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YAZIM KURALLARI VE YAZARLARA BILGI

1. Kadin ve islevsel Uroloji Biilteni, Kontinans Dernegdi'nin resmi yayini olup, (¢ ayda
bir yayinlanir.

2. Biiltenin amaci, kadin trolojisi, ndroliroloji ve islevsel uroloji alanindaki bilimsel
gelismeler, medikal ve cerrahi tedaviler konusundaki yeniliklerle ilgili glincel bilgileri
derleyerek okuyucularla paylagmaktir.

3. Kadin ve islevsel Uroloji Biilteni'nde ilgi alanina giren konularla ilgili giincel derlemeler,
olgu sunumlari ve olgu tartismalari, ayni konudaki giincel makale 6zetlerinden olusan
“mini-derleme”ler, “soru-cevap” bolimi ve Kontinans Dernedi ile ilgili duyurular yer
alir.

4. Derginin yazim dili Turkce'dir. Blltene gonderilen yazilar Turk Dil Kurumu Turkge
so6zIligu ve yazim kurallarina uygun olarak yazilmali ve dilimize yerlesmis yabanci
kelimeler disinda yabanci kelime kullanilmasindan mimbkuin oldugunca kagiilmahdir.
Bultenin kapsami dahilindeki terminoloji kullaniminda “Kontinans Dernegdi Terminoloji
Standardizasyon Raporu” g6z éniinde bulundurulmaldir.
(http://www.kontinansdernegi.org/pdf/terminolojiraporu/pdf)

5. Derginin yazim kurallarinda Uluslararasi Tip Dergisi Editorlerinin (International
Committee of Medical Journal Editors) belirlemis oldugu “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” kurallari esas olarak alinmistir (http:
//www.icmje.org).

6. Yalnizca standart kisaltmalar kullanilmalidir. Ozet kisaltma icermemeli, kisaltmalar
metinde ilk kullanildiklari yerde parantez icerisinde, 6niinde kisaltmanin esas hali ile
birlikte belirtilmelidir.

7.Builtene gonderilen yazilar Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ve iki satir
aralikh olarak hazirlanmali ve 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tlrkce 6zet icermelidir.
8. Referanslar metinde gegis sirasina gore numaralandirilmali ve belirtilen climlede
noktadan sonra st karakter olarak yazilmahdir.

Ornekler:

Dergi (makale): Abrams P, Chapple C, Khoury S, Roehrborn C, de la Rosette J;
International Scientific Committee. Evaluation and treatment of lower urinary tract
symptoms in older men. J Urol 181(4): 1779-87, 2009

Kitap Bolimu: Wein AJ. Lower Urinary Tract Dysfunction in Neurologic Injury and
Disease. Campbell-Walsh Urology, 9th Edition. Editor: Alan J. Wein. Saunders Elsevier,
Philedelphia, 2007: 2011-46

9. Yaziya eklenen tablolar yazidaki sirasina gére numaralandiriimali ve tablo igerigi
metinde tekrar edilmemelidir. Tabloda kullanilan kisaltmalar ve gerekli agiklamalar
tablonun en alt satirinda belirtilmelidir.

10. Biiltene gonderilen yazilar yayin kurulu tarafindan incelenecektir. Yayin kurulu,
bilimsel icerigi ve anlam biitiinligi korunacak sekilde yazilarda degisiklik ve diizenleme
yapma hakkina sahiptir.
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OLGU-01

Asin Aktif Mesane Tedavisinde Propiverine ile Gelisen Akomodasyon Kaybi ve Hastalarin Solifenasin
Tedavisine Cevabi: Olgu Sunumu

Tiinkut Doganca, Sedat Ozmen
Suluova Devlet Hastanesi, Amasya

GIRIS: Asiri aktif mesane sendromu ve detrusor asiri aktivitesi icin anti muskarinik ajanlar éncelikli
farmakolojik tedavi secenegidir. (1) Bu ajanlarin kullanimiyla bildirilmis agiz kurulugu ve konstipasyon
basta gelen istenmeyen yan etkiler olarak siralanmakla beraber, akomodasyon kaybi, psikiyatrik ve
kognitif yan etkiler ile kardiyak yan etkiler de bildirilmistir.(2) Bu olgu sunumunda propiverine tedavisi ile
meydana gelen akomodasyon kaybinin solifenasin tedavisine gecildiginde ortadan kalktigi
bildirilmektedir.

OLGU: Polikliginimze sik idrara cikma ve ani sikisma hissi sikayetleri ile basvuran iki hastada (28 yasinda
erkek ve 35 yasinda kadin) gerekli tetkik ve goriintilemenin yapilmasini takiben asiri aktif mesane
sendromu tanisiyla propiverine 2x15 mg tedavisine baslanmistir. Hastalardan biri tedavinin 3. Guinlinde,
digeri 5. Glinlinde bulanik gérme sikayeti ile basvurmuslardir. Yapilan oftalmolojik muayene sonucunda
glokom lehine herhangi bir bulgu saptanmamakla beraber hastalarda akomodasyon kaybi gelistigi tespit
edilmistir. Propiverine tedavisi kesilerek solifenasin 1x5mg tedavisine baslanmis ve bu tedavi altinda
hastalardaki akomodasyon kusurunun ortadan kalktigr gordlmiustar.

SONUC: Antimuskarinik ajanlar asin aktif mesane sendromu tedavisinde dncelikli ajanlar olamkla beraber
yan etki spektrumlar genistir ve c¢esitli molekilller hastadan hastaya farkli yan etkiler
gosterebilmektedirler. Tedaviye bagl akomodasyon kaybi yasanan hastalarda diger antimuskarinik
ajanlarin kullanilmasi bu yan etkiyi sonlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: propiverine, solifenasin, accommodation
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OLGU-02
Alt1 Yasinda Kiz Cocukta Fonksiyonel Kabizliga Bagli Akut idrar Retansiyonu: Olgu sunumu

Ozan Efesoy’, Aysun Savas?, Erdal Cakmak?, Erim Erdem*

'Develi Hatice Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri
2Yahyali Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Kayseri
30zel Sevgi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Kabizlik cocuklarda sik gériilen bir problemdir. Cocuk hekimlerine basvurularin %3'{iniin, cocuk
gastroenterologlarina  konsultasyonlarin  ise  %25’inin  nedeni kabizliktir. Kabizigin  bagslica
komplikasyonlari diski kagirma, mizmin karin agrisi ve Uriner belirtilerdir. Kabizhdga bagl akut idrar
retansiyonu (AiR) cok nadir gériilen bir diger triner komplikasyondur. Bu bildiride fonksiyonel kabizliga
bagli AR gelisen 6 yasinda kiz olgu sunulmustur.

OLGU: Bilinen bir sistemik hastaligi ve gecirilmis cerrahi 6ykiisi olmayan 6 yasinda kiz cocugu karin agrisi
ve idrar yapamama sikayetleri ile hastanemize getirildi. Anamnezinde uzun zamandir kabizliginin oldugu
ancak herhangi bir tedavi almadigi, son birkag¢ glindir ise idrar yaparken zorlanma ve damlama seklinde
idrar yaptigi 6grenildi. Olgunun fizik muayenesinde bagirsak sesleri azalmis, batin distandii ve timpanik,
suprapubik bolgede ise sert, mobil, hassas ve yuvarlak kitle saptandi. Olgunun diger sistem muayeneleri
ise dogal bulundu. Pelvik ultrasonografide mesane icerisinde 275 ml idrar, mesane-proksimal (iretraya
inferoposteriordan rektal basi gézlenirken, ayakta direkt batin grafisinde barsakta birikmis gaz/gaita imaji
izlendi (Resim 1). Mesaneye 8F uretral kateter yerlestirilerek idrar drenaji saglandi ve kateter cikartildi. Kati
diskinin drenaiji ise rektal fosfat enama kullanilarak saglandi. idrar mikroskopisinde her sahada 4-5 l6kosit
saptanan olguya ampirik sefuroksim aksetil 2x125 mg(p.o.) baslandi. Kateterden alinan idrar kiltiriinde
Ureme olmamasi Uzerine antibiyoterapi Uclncli gununde sonlandirldi. Mevcut bulgularla
organik-anatomik, norolojik, endokrin ve metabolik nedenler ile ila¢ kullanimi dislanan olguya Roma IlI
kriterlerine gore fonksiyonel kabizlik tanisi konuldu ve AiR'nin fonksiyonel kabizliga bagh gelistigi
saptandi. Fonksiyonel kabizligin tedavisi amaciyla egitim ve laktiloz 2 ml/kg/giin(p.o.) baslanan olgunun
takiplerde laktiiloz dozu tedricen azaltilarak tedavinin lglincii ayinda kesildi. Davranis tedavisi ve diyet
dizenlenmesine devam edilen hasta, kabizlik ve iliskili komplikasyonlari olmaksizin, bir yildir takip
edilmektedir.

SONUCG: Urolojik acillerinden biri olan AR her yasta gériilebilmesine ragmen cocukluk caginda nadiren
gorilir. Cocukluk caginda AiR'nin en sik iki nedeni nérolojik hastaliklar ve anatomik bozukluklardir.
Fonksiyonel kabizligin siklikla Urolojik komplikasyonlara ve nadiren de AiR'ye neden oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, idrar retansiyonu, konstipasyon

Resim 1. Olguya ait pelvik ultrasonografi ve ayakta direkt batin grafisi gériintleri
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OLGU-03
Konjenital Mesane Divertikiiliine Bagli Vajinal Kitle: Olgu Sunumu

Kirsad Zengin, Serhat Tanik, Sebahattin Albayrak, Mesut Guirdal
Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Mesane divertikiilii, mesane Urotelyumunun mesane duvarinda muscularis propria arasindan
herniasyonu olarak tanimlanir. Mesane divertikdlleri dogustan veya kazanilmis olabilir. Konjenital mesane
divertikilleri (KMD), genellikle 10 yas altinda kendini belli eder. En sik basvuru sebebi idrar yolu
enfeksiyonudur (iYE). Biz bu bildiride KMD'ye bagh vajinal kitle ile basvuran vakayi ve tedavi yaklasimimizi
sunmayl amacladik.

VAKA: 25 yasinda bayan hasta vajen 6n duvarda external meatusun sag tarafinda kitle sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde cocuklugundan beri sik IYE gecirdigi ve 18 yasinda dis
merkezde reflli nefropatisi nedeniyle sag nefrektomi yapildigi 6grenildi. Hasta 6zellikle idrar yapmadan
hemen once kitlenin boyutunun arttigini ifade etmekteydi. Hastaya sistografi, ve abdominal tomografi
cekildi. Sistografide mesane sag yan duvarindan baslayip vajen 6n duvarina kadar uzayan bir divertikiil
izlendi. Tomografide de mesane sag yan duvardan koken alan divertikil izlendi, ayrica divertikll agzina
uyan boélgede 19x9 mm'lik mesaneye protrude polipoid kitle not edildi (Figir 1). Hastaya yapilan
sistoskopide sag Ureter orifisinin hemen altinda genis agizl bir divertikil harici patoloji izlenmedi. Hastaya
sistoskop ile metilen mavisi verildiginde kitlenin de mavimsi bir renk aldidi izlendi (Figiir 2). Hastaya
intravezikal ve ekstravezikal beraber kullanilarak divertikiilektomi uygulandi. Hastaya postoperatif
donemde 2x15 mg propiverin verildi. 2 hafta sonra sitografisinde sorun izlenmeyen hastanin sondasi
cekildi (Figlr 3). Hastanin aylik takiplerinde herhangi bir ek sorun olmadi. Postoperatif 6. ayda vajinal
kitlenin kayboldugu ve hastanin hic IYE gecirmedigi gorildi.

TARTISMA: Konjenital mesane divertikilii (KMD) olan hastalarda vezikolireteral reflii (VUR) cok sik izlenir
ve genelde cocuklukta kendini gosterir. KMD genelde tek olur ve Ureter orifisinini hemen lateralinde
izlenir. Hastanin hikayesinde daha dnce hastayi nefrektomiye goétiiren VUR oldugu bilinmekteydi. KMD
nedeniyle gelisen refliilerde divertikiilektomi endikasyonu vardir ve erken zamanda farkedilip yapilirsa
reflii nefropatisine gidis 6nlenebilir. Tekrarlayan IYE olan ¢cocuklarda gliniimiizde voiding sistoliretrografi
rutin olarak reflii arastirmasi icin yapilmaktadir. Bu hasta grubunda konjenital mesane divertikillniin
reflliye sebep olabilecegdi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane divertikil(, vajinal kitle, vezikoUreteral reflii

Figur 1. Mesane divertikiliniin  Figur 2. Sistoskop ile metilen mavisi Figlir 3. Hastanin postoperatif
tomografik goriintisi verildiginde kitlenin gériinimu sistografi gorintiisi
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OLGU-04
Ureteral Ektopi: Olgu Sunumu

Volkan Sen, Sedat Egriboyun, Aykut Kefi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dal, izmir

AMAC: Ureteral ektopi 2000 kiside 1 sikhginda gériiliir. Kizlarda %80 i duplikasyonla gériilmekle beraber
nadiren tek Ureterin ektopisi olarak da gorilebilir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile bagvuran
18 aylik kiz cocukta saptanan sol Ureter ektopisi ve cerrahi tedavi teknigi sunulmustur.

OLGU: Onsekiz aylik kiz cocugu (¢ aydir tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile klinigimize
basvurdu. Son ug¢ aydir Ug kere sistit atagi geciren ve idrar kltlrlerinde 100.000 koloni/ml E. coli Gremesi
saptanan hastanin yapilan fizik muayenesi olagandi. Dis merkezde yapilan abdominopelvik
ultrasonografide sol hidrolireteronefroz saptanan hastaya voiding sistolreterografi yapilmis ve sol grade
3 vezikolreteral reflii saptanmistir. Yapilan DMSA sonucunda sol bébrek boyutunda sag bébrege goére
kiclilme, alt pol ve Ust polde hipoaktif alanlar saptanmistir. Hastaya klinigimizde sistoskopi yapildi.
Kompakt sistoskopun dogrudan sol Uretere girdigi gozlendi. Sistoskop geri cekildiginde sol Ureter
orifisinin mesane boynuna acildigi gézlendi. Sol Ureter orifisinin medialinden mesaneye girildi. Sag Ureter
normal yer ve goériinimdeydi. Mesanede tas ya da enfeksiyon ile uyumlu gériiniim saptanmadi. Yapilan sol
Ureterorenoskopide sol Ureteropelvik bileskeye kadar ilerlendi, Ureterde dilatasyon disinda patoloji
saptanmadi. Hasta supin pozisyona alinarak phannelstein insizyonla kohen yodntemi ile sol
Ureteroneosistostomi yapildi. Ekstravezikal yontemle Ureter diseke edildikten sonra submukozal tiinel
olusturularak kohen yontemiyle intravezikal tGreteroneosistostomisi yapildi

SONUC: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile basvuran hastalarda Ureteral ektopi 6zellikle kiz ¢cocuklar

icin akilda tutulmalidir. Distal Ureter ektopilerinde cerrahi teknik acisindan ekstra- ve intravezikal
yontemlerin birlikte kullanilmasi operasyonu kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Ureter, ireteral ektopi, tekrarlayan sistit

Ureteral ektopi olgumuzun sistoskopik gériintiisii
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OLGU-05
Cift toplayici sistem ve vajinaya agilan ektopik tireter: Nadir goriilen bir idrar kacirma nedeni

Fikret Fatih Onol, Ahmet Tahra, Umit Yildirim, Ugur Boylu, Eyiip Veli Kiiciik, Eytip Glimis

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Cift toplayici sistem ve ektopik Ureter, idrar kacirmanin nadir sebeplerindendir. Bu olgu sunumunda,
ender gorilen bu hastaligin tani ve tedavi surecini paylasmaktayiz.

METOD: Yirmi-dokuz yasinda kadin hasta, dogustan beri olan hissetmeden idrar kacirma sikayetiyle
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde problem yoktu. Fizik muayenede stres testi ve vezikovajinal fistil igin
yapilan degerlendirme negatifti. Basit norolojik muayenesi dogaldi. Tam idrar tahlilinde patoloji
saptanmayan hasta ileri degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Hastanin 24 saatlik ped testi 52 gram olarak élciildii. Urodinamik incelemede normal basincl,
normal kompliyansli, inhibe edilemeyen kontraksiyonlari olmayan mesane saptandi, valsalva ile idrar
kacirma gozlenmedi. Uriner sistem ultrasonografisinde patoloji bildirilmedi. Klinik bulgular esliginde cift
toplayici sistem-+ektopik Ureter olabilecedi disiinilen hastadan MR (rografi istendi; sol bobrekte cift
toplayici sistem rapor edildi ancak ektopik Ureter distali net degerlendirilemedi. Hastaya bu bulgularla
tanisal sistoskopi+retrograd pyelografi+Ureteroskopi yapildi; solda normal yerlesimli tek orifis gozlendi,
mesane boynu veya lretrada ek orifis gézlenmedi. intravenz metilen mavisi uygulamasiyla mesane veya
vajinada ektopik orifis gortilemedi. Bunun (zerine Radyoloji bolimine konsilte edilerek yeni bir MR
Urografi cekildi, atrofik Ust pole ait Ureterin vajinaya acildigi gosterildi. Hastaya laparoskopik
transperitoneal heminefrektomi ve Ureterektomi planlandi. Ancak, atrofik Ust pol parenkiminin, renal
pedikilin tam altinda kalmasindan dolayi yaralanma riski nedeniyle heminefrektomi yapilamadi, sadece
renal pelvisin ve Ureterin ablasyonu uygulanabildi. Postoperatif idrar kagirmasi kaybolan hastanin 3. ay
ultrasonografisinde perinefritik alan komsulugunda 6 sm capinda sivi koleksiyonu saptandi. Klinik bulgu
olmamasi ve hastanin memnun olmasi (izerine izlem 6nerildi. Postoperatif 9. ayda sol yan agrisi gelisen ve
ultrasonografide koleksiyonu sebat eden hastaya acik eksplorasyon karar alindi. Retroperitoneal
yaklasimla Urinom posuyla birlikte heminefrektomi uygulandi. Hastanin postoperatif 1. ve 3. ay
kontrollerinde patolojiye rastlanilmadi.

SONUC: Ektopik Uretere bagli inkontinansin degerlendirmesi, radyoloji hekimiyle yakin isbirligi icinde
gerceklestirilmelidir. Bu patolojinin tedavisinde minimal invaziv yontemler teknik olarak gii¢ ve yetersiz
kalabilir. Tedavi secimi yapilirken, proksimal ve distal yaklasim dahil tim secenekler dikkatlice gézden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cift toplayici sistem, ektopik Ureter, idrar kagirma

Pre-operatif MRU Per-op GORUNUM URINOM

NG
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OLGU-06
Tekrarlayan Midiiretral Sling Operasyonu Sonrasi Gelisen Mesane Tasi: Olgu Sunumu

Emel Kiyak Caglayan’, Kiirsad Zengin?, Mustafa Kara', Mesut Giirdal?
'Bozok Universitesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim Dali, Yozgat
Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRiS: Stres tip Uriner inkontinans (SUI) hastalarin yasam kalitesini etkileyen sosyal bir sorundur. Prevelansi
yas, cinsiyet, etnik gruba gore degisiklik gostermekle birlikte %2-55 arasinda degismektedir. SUI cerrahi
tedavisinde tension free vaginal tape (TVT) ve son yillarda daha ¢ok 6n plana ¢ikan transobturator tape
(TOT) en yaygin kullanilan tekniklerdir.

OLGU: Yaklasik 2 yil 6nce hapsirma, gulme ile idrar kagirma sikayeti olan 40 yasinda kadin hastaya
basvurdugu dis merkezde SUI tanisi ile TVT operasyonu uygulanmis. Operasyondan yaklasik 7-8 ay sonra
stres tipi idrar kagirma sikayetleri tekrar baslayan hastaya farkl bir merkezde TOT operasyonu uygulanmis.
ikinci operasyondan (¢ ay sonra kasik agrisi, idrar yaparken yanma, sizlama sikayetleri gelisen hasta
klinigimize basvurdu. Hastanin U¢ vaginal dogum disinda hikayesinde abdominal veya pelvik cerrahi
oykusu yoktu. Jinekolojik muayenede vajende enfeksiyon, erozyon goézlenmedi. Transabdominal
ultrasonografide mesane sol yan duvardan limene uzanan 36x22 mm boyutlarinda kalsifiye, yer
degistirmeyen lezyon izlendi. Hastaya genel anestezi altinda sistoskopi yapildi. Mesane sol yan duvarina
impakte yaklasik 1 cm uzunlugunda prolen siittir materyali ve 3.5x2.5 cm boyutlarinda tas izlendi (Figir 1).
Prolen siitur materyali her iki uctan kesildi. Daha sonra mesane tasi pnomotik litotriptor ile kirildi ve taslar
endoskopik olarak disari alindi. Cerrahi sonrasi u¢lincli ayda yapilan kontrolde hastanin sikayetlerinin
olmadigi tespit edildi.

TARTISMA: SUI cerrahisinde miduretral sling prosedirlerinin basari oranlar ytksektir. Tekrarlayan sling
operasyonlarinda iyi klinik sonuclar bildiriimekle birlikte komplikasyon oranindaki artis dikkat ¢ekicidir.
Mesane perforasyon riskinin az olmasi intraoperatif sistoskopiye ihtiyaci azaltmakta, operasyon siresi
kisalmakta dolayisiyla TOT TVT'ye gore daha guvenli ve minimal invaziv bir yontem olarak
disiintilmektedir. Mesane perforasyonu operasyon sirasinda hematuiri gelismesi veya trokar ¢ikis yerinden
idrar gelisi ile anlasilabilir. Hastadaki prolen sitilir materyali ve buna bagli olusan mesane tasi TVT
operasyonunun bir komplikasyonudur. Daha 6nce her ne sekilde olursa olsun inkontinans operasyonu
geciren hastalarda reoperasyon karari verilmeden 6nce dikkatli bir degerlendirme, vajinal muayene ve
sistoskopi yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane perforasyonu, stres tip Uriner inkontinans, transobturator tape

Figur 1. Mesanede prolen siitir materyaline bagh olusan tasin endoskopik goriintusu
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OLGU-07

Laparoskopik Retroperitoneal Burch Uygulamasindan 7 Yil Sonra Endotackerin Mesaneye Migrasyonu

Ahmet Salvarci’, Yunus Agrali?

'0Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimi, Konya
2Ozel Konya Hospital Genel Cerrahi Béliimiii Konya

AMAG: Stres Uriner inkontinans nedeniyle retroperitoneal laparoskopik Burch ameliyati uygulanmis
hastanin mesane icine migrate olmus ve taslasmis endotacker sunulacaktir.

YONTEM: Eyliilde 2013 kanli idrar tarifleyen hastanin; idrarin biokimyasal ve mikrobiyolojik analizleri, kan
sayimi yapildi. Direkt Uriner sistem grafisi (DUSG), ultrasonagrafisi (USG) ve pelvik tomografisi cekildi.

BULGULAR: idrarda yanma, sik sik idrar cikma ve idrardan kan gelme sikayeti olan 48 yasindaki bayan
hastaya 7 yil 6nce kadin dogum tarafindan idrar kagirma nedeniyle retroperitoneal laparoskopik Burch
ameliyati uygulanmis. Ameliyat sonrasi hasta kasik agrilari ve idrar yanmasinin hi¢ gecmedigini ifade etti.
Surekli Uriner enfeksiyon nedeniyle defalarca antibiyotik kullanmis. Onceden vyapilan tim
ultrasonografilerde patoloji izZlenmemisti. Yapilan idrar analizinde bol I6kosit ve bol eritrosit bulundu. USG
mesane tasi oldugu ifade edilen hastaya planlanan sistoskopide taslasmis endotacker gozlendi ve cikarildi
(sekil-1). Yine sistoskopide mesane icinde ve duvar yapisinda ek patoloji izZlenmedi. Cerrahi sonrasi ¢ekilen
DUSG de diger tackerlarin normal lokalizasyon disinda oldugu izlendi. Yine tomografide para Uretral
yerlestirilen tackerlardan sol kisimda olanlardan birinin mesanenin sol posteriora migrate oldugu gozlendi
(sekil-2).

SONUC: Lapraskopik Burch sirasinda mesh fixasyonunda kullanilan endotackerin mesane igine migrate
olabilecegi g6zlenmis oldu.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik burch, tacker, migrasyon

Tacker USG Taslasmis Tacker Cerrahi Sonrasi Endotecker Migrasyonu
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OLGU-08
Midiiretral Aski Cerrahilerinin Korkulan Komplikasyonu: Mes Erozyonlu Bir Olgu Sunumu
Mustafa Suat Bolat', Ali Furkan Batur?, Mustafa Kemal Atilla’, Hiiseyin Cihan Demirel’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sincan Devlet Hastanesi

Ulmsten ve ark. 1996 yilinda dnculik ederek gelistirdigi ve daha sonra tiim diinyaya yayilan Tension-free
vaginal tape (TVT) operasyonu yiiksek basari ve diisiik komplikasyon oranlari ile giiniimiizde Uriner stres
inkontinans tedavisinde siklikla uygulanilan bir tedavi metodu haline gelmistir. Bu cerrahi secenegin
komplikasyonlari arasinda alt triner sistem yaralanmalari, miksiyon gii¢liigl ve idrar retansiyonu, detriisor
asiri aktivitesi ve irritatif miksiyon semptomlari, tekrarlayan veya diizelmeyen inkontinans, kanama,
enfeksiyon ve mes erozyonu bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda tedavi yonetimi en zorlu olan
mes erozyonu, en korkulan komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Biz bu olgu sunumunda stres
inkontinans nedeniyle dis merkezde 10 ay 6nce TVT operasyonu uygulanmis ve poliklinigimize vajinal
kanama, disparoni ve sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri ile gelen ve fizik muayenede mes
erozyonu saptanan hastamizi sunarak bu zorlu durumun tedavisini hatirlatmayi amacladik. Mes materyali
baslanan antibiyotik tedavisi sonrasinda etrafindaki granuilasyon dokusu ile beraber eksize edildikten
sonra hasta postoperatif 3.glin onerilerle taburcu edildi. Postoperatif 6. hafta ve 6.ay kontrol edilen
hastanin herhangi bir sikintisinin olmadigi ve kontinansinin tam oldugu muayeneler sonucunda tespit
edildi. Mid Uretral aski cerrahileri kolay uygulanabilirlikleri ve yliksek basari oranlari ile gliniimiizde stres
inkontinans tedavisinde hemen hemen tiim kliniklerde ilk secenek tedavi secenegi haline gelmistir. Ancak
ciddi komplikasyonlarinin olabilecegdi ve bu hastalarin postoperatif uzun dénem takip edilmesi gerektigi
klinik tecriibeler 1siginda muhakkaktir

Anahtar Kelimeler: Miduretral aski cerrahisi - TVT- mes erozyonu -
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OLGU-09
Nadir Bir Genitoliriner Fistlil Nedeni: Uterovezikal Fistul

Mimtaz Dadali, Mustafa Levent Emir, Muhammed Sahin Bagbanci, Ayhan Karabulut
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirsehir

AMAC: Genitouriner fistiller 6zellikle gelismekte olan Glkelerde sik olarak goriilmektedir. Vezikovajinal
fistullere gore daha az oranda gorilen Uterovezikal fistiller de ¢cogunlukla sezaryene bagli iatrojenik
olarak olusmaktadir. Burada liclincli sezeryan operasyonu sonrasi gelisen bir uterovezikal fistiil olgusu
sunulmaktadir

METOD: 35 yasinda, menstruel donemlerde olusan agrisiz siklik hemattiri yakinmasi ile basvuran hastanin
on ay Once gecirilmis U¢lincli sezeryan operasyonu bulunmaktaydi. Operasyondan sonra iki ay sondali
olarak izlenen hastanin postoperatif bir ay yogun olarak devam eden makroskopik hematdrisi ikinci aydan
sonra azalma gdstermistir. Uriner inkontinans yakinmasi yoktu.

BULGULAR: Bobrek fonksiyonlari normal olan hastanin tam idrar analizinde bol eritrosit izlendi.
Abdominal ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadi. Sistoskopik incelemede ise trigon arkasinda
sistoskopun ¢ok rahat gecebildigi, yaklasik 1.5 cm'lik fistll agzi izlendi(resim1). Sistoskop ile uterus
kornularina kadar ilerlendi. Es zamanli vajinal muayenede sivi gelisi izlenmedi. Steril metilen mauvisi
verildiginde vajinal bolgede gecis izlenmedi. Hastaya transabdominal orta hat girisimi ile fistil onarimi
yapildi. Mesane deperitonalize edildikten sonra transperitoneal olarak uterus tabaninda bulunan fistil
traktina ulasildi (Resim 2). Mesane acildiktan sonra arka duvar fistil traktina kadar ilerletildi ve traktus
cikarildi (Resim 3). Mesanede traktusun acildigi yerdeki endometrium dokusu eksize edilerek saglikli
mesane duvarina ulasildi. Mesane duvari iki tabaka halinde kapatildi ve mesane 300 ml serum fizyolojik ile
doldurularak kacis olmadigi gozlendi. Traktus ¢ikarildiktan sonra uterusda olusan aciklk (2 cm) 0 nolu vikril
ile onarildi. Yeterli uzunlukta olan omentum mesane arka duvarindaki onarim yerine tesbit edildi. Uretral
sonda ve dren konularak isleme son verildi. Uretral sonda 10 giin sonra cekildi. Postoperatif {ictincii ayda
hastanin siklik hemattrilerinin diizelmis oldugu gozlendi.

SONUCG: Ozellikle jinekolojik operasyonlar olmak (izere pelvik cerrahiler sonrasinda genitodiriner fistiller
izlenebilir. Tekrarlayan operasyonlar ve yiiksek sayidaki sezeryan operasyonlari riski artirmaktadir. Erken
tani ve uygun cerrahilerin basari sansi yiksektir. Geng ve orta ileri yas bayanlarda pelvik operasyonlar
sonrasi tekrarlayan (siklik olarak) hematdrilerde uterovezikal fistiller akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uterovezikal fistiil, komplikasyon, siklik hematuiri

Resim 2. Uterus ve mesane Resim 3. mesane icinden Resim1. sistoskopik olarak
arasindaki traktusun goriinima fistil traktinin gérinimi fistaliin gérinimii

~10 ~
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OLGU-10
Sakral Herpes Zoster Kaynakl Akut Uriner Retansiyon ve Fekal Inkontinans: Vaka Sunumu
ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Burak Arslan, Zafer Kozacioglu, Bumin Ors, Nihat Nergiz,

Suleyman Minareci
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRiS: Herpes zoster enfeksiyonu bir, iki veya nadiren daha fazla dermatomu iceren vezikiiler dékiintiilerle
belirir ve duyu-kok ganglionlari, meninksler, nadiren de omurilikte inflamatuar lezyonlara neden olur.
Sakral dermatom tutulumuna bagli anogenital bélgenin inervasyonu etkilenebilir ve hasta cesitli Grolojik
sikayetlerle de bagvurabilir.

MATERYAL-METOD: 57 yasinda kadin hasta sol kalcasinin Gzerindeki agnli vezikiler dokiintiler ve
suprapubik agriile acil serviste goriildi. Hastanin sorgulamasinda dokiintiilerinin 48 saat 6nce basladigini
ve son sekiz saattir idrar yapamadigini belirtti. Hastanin fizik muayenesinde glob vezikale palpe edildi.
S2-S4 dermatomlarina uyan bolgede vezikller dokiintuler saptandi. Hasta kataterize edildi ve 1100 cc
berrak idrar ¢ikisi oldu. Daha ileri sorgulamada hastanin ayni zamanda gayta inkontinansinin da oldugu
ogrenildi. Hasta enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi ve herpes zoster tanisi konuldu. Hasta valasiklovir
3x1 ve gabapentin 600 mg 3x1 ile taburcu edildi. Hastaya temiz aralikh kataterizasyon onerildi fakat
yapamayacagini belirttigi icin kalici sonda ile taburcu edildi.

3 hafta sonra hastanin sondasi ¢ekildi ve spontan idrar yapabildigi gozlendi, rezidii saptanmadi. Hastanin
gayta inkontinansi devam etmesi lizerine noroloji ile konsulte edildi. Yapilan sfinkterik EMG ve anorektal
manometri sonrasi hastaya biyofeedback tedavisi uygulandi ve 6 hafta sonra hastanin sikayetleri geriledi.

BULGULAR-SONUC: Zoster kaynakli mesane disfonksiyonu genellikle duyusal sinirlerin etkilenmesi
sonucu olusan mesane atonisi nedeniyle olusur. Herpes zoster kaynakl akut Uriner retansiyon genellikle
dokiintllerden 48 saat sonra baslar, 2-4 hafta siirer ve tedavisi semptomatiktir. Beraberinde gérilebilen
konstipasyon ve gayta inkontiansi gibi sikayetler nedeniyle tedavisi enfeksiyon hastaliklari, néroloji ve
roloji bolimleri tarafindan birlikte yapilmadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, akut Uriner retansiyon, fekal inkontinans

Resim 1
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OLGU-11
Bayan Hastada Augmentasyon Sistoplasti ve Uretral Rekonstriiksiyon: Olgu Sunumu
Mehmet Hamza Giiltekin, Sinharib Citgez, Cetin Demirdag, Biilent Alici, Oktay Demirkesen

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali istanbul
Bayan hastada augmentasyon sistoplasti ve Uretral rekonstriiksiyon: Olgu sunumu

No6rojenik mesane disfonksiyonunda amacg Ust Uriner sistemi bozulmalardan korumak iken idrar kacirma
olmaksizin mesanede disiik basincta idrar depolamayi ve idrar bosaltmayi saglamaktir. Eer bu amaca
medikal tedavi ile ulasamazsak bircok cerrahi girisim glindeme gelebilir.

T12 paraplejik, 51 yasinda kadin hasta idrar kagirma yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hasta 32 yil dnce
atesli silah yaralanmasina maruz kalmis ve sonrasinda hastanin idrar kagirma problemi baslamistir. Hasta
10 yil hasta alt bezi kullanmis olup son yillarda kalici Giretral kateter kullanmistir. Sonrasinda kalici Gretral
kateter kullanimina bagh lretraya yonelik Giretroplasti operasyonu gecirmis oldugu tespit edildi. Vajinal
muayende genis bir (iretral defekt gériiliirken mesane trigonu gériiniir durumdaydi. iseme sisrografisinde
ise mesane kapasitesi 50 cc olup bilateral vezikoUreteral reflli tespit edildi.

Bu hastada augmentasyon sistoplastisi, Uretral rekonstriiksiyon ve rektus abdominis fasyasi ile sling
operasyonu gerceklestirdik. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi ve operasyon
surresi 360 dakika oldu. Hastanede kalis stiresi yara yeri enfeksiyonu nedeniyle 41 glin oldu.

Operasyon sonrasi kontrollerde 1.ayda mesane kapasitesi 150 cc iken hasta duizenli olarak temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) 8x1 uygulamaktadir.

Sonug olarak konservatif tedaviden fayda goérmeyen hastalarda uygulamis oldugumuz bu kompleks
cerrahi yontem hayat kalitesini arttirmakta ve hastaligin yonetiminde faydali olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Augmentasyon, nérojen, mesane, sling

Resim1: A. Genis iiretral defekt, B. Uretral rekonstriiksiyon, Resim2: Postoperatif iseme
C. Rektus abdominis fasyasi ile sling, sistografisi
D. Vajinal mukozanin kapatiimasi
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OLGU-12
Parauretral Bolgede Goriilen Nadir Rekiirren Yiizeyel Anjiomiksom Olgusu

Onur Telli, Hasmet Sarici, Berat Cem Ozgiir, Cem Nedim Yiicetiirk, Mehmet Ali Karag6z, Arif Demirbas
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Bu olgu sunumunun amaci, goreceli olarak nadir goriilen pelvik ve perineal bdélgenin yumusak
dokusundan kdken alan rekirren ve yiizeyel anjiomiksom olgusunu sunmaktir. Klinigimize masif hematiri
ve pelvik agri sikayeti ile basvuran 51 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde perilretral 3 cmlik kitle
tespit edildi. MR goriintiilemesinde 3,5 cm x 3 cm paraiiretral timor olarak degerlendirilen kitle rezeke
edildi. Patolojik ve immunhistokimyasal degerlendiriimesinde benign mezenkimal timor anjiomiksoma
(ylizeyel) olarak kabul edildi. Operasyondan 3 hafta sonra 1 cm lik kitle ile tekrar basvuran hasta niiks kabul
edilerek tekrar rezeksiyon uygulandi. Ylizeyel anjiomiksomalar agresif formuna gére daha yavas biiylime
gosterirler ve pelvik, perineal ve genital bolgeye dogru yayllma gostermezler. Allen ve ark. (1,2) 28 vakalk
calismalaninda ilk kez tarifledikleri yiizeyel anjiomiksomalarda, olgumuzda oldugu (izere Ostrojen
reseptori negatif ve rekiirrens gosteren vakalarda epitelyal komponent pozitif oldugu bildirilmistir.

References

1)Allen PW, Dymock RB, MacCormac LB: Superficial angiomyxomas with and without epithelial
components, report of 30 tumors in 28 patients. Am J Surg Pathol 1988, 12:519-530

2)Allen PW: Myxoma is not a single entity: a review of the concept of myxoma. Ann Diagn Pathol 2000,
4:99-123

Anahtar Kelimeler: Anjiomiksoma, Stiperfisyel

Resim1: Paraiiretral 3cm ylizeyel anjiomiksoma
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P-001
Spinal Kord Hasan Sonrasinda Kuersetinin Sican Mesane Dokusu Uzerinde Koruyucu Etkileri

Tarik Emre Sener, ilker Tinay', Tufan Tarcan', Ozge Cevik?, Mehmet Ersahin?, Selin Cadirci*, Sule Cetinel’,
Goksel Sener*

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul

2Cumbhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Sivas

3istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dal, istanbul

*Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAC: Spinal kord hasari (SKH) inflamatuvar yanita sebep olarak ve oksidatif stres yaratarak Grogenital
sistemin de icinde bulundugu bircok organ sistemi lizerinde zararli etkiler gosterir. Bu calismada sicanda
SKH'na bagl gelisen mesane hasarinda dogal bir antioksidan olan kuersetin‘in etkilerini belirlemek
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Wistor albino erkek sicanlarda (250-300 gr) SKH olusturmak icin T10 vertebra
seviyesine orta/ciddi seviyede hasar olusturan (100 g/cm gig) standart agirhk disirme metodu
uygulandi. SKH uygulanan sicanlara taslyici veya 20 mg/kg kuersetin, ilk olarak islemden 15 dakika sonra
ve ardindan giinde 2 kez olacak sekilde 7 giin boyunca uygulandi. Yedi gliniin sonunda sicanlara
uygulanan dekapitasyonun ardindan mesane dokulari organ banyosunda asilarak karbakol (10-8 den 10-4
‘e kadar) uygulandi ve izometrik kasilma cevaplari kaydedildi. Oksidatif doku hasarini incelemek amaciyla
mesane dokularinda luminol kemiliminesans (KL), nitrik oksit (NO), malondealdehit (MDA) ve glutatyon
(GSH) seviyeleri ve superoksit dismutaz (SOD), myeloperoksidaz (MPO) ve kaspaz-3 aktiviteleri olculdi.
Proinflamatuar sitokinler olan timoér nekroz faktorii a, interlokin 1B ve interlokin 6 seviyeleri kan
orneklerinde olcilda.

BULGULAR: Organ banyosunda mesane dokularinin kontraktil yanitlarinin SKH olan sicanlarda kontrol
grubuna oranla daha az oldugu saptandi ve kuersetin tedavisi ile kontraktil yanittaki azalmanin geri
cevrildigi gorildi (sekil 1). Ayrica SKH sonrasi NO, MDA, luminol (KL) seviyelerinde ve MPO ve kaspaz-3
aktivitelerinde olusan degisimlerin kuersetin tedavisi ile belirgin bir sekilde geri dondurildtgu gorildu
(sekil 2, 3). Benzer sekilde tasiyici uygulanmis SKH grupta yiiksek olan plazma sitokin seviyelerinin
kuersetin tedavisi ile diistigu izlendi (tablo 1). Ayrica kuersetin tedavisinin SKH grubunda gorilen GSH
tlketimini ve SOD aktivitesindeki azalmayi engelledigi goriildi (sekil 4).

SONUC: Kuersetin, sicanda SKH'na bagli mesanede meydana gelen oksidatif hasara ve kasilma
bozukluguna karsi koruyucu etki gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuersetin, mesane, sican, spinal kord hasari

Sekil 1. izole organ banyosunda kontrol ve tasiyici- ve kuersetin tedavili sican mesane seritlerinin kiimiilatif eklenen
karbakol ile elde edilen konsantrasyon-cevap egrileri. Her nokta 124 mm KCl ile olusturulan
kasilma yuizdesi olarak ifade edildi.
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£ P I v * p < 0.05: Kontrol gruba gore; + p < 0.05: Tastyici tedavili
- ¥ e A SKH grubuna gére. Her grupta 8 sican bulunmaktayd.
4
o ——a x
TR PR E T T O P
Karbakol [M]

~16 ~




[ =T .
KONTINANS DERNEGI

Sekil 2. Kontrol ve tasiyici- ve kuers etin tedavili spinal kord hasari gruplarinda a) myeloperoksidaz
(MPO) aktivitesi, b) luminal kemiliiminesans (KL), c) nitric oksit (NO) ve d) malondealdehit (MDA) seviyeleri.
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+p<0.05, ++p<0.01, +++p<0.001: Tastyic tedavili SKH
grubuna gore. Her grupta 8 sican bulunmaktaydi.
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Sekil 3. Kontrol ve tasiyici- ve kuersetin tedavili spinal kord hasari gruplarinda a) Kaspaz-3 aktivitesi, ve b)
Western-Blot ile elde edilen Kaspaz-3 beta aktin band yogunlugu.
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E '! e ** p<0.01, *** p<0.001: Kontrol grubuna gore; +p<0.05,
_— e +++p<0.001: Tastyici tedavili SKH grubuna gore.
Her grupta 8 sican bulunmaktaydi.
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Sekil 4. Kontrol ve tasiyici- ve kuersetin tedavili spinal kord hasari gruplarinin mesane dokularinda a) glutatyon
(GSH) ve b) sliperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi.

B ajic-badeel = KT incovi
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Tablo 1. Kontrol ve tasiyici- ve kuersetin tedavili plazma,
TNF- q, IL-1B ve IL-6 diizeyleri.
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K (n=8) Tasiyi-tedavili SKH KT-tedavili SKH
TNF-a (pg/ml) 42,6 £ 2,1 115 £ 11,7 *** 61,6 £ 3,9 +++
K e - IL-1B (pg/ml) 23,2 £0,5 30,1 £ 0,8 *** 25,7 £ 0,9 ++
IL-6 (pg/ml) 20,4 + 0,5 30,8 + 3,1 **x* 22,8 £0,7,5 +++

n

|_;] *** p<0.001: Kontrol grubuna gore; +p<0.05, +++p<0.001:
Tasiyici tedavili SKH grubuna gore. Her grupta 8 sican bulunmaktaydi.
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*p<0.05, ***p<0.001: Kontrol grubuna gore;
+p<0.05, +++p<0.001: Tastyic tedavili SKH grubuna gore.
Her grupta 8 sican bulunmaktaydi.

