Tartisma: Calismamizda kronik PPS kullanimi ile makulopati arasinda bir iliski saptanmamistir. Hasta
grubunun olusturulmasinda; diyabet ve hipertansiyon gibi ek hastaliklari olan hastalarin gikartiimasi,
fenotip ve altgrup degerlendirmesi sonucunda homojen bir sekilde olusturulmasi son derece
onemlidir.
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PS-33 COMPARISON OF MINIMALLY INVASIVE APPROACHES (LAPAROSCOPIC AND ROBOTIC) AND
OPEN URETEROLYSIS FOR RETROPERITONEAL FIBROSIS: RESULTS FROM A TERTIARY REFERRAL
CENTER

FAHRI YAVUZ iLKi ?, EMRE BULBUL 2, SINHARIB GITGEZ %, GETIN DEMIRDAG ?, SAMi BERK OZDEN ¢,
MEHMET HAMZA GULTEKIN ?, MUSTAFA OZKAYA *, BULENT ONAL ?

1[STANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, ISTANBUL

2TRABZON VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI, TRABZON

Objectives: To compare the surgical outcomes of open and minimally invasive (laparoscopic / robotic)
ureterolysis procedures in patients who need to undergo surgical treatment due to ureteral
obstruction caused by retroperitoneal fibrosis.

Materials: The clinical records of patients who underwent ureterolysis procedure between Jan 2005
and Apr 2019 due to ureteral obstruction caused by retroperitoneal fibrosis have been examined. The
patients were divided into two as Group 1 (Patients operated with open ureterolysis) and Group 2
(Patients operated with minimally invasive approaches). Demographic features, pre/post operative
renal functions, follow- up length with ureteral stents, perioperative-postoperative complications
were examined. The success criteria of ureterolysis surgery was determined as whether patient
remain stent free after surgery or not.

Results: Ureterolysis was performed in 13 patients. Eleven of these patients were male and two of
them were female. Median age of these patients were 54 (44-68) years. Patients in group 1 n(%), in
group 2 n()%. In total, 23 renal units were operated; among three patients (%23) were intervened with
unilateral and 10 patients (%77) were intervened with bilateral approach. Four patients (%30) had
minor complications and one patient had a major complication postoperatively. It was observed that
the surgery of 11 patients (85%) was successful. No statistically significant difference has been noted
in terms of the success rates and complication rates between Group1 and Group 2 (p=1 and p=0.529,
respectively).

Conclusions: Ureterolysis performed with an open or minimally invasive approach is a safe and
effective method for the surgical treatment of retroperitoneal fibrosis. Success rates and complication
rates were similar.

Per- and postoperative findings Total Group 1 | Group 2 p
Duration of surgery (minute)
186 (110- |171 (110-|187 0.5341
Median (range) 350) 230) (120-
350)
Side n, (%)
Only Left 1 0 1(%14)
Only Right (8%) 0 2 (%28)
Bilateral 2 6 4 (%58)
(15%)
10
(77%)
Additional Technique n, (%)
Only intraperitonizasyon 3 (23%) 1(16%) | 2 (28%) 1
Intraperitonizasyon and omental wrapp 10 5(84%) | 5 (72%)
(77%)
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Postoperative complications according to Clavien
Classification: n,
(%) 5 (38%) 3 (50%) 2 0.592
(29%)
Postoperative hospitalization length (days)
Median (range) 4 (1-16) 6(2-9) |2(1-16) | 0.073"
Results: n, (%)
Success 11/13 5 6 (85%) 1
Failure (85%)  |(83%) 1(15%)
2/13 1
(15%)  |(17%)
RU, n 11
Success RU, (%) 10 (91%) 1
Failure 23 12 1 (9%)
21 (91%) 11
2(9%) [(92%)
1(8%)
RU: Renal unite GFR: Glomerular filtration rate
sd :Standart deviation
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PS-34 KADINLARDA METABOLIK SENDROM VE ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI ARASINDAKi
iLiski

CEMIL AYDIN?, BILAL GELIKORS* , MUSA EKiCi*, MUHAMMET YAYTOKGIL*, MEHMET MURAT
BAYKAM®
IHITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

Amag: Kadinlarda Metabolik Sendrom (MetS) ve alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Calismaya 2017-2021 vyillari arasi 167 hasta dahil edildi. AUSS
degerlendirilmesinde The Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire (BFLUTS) anketi
ve Uluslaraarasi Semptom Skoru (IPSS) kullanildi. Tim hastalarin viicut kitle endexi (BMI), bel cevreleri
ve kan basinglari kayit edildi. Serum glukoz, HDL, trigliserit ve insilin degerleri 6lglldi. MetS tanisi
Uluslarrarasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2004 yilindaki raporuna gére konulmustur. Hastalar MetS
olmayan hastalar (grupl1), MetS igin 3 risk faktori olanlar (grup2) ve 4’ten fazla risk faktori olanlar
(grup3) olmak tizere Ug gruba ayrildi.

Bulgular: Yiiziki (%56,45) hastada MetS saptanmazken, 65 hastada (%43,55) hastada saptandi, Tablo1.
BFLUTS-sex ve obstriktif IPSS agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi, Tablo2. Grup 1 ile grup 3
arasinda BFLUTS-FS (dolum skoru), BFLUTS-QolL (yasam kalitesi), toplam IPSS ve irritatif IPSS
skorlarinda anlamh fark bulundu.

Sonug: AUSS ile beraber 4 veya daha fazla MetS risk faktorii olan kadinlarda irritatif semptom skorlari
MetS olmayanlardan daha yliksektir.
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PS-35 MESANE AGRISI SENDROMUY/IiNTERSTISYEL SiSTiT iCiN MOLEKULER TEDAVi HEDEFLERININ
BELIRLENMESi: ADEZYON MOLEKULLERININ ROLU

GULDAL iNAL GULTEKIN ?, ZELIHA GORMEZ , NASIDE MANGIR

IDEPARTMENT OF PHYSIOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, ISTANBUL OKAN UNIVERSITY, TUZLA,
ISTANBUL

2DEPARTMENT OF APPLIED BIOINFORMATICS, TECHNISCHE HOCHSCHULE BINGEN, BINGEN AM
RHEIN, GERMANY

Mesane agrisi sendromu/interstisyel sistit (BPS/IC), agirlikli olarak kadinlari etkileyen, etiyolojisi
bilinmeyen, gligten dustiren bir agri sendromudur. Klinik olarak BPS/IC, tUm hastalarin bir veya daha
fazlaidrar yolu semptomuile birlikte siddetli mesane agrisi bildirdigi genis bir spektrumda ortaya cikar.
Mesane muayenesinde bazilarinda sistoskopide normal goriinen mesaneler bulunurken, digerlerinde
kolayca kanayan alanlar (glomeriilasyonlar) ve llserasyonlar (Hunner lezyonu) ile ciddi sekilde iltihapli
mesane duvari olabilir. Bu nedenle, bildirilen BPS/IC prevalansi da %0.06 ila %30 arasinda oldukca
degiskendir. BPS/ IC nadir gorilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (ORPHA:37202). BPS/ICnin
etyopatogenezi bliyiik 6lctide bilinmemektedir. Mevcut tedavi esas olarak semptomatik ve palyatiftir
ve bu durumdaki hastalarin istirabina kesinlikle katkida bulunur. BPS/ICnin genetik bir bilesene sahip
oldugu bilmesine ragmen, sorumlu genler henlz ¢ikarilabilmis degildir. Geleneksel genetik
yaklasimlara ek olarak, BPS/ICnin genetik temelini aydinlatmak icin biyoinformatik iceren yeni
arastirma metodolojileri degerlendirilmektedir. Bu makalede, olasi yeni tedaviler icin en umut verici
hedefleri belirlemek amaciyla BPS/ICnin genetik temeline iliskin mevcut kanitlari gézden gecirmeyi
hedefledik.

BPS/ICnin farkh fenotiplerinden toplanan verilerin karsilastiriimasi yoluyla, diistik patolojili hastalarda
AQP9, S100A8 ve FPR1 olmak lizere ti¢ genin farkli sekilde eksprese edildigini bulduk. Bu genler, hiicre
gocl, kemotaksi ve nétrofil ve monositlerin hiicre hacminin dizenlenmesinden sorumludur; bu
nedenle, esas olarak iltihabin erken evrelerinde rol alirlar. Hunner lezyonu olan hastalar arasindaki
diger karsilastirmalar, ITGB2, ITGAX, CD53, CD69, SELL, IL-6, CTLA4, CCL2 ve CHI3L1 dahil ancak
bunlarla sinirl olmamak tzere, farkli sekilde eksprese edilen diger genleri ortaya cikardi. Bu genler
inflamasyonun sirdirilmesinden sorumludur ve bu nedenle kronik inflamasyonda rol oynadigi
disinidlmektedir.
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PS-36 NORMALDEN AZ VE NORMALDEN FAZLA DETRUSOR AKTiVITESiNiN BiRLIKTELIGi

ABDULMECIT YAVUZ
OZEL [SKENDERUN GELISIM HASTANESI, ANTAKYA

Amag: Urodinamik inceleme sonucu normalde az aktif mesane saptanan hastalarda tesadiifi inhibe
edilemeyen kontraksiyonlarin gortilme sikligi ve (irodinamik dnemini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar-Metod: 2019 Haziran-2021 Haziran arasi yapilan tim trodinami kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Urodinami cihazi olarak hava bazli Solar Blue (MMS, Hindistan) cihazi kullanildi. Tim
hastalarin sonuglari etkileyecek ilaglari (antikolinerjik gibi) en az (¢ glin dncesinden kesildi. Tim
hastalara once sistometri, ardindan basing-akim calismasi yapildi. Urodinami sonuglari Bristol
Urodinami sertifikasi olan Uroloji uzmanlari tarafindan degerlendirildi. Mesane kapasitesi beklenenin
en az %65’i kadar olmayan, detrussor sfinkter dissinerjisi olan, dncesinde botulinium enjeksiyonu
yapilmis ve 18 vyasin altindaki hastalar calisma sonuclarina dahil edilmedi. inhibe edilemeyen
kontraksiyon igin en az 10 cm H20 basinci anlamh kabul edildi. Goriilen kontraksiyon basinglari
kaydedildi. Hastalar sonuclari normal, fazla-aktif, az-aktif ve az-aktif olup inhibe edilemeyen
kontraksiyon izlenenler olarak dért gruba ayrildi. istatistiksel analiz icin ikiden fazla grup karsilastirmasi
tek yonli ANOVA, iki grup karsilastirmasi icin t-test kullanildi. Parametrik olmayan verilerin
karsilastirilmasi Pearson ki-kareyle yapildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 79 erkek 44 kadin olmak lizere toplam 123 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 60,4+15,9 (21-88) idi. Hastalarin 49’unda (%39,8) 6n tani fazla-aktif, 74’linde (%60,2) az-aktif idi.
Sonugta 30 (%24,4) normal, 33 (%26,8) fazla-aktif, 45 (%36,6) az-aktif ve 15 (%12,2) az-aktif olmasina
ragmen inhibe edilemeyen kontraksiyon olarak raporlandi. Az-aktif olup inhibe edilemeyen
kontraksiyonlari olan 15 hastanin tamami prostatektomi oncesi tetkik edilen hastalar olup, 10’'unda
(%66,7) basing degeri 20 cmH20’nun Uzerindeydi. Fazla-aktif olan ve az-aktif olup inhibe edilemeyen
kontraksiyonu olanlarda kontraksiyon basinglari benzerdi (27,8+15,8’e karsi 32,7+17,7 p=0,417).

Sonuglar: Az-aktif detrusor 6n tanisiyla takip edilen hastalarda inhibe edilemeyen kontraksiyonlar
olabilir. Bu hastalarda yapilacak obstriiksiyon cerrahisi sonrasi gelisecek idrar kagirmanin inhibe
edilemeyen kontraksiyonlardan gelisebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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PS-37 SIK TEKRARLAYAN ALT URINER SISTEMI BULUNAN HASTALARDA SISTOSKOPI VE
URODINAMIK VE DIGER LABORATUVAR BULGULARI

CIHAT OZCAN?, Dr. FEREC AFENDIYEV?
IANKARA GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI BOLUMU, ANKARA
2LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI, AKAY HASTANESI UROLOJI BOLUMU, ANKARA

Amag: idrar yolu enfeksiyonlari kadinlar arasinda oldukga yaygindir. Tekrarlayan iriner sistem
enfeksiyonlari yliksek tedavi maliyeti ve antibiyotik rezistansina sebep olmasi sebebiyle genel toplum
saghgl sorunudur. Bu sebeple tekrarlayan Uriner enfeksiyonlarda rastlanilan Girodinamik sonuglar ve
sistoskopi sonuglarini arastirmayi amagladik.