~17 ~




[ T .
KONTINANS DERNEGI

P-002

Sicanlarda Iskemi/reperfiizyon Modelinde Olusan Mesane Dokusu Kontraktil Bozuklugu ve Apoptoz
Uzerine Kuersetinin Etkileri

Tarik Emre Sener', ilker Tinay', Tufan Tarcan', Ozge Cevik?, Selin Cadirc, Sule Cetinel*, Goksel Sener?
"Marmara Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Istanbul

2Cumbhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakulte5| Biyokimya Ana Bilim Dali, Sivas

3Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dal, istanbul

*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAG: iskemi/reperfiizyon (i/R)'a bagh mesane disfonksiyonu mekanizmasini ve dogal bir antioksidan
olan kuersetin tedavisinin etkilerini arastirmak

METOD: Sprague Dawley cinsi erkek sicanlar, abdominal aorta 30 dakika boyunca klemplenerek iskemiye
maruz birakildi ve sonrasinda 60 dakika boyunca reperfiizyona izin verilerek i/R modeli olusturuldu.
iskemiden dnce ve reperflizyondan sonra sicanlara kuersetin (20 mg/kg; ciltaltina) veya tastyici verildi.
Dekapitasyon sonrasinda mesane dokulari alinarak biyokimyasal 6l¢timler, histolojik incelemeler ve organ
banyosunda izometrik kasilma testleri yapild.

BULGULAR: Mesane dokularinda i/R'a bagl gelisen oksidatif hasara bagl olarak saptanan malondealdehit
(MDA) seviyeleri ve myeloperoksidaz (MPO) aktivitelerindeki artis ve glutatyon (GSH) seviyelerinde ve
superoksit dismutaz (SOD) aktivitelerindeki azalmanin, kuersetin tedavisi ile geriledigi géruldu (tablo 1).
i/R grubunda pro-apoptotik belirtec olan kaspaz-3 seviyesinde artis ve anti-apoptotik bcl-2 proteini
azalmis olarak bulunurken kuersetin tedavisi bu parametreleri belirgin bir sekilde tersine cevirdi (sekil 1).
i/R grubunda artmis oksidatif hasara bagli olarak organ banyosunda mesane seritlerinin karbakole verdigi
kontraktil yanitin kontrol grubuna oranla azaldigi ve kuersetin tedavisi ile yanitin arttigi gozlendi (sekil 2).

SONUG: Kuersetin anti-inflamatuar, antiapoptotik ve antioksidan etkileri sayesinde i/R'a bagh gelisen
mesane hasarina karsi koruyucu etki gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemi/reperfiizyon, kuersetin, mesane, sican

Sekil 1.Western blot analizi ile elde edilen kontrol grubu (K),  Sekil 2. Sican mesane seritlerine kiimiilatif

iskemi/reperfiizyon (i/R) grubu ve kuersetin

tedavisi + iskemi/reperfiizyon (i/R + KT) grubunda a)
Kaspaz-3 ve b) bcl-2 protein ekspresyonu.

Her grupta 10 sican bulunmaktaydi.

***p < 0.001: kontrol grubuna gore.
+++p <.0.001: tastyici-tedavili I/R grubuna gore.

eklenen karbakol ile elde edilen konsantrasyon-cevap
egrileri. Her nokta 124 mm KCl ile olusturulan kasilma
ylizdesi olarak ifade edildi.

Her grupta 10 sican bulunmaktaydi.
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* p < 0.05: kontrol grubuna gore. + p < 0.05:
tastyici-tedavili I/R grubuna gore.

Tablo 1. Kontrol (K), iskemi/reperfiizyon (i/R) ve i/R + kuersetin (KT) tedavisi gruplarinda mesane dokusunda
malondialdehit (MDA) ve glutatyon (GSH) seviyeleri ve miyeloperoksidaz (MPO) ve superoksit dizmutaz (SOD)

* p<0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001: kontrol
grubuna gore. + p< 0,05; +++ p< 0,001:
tastyici-tedavili i/R

aktiviteleri.
K /R I/R + KT
MDA (umol/g doku) 15,4 + 3,2 21,61 + 3,1 ** 12,68 + 2,8 +++
GSH (pmol/g doku) 2,0 £ 0,3 1,2 £ 0,2 *** 1,5+£0,2 %, +
MPO (U/g doku) 6,2+ 1,1 10,10 2,2 ¥** 6,4 + 1,3 +++
SOD (U/g doku) 249+1,6 17,20+ 1,3*% 23,70+ 1,7 +

grubuna gore.
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Kismi Mesane Cikim Tikanikhgi Olusturulmus Erkek Sican Modelinde Doxazosin ve Sildenafil Sitrat
Kombinasyonunun Mesane Kontrasiyonu, Alfa-1-adrenerjik Reseptér Subtipi ve Inos Ekspresyonu
Uzerine Etkisi

Abdulkadir Gimrah', Yiléren Tanidir?, ilker Tinay', Mustafa .Ozy(jrekﬁ Tufan Tarcan’
'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
2|zmit Seka Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli

AMAC: Prostatik blylmeye bagh obstriiktif bulgular nedeniyle cerrahi geciren bircok hasta, postoperatif
donemde devam eden dolum semptomlarindan yakinmaktadir. Bu durum preoperatif oturmus mesane
diz kas nororegulasyon bozuklugundan yada yasa bagl idiyopatik detrusor asir aktivitesinden
kaynaklanir. Doksazosin ve sildenafil sitrat kombinasyonunun depolama semptomlari lizerine olumlu
etkilerin gosteren klinik calismalar olmasina ragmen glinimuiizde bu ikilinin mesane diiz kas kasilimi ve
alfa-1- adrenerjik reseptor (AR) subtip ile nitrit oksit sentetaz (iNOS) ekspresyonu lzerine etkilerini
arastiran bir calisma yayinlanmamustir. Biz bu iki molekiliin kismi Gretra tikanikhgi (KUT) olusturulmus
erkek sicanlarda etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM-GERECLER: Toplam 30 erkek Spraque-Dawley sicandan 5 grup olusturuldu. Sham grubu haric
tiim gruplarda KUT olusturuldu. Operasyon sonrasi gruplara; 20 mg/kg/giin Doksazosin (D grubu), 20
mg/kg/giin Sildenafil (S grubu), veya Doksazosin+Sildenafil (DS grubu) tedavisi verildi. Bir grup (OBS
gubu) herhangi bir almadi. Postoperatif altinci hafta hayvanlarin mesane dokular ¢ikarilarak organ
banyosunda izometrik gerilim calismalar icin, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemi ile alfa-1-AR alt tipi ve iINOS mRNA ekspresyonu ¢alismalarinda kullanild.

BULGULAR: KUT sonrasi karbakol doz yanit calismalarinda artmis kontraktilite cevabi oldugu gézlendi
(Sekil). Uygulanan tim tedavilerin bu artisi normalize ettigi izlendi (Sekil). Her ne kadar gruplar arasi
toplam alfa adrenerjik reseptor konsantrasyonunda anlamli bir fark tespit edilmemisse de gruplar arasi
reseptor alt tiplerinin istatistiksel olarak farkli dagilim goésterdigi gézlendi. Sham grubunda alfa-1a ve OBS
grubunda alfa-1b reseptér subtipleri baskin subtipler olarak tespit edildi. iNOS ekspresyonu D ve OBS
gruplarinda benzer saptanirken S ve DS gruplarinda anlamli sekilde yikselmis olarak tespit edildi.

SONUCLAR: Fosfodiesteraz inhibitdrlerinin mesane fonksiyonu tizerine olan etkilerini ortaya koymak igin
daha bircok calisma gerekmektedir. Ancak bizim calismamiz KUT’ da sildenafilin depolama fonksiyonlari
lizerine potansiyel etkisi oldugunu ortaya koydu. Ayrica doksazosinin KUT’ da 6zellikle kontraktil
degisiklikleri onleyici etkisinin olabilecegi de gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Kismi mesane ¢ikim tikanikhdi, Doksazosin, Sildenafil, Mesane kontraktilitesi, iNOS,
alfa-1-adrenoreseptor subtipi,

Karbakol Doz Cevap Egrisi

140 4

= | N1 [ izometrik gerilim altinda mesane dokusunun

w0 TV i karbakole doz cevap egrisi (Yildizlar OBS grubunun S,
§ ¥ D ve sham gruplari ile istatistiksel fark gdsterdigini
belirtmektedir.)
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P-004

Tavsanda Subaraknoid Kanamanin ve Sonrasinda Uygulanan Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Mesane
Dokusu Uzerindeki Etkileri

IkerTlnay1 Ozgiir Celik?, Selin Cadircp’, Ozge Cevik?, Benglisu Oroglu®, Goksel Sener?, Tufan Tarcan'
"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul

?Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dall, istanbul

3Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dal, istanbul

*Cumbhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Sivas

Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Deneysel subaraknoid kanama (SAK) tavsan modelinde mesane bulgularini ve hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisinin mesane Uzerindeki olasi etkilerini incelemek

MATERYAL VE METOD: Toplam 15 Yeni Zelanda beyaz erkek tavsani her grupta 5 hayvan olacak sekilde
rasgele olarak kontrol, SAK ve SAK + HBO gruplari olmak tizere 3 gruba ayrildi. SAK grubunda orta hat
oksipitoservikal insizyon ile atlantooksipital membrana ulasildi. Santral kulak arterinden elde edilen 1 ml.
nonheparinize otolog kan sisterna magnaya enjekte edildi ve hayvanlar 30 derecelik a¢i ile 30 dakika
boyunca basasagiya asilarak enjekte edilen kanin bazal sisternalara yayilmasi saglandi. Tedavi grubunda
(SAK+HBO), SAK olusturulan hayvanlara 2,4 atmosfer basin¢ta 12 saat ara ile toplam 5 seans HBO tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi tim gruplardaki hayvanlar, mesanelerinin eksize edilmesi sonrasi sakrifiye edildi.
Elde edilen mesane dokular; organ banyosunda fonksiyonel calismalar, histolojik ve biyokimyasal
incelemeler icin ayrildi.

BULGULAR: Mesane dokularinda SAK'ya bagh gelisen oksidatif hasarin gdstergesi olarak saptanan
malondialdehit (MDA) seviyeleri ve miyeloperoksidaz (MPO) aktivitelerindeki artisin, HBO tedavisi ile
geriledigi goruldu (sekil 1). SAK grubunda artmis oksidatif hasara bagli olarak organ banyosunda mesane
seritlerinin karbakole verdigi kasilma yanitinin kontrol grubuna gore azaldigi ve HBO tedavisi ile yanitin
arttigi gozlendi (sekil 2). SAK grubunda pro-apoptotik belirte¢ olan kaspaz-3 ve NOS aktivitesindeki artigin,
HBO tedavisi ile anlamli bir sekilde tersine cevirildigi saptandi (sekil 3).

SONUC: Tavsanda mesane dokularinda SAK'ya bagh olarak oksidatif hasar ve bunun sonucunda mesane
dokusunda oksidatif hasar ve kasilimda bozulma meydana gelmektedir. Bu modelde erken déonemde
uygulanan HBO tedavisi ile oksidatif hasari ve mesane dinamiklerindeki bozulmalari 6nlemek
mumkunddr.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif hasar, mesane, subaraknoid kanama, hiperbarik oksijen tedavisi, deneysel

Sekil 1. Mesane dokularinin miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi ve malondialdehit (MDA) diizeyleri
(* p<0.05, ** p<0.01 kontrol gruba karsi; +p<0.05, ++p<0.01 SAK grubuna karsi)

Sekil 2. Mesane seritlerinin karbakole verdikleri yanitin degerlendirilmesi.
Konsantrasyon-cevap egrileri ve Emax ve EC50 degerleri
(*p < 0.05 kontrol gruba karsi, +p < 0.05 SAK gruba karsi)

aj

Sekil 3. Mesane dokularinin Kaspaz-3
ve NOS aktiviteleri (* p<0.05,

*¥* p<0.001 kontrol grubuna karsi;
++p<0.01 SAK grubuna karsi)
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P-005
Stronsiyum Kloridin Rattaki Deneysel Mesane Inflamasyonu Uzerine Etkisi

Esat Korgall', Gokce Diindar!, Kiibra Acikalin?, Melih Akyol?, Yusuf Tutar?, Deniz Mert Ayan®, Semih Ayan’,
Gokhan Gokge', Emin Yener Gultekin'

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas

2Gaziosman Pasa Universitesi Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Biyomiihendislik Bolimii, Tokat
3Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sivas

*Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Sivas

sBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Ogrencisi, Ankara

GIRiS: Stronsiyum tuzlari;kimyasal irritasyona sekonder baslayan batma, yanma ya da 6zellikle deride
kasinti gibi semptomlari azaltan ve ortadan kaldiran etkin ve secici anti-irritanlardir. interstisyel sistit (iS)
sikisma hissi, sik sik idrara ¢ikma ve degisken inflamasyon bulgulariyla karakterize agrili mesane
hastaligidir. IS tedavisinde bircok ajan denenmis olup hicbirisinin kesin tedavi edici ozelligi
gOsterilememistir.

Bu calisma ile, stronsiyumun mesane (izerindeki etkisi ve lipopolisakkarid (LPS) ile indiiklenen deneysel IS
modelinde dnleyici veya tedavi etkisinin olup olmadigini belirlemek amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Her biri 8 rattan olusan gruplara 5 farkli prosediir uygulandi: Uretral
kateterizasyondan sonra birinci gruptaki ratlarin mesanelerine kontrol grubu olarak %0.9’luk NaCl instile
edildi. LPS grubu olan ikinci gruptaki ratlarin mesanelerine E. coli lipopolisakkaridi, stronsiyum grubu olan
Uclincl gruptaki ratlarin mesanelerine %1'lik stronsiyum klorid heksahidrat solisyonu, 6nleyici grup olan
dordiincii gruptaki ratlarin mesanelerine 6nce stronsiyum sonra LPS solusyonu, tedavi grubu olan besinci
gruptaki ratlarin mesanelerine ise 6nce LPS sonra stronsiyum solusyonu instile edildi.

Tim ratlarnin idrar 6rnekleri calismanin baslangicinda ve sonunda toplandi. Orneklerden ELISA ile histamin
ve TNFa oOlcildi. Calismanin sonunda ratlarin mesaneleri ¢ikarildi ve inflamasyon durumunun
histopatolojik olarak degerlendirilmesi icin hemotoksilen eosin ve toluidine mavisi ile boyandi.

Sonuglar ortalamazstandart sapma (SS) seklinde bulundu ve gruplar arasindaki ortalama farklarinin
degisik kombinasyonlari Tukey testiyile istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0,05 anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Sonuclar asagidaki tablolardadir. Histopatolojik dederlendirmede gruplar arasinda anlamli
fark yoktu.

SONUC: LPS grubunda idrar TNFa ve histamin diizeylerindeki istatistiksel olarak anlaml degisiklikler iS
modelimizin gecerliligi gosterdi. Tek basina stronsiyum histopatolojik degisiklik ya da idrar TNFa ve
histamin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler olusturmadi.

LPS ile indiiklenen iS modelimizde, stronsiyum klorid mesanelerin histopatolojisinde ya da idrar histamin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik olusturmadi ancak anlamli olarak idrar TNFa degerini
dusiirdii. IS fizyopatolojisinde TNFa rolii distinildigiinde bu bulgular stronsiyum tuzlarinin IS
yonetiminde etkili olabilecegini disiindiirmektedir, ancak potansiyel kullanimini degerlendirmek icin ileri
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stronsiyum, deneysel mesane inflamasyonu, TNFa, histamin, E. coli, lipopolisakkarid

~21 ~




£ N
KONTINANS DERNEGI

LPS grubundaki histamin ve TNFa degisimi

ortalama £ SS ortalama £ SS
(baslangigta) (sonunda) P
LPS grubu histamin 9,85+3,58 ng 34,14+3,02 ng 0,000

LPS grubu TNFa  69,54+8,96 pg/mL 119,18+13,48 pg/mL 0,000

LPS grubundaki histamine ve TNFa degerlerindeki degisme istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,000 her ikisi i¢cin de)

Stronsiyum grubundaki histamin ve TNFa degisimi

ortalama £ SS  ortalama £ SS
(baslangigta) (sonunda)

Stronsiyum grubu histamin 9,76+3,61 ng 11,33+£2,57 ng 0.995
Stronsiyum grubu TNF-a 4,3+2,09 pg/mL 27,8+14,07 pg/mL 0,102

p

Stronsiyum grubundaki histamine ve TNF-a degerlerindeki degisme istatistiksel olarak anlamli degildi. (p= 0.995, p=0,102)

Onleyici grup ve tedavi grubunun ¢alisma sonundaki histamin degerlerinin LPS grubununkilerle degerlendirilmesi

LPS grubu calisma sonunda histamin Onleyici grup calisma sonundaki histamin p
34,14+3,02 ng 31,88+2,58 ng 0.942
LPS grubu galisma sonunda histamin  Tedavi grubu galisma sonundaki histamin p
34,14+3,02 ng 37,28+4,16 ng 0,702

Onleyici grup ve tedavi grubunun calisma sonundaki histamin degerleri LPS grubununki ile (34,14+3,02 ng) karsilastirldiginda
degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. (p= 0.942, p=0,702).

Onleyici grup ve tedavi grubunun ¢alisma sonundaki TNFa degerlerinin LPS grubununkilerle degerlendirilmesi

LPS grubu galisma sonunda TNF-a Onleyici grup calisma sonundaki TNF-a p
119,18+13,48 pg/mL 27,95+15,14 pg/mL 0.000
LPS grubu calisma sonunda TNF-a Onleyici grup calisma sonundaki TNF-a p
119,18+13,48 pg/mL 24,98+14,63 pg/mL 0.000

Onleyici grup ve tedavi grubunun calisma sonundaki TNFa degerleri LPS grubununkiler ile (119,18+13,48 pg/mL)
karsilastinldiginda degisim istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,000 her ikisi icin de)
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Alt Uriner Sistem Belirtileri, Asiri Aktif Mesane ve idrar Kacirma Konusunda Yapilan Topluma Dayali
Bir Prevalans Calismasinda Anket ve Mesane Giinlugii Verilerinin Korelasyonu

Ali Ersin Zumriitbas', Ali Ihsan Bozkurt?, Erdogan Tas?, ismail Cenk Acar', Okan Alkis', Kazim Coban?,
Bulent Cetinel*, Zafer Aybek’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Denizli

?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim, Denizli

3Denizli il Saghk Midrliigu, Denizli

4istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Bugiine kadar alt Uriner sistem belirtileri (AUSB), asiri aktif mesane (AAM) ve idrar kacirma (iK)
konularinda yapilan calismalarda ¢ogunlukla valide edilmis sorgulama formlari kullanilmaktadir. Bu
calismada, daha 6nce yaptigimiz popiilasyon tabanli prevalans ¢alismasinin verileri kullanilarak sorgulama
formlari ve mesane glinliikleri arasindaki korelasyonun arastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alisma icin 18 yas ve Uzeri toplam 1555 katilimcinin verilerinin dahil edildigi
topluma dayali prevalans c¢alismasinin verilerinden yararlanilmistir. Katilimcilara valide edilmis
International Continence Society (ICS) tanimlamalari ve ICIQ-SF formlarindaki verileri de iceren bir anketle
birlikte bir giinlik mesane glinliigi doldurtulmustur. Sorgulama formu ve mesane giinliigiindeki verilerin
korelasyonu arastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya katilmayi kabul eden toplam 1555 katilimcidan 856’si (%55) mesane gunliklerini
tamamlayarak geri getirmistir. Sorgulama formlarina gore, sik idrara ¢iktigini diistinen katihmcilardan,
pollakdirisi (glinlik 8 ya da daha fazla idrara ¢ikan)olanlar erkeklerde %31, kadinlarda ise %50.7'dir. Mesane
gunlikleriincelendiginde ise, erkeklerin %46.9, kadinlarin ise %62.1'inde pollakiiri oldugu gézlenmistir. Bu
grupta, mesane ginliiklerine kaydedilen ortalama idrara ¢ikma sayisi (8.65+3.47) sorgulama formlarina
kaydedilenden (7.68+3.23) anlamli olarak (P<0.001) daha yliksektir. Ayni zamanda bu grupta idrara sik
¢ikmadigini diisiinenlere gore, mesane gunliklerine kaydedilen idrar kagirma orani da daha yuksek
(%21.4%e karsin %10.3, P<0.001) bulunmustur. Mesane glinluklerindeki idrara ¢ikma sayisi kadinlarda
sorgulama formlari ile korele (P<0.001) iken, erkeklerin idrara ¢ikma sayilarini oldugundan daha fazla
belirtmeye egimli oldugu saptanmistir. Sorgulama formlarina gére stres tip iK olanlarin mesane giinliikleri
incelendiginde; %15.9'unda stres tip, %10.8'inde sikisma tip IK oldugu, %73.3’tiniin ise IK'si olmadigi
saptanmistir. Sikisma tip IK bildirenlerde ise %17.8 sikisma tip, %12.1 stres tip K oldugu, %70.1'inde ise IK
olmadigi saptanmistir.

SONUCLAR: Bildigimiz kadariyla, bu calisma valide edilmis sorgulama formlarina mesane giinliiklerinin de
dahil edildigi topluma dayali ilk prevalans calismasidir. Birkac AUSB ve IK parametresi disinda sorgulama
formlari mesane ginlikleri ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Belirtileri, Asiri Aktif Mesane, idrar Kacirma, Mesane Gunligu

Sekil-2. (a) Calismada kullanilan anket
formuna gore sik idrara giktigini diisiinen
kisilerin anket ve mesane giinliigi
sonuglarina gore pollakiiri orani (%)

ve (b) anket ve mesane giinliiklerindeki

Sekil-3. Calisma anketindeki sorulara gore stres (a) ve
stkisma (b) tip idrar kagirmasi olan katilimcilarin
mesane glinliiklerine gore idrar kagirma durumu

Sekil 1. Calisma akisi ve hastalarin
calismaya dahil edilmesi
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idrar Kacirma, Asin Aktif Mesane ve Alt Uriner Sistem Belirtilerinin Topluma Dayali Denizli ili
Prevalans Arastirmasi

Ali Ersin Zimriitbas', Ali ihsan Bozkurt?, Erdogan Tas?, ismail Cenk Acar', Okan Alkis', Kazim Coban?,
Bilent Cetinel”, Zafer Aybek!

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Denizli

?Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim, Denizli

3Denizli il Saghk Mudurltigi, Denizli

4istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Ulkemizde 2002 yihindaki International Continence Society (ICS) tanimlamalar kullanilarak alt
uriner sistem belirtileri (AUSB), idrar kagirma (IK) ve asiri aktif mesane (AAM) prevalansinin arastirlldigi bir
calisma yapilmamistir. Bu ¢calismanin amaci tilkemizde AUSB, IK ve AAM prevalansinin belirlenmesidir.

MATERYAL-METOD: Poplilasyon tabanli olarak planlanan bu calisma Mayis — Ekim 2012'de Denizli'de
yapilmistir. Calismanin gli¢ analizi yapilarak 18 yas ve lizeri toplam 2128 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmistir. Denizli ilindeki toplam 110 aile hekiminden 40’ rastlantisal 6rneklem yontemi ile
belirlenerek, ayni yontem ile populasyon kayitlarindan 27 erkek ve 27 kadin belirlenmistir. Belirlenen
kisilere uygulanmak Uzere sosyodemografik veriler, komorbid hastaliklar, diyet aliskanliklari, cesitli risk
faktorleri ile birlikte AUSB, AAM ve IK semptomlarini da sorgulayan bir anket formu hazirlanarak yardimci
personel nezaretinde katihmcilar tarafindan doldurulmasi saglanmistir.

BULGULAR: Calismaya 1571 (%74) kisi katilmayi kabul etmistir. idrar tetkikinde nitrit sonucu pozitif olarak
saptanan 16 kisi calisma disi birakilmis ve analizlere toplam 1555 kisi (636 erkek [%40.9] ve 919 kadin
[%59.1]) dahil edilmistir. Katiimcilarin %71.0'inde (erkeklerde %65.5, kadinlarda %74.7) en az bir AUSB
varligi saptanmistir. Dolum, bosaltim ve iseme sonrasi semptomlarin prevalansi sirasiyla %56.1 (erkeklerde
%45.0, kadinlarda %63.8), %39.3 (erkeklerde %41.1, kadinlarda %38) ve %30.7 (erkeklerde 9%34.6,
kadinlarda %28.1) olarak saptanmistir. AAM'de ana semptom olan sikisma calisma populasyonunun
%29.3'tinde (erkeklerde %20.0, kadinlarda %35.7) saptanmistir. Sikisma, stres ve karisik tip iK prevalansi ise
sirasiyla %12 (erkeklerde %4.7, kadinlarda %17.1), %19.8 (erkeklerde %4.7, kadinlarda %30.3) ve %5.6
(erkeklerde %0.8, kadinlarda %8.9) olarak saptanmistir. Dolum semptomlarinin tamami, bosaltim ve iseme
sonrasi semptomlarinin ise ¢ogu yasla birlikte artmaktadir. En sik goriilen bosaltim ve iseme sonrasi
semptomlar terminal damlama ve iseme sonrasi damlamadir.

SONUCLAR: Bu calisma 2002 ICS tanimlamalari kullanilarak, AUSB, iK ve AAM prevalansinin arastirldigi
Ulkemizde bugline kadar yapilan en kapsamli calismadir. Elde edilen verilere gére AUSB, IK ve AAM
prevalansi ilkemizde oldukca yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Prevalans, Alt Uriner Sistem Belirtileri, idrar Kacirma, Asiri Aktif Mesane

Sekil 1. Yasa gore; (@) Dolum semptomlari, (b) Sekil 2. Cinsiyete gore; (a) Dolum semptomlari,
idrar kacirma, (c) Bosaltim semptomlari ve (b) idrar kacirma, (c) Bosaltim semptomlari ve
(d) iseme sonrasi semptomlari prevalansi (%) (d) Iseme sonrasi semptomlari prevalansi (%)
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P-008
Eniirezis Noktiirna: Prevalansi, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Hasmet Sarici’, Onur Telli', Berat Cem Ozgiir', Omer Gékhan Doluoglu’, Musa Ekici2, Mehmet Ali Karagdz',
Arif Demirbas', Muzaffer Eroglu’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Digkapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Eniirezis noktiirna(EN) hem ¢ocuklarn hem de aileleri psikososyal acidan etkileyen, sik karsilasilan
bir saglik problemidir. Biz bu c¢alismamizda Ankara'nin 2 buyuk ilcesinde enlrezis noktiirnanin
prevalansini, risk faktorlerini ve cocuk ve ailelerin yasam kalitesine etkisini arastirdik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda Ankara'nin Mamak ve Altindag ilcelerinde,
6-14 yas grubundaki ilkogretim cagi cocuklarinda prospektif kesitsel bir epidemiyolojik calisma yapildi.
Veriler calismacilar tarafindan hazirlanarak okullara dagitilan ve ebeveynler ile birlikte doldurulan 2
sayfalik anket yolu ile elde edildi. Anket formu ile cocugun fiziksel 6zellikleri, gece altini 1slatma siklikhgi,
glindiiz semptomlarinin eslik edip etmedigi, cocugun bu nedenle tibbi yardim alip almadigi, aile 6ykiisu
olup olmadig, aile yapisi ve buylkligi ve enuretik ¢ocuklarda bu durumun yasam kalitesine etkisi
sorgulandi.

BULGULAR: Dagitilan 4250 anket formundan tam olarak doldurulan 1984 adeti(%46,7) calismaya dahil
edilmistir. Genel EN prevalansi %9.5 olarak tespit edildi (erkeklerde %12.4, kizlarda %6.5, p<0.05). Entiretik
cocuklarin %18'inde eslik eden glindiiz inkontinansi mevcuttu. Yasa gére EN prevalansi, 6-7 yas grubunda
%45 iken 12-13 yas grubunda %4.8 olarak saptandi. Eniiretik cocuklarin %37.6'sinda babada, %21,7'sinde
annede EN oldugu ve yaklasik %35'inde siddetli eniiresis (>1kez/hafta) oldugu bulundu. Ailelerin bu
rahatsizlik nedeni ile sadece %33'linlin doktora basvuru yaptigi gézlendi. Kabizlik olan ¢ocuklarda EN
riskinin daha yuksek oldugu saptandi(p<0.05). Bulgularin esliginde yasin, cinsiyetin, kabizhgin ve ailede
enuezis varlginin EN ile iliskili oldugu, kardes sayisinin ise etkili olmadigi tespit edildi. Ayrica enirezis
varliginin cocugun okul basarisini etkiledigi halde, cocuk ve ailelerin genel hayat kalitesini biiyiik oranda
etkilemedigi gorildu.

SONUC: Bizim calismamizdaki veriler EN prevalansinin daha 6nce Ullkemizde ve Avrupa (lkelerinde
yapilan calismalarla ile benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Verilerimiz ailelerin bu sorunun ¢ézimu
icin doktora basvurmaktan cekindigini gostermistir. Sonug olarak calismamizda ailelerin yeterince bilgi
sahibi olmadiklarini, cocuklarinin tedavisi icin yeterince 6zen gostermedikleri ve tibbi yardim almadiklarini
saptadik.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis Noktiirna, inkontinans, prevalans
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P-009

idrar Kaciran Kadinlarda Konservatif Tedaviye Dair Farkh Egitim Yontemlerinin Etkinlik Acisindan
Karsilastirilmasi

Elif Gezginci', Emine lyigiin, Sercan Yilmaz?, Emin Aydur?
'Gulhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiksek Okulu, Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Bilim Dali, Ankara
2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: idrar kacirma (iK), her yas grubundaki kadini fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik acidan etkileyen ve
yasamin tiim alanlarini ilgilendiren dnemli bir saglik sorunudur. Bu arastirma; iK'si olan kadinlar arasinda,
konservatif tedavi iceren farkli egitim yontemlerinin etkinlik acisindan degerlendirilmesi amaciyla
randomize kontrolll ¢alisma olarak planlanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismanin drneklemini, Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda GATA Urojinekoloji
poliklinigine basvuran, 18 yasin iizerinde olan, iK ile ilgili tibbi tedavi almayan, sikisma veya karisik tipte
iK’si olan 60 kadin hasta olusturmustur. Hastalar blok randomizasyon ydntemi ile esit sayida egitim
gruplarina ayrilmislardir. Hasta egitimi, yapilandiriimis ve brostir egitimden olusmaktadir. Yapilandiriimis
egitim; mesane egitimi, tuvalete gitme programi, pelvik taban kas egzersizi, yasam tarzi degisikligi
konularini iceren ve arastirmaci tarafindan sozll olarak hastalara anlatilan egitim yontemidir. Brosir
egitimi; mesane egitimi, tuvalete gitme programi, pelvik taban kas egzersizi, yasam tarzi degisikligi
konularinin yazili olarak hastaya verilmesini iceren egitim seklidir. Grup | “yapilandiriimis egitim+ brosur
egitimi’, Grup 1l “yapilandiriimis egitim”, Grup Il “brostr egitimi’, Grup IV ise “kontrol grubu” olarak
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalara troloji kliniginde calisan hekim ve hemsireler tarafindan planli
ve sistematik olmayan bir defalik s6zlii egitim verilmistir. Hastalara egitim uygulamalari 6ncesi 11Q-7
(Incontinence Impact Questionnairre), UDI-6 (Urogenital Distres Inventory), I-QOL (Incontinence-Quality
of Life) dl¢cekleri uygulanmistir. Egitimden 6-8 hafta sonra hastalara kullanilan dlgekler tekrarlanmistir.

BULGULAR: Egitim uygulamalari dncesi ve sonrasi [1Q-7, UDI-6 ve I-QOL 6lceklerinin toplam puan farklari
arasinda her grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ancak tiim grupta en fazla
ortalama puan farki Grup I'de gorilirken en az puan farki Grup lll'te gorilmustdir.

SONUC: Arastirmamizin bulgularina gore sikisma ve karisik tipte idrar kacgiran kadinlarda konservatif
tedavi icerikli hangi egitim yontemi verilirse verilsin egitimin etkin oldugu bulunmustur. Buna ragmen bu
konuda hastalara verilecek egitim yonteminde en etkin yontemin “mesane egitimi+brosur” oldugu,
sadece “"brostir” verilmesinin ise bu yontemlere gore etkinliginin daha az oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, Konservatif tedavi, Anketler, Etkinlik

Egitim Gruplarinin 11Q-7, UDI-6 ve I-QOL Envanterlerinden Egitim Uygulamalari Oncesi ve Sonrasi Aldiklari
Toplam Puan Farklarinin Karsilastirilmasi

I11Q-7 UDI-6 I-QOL
Toplam Puan Farki Toplam Puan Farki Toplam Puan Farki

fark= -8,1+5.7 fark= -7.4+£3.7 fark= 29.1+£19.05

Egitim Gruplar

Grup I

p= 0.001 p=0.001 p=0.001
Grup II fark= -8.5+5.5 fark= -6.3+4.01 fark= 21+19.7
P p=0.001 p=0.001 p=0.004
Grup III fark= -4.4+£2.7 fark= -4.2+2.7 fark= 16.5+11.7
P p=0.001 p=0.001 p=0.001
Grup IV fark= -7.2+5.6 fark= -5.2+5.2 fark= 28.5+19.9
P p=0.001 p=0.005 p=0.001

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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P-010
Kadinlarda Uriner inkontinans; Prevalansi ve Yasam Kalitesine Etkisi
Onur Telli, Hasmet Sarici, Berat Cem Ozgiir, Arif Demirbas, Mehmet Ali Karagéz, Cem Nedim Yiicetiirk,

Omer Gékhan Doluoglu, Muzaffer Eroglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Uriner inkontinans (Ui) psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak kadinlari etkileyen ve sik karsilasilan bir
saglik sorunudur. Bu calismamizda 40 yas alti kadinlarda Ui ve alt tiplerinin prevalansini, etkileyen
faktorleri ve yasam kalitesi Uizerine etkisini tespit etmeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda Ankara'nin Mamak ve Altindag ilcelerinde prospektif
kesitsel bir epidemiyolojik calisma yapildi. Veriler calismacilar tarafindan hazirlanarak okullara dagitilan ve
annelerin doldurmasi istenen 2 bélimden olusan anket yolu ile elde edildi. Anketin ilk kisminda kadinin
fiziksel/genel 6zellikleri ve tibbi dykiisti sorgulandi. ikinci béliimde ise ICIQ-SF anketi ile yasam kalitesine
etkisi sorgulandi. SPSS 16,0 versiyonu kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapildi, p<=0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Dagitilan 4250 anket formundan tam olarak doldurulan 1982 adeti(%46,6) calismaya dahil
edilmistir. Kadinlarin ortalama yasi 34.6x5.4 idi. Genel Ui prevalansi %22.2 olarak saptandi. inkontinans
tiplerine gore degerlendirildiginde kadinlarin %10.14'inde stres tip, %7.6'sinda urge tip ve %4.43'liinde ise
miks tip inkontinans mevcuttu. Yasla birlikte inkontinans sikliginda artma oldugu (p<0.05), ayni sekilde
vicut-kitle indeksi(BMI) artisi ile ile her (¢ tip inkontinans sikhiginda da artma oldugu go6zlendi(p<0.05).
Gebelik ve parite sayisi ile Ui arasinda istatistiksel iliski saptanmadi p>0.05). ICIQ-SF anketine gére, Ui
saptanan 441 (%22.3) kadinin buytk oranda yasam kalitesinin etkilenmedgi goruld.

SONUG: Uriner inkontinans 40 yas alti kadinlarin yaklasik 1/5'ini etkileyen énemli bir saghk sorunu
olmasina karsin hastalar tarafindan fazla 6nemsenmemekte ve hekimler tarafindan da yeteri kadar

sorgulanmamaktadir. Bu ylizden hem hedef kitle bu konuda bilgilendirilmelidir hem de hekimler
tarafindan tim kadinlarin inkontinans yontinden ayrintili degerlendirimesi yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, prevelans, triner inkontinans
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P-011
ICIQ-MLUTS Tiirk¢e Gecgerlilik(Validasyon) Calismasi

0guz Mertoglu', Oktay Ucer?, Yasin Ceylan®, Omer Demir*

'T.C.S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi IZMIR
2C.B.U.T.F Uroloji Ana Bilim Dali MANISA

3T.C.S.B. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi iZMIR

*D.E.U.T.F. Uroloji Anabilim Dali iZMIR

AMAC: Erkek alt Uriner sistem semptomlarinin (AUSS) degerlendiriimesinde 1993 yilindan bu yana
Glkemizde Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) kullanilmaktadir. Bu semptom skor formunun, 1993
yilinda, o dénemki anlayisla diizenlenmis olmasi, giiniimiiz AUSS yaklasiminda, ézellikle depolama
semptomlarinin degerlendirilmesinde, yeterli olamayacadi distiniilmektedir. Erkek AUS semptomlarinin
degerlendirilmesinde, tavsiye edilen, DAN-PSS (Denmark —Prostate Symptom Score) ve ICIQ-MLUTS
(International Consultation on Incontinence Qustionairre-Male Lower Urinary Tract Symptoms ) gibi
alternatif formlar da bulunmaktadir.

Urolojik Cerrahi Dernegi Ege Subesi calisma grubu olarak, konsiiltasyonlarin ve klavuzlarin tavsiye ettigi
ICIQ-MLUTS formunun Tirkce gecerliligini saglamak icin calisma baslatildigini bildirmek isteriz.

YONTEM: ICIQ-MLUTS 6 bosaltma, 8 sikisma semptomlari (noktiiri ve giindiiz sikhigi sorulan dahil ) olmak
tzere erkek AUS semptomlarini degerlendirmektedir. Her soru 0 ve 4 skoru arasinda siddet skoruyla
degerlendirilen, ayni anda bu semptomun yarattidi rahatsizligi 0-10 arasi skorlayan yasam kalitesi skalasi
da bulunmaktadir.

Formun Tirkge versiyonunun gecerliligi icin formu olusturan yazarlardan gerekli izin alinarak énce Tiirkce
sonra Ingilizce'ye geri cevirisi yapildi. Kirk yas tistii, AUS yakinmalariyla poliklinige basvuran erkek hastalar
calismaya alinacaktir. AUSS'ye etki eden sistemik hastaligi ve ila¢ kullanimi olan ve PSA degder 4 ng/ml'nin
Ustiinde olan hastalar calisma disi birakilacaktir. Hastalar AUSS acisindan tam idrar tetkiki, PSA,
Uroflowmetri, IPSS ve iseme giinligi ile degerlendirilecektir. Calismaya hasta alimina baslandi. Veriler
toplandiktan sonra formun icerik gecerliligi, gtvenilirligi, test—tekrar test glvenilirlikleri gibi istatistiksel
degerlendirmeler yapilarak formun Tirkce versiyonunun gecerliligi saglanacaktir. Bulgular en kisa siirede
(kongreye yetistirebilmek amaciyla) sizinle paylasilacaktir.

SONUC: ICIQ-MLUTS erkek AUSS sorgulamasinda tavsiye edilen énemli bir formdur. Tiirkce olarak da
Uroloji camiasina sunulmasi énemli bir kazan¢ olacadi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ICIQ-MLUTS, Tiirkge,Gegerlilik

Tablo 1: ICIQ-MLUTS Cronbach Alfa Degerleri
SORULAR CRONBACH ALFA
ICIQ-MLUTS-2a .733
ICIQ-MLUTS-3a .730
ICIQ-MLUTS-4a .750
ICIQ-MLUTS-5a .721
ICIQ-MLUTS-6a .759
ICIQ-MLUTS-7a .736
ICIQ-MLUTS-8a .770
ICIQ-MLUTS-9a .747
ICIQ-MLUTS-10a .745
ICIQ-MLUTS-11a .771
ICIQ-MLUTS-12a .728

~28 ~




£ N
KONTINANS DERNEGI

P-012
Marmara Postprostatektomi idrar Kacirma Semptom Skoru (M-PPIKSS) Olusturulmasi ve Validasyonu
Murat Akgiil', Muhammed Sulukaya', Nural Bekiroglu', ilker Tinay?, Levent Tiirkeri', Tufan Tarcan'

"Marmara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul
’Marmara Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal, istanbul

AMAG: idrar kacirma degerlendirilmesinde kullanilan bircok sorgulama formu olmasina ragmen ézellikle
radikal prostatektomi (RP) sonrasi olusan prostatektomi sonrasi idrar kacirma (PSIiK) degerlendirilmesinde
kullanilacak bir form bulunmamaktadir. Bu calisma ile PSIK degerlendirilmesi icin olusturdugumuz
‘Marmara postprostatektomi idrar kacirma semptom skoru (M-PPIKSS)’ validasyonu amaclandi.

MATERYAL-METOD: Sorgulama formu 3 bolimden olusmakta ve idrar kagirma seklini ve miktarini
sorgulayan 4 soru, idrar kagirmanin yasam kalitesi Gizerine olan etkilerini sorgulayan 3 soru ve mesane
bosaltimini sorgulayan 1 soru olmak tzere toplam 8 soru bulunmaktadir (Tablo 1). Toplam skor 0 ile 28
arasinda degismektedir. Bu sorgulama formu klinigimizde 2005- 2012 yillari arasinda RP operasyonu
uygulanan hastalardan 106 tanesine operasyon sonrasi 1. hafta ve 3 aylik kontrolleri sirasinda dolduruldu
ve sonuclari degerlendirildi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 1. haftada toplam 106 hastanin ortalama skorlari 6,57 (min:0 maks: 24) olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi 1. ayda takiplerine devam eden toplam 104 hastanin ortalama skorlarn 5,44
olarak bulundu. Takiplerine devam eden 91 hastanin ortalama skorlarinin 12. ay sonunda 2,89 ‘a duistigu
izlendi. 1. Hafta ile 1. ay skorlari karsilastirilarak yapilan test-retest analizi sonucunda hastalarin her bir
soruya verdigi cevapta, toplam puanda ve ortalamalarda belirgin bir fark gériilmedi (p<0,05). Sorgulama
formu icin hesaplanan ic tutarlilik katsayisi yiiksek tespit edildi (Cronbach’s alfa: 0,887). Oge silindigine
Cronbach’s alfa'nin hicbir deger icin 0,85'in altina diismedigi izlendi. M-PPIKSS toplam skoru ile analog
skalanin korelasyonu Tablo 2'de gosterildi. %27 kuralina gore ise p: 0,0001 olarak hesaplandi. Toplam skor
ile analog skala arasinda yasam kalitesi diisiinlilerek (memnuniyet ve memnuniyetsizlik) yapilan sayisal
degerlendirmede ise toplam skoru 0- 4 araliginda olanlar yasam kalitesi icin memnun olarak kabul
edilirken, toplam skoru >=5 olanlar ise memnun olmayanlar grubuna dahil edildi ( esik degeri:5 ).

SONUC: M-PPIKSS, RP sonrasi idrar kacirma degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir arac oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, M-PPIKSS formu

Tablo 1: M-PPIKSS sorgulama formu Tablo 2: M-PPIKSS toplam skoru ile analog skalanin
korelasyonu

korelasyon katsayisi r degeri p degeri

1.hafta 0.72 p: 0.0001
l.ay 0,82 p: 0.0001
3.ay 0,704 p: 0.0001
6.ay 0,87 p: 0.0001
9.ay 0,79 p: 0.0001
12.ay 0,78 p: 0.0001
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P-013
Nokturi ve Noktiirnal Politiri: Tanimlamalar ve Sinir Degerler Dogru Mu? Yeni Degerler Belirlenmeli Mi?