Materyal-Method: 2018 Agustos-2021 Agustos tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Akay
Hastanesine basvuran ve bir yilda licten fazla idrar yolu enfeksiyonu geciren kadin hastalar retrospektif
tarandi. Calismaya 18-80 yas arasi kadin hastalar dahil edildi. Gebeler ve radyolojik gorintileme
yontemleri eksik olan hastalar ¢calismadan dislandi. Hastalarin morbiditeleri, uroflowmetri, urodinami,
radyoloji ve sistoskopi raporlari not edildi.

Sonuglar: Calismaya uygun 280 hasta dahil edildi. Hastalarin 41 (%16) tanesinde diabetes mellitus
izlendi ve bunlarin 23(%8.2) tanesinin 3 aylik HgbAlc diizeylerinin yiksek oldugu goriildi. Hastalarin
110 tanesine sistoskopi yapildi. Sistokopi yapilan hastalarin 12’sinde (%10.9) I6koplaki alanlari, 8
(%7.2) tanesinde damarlanma artisi, 5 (%4.5) tanesinde folikiiler sistit izlendi. Uroflowmetri
sonucunda 34(%12.1) hastada 100 ml Uzerinde rezidiel idrar izlendi. Videourodinami raporlarina
ulasilan 25 hastanin, 3 tanesinde flask mesane, 2 tanesinde grade 3-4 refli izlendi. Ultrasonografi
ve/veya tomografik incelemede 21 (%7,5) hastada Uriner sistem tas hastaligi, 13 hastada (%4.6) ise
hidronefroz izlendi. Sintigrafik inceleme yapilan 13 hastanin, 5 tanesinde (%1,7) Ureteropelvik bileske
darhgini distndurir bulgu izlenmistir.

Tartisma: Tekrar idrar yolu enfeksiyonlari etiyoloji ortaya konulduktan sonra daha yiiksek basari orani,
daha distlik tedavi maliyeti ve daha yliksek hasta memnuniyetine sebep olmaktadir. Bunun icin uygun
hastalarda, uygun tetkiklerin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

66 yas kadin hasta.

3 yildir ikinma sirasinda eline gelen kitle, kasik agrisi ve idrar yaparken zorlanma sikayetleri mevcut.
son 1 yildir sarkma devamli ve gozle gorilir derecede olmakta. ara ara olan ve rahatsiz edici olmayan
urge tip inkontinans mevcut. stres tip inkontinans sikayeti yok.

FM: Total vajinal prolapsus (+). stres test negatif, reduikte stres test negatif ufm: 7/127/120 - redikte
ufm: 9/141/70

Hasta histerektomi gerekliligi agisindan kadin hastaliklari ve dogum klinigine konsiilte edildi. Tetkikler
sonrasi histerektomi gerekliligi olmadigi gorildi. Hastaya ek komorbiditeleri nedeni ile spinal anestezi
altinda kolpokleizis yapilmasi planlandi.

Hasta post operatif 2.glinde komplikasyonsuz taburcu edildi. 1.ay kontroliinde niiks izlenmedi.
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VS-2 iLERi DERECE UTEROVAGINAL VE VAULT PROLAPSUS TEDAVIiSINDE RETROPERITONEAL
KOLPOPEKSI (TURC YONTEMI): ORTA DONEM SONUCLARI

SINASI YAVUZ ONOL ?, ALPASLAN AKBAS ?
1ONOL UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL
20ZEL NEON HASTANESI, ERZINCAN

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

Yontem: Temmuz 2007 — Mayis 2020 arasinda ileri derece uterovaginal veya vault prolapsusu olan
(POP-Q siniflamasina gore grade 3-4 olan) 62 hastaya TURC uygulandi. Prosediiriin asamalarinda: 1-
Phanelstein insizyondan sag pelvik parietal peritonun mobilizasyon ve medyalizasyonu, 2-Longtidunal
anterior ligamentin mesh fiksasyon ile promontoryumdan vizualizasyonu, 3- Kinklesme ve basiyi
onlemek 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 stiresi 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 cikarildi. Kateter herhangi baska bir komplikasyon
gbzlenmemesi lizerine 6. giininde 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 6l¢iimlerinde anlamli diizelme vardi. Post-operatif hicbir GiS komplikasyonuna
rastlanmamustir.

Sonug: Bizim orta dénem sonuglarimiz TURC yonteminin intraperitoneal sakrokolpopeksiye gore
giivenli, uygun, bir giinliik prosediir olarak higbir GiS komplikasyonu olmaksizin, daha az komorbidite
ile uygulanabilen etkili bir teknik oldugunu gostermistir.
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VS-3 TOTAL UTERIN PROLAPSUSU BULUNAN HASTALARDA KOLPOKLEZiS (LEFORT) YONTEMI iLE
PROLAPSUS ONARIMI

ALPER SIMSEK , SALIH BUTUN , DURAN DUZGUN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLi

GIRIiS VE AMAG: Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin vajinadan herniasyonu olarak kabul
edilmektedir. Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) bu durumu kadinda ireme organlarinin valsalva
manevrasi sirasinda asagi dogru yer degistirmesi olarak tanimlamistir. POP kadinlari etkileyen oldukga
onemli bir durumdur ve ayaktan klinige basvuran kadinlarda ICS evrelemesine gore evre 2 ve Uistii POP
gorilme sikhgr %51 olarak belirlenmistir. Yakinmasi olan kadinlarda POP gorilme sikhgi ise degisik
calismalarda %7-23 arasinda degismektedir. POP idrar ve gaita kagirma, cinsel islev bozukluklari, kronik
agri sendromlari gibi diger pelvik taban hastaliklari ile birlikte gorilebilir. Histerektomi, yas, gebelik
sayisi ve vicut kitle indeksi POP gelisimi icin en belirgin risk faktorleri olarak tanimlanmistir.
Bu bildiride total uterin prolapsusu olan hastalarda kullanilabilecek kolpoklezis ameliyatinin video
yardimli sunulmasini amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Zaman zaman idrar yapmada zorlanma ve ele gelen pelvik kitle nedeniyle
poliklinige gelen 61 yasindaki hastaya yapilan trogenital muayenede total uterin prolapsus izlendi.
Prolapsusu desteklenerek yapilan stres testi negatif idi. Uroflovmetride idrar akim hizi olagandi,
belirgin rezidi idrar izlenmedi. Hastanin hipertansiyon ve lomber herni disinda ek hastaligi ve
gecirilmis operasyon 6yklsi yoktu. Biyokimya ve tam kan sayimi degerleri olagandi, idrar tetkiki
sonucunda |6kositiri ve hematliri yoktu. Tarafimizca sakrokolpopeksi ve kolpoklezis
ameliyatlari 6nerilen hastaya kolpoklezis ameliyati sonrasi koitusun kisitl olacagi anlatildi ve uterin
patolojiler agisindan kadin hastaliklari ve dogum bolimiine konsilte edildi. Jinekolojik patoloji
saptanmayan ve kolpoklezis operasyonu olmak isteyen hastaya operasyon ile ilgili riskler anlatildi
ve preoperatif hazirliklarina baslandi.

Mayis 2021’de operasyona alinan hastaya yapilan sistoskopide patoloji saptanmadi, 16 Fr Foley sonda
takilmasini takiben litotomi pozisyonunda kolpoklezis (Lefort) yontemi ile teknige uygun olarak vajinal
prolapsusu dorsal ve ventral bolgeden uygun sekilde insize edildi. Ventral insizyonun proksimalinden
mukoza siyrildi. Ayni islem dorsal bolgeye de yapildi. Ardindan serviks kafina transvers sekilde nelaton
sonda yerlestirildi. Prolapsus olan vajenin dorsal ve ventral kismi serviks iceri gomilecek sekilde
proksimal bolgeden distal bolgeye dogru siitiire edildi. Boylece uterus anatomik yerine yerlesmis oldu.
Sonrasinda vajene birbirine bagli 2 adet spang yerlestirildi.

BULGULAR: Ameliyat suiresi 120 dakika olarak hesaplandi. Sonda ve vajene yerlestirilen 2 adet spang
postoperatif 1. giinde gekildi. Postoperatif 10. giinde yapilan kontroliinde yara yeri temiz ve
prolapsusun ortadan kalktigi izlendi.

SONUC: Total uterin prolapsusu bulunan hastalarda kolpoklezis cerrahisi uygulanabilir, basari orani
yliksek ve komplikasyon oranlari distik bir yontemdir. Sakrokolpopeksi cerrahisine gore hastanede
yatis sliresinin az olmasi ve morbidite oranlarinin disiik olmasi nedeniyle 6zellikle cinsel aktif
olmayan hastalarda tercih edilebilecek bir yontemdir. Vajen obstriiksiyonu sonrasi stres tipi idrar
kacirma tedavisine yonelik cerrahilerin zorlugu nedeniyle anti-inkontinans cerrahisinin Lefort
kolpoklezis operasyonundan dnce yapilmasi dnerilmelidir.
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VS-4 TOTAL GENITAL PROLAPSUSTA LAPAROSKOPIK PEKTOPEKSI

ISMAIL BIYIK , SENER GEZER , OKAN ALKIS
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KUTAHYA

Amag: Apikal genital prolapsusun cerrahi onariminda sakrokolpopeksi en yaygin bilinen yontemdir.
Literatlirde sakrokolpopeksi vajinanin fizyolojik yapisinin yeniden olusturulmasinda en iyi yontem
olarak sunulmaktadir. Ancak cerrahinin zorlugu, postoperatif kronik agri, konstipasyon ve defekasyon
problemleri sik goriilmektedir. Bu nedenle literatiirde yeni cerrahi teknikler gosterilmistir. Bunlardan
biri de pektopeksidir. Biz de bildirimizde apikal prolapsus cerrahisinde ¢ok sik kullanilmayan bir yéntem
olan laparoskopik pektopeksi deneyimimizi ortaya koymayi amagladik.

Olgu: Olgumuz 58 yasinda ve 3 yildir total genital prolapsus 6ykiisii mevcut idi. Gegirilmis jinekolojik
cerrahi 6ykisi olmayan hastanin smear ve endometrial 6rneklemesi normal izlendi. Hastada kardinal-
uterosakral ligaman kompleksini korumak adina histerektomi disiiniilmedi. Once laparoskopik
pektopeksi operasyonu gergeklestirildi. Apikal prolapsusu diizelen ancak sistoseli yeterince
diizelmeyen hastaya ayni seansta sistosel onarimi ile laparoskopik paravajinal defekt onarimi yapildi.
Sonrasinda hastanin sistoseli de diizeldigi gorildi. Postop ikinci glin sondasi g¢ekilen hasta idrarini
rahat yaptigi gézlendi ve iseme sonrasi rezidiiel idrar voliimii 20 cc olarak 6l¢guild{i. Hasta postop 2. giin
taburcu edildi.

Sonug: Apikal prolapsus cerrahisinde geleneksel yontem olan sakrokolpopeksi prosediri yerine
kullanilabilecek, daha kolay uygulanabilen ve postoperatif komplikasyonlari daha az olan laparoskopik
pektopeksinin de alternatif cerrahi bir yontem oldugunu distinmekteyiz.
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KADIN UROLOJiSI
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VS-5 RESUABLE TUNNELING DEVICE YARDIMLI LAPAROSKOPIK SUPRASERVIKAL
HISTEREKTOMI+SAKROSERVIKOPEKSI

ALKAN CUBUK ?, JOERG NEYMEYER ?