Ali Ersin Zimriitbas', Ali ihsan Bozkurt?, Erdogan Tag?, ismail Cenk Acar', Okan Alkis', Kazim Coban?,
Bilent Cetinel*, Zafer Aybek’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim, Denizli

3Denizli il Saghk Mudurliigi, Denizli

4istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: International Continence Society (ICS) 2002 tanimlamalarina gdére; noktri kisinin bir veya daha
fazla kez idrar bosaltmak icin gece uyanmak zorunda kalmasidir. Noktuirnal Politiri (NP) ise uyku sirasinda
anormal miktarda fazla idrar tretimidir. Her iki tanimlama konusunda da tartismalar devam etmektedir.
Bazi yazarlara gore gece bir kez idrara kalkmak normal bir durumdur. NP konusunda ise sinir degerler
tartismalidir. Bu calismada her iki durum icin de sinir degerlerin yeniden belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma icin daha 6nce toplam yapilan popllasyon tabanl prevalans calismasinin
verilerinden faydalaniimistir. Katilimcilara valide edilmis ICS tanimlamalarn ve ICIQ-SF formlarindaki verileri
de iceren bir anketle birlikte, bir glinliik iseme glinligu doldurtulmustur. Katiimcilar yasa gore 5 gruba
(18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve >=60) ayrilmistir. Bu yas gruplarinda noktiiri prevalansi noktiri tanimi gece
>=1 kez, >=2 kez ve >=3 kez olacak sekilde ayri ayri hesaplanmistir. NP icin ise ortalama=SS %95 gliven
araligi dahilinde hesaplanarak giiven araligi Ust sininnin disinda kalan bireyler anormal olarak kabul
edilmis ve yeni sinir degerler belirlenmistir.

BULGULAR: Farkh yas gruplarinda ICS tanimlamasina ve alternatif tanimlamalara gore nokttiri prevalansi
ve NP sinir degerleri tablolarda verilmistir. Nokttiri prevalansi yasla birlikte anlaml olarak artmaktadir.
Noktiri tanimlamasi gecede 1 yerine 2 ya da 3 ve daha fazla idrara kalkma olarak yeniden tanimlandiginda
prevalans anlamli olarak azalmaktadir. NP indeksi erkeklerde yasla birlikte lineer olarak artis gostermekle
birlikte kadinlarda yasla birlikte bu tur bir artis gozlenmemistir. Gliven arahdi %95 olarak alinarak bu
degerin Uzerindeki kisiler anormal olarak kabul edilecek olursa; NP i¢cin sinir dederler, <50, 50-59 ve >=60
yas gruplarinda sirasiyla erkeklerde %30.5, %37.1 ve %38.6, kadinlarda %24.7, %30.1 ve %27.1 olarak
bulunmustur.

SONUCLAR: Bu calismanin sonuclari noktiiri taniminin tartismaya acik oldugunu ve gece bir kez idrara
kalkmanin normal spektrumun bir parcasi olabilecegini gostermistir. NP tanimi ve sinir dederleri bu

calismanin ve gelecekte yapilacak benzer ¢alismalarin sonuglarina gére yeniden tanimlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Nokttiri, noktlrnal poliliri, prevalans
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Sekil-1. Farkli yas gruplarinda ICS tanimlamasina ve Sekil-2. Yasa gore noktiirnal poliiiri indeksi
alternatif tanimlamalara gore noktiiri prevalansi ve +2 SS (%95) lizeri anormal kabul
edildiginde bulunan yeni sinir degerler
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Tablo-1
TABLO-1. ICS tanimlamasina® ve alternatif tamimlamalara gore farkl yas
| gruplarinda noktiri prevalansi
YAS 18-29 30-39 | 40-49 50-59 | =60 TOPLAM
ERKEK
Noktiri =21* %5.2 %106 | %23.4 | %34.7 | %57.7 %24.8
Noktiiri =22 %0 %3.3 %13.8 | %229 | %48.1 %16.1
Noktiiri =3 %0 %1.3 %6.9 %9.3 %27.9 %8.2
KADIN
MNoktiri =1* %19.1 %21.5 | %35.3 | %43.9 | %50.0 %31.0
Noktiiri =2 %11.8 %11.1 | %22.1 | %28.1 | %30.0 %18.6
Noktiiri =23 %5.4 %5.4 %11.6 | %15.8 | %14.2 %9.4
TUMU
Noktiri =1* %14.1 %17.5 | %30.1 | %39.7 | %53.6 %28.4
Noktiiri =2 %7.5 %8.3 %18.5 | %25.7 | %38.4 %17.6
Noktiri =3 %3.4 %3.9 %96 | %128 | %205 %8.9
Tablo-2
TABLO-2. Farkh Yas Gruplarinda Noktirnal PoliGri Sinir Degerleri
Noktiirnal Poliliri indeksi* Given Araligr (%95)
ERKEK Ortalama (%) | S.S. (%) Alt Sinir Ust Sinir
=50 yas 23.3 134 16.1 30.5
50-59 yas 293 17.1 216 371
=60 yas 33.2 13.3 27.9 38.6
KADIN
<50 yas 222 11.5 19.7 24.7
50-59 yas 25.5 13.0 21.0 30.1
=60 yas 227 10.9 18.3 271
S.S8.= Standart Sapma
* "noktirnal idrar dretimi” / “24-saatlik idrar urefimi”
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P-014
Serebral Palsili Cocuklarda Dorsal Rizotomi Oncesi Néroiirolojik Bulgular

Tufan Tarcan', Yiléren Tanidir?, Mahir Biillent Ozgen?, Memet Ozek*

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

2izmit Seka Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli

3istanbul Sultanbeyli Tacirler Egitim Vakfi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
*Acibadem Universitesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, istanbul

AMAC: Serebral palsi (SP) yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan serebral hasara badli ¢esitli kas kontrollerinde
yetersizlikle kendisini gosteren bir nérolojik hastaliktir. Glinimizde SP’li cocuklarin néroirolojik bulgulari
hakkindaki bilgilerimiz sinirlidir. Bu ¢alismadaki amacimiz nérolojik bulgular nedeniyle dorsal rizotomi
cerrahisi icin yonlendirilmis SP'li hastalarda Girodinamik ve noérotirolojik bulgular arastirmaktir.

YONTEM-GERECLER: Tim hastalarin detayh hikayeleri alindi. Fizik incelemeleri, idrar analizleri ve
urodinamik calismalar gerceklestirildi. Urodinamik calismalar sirtiistii pozisyonda 6F cift liimenli tretral
kateter ve tek liimenli transrektal kateter kullanilarak gerceklestirildi. Sistometri 6ncesi rezidli idrar hacmi
Olcumu yapildi. Sistometrik calismalar 10 ml/dk dolum hizi ile gergeklestirildi. Dolum sistometrisi
mesanenin tam dolum hissine veya tasma tipi idrar kagirmasina kadar devam ettirildi.

BULGULAR: Calismaya 24 erkek (%70,6), 10 kiz (%29,4) olmak Uzere toplam 34 cocuk alindi. Hastalarin
basvuru sirasindaki ortalama yaslar erkekler icin 6,59 (1,65-9,76) yil, kizlar icin 6,45 (3,5-11,37) yil ve tim
calisma grubu icin 6,55 (1,65-11,37) yil olarak bulundu. Hastalarin hicbirinde anormal sakral muayene
bulgusu tespit edilmedi. Calismaya alinan hastalarin en sik rastlanan problemleri idrar kagirma (%47,1),
enkoprezis (%38,2), konstipasyon (%20,5), motor fonksiyon bozuklugu (%9,7) olarak tespit edildi.
Hastalarin % 38,2’ si motor fonksiyon bozuklugundan ve/veya idrar kontroliiniin problemli olmasi
nedeniyle alt bezi kullanmayi tercih ettiklerini belirtti. Erkek hastalarin dortte birinde (n=6) fizik inceleme
yapilirken inmemis testis tespit edildi. Hastalarin Grodinamik bulgulari tabloda 6zetlenmistir.

SONUCLAR: SP’li cocuklarin cogunda diisik mesane kapasitesi (%90,6), hipokompliyan mesane (%90,3)
ve asiri aktif detrusor (%93,8) tespit edildi. Hastalarin neredeyse yarisinda hiposensitif mesane olmasina
ragmen temiz aralikli kateterizasyon yalnizca kisith bir grup (%12,5) tarafindan uygulanmaktaydi. Serbest
akim testinde iseme hizlarinin oldukca dusiik oldugu goézlendi. Bu hasta grubunda detrusor sfinkter
dissinerjisi sik rastlanan bir bulgu olarak goézlenmedi (%3,1). SP hastalarinda belirgin nérotrolojik
degerlendirme gerektiren bulgular oldugu tespit edildi. Bu nedenle SP hastalarinin hayat boyu urolojik
bulgular acisindan detayli takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Néroiiroloji, Urodinamik degerlendirme

TABLO: Serebral palsili cocuklarda tirodinamik bulgular

Mesane Duyarlihdi (n=19) Mesane Kapasitesi (n=32)
-Hiposensitif: 52,6 % -Disuk kapasitesi: 90,6%
-Normosensitif: 36,8% -Normal kapasite: 6,3%

-Hipersensitif: 10,5 % -Yiksek kapasite: 3,1%

Detrusor Aktivitesi (n=32) Mesane Kompliansi(n=32)
-Normoaktif detrusor: 6,2% -Distk komplians: 90,6%
-Asin aktif detrusor: 93,8% -Normal komplians: 9,4%

Serbest Akim Testi (n=22)
-Maksimum hizi: 11,1 (3-26) ml/s
-Ortalama hiz1: 6,2 (2-14)ml/s
-Isenen hacim: 158,9 (49-292) ml

Urodinamik Degerlendirme Sonunda
Idrar Retansiyonu (n=4) 12,5%

Rezidi Idrar Hacmi (n=28) 20,25 ml (0-63)

Detrusor Dissinerjisi (n=1) 3,1%
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P-015
Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlu Cocuklarda Pelvik Taban Aktivitesi

Murat Dayanc', Hasan Cem Irkilata’, Yusuf Kibar', Bilal Firat Alp’, Yelda Pekbay? Giray Ergin’
'Gulhane Askeri Tip Akademisi
’Koru Hastanesi

GIRIS: Cocuklarda giindiiz ve gece durumlarini iceren alt triner sistem disfonksiyonu (AUSD) sik izlenen bir
problemdir. AUSD noninvazif tani yéntemleri ile [idrar analizi, iseme gunliga, triner ultrasonografi ve
pelvik taban elektromyografili tGroflovmetri (UF-EMG)] degerlendirilir. Biz monosemptomatik nokturnal
entrezis(MNE) ve disfonksiyonel isemeli c¢ocuklarda, pelvik taban relaksasyon ve kontraksiyonu
esnasindaki eksternal sfinkter aktivitesini (ESA) 6lcmeyi ve karsilastirmayi amagladik.

METHOD: ESA perineal ylzeyel elektrotlar kullanilarak o6lclildii. ESA pelvik taban relaksasyonu ve
kontraksiyonu esnasinda sirasiyla 6l¢iildi ve kaydedildi.

RESULTS: Bazal ESA (pelvik taban relaksasyonu esnasinda) normal diizeye gore eniirezisli ¢cocuklarda
hastalarda disiik ve disfonksiyonel isemeli cocuklarda yiksekti (Tablo). Pelvik taban kontraksiyonu
esnasinda, ESA her iki grupta yiikseldi. ESA disfonksiyonel isemeli cocuklarda zaten yiiksek oldugu igin
hafifce ylikseldi. Ancak, ESA artisi eniirezislilerde normal diizeye ulasmadi.

TARTISMA: Pelvik taban aktivitesinin dlciimi, AUSD’lu cocuklardaki pelvik taban disfonksiyonunun
patofizyolojik mekanizmalarini aciklayabilir. Eniirezisli cocuklarda her iki fazda (relaksasyon ve
kontraksiyon) pelvik taban aktivitesi distiktir. Pelvik taban kontraksiyonu MNE'de faydali olabilir. Bizim
tedavi ile ilgili ilk bulgularimiz da bunu desteklemektedir (bu bulgular sunulmadi).

Anahtar Kelimeler: Alt Griner sistem, Disfonksiyon, Pelvik taban

Relaksasyon ve kasilma sirasinda eksternal sfinkter aktivitesi

Ortalama Eksternal sfinkter aktivitesi (mV) Enirezis Disfonksiyonel iseme Normal dlizey
Relaksasyon esnasinda 0,9 2,6 <0,8

Kasilma esnasinda 3,8 4,1 4-6
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P-016

Miyelodisplazili cocuklarda TAK iliskili Asemptomatik Bakteriliri: Genis Spektrumu Beta Laktamaz
Ureten Bakteri Tedavi Yénetimimizi Degistirmeli mi?

Cem Akbal', Tuncay Top', Bahadir Sahin', Ahmet Soysal® Eda Kepenekli?, Ferruh Simsek', Tufan Tarcan'
'Marmara Universitesi Tip Fakltesi, Ur0|OJI Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Miyelodisplaziye bagli nérojenik mesane islev bozuklugu (NMIB) bulunan ve Temiz aralikh
kateterizasyon (TAK) yapan cocuklarin cogunlugu asemptomatik bakterilri ile ba§vurmaktad|r
Asemptomatik bakteriuri antibiyotik kullanimi gerektirmemesine ragmen invaziv girisimler 6ncesi idrarin
sterilize edilmesi gereklidir. Bu calismanin amaci GENiS SPEKTRUMU BETA LAKTAMAZ (ESBL) lreten
bakterilrisi olan ve olmayan ¢ocuklarda norotirolojik parametreleri karsilastirip ESBL Ureten bakteritirinin
klinik 6zelliklerini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD: Bu prospektif calismada idrar kiltiirlerinde ESBL pozitif bakteritirisi olan 30 cocuk
(13 E, 17 K) ve ESBL negatif bakteritirisi olan 30 diger cocuk(14 E,16 K) sirasi ile Grup 1 ve Grup 2 olarak
gruplara aynlmistir. Tim cocuklarda miyelodisplaziye bagh NMIB ve TAK iliskili asemptomatik bakteritri
mevcuttu ve 2009-2012 wyillan arasinda videolrodinamik calisma (VUDC) planlanmisti. Guruplar
antimikrobiyal profilaksi, konstipasyon, 2 yil icinde ortalama hastaneye basvuru sayisi, motor defisit varligi,
Maksimum mesane kapasitesi (ml), Detrusor kagima ani basinci (DKAB) (cmH20), DMSA da skar varligi ve
gecirilmis Urolojik cerrahi acisindan karsilastirildilar. istatistiksel analiz icin Student-T testi kullanild.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi Grup 1 icin 77 ay (min:5, Maks:216) ve grup 2 icin 78 aydi (min:2,
Maks:240). Tablo 1 gruplarin degerlendirilen tim parametrelerinin karsilagtirmalarini géstermektedir
Antibiyotik proflaksisi ve ortalama hastaneye basvuru sayisi ESBL (+) enfeksiyon icin anlamli risk
faktorleridir. Grup | ve Grup Il'de antibiyotik proflakisisi kullanim orani sirasi ile %85 ve %53 idi. iki yilda
hastaneye ortalama basvuru sayilari sirasi ile 8.3 (min:2 — maks:21) ve 5.7 (min:1 — maks:16) giin idi. Ust
Uriner sistem bozulma orani ve mesane dinamikleri tablo 1'de gosterildigi tzere iki gruptada benzerdi.
Tablo 2'de gosterildigi gibi iki grup arasinda daha 6nce cerrahi girisim 6ykiist agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

SONUCLAR: ESBL ureten bakterilri bu calismada degerlendirilen tim nérolrolojik parametreler arasinda
sadece hastane basvurusunda artis ve uzun siire antibiyotik profilaksisi kullanmiu ile iligkili bulunmustur. Bu
yuzden, TAK ile iliskili asemtomatik bakterilirisi olan ¢ocuklarda antibiyotik proflaksisi kullanimindan
kacinilmahdir.

Anahtar Kelimeler: ESBL, genisletilmis spektrumlu beta laktamaz, GSBL, miyelodisplazi, TAK, temiz
aralikli kateterizasyon

Tablo 1: Demografik veriler ve iirodinamik bulgular

GRUP 1 GRUP 2 P

DEGERI]
Ortalama yas (ay) 77 (min:5,max:216) 78(min:2,max:240) 0.96
Antimikrobiyal profilaksi 25 (%85) 16 (%53) 0.012
Konstipasyon 16(%53) 17(%54) 0.795
ﬁ yll iginde ortalama 8.3(min:2,max:21) 5.7(min:1,maks:16) 0.028
astaneye basvuru sayisi

Motor defisit 23 (%76.6) 19 (%63.3) 0.260
Maksimum mesane kapasitesi 164 +/-154.6 ml 18_3 +/-163.7 ml 0.62
(ml) (min:36,max:780) (min:16,maks:806)

DKAB (cmH20) ?ri\i::/é?%;x:ISS) ?r?qi::/;,‘;fx:?l77) 0.61
DMSA'da skar varlidi %15 (9 renal UGnite) %11.3 (7 renal units) 0.50

Tablo 2: Cerrahi prosediilerin karsilagtiriimasi
Grupl Grup2 P Degeri

BoNT A Enjeksiyonu 6 (20 %) 4 (13 %)

Vezikostomi 3 (10 %) 1 (3 %)

Subureterik enjeksiyon 1(3 %) O

Toplam Operasyon 10 5 0.13

~34 ~




£ N
KONTINANS DERNEGI

P-017
Antidepresan Olarak Duloksetin Kullaniminin Alt Uriner Sistem Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Siikrii Kumsar', Neslihan Kumsar?, Hasan Salih Saglam', Osman Kése', Salih Budak', Oztug Adsan’
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRiS: Duloksetin, antidepresan olarak yaygin kullanilan selektif seratonin ve noradrenalin geri alim
inhibitoradir (SNRI). Duloksetin 30 ve 60 mg Ik tablet formlar halinde major depresif bozukluk
endikasyonu ile kullanilmaktadir.

Stres inkontinansta duloksetin kullanimi avrupa uroloji klavuzlarinda da yerini almistir. Stres inkontinansli
kadinlarda duloksetinin pelvik taban egzersizleri ile birlikte kullanimi pelvik taban egzersizlerinin tek
basina kullanimi ya da plasebo ile kombinasyonuna Ustiin bulunmustur (LE:1a). Bu calisamnin amaci
antidepresan dozda kullanilan duloksetinin alt driner sistem (AUS) fonksiyonlar (izerine ekisini
degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde psikiyatri polikliniginde degerlendirilen ve depresyon tanisiyla 60
mg/gun duloksetin tedavisi baslanan toplam 34 hastanin (24 kadin, 10 erkek) ila¢ kullanmaya baslamadan
once tam idrar tahlilleri, Groflowmetrileri, post void rezidiel (PVR) idrar vollimleri ve AUA semptom ve
yasam kalitesi (YK) skorlar degerlendirildi. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi. ila¢ kullanmaya
basladiktan 6 hafta sonra yine ayni degerlendirmeler yapildi. Akut Uriner enfeksiyonu olanlar,
antikolinerjik ya da alfa blokiir kullananlar, stres inkontinans cerrahisi gecirenler ya da prostatektomili
hastalar calisma disi birakildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 34 hastanin 24’ G kadin 10 tanesi erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
41,16+11,04, erkeklerin yas ortalamasi 40.0+5,47 idi. Kadinlarda duloksetin kullanmaya baslamadan 6nce
AUA septom skorlarn ortalamasi 11,08+7,60 sonrasinda 13,5+10,14 erkeklerde ise duloksetin 6ncesi
12,246,9 sonrasinda 17,2+5,06 bulundu. Kadinlarda ve erkeklerde AUA semptom skorlarindaki artis
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,044, p=0,028). Kadinlarda ila¢ sonrasi PVR idrar voliimleri anlamh
olarak artarken (p=0,025), erkeklerdeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Erkek ve kadinlarda ilag
Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi, Qmax ve Qavg degerlerinde ise anlamli degisiklik goriilmedi.

SONUC: Kadinlarda stes inkontinans ve erkeklerde postprostatektomik inkontinans tedavisinde
klavuzlarda da yerini almis olan duloksetinin antidepresan olarak, AUS disfonksiyonu bulunmayan
hastalarda kullaniminda her iki cinste de semptom skorlarinda artis, kadinlarda klinik olarak 6nemsiz de
olsa PVR idrar volimlerinde artisa yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, inkontinans, semptom, tedavi
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P-018
Tiirkiye'de Yagayan Omurilik Yaralanmali Hastalarin Urolojik Acidan Saglik Durumu
Biilent Cetinel', Biilent Onal', Fethi Ahmet Tiiregiin', Sarper Erdogan?

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dal, istanbul

AMAG: Tiirkiye'de yasayan omurilik yaralanmali (OiY) hastalarin trolojik acidan saglik durumu, yaralanma
sonrasl potansiyel bobrek ve mesane problemleri hakkindaki farkindaliklarini belirlemek ve Urolojik
sorunlarinin yayginlidi ile yas, cinsiyet, lezyon seviyesi ve yaralanma siiresi arasindaki iliskiyi analiz etmek.

METOD: Olusturulan anket formu, Tiirkiye Omurilik Felglileri Dernegi'ne kayith tyeler telefon ile aranarak
dolduruldu. Anket formunda dogum tarihi, yaralanma zamani, cinsiyet, OiY nedeni, nérolojik durumu,
yaralanma sonrasi en énemli ikincil saglik problemi, urolojik saghgi ve urolojik takip durumu ile ilgili
bilgiler mevcuttu.

BULGULAR: Toplam 459 OiY’ Ii hasta telefonla arandi ve 300 hastanin bilgileriyle anket dolduruldu.
Ortalama yas 42 yil (14-69), erkek/kadin orani 2.3, ortalama travma stiresi 14 yil (1-51) iken en sik gorulen
0IY nedenleri (%35) trafik kazas, (%28) diisme, (%10.7) saldirydi. Yanit verenlerin %70’i yaralanma sonrasi
potansiyel bobrek ve mesane problemlerinin farkinda olduklarini belirttiler. En 6nemli ikincil saghk
problemlerinin ilk ¢ siralamasi %50 idrar sorunlar, %17 barsak problemleri, %8 kaslarda spazm
sorunuydu. Hastalarin %72.7' sinde son 3 ay icinde idrar kagcirma mevcutken, %64.3'l temiz aralikli kateter
(TAK)kullanmakta ve %42’ si de idrar kagirmayi 6nleyici ilag tedavisi almaktaydi. Mesane botulinum toksin
enjeksiyonu tedavisi ve yapay Uriner sfinkter implantasyonu oranlari %0.3 gibi diisiik iken; bobrek, Greter
ve mesane tasl ameliyatlari (%16) en sik yapilan cerrahi islemlerdi. Hastalarin coguna yaralanma sonrasi
Uriner sistem gorintilenmesi (%67.7) ve Urodinamik calisma (%76) yapilmisken; Griner sistemin dizenli
takip orani %38 idi.

SONUG: Calismamiz, OIY hastalarinin arasinda idrar kagirma oraninin yiiksek oldugunu, idrar kagiran
hastalarin olduk¢a 6nemli bir kisminin idrar kagirma icin medikal tedavi kullandigini gosterdi. Bu
hastalarda uygulanan en yaygin cerrahi islemin Uriner sistem tas ameliyatlarn oldugu buna karsilik
mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu ve yapay Uriner sfinkter implantasyon uygulamalarinin cok ender
oldugu gorildu. Mesane bosaltiminda uygulanan temel tedavi yontemi TAK'du ancak TAK kullanimi
zamanla birlikte azalmaktaydi. Hastalarin cogunlugu OIY sonrasi potansiyel bdbrek ve mesane
problemlerinin farkinda idiler.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, irolojik saglik durumu, idrar kagirma
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P-019
Benign Prostat Biiylimesi icin Cerrahi Planlanan Hastalarda Basing Akim Calismalarinin Degeri

0guz Mertoglu', Mehmet Yoldas?, Umit Yildinm?', Hiiseyin Tarhan', Ozgiir Cakmak’, Yusuf Ozlem ilbey’,
Ferruh Zorlu'

'T.C.S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi IZMIR

2T.C.S.B. Bayindir Devlet Hastanesi iZMiR

AMAC: Erkeklerde iyi huylu prostat buytmesiyle ilgili alt Griner sistem semptomlarinin tanisinda
Urodinamik calismalarin yeri, kilavuzlarda her zaman ifade edilmektedir. Hikaye ve semptom skoru ile
gercek mesane ¢ikim tikanikhgi(MCT) ancak %40-60 oraninda tahmin edilebilir. Cerrahi bir tedaviyi
belirleyebilmek icin, baslangicta tGroflowmetri, gerekirse sistometri ve basing akim calismalari yapilmasi
onerilmektedir.

Yalniz yusek rezid, Uriner retansiyon nedeniyle sonda takilmis veya Uroflow degerlendirilmesi yeterli
olmayan hastalarda, cerrahi indikasyon koymak sikintili olabilmektedir. Ozellikle triner retansiyona girmis
olgularda, direk cerrahi tedavi sonrasi, kontraktilite problemiyle sonuclanan basarisizlik gorilebilmektedir
Klinigimizde cerrahi tedavi dngirulen, yukarida bahsettigimiz problemler nedeniyle sistometri ve basing
akim calismasi gerekliligi duyulan hastalarin MCT ve mesane kontraktilite durumunu gérmek istedik.

YONTEM-GERECLER: 2010 ve 2013 yillari arasinda klinigimizde sistometri ve basin¢ akim calismasi
indikasyonu konulmus erkek hastalarin, anemnez ve lrodinami kayitlar incelendi. Amerika ve Avrupa
uroloji birliklerinin kilavuzlari cercevesinde trodinami planlanmis, nérolojik ve Groloji disi cerrahi problemi
olmayan hastalar calismaya alindi. Hastalar,

1) Yiksek rezidii (>300 ml) veya uriner retansiyon,

2) Uroflowmetri degerlendirme problemleri

a) Uroflow voliim azligi veya

b) AUS semptomlariyla birlikte maksimum akim hizi 10 ml/sn (Amerika Uroloji Dernegi BPH Kilavuzu )
olmak Uzere 2 ayri 6n degerlendirme grubuna ayrildi. MCT ve mesane kontraktilite kriterleri uluslararasi
kontinans dernegi nomogramina gore belirlenmisti.

BULGULAR: 46 Erkek hasta calismaya alindi. Ortalama yas 67(50-84) idi. Rezidli ve Uriner retansiyon
grubunda 22 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 11inde(%50) obstriiksiyon izlendi ve hastalara cerrahi 6nerildi.
MCT izlenmeyen hastalarin buyik bir bolimi bosaltim fazinda valsalva ile miksiyon c¢abasi
gosteriyordu(Tablo1)

Uroflow > 10 ml/sn (10-15) olan 11 hastanin 4’iinde (%36) MCT izlendi. Uroflow yeterli hacim veremeyen
hastalarin (13) 9'unda(%69,2) MCT izlendi.

SONUCG: Uriner retansiyon (rezidii ) klinigi olan hastalarda yar yariya MCT izlenmektedir. Bu hastalarda
direk cerrahi girisim planlanmamasi ve basing akim calismasi yapilmasi gerekir. Uroflow maksimum
akimda >10ml/sn Uzerindeki veya yeterli volim veremeyen hastalarda MCT tanisi koymak igin dikkatli
olmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Benign postat biiylimesi, Mesane Cikim Tikanikhgi,Basing akim ¢alismasi

Tablo 1 MCT goriilmeyen hastalarin Grodinamik tanilari

Urodinamik Tanilar Hasta Sayisi
Valsalva ile Miksiyon 8
Duslik Detrusor aktivitesi 2

Detrusor Asiri Aktivitesi + Duslk Detrusor Aktivitesi 1
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P-020
Asidik idrar Asiri Aktif Mesane Semptom Siddetini Artirir mi?

Arif Demirbas, Muhammet Fatih Kiling, Omer Gékhan Doluoglu, Serkan Ozcan, Onur Telli, Mehmet Ali Karagéz
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS-AMAC: Asir aktif mesane (AAM) sikisma tipi idrar kacirma ile birlikte olabilen, genellikle sik iseme ve
noktiri (gece isemeleri) ile seyreden sikisma hissi (urgency) dir. AAM semptom skoru ve alinan diyet
arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Yapilan bu calismayla diyetle alinan yiyecek ve
iceceklere bagl olarak degisen idrar pH' sinin AAM semptomu derecesiyle iliskisi olup olmadigini
arastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2013 Ocak-Haziran ayi arasinda sik idrara c¢ikma ve/veya, urge ve/veya urge
inkontinans semptomu ile basvuran hastalar Groloji polikliniginde degerlendirildi. AAM-V8 sorgulama
formunda 8 ve Uzeri puan alan hastalar asiri aktif mesane olarak degerlendirildi. 659 hastaya AAM-V8
formu dolduruldu. 18 yas ve alti, Uriner sistem enfeksiyonu saptanan, es zamanli BPH, Uriner tas hastaligi,
stres inkontinans, prostat ve mesane timori tanisi olan ve temiz aralikh kateter yapan komplike hastalar
calisma disi birakildi. Degerlendirme sartlarimizi saglayan 329 hasta idrar pH' larina gére Ui¢ gruba ayrildi:
Asidik (pH:<5.5) olanlar Grup 1 olarak adlandirildi ve % 61'i olusturdu, notr (pH: 5.5-6.5) olanlar Grup 2
olarak adlandirildi ve % 31'i olusturdu ve bazik (pH:>6.5) olanlar Grup 3 olarak adlandirildi ve % 7’sini
olusturdu. Gruplar ayrica idrar dansitesi, hasta yasi ve AAM-V8 skoru ile de karsilastirildi. istatiktiksel analiz
olarak SPSS 15.0, Student-T Testi ile Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR: AAM-V8 sorgulamasinda 8 ve Uzeri alan 659 hastadan asiri aktif mesane distnilen 329'u
calismaya alindi. Asiri aktif mesane tanisi alan hastalar idrar pH'ina gore gruplandirildiginda asidik idrar
grubu ile asiri aktif mesane tanisi arasinda anlamli iliski bulundu(%61). Hasta yasi, AAM semptom siddetini
anlaml derecede degistirmedi (p=0.35). Yliksek AAM-V8 skoru ve idrar dansitesi Grup 1 ile ylksek oranda
iliskili bulundu. (Sirasiyla; p=0.001 ve p=0.001) (Tablo 1).

SONUC: Asirt aktif mesane tanisi ve semptom skoru ile idrar pH'I arasinda kuvvetli iliski bulunmustur.
Asidik idrar hastalarin semptom siddetini arttirir ve AAM hastalarin tedavisinde bu durum g6z oniine

alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Asin aktif mesane,idrar pH,AAM-V8 skor,idrar dansitesi

TABLO 1

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
n 202 104 23 -
Yag * 53.6+17.4 53+17.8 47.9+£21 0.35
Cinsiyet (Erkek/Kadin)# 61/141 35/69 12/11 0.10
Idrar dansitesi* 1022+0.06 1015+0.06 1010+0.04 0.001
AAM-V8 * 17.4+6.6 13.9+5.18 11.7+3.88 0.001

*: student-t test #: chi-square test
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P-021
Kadinlarda Stres Tipte Idrar Kagirmada Risk Faktorleri: Multivaryan Calisma

Sinharib Citgez, Biilent Onal, Cetin Demirdag, Oktay Demirkesen, Biilent Cetinel
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

AMAC: Bu calismada klinigimizde Urodinami Unitesine basvuran kadin hastalarda Girodinamik stres tipte
idrar kacirma (USTIK) saptananlarda risk faktorleri arastirildi.

METOD: Kinigimizde 1990 ile 2011 yillar arasinda Urodinamisi yapilan 3038 kadinin kayitlan retrospektif
olarak incelendi. Nérolojik hastaligi olanlar calisma disi birakildi. Urodinami incelemesi sonucunda USTIK
saptanan 1187 ve idrar kagirma yakinmasi olmayan 274 kadin olmak tizere toplam 1461 hasta calismaya
alindi. Ortalama yas 50,1 (18-86) idi. Multivaryan analizde lojistik regresyon testi kullanilarak USTiK icin risk
faktorleri arastirildi.

BULGULAR: Multivaryan analizde yasin artmasi (lojistik regresyon, p<0,001), gecirilmis idrar kacirma
cerrahisi olmasi (lojistik regresyon, p:0,019), gecirilmis pelvik organ prolapsus cerrahisinin (POP) olmasi
(lojistik regresyon, p:0,032), muayene bulgusu olarak anterior prolapsus saptanmasi (lojistik regresyon,
p<:0,001), hastanin vajinal dogum gecirmis olmasi (lojistik regresyon, p<0,001), hastanin sezeryan
gecirmis olmasi (lojistik regresyon, p<0,001) USTIK icin anlamli birer risk faktérii olarak saptandi.

SONUC: Kadinlarda stres tip idrar kacirma icin risk faktorleri vardir. Bu calismada; yas, idrar kagirma veya
POP onarimina yonelik gecirilmis cerrahinin olmasi, vajinal muayenede anterior prolapsusun saptanmasi,

vajinal dogum veya sezeryan gecirmis olmasi kadinlarda USTIK icin risk faktorii olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Stres idrar kacirma, Grodinamik stres idrar kagirma, risk, kadin
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P-022

Urodinamik Kadin Stres idrar inkontinansi Tedavisinde Kullanilan Retropubik ve Transobturator
Askiya Alma Uygulamalarini Karsilastiran Randomize Calismanin 2 Yillik Sonuclan

Tufan Tarcan', Ahmet Sahan', Muhammed Sulukaya', Naside Mangir?, Yalcin ilker®
"Marmara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

2Bismil Devlet Hastanesi, Diyarbakir

3Anadolu Saglk Merkezi, istanbul

CALISMANIN HEDEFLERi: Kadinlarda stres tipte idrar inkontinansi(STiK) tedavisinde kullanilan
retropubik(RP) ve transobturator(TO) askiya alma islemlerinin klinik sonug ve yasam kalitesi agisindan
karsilastinlmasidir.

MATERYAL METOD: Tek bir cerrah(TT) tarafindan primer cerrahi tedavi olarak TO veya RPMUS cerrahisi
gecirmek (izere tirodinamik olarak kanitlanmis STiK'lari olan 54 kadin hasta randomize edildi. Hastalar
cerrahi islem oncesi ve 1, 6, 12 ve 24 ay sonrasinda klinik 6ykd, fizik muayene ve ICIQ, OABqV8 (asiri aktif
mesane) ve SEAPI yasam kalitesi sorgulama formlariyla degerlendirildi. Ped testi ve Grodinami ¢calismalari
sadece ameliyat 6ncesi yapildi. Postoperatif agri Gorsel Analog Skalasi(VAS) kullanilarak post-operatif 1. ve
24. saatlerde degerlendirildi. Tim ameliyatlarda ‘Advantage® Retropubic MUS System’ veya ‘The Obtryx®
Transobturator MUS System’ kullanildi. Calismanin istatiksel analizleri SPSS 20 yazihmi ile Student-t ve
ki-kare testleri kullanilarak yapildi.

SONUCG: Ortalama takip 2,3 +/-1,1 yil idi. Tablo 1'de gériildtigu gibi, gruplar yas, viicut kitle indeksi(VKI),
parite, eslik eden prolapsus cerrahisi, ameliyat siiresi ve preoperatif tGrodinamik bulgular agisindan
homojen dagilim gostermekteydiler. Post-operatif 1. ve 24. saatlerde yapilan VAS skorlari acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. TOT ve TVT gruplarinda ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan
stres testi goz 6niinde bulundurularak elde edilen objektif kiir oranlari sirasiyla 84,2% ve 88,8% idi(Tablo
2). Postoperatif 1. ay ve 2. senede telefon anketi gerceklestirilerek elde edilen subjektif kir oranlari
arasinda da anlamli bir fark yoktu (Tablo 2). SEAPI yasam kalitesi skorlari ameliyat sonrasi her iki kolda
onemli 6l¢ctide gelisme gosterdi (Tablo 2). Post-operatif 2. senede iki grubun ICIQ, SEAPI yasam kalitesi ve
OABqV8 skorlari arasinda anlamh farklilik yoktu(Tablo 2). Calisma grubunda herhangi bir cerrahi
komplikasyon gozlenmedi.

YORUM: MUS cerrahinin hem RP hem de TO yollari kadinlarda STIK tedavisinde etkilidir ve her iki yéntem
de 6nemli ol¢lide yasam kalitesini arttirir. Ameliyattan sonra 2. yilda cerrahi sonug agisindan RP ve TO

yollari arasinda istatiksel olarak fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Stres tipte idrar kagiram, TVT, TOT, Yasam kalitesi

TABLO 1: Klinik ve iirodinamik bulgular TABLO 2: Cerrahi sonug

B ok
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P-023
Tek Merkezli Orta Uretral Aski Deneyimi: ICIQ-SF Sorgulama Formu ile Uzun Dénem Takip

Serdar Celik, Ozan Bozkurt, Kaan Cémez, Omer Demir, Adil Esen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Bu calismada ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form)
sorgulama formu ile guinliik pratigimizde stres tipi idrar kagirma nedeniyle uyguladigimiz orta tretral aski
operasyonunun sonugclarini degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: 2006-2012 yillari arasinda klinigimizde orta Uretral aski operasyonu uygulanan
hastalarin dosya kayitlari incelenerek yas, vajinal dogum 0Oykiisti, komorbiditeler, dnceki jinekolojik ve
vajinal operasyonlar degerlendirildi. Bununla birlikte ped testi, sistosel ve rektosel varligi ve evresi, idrar
kacirma tipi, postoperatif komplikasyonlar ve preoperatif ICIQ-SF retrospektif olarak analiz edildi. Biitiin
hastalar uzun donem komplikasyonlar ve ICIQ-SF formu ile son kontinans durumlari agisindan sorgulandi.
Preoperatif ve postoperatif ICIQ-SF skorlari SPSS 15.0 kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: 12 TVT (Tension-free Vaginal Tape) ve 165 TOT (Transobturator Tape) olmak (izere toplam 177
hastaya orta Uretral aski operasyonu uygulandi. Hastalara ait genel 6zellikler ve preoperatif bilgiler tablo
1'de verilmistir. 45 hastada (%25,4) saf stres tipi ve 132 hastada (%74,6) stres agirhkh kansik tipte idrar
kacirma mevcuttu. 103 hastada sistosel ( %35 evre 1, %40,8 evre 2 ve %24,2 evre 3 ); 40 hastada rektosel (
%50 evre 1, %42,5 evre 2 ve %7,5 evre 3 ) saptandi. Hastalarin %62,1'inde (110/177) HT, DM, KOAH, KAH ve
guatr gibi komorbiditelerden en az biri mevcuttu. Ortalama 45,1 ay ( 3,5-98 ay ) sureli takipte hastalarin
%63,2'si son degerlendirmede tam kuru idi ( ICIQ-SF3 = 0 ); tim ICIQ-SF skorlarinda anlamli iyilesme
saptandi (Tablo 2). Komplikasyon orani %10,2 idi; 3 hastada disparoni, 10 hastada vajinal erozyon, 2
hastada iseme disfonksiyonu, 1 hastada kanama ve 2 hastada vajinit ile karsilasildi. intraoperatif
komplikasyonla karsilasiimadi. Vajinal erozyonu olan hastalar ayaktan lokal anestezi altinda parsiyel bant
eksizyonu ve primer vajinal kapatma ile tedavi edildi.

SONUC: ICIQ-SF skorlarinda uzun donemde goriilen iyilesme gézoniine alindiginda glinlik pratigimizde
uygulanan orta liretral aski operasyonlari hastalar acisindan yiiksek oranda memnuniyet saglamaktadir ve
eslik eden komorbiditelere ragmen guvenli prosediirlerdir.

Anahtar Kelimeler: Stres tipi idrar kacirma, ICIQ-SF

Tablo 1. Hastalara ait genel 6zellikler

n 177
Ortalama yas 56,7 £ 11,4
Ortalama takip siresi (Ay) 45,1 + 19,9 Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif ICIQ-SF

skorlarinin karsilastirmasi
Ortalama ped kullanimi (/gin) 3,24 £ 1,95

Preoperatif  Postoperatif p

Ortalama vajinal dogum 2,81 +1,99
_ - . ICIQ-SF - 3 4.05 +0.77 1.32 +1.84 <0.001
Jinekolojik cerrahi éykusu 20.3%
( Abdominal veya vajinal ) 370 ICIQ-SF - 4 439 £ 1.11 1.46 + 2.00 <0.001
ICIQ-SF - 5 7.96 £1.12 2.71 £ 3.56 <0.001

ICIQ-SF - Toplam 16.41 £ 2.70 5.49 £ 7.34 <0.001
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P-024

Stres Tipi Idrar Kagirmasi Olan Hastalarda Es Zamanli Sistosel Onariminin Transobturator Tape
Sonuclan Uzerine Etkisi

Ozan Bozkurt, Serdar Celik, Kaan Comez, Omer Demir, Adil Esen
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir

AMAGC: Agirliklr olarak TVT'nin degerlendirildigi calismalarda es zamanli prolapsus cerrahisinin stress tipi
idrar kagirmada (STIK) tedavi sonuglari lGizerine belirgin etkisi olmadidi bildirilmektedir. Bu calismada es
zamanli sistosel onariminin transobturator tape (TOT) sonuglari Gizerine olan etkisi degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: STiK ve es zamanli sistoseli olan 103 hasta calismaya dahil edildi. 36 hastada evre 1,42
hastada evre 2 ve 25 hastada evre 3 sistosel mevcuttu. Hastalar yalnizca TOT uygulanan (grup 1, n=62) ve
TOT ile es zamanli sistosel onarimi uygulanan (grup 2, n=41) olmak lzere ayrildi. Demografik veriler, ped
kullanimi, sistosel evresi ve preoperatif ICIQ-SF ( International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form ) retrospektif olarak degerlendirildi. Tum hastalarin son kontinans durumlar ICIQ-SF ile
degerlendirildi. 2 grup postoperatif ICIQ-SF ve AICIQ-SF (Preoperatif ICIQ-SF - Postoperatif ICIQ-SF)
degerleri acisindan karsilastirildi. Sonrasinda ise diistik dereceli sistoseli (evre 1 ve 2) olanlarla ileri dereceli
sistoseli olanlarin (evre 3) postoperatif sonuclari karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grubun ortalama yas ( 57.77+1.43 vs. 55,78+1.66, p=0.503 ) ve vajinal dogum sayilari
(3.19+0.30 vs. 2.88+0.25, p=0.143) benzerdi; ortalama glinlik ped kullanimi grup 1'de biraz daha fazla idi
(3.34+0.28 vs. 3.21+0.26, p=0.047). Preoperatif ICIQ-SF skorlari arasinda belirgin fark yoktu. Postoperatif
ICIQ-SF skorlarinin hem grup 1 hem grup 2'de belirgin olarak diistiigi gorildi (p<0.001), AICIQ-SF skoru
grup 1'de grup 2 ile kiyaslandiginda belirgin olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 1). ileri dereceli sistoseli
olan hastalarda preoperatif degerlerde fark yokken postoperatif ortalama ICIQ-SF skoru diisiik dereceli
sistoseli olanlara gore anlamli derecede daha distktl. Ortalama AICIQ-SF skoru duisiik dereceli sistoseli
olanlarda yalniz TOT grubu ve ileri dereceli sistoseli olanlara gére daha dusiktl (Tablo 2).