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

2CHARITé UNIVERSITGTSMEDIZIN BERLIN, UROGYNGKOLOGIE UND PELVIC FLOOR COMPETENCE
CENTER CHARIé (PF3C), KLINIK FUR UROLOGIE UND HOCHSCHULAMBULANZ, BERLIN

Giris: FDA uyarilari sonrasi prolapsus cerrahilerinde transabdominal yol daha fazla tercih edilir hale
gelmistir. Ayrica transabdominal yoldan yapilan apikal prolapsus onarimlarinin transvajinal yola gore
daha yuksek basari ve daha diistik re-operasyon oranlari icerdigini de bilmekteyiz. Laparoskopik apikal
prolapsus cerrahileri apikal prolapsus tedavisi icin bir secenektir ancak literatlirde 240 dakikaya kadar
varabilen operasyon siireleri ve ileri laparoskopik tecriibe gerekliligi yontemin dezavantajidir. Sentetik
mesi retroperitoneal alanda birakabilmek icin periton insizyonu ve tekrar sitlirasyonu ameliyatin en
¢ok zorlayici ve vakit alan kismidir. Bu videoda re-Usable Tunneling Device (RTD) yardimli laparoskopik
supraservikal histerektomi +sakroservikopeksi (LASH) teknigi ve avantajlari sunulmustur.

Olgu ve Cerrahi Teknik: 54 yasinda , 4 normal vajinal dogum 6ykisi olan vajende siskinlik sikayeti olan
kadin hasta. Uriner inkontinansin eslik etmedigi total uterin prolapsus tespit edildi. Ozgecmisinde
batin cerrahi 6ykisu yok.

Hastaya genel anestezi altinda trendelenburg pozisyonunda oOnce laparoskopik supraservikal
histerektomi yapildi, takiben RTD ile subperitoneal alanda ilerletilen prolen mes bir ucuyla servikal
gldige diger ucuyla promontoryum diizeyinde anterior longitudinal ligamana tespit edildi. Uterus
morselator yardimiyla disari alindi islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon siresi 60 dakika, kan kaybi ve komplikasyon yok. Postop 1. glin hasta taburcu
edildi. Postop altinci ayda niiks, de-novo prolapsus ve SUI saptanmadi.

Sonug: RTD yardimli LASH apikal prolapsus tedavisi icin hizli, glivenli, minimal invaziv, 6grenilebilir ve
ogretilebilir bir metoddur.
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VS-6 RESUABLE TUNNELING DEVICE VE SLIMSLING YARDIMLI LAPAROSKOPIK SAKROHISTEROPEKSI

ALKAN CUBUK ?, JOERG NEYMEYER ?

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

2CHARITé UNIVERSITGTSMEDIZIN BERLIN, UROGYN&KOLOGIE UND PELVIC FLOOR COMPETENCE
CENTER CHARIé (PF3C), KLINIK FUR UROLOGIE UND HOCHSCHULAMBULANZ, BERLIN

GIRIiS: Pelvik organ prolapsusu cerrahi tedavileri son vyillarda énemli degisiklikler gegirmistir.
Tansvajinal mesli cerrahilerler ilgili FDA uyarilarindan sonra transabdominal prosedirler yeniden
popilerlik kazanmistir. Ayrica uterus koruyucu laparoskopik yaklasimlar da gitgide daha fazla talep
edilir olmaktadir. Laparoskopik sakrohisteropeksi(LSH) bu yaklasimlardan birisidir. Prosediriiniin en
zorlu kisimlari bir subperitoneal tiinel olusturmak ve bu tlinele yerlestirilen prolen mesi uterusa fikse
etmektir. Biz LSH tekniginde bu asamalari kolaylastirmak icin subperitoneal tiineli re-Usable
Tunneling Device (RTD) ile olusturmaktayiz ayrica prolene mes yerine minyatiirize edilmis, emilmeyen,
kendi kendine igneli ve MRl ile goriilebilen mesh sling Slimsling® kullanmaktayiz. Bu videoda RTD-Ney
ve Slimsling® ile gerceklestirdigimiz laparoskopik sakrohisteropeksi ameliyat videosu sunulmustur.

VAKA ve CERRAHI TEKNIK: 50 yasinda kadin hasta vajinal siskinlik, idrar yaparken zorlanma ve cinsel
iliskide rahatsizlik sikayetleriyle basvurdu. Pelvik muayenesinde grade 3 uterin prolapsus mevcuttu.
Reduksiyonla yapilan stress testte kacak izlenmedi. Cerrahi secenekler hastayla konusuldu ve hasta
uterus koruyucu LSH icin hazirlandi.

Ozetle teknik; Pnomoperiton ve abartili trendelenburg pozisyonunda port yerlesimi sonrasi biri
promontoryum diizeyinde digeri serviks posteriyorundan iki adet 1 cmlik kiigclik peritoneal insizyonlar
yapildi. Sag port insizyonu ile RTD-Ney girildi ve promontoryumdan servikse subperitoneal tiinel
olusturuldu. Slimsling periton altina RTD ileyerlestirildi. Slimsling ignesi ile servikse siitlire edildi
takiben igneli ve serbest ucu bu sefer anterior longutudinal ligamana siitiire edildi. Periton insziyonlari
kapatilp islem komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

BULGULAR: Ameliyat stiresi 30 dakika, perop komlikasyon yasanmadi. Hasta postop birinci gilin
taburcu edildi. Postoperatif 12. ay kontroliinde semptomatik prolapsus, mese bagh komplikasyon ve
de novo inkontinansi izlenmedi.

SONUC: Slimsling ve RTD-Ney ile LSH, kisa cerrahi siresi, kisa 6grenme egrisi ve azaltilmis sentetik
materyal kullanim miktari ile uterus koruyucu yaklagimlar igin uygulanabilir bir minimal invaziv
tekniktir.
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VS-7 ‘RE-USABLE SUTURING DEVIiCE ©’ SAKROSPINOZ LIGAMAN FiKSASYONU.

ALKAN CUBUK ?, AHMET SAHAN 2, ORKUNT OZKAPTAN 2, AHMET RUKNETTIN ASLAN *
T KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI
2KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag ve Giris: Sakrospindz ligaman fiksasyonu (SSF) apikal prolapsus cerrahisi icin 6nemli bir
alternatiftir. Ancak pudendal ve gluteal damarlar sinir paketi ile olan komsuluklarindan kaynaklanan
peroperatif komplikasyonlar, teknigin 6grenme ve 6gretme slrecinin zorlugu ve de vajinal aks
degisimi nedeniyle Urologlarca Glkemizde ¢ok fazla uygulanmamaktadir. Klinigimizde uzun zamndir
ozellikla vajinal kaf prolapsusu cerrahisinde SSF uygulanmaktadir ve olduk¢a basarili sonuglar elde
edilmektedir. Teknigin en kritik asamasi olan sakrospin6z ligamana stitlir koyma asamasinda Re-usable
suturing device (RSD) kullanmaktayiz.

Bu videoda RSD ile yaptigimiz SSF cerrahisi sunulacaktir.

Olgu ve Kisaca Teknik: 54 yas kadin hasta, anormal uterin kanama nedeniyle yapilan transvajinal
histerektomi sonrasi POP-Q evrelendirme sistemine gore grade 3 anterior ve apikal prolapsus
saptandi. Belirgin ya da maskelenmis Uriner inkontinans izlenmedi. Komorbiditileri (obez.te, DM,HT)
ve hasta tercihi sebebiyle vajinal yoldan SSF 6nerildi.

Abartili litotomi pozisyonunda aski stitiirleriyle vajen anterior, posterior duvarlari ve apikal doku tespit
edildi. Apeksten yaklasik 3 cm insizyon yapilip kiint diseksiyonla sag sakrospindz ligamana ulasild.
Parmak kilavuzlugunda (gérmeden) RSD-Ney ile ligamana 0 prolen yerlestirildi. Ayni siitlriin arkasinda
ilistirilen 2 adet non-absorbable ve 1 adet no:1 absorbable sitir ligamana 0 prolene yardimi ile tasindi.
Sutdrlerin igneli uglari vajen insizyonuna submukozal gecildi. Bu asamada anterior prolapsus nedeniyle
anteriyor kolporafi uygulandi. Satdrler SSF shtdrleri ayri ayri oturtularak apikal doku ligamana
yaklastirilip fiksasyon tamamlanmis oldu. Mesane foley balonu 40ml sisirildi, vajene tampon
yerlestirildi.

Bulgular: Cerrahi stiresi 45 dakika. Peroperatif komplikasyon yasanmadi.Postop semptomatik ya da
muayenede tespit edilebilen prolapsus izlenmedi, vajen aksi degisimi 10 derece ol¢ildi.

Sonug: SSF apikal prolapsus tedavisinde etkin bir yontemdir.
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VS-8 ADIM ADIM POSTERIOR KOLPRAFi+PERINEORAFi

ALKAN CUBUK %, AHMET SAHAN 2, ORKUNT OZKAPTAN 2, AHMET RUKNETTIN ASLAN %, FERIDUN
SENGOR !

! KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRKLARELI

2KARTAL DR. LUTFi KIRDAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Giris ve Amac: izole posterior vajinal duvar prolapsusu biitiin pelvik organ prolapsusulari icinde en az
gorillenlerdendir. Takip ve tedavisi Uroloji pratiginde ¢ok sik yer bulamamaktadir. Etyolojisinde kronik
kabizlik ve dogum travmalari énemlidir. Cerrahisinde puborektal fasyanin orta hatta plikasyonu
esasina dayanan posterior kolporafi uygulanir ve gerekli durumlarda perineorafi de eklenir.Bu
calismada posterior kolporafi ve perineorafi teknikleri sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda vajende siskinlik yakinmalari olan postmenopozal kadin hasta muayanesinde
izole grade 3 posterior prolapsusu izlendi. Pelvik taban kas fonksiyonlari fizik muayene normal izlendi.
Hastaya posterior kolporafi uygulandi.

ikinci olgu da 54 yasinda posterior prolapsusua eslik eden perineal yetmezlik olgusu. Posterior
kolporafiye perineorafi de eklendi.

Kisaca Teknik: Litotomi pozisyonunda anis etrafina steril eldiven dikildi. Bu eldiven vasitasiyla vaka
esnasinda rektal tuse yapabilme sansimiz olmaktadir. Submukozal hidrodiseksiyonu takiben posterior
vajende vertikal insizyon yapilip perirektal alana dogru diseksiyona devam edildi. Puborektal fasya 2:0
vicryl ile dokular orta hatta optsecek sekilde plike edildi. Fazla vajen mukoasi eksize edildi. Takiben
transvers perineal insizyon yapildi makasla latare dogru kin diseksiyon sonrasi 2:vicryl ile ylzeyel
transver perinal kas ve bulbokaverno6z kaslar orta hatta plike edilip cit kapatilip islem sonlandirildi.

Bulgular: Operaasyon siresi kolporafi icin 30 dakika perineorafi icin 13 dakika olclldl. Perop
komplikasyon yasanmadi. Postop prolapsus yakinmasi izlenmedi ve vajen genisligi koitusa elverisliydi.

Sonug: Posterior kolporafi ve perineorafi diisik komplikasyon ve yiliksek basari oranlariyla uygun
hastalarda uygulanabilmektedir.
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AHMET SAHAN Z, ORKUNT OZKAPTAN ?, ALKAN CUBUK ?
TKARTAL DR. LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL
2KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

Giris ve Amag: Vezikovajinal fistll (VVF) cerrahisinde transvajial yolla ulasilamayan ya da bu yoldan
basarisiz olunmus vakalarda transabdominal yol tercih edilmektedir. Transabdominal onarim ise agik,
laparoskopik ve robotik yapilabilmektedir. Laparoskopik VVF onariminda amas fistil traktini bulmak,
fibrotik dokulari eksize etmek, mesane ve vajeni ayri ayri sitire etmek ve miimkiinse araya bir
omental flep getirmektir. Bu videobildiride laparoskopik VVF onarim videosu sunulmustur.

Vaka ve Cerrahi Teknik: 43 yasinda hasta histerektomi sonrasi supratrigonal VVF tespit edildi. Vajinal
giris transvajinal cerrahiye olanak vermemekteydi. Laparoskopik onarim karari alindi.

Abartili trendelenburg pozisyonunda 3 portla ve vajinal retraktorle galisildi. Fistll trakti ekstravezikal
ve ekstravajinal alanda bulunup limenler agilmadan cerrahi amaglandi ancak trakt bulunamadigi igin
mesane muhtemel trakt komsulugndan agildi. Fibrotik dokular eksize edildi mesane ve vajen ayri ayri
suture edilip islem sonsandirildi.

Cerrahi siiresi 90 dakika, major komplikasyon izlenmedi. Postop 2 hafta hasta sondali takip edildi. Fistl
niiksl izlenmedi.

Sonug: Laparoskopik VVF onarimi yiksek fistillerde ve transvajinal yoldan erisimin mimkin olmadigi
vakalarda giivenle uygulanabilmektedir.
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VS-10 ROBOT YARDIMLI MESANE DiVERTIKULU EKSiZYONU VE TRANURETRAL PROSTAT
iNSizYONU

MUAMMER BABAYIGIT , EZEL AYDOG , OMER GULPINAR
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Amag: Uzun siredir alt Griner sistem semptomlari olan geng erkek hastada, tuip ve mesane divertikiil
eksizyonu ameliyatimizi sunmak

Hasta: 37 yas erkek hasta,10 yildir devam alt Griner sistem semptomlari nedeniyle daha 6nce alfa
bloker tedavisi verilmis fakat fayda gormemis. 1 kez akut Uriner retansiyona girmis.Tarafimiza
basvuran hastaya yapilan tetkiklerde uroflowmetri : 12/375/200 , T/S (PSA) : 0.38 /0.1 olarak
saptanmis.Cekilen Abdomen BT : Mesane sol posterolateralinde 75x 46 mm ,sag posterolateralinde
44x 33 mm ve 25x15 mm boyutlarinda divertikiiller , mesane duvar kalinligi 7 mm , prostat boyutlari
33x40x38 mm olarak saptanmis. Yapilan tirodinamide infravezikal obstriiksiyon saptanmis olup TUIP
ve robotik yardimli laparoskopik mesane divertikili eksizyonu planlandi.

Yontem: Genel anestezi altinda gsot litotomi pozisyonunda 26 f rezektoskop ile girildi. Uretrada darlik
gorilmedi. Sfinkter intakt izlendi. Mesane Boynu oldukga yliksek izlendi ve median lob varligi gortlda.
Ardindan mesaneye girildi. Sol posterolateralde yaklasik 1 adet 7x7 cm lik divertikil izlendi . sag
posterolateralde 2 adet divertikll izlendi. ardindan prostat Collins bicag ile 120/ 80 watt enerji
kullanilarak 5 ve 7 hizasindan insize edildi. kanama kontrolii yapildi. Prostatik lojun agildigi goruldi.
Ardindan 22 f sistoskop ile girildi. Once sol {iretere {ireter kateteri yardimiyla guide génderildi. Guide
Gzerinden 6 f 26 cm dj stent takildi. Ardindan sag Ureter orifisine Ureter kateteri gonderildi. Kateter
icinden guide gonderildi. Guide lzerinden 6 f 26 cm dj stent takilarak islem sonlandirildi. Takiben
hastaya supin pozisyonu verildi. Gst Veress ignesi ile abdomene girildi. intraabdominal kavite basinci
20 cm H20 ya gelince kadar CO2 instilfe edildi. Ardindan umblikusun 2 cm Gzerinden 2 adet solda ve 1
adet sagda olmak (izere robotik trokarlar girildi. Sag robotik trokarin 8 cm lateralinden 1 adet 12 mm
lik ve sag robotik trokarin 5 cm siliperiormedialinden 5 mm lik asistan portlari girildi. Ardindan hasta
30 derece supin trendelenburg pozisyonuna alindi. Sag robotik kola monopolar makas sol medial kola
Maryland grasper ve sol lateral kola prograsper forceps yerlestirildi. Posterior diseksiyon yapildi. Bu
esnada sol posterolateraldeki divertikilii vizualize etmek igin fleksibl sistoskop ile girildi. Ve mesane sf
ile sisirildi. Fleksibl sistoskop 15181 karin icinden goriildi.Soldaki divertikil ¢ikim yerine kadar disseke
edildi ve ardindan insize edildi.Divertikill ostiumuna tespit suturu konuldu. Ardindan mesane sag
posterolateralde bulunan iki divertikiilde ostium bolgelerine kadar disseke edildi takiben ostium
bolgesinden insize edilerek patolojiye gonderilmek lizere alindi. Divertikil ostiumlari sirasiyla 6nce 2-
0 caprosyn ile mukoza - mukoza gelecek sekilde suture edildi. Ardindan 2-0 vicryl ile 2. Kat olarak
defektler onarildi . sonda ile 100 cc sf verilerek kacak testi yapildi. intakt oldugu gériildi.divertikdil
materyalleri endobag icine konuldu. Loja 1 adet konuldu. patoloji orta hatta yaklasik 3-4 cm lik
insizyondan disari alindi. trokarlar tek tek gikarilip kanama olmadigi gorildii ve vaka sonlandirild.

Bulgular: Hastanin postoperatif 2.glin dreni alindi.Yara bakimi 6nerileri ile taburcu edildi. Postoperatif
.7. gun sondasi alindi.3.ay kontroliinde troflowmetrik incelemede Qmax : 66 ml/sn , isenen hacim :
410 ml ve rezidi idrar hacmi 100 ml olarak tespit edildi.Antegrad ejekiilasyon oldugu tespit edildi.

Sonuglar: Geng erkek hastada BPH ‘ a yonelik cerrahi tedavide TUIP iyi bir alternatiftir. Mesane
divertikil eksizyonu robotik yardimli laparaskopik olarak uygulanabilen ve hasta konforunu artiran iyi
bir alternatif yontemdir.
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VS-11 URETROVAJINAL FiSTUL: MARTIUS FLEP iLE ONARIM

IYIMSER URE , AYDIN YENILMEZ , NURULLAH KARAPAZAR
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

AMAG: Uretrovajinal fistiiller nadir goriiliir, cogunlukla pelvis fraktiirli, obstetrik travma, vajinal
cerrahi girisimler ve radyoterapi sonrasi olusmaktadir. Uretrovajinal fistiil saptadigimiz bir olguyu
Martius flep ile onardik ve videosunu sunmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Ellidort yasinda kadin hastaya baska bir klinikte 8 ay dnce sisto-rektosel onarimi
ve transobturator teyp uygulamasi yapilmis. Postoperatif idrar yapmada zorlanma, idrarini tam
bosaltamama ve sadece ayakta idrar yapabilme yakinmalari baslamis ve postop 2. ayda mes kesilmis.
Mes kesilmesi sonrasi vajenden idrar gelmesi yakinmasiyla basvuran hastanin yapilan irojinekolojik
muayenesinde Uretrovajinal fistiil saptandi ve Martius flep ile onarildi. Kontrollerde fistiiliin kapandigi
gozlendi.

SONUG: Martius flep ile Uretrovajinal fistiil onarimi etkili ve uygulanabilir bir cerrahi tedavi
yontemidir. Zorlu Urogenital fistil onarimlarinda Martius flepin de kullanilabilecegi akilda
tutulmahdir.
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VS-12 LAPAROSKOPIK VEZiKOVAJINAL FiSTUL ONARIMI YAPILAN HASTA ViDEO SUNUMU

MUTLU DEGER, NEBiL AKDOGAN , VOLKAN I1ZOL, ATILLA ARIDOGAN
CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

Amag: Vezikovajinal fistiller, Griner fistiller icinde en sik gorilenidir. Hastanin sosyal yasamini ve
hayat kalitesini ¢ok ciddi oranda etkileyen bir durumdur. Etyolojisinde pelvik cerrahiler ilk siraya
yerlesmistir. Pelvik cerrahileri maligniteler, radyoterapi ve dogum travmalari takip etmektedir.
Minimal invaziv tedavi tekniklerinin trolojik alanda kendine yer bulmasiyla acik cerrahiye alternatif
tedavi metotlari gelistirilmistir. Bu secenekler arasinda kataterli bekleme, endoskopik sistoskopi
esliginde koagiilasyon ve laparoskopik vezikovajinal fistlil onarimi yer almaktadir. Bu videomuzda
gecirilmis pelvik operasyona sekonder vejikovajinal fistil gelisen hastamizda laparoskopik
vezikovajinal fistlil onarimi videosunu sunmayi amagladik.

Vaka Sunumu: Agik histerektomi sonrasi 6 aydir idrar kagirma ve vajenden idrar gelmesi sikayetleri
olan hasta yapilan sistoskopilerinde mesane posterior duvarda yaklasik 1 cm fistll agz1 gorilmesi
Uzerine hastaya laparoskopik vezikovajinal fistlil onarimi planlanmistir.

Litotomi pozisyonunda endoskopik yontemle bilateral Ureterlere ve fistiil agzina Ureteral
kataterizasyon sonrasi hasta supine pozisyona alinarak gobek alti veres ignesi ile girilerek
pnomoperitoneum olusturulup 10 mm lik port ile girilmistir. 30 derece lens ile girilerek viziializasyon
saglandiktan sonra sag ve sol spina iliaca anterior sliperiorlardan 4 cm medialden 5 mmlik portlarla
girildi. Omentum karin 6n duvarina yapismisti. Ekartasyon icin sol 5 mmlik portun lateralinden 5 mmlik
portu yerlestirildi. Douglas boslugunda mesanenin altindan periton katlantisi insize edilerek mesane
ve vajen birlesimine ulasildi. Mesane Uzeri ultrasicion, dissektor, aspiratér yardimi ile agildi. Mesane
ile vajen arasi acilarak mesane yaklasik 3 cm disseke edildi. Fistiil hatti eksize edilip ¢ikartildi. Mesane
ve vajen 2/0 vicryl ile onarildi. Mesane ve vajen arasina omentum flebi getirilip 2/0 vicryl ile sUturize
edildi. Loja 16 fr nelaton dren koyuldu.18 fr foley sonda dretral koyularak isleme son
verildi. Operasyon 195 dk siirdii.Kan kaybi minimaldi.Post operatif 3. glinde dreni cekilerek taburcu
edilen hasta, post operatif 21. giinde foley sondasi ¢ekildi. Takiplerinde sikayeti olmayan hasta kontrol
sistoskopisinde de fistiil agzi gérilmedi.

Sonug: Pelvik operasyon sonrasi vezikovajinal fistiil gelisen hastalarda laparoskopik vezikovajinal fistdil
onarimi kisa yatis stresi, diisiik komplikasyon orani ve artan deneyimle birlikte glivenle uygulanabilir.
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VS-13 OTOLOG TRANSOBTURATOR MiDURETRAL SLING CERRAHISi

ALKAN CUBUK , AHMET RUKNETTIN ASLAN , FERIDUN SENGOR
KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

GIRIS: Sentetik materyal ile transobturator aski (TOT)cerrahisi, kadin stres {riner inkontinans (SUI) igin
yaygin olarak kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. Son yillarda FDA mes kullanimi ilgili birtakim uyarilar
ve kisitlamalar yayinlamistir. Her ne kadar bu uyarilar temelde transvaginal pelvik organ prolapsusu
(POP) cerrahisinde sentetik mesh kullanimina odaklanmis olsa da, literatiirde midiretral aski
cerrahisinde (MUSS) mesh kullaniminin, mesh ile iliskili komplikasyonlari yogun bicimde
tartisilmaktadir. Birgok yazar sentetik materyal kullanilmayan yeni metodlar tanimlama ugrasisi
icindedir.Bu calismada, rektus abdominis kasinin fasyasini kullanarak gerceklestirdigimiz otolog
transobturator miduretral sling (ATMS) prosediiri sunulmustur.

OLGU: 54 yas kadin hasta ikinmakla, 6ksiirmekle idrar kacirma sikayeti ile basvurdu., Fizik muayenede
stres testi(+), Uretral hipermobilite (+), POP saptanmadi. 3 normal vajinal dogum. Pelvik cerrahi 6ykus
yok Anamnezde anlamli bir 6yki yok.

Genel anestezialtinda litotomi pozisyonunda sonra MUSSde oldugu gibi anterior vajinal insize edilip
paraliretral alan hazirlandi. Eszamanli olarak, 3 cm suprapubik insizyon ile yaklasik 5 cm rektus fasyasi
cikarildi. iki adet emilmeyen 2-0 polyester (Ethibond®, Ethicon) siitiir fasyal greftin heriki ucuna
yerlestirildi. iki tarafli kasik insizyonlari ile her iki tarafta da iki ayri delik agildi. TOT igneleri ile siitiirler
ayri ayri disari alindi ve obturator membran lzerinde bir kdpri olusturuldu. Greft, gerilimsiz olarak
orta Uretraya makas lzerinden yerlestirildi ve dikisler baglandi. insizyonlar kapatildi ve vajinal tampon
yerlestirildi.

BULGULAR: Postoperatif donem sorunsuz ve postop ilk glintinde vajinal tampon ve Uretral kateter
cikarildi ve hasta taburcu edildi. Ameliyat sonrasi liglincli ayda, idrar kagirma sikayeti yoktu.Stress

test(-) Suprapubik insizyona iliskin yakinma yok.