SONUC: Duslik dereceli sistoseli olan hastalarda TOT ile es zamanl sistosel onarimi ICIQ-SF skorunda yalniz
TOT'a gore ek diizelme saglamazken; ileri derecede sistoseli olanlarda es zamanl sistosel onarimi yalniz
TOT’a kiyasla daha belirgin diizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, TOT, Sistosel

Tablo 1. Her iki grupta ICIQ-SF skorlarinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
Yalniz TOT TOT + sistosel p
(n=62) (n=41)

Preoperatif ICIQ-SF  16.06+0.34 16.82+0.42 0.395
Postoperatif ICIQ-SF 3.28+0.78 5.41+1.21 0.004
AICIQ-SF 12.77+0.83 11.41+1.23 0.017

Tablo 2. Diisiik dereceli ve ileri dereceli sistoseli olanlarla Grup 1 hastalarin karsilastirmasi

Yalniz TOT TOT+Sistosel
(n=62) (n=41)

Yalniz TOT Dustk dereceli sistoseli olan lleri dereceli sistoseli

C - olan hastalar p
(n=62) hastalar (n=19) (n=22)

Preoperatif

ICI0-SF 16.06£0.34 16.00+0.69 17.52+0.47 0.899

Postoperatif 3.2840.78 7.11%1.99 3.95+1.44 <0.001*

ICIQ-SF : ' ' ' ' ' '

AICIQ-SF 12.7740.83 8.88+1.98 13.57+1.42 0.002%

*Yalniz TOT grubu ile diistik dereceli sistoseli olan hasta grubu arasinda
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P-025
Gecirilmis Pelvik Organ Cerrahisi, Transobturator Aski Cerrahisinin Basarisini Etkiler Mi?

Seyfettin Ciftci', Sule Yildirnnm Képiik?, Murat Ustiiner', Emek Doger?, Ciineyd Ozkiirkciigil'
'Kocaeli Universitesi Tip Fakaiiltesi, Uroloji A.B.D. Kocaeli.
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D. Kocaeli.

AMAC: Bu calismamizda daha 6nce gegirilen pelvik organ cerrahisinin (POC) transobturator aski (TOA)
uygulamasinin sonuglarini etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2008-2013 yillari arasinda hastanemizde stres tarzi idrar kagirma nedeni ile TOA
cerrahisi uygulanan 103 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, 6zge¢cmis ve operasyon
sonuclar kaydedildi. Takiplerine ulagilamayan 9 hasta ve daha 6nce TOA cerrahisi geciren 6 hasta calisma
digi birakildi, 88 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar POC gecirenler ve gecirmeyenler olmak lizere 2
gruba ayrldi (Sistosel cerrahisi uygulanan hastalarda STIK nedeniyle herhangi bir operasyon
yapilmamisti). TOA uygulama basarisi hastanin ifadesine gére tamamen kuru olanlarda basarili, idrar
kacirmasi hi¢ diizelmeyenlerde basarisiz ve operasyon dncesine gore azalan ancak hala devam edenler
ped kullaniyor seklinde kaydedildi. istatistiksel analizde ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: 88 hastanin 24'tinde daha 6nceden gecirilmis POC vardi. Gegirilmis POC olan hastalarin yas
ortalamasi 56,08 (38-70), olmayanlarin yas ortalamasi 53,72 (28-78) idi. POC geciren 24 hastanin 9
tanesinde sistosel onarimi, 15 tanesinde ise histerektomi anamnezi vardi. POC geciren gruptaki 16 hastada
(%66,7) operasyon basarili, 4hastada (%16,7) basarisiz iken gecirilmis POC bulunmayan grupta 44 hastada
(%68,8) operasyon basarili, 4 hastada (%6,3) basarisiz idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamsiz saptandi
(Tablo; p=0,26). POC gecirenler arasinda yapilan analizde, gecirilmis cerrahi tipinin de TOB sonuglarini
etkilemedigi gorilmustur (p=0,23).

SONUG: Ozgecmisinde POC anamnezi bulunan hastalarda TOA uygulama cerrahisi basarili bir sekilde
uygulanabilmektedir. Gegirilmis POC bulunmasi hastalarda TOA cerrahisinin sonuclarini etkilememektedir.
Hasta sayisinin az olmasi bu c¢alismanin eksikligidir ve daha fazla hasta sayisinin oldugu genis capli
arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aski cerrahisi, operasyon basarisi, pelvik organ cerrahisi

Tablo; Gegirilmis POC ile operasyon basarisi arasindaki iliski

Sonug
Kuru Ped Kullaniyor Basarisiz
Gegirilmis POC Yok 44 (%68,8) 16 (%25) 4 (%6,3)
Var 16 (%66,7) 4 (%16,7) 4 (%16,7)
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P-026
idrar Kaciran Kadinlarda Kacirma Tipi ile Mesane Kapasitesi Arasinda iliski Var Midir ?
Ugur Ylicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Resit Soydar, Emre Karabay, Arman Cekmen,

Bulent Mansuroglu, Mahmut Gokhan Toktas
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: idrar kacirma nedeniyle tirodinami yapilan hastalarin sonuclari degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Son 5 yilda idrar kacirma nedeniyle irodinami yapilan 704 kadin hastanin kayitlar
geriye donik incelendi.

BULGULAR: Ortalama yasi 51,98+13,96 olan 704 hastanin %17'sinde sikisma tipi idrar kagirma, %55'inde
stres tipi idrar kagirma ve %28'inde karisik tipte idrar kagirma mevcuttu. Bu hastalarin Grodinamik bulgulari
incelendiginde; sikisma tipi idrar kacirma tarif eden hastalarin %90'inda detriisor asiri aktivite (DAA), stres
tipi idrar kacirma tarif eden hastalarin %93’tinde trodinamik stres idrar kacirma (USTIK) ve karisik tipte
idrar kacirma tarif eden hastalarin %48'inde DAA, %33'tiinde USTIK ve %10'unda hem DAA hem de USTIK
mevcuttu (Tablo1). Hastalar idrar kagirma tipine gore (i¢ gruba ayrildi. Benzer yas dagilimina sahip olan
gruplarnn fonksiyonel ve sistometrik mesane kapasiteleri karsilastirildi. Sikisma tipi idrar kagirma sikayeti
olan hastalarin fonksiyonel ve sistometrik mesane kapasitelerinin anlamli olarak daha disik oldugu
saptandi (p<0,0001) (Tablo 2).

SONUC: idrar kacirma tipleri ve trodinamik bulgular incelendiginde sikisma tipi idrar kaciran hastalarin
mesane kapasiteleri daha diisik saptandi.

Anahtar Kelimeler: Detriisér Asiriaktivite, Stres Tipi idrar Kacirma, Urodinami

Tablo 1
DAA USTIK DAA+USTIK Normal
‘Stkisma Tipi
Idrar Kagirma %690 %0 Yol %10
n=118)
_ Stres Tipte
Idrar Kagirma %ol %093 %02 %a3
(n=389)
Kangik Tipte
Idrar Kagirma TadE %33 %010 %0
(n=197)
Tablo 2
_Sikigma Tipi _ Stres Tipte Kangsik Tipte
Idrar Kacirma | Idrar Kacirma | Idrar Kacirma P
(n=118) (n=389) (n=197)
Yag 52,37£19,59 51,72+11,01 52,27+15,24 0,9308
Fonksiyonel Mesane 179.6112.4 337.6+101.3 108.0408.00 | <0,0001
Eapasitesi
SRIERR =0 237,0£1268 | 4732£1069 | 279821157 | <0,0001
apasitesi
Kﬂ! - ‘Eg.‘_ i’g.‘."— qur
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P-027

Cerrahiye Direncli Ve Siddetli Intrensek Sfinkter Yetmezligine Bagh Kadin Stres Tip Idrar Kacirmanin
Tedavisinde Spiral Mes-sling Yontemi

Sinasi Yavuz Onol’, Fikret Fatih Onol? Osman Sevket?, Remzi Erdem’, Abdiilkadir Tepeler'
'Bezmi Alem Vakif Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

3Bezmi Alem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: intrensek sfinkter yetmezIigi(iSY), orta-tretral gevsek vajinal teyp (GVT) ameliyatlarinin en énemli
basarisizlik nedenlerindendir. Miikerrer cerrahilere ragmen devam eden stres tip idrar kacirmanin(STiK)
tedavisi ise 6zellikle gui¢ olup, bu hastalarda son secenek artifisyel sfinkter ve kontinan Uriner diversiyon
gibi invazif yontemlerdir. Bu calismada, siddetli ve cerrahiye direncli iSY tedavisinde spiral mes-sling(SMS)
yontemiyle deneyimlerimiz sunulmaktadir.

METOD: Aralik 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda SMS uygulanan 34 hastanin (ortalama yas: 60,7) verileri
incelendi. Alti hastanin takip verileri bulunmadigindan ¢alisma disi birakildi. Kalan 28 hastanin 7’si primer
siddetli iSY, 21'i miikerrer cerrahi(ortalama: 2,2, aralik: 1-6) sonrasi sebat eden STIK icin tedavi edildi. Klinik
degerlendirme, hikaye, semptomlarin siddetinin “ICIQ-SF” formu ile kaydedilmesi, giinliik ped sayisi ve 24
saatlik ped testi 6lciimi, Griner sistem ultrasonografisi ve irodinamik calismalar ile gerceklestirildi. Cerrahi
teknikte, klasik GVT insizyonu ile dorsal Uretranin dik acili bir klemp yardimiyla retropubik baglantilarindan
komple serbestlestiriimesinden sonra (¢epecevre Uretrolizis, resim 1a), suprapubik bélgeden iki kiiglik
insizyon yapildi ve igne tasiyicilar Uretranin her iki yanindan vajinal insizyona iletildi. 30x1 cm.
ebatlarindaki yumusak polipropilen mes teybin uglari, klemp yardimiyla retropubik alandan gecirilerek
Uretrayi cepecevre saracak sekilde yerlestirildikten sonra(resim 1b/c), suprapubik bolgeye transfer edildi
ve Uretra etrafinda gergin olmayacak sekilde ayarlandi(resim 1d). Foley sonda 2-3. giinlerde alind.
Preoperatif glinliik ped sayisi ile ICIQ-SF skorlari, postoperatif son izlemdeki degerlerle karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama operasyon siiresi 58 dakikaydh. iki (%6) hastada dorsal tiretrolizis sirasinda mesane
boynu perforasyonu gelisti ve spiral “rektus-fasya” sling uygulandi. Ortalama 26 aylik(12-48) izlemde
hastalarin %71,4'inde basar, % 14,3'Unde iyilesme saglandi. Preoperatif degerlerine goére ortalama
postoperatif ICIQ-SF skorlarinda (19,4+3,6'e karsilik 7,3+2,8, p=0,001) ve glinliik ped sayisinda (5,2'ye
karsilik 1,2, p=0,02) anlamh diizelme elde edildi. Hi¢cbir hastada TAK kullanimi gerektirecek kalici idrar
retansiyonu gelismedi. izlem siiresince vajinal veya (retral erozyon gézlenmedi.

SONUC: Siddetli ve cerrahiye direncli ISY'nin tedavisinde SMS yéntemi, daha invazif tedavilere gecmeden
once iyi bir alternatif olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres tip idrar kagirma, intrensek sfinkter yetmezligi, gevsek aski ameliyatlar

Resim 1

Spiral mes-sling yontemi
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P-028
Transobtrator Tape(TOT) Uygulama Sonrasi Niiks Stres inkontinans

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMACGC: Onceden sistoseli bulunmayan stres ve mix inkontinansi icin sadece TOT uygulanan hastalarda;
tekrarlayan stres inkontinansin gézlenmesi durumunda sebebin arastirimasi.

YONTEM: 2008-2012 arasinda TOT sonrasi klinik olarak stres inkontinans tarifleyen 24 hastada; fizik
muayene, ped test, marshall-marchetti krantz bonney test (MMK), Q tip test, idrarin mikrobiolojik
incelemesi, Ure, kreatin, abdominal usg troflowmetri, postvoiding reziidii (PVR), sistometri uygulandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 4949 y idi. TOT sonrasi 319 ay sonra stres tipinde idrar kagirma tarifleyen
hastalarda; ped sayisi 443 /giin hesaplandi.Tim hastalarda 6nceden olmayan grd II-lll sistoselin olustugu
gorildi. Muayenede MMK (+), Boney (+) ve Q tip testler (+) bulundu.Abdominal usg de patoloji izlenmedi.
Sistometride 18 hastada Grodinamik stres inkontinans dogrulanir iken Q max 21+4 ml/sn, PVR 22+7 ml,
mesane volumi 348+37 ml hesaplandi. Hastalardan 6 sinda sistometride over aktif mesane ile uyumlu
uninhibe kasilmalar hipokompleans bulundu ve mesane voliimleri 262+31 ml hesaplandi. Biokimyasal ve
mikrobiolojik incelemeleri normal bulundu.

SONUC: Sistoseli bulunmayan ve stress inkontinansa bagli TOT uygulanan hastalarda nuks stres
inkontinansa sebeb olabilecek diger faktorler ayirt edildiginde sonradan olusan sistoselin stress

inkontinansi tetikledigi gortlmustir.

Anahtar Kelimeler: Transobtarot tape, niiks stres inkontinans
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P-029

Transvajinal Yolla Opere Edilen Evre 4 Pelvik Organ Prolapsuslu 16 Kadinda Koitus Fonksiyonunun
Tekrar Kazanilmasi

Tarik Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Burak Arslan, Zafer Kozacioglu, Salih Polat, Biilent Giinliisoy
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Pelvik organ prolapsusu (POP), idrar ve gaita inkontinansi, obstiiktif iseme ve defekasyon, seksiiel
disfonksiyonlar, perineal agri ve vajinal kabariklk gibi ¢esitli semptomlara neden olabilir. Biz burada evre 4
POP nedeniyle koitus gerceklestiremeyen ya da siddetli disparonisi olan 16 kadini postoperatif olarak
degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Evre 4 sistosel nedeniyle transvajinal mes ile onarim yapilan 16 hasta calismaya dahil
edildi. Ortalama yasi 68 olan 16 hastadan 10 tanesi istemelerine ragmen cinsel iliskiye giremedigini, 6
hasta ise siddetli disparoni nedeniyle iliskiye girmedigini belirtti. POP evrelemesi POP-Q klasifikasyon
sistemine gore yapildi ve prolapsus rediikte edilerek oksiirlik stres testi ile inkontinans degerlendirildi.
Bitiin kadinlarda stres tipi Uriner inkontinans (SUI) mevcuttu. Postoperatif hasta memnuniyeti gorsel
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalar sistoseli vajinalarina dogru iterek idrarlarini yapabiliyorlardi.
Hastalarin sistosellerinin onariminda 4 kollu prolen mes (Nasca®Promedon) kullanildi. Mesin arka iki kolu
obturator kanaldan, 6n 2 kol ise prepubik olarak gecirildi. Takip stiresi minimum 12 aydi (12-60 ay).
Calismamizin amaci hastalarin tekrar koitus gerceklestirebilmelerinin degerlendirilmesiydi. Hastalarin
zorlanmadan iliskiye girebilmeleri ve VAS skoru >= 80 kiir olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 16 kadindan 13 tanesi zorlanmadan iliskiye girebildiklerini, 3 kadin ise ihmli disparoni
bildirdi. Tim kadinlar minimum 12 aylk takip sonrasinda kontinandi. Postoperatif hasta memnuniyeti 15
hastada (%93.7) VAS >= 80 idi. Koitus sirasinda disparoni sikayeti olan 3 kadindan 2’sinde VAS skoru >= 80,
1 hastada (%6.3) ise VAS=50 idi ve basarisizlik olarak degerlendirildi. Ortalama 38 aylik takip sonrasinda
hastalarin hicbiri prolapsus veya SUI nedeniyle re-opere edilmedi. Bir hastada gorilen vajinal mes
erozyonu lokal mes eksizyonu ile tedavi edildi.

SONUC: Sonuclar gostermektedir ki evre 4 sistosel ve SUI'li olup koitus gerceklestiremeyen hastalarin
transvajinal 4 kollu mes ile onarimi hastalarin kontinanslari ile birlikte seksuel fonksiyonlarininda

restorasyonunu saglamakta, bu da yiiksek hasta memnuniyeti oranlarina ulasmamiza olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koitus, prolapsus, sistosel, transvajinal mes
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P-030

ileri Evre Apikal Prolapsus Tedavisinde Turc (“Total Utilization Of Retroperitoneum For Colpopexy”)
Yontemimizin Gilincel Sonuclari

Sinasi Yavuz Onol’, Fikret Fatih Onol? Cevdet Kaya®, Remzi Erdem’

'Bezmi Alem Vakif Universitesi, Uroloji AnaBilim Dali, istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Abdominal sakrokolpopeksi, ileri evre prolapsus tedavisinde altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu calismada, tamamen retroperitoneal yolla tarif ettigimiz “TURC” yonteminin glincel
sonuglari bildirilmektedir.

METOD: Temmuz 2007-Aralik 2012 arasinda ileri evre (POP-Q evre 3/4) uterus veya post-histerektomi kaf
prolapsusu nedeniyle 78 hastaya TURC yontemi kullanilarak apikal tamir uygulandi. Preoperatif ve
postoperatif dederlendirmede PFDI-SF20 ve PFIQ-7 sorgulama formlari kullanildi. Operasyon asamalari: 1)
Pfannenstiel insizyonla sag pelvik pariyetal peritonun kraniyomediyal ekartasyonuyla sag iliak fossa ve
sakral promontoryuma ulasilmasi (resim 1), 2) Sag Ureterin, mes ile sikismasini dnlemek amaciyla
diseksiyon ve lateralizasyonu, 3) Vezikovajinal planin mesane boynuna dogru diseksiyonu ve 10x3 cm.lik
prolen mesin vajen anterior duvari ile serviks/kafa fiksasyonu, 4) mesin diger ucunun promontoryuma
fiksasyonundan (resim 2) olusmaktaydi. Postoperatif izlem 1, 3, 6, 12. aylarda ve sonrasinda senelik
uygulandi. Preoperatif PFDI-SF20 ve PFIQ-7 skorlari, postoperatif en son izlemde kaydedilen degerlerle
Wilcoxon sign testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 53,4 (aralik: 29-78) idi. Ortalama operasyon siiresi 78420 dakikaydi.
Diseksiyon sirasinda mesane perforasyonu gelisen 3’ hari¢ tim hastalarda Uretral sonda ilk 24 saatte
alindi. Ortalama 36 aylik (3-72 ay) izlemde 75 (%96,1) hastada objektif basari, 73 (%93,5) hastada subjektif
basari elde edildi. Postoperatif POP-Q 6l¢iimlerinde preoperatif degerlere gore anlamli diizelme saptandi
(tablo 1). Anatomik bulgularla benzer sekilde postoperatif PFDI-SF20 ve PFIQ-7 skorlarinda da istatistiksel
anlamli iyilesme gozlendi. Hicbir hastada barsak komplikasyonu veya postoperatif mes erozyonu
gelismedi.

SONUC: ileri apikal prolapsus tedavisinde TURC yéntemi, klasik transabdominal yonteme benzer yiiksek
basari oranlari ve gastrointestinal komplikasyonlari dnleme potansiyeli ile etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsus, abdominal sakrokolpopeksi, retroperitoneal yaklasim

Resim 1 Resim 2 Tablo 1

POP-Q noktalari Preoperatif Postoperatif p degeri
Aa (cm) 1,7+1,3 -2,2+0,8 0,04

Ba (cm) 54+09 -1,8+1,2 <0,001
C (cm) 59+1,2 -6,7+0,7 <0,001
TVL (cm) 63+10 7,1+08 0,67
Ap (cm) 1,020 -20+£1,0 0,02

Bp (cm) 43+23 -1,5+1,3 0,001
D (cm) 60+1,2 -69%0,5 0,001

Preoperatif ve postoperatif POP-Q skorlarinin karsilastiriimasi

Sag pariyetal periton kraniyomediyale retrakte edildikten Vajen 6n duvari ve kafa tespit edilmis
sonra sag iliyak fossa (iliyak arter bifiirkasyonu ve 10x3 cm.lik prolen mes distalinin,
mediyalinde Ureter) ve sakral promontoryumun gériintisi sakral promontoryuma "gergin olmayan"

sekilde tespitlenmis goriintusu.
Sag Ureterin serbest seyri, aspiratoriin
ucu yardimiyla cekilerek gosterilmekte.
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P-031
Trans Obtartor Tape (TOT) Uygulama Sonrasi Normal Dogum

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya
AMAC: TOT uygulama sonrasi normal dogum yapan sinirli hastada inkontinans degerlendirilmesi yapildi.

YONTEM: 2008-2012 arasinda klinik ve tirodinamik olarak stres ve miks inkontinansi dogrulanan ve TOT
uygulanan 5 hasta TOT uygulama sonrasi normal dogum yapmistirDogum sonrasi 6+ 3 ayda anemnez,
fizik muayene, ped test, marshall-marchetti krantz (MMK), Bonney test, Q tip test, idrarin mikrobiyolojik
incelemesi, Ure, kreatin, abdominal usg troflowmetri, postvoiding reziidii (PVR), sistometri uygulandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 37+3 vy idi. Gebelik sayisi 4+2.TOT uygulama sonrasi 19+4 aylarda hastalarin
gebe kaldigi 6grenildi.Gebelik 6ncesi hastalar hi¢ ped kullanmadiklarini ifade ettiler. Dogum sonrasi 6+ 3
ayda; idrar kagirmaya bagh ped kullanmadiklarini ifade eden hastalarda abdominal usg normal
bulundu.Biokimyasal ve mikribiyolojik incelemeleri normal él¢ildi. MMK(-),Q tip test (-), Q max 25+7 ml,
PVR 23411 ml, mesane volumleri 317+ 41 ml 6l¢ulda.

SONUC: Hasta sayisinin sinirli olmasina ragmen TOT sonrasi normal dogumun 6nceden inkontinans
nedeniyle uygulanan TOT cerrahisi lizerine olumsuz etki yapmadigi gézlenmistir..

Anahtar Kelimeler: Transobtartor tape, normal dogum
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P-032
Transobturator Vajinal Teyp (TOT) Operasyonunda Tecriibenin Basariya Katkisi
Ugur Yiicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gékhan Culha, Yusuf Sahin, Umit Harmanci, Arman Cekmen,

Bulent Mansuroglu, Mahmut Gokhan Toktas
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: Klinigimizde transobturator vajinal teyp (TOT) operasyonu yapilan hastalarin sonuclari
degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD: Haziran 2007 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda Transobturator vajinal teyp (TOT)
operasyonu uygulanan 85 hastanin kayitlari geriye don(k olarak incelendi ve bulgular kaydedildi. Ilk 3
yilda (Birinci donem) TOT yapilan 51 hastaile ikinci 3 yilda (Ikinci dénem) TOT yapilan 34 hastanin bulgulari
karsilastinldi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,64+8,21 idi. 59 hastada stres tipte idrar kagirma ve 26 hastada
kansik tipte idrar kacirma mevcuttu. Her hastaya operasyon oncesi Urodinami yapildi ve hastalarin
tamaminda Grodinamik stres idrar kagirma gozlendi. Tium hastalarda ticari aski materyali kullanilarak TOT
gerceklestirildi. Bir hastada mesane yaralanmasi ve bir hastada mesane boynu yaralanmasi gelisti ve
onarim yapilarak operasyona devam edildi. Bir hastada 5 glin siiren Uriner retansiyon ve 5 hastada (%6)
antikolinerjik tedavi gerektiren de-novo sikisma gorildi. Ortalama takip stresi 21 ay olan hastalarin
53'lUinde (%62,4) tam kuruluk saglandi. 13 hastada (%15,2) glinde bir ped altinda 1slatma devam etti. 19
hastada (%22,4) ise kacirmada degisiklik olmadi.

ilk ve ikinci dénem yas, kacirma tipi ile diyabet, hipertansiyon, menopoz olup olmamasi agisindan benzer
hastalardan olusmaktayd (Tablo). ikinci ddnemde operasyon siiresi daha uzun (p=0,037) olmakla birlikte
ikinci donemde TOT yapilan hastalarda komplikasyon gézlenmemistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen ikinci ddnemde daha yuksek (%67,7) kuruluk oranlari mevcuttu.

SONUC: Transobturator vajinal teyp (TOT) operasyonunda 6grenme siirecinin kisa oldugu ancak uygun
hasta seciminin, cerrahi prensiplerin dogru sekilde uygulanmasinin ve postoperatif donemdeki hasta
takibinin tecriibeyle iliskili olarak cerrahi basari Uizerine anlamli katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Stres Tipi idrar Kacirma, TOT, Transobturator Bant

TABLO 1
Birinci Dénem Ikinci Dénem

(n=51) (n=34) 2
Yas 50,3917 64 48.50+9.00 0,263+
Kacuma Tipi 37 Stres/14 Kangik 22 Stres/12 Kangle | 0.442=#=
Divabet (n) 7 (%14) 3 (%9) 0,492+
Hipertansivon (n) 13 (%26) 7 (%21) 0,602+
KOAH (n) 1 (%2) 2 (%0b6) -
Menopoz (n) 26 (%%51) 12 (%335) 0,154+
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 29,0743 58 27.5314.05 0,019+
Operasyon Siiresi (dk) 604911820 66,18+13 60 0,037+
Yatig Siiresi (giin) 1,6712.10 1,15+0.44 0374+
Komplikasvon (n) 2 0 -
De-novo Sikasma (n) 3 0 -
Tam Kuruluk (n) 30 (%38.8) 23 (%67.7) 0,661+

*Mam-Whitney U Test, **Ki-Kare Test
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P-033
idrar Kacirma Tipleri ile Mesane Kapasitesi ve Urodinamik Bulgular Arasinda Bir iliski Var Mi?

Aydin Yenilmez, Barbaros Baseskioglu, Cavit Can, Cem Pehlevan, Ali Ulgen
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

AMACG: idrar kacirma tipleri arasinda mesane kapasitesi ve diger tirodinamik bulgular arasinda iliski olup
olmadigini arastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: idrar kacirma yakinmasiyla klinigimize basvuran ve tirodinamik incelemesi yapilan 18
yas Ustli toplam 281 kadin hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Norojenik mesanesi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Olgularin 88'inde stres tip idrar kacirma (STIK), 132'sinde detrsér asiri aktivitesi
(DAA), 61'inde karisik tip idrar kacirma (KTiK) vard.

BULGULAR: idrar kacrma gruplari arasinda artik idrar miktari ve maksimal akim hizindaki detriisér basinci
(PdetQmax) arasinda herhangi bir farkliik bulunmazken, mesane kapasitesi (STiK ile DAA arasinda
p<0.000, STiK ile KTiK arasinda p<0.000), ilk idrar hissi (STiK ile DAA arasinda p<0.001, STiK ile KTiK arasinda
p<0.003) ve maksimum akim hizi (STIK ile DAA arasinda p<0.000, STiK ile KTiK arasinda p<0.001)arasinda
anlamli farkhilik saptandi. Hicbirinde DAA ve KTiK arasinda fark saptanmadi.

SONUC: Urodinamik olarak artmis mesane kapasitesi, artmis maksimum akim hizi ve artmus ilk idrar hissi
STiK'i destekleyen bulgular iken azalmis mesane kapasitesi, azalmis ilk idrar hissi ve azalmis maksimum
akim hizi DAA ve KTiK'i desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, stres tip, sikisma tip, mesane kapasitesi, tirodinami

@ bulgulari ortalamasi

Maksimal akim hizinda

Idrar Mesane Artik idrar Ilk idrar  Maksimal akim >
detriisor basinci (cm

Kagirma tipi Kapasitesi (ml) miktari (ml) hissi (ml) hizi (ml/sn)

H20)
STiK 378.4 17.2 115.8 27.9 39.1
DAA 261.5 10.4 83.3 20.1 43.5
Karisik 293.6 17.4 81.4 20.5 38.8
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P-034
Vezikovajinal Fistiil Onarimi Deneyimimiz

Serkan Karamazak, Viisal Ahmadov, Emir Akincioglu, Adnan Simsir, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Vezikovajinal fistul (VVF), gelismekte olan ulkelerde en sik uzamis dogum sonucu obstetrik
travmaya bagl olusmaktayken gelismis Ulkelerde %82-91 oraninda iyatrojenik cerrahi travmaya bagh
olusmaktadir. Calismamizda klinigimizde vezikovajinal fistiil nedeniyle cerrahi onarim yapilan hastalari
sunmayl amacladik.

MATERYAL-METOD: 2001-2013 yillari arasinda klinigimizde VVF tanisi konulmus 63 hastaya, 55'i vajinal 8'i
ise transabdominal yaklasim ile olmak iizere VVF onarimi uygulanmistir. islem éncesi sistoskopi ile fistiil
yeri, capi ve orifisler ile olan iliskisi degerlendirilmistir. Fistll caplan ortalama 12.3 mm olarak saptanmistir.
Fistiil lokalizasyonunun 15 hastada sag orifis posterolateralinde, 13 hastada sol orifis posterolateralinde
iken 35 hastada trigonun posteriorunda oldugu izlendi. Vajinal yolla ulasmanin mimkiin olmadigi
olgularda transabdominal yol kullanildi. Postoperatif donemde herhangi bir kontrendikasyon veya engel
durumu olmayan tiim hastalar, oral antikolinerjik ve vajinal topikal dstrojen tedavisi almis olup 3 hafta
sureyle suprapubik olarak mesane kateterizasyonu yapilmistir.

BULGULAR: VVF onarimi yapilan 63 hastanin 57'sinde ilk seansta basarili olunmustur (%90.4). 63 hastanin
5'inin daha 6nce dis merkezde basarisiz VVF onarim Oykisi bulunmaktaydi. Bu 5 hastanin lgline
transabdominal, ikisine ise vajinal yolla onarim yapildi, hepsinde de onarim basarili oldu. Hi¢bir hastada
intraoperatif komplikasyon gézlenmezken, 6 hastada VVF'iin devam ettigi gorilmustir. Basarisiz olgularin
ortalama fistiil capi 11 mm (8-15 mm), fistiil yerlesimleri ise 4'iinlin trigon posteriorunda diger ikisinin ise
sag orifis posterolateralinde oldugu goriildi. Basarisiz 6 olgunun hepsine vajinal yaklasim uygulanmisti,
bu hastalardan birinin malignite nedeniyle radyoterapi 6ykusu bulunmaktaydi. Bu hastalarin besi ikinci
kez VVF onarimina alind, Gicli basanli oldu. Basarisiz iki hastadan birine ticlincli kez VVF onarimi yapildi.

SONUC: VVF hastalarin yasam kalitesini ciddi bicimde olumsuz etkileyen bir komplikasyondur.
Klinigimizde bu sikintili durumun onarimi icin daha az kanama, hospitalizasyon ve morbidite olusturmasi
nedeniyle uygun olan her hastada vajinal yol tercih edilmektedir. Sonuclarimiz bu yolun oldukga yiiksek
bir basari oranina sahip oldugunu gostermektedir. Sekonder olgularda da, eger uygunsa, yine vajinal yol
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal fistiil, Transvajinal onarim
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P-035
Vezikovajinal Fistiilde Cerrahi Tercihler; Nerede, Nasil?

0guz Mertoglu', Mehmet Yoldas', Umit Yildinm?, Hiiseyin Tarhan', Ferruh Zorlu', Yusuf Ozlem ilbey’
'T.C.S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi iZMIR
2T.C.S.B. Bayindir Devlet Hastanesi iZMiR

AMAC: Vezikovajinal fistil, gelismemis tilkelerde obstetrik, gelismis tlkelerde jinekolojik girisimler sonucu
gelisen bir patolojik fistlil olusumudur. Fistiil cerrahisi icin glinimiizde iki cesit; transabdominal ve
transvajinal girisim yontemleri tarif edilse de transvajinal girisim yonteminin hasta ve cerrah konforu
acisindan daha avantajl oldugu distinilmektedir.

Klinigimizde vezikovajinal fistiil cerrahisinde kullandigimiz yontemlerin, tedavi sonuglari ve basarisizliktaki
hasta karakteristigini inceledik.

YONTEM-GERECLER: 2007-2013 yillari arasinda klinigimize basvuran ve arkasindan fonksiyonel tiroloji ve
kadin Grolojisi polikliniginde takip edilen vezikovajinal fistiil hastalarinin kayitlarini inceledik. Transvajinal
ve transabdominal girisimlerin sayilarini, niiks girisimlerde secilen yontemi ve girisimlerin basarisini
go6zden gecirdik.

BULGULAR: 30 Kadin hasta ¢alismaya alindi. Ortalama yas 42 (35-55) idi. Ortalama fistiil capi 1,5 ( 1-4)cm2 idi.
Hastalara ortalama 6. ayda (3 ay -15 yil) miidahale edildi. iki hasta (yabanci cisim etkisi ve radyoterapi fistiilii)
disinda, butlin hastalar jinekolojik cerrahi sonrasi fistil olusumu mevcuttu. Bu hastalarin 6 sinda (20%)
transabdominal girisim mevcuttu. Bu hastalarin 6zellikli olarak, radyoterapi sonrasi fistiil, uzun ( yaklasik 15
sene ) fistll hikayesi, niks fistlilde, bu yotemi tercih etmistik.Geri kalan hastalar cerrah tercihi idi. Uzun fistil
hikayesi olan hastada fistilil onarimi basarisiz oldu (dlsiik mesane kapasitesi ). Radyoterapi sonrasi fistdl
onarimi olan hastada postop asiri aktif mesane semptomlari gelisti (distik kapasiteli mesane ) Tranvajinal
yontemle tedavi ettigimiz hastalar (%80). Postop bir hastada, 12. ayda niks izlendi, tekrar transvajinal
yontemle basariyla tamir edildi. Ciddi bir insizyon olmadan sadece transvajinal yolla girisim yapilmasi hasta
konforu acisindan 6nemli bir avantajdi. Bir hastada postop asiri aktif mesane semptomlan gelisti ve
antikolinerjik tedavi altina alindi.. Diger hastalar niiks izlenmeden basariyla tedavi edilmis oldular.

SONUCG: Vezikovajinal fistll onariminda transvajinal girisim, hasta konforu ve sonuglari agisindan avantajli
bir girisimdir. Transabdominal girisimi sadece 6zellikli (radyoterapi, eski fistll, niiks fistul) fistillerde

distnmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal fistiil, cerrahi, niiks
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P-036
Kadin Uretra Darliginda Konservatif Yaklasim

Aydin Yenilmez, Ali Ulgen, Cavit Can, Barbaros Baseskioglu, Turgut Dénmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Mesane cikim tikanikhigi kadinlarda nadir goriilmektedir. Gergek Uretra darligi ise mesane ¢ikim
tikanikliginin kiiclik bir kismini olusturmaktadir. Mesane ¢ikim tikanikligi ve Uretra darliklarinda tedavi
yaklasimlari da tartismalidir. Uretral dilatasyon ve temiz aralikli kateterizasyon gibi konservatif tedavi
yaklasimlarinin yani sira internal Uretrotomi veya Uretroplasti gibi rekonstriktif cerrahi uygulanabilir. Biz
burada klinigimizde uyguladigimiz kadin Uretra darliklarindaki konservatif yaklasimlarn sunmayi
amacladik.

MATERYAL-METOD: Son 10 yilda Girodinamik olarak (Qmax 12 ml/sn'den dustk ve PdetQmax 20 cmsu’dan
yuksek) veya sistoskopi esnasinda 14 F'den buiylk enstriimasyon gegmeyen mesane ¢ikim tikanikhdi tanisi
konan ve yas ortalamasi 43,3 yil olan toplam 26 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar 6nce
32F'e kadar dretral dilatasyon uygulandi. Ciddi derecede darligi olan 9 hastaya haftada en az bir kez 16 F
nelaton kateter ile temiz aralikli kateterizasyon (TAK) onerildi ve 3 aylik periyotlarla kontrole ¢agrildi.

BULGULAR: Mesane ¢ikim tikanikhgi olan kadinlarin etyolojik faktorleri degerlendirildiginde 18'i idiopatik,
4’0 iyatrojenik ve 2'si de travmatik nedenliydi. Ciddi Gretra darligi olan ve rekonstriiktif cerrahi istemeyen 9
hastaya 6nceleri haftada 3 kez, sonraki takiplerde darligin siddetine gore haftada en az bir kez TAK dnerildi.
Hastalarin 3’Gnde yeniden darlik gelismesi Gzerine tekrar Uretral dilatasyonlar uygulandi.

SONUC: Kadin Uretra darliklarinin tedavisinde henuz bir konsensus olusmamistir. Rekontriiktif cerrahiyi
komplikasyonlari nedeniyle istemeyen hastalara konservatif olarak TAK uygulamasi etkin bir alternatif

tedavi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uretra darligi, kadin, tedavi
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P-037
idrar Kacirma Tedavisinde Artifisyal Uriner Sfinkter implantasyon Sonuclarimiz

Gokhan Temeltas, Mehmet Bilgehan Yiiksel, Volkan Tath, Bilal Gim{s
Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

AMACG: idrar kacirma sikayeti olan ve artifisyal iriner sfinkter implantasyonu uygulanan hastalarda tedavi
sonugclarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya 2009-2013 tarihleri arasinda artifisyal triner sfinkter implante edilen 19 hasta
dahil edilmistir. Hastalara bulbouretral artifisyal Griner sfinkter uygulandi. Hastalar postoperatif kuruluk,
preoperatif ve postoperatif ped tiiketimi ve ICIQ-SF skorlamasi yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta yas ortalamasi 61.8+5.2, ortalama takip siiresi20.4+10.3 ay idi. Etyolojik nedenler:
Radikal retropubik prostatektomi: 16 (%84.2), TUR prostatektomi: 3 (%15.8) idi. Postoperatif kuruluk, ped
tliketimi, ICIQ-SF sonuclari ve komplikasyonlar Tablo 1, 2 ve 3'de 6zetlenmistir.

SONUCG: Artifisyal Uriner sfinkter erkeklerde sfinkter yetersizligine bagl idrar kagirma tedavisinde olasi
komplikasyonlarina ragmen giiniimiizde hala altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, sfinkter yetmezIigi, artifisyal sfinkter

Tablo 1. Postoperatit ku.

n(%)
Tam kuru 12 (63.2)
Sosyal kuru ( ginde 1 veya daha az ped) 2 (19.5)
Basarisiz (ginde 1 ped ve Uzeri) 5 (26.3)

2ri

Preoperatif Postoperatif p dederi

Ped tiketimi 4.73+1.75 0.78+1.18 <0.05

ICIQ-SF 15.26+4.02 1.82+0.41 <0.05
Tak’ sonlar

n(%)
Enfeksiyon 2(%19.5)

Mekanik problem 2(%19.5)
Cuff erozyonu 5(%?26.3)

~55~




£ N
KONTINANS DERNEGI

P-038
Fowler’s Sendromu Hangi Hastaliklarla Birliktelik Gosterir?

Adnan Simsir', Fikret Bademkiran?, Kasim Emre Ergiin', Nilgiin Arac? Ceyhun Ozyurt'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilimdali, izmir

GIRiS: Kadinda (riner retansiyon oldukca ender rastlanan bir klinik tablodur.Ana nedenler yapisal ve
fonksiyonel olabilirilk kez 1988 yilinda Uriner retansiyon, cizgili kasin elektromiyografik anomalileri ile
tanimlanmistir. Genellikle polikistik over eslik etse de bir kural degildir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine dénem dénem ortaya cikan iseme
glicligu ve Uriner retansiyon sikayetleri ile basvurup yapilan elektromyelografik incelemeler sonucunda
Fowler’s sendromu tanisi almis 7 hasta irdelendi. Hastalarin timune noéroloji uzman gorusu istendi. Yine
hastalarin timinln ek hastaliklari kaydelirken, kranial MR ve norolojik bulgusu olanlara spinal MR
istendi.TUm hastalar Usg ve basing akim calismasi, ayrica serbest Groflowmetri ve rezidi idrar volumu
Olcumleriyle degerlendirildi.

BULGULAR: Tani almis 7 hastanin ortalama yaslari 32.5 (24-37) olarak saptandi. Hastalarin ortalama sikayet
sureleri 6.2 (3-21) ay olarak izlenmekteydi. Bir hastada diabetes mellitlis mevcutken, bir hastada kranial MR
da MS plagi izlendi. Kalan 5 hastada ise herhangi bir yandas hastalik saptanmadi.Hastalarin timiinde
basin¢ akim calismasinda obstruktif patern izlendi.

SONUC: Fowler's sendromu gliniimiizde halen nedeni tam olarak anlasilamamis bir hastalik olmaya
devam etmektedir. Kisith sayidaki hasta populasyonu ile yapilan bu arastirmada bu sendromla ilgili

neden-sonug iligkisi barindirabilecek bir hastaliga rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Fowler's sendromu, alt Uriner sistem semptomlari, retansiyon, kadin
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P-039
Tedaviye Direncli Asin Aktif Mesanelerde Kombine Antimuskarinik Uygulama Sonuglan

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji B&ltimii

AMAC: Asin aktif mesane (AAM) de antimuskarinik tedavi hastalarin %30 etkisizdirKombine tedavi bu
grup hastalarda uygulanabilir.

YONTEM: 2009-2012 arasinda klinik ve tirodinamik incelemede AAM tanisi almis ve antikolinerjik tedavi
altinda 37 bayan hastada; anemnez, fizik muayene, géz muayenesi, AAM sorgulamasi, iseme ginligu,
idrar analizi, idrar kiiltiiri, abdominal usg, Giroflowmetri, sistometri, postvoiding reziidi (PVR) bakildi.
Monoterapi alan hastalar degerlendirldikten sonra 3 ay siire oksibutin 15mg/gin + tolteredin 8mg/giin
iceren kombine tedavi verildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 41+6 y idi. Hastalara énceden 19+6 ay sireyle degisik antimuskarinikler
verilmis ve hala kullanmalarina ragmen sikayetlerinde diizelme olmamisti. G6z muayenelerinde tedavi
oncesi patoloji izlenmedi. Radyolojik, biokimyasal, mikrobiyolojik analizlerde patolojik bulgu yok idi. Diger
antimuskarinikleri alan 37 hastada; AAM skoru 2116, nokturi 4+£3, idrar kacirmasi 4+1/glin, ginlik sivi
alimi 1494+412 ml/giin, ped sayisi 5+3, sistometride mesane volumii 320 £47 ml, Q max 21+4 ml/sn, PVR
31+11 ml idi. Kombine tedavi baslandiktan 3 sonra; AAM skoru 10+5, Q max 1946 ml/sn, PVR 39+8 ml,
nokturi 2+1, ped sayisi 3+1, idrar kagirma 2+1, mesane volumui 341+ 29 ml hesaplandi. Kombine tedavi
sirasinda 6 hastada ciddi agiz kurulugu ve gérme bulanikhgi gelismesi sonucunda tedaviyi kesmelerine
ragmen sikayetlerinde belirgin diizelme oldugunu ifade ettiler.

(p<0003).

SONUC: Monoterapiye cevap alinamayan AAM hastalarinda kombine antimuskarinik tedavinin yan
etkileri takip edilerek AAM sikayetlerde diizelme daha belirgin gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kombine antimuskarinik tedavi,asiri aktif mesane

Tablo-I
';"gi‘gtg;ap‘ alirken | ombine tedavi 3. ay
AAM skoru 216 10+5
Nokturi 4+3 2+1
Idrar kagirma  4+1/gin 2+1/giin
Ped sayisi 5+3/glin 3x1/gln
Mesane volumu 320+47 ml 341+ 29/ mi
Q max 21+4 ml/sn 19+6 ml/sn
PVR 31£11 ml 39+8 ml
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P-040

Asin Aktif Mesanede Antimuskarinik+Antidepresif Tedavinin Sadece Antimuskarinik Tedaviye
Ustiinliigii Var midir?