SONUG: Otolog doku ile midiiretral sling cerrahisi SUi i¢in uygulanabilir ve etkili bir islemdir.
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VS-14 TRANSVAJINAL MES EKSIZYONU VE ES ZAMANLI REKTUS FASYA PUBOVAJINAL SLING

OMER GULPINAR , MURAT CAN KARABURUN
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

AMAG: Bu video sunumda Trans Obturator Tape (TOT) cerrahisi sonrasi kronik pelvik agrili hastada
mes eksizyonu ve es zamanli yapilan rektus fasya pubovajinal sling operasyonunu sunmayi amagcladik.

HASTA OYKUSU: 48 yasinda kadin hasta pelvik agri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Eslik eden
semptomlar pollakiiri, stres tipi inkontinans, sik tekrarlayan diziri ve disparoni idi. 2015 yilinda benzer
sikayetlerle dis merkeze basvurmus, o donemki sikayetlerinden stres inkontinans ve diziri daha
baskinmis.

3 normal vajinal yolla dogum 6ykisi olan hastanin gecirilmis intraabdominal cerrahi 6ykiist yok.
2015 yilinda sistoskopi yapilmis: biyopsi sonucu kronik sistit olarak raporlanmis.

2016 yilinda TOT cerrahisi yapilmis. (dis merkez kadin hastaliklari ve dogum klinigi)

2016 yilindan sonra agri basta olmak Uzere sikayetleri artan hasta antikolinerjik, anti-inflamatuar
iceren medikal tedaviler almis ancak fayda gormemis.

2018 yilinda sistoskopi: mesane ici patoloji gorilmemis, stres test pozitif, pelvik organ prolapsusu
(POP) yokmus.

2019 yilinda video lirodinami incelemesi yapilmis, patoloji saptanmamis.

2019 yilinda yapilan alt batin MR tetkiki normal olarak raporlanmis.

Mesane agri sendromu/ interstisyel sistit (MAS/iS) tanisiyla Pentosan Polisiilfat (PPS) baslanmis ancak
fayda saglamamis. Bunun Uzerine intravezikal tedavi planlanmis ancak bu tedavi verilmemis.

Ek hastalik: Hipertansiyon, Hipotiroidi

2021 Ocak ayinda hasta tarafimiza yonlendirildi.

FM: vajen 6n duvar her iki lateralde mesane boynuna yakin seviyede mes palpe edildi. Palpasyonla
agri vardi. Minimal vajinal akinti+

Stres test: +++

Uretral mobilite: +

POP yok

Uroflovmetri: 43/240/50

iseme giinliigu: giinliik sivi alimi: 3 litre f: ortalama 5 minimum idrar miktari: 200 ml max idrar miktari:
600 ml

VAS (viziiel analog skala): 7

OPERASYON: Hastaya sistoskopi yapildi. Mesane iginde hiperemik alandan punch biyopsi alindi.
Transvajinal olarak mes ¢ikarildi ve pubovajinal sling operasyonu yapildi.

POSTOPERATIF SUREG: Hasta postop 2.giinde taburcu edildi. ikinci hafta kontroliinde rektus fasya
alinan bolgede az miktarda agri devam ediyordu. Vajinal muayene dogal stres test negatifti. Birinci ay
kontroliinde sikayeti olmayan hastanin agrilari tamamen ge¢misti. 1. Ay UFM: 37/290/60 olarak
Olclildii. VAS skoru: 1 olarak degerlendirildi.

SONUGC: Orta Uretra aski cerrahileri stres inkontinansta siklikla uygulanan cerrahi yontemlerdir.
Basarisiz orta Uretra aski cerrahisi kronik pelvik agri sebebi olabilmekte, orta Uretra aski cerrahisi
sonrasi mes komplikasyonlari da gorilebilmektedir. Pubovajinal sling operasyonu; basarisiz orta
Uretra aski cerrahisi veya mes komplikasyonu sonrasi uygulanabilir. Sentetik mes istemeyen hasta
grubunda da bu yontem tercih edilebilir.
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VS-15 SPIRAL SLING PROCEDURE FOR RECURRENT FEMALE STRESS URINARY INCONTINENCE

SINASI YAVUZ ONOL
ONOL UROLOJI MERKEZI, [STANBUL

AIM: We present the short-term result of this technique.

BACKGROUND: Female patients with recurrent and gravitational stress urinary incontinence are the
challenging issues of urogynecology. When recurrent incontinence is seen after multiple surgical anti-
incontinence procedure, we prefer spiral sling.

MATERIAL-METHOD: Between 2007-2020, spiral sling procedure was performed to 28 patients who
had recurrent and gravitational urinary incontinence. Mesh, used for sling operation, was surrounded
cross over the urethra, which was circumferentially mobilized, and mesh was retropubically
suspended. After this procedure, cystoscopy was done to control the location of urethral coaptation
and whether the happening of urethral or bladder injury, or not. Rectus sheat and polypropilen mesh
was combined -hybrid spiral sling mesh- in one case who need suprapubic bladder neck repairment.
Patients completed ICIQ-SF, and were examined, during preoperative and postoperative period.

RESULTS: Mean age of patients was 60.7(38-74). Mean number of previous surgeries was 2.2. Mean
scores of preoperative and postoperative ICIQ-SF were 16,4 and 7,3, respectively. Mean number of
pad per day was preoperatively 5.2 and postoperatively 1.2. Mean operation time was 47 minutes,
and mean hospitalisation time was 22 (18-32)hours. Proximal urethra and bladder was perforated in
only one patient. Erosion and obstruction was not seen in any patients. Mean duration of follow-up
was 13 (3-28) months. Urgency was seen in six patients and it was resolved by anticholinergic. Total
dryness was achieved in 18 patients.

CONCLUSION: Spiral sling, which provides circular coaptation of urethra, is effective salvage
operation for recurrent urinary incontinence.

Keywords: refractory urinary incontinence, spiral sling
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VS-16 KADINLARDA GORULEN STRES TiPi iDRAR KACIRMANIN MiNiMAL iNVAZiF CERRAHI
TEDAVISINDE BULKAMID ENJEKSIYONU

ERSIN KOSEOGLU , OMER ACAR , TUFAN TARCAN
KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag: Bu ¢calismanin amaci, stres tipte idrar kagirma (STiK) nedeniyle poliakrilamid hidrojel (Bulkamid)
enjeksiyonu uygulanan kadin hastalarda operatif teknigin ve islevsel sonuglarin irdelenmesidir.

Materyal ve Metod: 2019 ile 2021 arasinda, STiK ya da stres tipi baskin karisik tip idrar kagirma sikayeti
nedeniyle transiiretral Bulkamid enjeksiyonu yapilan tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Hasta yasi, sikayet siresi, glinliik ped sayisi, iseme sonrasi mesanede kalan artik idrar hacmi,
Urodinamik ¢alisma verileri ve pelvik muayene bulgulari kaydedildi. Tim girisimler, genel anestezi
altinda, litotomi pozisyonunda 17 Ch rijid sistoskopla eksternal Uretral meatustan girilerek, rutin
sistoskopik degerlendirmeyi takiben, toplam 2 cc Bulkamid’in mesane boynu-liretra bileskesine 4 ayri
noktadan 0.5’er ml enjekte edilmesi suretiyle gerceklestirildi (Video). islem bitiminde mesane, 8 Fr
beslenme sondasi ile bosaltildi.

Hastalar, glincel durumlarinin sorgulanmasi amaciyla telefon ile arandi ve idrar kagirma 6zelinde tespit
ettikleri degisimi “diizeldi”, “degisiklik olmadi” veya “koétilesti” olarak degerlendirmeleri istendi.
Enjeksiyon sonrasinda, STiK'ye yonelik uygulanan ek tedaviler (varsa) sorgulandi. Ayni telefon
gorismesi sirasinda, hastalara International Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form’da (ICIQ-UI SF) yer alan sorular yoneltildi ve verdikleri cevaplar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 9 hastanin ortalama yasi 60.8 £3.5 (46-79) yil idi. Hastalarin
sikayetlerinin baslangicindan enjeksiyona dek gecen ortanca sire 24 (12-60) ay idi. Dort hastada stres
tipi baskin karisik tip, 5 hastada ise STiK mevcuttu. Hastalar, Bulkamid enjeksiyonu éncesi, giinliik
ortalama 3 ped kullaniyordu. Pelvik muayenede hicbir hastada pelvik organ prolapsusu saptanmadi.
Tum hastalarin 6kstrtkle stres testleri pozitifti. Hastalarin hicbirinde iseme sonrasi mesanede anlamli
diizeyde artik idrar kalmadigi tespit edildi (<100 ml). Tim hastalara tGrodinamik calisma yapildi ve
timiinde irodinamik STIK raporlandi. Enjeksiyon &ncesi higbir hastanin idrar kiiltiiriinde patojen
bakteri Gremedi. Enjeksiyon oncesi, 1 hastada transobturator tape (TOT), 1 hastada ise baska bir
madde ile periiiretral enjeksiyon éykiisii mevcuttu. Kalan 7 hastanin STiK’ye yénelik girisim 6ykiisi
yoktu.

islem siiresi ortalama 18.3 (15-20) dakika idi. Enjeksiyondan sonraki dénemde hastalarin higbirinde
komplikasyon gelismedi. Ortalama 15.6 (6-21) aylik takip slirecinde, 1 hastaya sikayetlerinin devam
etmesi Uzerine TOT uygulandi. Kalan 8 hastadan 1’i (%12.5) idrar kagirma miktarinda degisiklik
olmadigini belirtirken, diger 7 hasta (%87.5) sikayetlerinin dizeldigini ifade etti. Hicbir hasta, STIK
sikayetinin  enjeksiyondan sonra kotilestigini  bildirmedi. Semptomatik iyilesme belirten
hastalarin ortalama ICIQ-Ul SF skoru 7.5 (0-12) idi. islem &ncesi stres tip baskin karisik tip idrar
kacirmasi olan hastalarin takipteki ICIQ-UI SF skorlari, islem dncesi STiK olan hastalarin skorlarindan
yuksekti (9.2 vs 5.6, p=0.09).

Sonug: Transiiretral Bulkamid enjeksiyonu, uygun secilmis kadin hastalarda, STIK’nin minimal invazif
cerrahi tedavisinde kullanilabilecek, etkin ve glivenli bir secenektir.
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VS-17 POSTERIOR URETROPLASTi VE iNFERIOR PUBEKTOMI

MUAMMER BABAYIGIT , ALKAN OKTAR , OMER GULPINAR
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Amag: Travmatik posterior Uretra riptlir sonrasi abdominal railroad yontemi ile onarim yapilmis ve
yasla beraber artan siklikla Uretra dilatasyonu olan hastada posterior Uretroplasti ameliyatimizi
sunmak

Hasta: 58 yas erkek hasta ,25 yil once gegirilen trafik kazasi sonrasi posterior Uretra riptiri
nedeniyle abdominal railroad uygulamasi gecirmis. Takiplerinde 2 kez liretrotomi interna operasyonu
uygulanmis. Yasla beraber dolum ve bosaltim semptomlarinda artis nedeniyle klinigimize basvuru
sonrasi yapilan tetkiklerde ; UFM : 6 / 210 / 80 , Uretrografi : bulbdz iiretrada darlik ve posterior
Uretrada diizensizlik saptanmis .Bunun (izerine hastaya posterior tiretroplasti uygulandi.

Yontem: Gsot genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda urs ile liretradan girildi.Sfinkter distalinde
2 cm lik kesimde fibrotik beyaz goriiniimli mukoza gorildi. Bu segmentin sfinktere agilan kismi
oldukga dar olarak izlendi. Kilavuz tel gonderildi. Kilavuz tel Gizerinden darliktan gegildi. Superiorda kor
sonlanan segment gorildi.inferiorda verumontanum goriildii.Prostatik loj acik olarak izlendi.
Mesaneye girildi, trabekilasyonlar izlendi.Ardindan Perineal insizyon yapildi, liretra proksimalde ve
distalde diseke edildi ve serbestlestirildi.Uretra Askiya alindi . Bubospongioz kas disseke
edildi.Ardindan Lone star ekartor yerlestirildi. Ardindan buji yardimiyla dar olan segmentin tespiti
yapildi ve iiretra kesildi. Uretranin posteriorda yerlesen fibrotik dokular temizlendi ve iiretranin gevre
dokulardan basi olusmasini engelemek icin kural seperasyon yapildi.Takiben ¢cevre dokulardan basisini
engellemek icin pens kupon ve guj yardimiyla inferior pubektomi yapildi. Uretra cepecgevre
serbestlendi. Mobil hale getirildi. Serbestlenen (lretra posteriorda normal nativ Uretra ile 6 adet 5-0
pds sitlrlerle gerilimsiz anastomoze edildi. Dren konuldu. Cilt cilt alti anatomik yapilar plana uygun
kapatildi ve isleme son verildi.

Bulgular: Hastanin postoperatif 1.glin dreni alindi.Yara bakimi 6nerileri ile taburcu edildi. Postoperatif
21. glin sondasi alindi.3.ay kontroliinde troflowmetrik incelemede Qmax : 18 ml/sn , isenen hacim :
190 ml ve rezidii idrar hacmi 11 ml olarak tespit edildi.

Sonuglar: Posterior Uretroplasti , posterior Uretra travmalari sonrasi olusan riptir ve darliklarin
tedavisinde uygulanabilecek etkili cerrahi yontemlerden biridir.
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VS-18 RAILROADING UYGULANMIS TRAVMATIK POSTERIOR URETRA RUPTURUNDE POSTERIOR
URETROPLASTI

UTKU BAKLACI , MUAMMER BABAYIGIT , KHALED OBAID , OMER GULPINAR
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

49 yas erkek hasta

1991’de arag ici trafik kazasi sonrasi posterior liretrada total rliptir gelismis. Rlptiir sonrasi abdominal
railroading uygulanmis.

Sonrasinda hastanin alt Uriner sistem semptomlari baslamis. Cesitli merkezlerde kapali girisimler
yapilmis; 30 yil icinde 75 kere girisim oykiisi mevcut (internal Gretrotomi ve Uretra dilatasyonu). Su
anda depolama semptomlari agirlikh (pollakiiri 20-25, noktiiri+) AUSS mevcut.

MR: neoprostatik Uretra prostat bezi anteriorunda yerlesimlidir. Mesane boynu anteriora dogru
belirgin izlenmistir. Ozellikle distal prostatik iiretra ve membrandz iretra diizeyinde periiiretral

dokulda fibrozis gozlenmektedir.

Hastaya posterior Uretroplasti planlandi.
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VS-19 URETRAL STENT SONRASI YENIDEN DARLIK OLAN HASTADA KOMBINE BUKKAL MUKOZA
GREFT VE PENIL CiLT FLEBI iLE URETROPLASTI

ALPER SIMSEK , SALIH BUTUN , MEHMET KIRDAR , SINAN GELEN , YUSUF OZLULERDEN , ALi ERSIN
ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLi

GIRiS VE AMAG: Anterior Uretra darliklarinda Uretral stent tedavileri gecmiste sik kullanilmasina
ragmen darligin tekrarlamasi ve stent komplikasyonunun fazla olmasi nedeniyle yerini Uretroplasti
cerrahisine birakmistir. Glinimuizde birgok Uretroplasti teknigi bulunmakla birlikte, en uygun
Uretroplasti teknigi darlik bolgesine, darlik uzunluguna ve cerrahin tecriibesine gére degismektedir.
Gunumuzde sikhkla bukkal mukoza greft ile liretroplasti tercih ediliyor olsa da gegmiste skrotal flep ile
Uretroplasti de tercih edilmekteydi. Bununla birlikte skrotum cildiyle tiibilerize edilen tretranin igine
kil koklerinin uzayip taslasmasi sonrasi Uretra yeniden daralmaktadir. Bu nedenle Uretra darliklarinin
tedavisinde gerekli vakalarda greft olarak bukkal mukoza greft, uygun vakalarda ise flep olarak kilsiz
penis derisi kullanmak daha uygundur. Biz bu videoda liretral stent sonrasi yeniden darlik gelisen
hastada bukkal mukoza greft ve penil cilt flebi ile Gretroplasti teknigimizi sunmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: 2013 yilinda travma sonrasi pelvik kirik ve buna bagh Uretra yaralanmasi olan 62
yasindaki hastaya sistostomi takilmis. Pelvis kirigi nedenli pelvik cerrahi geciren hastaya 1 yil sonra
tretra cerrahisi yapilmis ve darligin tekrarlamasi tizerine iiretral stent takilmis. Uretral stent sonrasi
yeniden darlik gelisen hastaya 2. kez iretral stent cerrahisi uygulanmus. ikinci iiretral stent sonrasinda
yeniden darlik gelisen hasta uzun siire sistostomi ile takip edilmis. Yaklasik 6 yildir sistostomili olan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Yapilan tetkiklerinde kreatinin: 0,77
mg/dl, PSA: 1,38 ng/ml idi. idrar kiiltiiriinde ireme saptanmadi. Rektal muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Yapilan retrograd Uretrografide lretral stent izlendi. Mesaneye opak madde gegisinin
oldukga az oldugu izlendi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve tip 2 DM oldugu 6grenildi.
Temmuz 2020’de hastaya yapilan Uretroskopide liretral stent distalinde paniretral darlk ve Uretral
stent olan bolgede (lretranin tamamina yakin daraldigi gorildi. Sonrasinda perineal insizyonu
takiben Uretra serbetlendi, Uretral stent gikarildi. Cikarilan stentin yerine penil deri flep, distaline
bukkal mukoza greft kullanilarak tretroplasti yapildi.

BULGULAR: Postoperatif 28. glinde sondasi gekildi. 4 hafta sonra yapilan tGroflowmetride Qmax: 24,5
ml/sn 6lglldi ve rezidiel idrar izlenmedi. Perioperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif 6. ay ve 12. ay takiplerinde sorun saptanmadi.

SONUGLAR: Uretra darliklarinin giincel tedavisinde iiretral stentlerin kullanimi son derece sinirhdir ve
tretroplasti yapilmasi mimkiin olmayan secilmis vakalarda tercih edilebilir. Uretral stent sonrasi
tekrarlayan darlik gelisen olgularda stent cikartilmasini takiben bukkal mukoza greft ve gerekli
olgularda penil deri flep kullanilarak tretroplasti 6nerilebilir.

144



L T e
ISLEVSEL UROLOJI VE = 3\ KONTINANS DERNEGI

KADIN UROLOJiSI
KONGRESI

VS-20 KOMPLIKE URETRAL FiSTULU OLAN HASTADA JOHANSON TEKNIiGi iLE iKi ASAMALI BUKKAL
MUKOZAL GREFT URETROPLASTI

SALIH BUTUN , UMIT UYSAL , DURAN DUZGUN , SINAN GELEN , YUSUF OZLULERDEN , ALi ERSIN
ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

AMAG: Hipospadias nedeniyle daha 6nceden cerrahi dykisi olan hastanin, daha sonraki donemde
uretral fistiilii gelismis. Uretroskopisinde Uretral fistiil ve uygun lretral plate olmamasi nedeniyle
hastaya uygulanan Johanson’un iki asamali bukkal mukoza greft Uretrolasti tekniginin sunulmasi
amaglanmigtir.

GEREC YONTEM: Kirkalti yasinda erkek hasta klinigimize iretral fistiil nedeni ile refere edildi. Tibbi
o0zgecmisinden; 11 yasinda hipospadias nedeniyle opere edildigi ve sonraki Ug yillik stirecte ortalama
alti ayhk araliklarla 6 kez daha Uretral fistiile yonelik agik cerrahi yapildigi 6grenildi. Bu cerrahilerden
ikisinde skrotal flep ve koldan alinan flep ile cerrahi onarim yapilmis. Tekrar Uretral fistl niiks etmesi
lizerine baska ameliyat olmamis. Hayatinin son 30 yillik doneminde idrarini Uretradaki fistGlin{
kapatarak yapmis. Son zamanlarda idrarini yapmakta gliclitk gekmeye baslamis.

Hastaya preoperatif yapilan tanisal tiretroskopide, eksternal meadan itibaren baslayan yaklasik 10 cm
uzunlugunda dar, killi Gretra dokusu ve Uretral fistlil goriildi. Killarin gcevresinde olusan birkac adet tas
ve darhgin proksimal kesiminde false pasaj izlendi. Hastaya Johanson iki asamali bukkal mukoza greft
Uretroplasti planlandi. Kasim 2020’de birinci asama yapildi. Yukarida tanimlanan ve kullanilamayacak
durumda olan segment eksternal meadan itibaren eksize edildi. Uretral plate igin yeterli alan
olusturuldu ve iki tarafli alinan bukkal mukoza grefti Uretral plate olarak dorsale serildi, devamli
sutdrlerle tespit edildi. Sonda takildi, pansumani yapildi. Hasta perineal tretrostolimi birakildi.
Hastaya mukoza bakimi agisindan bilgi verilerek taburcu edildi ve 6 ay sire ile periyodik olarak takip
edildi. Altinci ayda tubulerizasyona uygun Uretra elde edildigi gorildi. Johanson’un ikinci asama
tretroplastisi planlandi. Steril cerrahi kalemle uzunluk ve cap o6lgiildii. Uzunluk 10 cm idi. Uretra
genisliginin 3 cm’den daha kisa olan kisimlari saat 12 hizasina insizyon yaparak yeterli capa ulasildi.
Mukoza beslenmesini bozmayacak sekilde mukoza kenarlarindan diseke edilerek tibilerizasyona
hazir mukoza elde edildi. Sonda takilarak, devamli subkutikiiler sitirle proksimalden distale
tlbulerizasyon yapildi. Takiben subdartos flep hazirlanarak liretra tizerine destek doku olarak devamli
sutirle getirildi. Takiben glandiiloplasti ve meatoplasti yapilarak operasyon tamamlandi.

BULGULAR: Operasyon sireleri; birinci asama 240 dk, ikinci asama ise 150 dk idi. Toplam kanama
miktari sirasiyla 200 cc ve 50 cc olarak hesaplandi. Her iki asamada peroperatif ve erken postoperatif
donemde komplikasyon gorilmedi. Hasta her iki asamada postoperatif 2. glinde taburcu edildi. Birinci
asama sonrasi 10. glinde sondasi alindi. Mukoza bakimi anlatildi ve periyodik olarak 6 ay duizenli takip
edildi. ikinci asamada 20. giinde sondasi alindi. Postoperatif 5. ayinda olan hastanin fistiilii gelismedigi
ve baska sikayeti olmadigi 6grenildi. Yapilan tiroflowmetride Qmaks degerleri 31 ml/sn ol¢lld.

SONUC: Basarisiz hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen komplike uretral fistiillerde iki asamali
Johanson liretroplasti teknigi uygun vakalarda basari orani yiiksek bir tedavi secenegidir.
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VS-21 PENIL URETRA VE BULBAR URETRADA iKi AYRI KISA SEGMENT DARLIGI OLAN HASTADA,
KOMBINE ASOPA DORSAL INLEY TEKNiGi VE KULKARNi TEKNiIKLERI iLE CiFT SEGMENT BUKKAL
MUKOZA GREFT URETROPLASTI

UMIT UYSAL %, ALPER SIMSEK , MEHMET KIRDAR ?, KURSAT KUGUKER 2, ALi ERSIN ZUMRUTBAS ?,
ZAFER AYBEK *

IPAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

2BURDUR GOLHISAR DEVLET HASTANESI, UROLOJi BiRiMI, BURDUR

AMAG: Uretral darliklarda, birden ¢ok darlik varhiginda, genellikle darlklar birlestirilerek
augmentasyon Uretroplasti teknikleri tercih edilir. Bununla birlikte aradaki mesafenin uzun oldugu
darliklarla ilgili bir algoritma ve fikir birligi bulunmamaktadir. Distal penil (iretra ve bulbar tretrada iki
adet kisa segment darlikta, darlik segmentleri arasindaki uzun segment saglkli Gretral dokusunu
korumak adina anterior lretral darlik tedavisi icin Asopanin dorsal inley teknigi ve posterior tretradaki
darhk icin Kulkarni Uretroplasti teknigini kombine ederek, ¢ift segment bukkal mukoza greft
Uretroplasti tekniginin sunulmasi amaglanmustir.