Ahmet Salvarci', Ali Ulvi Uca?
'Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimdi, Konya
2Meram Tip Fakuiltesi Noroloji, Konya

AMAC: Asir aktif mesane (AAM) yasam tarzini ve davranislari etkileyebilir. Sadece antimuskarinik verilen
grupla antimuskarinik+antidepresif verilen grup arasindaki farklar degerlendirilecektir.

METOD: 2009-2013 yillan arasinda klinik ve Grodinamik olarak AAM disiinilmis 54 bayan hastada
calisildi. AAM sorgulama, iseme ginligd, idrar analizi, idrar kiltiiri, abdominal usg,lroflowmetri,
sistometri, iseme sonrasi rezidu (PVR). Birinci gruba (n=27) oksibutin 3x 5 mg/gun ve ikinci gruba(n=27)
oksibutin 3x 5 mg/guin +Fluoksetin 1x 20 mg /giin 3 ay sure ile verildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 43+7 y. Tedaviler 6ncesi ve sonrasi tiim hastalarin mikrobiyolojik, biokimyasal,
radyolojik incelemeler normal idi. Tedavi oncesi; birinci grupta AAM skoru 28+7,noktliri 6x3,ped sayisi
5+2, glinlik sivi ahmi 1538+ 127 ml, idrar kagirma sayisi 6+2, mesane volimui 297+43 ml, PVR 23+12 ml.
ikinci grupta AAM skoru 29+5,nokttiri 5+2, ped sayisi 62, guinlik sivi alimi 1459 + 113 ml, idrar kagirma
3+2 sorgulandi, mesane volim{ 30121 ml, PVR 29+11 ml. Toplam 3 aylik tedavi sonunda; birinci grupta
AAM skoru 15%7, nokturi 312, ped sayisi 4+1, gunlik sivi alimi 1532+23 ml, idrar kagirmasi 4+2,mesane
voliimii 312+21 ml, PVR 30+13. ikinci grupta AAM skoru 8+3, nokturi 2+1, ped sayisi 2+1, giinliik sivi alimi
1420+102, idrar kagirma 1, mesane voliimu 348+35, PVR 31+12 ml (Tablo-I).

SONUC: Oksibutin+Sertralin alan grupta AAM skoru, idrar kagirmada azalma, glinliik ped sayisinda diisme,
mesane voliimlerinde artma sadece oksibutin kullanan gruba gore istatiksel olarak anlaml bulunmustur

(p < 0,005).

Anahtar Kelimeler: Asin aktif mesane,oksubutin,sertralin,antidepresif

Tablo-I
Oksibutin Oxibutin tedavi Oksibutin+sertralin Oksibutin+sertralin tedavi
Tedavi Oncesi sonrasi tedavi oncesi sonrasi
AAM skoru 28+7 15+7 2945 8+3
Nokturi 6+3 3+2 5+2 2+1
Ped sayisi  5+2/glin 4+1/gin 6+2/gln 2+1/gln
idrar . . . .
kacirma 6+2/gln 4+2/gln 3+2/gln 1/gin
Mesane 597443 312421 301421 348435
volim
PVR 23+12 30+13 29+11 31+12
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P-041
Asin Aktif Mesane Tedavisinde Nokturi icin Desmopressinin Katkisi

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMAC: Agsiri aktif mesane tanisi almis ve glindiiz yakinmalar diizelen fakat gece isemeleri devam eden
hastalara demopressin verildi.

YONTEM: 2010- 2012 yillari arasinda klinik ve irodinamik olarak AAM tanisi alan 63 bayan hastada; iseme
glnliga, droflowmetri, iseme sonu rezidi (PVR), Ure, kreatin, sodyum, potasyum dedgerlerine bakild.
Antimuskarinik tedavi baslandiktan 1 ay sonra nokturi diizelmeyen ve 6n planda olan hastalara
demopressin 240 mcg/guin verildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 45+7 y idi. Tim hastalarda desmopressin tedavi 6ncesi ve sonrasi biokimyasal
degerlerde degisme izlenmedi. Demopressin dncesi; noktliri 7+4,iseme sayisi 12+5/gilin, iseme miktarlari
143421 ml idi. Tedavinin 1. ayinin sonunda nokturi sayisi 63 olmasi Uzerine desmopressin tedaviye
eklendi. Desmopressin sonrasi; 1. ayda nokturi 3+1, iseme sayisi 74 /glin sorgulandi.Q max ve iseme
volliimlerinde degisme izlenmedi.

SONUC: AAM tanili hastalarda nokturi 6n planda olan yada tedavi sirasinda nokturi devamlilik gdsteren
hastalarda desmopressinin tedaviye ilave edilmesi nokturide belirgin diizelme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: asiri aktif mesane, desmopressin
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P-042

Direncli idiopatik Asir1 Aktif Mesaneli Hastalarda Submukozal Botulinum Toksin Uygulamasi
Sonuglarimiz

Gokhan Temeltas, Oktay Ucer, Serkan Borazan, Bilal Glimiis
Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

AMAC: idiopatik asin aktivitesi olan ve tedavide submukozal botulinum toksin (BTX) uygulanan
hastalardaki tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2011 - Temmuz 2013 tarihleri arasinda idiopatik mesane asiri aktivitesi tanisi konan
medikal tedaviye direncli hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin mesanesine 30 ayri noktadan
submukozal olarak 200 iU BTX uygulandi. Hastalar preop ve postop 6.ayda degerlendirildi. Degerlendirme
preoperatif ve postoperatif iseme glinligi, sistometri, OAB-V8 sorgu formu ve ICIQ-SF sorgu formu
kullanilarak yapildi

BULGULAR: Calismaya 12 hasta dahil edildi. Hasta yas ortalamasi 41.1£19.5 idi. Hastalarin 7'si (%58.3)
kadin, 5'i (%41.7) erkekti. Hastalarin iseme glinltigl, sistometri, OAB-V8 ve ICIQ-SF dederleri tabloda
Ozetlenmistir.

SONUC: idiopatik asirn aktif mesane tedavisnde submukozal olarak uygulanan BTX etkin bir tedavidir.
Ancak hastalar islem 6ncesi komplikasyonlar yoniinden mutlaka ayrintili sekilde bilgilendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, botulinum toksin, sistoskopi

Submukozal botulinum toksin uygulanan hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme bulgulari

Preoperatif Postoperatif 6.ay p dederi

Sikhk 11.50+3.39 5.75+£2.0 0.000
Maksimum isenen volum (mL) 184.16+35.53 218.33+34.85 0.012
Maksimum kapasite (mL) 164.16+44.20 206.66+51.22 0.002
isenen volum (mL) 154.16+31.75 145.12+35.03  0.67(p>0.05)
PVR(mL) 21.25+12.81 50.83%£29.68 0.007
OAB-V8 29.33+8.98 14.41+7.01 0.001
ICIQ-SF 13.41£3.05 5.70+£2.09 0.000
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P-043
Asin Aktif Mesane Hastalarinda intravezikal Sodyum Kondraitin Siilfat Tedavisinin Etkinligi

Lokman irkilata, Hiiseyin Cihan Demirel, Mustafa Aydin, Ekrem Akdeniz, Hasan Riza Aydin, Mustafa Kemal Atilla
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

AMAC: Asin Aktif Mesane (AAM) yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen ve Uroloji pratiginde sik
rastlanan klinik tablodur. Calismamizda AAM tanisi olan ve farkli antikolinerjikler kullaniimasina ragmen
sikayetleri devam eden hastalarda intravezikal sodyum kondroitin silfat tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM-GERECLER: Calismamiza 2012-2013 yillarinda normal sistoskopi bulgulari saptanmis ve AAM
icin altta yatan hastali§i olmayan hastalar secildi. Basvuru 6ncesi en az iki antikolinerjik kullanmasina
ragmen sikayetlerinde yeterli diizelme olmayan ve takiben intravezikal sodyum kondroitin siilfat tedavisi
uygulanan hasta gurubumuzda tedavi etkinligini retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tedavi
oncesinde ve altinci hafta tedavisinden 1 hafta sonrasindaki AAM degerlendirme skoru, nokturi, pollakuri,
ve Uroflowmetrik iseme vollimleri istatistiksel olarak karsilastiriidi.

BULGULAR: Timu kadin olan toplam 14 hastanin ortalama yasi 38 (32-56) ortalama yakinma stireleri 18.29
(10-36) ay saptandi (Tablo 1). Bu dénemde tedavi protokoliine alinan iki hasta ilk instilasyon sonrasinda
tedaviyi terk etti ve degerlendirmeye alinmadi. Hastalarin takibinde kullanilan AAM skoru, nokttiri,
pollakiiri ve Groflowmetrik iseme volimi dederlerinin hepsinde tedavi 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (Tablo 2).

SONUCLAR: Antikolinerjik tedaviye yanit alinamayan AAM hasta gurubunda intravezikal sodyum
kondraitin sulfat uygulamasi hastalarin semptomlarinin gerilemesinde etkili bulunmustur. Bu konuda

daha uzun sireli ve genis kapsamli calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik, Asiri Aktif Mesane, itravezikal Tedavi, Sodyum Kondraitin Siilfat

Tablo 1
Yas 38 (32-56)
Cinsiyet Kadin (%100)

Hastalik Suresi (ay) 18,29 (10-36)

Hastalarin Genel Ozellikleri

Tablo 2

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Nokttiri 3.5 (3-5) 1(1-2) 0,001
Pollakiiri 8 (8-9) 5 (5-6) 0,001
iseme voltimi (ml) 312 (280-388) 402 (380-428) 0,001
AAM Skoru 23 (15-26) 8 (6-9) 0,001

Tedavi dncesi ve sonrasi hastalarin semptomlari (Veriler Nonparametrik Wilcoxon test ile uygulandi. (%25 ve %75 ortanca degerler)
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P-044
Tedaviye Direncli Asiri Aktif Mesane Olgularinda Sistoskopik Bulgular

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMAC: Asin aktif mesane (AAM) tedavisinde sikayetleri diizelmeyen hastalarda sistoskopik inceleme
yapildi ve sonugclari degerlendirildi.

YONTEM: 2009- 2012 arasinda klinik ve trodinamik AAM tanisi alan 37 hastaya antimuskarinik tedavi
sonrasi sikayetlerin diizelmemesi sonucunda;idrar analizi, idrar kiiltiirdi, Groflovmetri, sistometri,sistoskopi
planlandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 43+6 y idi. Hastalardan 7 sinde Tip-ll DM var idi. Fizik muayenede,
mikrobiyolojik ve biokimyasal analizlerde patoloji izlenmedi. Q max 12+5 ml/sn ve PVR 83+19 ml ¢ikan on
hastada sistoskopi sirasinda tiretral darliga bagli buji dilatasyon yapildi. Uretral kariinkiili olan 2 hastada
eksizyon uygulandi. Sistoskopi sirasinda hidrodistansiyon uygulanan hastalardan {i¢linde mesanede
yaygin mukozal glomertilizasyon ile oozing tarzinda kanamalar izlendi. Yine 1 hastada UGreterosel gozlendi.
Hastalardan 1 inde <1cm papiller tiimore rezeksiyon uygulandi ve TCC grd | patoloji bulundu. Sistoskopi
sonrasi medikal tedaviyle hala diizelmeyen 1 hastada PCR ile idrarda Tbc DNA gozlendi. Diger hastalarda
yaygin trigonal l6koplaki vardi. Bu hastalardan 4 {iniin fulgarizasyon ile l6koplakisi temizlendi. Uretral
dilatasyon, Uretral karinkiil eksizyonu ve trigonal I6koplaki fulgarizasyonu yapilan hastalarin 3 ay sonunda
AAM skoru 24+3 den 11+4 oldu.

SONUC: Tedaviye direncli AAM hastalarinda sistoskopik inceleme 6nerilir. Ek patolojilerin varligi ortaya
konulur ve uygun yaklasimla sikayetlerde azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, sistoskopi
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P-045

Karisik Tipte Idrar Kagimasi Olan Kadinlarda inkontinans Cerrahisi Uzun Dénemde Sikisma Tipi
Kagirmaya Etki Ediyor Mu?

Tarik Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Burak Arslan, Zafer Kozacioglu, Biilent Giinliisoy, Salih Polat
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Karisik tip idrar kacirma (MUI), hem stres tip idrar kacirma (SUI) hem de sikisma tip idrar kacirmanin
(UUI) birlikte olmasidir. MUI'nin prevelansi 40'li yaslarda %14 iken 60 yas Ustiinde %61’lere kadar ¢ikabilen,
oldukca sik gorilen bir rahatsizliktir. MUI'de eger SUI semptomlari baskin ise inkontinans operasyonu, UUI
semptomlari baskin ise medikal tedavi (anti-kolinerjikler) planlanmaktadir. Bilindigi gibi yaslanmanin
dogal bir suireci olarak yasla birlikte UUI sikayetleri de artmaktadir. Biz burada karisik tipte inkontinans igin
uygulanan transobturator serit (TOT) prosediriinin, uzun doénemde UUI semptomlarina etkisini
arastirdik.

MATERYAL-METOD: 2005-2008 yillari arasinda SUI nedeniyle TOT ameliyati olan kadinlardan MUI sikayeti
olan 45 hastayi calismaya dahil ettik. Kadinlarin hepsine Grodinamik ¢alisma yapilmisti ve 13 tanesinde
(%28.8) detrlisor asir aktivitesi mevcutken diger 32 kadinin (%71.1) Grodinamik incelemesi normaldi.
UUI'n diizelmesi, sorgulamada hastanin subjektif olarak UUI semptomlarinin olmadigini beyan etmesi ve
antikolinerjik ila¢ kullanmamasi olarak tanimlandi. SUI diizelmesini ise yine sorgulamada stres tip kagirma
olmamasi ve Oksliriik stres testinin (CST) negatif olmasi olarak tanimlandi. Hastalarin ameliyattan
memnuniyeti VAS skorlamasi ile 6lctildi (0 hic memnun degilim ile 100 cok memnunum).

BULGULAR: En az 60 aylik uzun donem takiplerine ulasabildigimiz 45 hastanin ortalama yasi 57 ve
ortalama vicut kiitle indeksi 29.3 idi. Toplam 45 kadindan 5 yil sonunda 39’unda (%86.6) UUI semptomlari
devam ediyordu ya da antikolinerjik ila¢ kullaniyorlardi. SUI ise 38 hastada (%84.4) iyilesmisti. VAS>80
alindiginda hasta memnuniyeti %72.3 idi.

SONUC: Bu kiiciik hasta grubunda gorilmektedir ki inkontinans tedavinde uygulanan TOT prosediiriiniin
uzun doénemde MUI'li hasta grubunda UUI semptomlarinin rezollisyonunda herhangi bir faydasi
gorilmemistir. Hastalar SUl semptomlarindan kurtulduklari icin memnuniyet oranlari yine de yiiksektir. Bu
nedenle MUl olan hastalara da gerekli bilgilendirme yapilarak TOT operasyonu uygulanabilir. Bu hastalarda
ek antikolinerjik tedavi gereksinimi olacagi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hasta memnuniyeti, sikisma tipi idrar kacirma, TOT ameliyati

TOT operasyonu uygulanan MUI'li 45 kadinin 5. yildaki sonuglar

Hasta Sayisi (%)

UUI semptomlan iyilesen 6 (%13.3)

UUI semptomlari degismeyen 39 (%86.6)
SUI semptomlari iyilesen 38 (%84.4)
VAS >= 80 33 (%73.3)
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P-046
Asin Aktif Mesaneli (AAM) Kadinlarda Cinsel Fonksiyon: AAM Cinsel Hayati Etkiliyor mu?

Murat GUl', Serdar Goktas', Bedreddin Seckin?, Emine Sari®
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya
2Sen Jorc Avusturya Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
3Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Konya

GIRIS-AMAC: Asini aktif mesane (AAM), Uluslararasi Kontinans Dernegi’'nce “sikisma tipinde idrar kacirma
ile beraber ya da tek basina sikisma hissinin olmasi ve birlikte glin icinde idrar sikhdi ve gece idrar sikhginda
artma” olarak tanimlanmistir. AAM tiim duinyada milyonlarca kisinin yasam kalitesini olumsuz sekilde
etkileyen onemli bir alt Griner sistem sendromudur. AAM yasam kalitesinin ¢esitli yonleri izerinde derin bir
etkisi vardir. Bugline kadar Uzerine en az ¢alisilan olumsuz etkilerden birisi de cinsel yasam Uzerine olan
etkisidir. Yaklasik %14 ile 18% arasinda bireylerin cinsel yasaminin AAM nedeniyle bozuldugu tahmin
edilmektedir. Ancak bu konu hakkinda literatiirde olduk¢a az ¢alisma mevcuttur.Bu nedenle bu calisma
planlanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada klinigimizde AAM tanisi almis ve seksiel aktif 100 bayana kadin cinsel
fonksiyon sorgulama indeksi uygulandi ve AAM'si olmayan kontrol grubu ile veriler karsilastiriimislardir.

BULGULAR: Buna gore AAM'li kadinlarda FSFI toplam puan ortalamasinin ve alt grup skor ortalamalarinin
(istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, tatmin olma ve agri ) hepsinin kontrol grup puan ortalamalarina
gore daha disuk oldugu saptanmistir. Ancak sadece istek ve agn alt gruplarinda istatiksel anlamli sonug
bulunmustur (p=0.035).

SONUC: AAM Kkisileri bir cok yonden etkileyen bir hastaliktir. Sekstiel fonksiyon da bunlardan birisidir.
AAM'li bayanlarin cinsel iliski sirasinda idrar kagirma korkusu cinsel iliskiye girme istedini azaltan
muhtemel sebeplerden biri iken, agrili cinsel iliski de cinsel fonksiyonu etkileyen diger bir neden gibi
goziukmektedir. Bu nedenle hekimlerin AAM'li hastalarda urge, pollakiri gibi semptomlarin yaninda
kisilerin cinsel fonksiyonlarini da sorgulamasi ve buna goére tedavi vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asin Aktif Mesane, Cinsel Hayat, Kadin
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P-047
Asn Aktif Mesane Tanili Hastalarda Sexiiel, Psikolojik ve Sosyodemografik Sorgulama

Ahmet Salvarci', Cetiner Ozcan?, Asena irem Akin3
'Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya
2Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari, Samsun
3Eurofertil Tup Bebek Psikoloji Bolimu, Konya

AMAC: Asin aktif mesanenin (AAM) hastalarin yasamlarina olumsuz etkileri ve kiside olusturdugu davranis
bozukluklarini degerlendirmek icin; sekstiel, psikolojik ve sosyodemografi durumlari sorgulandi.

YONTEM: 2011-2013 yillari arasinda AAM tanisi konulan 39 bayan hastada;AAM skorlamasi, iseme
glnligd, troflowmetri, postvoiding reztidii (PVR), sistometri, kadin cinsel fonksiyon index (FSFI), Arizona
cinsel doyum yasam &lcegi (ACYO), SCL-90R psikolojik tarama, sosyodemografik bilgi formu dolduruldu.

BULGULAR: Yas ortalamasi 36+7 idi. AAM sorgulamada skor 31£7 idi. Q max 24+5 ml/sn, PVR 2318 ml
Olculdi. Sistometride yaygin detrusor overaktivitesi izlendi. SCL-9R da kisler arasi duyarlilikta ve endise
duygusunda artis ve bazi hastalarda paronoid 6zelikler gézlendi. FSFI 14 hasta 16+4 idi. Hastalardan 5 inde
evliliklerin ilk yillarinda vaginusmus tedavisi aldiklar égrenildi. ACYO de skorlamada 25+ 4 hesaplandi.
Hem FSFI ve ACYO de cinsel istekte azalma, disparaniiri ve orgazm bozukluklari daha cok 6n planda ifade
edildi. Sosyodemografik sorgulamada biiyik sehirlerde yasayan, egitim seviyesi yliksek olan ve calisan
bayanlarda yada egitim seviyesi diisiik, geng yasta evlenmis, 10 yilin (izerinde evli olan ve 3 Uin Uzerinde
c¢ocugu olan, gelir seviyesi dustiik aile kadinlarinda AAM daha sik izlendigi gorilda. Hastalara 3 ay sure ile
antimuskarinik tedavi uygulamasi sonunda SCL-90R endise duygusunda azalma ve 6z glivende artis
belirgin izlendi.Yine FSFI 2446 ve ACYO 11+4 hesaplandi ve istatiksel olarak antimuskarinik tedavi sonrasi
diuizelme anlamh goérilda (p<0.005).

SONUC: AAM farkh sosdemografik seviyelerde goriilmesi yaninda, hastalarin psikolojik ve cinsel
yasamlarinda ciddi olumsuzluklara yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asin aktif mesane, FSFI, sosyodemografi.psikoloji
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P-048
Yasli Erkeklerde Tedavi Karari Verilmeden Uroflowmetri Tekrari Gerekli Midir?

Berat Cem Ozgiir, Hasmet Sarici, Cem Nedim Yiicetiirk, Tolga Karakan, Muzaffer Eroglu, Onur Telli
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Tekrarlayan uroflowmetrilerin infravezikal obstruksiyon semptomlari olan ve olmayan hastalarda
sonuclara etkisini arastirmak amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Farkli nedenlerle Groloji poliklinigine basvuran toplam yetmisdokuz erkek hasta
calismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 55+7.5 idi. iki test arasi siire en az 72 saat olmak kaydi ile tim
hastalara gerekli bilgi verildikten sonra 3 kez Giroflowmetri testi yapildi. Maksimum akim (Qmax), ortalama
akim (Qave), miksiyon hacmi, miksiyon siresi, miksiyona baslama siiresi parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Uc test icin ortalama Qmax degerleri sirasi ile; 11.4+ 1.69, 12.4+ 1.47 and 13.7+ 1.44 ml/sn idi
(p > 0.05) ve ikinci testte %8 Uclinci testte ise %4 daha artis saptandi. Ortalama akim ve miksiyon sureleri
arasinda anlaml degisiklik saptanmadi. Miksiyon hacimleri ortalamasi sirasiyla 201+48, 209 £57 ve 248
+61 ml olarak bulundu. Gézlenen artis anlamsiz bulundu. Miksiyona baslama zamani ise ikinci ve Gglinci
testlerde anlamli olarak azaldi.(p<0.01) (Tablo)

SONUCLAR: Tekrarlayan Groflowmetriler Qmax, Qave, miksiyon hacmi ve miksiyon stiresi degerlerinde
minor degisikliklere sebep olurken, miksiyona baslama siresinde anlamli azalmayla sonuclanmistir. Bu

sonuglar tek sefer yapilan troflowmetrinin tedavi planlamasinda yeterli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uroflowmetri, tedavi, tekrar

Tablo

Parametre 1. test (ortalama) 2. test (ortalama) 3. test (ortalama) P dederi
Qmax (ml/sn) 11.4+ 1.69 12.4 £ 1.47 13.7+ 1.44 0.436
Qave (ml/sn) 10.7+ 1.33 10.1+ 1.45 11.0+ 1.99 0.976
Miksiyon hacmi (ml) 201+ 48 209+ 57 248+ 61 0.831
Miksiyon siresi (sn) 25+ 9.1 28+ 8.7 31+ 10.8 0.687
Miksiyona baslama zamani (sn) 18.8+ 5.4 6.5+ 2.0 3.2+ 1.0 <0.01

Farkli zamanlarda yapilan troflowmetri sonuglarinin ortalamalari
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P-049
Alt Uriner Sistem Semptomlari ve Metabolik Sendrom iliskisi
Onur Telli, Hasmet Sarici, Miicahit Kabar, Berat Cem Ozgiir, Mehmet Ali Karagdz, Arif Demirbas, Omer

Gokhan Doluoglu, Cem Nedim Yuceturk, Muzaffer Eroglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC: Metabolik sendromun (MS) tiim sistemlerde oldugu gibi Uriner sistem Uzerine de etkileri vardir. Alt
uriner sistemde gézlenen semptomlarin (AUSS) siklik ve siddeti metabolik sendrom ve komponentlerinin
iliskisi olabilecegi duslinilmustir. Bu ¢calismanin amaci benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle alt
uriner sistem semptomlari (AUSS) olan hastalardaki metabolik sendrom (MS) iliskisini arastirmak

YONTEM-GEREC: Subat 2009 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda poliklinige basvuran, prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyi <=4 ng/ml olan veya anormal rektal muayene sonucu olmayan hastalar retrospektif olarak
taranmis ve tiim verilerine ulasilabilen 237 AUSS olan BPH'li hasta IPSS skoruna gére degerlendirildi. IPSS
skoruna gore hafif derece (IPSS 0-7) olan 74 (%31,3) hasta Grup1; orta derecede (IPSS 8-19) olan 97(%40,9)
hasta Grup2 ve ileri derece (IPSS 20-35) semptomu olan 66 (%27,8) hasta Grup 3 olarak tanimlandi.
Metabolik sendrom kriterleri Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin Metabolik Sendrom Tani
Kriterlerine g6re uygulanmistir. Metabolik sendrom parametreleri olarak bel cevresi, aclik kan sekeri, kan
basinci, lipid parametreleri ve vicut kitle indeksi (BMI) degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi Grup 1'de 69,8+7.2 yil, grup 2'de 69,1+7.4 yil ve grup 3'de 68,3+7.1 yil
olarak bulundu. Metabolik sendrom Grup 1'de 37 (%15,6), Grup 2'de 45 (%19) ve Grup 3'de 22 (%9.3)
hastada saptanmistir. Metabolik sendrom 3 gruba gore farklilik géstermemektedir (p=0.113). Metabolik
sendrom parametreleri acisindan ¢ grubun karsilastirlmasinda  total kolesterol anlamli
bulunurken(p<0.037); aclk kan sekeri, trigliserid, LDL, HDL, kan basinci, bel cevresi ve BMI agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p>0.05).

SONUG: Calismamizda metabolik sendrom ve parametreleri ile AUSS arasindaki hipotezi destekleyecek
cok az kanit bulunmustur. Metabolik sendrom ve AUSS iliskisini arastirmak icin daha genis kapsamli,

prospektif ve multisentrik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uiriner sistem semptomlari, benign prostat hiperplazisi, metabolik sendrom.
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P-050
Uretral Darlik Uzunlugunun Endoskopik internal Uretrotomi (EiU) Basarisi Uzerine Etkisi

Ahmet Sahan, Asgar Garayeyv, ilker Tinay, Tufan Tarcan
Marmara Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAC: Uretral darlik nedeniyle endoskopik internal (iretrotomi (EiU) operasyonu uygulanan hastalarda
darlik uzunlugunun operasyon basarisina olan etkisini incelenmek.

HASTALAR-YONTEM: Anabilim dalimizda 1998-2013 vyillan arasinda daha 6nce gecirilmis TUR-P,
transvezikal prostatektomi (TVP) veya radikal retropubik prostatektomi (RRP) operasyonuna ikincil,
mesane timorl nedeniyle tekrarlayan kontrol sistoskopileri sirasinda olusan veya nedeni bilinmeyen
uretral darliklar nedeniyle EiU uygulanan ve diizenli takiplerine devam eden 105 hastanin kayitlar
incelendi. Hastalar darlik uzunluguna gore 2 cm/den kisa (grup 1) ve 2cm/den uzun (grup 2) olarak ikiye
ayrildi (tablo 1). Hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi idrar akim hizi analizi ile maximum ve ortalama
akim hizlari ile iseme sonrasi kalan idrar miktarlar, ikincil operasyon oranlar ve post operatif Gretral
dilatasyon oranlar karsilastirildi. Calismanin istatiksel analizleri SPSS 20 yazilimi ile uygun yerlerde
Student-t ve ki-kare testleri kullanilarak yapild.

BULGULAR: Darlik sebebi; 43 hastada gecirilmis TUR-P ya da TVP operasyonu, 17 hastada RRP, 14 hastada
mesane timori nedeniyle tekrarlayan sistoskopiler ve 30 hastada da idiyopatik olarak belirlendi (tablo 2).
Ortalama hasta yasi gruplarda 65,0 ve 70,0 yil ve ortalama takip siresi 14.1 ay (en az 1 en fazla 28) ve 17.4
ay (en az 3 enfazla 33) olarak hesaplandi. iki grup arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede, incelenen
parametreler acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (tablo 3).

SONUC: Klinigimizde uygulanan EiU sonuclarina gére, darlik uzunlugunun 2 cm/den uzun olmasi islem
basarisi acisindan kéti bir risk faktéri degildir. Uretra darliklarinda ilk tedavi secenegi olarak EiU

uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uretra darligi, Giretrotomi,endoskopik,darlik uzunlugu

Tablo 1: Darlik uzunluguna goére hasta dagilimi Tablo 2: Etiolojisine gore hasta dagilimi
Darhk uzunlufu (cm) | Hasta savisi(n) Yizdesi (%) Etioloji Hasta saysi (1) Yiizde (%)
[= Iem 3 2.9 Prostatektomi sonrasi 43 41.0
| 1-2 cmi 71 67.6 RRF sonrasi 17 16.2
| 2=3cm 21 202 Tekrarlayan sistoskopi 14 13.3
2_% 8 em T a7 idiopatik 30 287
Total 108 100 Total 105 100

Tablo 3: pre op ve post op gruplar arasi karsilagtirmali degerler

Grup I{= 2 cm) Grup Z (2-3,5 cm) F degeri
Hasta sawnisi 74 31
Takip (ay) 14.1+/-16.6 17.44/-17.4 0.425
Fre-op max alam (ml/sn) T.1+/-4.9 7.24/-4.5 0.896
Fre op Ortalama alom (mlfsn) 59+-26 4.2+-2.9 0.740
Fost-op max akam (ml/sn) 14.94-5.7 14.5:7-3.8 0.216
Fost op ortalama akam (mljsn) 10.3+-3.0 10.5+-2.2 0.856
Fre op post voiding rezidu (ml) 1244/-114 137+/-147 0661
Fost op post veiding rezidu (ml) 224-31 26+/-24 0.738
Tekrar apera edilen hastalar 8(%10,8) 4{%12.9) 0.214
Fost operatif fivetral dilatasyon 4(3.4) 4(12.9) 0.131
Tekrar operasyon zamam (ay) 16,3(2-31) 29,49 (19-53)
Tekrar operation tipi & re-ElUY 4 re- EfUY

2 diretral stent

yerlegtirme
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P-051

Vezikoiireteral Refliilii Cocuk Hastalarda, Urodinamideki Detrusor Kacirma Noktasi Basinci ile Reflii
Derecesi Arasinda iliski Var Mi?

Seyfettin Ciftci, Murat Ustiiner, Emrah Simsek, Mustafa Yiiksekkaya, Ciineyd Ozkiirkciigil
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D. Kocael

AMAC: Bu calismamizda vezikireteralrefli (VUR) tanisi olan ¢ocuk hastalarda trodinamideki detrusor
kacirma noktasi basinci (DetrusorLeak Point Pressure= DLPP) ile reflliniin derecesi arasinda bir iliski olup
olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2005-2012 yillari arasinda, VUR tanisi almis ve klinigimizde tGrodinami yapilmis 18
yasindan kuiclik 150 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, VUR derecesi, lirodinamik
DLPP verileri ve Grodinami sonuglari kaydedildi. Tim verilerine ulasilamayan 99 hasta ¢alisma disi birakildi
ve 51 hasta analiz edildi. VUR derecesi Grade 1-2 olanlar hafif dereceli VUR, Grade 3,4 ve 5 olanlar ileri VUR
olarak gruplandirildi. istatistiksel analizde korelasyon testi kullanild.

BULGULAR: 51 hastanin 7 tanesi (%13,7) erkek, 44 tanesi (%86,3) kadin hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi
6,09 (1-12) idi. Hastalarin 49 tanesinde asiri aktif mesane ve 2 tanesinde hipokompliyan mesane saptandi.
Hastalarin refli derecesi ile DLPP arasindaki iliskiyi gosteren veriler Tablo'da 6zetlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde reflii derecesi ile DLPP arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve DLPP degeri arttikca
VUR derecesinin de arttigi gorilmistir (p<0,01, korelasyon katsayisi 0,484).

DLPP 28 cm H20 degeri, hafif dereceli VUR'u digerlerinden ayirmada %81 sensitif, %100 spesifik olarak
bulundu (Grafik) (AUC: 0,93; p<0,001; %95 GA 0,861-1).

SONUC: VUR'lu cocuklarda, trodinamideki DLPP degerleri arttikca, reflii derecesi de artmaktadir. VUR
tedavi edilirken DLPP'yi duisurecek tedavi yaklasimlari da es zamanl olarak uygulanmalidir. Hasta sayisinin
az olmasi bu ¢alismanin eksikligidir. Daha ¢ok sayida hasta ile yapilacak yeni calismalar tedavi basarisini
arttirmada yonlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: DLPP, Girodinami, vezikoureteral refl.

Grafik; Hafif ve ileri dereceli VUR ile DLPP arasindaki iliski ROC curve.

ROC Curve

Sensitivity

oo T T T T
B3 i f o

1-Spacificity

Tablo; DLPP ve hasta sayisi ile VUR derecesi arasindaki iligki.

VUR Derecesi

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
Hasta Sayisi 2 7 21 12 9
DLPP Ortalamasi (cm 14,5 (6- 16,85 (5- 43,57 (22- 49,25 (13- 60,11
H20) 23) 27) 71) 83) (17,108)

Spearman korelasyon analizi; p<0,01, r=0,484
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P-052
Beklenen Mesane Kapasitesi Uzerinde Voliimle isemenin iseme Paterni Uzerine Olan Etkisi

Murat Dayang, Yusuf Kibar, Hasan Cem Irkilata, Ahmet Ali Sancaktutar, Bilal Firat Alp
Gilhane Askeri Tip Akademisi

GIRiS: Uroflovmetri alt Griner sistem disfonksiyonlu hastalarin degerlendiriimesinde sik kullanilan
noninvaziv (rodinamik bir yontemdir. Bu testin uygulanmasi esnasinda bazen beklenen mesane
kapasitesi (EBC) Uzerinde bir isenen volim izlenmektedir. Bu ¢alismada amacimiz BMK'nden yiiksek
volliimle isemenin iseme paterni lizerine etkisini arastirmaktir.

METOD: 2009-2010 yillarinda alt Griner sistem semptomlari ile poliklinigimize basvuran 143 ¢ocuk hasta
(106 kiz ve 37 erkek) en az 2 kez (2-6 kez) olmak Uzere Uroflovmetri ile degerlendirildi. Toplam 382
uroflovmetri belirlendi ve 6alismaya dahil edildi. Hastalarin yasa gore EBC ve Uroflovmetrideki isenen
voliim (VV) ve iseme paternleri kaydedildi. EBC hesaplamasi (yas+30)+30 ml formili ile yapildi. Hastalar
EBC ve VV arasindaki iliskiye gore 4 gruba ayrildi. Grup-1 VV<EBC'nin %50'si olan, grup-2 VV EBC'nin
%50-100 arasi olan, grup-3 VV EBC'nin %100-125 arasi olan ve grup-4 VV>EBC'nin %125'den olustu. Her
grubun iseme paternleri kaydedildi.

BULGULAR: Grup-1, 2, 3 ve 4'te sirasiyla 69, 164, 72 ve 77 liroflovmetri belirlendi. Grup-1'de iseme
paterninin %58’ normal ve %20'si kule paterndeydi. Grup-2'de normal patern %80,5 idi. Grup-3 ve 4'te
normal iseme paterni azalirken, stakkato iseme paterni giderek artti. Sirasiyla normal patern %57'den
%37'ye dustu ve stakkato patern %31'den %56'ya yukseldi.

TARTISMA: VV, EBC'den yiiksek olan hastalarda test tekrarlanmalidir. Hastanin yanlis degerlendirmeye
neden olabilir. Bazi cocuklar ise guinlik yasaminda erteleme nedeniyle zaten hep anormal isemektedirler
ve bu cocuklarda ertelemeye bagli disfonksiyonel iseme ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uroflovmetri, isenen voliim, iseme paterni

iseme voliimiine gére iseme paternleri
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P-053
Disfonksiyonel isemeye Neden Olan Farkli Patofizyolojik Durumlarda Tedavi Yénetimi
Hasan Cem Irkilata’, Yusuf Kibar', Bilal Firat Alp', Zafer Demirer?, Murat Dayanc'

'Glilhane Askeri Tip Akademisi
2Eskisehir Hava Hastanesi

GIRIS: Cocuklarda alt triner sistem disfonksiyonu (AUSD) temel olarak dolum fazi disfonksiyonlari (6rn
asirnaktif mesane) ve iseme fazi bozukluklari (6rn disfonksiyonel iseme) olarak 2 ana alt gruba ayrilir. Ancak,
bu 2 kategori arasinda belli bir derecede icicelik s6z konusudur. Disfonksiyonel iseme iseme esnasinda
eksternel Uretral sfinkterin habitliel kasilmasi olarak tanimlanir ve troflowmetri-EMG ile belirlenir. Biz
disfonksiyonel isemenin patofizyolojik mekanizmalarini ortaya ¢ikarmayi ve bu mekanizmalar zemininde
tedavi onerilerinde bulunmayi amacladik.

METOD: AUSD’lu hastalar noninvaziv tanisal yontemlerle [Hikayesi, disfonksiyonel iseme semptom skoru
(DISS), iseme glinliigl, idrar analizi, Griner ultrasonografi ve elektromyografili Groflovmetri (UF-EMG)].
Hastalar bu yontemler 1siginda 3 kategoriye ayrildi. Grup-1: Pir disfonksiyonel iseme, Grup-2: Asiri aktif
mesane ile birlikte disfonksiyonel iseme, Grup-3: isemeyi erteleme ile birlikte disfonksiyonel iseme.

SONUCLAR: Grup-1, 2 ve 3'te toplam sirasiyla 26, 126 ve 52 hasta belirlendi. statistiksel olarak yas ve
cinsiyet farki yoktu. Ortalama iseme voliimi/Beklenen mesane kapasitesi sirasiyla grup-1'de 254/333 ml,
grup-2'de 205/306 ml ve grup-3'te 413/324 ml idi. Gruplar arasinda istatistiksel fark vardi (p<0.0001).
Ortalama DISS sirasiyla grup-1'de 11,8, grup-2'de 13,8 ve grup-3'te 13,8 idi ve gruplar arasinda fark vardi
(p=0.037).

TARTISMA: Disfonksiyonel isemeli cocuklar alt Griner sistemin diger patolojilerine sahip olabilirler. Onlarin
tedavi stratejileri altta yatan patofizyolojik mekanizma baglh yonetilmelidir. isemeyi erteleme sadece

zamanli iseme ile tedavi edilebilir ve asirn-aktif mesane eslik ettiginde antikolinerjikler gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyonel iseme, Fizyopatoloji, Tedavi

~71 ~




o N
KONTINANS DERNEGI

P-054
Eriskin Erkek Hastalarda Goriilen Eniirezisin Tedavi Ge¢misinin Degerlendirilmesi

Adem Emrah Coguplugil', Emin Aydur? Bedreddin Seckin?
'Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Isparta

2Giilhane Askeri Tip Fakailtesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Saint Georg Avusturya Hastanesi, Uroloji Servisi, istanbul

GIRiS: Eniirezis cocukluk caginda sik gériilen bir durumdur. Yillik %15 olan kendiliginden iyilesme oraniyla
birlikte eriskin donemde primer entirezis nadir goriliir. 6-7 yasindan sonra devam eden endlrezis ise tedavi
edilmelidir. Tedavi edilmeyen endlrezis hastalarin psikolojik sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2011-subat 2013 yillari arasinda hastanemiz Uroloji poliklinigine entirezis sikayeti
ile basvuran hastalarin kayitlari degerlendirildi ve tedavi gegmisleri incelendi.

BULGULAR: Enlrezis sikayeti olan 91 erkek hasta saptandi (ortalama yas 20.03, 81 primer, 10 sekonder
endrezis). Hastalarin tamaminin sosyo-ekonomik seviyesi diisik ila orta seviyede idi. Primer enlrezisi olan
81 hastanin sadece 9'u daha 6nceden ilag tedavisi almisken 72'si hi¢ tedavi almamisti. Sekonder entirezisi
olan 10 hastanin ise 3'l ila¢ tedavisi almisken 7'si tedavi almamisti.

SONUC: Entlrezis goreceli olarak benign bir durum olsa da, psikolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Ulkemizde &zellikle sosyo-ekonomik seviyesi dusiik aileler tarafindan eniirezisin farkina
varilmayabilmekte veya farkina varilsa bile yeterli &nem verilmeyebilmektedir. Yeterli tedavi almamis ve
eriskin doneme ulasmis primer enlrezisli cocuklarin tedavisi ise daha zor olmaktadir. Bu baglamda, aileleri
bilinclendirmeye yonelik egitici calismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin dénem, entirezis, tedavi
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P-055

Dusiik Mesane Uyumu Prostatektomi Sonrasi idrar Kacgirma (PSIK) Gelisen Hastalarda Marmara
Postprostatektomi Idrar Kacirma Semptom Skorunu (M-PPIKSS) ve Yasam Kalitesini Anlamli Derecede
Etkilemektedir

Murat Akgul', Bahadir Sahin', Asgar Garayev', Nural Bekiroglu?, ilker Tinay', Levent Tiirkeri', Tufan Tarcan'
'Marmara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
’Marmara Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Prostatektomi sonrasi idrar kacirma (PSIK) degerlendirmesinde (irodinamik calismalarin
gereksinimi tartismali bir konudur. Biz bu calismada PSIK gelisen hastalarda trodinamik (UD) calisma
sonucu elde edilen parametreler ile Marmara postprostatektomi idrar kacirma semptom skoru (M-PPIKSS)
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Radikal prostatektomi (RP) sonrasi idrar kagirma gelisen yirmibes hastaya
operasyondan 1 yil sonra UD calisma uygulanmis ve es zamanl M-PPIKSS doldurulmustur. PSIK
degerlendirmek amaciyla validasyonu yapilmis olan M-PPIKSS sorgulama formu toplam 3 béliimden ve
hayat kalitesinin degerlendirildigi bir analog skaladan olusmaktadir. M-PPIKSS; idrar kacirma seklini ve
miktarini sorgulayan 4 soru, idrar kagcirmanin yasam kalitesi lizerine olan etkilerini sorgulayan 3 soru ve
mesane bosaltimini sorgulayan 1 soru olmak Uizere toplam 8 soru icermektedir (Tablo 1).

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 68,8 (min:55, maks:86) olup, hastalarin M-PPiKSS'e gére ortalama
skorlari 17,1 (min:3, maks:25), hayat kalitesi skoru 4,4 (min:3, maks:5) ‘diir. Hastalarin ortalama maksimum
sistometrik kapasiteleri (MSK) ve maksimum detriisor basinglar (Pdetmaks) sirasiyla 338 cc ve 30,7 cmH20
olarak hesaplanmistir. MSK ‘deki diisiis ve Pdetmaks ‘taki artis hastalarin UD yapildigi dénemde es zamanli
doldurduklar M-PPIKSS artisi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur (p degerleri <0,05 ). Hastalarin
mesane uyumu duistiikce, M-PPIKSS ve yasam kalitesi skorunun anlamli derecede arttigi hesaplanmistir (p
degerleri <0,05).

SONUC: PSiK siddetinin degerlendirilmesinde ve PSIK ‘nin yagam kalitesi tizerine etkisinde duslik mesane
uyumu bagimsiz bir risk faktoriidir. Mesane uyumunun PSIK tedavisine etkisini sorgulayan daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: M-PPIKSS formu, idrar kagirma, mesane uyumu

Tablo 1: M-PPIKSS sorgulama formu
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P-056
Erkek Uriner inkontinasinda Spiral Sling Yontemi

Sinasi Yavuz Onol', ismail Basibiiyiik’, Sina Kardas', Mehmet Remzi Erdem?, Muzaffer Akcay',
Muhammed Tosun'

'Bezmi Alem Vakif Universitesi

’Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erkek Uriner inkontinansinin cerrahi tedavisi, artan maliyetler, enfeksiyon ve sonrasinda revizyon
durumlarindan 6turd, glin gectikce daha basit ve daha minimal invazif islemlere dogru kaymaktadir. Male
sling cerrahisinin amaci, radikal prostatektomi esnasinda butinligu bozulan ve kaudale desensus olan
bulber Uretranin aski ile kraniale elevasyonudur. Bizim calismamizda ise bu amaca ek olarak sirkuler
koaptasyon saglayan transobturator spiral sling ydonteminin sonuclarini sunulmaktadir.

2008- yillari arasinda, radikal prostatektomi, agik prostatektomi ve ortotopik yeni mesane sonrasi idrar
inkontinansi olan sirasiyla 22,6,1 erkek hastaya spiral sling islemi uygulandi. Orta hat, 4 cm perineal
insziyon yapilarak bulbospongioz adeleye ulasilip, cevre dokulardan diseke edildi. 1-1,5 cm genislikte
prolen mes uetrayi 360 derece saracak sekilde koaptasyon yapmasi icin ¢cepecevre uretra etrafina sarldi.
Bu islem glinlii 3 ped ve altinda islatmasi olan hastalara uygulandi. Bu nedenle spinal anestezi altinda
yapilan islem Oncesi sistoskopi ile hastanin rezidiiel eksternal sfinkter varligi, hasta oksurtilerek kontrol
edildi.

Preoperatif inkontinansh kalma siiresi 8-72 ay arasinda degismektedir. Postoperatif takip siiresi 3-26 aydir.
Hastalar preop donemde 3.8+1.1 pad/ giin kullanmaktaydi. 7 hastada tam kuruluk saglandi. 6 hastada
klinik iyilesme gortildi. 4 hastada perinede hissizlik olustu. 9 hasta antikolinerjik kullanmai gerektirecek
urge semptomlari gézlendi. Hicbir hastada uretral erozyon goriilmedi. 3 hastada ise basarisiz sling islemi
nedeniyle artifisyel sfinkter takildi. Diger hastalar yeni operasyon istememe veya nisbi fayda
gormelerinden 6tird ikinci bir operasyon istemediler.

Deneyimimiz transobturator sling isleminin erkek inkontinansinda oldukca basarnl sonuglar ortaya
koydugunu gostermektedir. Radikal prostatektomi sonrasi ve acik prostatektomi sonrasi vakalarin
sonuclari ayr ayri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Male Sling, Uriner inkontinans
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P-057
Is Kazasina Bagh Pelvik Travma; Erken ve Ge¢ Dénem Urolojik Komplikasyonlar

Tufan Tarcan, Hasan Hiiseyin Tavukeu, Levent Turkeri, Yalgin ilker
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Istanbul

GIRiS: is kazasinda pelvik kirik ile beraber (retra riiptiirii olan 39 yasinda erkek hastada erektil
disfonksiyon, idrar kagirma ve norojenik mesane bulgularina yaklasim planlandi.

BULGULAR: Arac¢ disi trafik kazasinda pelvik kemik kirigi ile beraber komplet tretra rlptirine elektif
sartlarda perineal Uretroplasti uygulandi. Postoperatif 2. hafta foleyi cekildi. Postoperatif 6. haftada
anastomoz yerindeki darlik nedeniyle internal iretrotomi yapildi. Postoperatif 4. ayda bir kez daha internal
uretrotomi yapildi ve hastaya periyodik retra dilatasyonlar uygulandi. idrar yapma durumu rahatlayan
hastanin erektil disfonksiyonu oral ve intrakavernozal enjeksiyon tedavilerine yanit vermedi; hastaya
postoperatif 14. ayda malleable penil protez implantasyonu uygulandi. Hastaya asiri pelvik kemik agrisi ve
protez mekanik disfonksiyonu nedeniyle 5 ay sonra penil protez revizyonu malleable penil protez ile
uygulandi. Ara donemde hareketle idrar kagirmasi olan hastaya postoperatif 42. ayda male sling
operasyonu yapildi, hareketle idrar kacirma sikayetleri operasyon sonrasi diizeldi. Postoperatif 52. ayda
asin pelvik agri nedeniyle penil protez revizyonu cift parcali penil protez kullanilarak uygulandi. Bu
donemde hastada detrusor asiriaktivitesine bagl idrar kagirmasi gorildi; hasta TAK ve antikolinerjik
tedaviden fayda goérmedi; mesaneye botoks enjeksiyonu uygulandi. Botoks enjeksiyonu sonrasi hastanin
TAK aralarinda kuru kalmasi saglandi.

SONUC: Posttravmatik Uretra rlptiri ve pelvik kemik kingi sonrasi gelisebilecek Uretra darlid, idrar
kacirma, erektil disfonksiyon ve noérojenik mesaneye karsi tekrar eden cerrahi tedaviler yapilabilecegi
akilda tutulmalidir, bu nedenle hastanin yakin takipte olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik travma, Uretra rliptird, idrar kagirma, erektil disfonksiyon

Uretroplasti ve penil protez

Preoperatif Giretrogram Preoperatif BT sistogra . -
implantasyonu sonrasi iiretrografi

Penil protez implantasyonu sonrasi

pelvik gérinim-8T Sistometride detrusor asiriaktivitesi
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P-058
TOT Sonrasinda Gelisen Kutanoz Fistiilli Bir Olgu

Miimtaz Dadali, Mustafa Levent Emir, Muhammed $ahin Bagbanci, Ayhan Karabulut
Ahi Evran Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirsehir

AMAC: Gunumizde stres inkontinans tedavisinde en yaygin kullanilan cerrahi teknik TOT (Trans-obturator
tape) dur. Basit ve kisa sureli gibi goriinen bu islem sonrasi mese bagl degisik komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Bu olgu ile, literatlirde ¢ok sik rastlanmayan TOT sonrasi kasikta gelisen kiitanoz fistil
sunulmustur.

METOD: 43 yasinda bayan hasta ocak 2013 tarihinde poliklinigimize sag kasik bolgesinde gelen pirilan
akinti nedeniyle basvurdu. Baska bir sistemik rahatsizligi yoktu ve labaratuvar bulgulari normaldi.
Anamnezinde 8 yil once baska bir merkezde gecirilen TOT Oyklsi mevcuttu. Post-operatif erken
donemlerde vajinal, son 6 aydir ise sag kasik bolgesinde TOT igne giris yerinden cilt disina olan akinti
yakinmasi mevcuttu. Bu nedenle seksiiel yasaminin da koku nedeniyle etkilendigini belirtti. Hastanin
oykusuinden cok sayida, coklu antibiyotik rejimleri uygulandigi 6grenildi.

BULGULAR: Litotomi pozisyonunda yapilan muayenesinde sag kasik bolgesinde TOT uygulamasinda
ignenin ge¢mis oldugu bolgede pirilan akinti olan kutanoz fistiil agzi izlendi (resim 1). Sagdaki igne giris
bdlgesinin sola gore daha lateralde oldugu gorildi. Pelvik MR'da mes traktusu boyunca yumusak doku
O0demine isaret eden sinyal artisi saptandi (resim 2). Abse olusumu ise gozlenmedi. Hasta antibiyotik
tedavisi altinda iken fistiilografi cekildi (resim 3). Fistllliin TOT mesini izleyerek midiretral bolgeye uzandig
izlendi. Cerrahi islem sirasinda kasikdaki fistlil agz1 diseke edilerek mese ulasildi, traksiyon ile mesin
gelmemesi lizerine, vajen orta hattan acilarak mes bulundu ve liretra lizerinden diseke edilerek TOT mesi
cikarildi (resim 4,5). Kasikda olusmus olan fistil traktusu eksize edildi. Vajen dokusu cok ince oldugu icin
ekstriizyon riski nedeniyle yeni mes konulmadi. Post-operatif 3. ayda hastanin fistll cerrahisine bagli
sikayeti olmadigi ve sekslel yasamina yeniden basladigi 6grenildi.

SONUC: TOT cerrahisi sonucunda obturator fossada abse olusumu gorilebilmektedir. Mese bagh kasikta
kutanoz fistiller gorilme sikligi nadirdir. Fistll traktusu olustuktan sonra antibiyotikler ile tedavisi ise
glictir. Bu olgularda tek secenek mesin cikarilarak fistll traktusunun eksizyonudur.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz fistil, TOT, apse

Preoperatif liretrogram Resim 2. MRI da fistiil hatti goriiniimii Resim 3. fistiilografi

Resim 4. kutanoz fistil resim 5. vajen bolgesinde
hattinda mesh goriiniimi mesh goriintiisii
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P-059
5 Yillik Transobturator Aski Cerrahisi Sonuglarimiz

Murat Ustiiner, Seyfettin Ciftci, Ufuk Yavuz, Bahri Serkan Aynur, Ciineyd Ozkiirkcugil
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.B.D. Kocaeli.

AMAC: Klinigimizde 5 yillik transobturator aski (TOA) cerrahisi uygulanan hastalarin sonugclarini ve
operasyon basarisina etki eden faktorleri retrospektif olarak degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: 2008-2013 yillari arasinda klinigimize basvuran ve TOA cerrahisi uygulanan 96 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Takiplerine ulasilamayan 12 hasta calisma disi birakildi. Hastalarin yas,
menapoz durumu,diyabetes mellitus varligi (DM), basvuru sikayetleri, preoperatif (irodinami sonuclari,
komplikasyonlar ve operasyon basarisi kaydedildi. Operasyon basarisi, operasyondan en erken 1 ay
sonraki kontrolde, hastanin ifadesinde hic idrar kagirmasi olmayanlarda basarili, idrar kagirmasi azalan
ancak devam eden hastalarda ped kullaniyor ve hi¢ diizelmeyenlerde basarisiz seklinde gruplandirildi.
Operasyon basarisini etkileyen faktorler SPSS programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 84 hastanin yas ortalamasi 54,13 ( 35-78) idi. Hastalarin 27'si (% 32,1)
stres tarzi idrar kacirma (STIK), 56'si (%66,7) karisik tipte idrar kacirma (KTIK) ve 1i (%1,2) sikisma tarzi idrar
kacirma (SITIK) sikayeti ile basvurdu. Preoperatif Girodinamilerde hastalarin 30'unda (%35,4) detrusor asiri
aktivitesi (DAA) oldugu tespit edildi. Hastalarin 1 (%1,2) tanesinde peroperatif mesane perforasyonu,
2'sinde (%2,4) postoperatif erken dénemde iseme disfonksiyonu, 5'inde de (%6) postoperatif gec
donemde vajinal erozyon komplikasyonlari gorildi. Hastalarin 56'si (%66,7) operasyondan sonra
tamamen kuru iken 20 hastanin (%23,8) operasyon oncesine gore idrar kacirmasi azalmis ancak devam
ediyordu, 8 (%9,5) hastada ise operasyon basarisizdi. Yapilan istatistiksel analizde yas artisi (p=0,02) ve DM
varhdi (p=0,01) basariyi olumsuz yonde etkilerken, menapoz durumu (p=0,06), hastanin bagvuru anindaki
idrar kagirma tipi (p=0,36) ve preoperatif Urodinamide DAA varlidi (p=0,08) ile operasyon basarisi arasinda
ise istatistiksel olarak anlam bulunmadigi saptandi.

SONUC: TOA cerrahisi uygulanan hastalarda yas artisi ve DM varliginin basariy1 olumsuz yonde etkileyen
en onemli faktorler oldugu saptandi. Klinigimizde TOA cerrahisi literatlirde belirtilen komplikasyon ve

basari ylizdeleri ile ayni oranlarla basarih sekilde uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aski cerrahisi, basari, komplikasyon.
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P-060
Stres Tip Uriner inkontinans ve Anterior Vajinal Prolaps Tedavisinde Tek Parcali Polipropilen Mes Kullanimi

Kirsad Zengin, Serhat Tanik, Sebahattin Albayrak, Mesut Guirdal
Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Stres tip (riner inkontinans (SUi) hastalarin %30'unda anterior vajinal prolaps (AVP) ile birlikte
gorilmektedir. Calismamizda 2 adet prepubik ve 2 adet transobturator kolu olan tek parca polipropilen
mes operasyonu sonrasi sonuglarimizi sunmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2010 ile 2013 tarihleri arasinda SUi ile birlikte AVP'si olan ve 4 kollu tek parca
polipropilen mes ile tedavi edilen toplam 28 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. 7 hastanin
postoperatif donemde takiplerine ulasilamadi. Calisma takip bilgilerine ulasilan 21 hastanin verileri ile
yurituldi. Hastalara yerlestirilen tek parca 2 adet prepubik ve 2 adet transobturator polipropilen mes
Resim 1'de gdérilmektedir. Hastalarda anatomik degerlendirme icin POP-Q testi kullanildi. SUI
degerlendirilmesi icin stres testi ve ICIQ-SF kullanildi. Takiplerinde stres testi negatif olan hastalar kontinan
kabul edildi. Prolaps seviyesi ameliyat sonrasi evre 2 ve alti olan hastalarda ise prolaps cerrahisi basarili
kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 13.4 ay (6-36 ay) idi. SUi acisindan basarili ve basarisiz olan
hastalar yas, preop ICIQ-SF, viicut kitle indeksi (VKI) ve operasyon siiresi acisindan kiyaslandi. Gruplarin bu
degiskenler acisindan kendi igerisindeki ortalama degerleri ve p degerleri Tablo 1'de Ozetlenmistir.
Hastalarin hepsi prolaps cerrahisi acisindan basarili idi. 3 hastada postoperatif stres testi pozitif oldugu icin
basarisiz kabul edildi, diger hastalar (18 hasta) kontinan kabul edildi. Sadece yas ile basari orani arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0.049). Basarisiz olan hastalardan 2 tanesinde evre 3 sistosel varken 1
tanesinde evre 4 sistosel vardi. Hastalarin hi¢ birinde anlamli komplikasyon izlenmedi, hepsinin sondasi
postoperatif 1. glinde cekildi.

SONUC: Kullandigimiz teknigin basarilh oranlarn yiiz guldirictidir. Daha genis seriler ile yapilacak
prospektif calismalar bu cerrahi teknigin basarisi ve uygulanabilirligi agisindan yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anterior vajinal prolaps, stres tip Uriner inkontinans, polipropilen mes

Resim 1. Tek parcali 4 kollu polipropilen mesin resmi. Tablo 1. SUi agisindan basarili ve basarisiz olan hastalarin
bahsedilen degiskenler acisindan kiyaslanmasi.
Dediskenler Hasta sayisi Ortalama deder P dederi
Yas
Basarisiz 3 43.15
Basarili 18 58.05 0.049
Preop ICIQSF
Basarisiz 3 17
Basarili 18 12.2 0.474
VKi
Basarisiz 3 28.6
Basarili 18 26.5 0.365
Operasyon suresi
Basarisiz 3 48.3
Basarili 18 50.7 0.2
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P-061

Stres Tipi idrar Kagirma Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Uzun Dénemde Subjektif Kiir Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Tarik Yongug, Burak Arslan, ibrahim Halil Bozkurt, Zafer Kozacioglu, Biilent Giinliisoy, ibrahim
Kicuktiurkmen, Nihat Nergiz
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Stres tipi idrar kacirma (SUI) %12.8-%46 prevelans ile sik gériilen bir rahatsizlktir. SUI, hastalarin
psikolojisini ve hayat kalitesini cok ciddi olarak etkilemektedir. Hastalarin hem preoperatif hem de
postoperatif inkontinans diizeylerinin belirlenmesinde ve standardizasyonunda ¢ok sayida uluslararasi
sorgu formu kullaniimaktadir. Bunlardan biri de “International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form ( ICIQ-SF)” sorgu formudur. Kisa ve anlasilir olmasinin yaninda hem idrar
inkontinansini net olarak degerlendirmesi hem de hastalarin hayat kalitesini dlcmemizi (5. Soru: Timiyle
bakildiginda, idrar kacirma hergiinki yasaminizi ne kadar etkiliyor?) saglamasiyla oldukca kullanish ve
guvenilirdir.

MATERYAL-METOD: 2005-2008 yillari arasinda SUI nedeniyle transobturator tape (TOT) ameliyati olan 138
kadinin uzun dénem takiplerinde subjektif kiir oranlari 1. ve 5. sene sonrasinda ICIQ-SF sorgulama formu
ile degerlendirilmistir. ICIQ-SF toplam skorlar <=5 (hafif inkontinans semptomlan) ya da =0 (inkontinans
semptomu yok) alinarak karsilastirilmistir.

BULGULAR: 138 hastadan 126 sinin uzun dénem sonuglarina ulasilabilmis ve calismaya dahil edilmistir.
Ortalama yasi 51.4 ve ortalama viicut kitle indeksi 28.1 olan hastalarin 1. yil takiplerinde 119 hastanin
(%94.4) ve 5. yil takiplerinde 115 hastanin (%91.2) ICIQ-SF skorlari <=5 bulunmustur. Eger hastalarin
ICIQ-SF skorlarini =0 alirsak bu sefer 1. yil takiplerinde 85 hasta (%67.4) ve 5. yil takiplerinde 79 hasta
(%62.6) kontinan bulunmustur. Bu degerler subjektif kiir degerleri olarak kabul edilmistir.

SONUC: SUI nedeniyle TOT operasyonu uygulanan hastalarin uzun dénem subjektif kiir oranlarinin
degerlendirilmesinde ICIQ-SF sinir dederi <=5 olarak alinirsa, her ne kadar ylizdeler artsa da kuir oranlari
acisindan kesin ve standart bir karara varmak zordur. Bu nedenle ICIQ-SF sinir degeri =0 olarak alindiginda
subjektif kiir oranlarinin daha belirleyici oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ICIQ-SF, stres tipi idrar kagirma, subjektif kir

TOT operasyonu uygulanan SUI'li hastalarin 1. ve 5. yildaki subjektif kiir oranlan

ICIQ-SF= <=5 ICIQ-SF= 0 p value
l.yil 119 (94.4%) 85 (67.4%) 0.000
S5.yil 115 (91.2%) 79 (62.6%) 0.000
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P-062

Kadinlarda Urodinamik Stres Inkontinansi Ongérmede, ICIQ-SF, Klinige Ozgii Degerlendirme
Formuna Gére Daha Ustiin Mii?

Biilent Cetinel, Oktay Demirkesen, Biilent Onal, Sinan Erdal, Murat Gezer
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Kadinlarda trodinamik stres idrar kagirmayr 6ngérmede uluslararasi idrar kagirma konsultasyonu
sorgulama kisa formu (ICIQ-SF) ile klinigimize ait degerlendirme formunun karsilastiriimasi.

MATERYAL-METOD: idrar kagirmasi olan 2643 bayan hastanin verileri incelendi. Calismaya dahil edilen
1590 hastanin 1176'si klinigimizin sorgulama formuyla, 414'l ICIQ-SF ile sorgulandi. Cesitli algoritmlerde
pozitif prediktif degerler (PPV) her bir grup icin ayri ayri degerlendirildi.

SONUCLAR: Ortalama yas 51.1 olarak hesaplandi. Yiizde 20, 18, 58, 1 ve 3 hastada sirasiyla saf stres, saf
stkisma, karisik tip, devamli ve diger tipte idrar kacirma saptandi. Her iki sorgulama grubunda, sadece stres
tipte idrar kacirma semptomu olanlar (Algoritm 1) %20 ve 19; stres idrar kagirma semptomu ile beraber
pozitif stres test saptananlar (Algoritm 2) 14 ve 13%; stres idrar kagirma semptomu, pozitif stres testi olan
ve depolama semptomlari bulunmayanlar (Algoritm 3), 6 ve 4% olarak saptandi. Urodinamik stres idrar
kacirmayr 6ngdrmede Algoritm 1, 2 ve 3 icin pozitif 6ngdri degerleri (PPV), hastalar ICIQ-SF ile
sorgulandiginda 82,96.2 ve 100 olarak; klinigimize ait sorgulama formu ile degerlendirildiginde ise 75.8,
87.5 ve 86.9 olarak hesaplandi.

YORUM: Bu calisma, stres idrar kagirmasi olan kadin hastalarda uluslararasi valide edilmis bir sorgulama
formu olan ICIQ-SF ile valide edilmemis bir sorgulama formunu karsilastiran bizim bildigimiz ilk calismadir.
Galismada cikan sonuglar hastalari ICIQ-SF ile sorgulamanin, Grodinamik stres idrar kagirmayi invazif

testlere gerek kalmadan 6ngordiglini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, Urodinami, Pozitif Prediktif Deger
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P-063

Stres inkontinans Tedavisinde Bir Yillik Transobturator Teyp Yontemi Sonuclarinin Body Mass Index
Degerlerine Gore Karsilastiriimasi

Suikrii Kumsar, Osman Kése, Hiiseyin Aydemir, Salih Budak, Hasan Salih Saglam, Oztug Adsan
Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRiS: Calismamizin amaci, stres inkontinans tedavisi icin transobturator teyp yéntemini kullandigimiz
hastalarin bir yillik sonuglarini Body Mass Index (BMI) degerlerine gore karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde stres inkontinans tanisiyla transobturator teyp yéntemi kullanilarak tedavi
edilen 88 hasta Diinya Saglik Orgiitiiniin kriterlerine gére belirlenen BMI degerlerine gére

(18,5-24,9 kg/m2 normal, 25-29,9 kg/m?2 asiri kilolu ve >=30 kg/m2 obez) 3 gruba aynildi.

88 hastadan bir yillik takibi tamamlayabilen 82 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin preoperatif
Urodinami sonuglari, operasyon sureleri, kateterizasyon ve hastanede kalis siireleri ve komplikasyonlar
kaydedildi. Ameliyattan 1 yil sonra ameliyatin objektif/subjektif basari oranlar ve hasta memnuniyet
oranlari kaydedildi.

BULGULAR: Normal gruptaki 26 hastanin objektif basari orani %96.1, subjektif basari orani %92.3, asiri
kilolu gruptaki 36 hastanin objektif basari orani %94.4, subjektif basari orani %94.4 ve obez gruptaki 19
hastanin objektif basari orani %94.7, subjektif basari orani %94.7 bulundu.

Gruplar operasyon siiresi bakimindan degerlendirildiginde obez grubun operasyon siiresi normal ve agiri
kilolu gruba gore anlaml yiiksek bulundu (p<0.001).

Gruplarin objektif ve subjektif basari oranlar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.567), (p=0.245).
Ameliyattan sonraki 12. Ayda degerlendirilen hasta memnuniyeti orani, normal grupta %92.3, asiri kilolu
grupta %94.4 ve obez grupta %94.7 bulundu.

Gruplar arasinda memnuniyet acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.245).

Her Gc¢ grup, komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.096).

SONUC: Stres inkontinans nedeniyle gerceklestirilen Transobturator teyp yontemi, BMI degerlerinden
bagimsiz olarak benzer objektif ve subjektif basari oranlarina sahiptir.

Obez hastalarda operasyon daha uzun siirmektedir ancak komplikasyon oranlari agisindan fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: BODY MASS INDEX, INKONTINANS, TRANSOBTURATOR TEYP
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P-064
Histerektomi Esnasinda Vaginal Cuff'in Sakruma Fiksasyonu

Sinasi Yavuz Onol', ismail Basibiiyiik, Sina Kardas', Senad Kalkan', Mehmet Remzi Erdem?, Fatih Elbir’,
Osman Sevket?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal, istanbul

?Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

3Bezmi Alem Vakif Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Histerektomi sonrasi vajen kaf prolapsusu orani tam olarak bilinmemektedir. Bu oran dedisik literatiirde
%0,2 ile % 43 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu calismada benign nedenlerle histerektomi yapilan 37
hastada es zamanli sakrokolpopeksi yapilmasinin uzun dénem sonuglarini sunacagiz.

2007 ile 2013 yillan arasinda risk faktorleri bulunan 37 hastaya histerektomi esnasinda abdominal
sakrokolpopeksi yaptik. Risk faktorii olarak menopoz durumu, dogum sayisi ve yolu, kilolu dogum yapma
hikayesi, pozitif aile dykisu, artmis viicut kitle indeksi ve POP’a bagli histerktomi ve artmis yas olarak
belirlendi. Abdominal histerektomi yapildiktan sonra mesh sakrumun 6niindeki anterior longitudinal
ligamana fiske edilip Ureter lateralize edildikten sonra vajen gidigiine fiske edilir Mesh mutlaka
ekstraperitonize edilmelidir.

Ortalama takip stresi 32 aydir (12-60 ay). Operasyon esnasinda ve postop donemde major komplikasyona
rastlanmadi. Yalnizca iki hastada subileus gorildi ve onlar da kendiliginden gerileyip iyilesti. Hicbir
hastada niks goriilmedi. Hastalarin 2'sinde stres tipi inkontinans nedeniyle daha sonrasinda sling
operasyonu planlandi.

Histerektomi esnasinda sakrokolpopeksi yapilmasi etkili ve givenli bir metoddur. Risk faktorleri olan
hastalarda 6nerilmelidir. Fakat stres tipi inkontinansi olan hastalarda ayrica sling operasyonu yapilmasi da
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Vaginal Fiksasyon, Sakrum
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P-065
Uriner inkontinansin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Muhammet Giizelsoy', Hakan Demirci?, Soner Coban', Emin Ustiinyurt?
'Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

3Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum

GIRiS: Bu calismanin amaci Tiirkiye'nin batisinda yasayan kisilerde Uriner inkontinansin yasam kalitesine
etkisini arastirmaktir.

MATERYAL-METHOD: Bu kesitsel calisma Sevket Yilmaz EJitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 530
gonulli ile gerceklestirilmistir. Yasam kalitesi Incontinencelmpact Questionnaire-7 (l1Q-7)ile arastirilmistir.
Uriner inkontinansin tipi, frekansi ve siddeti International Consultation on Incontinence
QuestionnaireShort Form (ICIQ- SF) ile belirlenmistir. Calismada yasam kalitesi ile bircok demografik
degisken arasindaki iliski arastiriimistir.

BULGULAR: Gondllilerin ortalama yaslari 55,4+10,6 (40-91 arasi dagilim) yildi. Toplam olarak 109 (%44)
kadinda ve 46 (%16) erkekte istemsiz idrar kagirma s6z konusuydu (p<0.001). Kadinlarda gebelik ve
dogum sayisi Uriner inkontinans sikhdini artirirken (p<0.001), zor dogumun bu parametre Uzerine etkisi
yoktu (p=0.905). Egitim arttikca Uriner inkontinans gérilme sikhigi azalmaktaydi (p<0.001). Uriner
inkontinans yasam kalitesini hafif- orta diizeyde etkilemekteydi. Uriner inkontinansi olan hastalarda
hastaligin frekansi ve siddeti her yasam kalitesi alt bashdi skoru ile negatif iliskiliydi. Uriner inkontinansin
tipi sadece yolculuk ve sosyal iliskiler (izerinde etkili bulundu.

SONUCG: Calisma sonucu elde ettigimiz bulgulara gére Uriner inkontinans yasam kalitesini énemli 6él¢tide
bozmaktaydi. Yasam kalitesini arttirmaya yonelik her projede Uriner inkontinansla miicadele oncelikli

hedeflerden olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Etki, yasamkalitesi, Giriner inkontinans
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P-066

Transobtrator Tape Uygulanan Diizenli Menstriiel Siklusu Olan Hastalarda Ostrojen Degerlerine Gére
Uretra ve Vajinal Biyopsi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ahmet Salvarci’, Serdar Altinay?
'0Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimdi, Konya
2Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Béliim(i, istanbul

AMAC: Saglikh menstrual siklusa sahip TOT uygulanan hastalarda yasla degisen Gstrojen seviyelerinin
vajinal ve Uretral dokuya etkisine patolojik inceleme ile bakild.

YONTEM: 2009-2012 yillari arasinda fizik muayene ve (rodinamik stres yada miks inkontinansi
dogrulanmis 27 hastadan TOT uygulama sirasinda vajinal ve iretral biopsiler patoloji de incelendi. idrar
analizi, idrar kultirt, Groflowmetri, sistometri, Ure, kreatin, abdominal usg, dstradiol (E2) seviyelerine
bakildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 42+7 y idi.Tium hastalarda mikrobiyoloji ve biokimyasal olarak incelemede
patoloji izlenmedi. Dogum sayilar 4+3, Q max 23+4 ml/sn, mesane volimleri 374+71 ml, ped sayisi 8+3
/glin, iseme sonrasi reziidli 26+12 ml idi. Estrodiol seviyeleri tablo 1 de verildi.Patolojik incelemede;tiretra
mukazasinda E2 seviyesinde diismeye bagl squamoéz metaplazi ile artan nonspesifik inflamayon
izlendi.Yine E2 seviyesinde diismeye bagli vajinal atrofi bulgularn yaninda elastik dokuda cok belirgin
azalma dikkat cekti.

SONUC: Stres ve miks inkontinans tanisi almis hastalarda saglhkli menstrual siklusu olmasina ragmen
estriol seviyelerinde diisme ile hastalarda Uretral ve vajinal destek dokuda belirgin elastik doku kaybi
izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Uretra, vajen,estradiol

Tablo-1

Yas  Ostradiol pg/ml
35-40 87+21

40-45 43+£19

45-49 23+11
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P-067
Stres Tip idrar Kacirma Tedavisinde Transobturator Tape Sonuclarimiz

Gokhan Temeltas, Mehmet Bilgehan Yiiksel, Volkan Tath, Bilal Gim{s
Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Karin ici basincini arttiran glilme, 6kstirme, agdir kaldirma gibi aktiviteler esnasinda idrar kagirma
olarak tanimlanan stres tip idrar kagirma kadinlarda sik gériilmektedir. Klinigimize stres tip idrar kagirma ile
basvuran hastalara uygulanan transobturator tape uygulamasinin sonuglarini ve komplikasyonlarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya 2005-2013 yillan arasinda stres idrar kacirma sikayeti ile basvuran ve
transobturator tape uygulanan kadin hastalar dahil edildi. Hastalar preoperatif ve postoperatif 12. ayda,
oyk, fizik muayene, Groflovmetri, rezidii idrar ve semptom skorlamasi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Stres idrar kagirma sikayeti ile basvuran ve transobturator tape uygulanan 89 kadin hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama yas 55.3+10.1, parite 2.34+1.43, VKi 24.97+3.70, postmenapozal olanlar
538.2 (34/89), prolapsusu olanlar %16.9(15/89) idi. Hasta bulgulari Tablo 1'de, kiir oranlari ise Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

SONUC: Transobturator tape operasyonu minimal invaziv, hizli, glivenli, hasta memnuniyeti yiiksek ve
etkili bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Stres tip idrar kacirma, TOT, cerrahi basari

Tablo 1. Hasta bulqulari

Preoperatif Postoperatif p dederi

Oksiiriik stres testi 85(%95.5) 14(%15.7) 0.00
Inkontinans subjektif dederi- VAS (1-10) 7.56+2.03 2.24+1.11 0.00
Maksimum akim hizi 23.26+5.36 23.01+5.52 0.84
PVR 6.12+5.62 6.49+5.59 0.79
ICIQ-SF 14.07+3.08 5.76+£3.02 0.00
Tablo ~

Hasta sayisi (n:89)
Objektif kiir  %78.6(70)
Subjektif kiir %11.2(10)
Basarisizlik  %10.1(9)
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P-068
inkontinans Tipinin Transobturator Tape Sonuclari Uzerine Olan Etkisi

Kaan Cémez, Ozan Bozkurt, Serdar Celik, Omer Demir, Adil Esen
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir

AMAG: Transobturator tape (TOT ) stres tipi idrar kagirmanin (STIK) cerrahi tedavisinde etkin ve glvenilir
bir yontemdir. Bu calismada saf STIK ve stres agirlikli karisik tipte idrar kagirmasi (KTIK) olan hastalarin
operasyon sonuglari karsilastirildi.

YONTEM: Klinigimizde TOT operasyonu yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Preoperatif inkontinans tipi
STIK (Grup 1, n=39) ya da KTiK (Grup 2, n=126) olmak lizere hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin tibbi
kayitlarindan demografik veriler, jinekolojik ya da vajinal cerrahi 6ykisi, ped kullanimi, sistosel varligi ve
evresi, postoperatif komplikasyonlar ve preoperatif International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) degerleri elde edildi. Hastalar son kontinans durumlari acisindan
ICIQ-SF ile degerlendirildi. Operasyon basarisi tam kuruluk olarak degerlendirmeye alindi ( Postoperatif
ICIQ-SF3=0). iki grubun postoperatif ICIQ-SF skorlari ve basari oranlari karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grup demografik veriler acisindan benzerdi (Tablo 1). Grup 1 ve 2 icin ortalama
preoperatif ICIQ-SF skorlari sirasiyla 15.11+0.53 ve 16.72+0.22 ( p=0.109 ) olarak bulunurken; ortalama 38,2
ay takip sonrasinda postoperatif ICIQ-SF skorlari sirasiyla 3.47+1.1 ve 5.96+0.69 ( p<0.05) idi; basari oranlari
siraslyla %75 ve %54.9 idi ( p<0.05). Komplikasyon oranlari agisindan bakildiginda grup 1'deki hastalarin %
5,1'i ve grup 2'deki hastalarin %10,3’tinde bant erozyonu, iseme disfonksiyonu, disparoni veya vajinit gibi
komplikasyonlardan birisi ile karsilasildi (Tablo 2). Grup 2'deki basarisiz ( postoperatif ICIQ-SF3 >= 1)
hastalar tam kuru hastalar ile karsilastirildiginda kuru hastalarin 5'inde (%8) ve basarisiz hastalarin 10’'unda
(%19,6) komplikasyona rastlandigi gorildl; basarisiz grupta en sik gorilen komplikasyon vajinal
erozyondu (6/10) ve bandin ¢ikartiimasi gerekliydi.

SONUC: TOT hem STiK'da hem de KTiK'da ICIQ-SF skorlarinda belirgin iyilesme saglamaktadir. Uzun
dénemde TOT KTiK'da saf STIK kadar basarili degildir. Girisim gerektiren vajinal erozyon sikhig basarisiz
KTIK grubunda ¢ok daha yiiksekti, buda nispeten diisiik basari orani acisindan aciklayici olabilir. Vajinal
erozyon oranlarindaki azalma KTiK icin TOT basarisini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Transobturator tape, inkontinans, ICIQ-SF

Tablo 1. Hastalarin genel ve tibbi bilgileri
Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=126) p

Yas (yil) 55.97+1.99 57.11%£1 0.664
Ped (/giin) 2.61£0.20 3.31+0.17 0.207
Sistosel (%) 56.4 55.6 0.502
Vajinal dogum 2.44+0.36 3+0.17 0.939
Onceki jinekolojik ve vajinal cerrahi (%) 15.4 19.8 0.335
Komorbidite (%) 64.1 61.9 0.467
Tablo 2. STiK ve KTiK’ da komplikasyonlar
KTIK grubu

STIK grubu Kuru hastalar Basarisiz hastalar
Vajinal erozyon 2(55%) 2(3.2%) 6 (11.7%)
Disparoni - 1(1.6%) 2 (3.9%)
Iseme disfonksiyonu - 1(1.6%) 1 (1.9%)
Kanama - - 1(1.9%)
Vajinit 1(2.7%) 1(1.6%) -
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P-069

Body Mass index (BMI) Oranlarina Gére 215 Transobtrator Tape (TOT) Uygulanan Hastanin
5 Yillik Sonuglar

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

AMAC: Stres-Miks Uriner inkontinansta TOT basariyla uygulanmaktadir. BMI gore etkinlik
degerlendirilecektir.

YONTEM: 2008- 2012 arasinda tek (rolog tarafindan muayenede ve (rodinamide stres ve miks
inkontinansi dogrulanan 215 hastaya; Anemnez, fizik muayene, WHO gére BMI hesaplanmasi, idrar analizi,
idrar kiltlrd, Ure, kreatin, abdominal usg, iseme guinligi, Q tip test, Groflowmetri, sistometri uygulandi.
Ped kullanmayanlar tam iyilesme, 1-2 ped/gun kismi iyilesme, 2 ve Uzeri ped /gun basarisizlik kabul
edildi.Takipler poliklinikten ve telefonla ulasilarak yapild.

BULGULAR: Yas ortalamasi 53,4+ 9 y. Gebelik sayisi 7+2. Hastalarin 80 ini stres agirlikli miks inkontinans
tarifledi. Muayenede 87 hastada grd II-ll sistosel bulundu. Q tip testleri (+) idi. Sistosel onarimi TOT ile ayni
seansta yapildi.WHO goére BMI orani hesaplandi ve kuruluk oranlarina bakildi (tablo-l);

SONUC: BMI orani arttikca TOT sonrasi kuruluk oranlarinda 5 yil sonunda azalma izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Body Mass Index, transobtrator tape

Tablo-I
BMI oranlan 5yillik kurukluk oranlari
< 18,5 % 82,3

18,5-24,9 % 81,1
25-29,9 % 79,6
30-39,9 % 63,2
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P-070
Dupleks Sistemle Birlikte Vajene Acilan Ektopik Ureter: Olgu Sunumu

Mehmet Demir', Halil Ciftci', Nihat Kilicaslan?, Kemal Glimds', Mehmet Ogur Yilmaz', Mehmet Gulim’,
Ercan Yeni'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

AMAC: Bu olguda amacimiz ektopik Ureterden kaynaklanan ve ge¢ tanisi konulan Uriner inkontinansli
bayan hastayi sunmak

OLGU: 32 yasinda bayan hasta, Cocuklugundan buyana sad yan adrisi, normal idrar yapmayla birlikte
hissetmeden sirekli idrar kagirma anamnezi mevcut. Bu semptomlar icin hasta idrar yolu enfeksiyon
tedavisi, antikolinerjikler almis fayda gérememis. Yetiskin donemde kontinans cerrahisi 6nerilmis fakat
hasta cerrahiden yana olmamis. Bunun Uzerine hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize yonlendirildi
Hastanin dis merkezde ¢ekilen abdomen BT raporunda sag bobrek st polden orta kesime uzanim
gosteren hilusa basi etkisi bulunan 66x40 mm boyutunda intravendz kontras madde sonrasi kontras
tutulumu gosteren kalin duvarl 6hu dansitede kistik lezyon izlendi. Hastanin klinigi hakkinda yeterince
aciklayici bilgi veremeyen bu tani medotlari lizerine hastaya klinigimizde MR (irografi ¢ekildi. MR Grografi
Her iki bobrekte cift toplayici sistem izlenmis, Sag bobrek st poll drene eden toplayici sistemde grade il
hidroireteronefroz ve sag (st poll drene eden (reter vajen kafi sag lateraline uzanip vajen kafi duvari
icerisinde 24 mm genisliginde kistik bosa acildigi goriildii.(Resim 1). Yapilan uretrosistoskopide Uretra
mesane ve bilateral orifisler dogaldi. Vajinal muayenede vajen sag yan duvardan 3 mm lik bir agiklik
gozlendi vajene acilan orifis olarak degerlendirildi( Resim 2). Hasta supine pozisyonda, sag gibson
insizyonla katlar gecildi. Retroperitona ulasildi 2 adet ireter oldugu gozlendi. Bir Ureterin dilate oldugu
vajen sagd yan duvarda kistik olusumla sonlandigi (lireterosel) gézlendi, diger lreterinde normal oldugu
gozlendi. Dilate olan (ireter keskin ve kiint diseksiyonla diseke edildi. Ureter vajen yan duvardan kistik yapi
ile birlikte ayrildi. Daha sonra vajen yan duvari primer onarildi. Dilate olan Uretere double-j katater konuldu
ve rich grogeri yontemi ile neosistostomi yapildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir islatma olmadig
gozlendi.

SONUC: Ektopik aciliml Greterler hastanin yasina bakilmaksizin Griner inkontinansin ¢cok ender goriilen
nedenleri arasinda olup tani icin bu patolojinin bilinmesi, akla getirilmesi, uygun tani ve tedavi
yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Ektopik Ureter acilimi, inkontinans, kadin, vajen

Resim 1

Resim1: Sag bobrek iist polii drene eden lreter vajen kafi sag lateraline uzanip vajen
kafi duvariicerisinde 24 mm genisliginde kistik bosa acildigi gorildii(ok).
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P-071
Stres Tip idrar Kacirma Tedavisinde Transobturatuar Bant Sonuglarimiz

Aydin Yenilmez, Barbaros Baseskioglu, Ali Ulgen, Cavit Can, Turgut Dé6nmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Minimal invaziv bir ydntem olan transobturatuar bant ameliyati stres tip idrar kacirmada son
yillarda etkin olarak uygulanmaktadir. Bu calismada klinigimizde uyguladigimiz transobturatuar bant
ameliyati sonuclarini sunuyoruz.

MATERYAL-METOD: Son 6 yilda stres tip idrar kagirmasi olan 80 kadin hastaya transobturatuar bant
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 53,3 (38-78) yil idi. Yirmiyedi (%33,8) hastada karisik tipte idrar
kacirma mevcuttu. Hastalarin 47'si (%58.8) menapozda ve 10°u (%12,5) dnceden idrar kacirma cerrahisi
uygulanmis idi. Eszamanh olarak 37 (%46,2) hastaya sistosel onarimi, rektosel onarimi gibi ek girisimler
uygulandi.

BULGULAR: Ortalama 21 aylik (3-68) takip sonucunda 66 olguda (%82,5) tam kuruluk, 5 olguda (%6,2)
idrar kacirmada azalma go6zlendi. Bir tanesi tarnsflizyon gerektiren iki olguda kanama ve bir tanesi 3 ay

sonra bantin kesilmesini gerektiren iki olguda idrar retansiyonu ve bir olguda bacaga yayilan agri gelisti.

SONUC: Stres tip idrar kagirma tedavisinde transobturatuar bant uygulamasi etkin ve glivenilir bir cerrahi
tedavi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Stres idrar kacirma, Cerrahi tedavi, Transobturatuar bant
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P-072
Stres Tip idrar Kacirma Cerrahi Tedavisinde Kullanilan Prolen Mes (Mesh) Komplikasyonlari

Aydin Yenilmez, Barbaros Baseskioglu, Ali Ulgen, Cavit Can, Turgut D6nmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Son yillarda stres tip idrar kagirma cerrahi tedavisinde sentetik tip mesler sik olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu calismada stres tip idrar kagirma cerrahi tedavisinde kullanilan polipropilen mes'e bagh
komplikasyonlar arastirildi.

MATERYAL-METOD: Son 10 yilda klinigimize basvuran ve meg'e bagh komplikasyonlar nedeniyle tedavi
ettigimiz hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Mes'e bagli komplikasyonlar 6 olguda erezyon
(ekspojur 1, ekstriizyon 2, perforasyon 3), 2 olguda ciddi enfeksiyon, 1 olguda analjezikle gegmeyen agri ve
6 olguda obstriiksiyon (mes retraksiyonu veya yanlis uygulama sonucu) olmak tzere toplam 15 idi.