GEREC YONTEM: Tarafimiza Uretra darligi nedeni ile refere edilen 70 yasinda erkek hastaya iretra
darligi nedeniyle 2 kez endoskopik miidahale yapilmis. 2020 yili Ocak ayinda ise TUR prostatektomi
yapilmis. Postoperatif donemde orsit nedeni ile tedavi edilmis. Hastanin tibbi 6zgecmisinden, koroner
kalp hastaligi ve diyabeti oldugu, ayrica koroner anjiografi ve stent 6ykiisiiniin de bulundugu 6grenildi.
Bu hastaliklar nedeni ile antikoagililan tedavi de almakta idi. Hastaya tarafimizca lretra darligina
yonelik, Uretroplasti planlandi. Peroperatrif yapilan lretrogram ve Uretroskopisinde anterior ve
posterior tretrada olmak tzere iki noktada darlik izlendi. Anterior Uretradaki darlik eksternal meadan
baslayarak 2 cm uzunlugundaki bir segmenti tutmakta, bulbar lretradaki darlik ise yaklasik 3 cm
uzunlugunda idi. iki darlik arasi mesafe 8 cm 6lcgiildii ve bu segmentteki iretranin saglikl oldugu
gozlendi. Sfinkter fonksiyonu olagan, prostatik loj acikti. Hastaya darlik segmentleri arasindaki saghkli
Uretra dokusunu koruyabilmek adina, anterior Uretrada Asopa’nin dorsal inley teknigi ve bulbar
Uretrada ise Kulkarni teknigininin kombinasyonu ile ¢ift segment bukkal mukoza greft Uretroplasti
yapildi.

BULGULAR: Operasyon siresi 180 dakika olarak kaydedildi. Kanama miktari 50 cc 6lglildii. Hastanin
postoperatif 21. glinde sondasi alindi. Birinci ay kontroliinde hastanin idrarini sorunsuz yaptigi,
bununla birlikte hafif derece kurvatiirii oldugu gériildii. Uroflovmetride tepe akim hizi 19 ml/sn
Olglldi. Hastanin 15. ay memnuniyet sorgusu yapildiginda, idrar akiminda azalma olmadigl,
kurvatlrinin hafif derecede oldugu ama rahatsizlik vermedigi 6grenildi.

SONUG: Uretrada birden c¢ok darlik varliginda, genellikle darlklar birlestirilerek augmentasyon
Uretroplasti teknikleri tercih edilir. Bununla birlikte, aradaki saglkli segmentin uzun oldugu ve insize
etmeden korunmaya elverisli oldugu vakalarda, ayni ya da farkli teknikler birlestirilerek es seansl
Uretroplasti uygulanabilir.
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VS-22 KADIN URETRA DARLIGINA BUKKAL MUKOZAL GREFT iLE DORSAL YAKLASIMLA
OGMENTASYON URETROPLASTI

ALKAN CUBUK , AHMET RUKNETTIN ASLAN , FERIDUN SENGOR
KIRKLAREL| UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, KIRKLARELI

GIRIS-AMAG: Kadin iretra darliklari erkeklere kiyasla oldukca nadir gériiliirler. Alt Griner sistem
semptomlariyla (AUSS) basvuran kadinlarin yaklasik %2-7sinde mesane ¢ikim tikanikligi mevcuttur ve
bu kadinlarinda %4-18i Uretra darhg hastalaridir. Hastalar idrar atim bozuklugu, yiksek rezidiye bagl
irritatif semptomlar ve tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle basvururlar. Tanida
Uroflowmetri+ rezidi idrar tayini, Uretroskopi, invaziv tirodinamik incelemeler, voiding sistoliretrografi
kullanilabilir. Darlk tanisi kesin kilacak Urodinamik parametreler ve (retral kalibrasyon limitleri
Uzerinde fikir birligi yoktur. Tedavide intermittan self kateterizasyon, endoskopik insizyonlar ve agik
Uretroplasti yontemleri uygulanir. Acik tretroplasti niiks oraninin en diistik oldugu metoddur ve cesitli
teknikler tanimlanmistir. Uretraya yaklasim pozisyonu (dorsal, ventral), kullanilan ogmentasyon
materyeli (oral bukkal mukoza, oral labial mukoza, vajinal mukoza, labium minus graft, vajinal flep)
temel farkliliklaridr. Biz bu ¢alismada Gretra darligi olan bir kadin hastaya oral bukkal mukoza ile dorsal
yaklasimla ogmentasyon (retroplasti teknigimiz sunulmustur.

HASTA: 59 yas, 1 yildir idrar yapamama sikayeti ile bagsvuran hasta. Dis merkezlerce ¢ok seans katater
ile self dilatasyon programina dahil edilmis. Fizik muayenede atrofik vajinit bulgulari mevcut prolapsus
yok. idrar analizi normal. Qmax: 3 ml/sn PMR:200 cc. Bilateral grade 1-2 hidroiireteronefroz.
Urodinamide iseme fazinda hesaplanan BOOI>40 olarak hesaplanmistir ve max Pdet degeri 60 cmH20
olarak hesapanmistir. Uretroskopide paniiretral 9 f rijit tireterorenoskopla ancak gegilebilen darlik
mevcut.

TEKNIK: Dorsal semilunar insizyonla iretra ortaya kondu. Uretra tam kat boylu boyunca dorsalden
insize edildi. Yaklasik 4 cm oral bukkal mukozal graft hazirlandi. Absorbable 5:0 sttlir materyali ile
ogmentasyon 18F silikon sonda Uzerinden yapildi.

TAKIP: Postop 21. giin sonda alindi. Uroflowmetride maksimum 15 ml/sn hiz, toplamda 350 ml iseme
volumu ve 50 ml postmiksiyonel rezidiiel idrar volumu 6lgildu.

SONUG: Dorsal yaklasimla oral bukkal mukozal greft ile ogmentasyon uretroplasti cerrahisi kadin
Uretra darligi tedavisi igin uygulanabilir basarili bir metoddur.
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VS-23 BULBAR URETRA DARLIGI TEDAViSINDE “DOUBLE-FACE” BUKKAL MUKOZA GREFT
URETROPLASTI

SALIH BUTUN , UMIT UYSAL , ONUR YATAGAN , SINAN GELEN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

AMAG: Bulbar urretra darliklari, travmatik olmayan Uretra darliklari arasinda en sik gorilen darliklardir.
Bukkal mukoza greft Uretroplasti ise oOzellikle tekrarlayan darliklarda sik uygulanan, basarisi
kanitlanmis bir yontemdir. Bununla birlikte, kalibrasyonu ileri derecede azalmis darliklarda, tek
mukoza ile augmentasyon yeterli genislikte bir iretral [imen elde etmede yetersiz kalabilmektedir. Bu
videoda, insize edildiginde dahi <2 mm mukozasi olan ve neredeyse saglikli Giretra mukozasi kalmamig
uzun segment posterior Uretra darliginda fibrotik Gretra dokusunun eksize edilerek karsilikli ventral-
dorsal “double face” bukkal mukoza greft Uretroplasti teknigi anlatilmaktadir.

GEREC-YONTEM: Uretra darligi tanisi ile yaklasik 10 yildir takip edilen 28 yasindaki erkek hastaya daha
once 2 kez endoskopik islem yapilmis ve niiks etmesi nedeni ile TAK 6nerilmis. Son donemde sonda
takilamamasi Uzerine sistostomi takilmis. Ek hastaligi olmayan hastaya Kasim 2020 tarihinde
Uretroplasti planlandi. Perioperatif Uretroskopisinde Uretral meadan 8 cm sonra Uretranin kor
sonlandigl goruldi, darligin proksimaline gecilemedi. Sistostomi traktindan gonderilen kilavuz tel
lizerinden antegrad olarak Uretraya girildi. Verriiden 3 cm sonra darligin basladigi goruldii. Antegrad-
retrograd lretrografide aradaki segment 3 cm 6lculdi.

Perineal insizyonu takiben liretra serbetlestirildi. Oldukga fibrotik olan daralmis Uretra, dorsalden saat
12 hizasindan insize edildi. Beslenmesi bozulmus ve oldukca fibrotik Gretra mukozasi gorulda.
Tariflenen Uretral mukoza total olarak eksize edildi. Eksize edilen boélgenin dorsal kismina 3x2 cm
ebatindaki bukkal mukoza serilip tretral plate lGzerine tegel sitdrleri ile oturtuldu. Ventral kisimda ise
mukozasi eksize edilmis liretral mukoza yerine 3x1.5 cm bukkal mukoza korpus spongiosum i¢ kismina
tegellendi. Sonda takilmasini takiben her iki yandan devamli sitiirlerle anastomoz tamamlandi.

BULGULAR: Operasyon siresi 120 dakika idi. Kanama miktari 80 cc olarak hesaplandi. Peroperatif ve
erken postoperatif donemde komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 2. giinde taburcu edilen hastanin,
20. giinde sondasi alindi. Postoperatif 1. ve 6. ayda yapilan Groflowmetride Qmaks degerleri sirasiyla
31 ml/sn ve 28 ml/sn 6lguld.

SONUG: Neredeyse tamamen kapanmis ve saglikli lretra mukozasi neredeyse kalmamis Uretra
darhklarinda fibrotik tiretra mukozasi eksize edilerek double face bukkal mukoza greft lretroplasti
secenegi kullanilabilir.
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VS-24 TRAVMATIK BULBAR URETRA DARLIGINDA ANASTOMOTiK URETROPLASTI

SALIH BUTUN , ALPER SIMSEK , ILKER GOKGEDAG , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

GIRIS-AMAG: Anastomotik Uretroplasti bulbar Uretranin darlik ve cevreleyen spongiofibrozisin
bulundugu segmentin uygun sekilde rezeksiyonu ve sonrasinda gerilimsiz bir anastomoz esasina
dayanir. Uluslararasi Urolojik Hastaliklar Konsiiltasyonu (ICUD), anastomotik retroplasti igin basari
oranini %93,8 olarak bildirmektedir. Bu videoda travma sonrasi bulbar tiretrada darligi gelisen hastaya
yapilan anastomotik Uretroplasti teknigi sunulmaktadir.

GEREC YONTEM: Pelvik bolge (izerine ata biner tarzda diisen 54 yasindaki hastanin travma
sonrasi idrar akim hizinda azalma sikayeti baslamis. ilerleyen dénemde idrar yapamamasi (izerine
hastaneye basvuran hastaya sonda takilamamasi Uizerine sistostomi kateteri takilmis.
Sonrasinda klinigimize basvuran hastanin yapilan fizik muayenesinde dis genital muayenesi olagan,
parmakla rektal muayenede prostati grade-1, yasla uyumlu olarak degerlendirildi. Diyabetes mellitus
disinda ek hastaligi bulunmayan hastanin diizenli olarak oral antidiyabetik kullandigi 6grenildi. Hasta
travma sonrasi ereksiyonunda azalma oldugunu belirtti. Hastanin gekilen retrograd Uretrografisinde
opak maddenin mesaneye gectigi ancak bulber Uretrada belirgin daralma oldugu izlendi. Erektil
disfonksiyon tarifleyen hastanin preoperatif yapilan Penil Renkli Doppler Ultrasonografisinde bilateral
kavernozal arterler ve sol dorsal penil arter olagan izlenirken, sagda dorsal penil arter viztalize
edilemedi. Hastaya yapilan Uretroskopide bulbar Gretra tamamen kapali (kor) izlendi. Sistostomi
traktindan yapilan antegrad tretroskopide darlik bolgesinin yaklasik 1 cm oldugu goérildi. Perineal
insizyonun ardindan Uretra serbestlestirilip 1 cm’lik daralmis bulbar lretra ve cevreleyen
spongiofibrozis rezeke edildi. Sonrasinda Uretral uglar spatiile edilerek gerilimsiz bir sekilde
anastomoz edildi.

BULGULAR: Ameliyat siresi 85 dakika, toplam kanama miktari 100 cc olarak hesaplandi. Peroperatif
komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 25. giinde kontrole gelen hastanin sondasi alindi. Postoperatif
1. ayda yapilan Uroflowmetride tepe akim hizi 25 ml/sn olarak olclildu. Postoperatif erken donem ve
ge¢ donemdeki takiplerde komplikasyon gelismedi.