BULGULAR: Mes erezyonu saptanan 3 olguda (ekspojur ve ekstriizyon) mesin disaridan gorulen kisimlari
genis bir sekilde ¢ikarildi. Mesane perforasyonu olan olgulara sistoskop yardimiyla mes tutularak kesildi
ve/veya mege transtiretral holmiyum lazer eksizyonu uygulandi. Bu yontemle basarili olunamayan 1
olguya ise sistoskop yardimiyla tutulan mes perkitan sistostomi yoluyla transuretral holmiyum lazer
eksizyonu uygulandi. Meg'e bagl analjezikle gegmeyen agrisi olan 1 olguda ve abse gelisen 2 olguda mes
parsiyel ¢ikarildi ve abse drene edildi ve obstriiksiyon gelisen 6 olguda ise mes kesildi.

SONUC: Stres tip idrar kacirma cerrahisinde sentetik mes kullaniimasi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu ameliyatlarla ilgili komplikasyonlari ve tedavisini iyi bilmemiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, stres tip, polipropilen mes, komplikasyon

Mes ekspojuru Mes ekspojuru

Mesin cikarilan pargasi

Mesin vajinal muayene esnasindaki
goriinimii
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P-073
Stres Tipi idrar Kagirma Tedavisinde TOT Sonugclarimiz
Ugur Yicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gékhan Culha, Soner Ulusoy, Arman Cekmen, Bllent Mansuroglu,

Vural Sagak, Mahmut Gékhan Toktas
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: Klinigimizde transobturator vajinal teyp (TOT) operasyonu yapilan hastalarin sonuclar
degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD: Haziran 2007 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda Transobturator vajinal teyp (TOT)
operasyonu uygulanan 85 hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi ve bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,64+8,21 idi. 59 hastada stres tipte idrar kacirma ve 26 hastada
karisik tipte idrar kagirma mevcuttu. 10 hastada (%12) diyabetes mellitus, 20 hastada (%24) hipertansiyon
ve 3 hastada (%4) astim Oykulsi vardi. 38 hasta (%45) menopozda idi. Hastalarin ortalama viicut kitle
indeksi 28,45+3,83 idi. Her hastaya operasyon oncesi rodinami yapildi ve hastalarin tamaminda
Urodinamik stres idrar kag¢irma gozlendi. Tim hastalarda ticari aski materyali kullanilarak TOT
gerceklestirildi. Bir hastada mesane yaralanmasi ve bir hastada mesane boynu yaralanmasi gelisti ve
onarim yapilarak operasyona devam edildi. Bir hastada 5 giin sliren Uriner retansiyon ve 5 hastada (%6)
antikolinerjik tedavi gerektiren de-novo sikisma gorildi. Operasyon siiresi ortalamasi 62,76+16,67 olan
hastalarin %97’si ertesi glin sondasi cekilerek taburcu edildi.

Ortalama takip suiresi 21 ay olan hastalarin 53'Gnde (%62,4) tam kuruluk saglandi. 13 hastada (%15,2)
glinde bir ped altinda 1slatma devam etti. 19 hastada (%22,4) ise kacirmada degisiklik olmadi. Stres tipte
idrar kacirmasi olan hastalarin %70'inde ve karisik tipte idrar kacirmasi olan hastalarin %46'sinda tam
kuruluk elde edildi.

SONUC: Transobturator vajinal teyp (TOT) operasyonu stres tipi idrar kacirmada kolaylikla ve glivenle
uygulanabilecek etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Stres Tipi idrar Kacirma, TOT, Transobturator Bant
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P-074
Pelvik Organ Prolapsus Tedavisinde Dort Kollu Mes Uygulamasi Sonuglarimiz

Gokhan Temeltas, Oktay Ucer, Serkan Borazan, Talha Miiezzinoglu
Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Pelvik organ prolapsus sikayetiyle basvuran ve dort kollu mes uygulanan hastalardaki tedavi
sonuclarimizi degerlendirmeyi amacladik

GEREC-YONTEM: Klinigimize Ocak 2009/Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran 16 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar preoperatif, postoperatif 3. ve 12. aylarda anatomik olarak POP-Q ve semptom
derecesi yonunden POPIQ-7 skorlamalari ile degerlendirildi. POP-Q ya gore grade 3 ve (izeri 6n prolapsusu
olan hastalara mes ile onarim yapildi.

BULGULAR: Hasta Ozellikleri Tablo 1'de POPQ ve POPIQ-7 bulgulari ise Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bir hastada
operasyon esnasinda mesane perforasyonu, bir hastada ise gecici perineal agri olustu. Mes erozyonu
hicbir hastada gorilmedi.

SONUC: Pelvik organ prolapsusunda ileri derece 6n bdlge sarkmalarinda mesh ile onarim hem anatomik
yonden hem de hasta memnuniyeti yoniinden olumlu bulunmustur. Her ne kadar bizim serimizde 6nemli
bir komplikasyon gelismemis olsa da basta erozyon olmak tizere tim komplikasyonlar acisindan dikkatli
olunmali ve hastalara olasi bu komplikasyonlar ayrintili bir sekilde anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolabsusu, dort kollu mes, POPQ, POPIQ-7

Tablo 1. Hasta ozellikleri
Ortalama=+SS
Yas 65.25+3.60
Dogum sayisi 3.12+1.20
Vicut kitle indeksi 23.06+2.81

Tablo 2. POPQ ve POPIQ-7 bulgulari

Preoperatif  Postop 3. ay Postopl2.ay p degeri
POP-Q Aa -0.75+0.60 -1.87+0.50 -1.78+0.51 p<0.00
POP-Q Ba +2.18+0.68 -2.46+0.86 -2.33+0.76 p<0.00
POPIQ-7 47.31£19.70 1.12+0.95 1.43%+1.75 p<0.00
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P-075
Transobturator Vajinal Teyp (TOT) Operasyonunda Basariyi Etkileyen Faktorler
Ugur Ylicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Hiiseyin Aytag Ates, Vural Sagak, Arman Cekmen,

Bilent Mansuroglu, Mahmut Gokhan Toktas
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: Klinigimizde transobturator vajinal teyp (TOT) operasyonu yapilan hastalarin sonuclar
degerlendirilmistir.

MATERYAL-METOD: Haziran 2007 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda Transobturator vajinal teyp (TOT)
operasyonu uygulanan 85 hastanin kayitlari geriye donik olarak incelendi ve bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 49,64+8,21 idi. 59 hastada stres tipte idrar kagirma ve 26 hastada
kansik tipte idrar kagcirma mevcuttu. Her hastaya operasyon oncesi Urodinami yapildi ve hastalarin
tamaminda Urodinamik stres idrar kagirma goézlendi. Tum hastalarda ticari aski materyali kullanilarak TOT
gerceklestirildi. Bir hastada mesane yaralanmasi ve bir hastada mesane boynu yaralanmasi gelisti ve
onarim yapilarak operasyona devam edildi. Bir hastada 5 giin sliren Uriner retansiyon ve 5 hastada (%6)
antikolinerjik tedavi gerektiren de-novo sikisma gorildi. Ortalama takip suresi 21 ay olan hastalarin
53'lUinde (%62,4) tam kuruluk saglandi. 13 hastada (%15,2) glinde bir ped altinda 1slatma devam etti. 19
hastada (%22,4) ise kagcirmada degisiklik olmadi.

Tam kuruluk saglanan hastalar ile kagcirmasi devam eden hastalarin 6zellikleri karsilastirldi. Viicut kitle
indeksinin, abdominal kagirma ani basinglarinin ve sistometrik mesane kapasitesinin basari tzerinde
anlamh katki saglamadigini saptadik (Tablo). idrar kaciran hastalar basvuru sikayetlerine gére
irdelendiginde stres tipte idrar kacirmasi olan hastalarin %70inde ve karisik tipte idrar kagirmasi olan
hastalarin %46'sinda tam kuruluk elde edildi. Ayrica tam kuruluk saglanan hastalarin %77'sinde ve
kacirmasi devam eden hastalarin %56'sinda stres tipte idrar kacirma oldugu saptandi. Karisik tipte idrar
kagirma basarisiz olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek orandaydi (p=0,041).

SONUC: Transobturator vajinal teyp (TOT) operasyonu 6grenme siireci kisa olan, glivenle uygulanabilecek
etkili bir tedavi yontemidir. Ancak tecriibenin yani sira uygun hasta secimi cerrahi basari tizerine anlamli

katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stres Tipi idrar Kacirma, TOT, Transobturator Bant

Tablo
Tam Kuru Basarisiz

(n=53) (n=32) E
Yay 49,53+8.62 49 8147 61 0.7130+
Kagmma Tipi 41 Stres/12 Kangik 18 Stres/14 Kansik 0.0410==
Divabet (n) 5 (%) 5 (%16) 0.4918++
Hipertansiyon (n) 12 (%23) 8 (%25) 0.7983++
KOAH (n) 2 (%d) 1 (%03) -
Menopoz (n) 21 (%40) 17 (%%33) 0,2645++
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 27,9843 59 2923144 13 0.1638+
Operasyon Siiresi (dk) 64 43£18.36 60.00£13.20 03177+
Yatig Siiresi (giin) 152411 1.69+2.32 00861+
Komplikasyon (n) 1 1 -
Sonda Siiresi (giin) 1.19+0.98 1.34+1.95 0,9096+
ALPP (emH>0) 108,5+18.98 107,616,26 0.8989+
Sistometrik Kapasite (ml) 435,1£1373 4499+122 8 0.6965%

*Marp-Whitney U Test, **Ki-Kare Test
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P-076

Sistosel Sonrasi Alt Uriner Sistem Sikayetleri Ya Da idrar Kacirma ile Basvuran Hastalarin Urodinami
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Murat Ustiiner, Seyfettin Ciftci, Kerem Teke, Emrah Simsek, Ciineyd Ozkiirkcigil
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.B.D. Kocaeli.

AMAC: Bu calismamizda sistosel nedeni ile opere edilen ve sonrasinda alt Uriner sistem semptomlari
(AUSS) ya da idrar kacirma (iK) ile basvuran hastalara yapilan tirodinami sonuclarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesini amacladik.

MATERYAL-METOD: 2004-2013 yillari arasinda klinigimize sistosel sonrasi AUSS veya IK ile basvuran ve
Urodinami yapilan 142 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin Grodinami sonuclari
normal, asin aktif detrusor (AAD), stres tarzi idrar kacirma (STiK), infravezikal obstriiksiyon ve
hipokompliyan mesane olarak kaydedildi. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 51,52 (30-82) idi. 53 hasta (%37,3) AUSS ile, 89
(%62,7) hasta IK ile bagvurdu. Hastalarin (irodinami sonuclarinin degerlendirilmesinde, 12 hastada (%8,5)
normal, 68 hastada (%47,9) detrusor asiri aktivitesi (DAA), 44 hastada (%31) STIK, 12 hastada (%8,5)
infravezikal obstriiksiyon ve 6 hastada (%4,2) hipokompliyan mesane tespit edildi. Yapilan istatistiksel
analizde idrar kacirma ile basvuran hastalarda tirodinamik DAA anlamli oranda yiiksek saptanirken, AUSS
ile basvuran hastalarda esit oranda DAA ve STiK saptandi (Tablo; p<0,05).

SONUC: Sistosel operasyonu geciren hastalarda postoperatif tirodinamide en sik DAA gériiliirken, iK
sikayeti olanlarda da en sik DAA gériilmektedir. AUSS ile basvuran hastalarda esit oranda DAA ve STiK
goriliirken infravezikal obstriksiyon ve hipokompliyan mesane sadece bu grupta izlendi. Sistosel
operasyonu gegiren hastalarin postoperatif donemde sikayetleri degerlendirilirken DAA akilda tutulmasi
gereken en 6nemli ayirici tanidir.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, sistosel, tirodinami,

Tablo; Basvuru sikayeti ile lirodinami sonuclar arasindaki iliski.

Urodinami
Sonuglari
Normal DAA STiK Infrav“e2|I_<aI Hipokompliyan
Obstriiksiyon mesane
. . 30
0, 0, 0, o
Sikayet IK 5 (%5,6) 54 (%60,7) (%33,7) 0 (%0) 0 (%0)
AUSS 7 14 (%26,4) 14 12 (%22,6) 6 (%11,3)
(%13,2) ! (%26,4) ! !
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P-077
TOT Sonrasi Gelisen Uretrovajinal Fistiillii Bir Olgu

Mimtaz Dadali, Mustafa Levent Emir, Muhammed Sahin Bagbanci, Ayhan Karabulut
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Kirsehir

AMAC: Ginumuzde stress inkontinans tedavisinde en yaygin kullanilan cerrahi teknik TOT
(Trans-obturator tape) dur. Basit ve kisa sureli gibi goriinen bu islem {retrovajinal fistiillde iceren bazi
komplikasyonlari da beraberinde tasimaktadir. Bu olgu ile TOT sonrasi gelisen genis capli ve ylksek debili
Uretrovajinal fistlll gostermek ve tedavi sonucunu bildirmek amaclandi.

METOD: 41 yasinda bayan hasta eylil 2012 tarihinde poliklinigimize total inkontinans sikayeti ile
basvurdu. Anamnezinde 1 yil 6nce baska bir merkezde gecirilmis TOT cerrahisi mevcuttu. Hastanin eslik
eden bir sistemik hastaligi yoktu. Labaratuvar bulgulari normal olarak degerlendirildi. Cerrahi sonrasi
giderek artan total inkontinans nedeniyle sirekli olarak alt bezi kullandigini ifade etti.

BULGULAR: Litotomi pozisyonunda yapilan fizik muayenede hastanin Uretrasindan vajene olan fistdl
hattindan idrar gegisi izlendi(resim 1). 17F kilif ile yapilan sistoskopide meadan yaklasik 2 cm sonra
rahatlikla vajene gecise izin veren genis fistlil agzi gozlendi. Bu bélgede eski TOT meshi izZlenmedi. Mesane
dogdal olarak izlendi. Fistiliin bulundugu Uretra vajen mukozasindan diseke edildi. 18 F foley sonda
gorildi ve fistiil agzi eksize edildi (resim 2). Uretra iki tabaka olarak 4/0 vikril ile tansiyonsuz olarak onarildi
(resim3). Post- operatif 2. glin sondali olarak taburcu edilen hastanin kateteri 10. glin ¢ekildi. Hastanin
fistulsiiz olarak isedigi gozlendi. 6. Ay kontrollerinde hastanin sikayeti olmadigi izlendi.

SONUGC: TOT cerrahisi sonucu gelisen uretrovajinal fistiillerde uygun cerrahi yontemler kullanildiginda
basari orani yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: TOT, Uretrovajinal fistll, inkontinans

Resim 1. liretrokutanoz fitiil Resim 2. vajen mukozal Resim 3. fistiillin iki tabaka
diseksiyonu onarilmis son hali
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P-078
Vajinal Yabanci Cisime Bagli Dev Pelvik Tas Vakasi

Tufan Tarcan, Hasan Hiiseyin Tavukcu, Mahir Biilent Ozgen, Levent Tiirkeri, Yalcin ilker
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul

GIRIS: 28 yasinda 1 aylik evli bayan hasta cinsel iliskiye girmekte zorluk ve uzun zamandir tekrar eden idrar
yolu enfeksiyonu ile beraber sirekli idrar kagirma ile dis merkezde Kadin-dogum tarafindan refere edildi.
Daha énce sistoskopi planlanan hastaya sistoskopik giris saglanamis. Ozgecmisinde belirgin bir patoloji
saptanmadi.

BULGULAR: Hastaya cekilenalt batin MR’ inda supravajinal lokalizasyonda Douglas’ 1 dolduran anterior
vajen duvarini yaylandiran, mesaneyi ileri derecede ve posteriorda rektumu iten, anterior ve posterior capi
11 cm, kraniokaudal 7 cm, mediolateral 5 cm boyutlu kompakt opasite rapor edildi. BT’ de de pelvisi
dolduran opasitenin oldugu dogrulandi. Hastaya es zamanli abdominal ve vajinal yaklasimla tas (yabanci
cisim) cikarilmasi islemi uygulandi; islem sirasinda vajenden mesaneye kadar uzanan tas pnomotik
litotriptor ve tag murcu ile zorlukla kinlabildi. Taglasmanin vajendeki bir deoderant kapagina ait oldugu
goruldu. Bilateral Greterlere stent kondu; vajinal defekt primer onarildi. Ara donemde 3 kez atesli idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastane yatisi olan hastanin stentleri 2. ayda cekildi. Sistoskopide Uretranin
yalnizca sUperiorda 1.5 cm kadar kaldigi, trigonun vajene acildigi gorildi. Sorgulamasinda hasta
sikayetlerinin 7 yildir oldugunu ancak bu duruma neden olan vajendeki yabanci cisme ait bir hikayeyi
hatirlamadigini bildirdi.

SONUC: Bu bulgular 1siginda hastaya Indiana pos ile kontinan kutanoz diversiyon karari alindi ve
uygulandi. Postoperatif 3. yilda hasta umblikal stomasindan gtinde 6 kez TAK yapiyor ve aralarinda kuru

oldugunu ifade etti.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, strekli idrar kagirma, vesikovajinal fistul

Preoperatif tomogram Pelvik yabanci cisim ve taslar Kontinan diversiyon

-
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P-079
Diyabet Varligi Transobturator Aski Cerrahisi Sonuclarini Olumsuz Yonde Etkiler Mi?

Seyfettin Ciftci, Murat Ustiiner, Ufuk Yavuz, Bahri Serkan Aynur, Ciineyd Ozkiirkcugil
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D. Kocaeli

AMAC: Bu calismamizda, diyabetes mellitus (DM) varliginin transobturator aski (TOA) cerrahisinde basariyi
olumsuz yonde etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 2008-2013 yillari arasinda klinigimizde stres tarzi idrar kagirma nedeni ile TOA
cerrahisi yapilan 84 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, operasyon basarisi, takip sireleri ve
komplikasyonlari kaydedildi. Endokrinoloji tarafindan DM tanisi konulan ve medikal tedavi alan hastalar
DM var, digerleri DM yok seklinde gruplandirildi. Operasyon basarisi ise operasyondan en az 1 ay sonraki
kontrolde, hastanin ifadesine gére tamamen kuru olanlarda basarili, halen kagirmasi devam edenlerde
basarisiz seklinde kaydedildi. istatistiksel analizde ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: 25 hastada (%29,7) DM var, 59 hastada (%70,3) yoktu. DM olanlarda yas ortalamasi 54,32
(35-77), olmayanlarda 54,05 (37-78) idi. Ortalama takip stiresi DM'u olanlarda 30,16 ay (3-64), olmayanlarda
32,85 ay (2-59) idi. Operasyon basarisina gore, DM olan hastalarin 13 tanesinde (%52) operasyon basarisiz
iken olmayanlarin 15 tanesinde (%25,4) basarisiz idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi
(Tablo; p=0,01). Toplam 5 hastada postoperatif ge¢ dénemde vajinal erozyon goriiniirken, bunlardan 2
tanesi DM olan, 3 tanesi olmayan gruptandi ve istatistiksel fark yoktu (p=0,32). Postoperatif erken ve gec
donemde baska komplikasyon goriilmedi.

SONUC: DM varhgi TOA cerrahisinin basarisini olumsuz yonde etkilerken, postoperatif erken ve geg
donemde goriilen komplikasyon oranlarini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Aski cerrahisi, diyabet, operasyon basarisi

DM olan ve olamayan hastalarin operasyon basarisina gore karsilastiriimasi.

TOA Cerrahisinin Basarisi *

Basarili Basarisiz Vajinal Erozyon **
DM Var 12 (%48) 13 (%52) 2 (%8)
DM Yok 44 (%74,6) 15 (%25,4) 3 (%5)

*:p=0,01 **: p=0,32
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P-080

Transobturator Aski Cerrahisi Yonteminde, Sezeryan Ya Da Vajinal Yolla Dogum Operasyon
Sonuclarini Etkiler Mi?

Seyfettin Ciftci, Ufuk Yavuz, Murat Ustiiner, Kerem Teke, Ciineyd Ozkiirkctigil
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D. Kocael

AMAC: Bu calismamizda stres tarzi idrar kacirma nedeni ile transobturator aski (TOA) cerrahisi geciren
hastalarda vajinal yolla dogum sayisi (VD) ile sezeryan (C/S) gegirip gecirmemenin cerrahi basariyi etkileyip
etkilemedigini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: 2008-2013 yillari arasinda klinigimizde TOA cerrahisi uygulanan 84 hasta analiz edildi.
Hastalarin yas, VD sayisi, C/S sayisi kaydedildi. VD sayisi 1-2 olanlar Grup 1, 3-4 olanlar Grup 2, 5 ve lizeri
olanlar Grup 3 olarak siniflandirildi. Operasyondan en az 1 ay sonraki kontrollerinde hastanin ifadesi ile
tamamen kuru olan ve hi¢ kacirmasi olmayanlarda cerrahi basarili, kagirmasi devam edenlerde basarisiz

olarak kaydedildi.

BULGULAR: Tum hastalarin yas ortalamasi 54,13 (35-78) olup, C/S ve VD sayisi gruplarinda yas ortalamalari
Tablo 1'de 6zetlenmistir. 17 hastada C/S vardi ve bunlarin 11'i 1 defa, 6 tanesi ise 2 defa C/S gegirmisti. VD
sayilarina gore bakildiginda Grup 1'de 22 hasta, Grup 2'de 39 hasta ve Grup 3'de 20 hasta vardi. 3 hastada
VD yoktu. Yapilan istatistiksel analizde VD sayisi ile cerrahi basari arasinda ve C/S varligi ile cerrahi basar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2; p>0,05). Ayrica cerrahi basari ile C/S sayisi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu.

SONUC: VD sayisi ve C/S gegirmis olmak TOA cerrahisinin sonuglarini etkilememektedir. C/S sayisi ile
cerrahi basar arasinda da anlamli iliski g6zlenmedi. VD veya C/S sayisina bakilmaksizin hastalara basarili
bir sekilde TOA cerrahisi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Aski cerrahisi, sezeryan, vajinal yolla dogum.

Tablo 1; C/S varhigi ve VD sayisi ile yas ortalamasi arasindaki iligki.
Yas Ortalamasi
C/S Grup C/S Var 49,88 (35-65)
C/S Yok 55,21 (37-78)
VD Sayisi Grup Grup 1 49,86 (35-71)
Grup 2 53,74 (37-76)
Grup 3 60,75 (38-78)

Tablo 2; C/S varhgi ve VD sayisi ile cerrahi basari arasindaki iliski.

TOA Cerrahisi Sonucu p
Basarili Basarisiz
C/S Grup C/S Var 13 (%76,5) 4 (%23,5) 0,56*
C/S Yok 44 (%65,7) 23 (%34,3)
VD Sayisi Gruplart Grup 1 16 (%72,7) 6 ( %27,3)
Grup 2 24 (%61,5) 15 (%38,5) 0,81**
Grup 3 14 (%70) 6 (%30)

*Fisher's Exact Test ** Ki-kare
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P-081

Orta Uretra Gerilimsiz Bant Cerrahisinde Operasyon Sonrasindaki Maksimum idrar Akim Hizi ile
Tedavi Basarisi Arasindaki iliski

Omer Giilpinar, Aytac Kayis, Evren Stier, Mehmet ilker Gokce, Halitcan Batur, Nihat Arikan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara

AMAC: Calismamizda transobturatuar yolla orta Uretra gerilimsiz bant (TOT) cerrahisi uygulanan
hastalarda elde edilen kuruluk oranlariyla postoperatif maksimum idrar akim hizi (Qmaks) degisikleri
arasindaki iliskiyi arastirdik.

MATERYAL-METOD: Aralik 2005-Mart 2012 tarihleri arasinda TOT uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Es zamanli prolapsus cerrahisi gegirenler, ileri evre (lll-IV) pelvik organ prolapsusu olanlar,
diyabet tanililar, operasyon oncesi karisik tipte idrar kagirmasi olanlar ve nérolojik hastaligi olanlar calisma
disi birakildi. Hastalar tedavi basarisi agisindan kuru (0 ped), sosyal kuruluk (1-2 ped) ve basarisiz (>2 ped)
olarak gruplandirildi ve operasyon dncesi ve sonrasi Qmaks, ortalama idrar akim hizi (Qort) ve rezidui idrar
miktarlan karsilastirldi.

SONUCLAR: Ortalama yaslari 51,5211 olan toplam 66 hasta calismaya dahil edildi. U¢c grubun tedavi
Oncesi ve sonrasindaki parametreleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Parametrelerdeki degisikler yizde olarak
hesaplanmis ve aradaki farklari istatistiki olarak degerlendirilmistir (tablo 2). Qmaks'in en fazla kuru (0 ped)
hasta grubunda diistiigii saptanmis olup 3 grup arasinda istatistiki fark saptanmistir.

TARTISMA: TOT ‘un basarili oldugu hastalarda Qmaks'ta anlamli olarak daha fazla bir diistis saptanmistir.
Bu hastalarin takibinde muhtemel mesane ¢ikim tikanikligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Maksimum idrar akim hizi, mesane ¢ikis obstriiksiyonu, ortalama idrar akim hizi, stres
tipi idrar kacirma

Tablo 1: Hastalarin basari gruplarina goére tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerleri

0 ped 1-2 ped >2 ped

N=24(%36.4) n=27(%40.7) n=15(%22.7)
Pre Qmaks 21,41 £ 3,87 22,65+5,95 27,5+8,15
Post Qmaks 14,50+ 1,91 18,36 £ 6,13 26,56 £ 6,96
Pre Qort 9,01 £2,20 8,87 £4,29 14,74 + 5,66
Post Qort 593+1,40 7,53 3,71 11,98 + 4,51

Pre Rezidu idrar 44,54 + 26,98 44,77 + 15,37 65,60 = 11,13
Post Rezidu idrar 57,75 + 23,76 51,92 + 24,30 66,80 + 19,01

Tablo 2: Urodinamik parametrelerde ve rezidii idrar miktarindaki degisimlerin % olarak degerleri

0 ped 1-2 ped >2 ped p dederi
Yas 50,5+ 8,66 46,0+ 11,22 63,0+ 7,51 0,966
Sire(ay) 64,5 + 18,07 54,67 + 12,16 55,2 + 10,73 0,229
Qmaks - % 30,85 - % 16,64 - % 1,86 0,003
Qort -% 32,73 - %11,60 - % 8,21 0,296
Rezidi idrar +% 73,56 +% 16,55 +% 0,13 0,627

Suire: iki Girodinamik degerlendirme arasindaki zaman
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P-082
Retropubik Mini Sling Ameliyati sonrasi Vajinal Erozyon Olgularimiz

Muharrem Murat Yildiz
Ozel Lokman Hekim Etlik Hastanesi Ankara

AMAC: Stress inkontinans cerrahisinde mini sling uygulamasi sonrasinda gelisen vajinal erozyon ve mesh
ekspojuru olgularinin degerlendirilmesi.

YONTEM-GERECLER: 2012 Ocak ve 2013 Adustos aylan arasinda klinigimizde stress inkontinans ve
sistorektoseli olan 22 hastaya ayni cerrah tarafindan uygulanan sistorektosel + retropubik mini sling
operasyonu sonrasinda ortalama 2.guin taburcu edilen hastalardan 5 bes tanesinde postop 45 guin yapilan
kontrollerde vajinal erozyon ve mesh ekspojuru izlendi. Olgulara ikili antibioterapi baslanarak 3.gtin lokal
anestezi altinda mesh eksizyonu + yara debritmani ve sekonder sitir uygulanarak yara kapatildi.
Hastalarin 20. giin kontrolleri yapildi. Olgular retrospektiif olarak incelendi.

BULGULAR: Erozyon grubunda ortlama yas 52.5, erozyon olmayan grupda 59 olup erozyon grubun timi
cinsel aktif olgular olup olmayan grubun %52 si cinsel aktif grupda idi. 1 olguda grade 1 sistorektosel olup
4 olguda %80 grade 3-4 sistosel + grade 2 rektosel onarimi yapildi, olmayanlarin %230 grade 2 ve alti
sistosel ve grade 2 rektosel, %77 grade 3 ve Usti sistorektosel onarimi yapildi, olgularin tiimiinin cinsel ve
sosyal yonden aktif olma orani dikkat cekici olmustur. Sekonder sitiir sonrasinda hastalarda ikincil
komplikasyon gelismedi kontinans devami etmistir. Bir hasta baska merkezde kontrol olma istegi
mevcuttu, sonrasinda tedavisini klinigimizde tamamlamistir.

SONUCLAR: Vajinal erozyon ve mesh ekspojuru mini sling operasyonlari sonrasinda sik¢a karsilasilan
komplikasyon olup mesh cikarilmasi ve sekonder sutiir ile tamir edilebilen hasta memnuniyetini %20

oraninda etkileyen kolayca dizeltilebilen komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: mini sling, vajinal erozyon, mesh ekspojuru
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P-083
Dogum Travmasina Bagh Uretra Yirtigi

Ali Beytur, Fatih Oguz, Ali Glines
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya

AMAC: Bu olguda normal dogum amaciyla 12 saat boyunca indiiklenen hastada olusan liretra yaralanmasi
anlatildi.

OLGU: Yirmiyedi yasindaki hasta, ilk gebeliginin 39. haftasinda normal dogum amaciyla takibe aliniyor ve
indiiklenen hastada bebegdin basi dogum kanalinda sikisinca acilen sezaryen ile doguma karar verilerek
sezaryenle dogum gerceklestiriliyor. Ucbindokuzyiiz gram agirligindaki erkek bebek saglikli ama annede
foley kateder cekildikten sonra idrar kagirma olusuyor. Yapilan muayene sonrasi iretrada acilma gorilmesi
Uzerine hasta klinigimize refere edildi. Hastanin fizik muayenesinde Uretrada yaklasik 1.5 cm yirtilma
oldugu goruldi. Yapilan sistoskopide sfinkterin hemen distalinde Uretranin agildigi gorilda (resim-1).
Uretradaki bu riiptir 5/0 vicril ile onarildi (resim-2) ve herhangi bir komplikasyon olmadi.

SONUC: Nadir de goriilse dogum travmasina bagl trretra yaralamalari olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Uretra yaralanmasi, vajinal dogum, dogum komplikasyonu

Resim 1 Resim 2

Postoperatif gorinim
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P-084

Sadece Transobtrator Tape Uygulanmis ve Sistoseli Diizeltilmemis Hastalarda Sonradan Sistosel
Onariminin inkontinansa Katkisi Var midir?

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

AMAG: Transobtarator tape uygulamasinda (TOT) basariyi belirleyen faktorlerden biride beraberinde
sistoselin tespiti ve onarilmasidir. Sistoseli ayni seansta onarilmamis TOT uygulanmis hastalara sonradan
anterior kolporafi eklendi.

YONTEM: 2008-2012 arasinda TOT sonrasi ilk 3 ayda idrar kacirmasi diizelmeyen klinik ve trodinamide
stres agirhkli inkontinansi tespit edilen 12 hastanin; abdominal usg, iroflowmetri, post voiding rezidi
(PVR), Q tip test bakildi ve ayni seansta sistosokopi ile kolporofi anterior planlandi. Hi¢ ped kullanmama
basari, 1-2 ped/gin kismi iyilesme, >2 ped/glin basarisizlik kabul edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 44+5 y, dogum sayisi 4+3, glinlik ped kullanimi 5+2 /giin idi. Laboratuar ve
mikrobiyolojik degerleri normal. Muayenede grd II-lll sistosel (+) ve marshall marchetti bonney (+), Q tip
test (+) geldi. Q max 2245, mesane volimleri 312+42 ml, PVR 3012 ml, sistometride baska patoloji
izlenmedi. Hastalara dncede kadin dogum ve (roloji tarafindan TOT uygulanmisti. Sistoskopide 6nceki
cerrahiye ait veya ek patoloji izlenmedi.Tim hastalara sadece kolporafi anterior uygulandiktan sonra; 8
hastada 3. ay kontrolde ped kullanimi yokken 4 hastada 2+1/giin ped kullanmaya devam etti.

SONUC: TOT uygulama sonrasi var olan sistoselin sonradan onarilmasi ile inkontinansta diizelme
izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: transobtrator tape, sistosel, kolporofi anterior
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P-085
Veziko-vajinal Fistiil Onarimi Sonuglarimiz

Aydin Yenilmez, Cavit Can, Ali Ulgen, Barbaros Baseskioglu, Turgut D6nmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Veziko-vajinal (V-V) fistll en sik gorilen Grogenital fistildir ve olgularin hemen hepsinde tedavi
cerrahidir. Klinigimizde V-V fistll nedeniyle uyguladigimiz cerrahi tedavi sonuglarini sunmayr amacladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2000-2012 yillar arasinda V-V fistll cerrahisi uyguladigimiz toplam 26
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 6’sina transvajinal (3'line Martius flep konuldu), 7'sine
transvezikal, 13'line hem transvezikal hem de transperitoneal yaklasim (8ine omental flep konuldu)
uygulandi. Fistile neden olan etyolojik faktorler incelendiginde 23'lGine (%88.5) histerektomi (15'inde
benign, 8'inde malign nedenli) 2’sine (%7.7) sezeryan ve 1'ine de (%3.8) laparoskopik over kist eksizyonu
uygulanmisti. Olgularin 6'sina fistll onarnimi icin baska bir merkezde cerrahi girisim uygulanmisti.

BULGULAR: Transvajinal yaklasim uyguladigimiz 2 olguda ve transvezikal yaklasim uyguladigimiz 1
olguda olmak Uzere toplam 3 olguda rekirren fistiil gelisti. Hem transvezikal hem de transperitoneal
yaklasim uyguladigimiz olgularda rekirren fistiil gelismedi. Olgularda primer cerrahi basari oranimiz
%88.5 idi.

SONUC: V-V fistiil cerrahi tedavisinde transvajinal yaklasim minimal invaziv bir ydntem olmasina ragmen
rekirren fistlil gelisebilmektedir. Transvezikal ve transperitoneal yaklasim birlikte uygulandiginda

reklrrens oranlar cok daha azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal fistul, tedavi, cerrahi
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P-086

Polipropilen Mesh Ve Rektus Fasyasi Kullanilarak Sakrokolpopeksi Uygulanan iki Hastamizin
Sonuclan

Miimtaz Dadali, Mustafa Levent Emir, Muhammed Sahin Bagbanci, Ayhan Karabulut
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirsehir

AMAC: Burada rektus fasyasi ve polipropilen mesh kullanilarak abdominal sakrokolpopeksi uygulanan iki
hastanin sonuclarinin sunulmasi amaglanmistir.

METOD: Son bir yil icinde klinigimize basvuran 2 hastadan birincisi 76 yasindaydi. Hastanin basvuru
sikayeti vajenden disari sarkan ve ele gelen kitleydi (resim 1). Ayrica mix tip idrar kagirmasi mevcuttu.
Ozge¢misinde 20 yildir olan Diabetus mellitus (DM) ve hipertansiyon, 20 yil énce gegirilen tam olarak
bilmedigi bir jinekolojik operasyon (kist eksizyonu?), acik koroner by-pass oykiisi mevcuttu. Diger hasta
72 yasinda idi. Basvuru yakinmasi vajenden cikan kitle ile idrar kagirmaya bagli cilt lezyonlariydi. Hasta
total inkontinan ve siirekli bez kullaniyordu. Kontrolstiz, insiilin bagimli 25 yildir olan DM’u mevcuttu. POP
Q siniflamasina gore stage 4 prolapsuslari olan hastalarimizdan ilkine aralik 2012 tarihinde polipropilen
mesh kullanilarak uterus koruyucu abdominal sakrokolpopeksi uygulandi(resim 2). ikinci hastamiza 6X5
cm sol over kisti de oldugu icin abdominal olarak total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo
oferektomi yapildi. Vajen duvari ileri derecede kalin oldugu ve kontrolsiiz diyabetine bagl olarak
ekstriizyon riski nedeniyle prolen mes yerine 2x5 cm rektus fasyasi kullanilarak sakrokolpopeksi
operasyonu uygulandi (resim 3).

BULGULAR: Mesh kullanilan hastamizda 1. glin sondasi ¢ekildi. Prolapsus ve inkontinans izlenmedi. Post
operatif 6. ayinda idrar kagirma sikayeti ve prolapsus niiksi izlenmedi. Rektus fasyasi kullanilan hastamizin
1. Giin sondasi cekildi. inkontinasin preoperatif dénemde oldugu gibi devam etmesi (izerine postoperatif
ikinci ayda siki olarak TOT ve sistosel onarimi yapildi. Postoperatif birinci glin sondasi ¢ekilen hastanin urge
komponenti belirgin olmak tizere idrar kagirmasinin devam ettigi belirlendi. Postoperatif ikinci ayda idrar
kacisinda %75'den fazla diizelme oldugu ancak daha az sayida olmakla birlikte bez kullanmaya devam
ettigi 6grenildi. Hastalarin aktif cinsel yasamlari olmadigi icin memnuniyeti degerlendirilemedi.

SONUC: Vajinal kaf ve uterin prolapsusunun tedavisinde sakrokolpopeksi etkin ve givenilir bir ydontemdir.
Sakrokolpopeksi icin mes altin standart olmakla birlikte yara iyilesmesi sorunlu olabilecek hastalarda

rektus fasyasi gibi otolog dokularin kullanilmasi se¢cenek olarak akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sakrokolpopeksi, prolapsus, mesh

Resim 1. total uterin prolapsus Resim 2. mesh kullanilan hasta Resim 3. rektus fasyasi kullanilan hasta
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P-087
Stres Tip idrar Kacirmasi Olan Hastalarin Urodinami Sonuglari

Mustafa Serdar Kalemci, Umit Eskidemir, Tuncer Bahceci, Adnan Simsir, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Bu calismada stres tip idrar kacirma (saf veya mikst tip) yakinmasiyla basvuran ve cerrahi planlanan
hastalarin idrar kagirma cerrahisi oncesi yapilmis olan lrodinamik inceleme sonuglarini irdelemek
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2010-2012 yillari arasinda stres tip idrar kagirma nedeniyle midiretral
aski operasyonu yapilan 105 hasta calismaya alindi. Calismaya girisim 6ncesi lirodinamik incelemeleri
yapilmis hastalar dahil edildi.

BULGULAR: 105 hastanin Urodinamik bulgulan incelendiginde; hastalarin sistometrik mesane
kapasitesinin ortalama 406 ml (70-806) oldugu gorildi ve 20 hastada detrusor asiri aktivite varhgi
saptandi. Hastalarin Qmax degeri ortalama 24 ml/sn (6-57), iseme sonu artik idrar miktari ise ortalama 25
ml (5-150) olarak bulunmustur. DAA olan ve olmayan hastalar ayri ayr irdelendiginde; DAA olmayan
hastalarin ortalama mesane kapasitesi 425 ml, ortalama Qmax degeri 24.9 ml/sn ve ortalama PVR degeri
ise 24.4 ml olarak bulunurken, DAA olan hastalarda ise bu degerler sirasiyla 336 ml; 20.3 ml/sn; 27.6 ml idi.
Sistometrik mesane kapasitesi acisindan DAA olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda anlamli fark
izlenmemistir (p=0.783). iki grup icin Qmax degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p=0.039), PVR degerleri arasinda ise anlamli fark izlenmemistir (p=0.517).

SONUC: Stres tip idrar kagirmasi olan hastalarin trodinamik bulgulari incelendiginde parametrelerin
tamaminin normal kabul edilen sinirlar dahilinde kaldigi gorilmustir. Detrusor asiri aktivite varlig
belirlenen hastalar icin de bu yargi gecerlidir. Qmax degeri haric, DAA varligi parametreler arasinda anlamli
farkhhk olusturmamaktadir. Bu durumda DAA varliginin bir olumsuzluk gostergeci olmadigi séylenebilir.
Ayrica operasyon planlanan stres tip idrar kaciran hastalarda preoperatif hazirliklarda Grodinamik
incelemelerin gerekli olmadigi gorisu bu ¢alisma verileriyle desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: stres tip inkontinans, Grodinami, detrisor asir aktivitesi
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P-088
Boari Flap ile Ureterin Tamamen Replasmani, ileal Ureterden Daha Basarili Bir Alternatiftir

Sinasi Yavuz Onol', ismail Basibiiyiik, Sina Kardas', Mehmet Remzi Erdem? Muzaffer Akcay’,
Muhammed Tosun'

'Bezmialem Vakif Universitesi

’Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Total ureter defektlerinde tamamen Ureteral flap replasmani ile defektin tamirini gerceklestirdigimiz
sonuclarimizi sunacagiz. iatrojenik Ureter yaralanmalari ve retroperitoneal fibrozis durumlar cok ciddi
Ureteral hasar olusturan kadin dogum ve Urolojinin zorlu vakalandir.

2005-2013 yillari arasinda, Ureteral obstriiksiyon nedeniyle 5 kadin hastanin 6 Ureterine ( bir hastada
bilateral) ilk girisimin hemen veya uzun dénem sonrasinda tikaniklik tespit edilmesi lizerine operasyon
planlandi (1 glin-5 ay).Tim hastalarda belirgin hidronefroz goriildi ve perkiitan nefrostomi takildi.
Hastalarin Greteral hastaliklarinin etkenleri, ileri derece retroperitoneal fibrozis olmasi, retroperitonda
blylk bir kitle olmasi, subhepatik bolge yerlesimli bir apendix icin yapilan apendektomi esnasinda
yaralanmasi, iatrojenik endoskopik aviilsiyonu seklindedir. Urodinami ile degerlendirilen mesane
kapasitelerinin tiim hastalarda normal oldugu tespit edilmistir. idrar kdltirleri steril olduktan sonra
operasyon planlandi.

Operasyonun 2. ayinda antegrad Ureteral replasmanin saglikli ve ¢alisir durumda oldugunu gérmek icin
planlandi. Bitiin replasmanlarin saghkh ve calisir oldugu gorilmesi Gzerine nefrostomiler cikarildi.
Postoperatif yedinci gliniin sonunda uretral kateterler cekildi. Yalnizca iki hastada urgency sikayetleri
gorildi ve yeniden sondalanarak aralikh klempaj ve agip kapama onerildi. 1 ay sonra bu iki hastanin da
sondalari ¢ekildi. Bu hastalardan birinde hafif urgency devam etti ve sikayetleri antikolinerjiklerden fayda
gordi. Tim hastalarin ortalama takip siresi 52 aydir (3-75 ay) ve ilk yil her ¢ ayda bir, sonrasinda yillk
ultrasonografik olarak kontrol edildiler. ikinci yilda bébrek fonksiyonlari icin sintgirafi istendi.

Boari flap ile Ureterin tamamiyle replasmani islemi, Greteral replasmanla icersinde en basarili ¢6ziim
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Boari Flep, Ureteral rekonstriksiyon
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P-089
Transobtrator Tape (TOT) Sonrasi Temiz Aralikh Kateter (TAK) Uygulamamiz

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMAC: Stres ve miks Uriner inkontinans tanili ve TOT uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi isememesi veya
iseme sonrasi rezlidiisi olan hastalarda TAK uygulama sonuclarn degerlendirilecektir.