SONUG: Posterior liretra darliklarinda tecriibeli merkezlerde yapilan anastomotik Uretroplasti yliksek
basari ve diisiik komplikasyon oranlari ile hasta memnuniyeti yiiksek olan bir cerrahi segenegidir.
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VS-25 ANEJAKULASYON SORUNU OLAN, KRONiK BOBREK YETMEZLiGi VE URETRAL DARLIGI
BULUNAN ANURiK HASTADA BUKKAL MUKOZA GREFT iLE VENTRAL URETROPLASTI

SALIH BUTUN , ALPER SIMSEK , YUNUS YAZ , SINAN GELEN , YUSUF OZLULERDEN , ALi ERSIN
ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

AMAG: Anejakiilasyon sorunu olan kronik bébrek yetmezligi ve tiretra darligi bulunan hastada bukkal
mukozal greft ile ventral Gretoplasti teknigiyle ejakilasyonun saglanmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Vezikoiireteral reflii nedeniyle 20 yildir kronik bébrek yetmezligi olan 34 yasindaki
erkek hasta, anirik olup diyaliz programindadir. Aniirik oldugu dénemlerde ejakiilasyonda azalma
olmasi nedeniyle yapilan sistoliretroskopilerde liretra darligi saptanmistir. Ayrica hastaya iki kez renal
transplantasyon yapilmis ve rejeksiyon gelismistir. Uretral darliga yonelik tic kez endoskopik miidahele
yapimis, bu islemlerden fayda gorip ejakilasyonu bir siire dizelen hastanin zamanla
ejakillasyonunda azalma oluyormus. Hasta ejakiilasyonda azalma sikayetinin tekrar baslamasi lizerine
tarafimiza basvurdu.

Preoperatif yapilan iiretrografisinde membranéz iiretrada 2 cm boyunda darlik izlendi. Uretral darhigin
sfinktere yakin olmasi ve olasi nakil sonrasi kontinansi da korumak adina hastaya bukkal mukozal greft
ile ventral Giretroplasti planlandi.

Perineal insizyonu takiben liretra serbetlestirildi. Ventralden saat 6 hizasindan bulbospongioz kasin
insizyonu sonrasinda Uretra darlk hatti insize edildi. Foley kateter takilmasini takiben bukkal mukozal
greft darlik hattinda mukoza kenarlarina anastomoz edildi ve dorsalindeki spongioz cisme tegellendi.
Bulbospongios kas ve cilt alti katlar anatomik planda olarak kapatildi.

BULGULAR: Operasyon siresi 90 dakika olarak hesaplandi. Kanama minimal idi. Peroperatif ve erken
postoperatif dénemde komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 2. giinde taburcu edilen hastanin 20.
glinde sondasi alindi. Hastanin postoperatif dénemde 3. ayinda yapilan Uretrograminda darlik
izlenmedi. Ejakllasyonunun olagan oldugu 6grenildi. Spermiyogram yapilarak ejakulatta sperm
gorildi. Hasta postoperatif donem 21. ayda ejakilasyonla ilgili sikayetinin olmadig1 ve cerrahiden
memnun oldugu 6grenildi.

SONUC: Bulbar ve membrandz liretranin kisa segment darliklarinda yapilan bukkal mukozal greft ile
ventral Uretroplastilerde darlik basari ile tedavi edilebilmektedir. Her ne kadar bu operasyonlar
bosaltim semptomlari nedeni ile yapilmakta ise de Uretra kaynakl anejakulasyonda da bir tedavi
segenegi olabilir. Ayrica sfinktere yakin kisa segment darliklarda kontinansin korunmasi adina tercih
edilebilir.
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VS-26 DISTAL PENiL URETRA DARLIGINDA ASOPA TEKNIiGi iLE BUKKAL MUKOZA GREFT
URETROPLASTI

SALIH BUTUN %, YUNUS YAZ %, ILKER GOKGEDAG *, KURSAT KUGUKER ?, ALi ERSIN ZUMRUTBAS ?,
ZAFER AYBEK *

IPAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

2BURDUR GOLHISAR DEVLET HASTANESI, UROLOJi BiRiMI, BURDUR

AMAG: Distal penil Giretral darliklarda bircok augmentasyon Uretroplasti segenekleri kullanilabilir. Bu
videomuzda Asopa’nin dorsal inley teknigi ile bukkal mukoza greft Uretroplasti teknigini sunmayi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Otuzbir yasinda erkek hasta klinigimize retra darligl ve glans peniste kozmetik
defekt nedeniyle ile refere edildi. Tibbi 6zge¢cmisinden; yirmi yil 6nce hipospadias nedeniyle opere
edildigi ve sonraki slrecte Uretra darhigi gelistigi, 4 kez Uretra darligina yonelik endoskopik islem
yapildig1 6grenildi. Ek hastaligi olmayan hastaya Uretroplasti planlandi.

Hastanin muayenesinde glans penisin kozmetik olarak kotu iyilesmis ve skarli oldugu gorildi. Hastaya
preoperatif yapilan tanisal Uretroskopide, eksternal meatustan itibaren baslayan yaklasik 7 cm
uzunlugunda, bulbar Uretraya ulasmayan darlik gorildi. Hastaya Asopa’nin dorsal inley teknigi ile
bukkal mukoza greft liretroplasti planlandi.

Uretral meatustan itibaren ventral penil insizyon yapildi, ardindan iretra serbestlestirildi.
Serbestlenen iiretra darlik hatti boyunca insize edildi. Uretra genisligi 3 cm ¢apa ulasacak sekilde
dorsalden insizyon yapilarak, yeterli capa ulasildi. Takiben bukkal mukozal greft insizyona tegellendi.
Sonda takilarak, devamli subkutikiler sitilrle proksimalden distale tlbilerizasyon yapildi. Takiben
subdartos flep hazirlanarak liretra Uzerine destek doku olarak devamli sutirle getirildi. Takiben
glandiloplasti ve meatoplasti yapilarak operasyon tamamlandi.

BULGULAR: Operasyon suresi 120 dakika olarak kaydedildi. Kanama miktari 50 cc 6l¢ilildi. Hastanin
postoperatif 21. giinde sondasi alindi. Birinci ay kontroliinde hastanin idrarini sorunsuz yaptig
ogrenildi.

SONUG: Ozellikle eksternal meatusu dar veya deforme olan distal penil iiretral darliklarin tedavisinde
bukkal mukoza greft kullanilarak, Asopanin dorsal inley teknigi ile tretroplasti eksternal meatus ve
glans penis rekonstriksiyonunda ve lretra darligi tedavisinde basarili bir segcenek olarak kullanilabilir.
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VS-27 TRAVMATIK POSTERIOR URETRA DARLIGINDA RE-DO ANASTOMOTiK URETROPLASTI

UMIT UYSAL *, ALPER SIMSEK %, YUNUS YAZ ?, KURSAT KUGUKER ?, ALi ERSIN ZUMRUTBAS ?, ZAFER
AYBEK *

I PAMUKKALE UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

2BURDUR GOLHISAR DEVLET HASTANESI, UROLOJi BiRiMI, BURDUR

GIRIS-AMAG: Anastomotik Uretroplasti bulbar {retranin darlik ve cevreleyen spongiofibrozisin
bulundugu segmentin uygun sekilde rezeksiyonu ve sonrasinda gerilimsiz bir anastomoz esasina
dayanir. Uluslararasi Urolojik Hastaliklar Konsiiltasyonu (ICUD), anastomotik lretroplasti icin basari
oranini %93,8 olarak bildirmektedir. Bu videoda travma sonrasi bulbar tiretrada darligi gelisen hastaya
yapilan anastomotik Uretroplasti sonrasi niiks gelisen hastada re-do anastomotik Uretroplasti teknigi
sunulmaktadir.

GEREC YONTEM: 2018 yilinda is kazasi sonrasinda olusan pelvik fraktiir sonucunda iretra riiptiri
gelisen 46 yasindaki hastaya sistostomi takilmis. Cinsel fonksiyonu travma oncesine gore azalmis
oldugu ve ek hastaligi olmadigi 6grenildi.

Hastaya Mart 2019’da anastomotik Uretroplasti yapildi. Hastaya yapilan (iretroskopide posterior
Uretra tamamen kapal (kor) izlendi. Sistostomi traktindan yapilan antegrad iretroskopide darlik
bolgesinin yaklasik 2 cm oldugu gorildi. Perineal insizyonun ardindan Uretra serbestlestirilip 2
cm’lik daralmis bulbar Uretra ve cevreleyen spongiofibrozis rezeke edildi. Sonrasinda (retral uglar
spatiile edilerek gerilimsiz bir sekilde anastomoz edildi.

Postoperatif donemde 21. glinde sondasi ¢ekildi. Sonda ¢ekiminden iki glin sonra hasta idrar yapmada
glclik sikayeti gelismesi nedeniyle Gretroskopi yapildi. Anastomoz hattinda darlik izlendi, dilate edildi.
Hastanin postoperatif donemde 6. ayina kadar sikayeti olmadi. Altinci ay sonunda idrar yapamama
sikayeti nedeni ile sistostomi takildi. Sistostomi takilmasindan 1 ay sonra hastaya re-do Uretroplasti
planlandi. Peroperatif yapilan Giretrografi ve liretroskopisinde posterior liretrada anastomoz hattinda
sadece kilavuz tel gegisine izin verecek kadar aciklik goériildii. Uretra diseke edildi, dar segment
gorilerek kesildi. Fibrotik dokular saghkli Gretra dokusu goérilene kadar kesildi. Perineal insizyonun
ardindan Uretra serbestlestirilip daralmis bulbar (iretra ve cevreleyen spongiofibrozis rezeke edildi.
Sonrasinda (retral uglar spatiile edilerek pubektomiye ihtiya¢ olmadan gerilimsiz bir sekilde
anastomoz edildi.

BULGULAR: Operasyon siireleri; ilk cerrahi olan anastomotik tretroplasti 150 dk, re-do anastomotik
Uretroplastide ise 210 dk idi. Toplam kanama miktari sirasiyla 100 cc ve 50 cc olarak hesaplandi. Her
iki cerrahide postoperatif 21. glinde kontrole gelen hastanin sondasi alindi. Hastanin ikinci ameliyat
sonrasl postoperatif 12. ayinda hafif derecede stres tipi idrar kagirmasi oldugu i¢cin medikal tedavi
(duloksetin) verildi.

SONUC: Postoperatif strecgte darlik gelisimi durumunda re-do tiretroplasti tekniklerinin basari orani
%37-100 olarak goriilmustir. Posterior Uiretra darliklarinda tecriibeli merkezlerde yapilan anastomotik
Uretroplasti ylksek basari ve diisiik komplikasyon oranlari ile hasta memnuniyeti yliksek olan bir
cerrahi secenegidir.
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VS-28 REKURREN MESANE BOYNU DARLIGINDA ROBOT YARDIMLI BUKKAL MUKOZAL GRAFT
REKONSTRUKSIYONU

MESUT GURDAL , SELAHATTIN BEDIR , SELCUK SARIKAYA , ENGIN KAYA , MURAT ZOR
GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Giris: Gegcirilmis cerrahi girisimler ve travma sebebiyle rekiirren mesane boynu darliklari
olusabilmektedir. Tedavide Endoskopik girisimlerin yani sira robotik cerrahi ile rekonstriiksiyon da
tercih edilebilmektedir. Video sunumumuzda rekiirren mesane boynu darligi mevcut olan hastamizda
uyguladigimiz Robot Yardimh Bukkal Mukozal Graft Rekonstriikisyonu operasyonunun sunumunu
amacladik.

Olgu Sunumu: 64 Yasinda erkek hasta, Prostat Kanseri nedeniyle robot yardimli radikal prostatektomi
operasyonu uygulanmasini takiben rekirren mesane boynu darligi nedeniyle basvurdu. Hastaya
endoskopik cerrahi girisimlerin uygulanmasini takiben rekirrens gelisimi tizerine robot yardimli bukkal
mukoza graft rekonstriiksiyonu teknigi uygulandi.
Hasta radikal prostatektomi operasyonunu takiben postoperatif 6. ve 9. aylarda iseme disfonksiyonu
nedeniyle basvurdu. Yapilan tetkiklerde mesane boynu darligi tespit edilmesi tizerine 6ncelikle soguk
bigak yardimli mesane boynu insizyonu takiben transiiretral mesane boynu rezeksiyonu operasyonlari
uygulandi. Takiplerde rekiirrens gelismesi lzerine hastaya bukkal mukozal graft rekonstriiksiyonu
planlandi ve operasyon robot yardimli gerceklestirildi.

Sonug: Rekiirren mesane boynu darliklarinda robot yardimli bukkal mukoza graft rekonstriiksiyonu
ozellikle secilmis hastalarda giivenli ve basarili bir secenek olarak géz 6ntinde bulundurulmasi gereken
bir cerrahi tekniktir.
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