YONTEM: 2008-2012 yillari arasinda klinik ve urodinamik olarak stres ve miks inkontinans tanisi konulan
215 hastaya TOT uygulandi. Hastalarin 1. giin sondalarn c¢ekildi ve iseme sonrasi rezidu (PVR) bakildi.
Hastalarin cerrahi oncesi; anemnez,fizik muayene, ire, kreatin, abdominal usg, Q tip test, Groflovmetri,
sistometrileri yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 53,4+ 9 y. Gebelik sayisi 7+2. Hastalarin 80 ini stres agirlikli miks inkontinans
tarifledi. Muayenede 87 hastada grd Il-lll sistosel bulundu. Sistosel onarimi TOT ile ayni seansta yapild.
Biokimyasal, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgularda patoloji izlenmedi.TOT sonrasi 11 hastada idrar
yapamama ve 13 hastada iseme sonrasi ortalama 168+23 ml PVR izlendi. iseme sonrasi reziidii olan grupta
ameliyat dncesi ped sayisi 12+3/giin idi. idrar yapamayan grupta 8 hastada ayni seansta anterior korporafi
uygulanmisti. iseyemeyen 11 hastaya yeniden Uretral kateter uygulandi. iseme sonrasi reziidii izlenen
hastalarda TAK baslandi. Uretral kateter uygulanan 11 hastada 5. giin kateter cekildi ve PVR 31+17 ml
hesaplandi.TAK uygulanan hastalardan 9 unda 6+3 ay sonu da PVR 47+ 21 ml ¢cikmasi sonucunda TAK
sonlandinldi ve diger 4 hastada 3. ve6. ayda PVR 197126 ml olarak ol¢lilmesi lzerine hastaya tape
kesilmesi dnerilmesine ragmen TAK la devam etmeyi tercih ettiler.

SONUG: TOT uygulama sonrasi akut Uriner retansiyon gelisebilir. Hastalarimizda TOT ile ayni seansta
sistosel onarimi uygulanan grupta akut Uriner retansiyon daha ¢ok gorilmustir. Akut Uriner retansiyon

sonrasi gegici Uretral sonda veya TAK gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Transobtartor tape, Uriner retansiyon, temiz aralikl kateter uygulamasi
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P-090

Eriskin Nokturnal Eniirezisin Klinik Degerlendirmesinde Lumbosakral Manyetik Rezonans
Gorintileme Yonteminin Tanisal Degeri

Sercan Yilmaz, Bilal Firat Alp, Ali Glragag, Emin Aydur, Bedreddin Seckin
Gilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Genellikle cocukluk cagina ait bir problem olarak bilinen nokturnal eniirezis eriskin dénemde de
siklikla gorulmektedir. Kisilik yapisinda olusturacagi sorunlarla erisikinlerde sosyal problemlere de yola
acabilir. Oysa néroanatomik, psikolojik ve islevsel nedenlere baglh olarak ortaya cikan nokturnal eniirezis
ozellikle etyolojik neden saptandiginda tedavi edilebilir bir durumdur. Bu retrospektif calismada eriskin
nokturnal enurezisli hastalarin klinik degerlendirmesinde siklikla kullanilan lumbosakral manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yonteminin tanisal degerini arastirdik.

MATERYAL-METOD: 2009-2013 yillan arasinda klinigimize uykuda altini islatma sikayetiyle basvuran
eriskin hastalarin dosyalari taranarak bir veritabani olusturuldu. Bu veri tabanina, hastalarin lumbosakral
(vertebral+spinal kord) MRG bulgularinin yani sira fizik muayene ve tirodinamik degerlendirilmelerine ait
bulgular da dahil edildi.

BULGULAR: Retrospektif tarama neticesinde kriterlere uyan toplam 20 hastanin (19 erkek, 1 kadin)
verilerine ulasildi. Hastalarin ortalama yasi 21.9 ( yas araligi: 20-35) idi. Fizik muayenede 1 hastada sakral
hipertrikozis saptandi, diger hastalar normal olarak degerlendirildi. Urodinamik degerlendirmede 14(%70)
hastada detrusor asiri aktivitesi ve/veya inkontinansi, 8(%40) hastada supheli ya da belirgin mesane ¢ikim
obstriiksiyonu, 3(%15) hastada mesane hipokompliansi, 1(%5) hastada detrusér underaktivitesi, 1(%5)
hastada normal urodinamik bulgular saptandi. 7(%35) hastada 2 veya 3 Urodinamik bulgu birliktelik
gostermekteydi. Yapilan lumbosakral spinal MRG degerlendirmede (Tablo 1) sadece 7 (%35) hastada
nokturnal entrezisi aciklayabilecek ndrojen patoloji (1 hastada Tarlov kisti, 3 hastada tekal sak basisi, 1
hastada sakral flizyon defekti, 1 hastada tethered kord+filum terminale lipomu, 1 hastada filum terminale
lipomu) saptandi. 7(%35) hastada MRG normal iken 6(%30) hastada ise vertebral kemik yapi patolojisi (4
hastada Schmorl nodili, 2 hastada kemik yapi dedisiklikleri) saptandi.

SONUC: Eriskin nokturnal enurezisin tanisal degerlendirmesinde lumbosakral manyetik rezonans
goriintiileme, norojen etyolojiyi ortaya koymada alternatifsiz ve degerli bir secenek olsa da sinirh bir role
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna, Eriskin, Manyetik rezonans goriintiileme, Lumbosakral

Hastalara ait demografik 6zellikler ve tanisal bulgular

Hasta Yas Cinsiyet Fizik Muayene Urodinamik Tani MRG Bulgusu

1 20 E Normal DAAI S1 Fuzyon Defekti

2 21 E Normal DAAL Normal

3 21 E Normal DAA+MCO Normal

4 20 E Normal Distuk Kapasiteli Mesane Normal

5 21 E Normal DAAL Normal

6 21 E Normal Supheli MCO Normal

7 20 E ﬁiaplgl:atlrikozis Hipokompliyan Mesane+DAA $:$ﬁ;2‘jleKS;i;FSum
8 22 K Normal DAA Tarlov Kisti

9 20 E Normal DAA+Sipheli MGCO Tekal Sak Basisi

10 24 E Normal DAAI Filum Terminale Lipomu
11 21 E Normal Aktivitesi Azalmis Detrusér Modik Tip 2 Degisiklik
12 21 E Normal Hipokomplian Mesane Schmorl Noduli

13 21 E Normal Normal Schmorl Nodull

14 23 E Normal MCO Schmorl Nodali

15 24 E Normal DAA+MCO Schmorl Nodulu

16 22 E Normal DAA Modik Tip 1 Degisiklik
17 21 E Normal DAA+MCO Normal

18 20 E Normal DAA Tekal Sak Basisi

19 21 E Normal gi]l?:ohlfsoqul\/?(l;iéan Mesane+DAA+ Tekal Sak Basisi

20 35 E Normal DAA+MCO Normal

E: Erkek, K: Kadin, MRG:Manyetik Rezonans Gériintiileme, DAAI: Detrusér Asiri Aktivite inkontinansi,
DAA:Detrusor Asin Aktivitesi, MCO: Mesane Cikim Obstriiksiyonu
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P-091

Miyelomeningoselli Hastalarda Norojenik Detrusor Asiri Aktivitesine Bagh Vezikolireteral Refliiniin
Tedavisinde Intravezikal Onabotulinum Toksin A Enjeksiyonunun Etkinligi

Tufan Tarcan', Cem Akbal', Tuncay Top', Bahadir Sahin', Mehmet Kazim Asutay’, Harika Alpay?,
Ferruh 5|m§ek1

'Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci norojenik detrusor asir aktivitesine(DAA) bagli vezikolreteral refliisii(VUR)
olan ve ilk basamak tedavi olan temiz aralikli kateterizasyon(TAK) ile oral antikolinerjik tedaviye yanit
alinamayan miyelomeningoselli (MMS) c¢ocuklarda mesane duvarina Onabotulinum toksin A
enjeksiyonunun etkinligini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: 2006 ve 2012 yillari arasinda takip edilen MMS, DAA ve VUR'u olan olan 11 ¢ocuk (4
erkek, 7 kiz) bu calismaya dahil edilmistir. Onabotulinum toksin A enjeksiyonu detrusor kasina 20-30 ayri
bolgeden 10 U/ kg (maksimum dozu 300U) dozunda olmak uzere uygulanmistir. Enjeksiyonun ana
endikasyonu antikolinerjik ve TAK uygulamasina ragmen Ust Uriner sistem icin tehdit olusturan ve idrar
kacirmaya yol acan direncli detrusor asir aktivitesiydi. Hastalara Onabotulinum toksin A uygulamasindan
4 hafta 6nce ve 4 hafta sonra trolojik degerlendirme ve videoiirodinamik (VUD) inceleme yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 9.7 yil olarak hesaplandi (min 7 maks 13yil). Operasyon 6ncesinde 11
cocuk hastada toplamda 14 renal tinitede (RU) VUR saptand. 8 RU'de reflii derecesi grade 3 ve tizerindeydi
ve DMSA sintigrafisinde 9 RU'de skar mevcuttu. 5 RU'de refli kayboldu ve 14 RU'den 5 inde refli
derecesinde gerileme gézlendi (Tablo 1). iki RU'de VUR derecesi degismedi ve 2 RU'de (1 hasta) VUR
derecesinde artis gozlendi. Dért RU'de ameliyat sonrasi dénemde hidronefroz kayboldu ve 5 RU'de
hidronefrozda gerileme goézlendi. Cocuklarin tamaminda antibiyotik proflaksisine devam edildi ve
hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasi dénemde atesli Uriner sistem enfeksiyonu goézlenmedi.
Onabotulinum toksin A uygulamasi ile toplamda maksimum sistometrik kapasite ve detrusor kagirma ani
basinclar (DKAB) veya maksimum dolum basinglarinda (MDB) %42 iyilesme gdzlendi (Tablo 2). Ozellikle
VUR'da artis gozlenen 1 hastada trodinamik parametrelerde de iyilesme gozlenmedi.

SONUG: Onabotulinum toksin-A enjeksiyonu sonrasinda %35 RU'de VUR kayboldu ve %35 RU'de VUR'da
gerileme gozlendi. Bizim calisma grubumuzda bu etkinin mesane kapasitesindeki artisa ve
DKAB/MDB'daki azalmaya bagli oldugu gorilmektedir. Onabotulinum toksin-A'nin DAA iliskili VUR'da
etkinliginin degerlendirilebilmesi icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Miyelomeningosel, nérojenik detrusor asir aktivitesi, onabotulinum toksin A,
vezikoUreteral refli

Resim 1: Onabotulinum toksin A enjeksiyon prosediiri Tablo 2:Urodinamik parametrelerin Onabotulinum
toksin-A uygulamasi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasi

Sistometrik kapasite (ml) DKAB/MDB (cmH20)
Enjeksiyon 6ncesi 183 (min:57 — max:385) 50,1 (min:88 - max:600)
Enjeksiyon sonrasi 261 (min: 31- max: 86) 29,3 (min:14 - max:61)
Diizelme yluzdesi %42 %42

Tablo 1:VUR derecelerinin Onabotulinum toksin-A
uygulamasi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasi

Refli Yok Grade 1-2 VUR Grade 3 ve daha ylksek VUR
Enjeksiyon Oncesi (RU/%) 8 (%36,3) 6 (%27,4) 8(%36,3)
Enjeksiyon sonrasi (RU/%) 13(%59) 3(%13,6) 6(%27,4)

~ 107 ~




£ N
KONTINANS DERNEGI

P-092

idrar Kaciran Kadinlarda Urodinamik Bulgular ile Mesane Kapasitesi Arasinda iliski Var Midir ?

Ugur Ylcetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Resit Soydar, Nejdet Karsiyakali, Arman Cekmen,
Bilent Mansuroglu, Mahmut Gokhan Toktas
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: idrar kacirma nedeniyle tirodinami yapilan hastalarin sonuclari degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Son 5 yilda idrar kacirma nedeniyle irodinami yapilan 704 kadin hastanin kayitlar
geriye donik incelendi.

BULGULAR: Ortalama yasi 51,98+13,96 olan 704 hastanin %17'sinde sikisma tipi idrar kagirma, %55'inde
stres tipi idrar kagirma ve %28'inde karisik tipte idrar kagirma mevcuttu. Bu hastalarin Grodinamik bulgulari
incelendiginde; sikisma tipi idrar kacirma tarif eden hastalarin %90'inda detriisor asiri aktivite (DAA), stres
tipi idrar kacirma tarif eden hastalarin %93’tinde tirodinamik stres idrar kacirma (USTIK) ve karisik tipte
idrar kacirma tarif eden hastalarin %48'inde DAA, %33’iinde USTIK ve %10’'unda hem DAA hem de USTIK
mevcuttu (Tablo1). Hastalar tGrodinamik bulgulara gére dort gruba (DAA, USTIK, DAA+USTIK ve Normal)
ayrildi. Benzer yas dagilimina sahip olan gruplarin fonksiyonel ve sistometrik mesane kapasiteleri
karsilastirildi. DAA grubundaki hastalarin fonksiyonel ve sistometrik mesane kapasitelerinin anlamli olarak
daha disiik oldugu saptandi (p<0,0001) (Tablo 2).

SONUC: idrar kaciran hastalarin irodinamik bulgular incelendiginde detriisér asiriaktivitesi saptanan
hastalarin mesane kapasiteleri daha dusiiktur.

Anahtar Kelimeler: Detriisér Asiriaktivite, Stres Tipi idrar Kacirma, Urodinami

Tablo 1
DAA USTIK DAA+TUSTIK Normal
Stkigma Tipi
Idrar Kagirma %200 %0 Yol %10
(n=118)
_ Stres Tipte
Idrar Kagirma ol 1093 %ol Yol
(n=389)
Kangik Tipte
Idrar Kagirma Y048 %033 %10 Yo
(n=197)
Tablo 2
DAA USTIK DAA-USTIK Normal
(n=200) (n=427) (n=26) (n=51) P
Yas 51.00£17.74 | 52.1411.73 | 5327+1487 | 4098+1413 | 0.6378
onievonel Mesane | 175,6296.86 | 316821098 | 237421207 | 302,6£134,5 | <0,0001
apasitesi
i,’f"m-"“‘k Mesane 243521213 | 445321231 | 310821267 | 397.5:157.0 | <0,0001
pasitesi
Erushal WalETet
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P-093
Kaliteli invaziv Urodinamiyi Kim Yapabilir?

Adnan Simsir, Kasim Emre Ergiin, Umit Eskidemir, Fuat ismayilov, Tuncer Bahceci, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali, izmir

GIRiS: Urodinamik incelemeler icerisinde yeralan ve sistometri, basing-akim calismasi, abdominal kacak
ani basinci gibi tetkikleri kapsayan invaziv Grodinamik incelemeler alt Griner sistem degerlendirilmesinde
halen urologun refleks cekici olmaya devam etmektedir. 2002 yilinda yayinlanan “iyi Urodinamik
Uygulamalar Kilavuzu” cercevisinde trodinami sirasinda hekimin hastanin basinda olup islem sirasinda
yorum gelistirmesi 6nerilmisse de mesleki yogunluk buna engel olmakta ve pek ¢cok merkezde trodinami
sonuclan kagit Uzerinden yorumlanmaktadir. Klinigimizde asistan doktorlar Grodinami islemlerini
rotasyonlar halinde yapmaktadirlar. Bu calismada iyi trodinamiyi kacinci islemden sonra yaptiklar
arastirllmigtir.

MATERYAL-METOD: 1 Eylil 2012-1 Eylul 2013 tarihleri arasinda yapilmis 736 dolum sitometrisi ve basing
akim calismasi sonucu geriye doniik incelendi. 4 asistan tetkikleri uygulamisti. Uygulanan tetkiklerde
baslangi¢ asamasinda sifirlamanin saglikh olup olmadig, artefak icerip icermedigi,ve detriisor basincinin
sifirin altina inip inmedigi arastirildi.

BULGULAR: 736 hastanin arastiriimasi sonucunda 474 hastada iyi Girodinami yapildigi anlasilmaktadir. iyi
trodinami yapmak icin ROC analizinde bulunan sonuca goére ortalama 69(33-110) vaka uygulamasi
gerekmektedir. Bununla birlikte kisisel faktorlerin de anlamli bir degisken oldugu géze carpmustir. Oyleki 1.
Asistan 33, 2.asistan 43, 3. asistan 110 ve 4. Asistan 76 kotl UGrodinami yapmistir (p<0.001)

SONUG: Alt Griner sistemin degerlendirilmesinde oldukca 6nemli bir yeri olan Grodinamik incelemelerin
kaliteli yapilmasi, yapan kisinin deneyimi ve ilgisi ile direk iliskilidir. isleme yeni baslayan hekim ve

teknisyenlerin baslangi¢ vakalarda bu nedenle bire bir egitilmesi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Urodinami, basinc-akim calismasi, sistometri
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P-094
Kadinlarda Gebeligin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Mustafa Aydin', Neval Cayénii2, Lokman irkilata’, Hiiseyin Cihan Demirel', Caner Moral’,
Mustafa Kemal Atilla’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

2|gdir Devlet Hastanesi, Igdir

GIRIS-AMAG: Gebelik, kadin cinsel fonksiyonunda ve kadin davranisinda biiyiik rol oynar. Kaliteli yasam
icin seksuel saglik blyik 6neme sahiptir. Epidemiyolojik calismalar artmasina ragmen, gebelikte seksuel
fonksiyon bozuklugu ile ilgili literattirdeki bilgiler sinirhdir. Bu ylizden, gebe ve gebe olmayan kadinlarda
seksliel fonksiyonu degerlendirmeyi ve cesitli parametrelerle seksiel disfonksiyon arasindaki iliskiyi ortaya
koymayi amacladik.

HASTALAR-YONTEM: Calisma, kesitsel ve kontrol gruplu olarak yapilmistir. Calismaya seksiiel aktif 200
gebe ve kontrol grubu olarak da 199 gebe olmayan kadin dahil edildi. Tiim olgularin demografik, obstetrik
ve seksiiel oykileri alindi. Olgularin sekstiel fonksiyonlari Female Sexual Function Index (FSFI) ile
degerlendirildi. Elde edilen veriler; ki-kare, Mann-Whitney U, Fisher Exact, Shapiro Wilk, Kruskal Wallis,
Dunnet’s test ve T test kullanilarak karsilastirildi. p< 0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR: Gebelerin yas ortalamasi 29 (16-49 yil), gebe olmayanlarin ise 33 (18-51 yil) olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gebelerin toplam FSFI skoru 18,9 (7,2-36,0),
gebe olmayanlarin ki ise 22,7 (7,2-36,0) saptanmis olup gebelerde FSFI skorunun anlamli olarak diistik
oldugu bulundu (p<0,05). FSFI'n alt gruplarina gore yapilan degerlendiriimede ise tim alt gruplarda
gebelerde daha dislik skorlar elde edildi (p<0,05). Gebelerde cinsel disfonksiyon %92,0, gebe
olmayanlarda ise %69,8 olarak saptandi. Gebelerde her (g trimesterde de cinsel disfonksiyon oldugu
saptanmis olup, trimesterler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,666). Gravida ve parite sayisinin
gebelikte cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkiledigi, fakat abort sayisinin herhangi bir etkisinin olmadigi
izlendi. Her iki grupta da calismayan kadinlarda calisan kadinlara goére daha fazla cinsel disfonksiyon
oldugu tespit edildi (p=0,018).

SONUCLAR: Bu kesitsel ve kontrol gruplu klinik calismanin verileri, gebe ve gebe olmayanlar arasinda
cinsel fonksiyon arasinda anlamh farkli oldugunu ve gebeligin cinsel fonksiyonu olumsuz yonde
etkiledigini gostermistir. Ayrica, gebelerin gebelik siirecinde cinsel sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin
ciftlere gebelik ve cinsel yasam konusunda danismanlik yapilarak ortadan kaldirilabilecegi de ortaya
cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, cinsel disfonksiyon, inkontinans

Gebe olan ve olmayanlarda FSFI toplam ve alt grup skorlan
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Gebe ve gebe olmayanlarda demografik 6zellikler

YAS(YIL) 29 (16-49) 33 (18-51) P=0.060
VKI (kg/m2) 24 (15-42) 23 (11-41) p=0.144
URINER INKONTINANS %48.7 %51.3 p=0.717
o WEs  whl e
LISE VE UZERI

CALISMA DURUMU %33 %48.2 p=0.001
AYLIK KAZANC > 1000 TL %53.5 %64.3 P=0.18

Gebelerde yas, VKI, iiriner inkontinans,
egitim durumu ve calisma durumu,
egitim durumuna gére cinsel

disfonksiyonun durumu Gebe olmayan kadinlarda KCFB' u etkileyen parametreler

KCFB KCFB
VAR YOK KCFB var KCFE yok
Ozellikler (%) %) Toplam P degeri n{%) n{%) tonlam p.deger
Yag
Yag : 4 -
A o _— — 16-30 54(54,3) 30(35,7) 84(100)
3145 55(50,2) 6(5,8) 61(100) 31-45 7171, 7) 28(28,3) 99(100)
45 10{100) o[y 10{100) 0.150 =45 14(87 5) 2(12,5) 16({100) 0.359
VAT VKI
Zayd 46(32.0) 4(g) 50(100) Zayif 48(75,4) 16(24,6) 65(100)
ozl 34(38.2) 0.8 55(100) Normal 38(66,7) 18(33,3) 57(100)
Sisman-obez B4(88.4) 11{11.8) S5{100) 0,062 : : . 9
FEmare S bl i Sisman-obez 52(67,5) 25(32,5) 77(100) 0,325
Inkontinans ]
War 132(52.3) HET 143(100) mikoninans
Yok 52(51,7) 5(8,8) 5T{100) 0,458 ar 48(76,7) 1423 3) 80(100)
Egitim Durama Yok 93(56,9) 45(33,1) 139(100) 0,112
lIkégretim 26(54,1) 6(5.5) 102(100) Egitimn Durumu
Lise ve izeri 28(29,8) 10(10,2) 95(100) 0,204 ilkbgretim 83(70) 27(30) 30(100)
Lise ve fizeri 76(69,7) 33(30,3) 109(100) 0.546
Galigma Durumu i ]
Calismyor 3(6.8) 133(100) Galigma Durumu
galsan 12453.2) 0.6 B6(100) 0.018 Calismayan TB(T7.3) 22(227T) 97(100)
55(85,4) Gahsan 64(62,7) 38(37,3) 102(100) 0.018
Aile Bltgesi Aile Butgesi
<1000 TL TH(E2.E) B(7.1) E5(100) =1000TL 52(73.8) 14(21,2) 5(100)
N 10820 i L AT
=1000TE; MAEC.0) S0 A{100) 0.0 =1000TL 87(65.4) 45(34,6) 133(100) 0.373
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P-095
Agril Mesanede ( interstisyel Sistit ) Tedavi Basamaklari ve Hasta Uyumu

0guz Mertoglu', Hiiseyin Tarhan', Umit Yildinm?, Yusuf Ozlem ilbey’, Ferruh Zorlu’
'T.C.S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, izmir
°T.C.S.B. Bayindir Devlet Hastanesi, izmir

AMAC: Agrih mesane hastaligi, kronik dogasi geredi, tek bir tedavi secenedi olamayan, farkl tedaviler,
farkh ilaglarla sagaltim saglanmaya calisilan bir hastaliktir. Bu da her agrili mesane tanili hastaya tedavi
baslanmak istendigi zaman, tedavi secenegi acisindan zor bir durum olusturmaktadir.

Kanita dayali tipta, agrili mesane hastaligi icin tedavide basari saglamis ilaglar, kilavuzlarda, basamaklarla
tedavi plani olarak tavsiye edilmektedirler

Biz bu hastalar icin, kilavuzlarda tavsiye edilmis tedavi planlarini uygulayarak, tedavi ve takip ettigimiz
hastalardaki tedaviye uyum ve ilag tedavisi basarisini arastirdik.

YONTEM-GERECLER: 2008-2013 tarihleri arasinda, fonksiyonel tiroloji ve kadin Urolojisi polikliniginde
agril mesane( interstisyel sistit(IC)) tanisi konulmus kadin hastalarin kayitlari incelendi. Bu hastalar
konservatif tedavi(hasta bilgilendirilmesi, sivi ve gida dlizenlemesi.vb) yani sira, sirasiyla amitiriptilin(AMT),
pentosan polisilfat(PPS), hidrodistansiyon(PPS Oncesi veya sonrasi ) ve intrakaviter tedavi olarak
Dimetilsilfoksit(DMSO) veriliyordu.

Hastalarin kayitlarinda takip sureleri de incelenerek takip disi kaldiklan ila¢ basamaklari belirlendi.
Takipdisi kalan hastalarla telefon goriismesi yapilarak, tedaviyi neden biraktiklari soruldu. Tedavi faydasi,
agriicin 10 puanlik viziiel analog skalanin(VAS) %50'den fazla azalmasi olarak belirlendi.

BULGULAR: 23 Kadin hasta ¢alismaya alindi. Ortalama yas 48 idi(32-63). Sadece amitiriptilin tedavisi alan
13 hastanin 3'Gnde fayda gorilmisti. 10 Hasta tedaviden fayda gormedigi icin takip disi kalmisti. Bu
hastalar kontrol tarihleri verilmesine ragmen gelmemisler ve sikayetlerinin hala devam ettigini ifade
etmislerdir. Bu hastalarin %80'i farkli doktorlardan, farkh tedavi secenegi almis hastalardi.

Diger tedavi basamaklarina gecilen 10 hastadan 7’si, tedaviden fayda gérmiistiir( Tablo 1). iki PPS ve bir
DMSO tedavisi verilen hastalar tedaviden fayda gérmemis ve takip disi kalmislardir.

SONUC: Agril mesane (IC) dnemli uyum sorunu goésteren kronik bir hastalik grubudur. ilk basamak oral
tedavi yaklasiminda (PPS harig), klinik fayda problemi yasanmasi, hastalari tedaviye uyumunu
zorlastirmaktadir. Bu hastalarla tedavi plani yapilirken, tek bir tedavinin hastaya fayda veremeyecedi iyi
anlatilmalidir. Farkh doktorlarla temas kurmus bu hastalar icin tedavi basamaklari, dikkatle gézden
gecirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Agrili mesane (interstisyel sistit), tedavi, uyum

Tablo 1: Agril mesane tedavisinde, basarili tedavi basamaklan

Tedavi Basamaklari Hasta Sayisi

AMT+HD+PPS 3
AMT+HD+PPS+DMSO 2
HD+PPS 2
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P-096

Mesane Agri Sendromu/Interstisyel Sistit Olan Hastalarda intravezikal Hyaluronik Asit ile Kontroitin
Siilfat-Hyaluronik Asit Uygulamasinin Klinik Karsilastiriimasi

Omer Gulpinar, Aytag Kayis, Evren Suer, Mehmet ilker GOkge, Nihat Arikan
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara

GIRiS: Calismamizda, mesane agrn sendromu/interstisyel sistit tanisi olan hastalarin tedavisinde
intravezikal hyaluronik asit ile kondroitin siilfat-hyaluronik asit uygulamasinin klinik etkinligini arastirdik.

MATERYAL-METOD: Hastalar intravezikal 50 ml steril sodyum hyaluronik asit (HYACYST®) veya kondroitin
stilfat %2,0-sodyum hyaluronik asit %1,6 (IALURIL®) tedavisi alacak sekilde randomize edildi. intravezikal
instilasyon ilk ay haftalik olarak, ikinci ay 15 glinde bir, liclincli ve doérdiincl aylarda aylk olacak sekilde
toplam 8 kez uygulandi. Hastalar baslangicta ve tedaviden 6 ay sonra sistometri kapasitesi, 24 saatteki
idrar sikligi, noktiri sayisi, ortalama idrar miktari, semptom indeksi, problem indeksi ve gorsel agri skalasi
ile degerlendirildi. KCI testi baslangicta tiim hastalara uygulandi. Veriler istatistiksel olarak Wilcoxon ve
Mann-Whitney testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Mart 2010-Mart 2012 arasinda toplam 53 hasta randomize edildi. IALURIL® grubundaki 30
hastanin ortalama yasi 48,47, HYACYST® grubundaki 23 hastanin ortalama yasi 49,61'di (p>0,05). IALURIL®
grubunda 23 hastada (% 76,6), HYACYST® grubunda 15 hastada (%65,2) KCl testi pozitif olarak saptandi
(p>0,05). Toplamda hastalarin %71,7'sinde KCL testi pozitif saptandi (38/53). Her iki grubun baslangigtaki
ve tedaviden 6 ay sonraki degerlendirmeleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Her iki grupta da 24 saatteki idrar
sikhgi, noktliri sayisi, semptom indeksi, problem indeksi ve goérsel agr skalasinda istatistiksel olarak
anlamli disls saptansa da gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Herhangi bir ciddi yan etki tespit edilmemistir.

SONUC: Intravezikal hyaluronik asit ile kondroitin silfat-hyaluronik asit tedavileri mesane agri
sendromu/interstisyel sistit olan hastalar icin etkili tedavi secenekleridir. Her iki grupta da belirgin iyilesme
tespit edildi. Ancak iki tedavi secenegi arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu konu (izerine uzun takip sireli
daha fazla sayida hasta iceren prospektif randomize calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel sistit, hyaluronik asit, kondoitin siilfat, mesane agri sendromu

Tablo 1.
HA/KS
HA/KS HA/KS HA/KS HA HA HA vs HA
Baslangig 6. ay kontrol P Baslangig 6. ay kontrol p. P
) degeri ’ degeri degeri
corseladr 824209  4,9¢2,08 <005 842,88 4,5%2,52  <0,05 >0,05
24 saatteki 5445603 171451 <0,05 14,8+6,47  11,844,52  <0,05 >0,05
idrar sikhgi
SNa";tSLI'r' 3,1£2,40 1,4%1,28 <0,05 3,1%+2,55 1,3+1,32 <0,05 >0,05
IC

Semptom 15,2+3,57 11,4+4,46 <0,05 15,2+3,95 11,1+4,77 <0,05 >0,05
indeksi

IC Problem

. , 13,242,52  8,4%4,45 <0,05 13,3%#2,70  8,9+4,35 <0,05 >0,05
indeksi

Ortalama

isenen 154,6494,17 173,7+86,10 >0,05 151+90,59  164,9+80,22 >0,05 >0,05
miktar

ialaspt:;?teetsril 301,6+121,92 322,5+126,78 >0,05 286,2+127,24 322,4+119,12 >0,05 >0,05
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P-097

Refrakter Mesane Agri Sendromu/interstisyel Sistit Tedavisinde intravezikal Botulinum Toksin A
Enjeksiyonunun Sonuglari

Omer Giilpinar, Aytac Kayis, Evren Siier, Mehmet ilker Gokce, Nihat Arikan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara

AMAGC: Calismamizda refrakter Mesane Agr Sendromu/interstisyel Sistit(MAS/IS) tanisi alan hastalarda
intravezikal botulinum toksin A (BTX-A) tedavisinin klinik etkinliginin dederlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Geleneksel tedavilerin basarisiz oldugu refrakter MAS/IS tanili ti¢ kadin ve bir erkek
hasta calismaya dahil edildi. Spinal anestezi altinda sistoskopi yoluyla 100 IU Botox® trigon ve mesane
duvarinda toplam 10 noktaya enjekte edildi. Hastalar preoperatif ve postoperatif 3. ayda gorsel agn
skalasi, 24 saatteki idrar sikhidi, noktiri sayisi, interstisyel sistit semptom ve problem indeksi, ortalama
isenen idrar miktari ve sistometri kapasitesi ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Gorsel agn skalasinda %72, semptom indeksinde %62, problem indeksinde %70 azalma
saptandi. Noktlri sayisinda %81 ve 24 saatteki idrar sikhdinda %37 azalma gorildi. Ortalama idrar
miktarinda %52 atis saptanmasina ragmen sistometri kapasitesinde sadece %2'lik bir artis saptandi.
Takiplerde 3 hastada tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu saptandi.

TARTISMA: intravezikal BTX-A enjeksiyonu refrakter MAS/IS tanili hastalarda invaziv cerrahi girisimler
oncesinde denenebilir bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin A, interstisyel sistit, mesane agri sendromu

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerleri

Hasta 1 Hasta 1 Hasta 2 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 4
(49, (49, (37, (37, (51, (51, (62, (62,
erkek) erkek) kadin) kadin) kadin) kadin) kadin) kadin)

3. ay 3. ay 3. ay 3. ay

Baslangic kontrol Baslangig kontrol Baslangic kontrol Baslangig kontrol
Gorsel agn ¢ 2 10 4 10 6 7 3
skalasi
IC semptom 5 15 6 11 7 12 6
skoru
IC problem 3 15 4 10 4 11 3
skoru
24 saatteki | o 6 20 7 21 12 6 5
idrar sikligi
Nokturi sayisi 1 0 2 1 4 1 2 0
Ortalama 321 295 20 143 355 309 145 168
isenen miktar
Sistometri 426 455 255 342 334 252 519 493
kapasitesi
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P-098
Geng eriskinlerde her alt {iriner sistem semptomu ve piyiiri enfeksiyon mudur?

Adnan Simsir, Fuat Kizilay, Bilbasar Yildiz, Ergiin Giirer, Ozay Demiray, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali, izmir

GIRiS: Komplike olmayan iriner sistem enfeksiyonu(iisi) tanisinda anamnez ve rutin idrar analizi disinda
ileri tetkike gerek olmaksizin ampirik tedavi 6nerilmektedir. Bu calismada 50 yasin altinda yeralan ve
komplike olamayan Usi 6ntanisiyla Groloji polikliniginde degerlendirilen hastalardaki gercek enfeksiyon
oranlari arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2008-Mart 2010 tarihleri arasinda tiroloji polklinigine aiiss ile basvuran ve rutin
idrar analizinde piyUrisi saptanip komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonu dntanisi almis 247 hasta
calismaya alinmistir. Hastalara ampirik tedavi baslamadan hemen 6nce ayrica idrar kilttr antibiyogramlari
istenmis ve sonrasinda bulunan sonu¢ hastanin kaydina eklenmistir. Buna gore Usi dustnilip tedavi
baslanan hastalardaki gercek enfeksiyon oranlari arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi icin Fisher exact
test, student t test, COX analizi ve ROC test kullaniimistir.

BULGULAR: Basit Usi'lar Groloji uzmanlari ve aile hekimlerinin en sik karsilastigi hasta spektrumlarini
olusturmaktadirlar. Elimizdeki kilavuzlara gore aiiss ile basvuran hastalarda yapilan basit idrar analizi
sonucunda piylri ile karsilasihyorsa usi tanisinin  konup ampirik antibiyoterapiye baslanmasi
gerekmektedir. Ancak calismamizda ortalama 37,3(18-49) yasindaki, alt Uriner semptomlu, piydrisi
(mikroskobisinde 6-silme |0kosit izlenen)olan hastalarin sadece 53’linde(%21,45) kiltir antibiyogramda
bir ajan izole edilebilmistir(p:0,467). Ayrica idrar mikroskobisinde saptanan I6kosit sayisi ile kab da iremesi
olan hastalarin korelasyonlarinin arastirnimasinda kadin hastalarda 16kosit sayisi ile bakteri saptanmasi
arasinda dogru bir oranti varken(p<0.001) erkeklerde bdyle bir orandan s6zedilememektedir

SONUC: Basit Uriner sistem enfeksiyonu semptomlari ile poliklinige basvuran ve piylri saptanan her
hastada aktif Uisi olmayabilir. Dolayisiyla bu hastalara asiri tedavi ve sonrasinda direncg gelisiminin éniine
gecilmesi icin olduk¢a ucuz, islevsel ve direng gelisme riski olmayan fosfomisin tiirevlerinin dnerilmesi

faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem, enfeksiyon, alt Giriner sistem semptomlari
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V-01
Mesane Ekstrofisi ve Epispadias Olgusunda Bir Artifisyel Uriner Sfinkter Komplikasyonu

Oktay Demirkesen, Cetin Demirdag, Cagatay Dogan, Bilent Alici
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Mesane ekstrofisi ve epispadias kompleksi 30,000-40,000 canli dogumda bir gériilen ve idrar
kacirmanin temel problemlerden biri oldugu nadir bir hastaliktir. Artifisyel Griner sfinkter implantasyonu
basarisiz mesane boynu rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda idrar kagirma icin uygulanacak tedavi
seceneklerinden biridir. Bu videoda mesane ekstrofisi ve epispadias tamiri operasyonlari gecirmis bir
olguda kavernéz cisme implante edilmis artifisyel sfinkterin c¢ikarilmasi ve Uretral fistll tamirini
sunmaktayiz.

MATERYAL-METOD: Mesane ekstrofisi ve epispadias nedeniyle bircok cerrahi rekonstriiksiyon yapilan 27
yasinda erkek hasta. idrar kacirma nedeniyle 2012 yilinda hastaya dis merkezde artifisyel trriner sfinkter
implantasyonu yapilmis ve operasyon sonrasi artifisyel sfinkterin kaf kismina uyan bdélgeden uzun siren
idrar ekstravazasyonu gorulmius. Bu nedenle hastaya Uretral kateterizasyon uygulanmis ve operasyondan
2 ay sonra hastanin idrar ekstravazasyonun tamamen gerilemesi sonrasi hasta klinigimize
yonlendirilmistir. Hastaya yapilan Uretrosistoskopide artifisyel Uriner sfinterin Uretral kaf bolgesine uyan
kisimda Uretrada erozyon saptandi. Hastaya penoskrotal kesi yapildi. Artifisyel Uriner sifinkterin sag
kavernoz cismi sardigi ve burada aktiflesirildigi gorildi. Artifisyel Griner sfinkterin tamami cikarildi ve
erezyona ugrayan Uretral segmente 4/0 vicryl dikis materyali ile fistil tamiri operasyonu yapild.

BULGULAR: intraoperatif ve postoperatif erken dénemde komplikasyon gériilmeyen hasta siprofloksasin
antibiyotik proflaksisi ile postoperatif ikinci glin taburcu edildi. Hastanin Uretral kateteri postoperatif

onuncu giin alindi ve takibinde retral fistll tekrar g6zlenmedi.

SONUC: Komplike vakalarda artifisyel Uriner sfinkter implantasyonu Uretra cerrahisinde deneyimli
merkezler ve cerrahlar tarafindan yapilmasi gereken bir operasyondur.

Anahtar Kelimeler: Artifisyel Uriner sfinkter, epispadias, mesane ekstrofisi
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V-02

Post-Prostatektomi inkontinansta Artifisyel Sfinkter Sonrasi Kurtarma Cerrahisi: ilave Kelepge (“Cuff”)
Yerlestirme Teknigi

Fikret Fatih Onol, Ahmet Tahra, Ugur Boylu, Eyiip Veli Kiiciik, Eylip Glimis
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Post-prostatektomi inkontinans icin yerlestirilen artifisyel (riner sfinkter (AUS), bazi hastalarda
yetersiz kalabilmektedir. Kurtarma tedavisinde farkli cerrahi teknikler (cift kelepge/“cuff’, daha kiiglk
kelepce ile degisim, “trans-korporal” kelepce konulmasi) tanimlanmistir. Bu videoda, AUS kurtarma
tedavisinde uyguladigimiz ilave kelepge/“cuff”ile cift “cuff” teknigi sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD: Robot-yardimli radikal prostatektomi sonrasi devam eden idrar kagirma nedeniyle
degerlendirilen 75 yasindaki erkek hastanin 24 saatlik ped testinde 690 gr. 1slatmasi mevcuttu. ileri tetkik
sonrasl hastaya postoperatif 16. ayda penoskrotal insizyonla 4 sm. capinda kelepce kullanilarak AMS800°
yapay sfinkter uygulandi. Postoperatif %50-60 fayda go6rdiigiinii ifade eden hasta giinde 3 ped
degistirmekteydi, 24 saatlik ped testinde 58 gr. 1slatma mevcuttu. Hastaya ileri degerlendirme sonrasi AUS
uygulanmasindan 12 ay sonra revizyon+ilave kelepce uygulamasi yapildi. Penoskrotal insizyonla, eski
kelepgenin 2 sm. distaline 4 sm. capinda ilave kelepce yerlestirildi, bu kelepgenin direnaji T-konnektor
yardimiyla orjinal rezervuara bagland. Islem sonunda tiim sistem de-aktive edilerek postoperatif 6. hafta
aktivasyon yapildi.

BULGULAR: Hastanin postoperatif takibinde komplikasyona rastlanilmadi. Aktivasyon sonrasi 1 yillik
izlemde hasta tedbir olarak giinde 1 ped kullandigini ve memnun oldugunu bildirdi. Uretral erozyon

gelismedi.

SONUG: Post-prostatektomi inkontinans icin yapilan AUS sonrasi tedavide yetersiz kalinan durumlarda,
kurtarma cerrahisi ile cift kelepceli AUS uygulamasi etkin bir secenek olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Post-prostatektomi inkontinans, artifisyel Uriner sfinkter, revizyon
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V-03
Mesane Endometriozisi: Laparoskopik Histerektomi ve Parsiyel Sistektomi

Oktay Demirkesen, Cetin Demirdag, Cagatay Dogan, Bilent Alici
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRiS: Endometriozisi olan hastalarin sadece %1-2'sinde derin mesane invazyonu gériiliir. Endometriozis
cerrahi tedavisinde temel amag pelvik endometriozis goriinen tim alanlari ¢ikarmak ve adezyonlari
ayirarak anatomiyi diizeltmek ve béylece kronik pelvik agriyi ortadan kaldirmaktir. Transtiretral rezeksiyon
uygulanan tedavi seceneklerinden bir tanesidir ancak yiliksek rekiirens oranlarn nedeniyle artik
onerilmemektedir. Nodul lokalizasyonuna, cerrahin deneyim ve tercihine baglh olarak laparoskopik veya
acik yaklasimla parsiyel sistektomi diger tedavi secenekleridir. Bu videoda mesane endometriozis
nedeniyle basarisiz transiretral rezeksiyon uygulanan bir olguda uyguladigimiz laparoskopik parsiyel
sistektomi ve histerektomi operasyonunu sunmaktayiz.

MATERYAL-METOD: Klinigimize alti aydir devam eden idrar yaparken yanma ve idrarda kanama sikayetleri
ile basvuran 57 yasinda bayan hasta. Hastaya ayni sikayetlerle 2008 yilinda yapilan sistoskopide saptanan
mesane kitlesine transtiretral rezeksiyon operasyonu uygulanmis ve patoloji sonucu endometrial gland
yapilari, endometrial stroma olarak kaydedilmis. Transuretral rezeksiyon operasyonundan sonra hasta
takiplerine devam etmemistir. Yapilan idrar tehlilinde mikroskobik hemttiri, idrar sitolojisi benign olarak
saptandi. Ultrasonografik incelemede mesane limenine protriide 2 cm kitle lezyon saptanan hastaya
yapilan sistoskopide mesane sag yan duvarda mesane liimenine uzanan solid lezyon goriildi. Hastaya 5
port yardimiyla laparoskopik parsiyel sistektomi ve histerektomi operasyonu uygulandi.

BULGULAR: Operasyon siiresi 190 dakika, kanam miktari 200 cc olarak kaydedildi. intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 2. glin dreni alinan hasta postoperatif 3. giin taburcu

edildi. Hastanin yapilan altinci ay takibinde semptomlarinda tam diizelme saptandi.

SONUC: Derin mesane tutulumu olan endometriozis olgularinda laparoskopik yaklasim deneyimli ellerde
dusuk rekirrens oranlariyla uygun bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane endometriozisi, laparoskopik histerektomi,parisyel sistektomi
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V-04

Pelvik Organ Prolapsus icin 4-Kollu Mes Onarimi Sonrasi Gelisen Mes Enfeksiyonun Kombine
Transvajinal ve Transobturator Yaklasimla Tedavisi

Fikret Fatih Onol, Ahmet Tahra, Umit Yildirim, Ugur Boylu, Eyiip Veli Kiiciik, Eylip Glimis
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Pelvik organ prolapsus (POP) tedavisinde mes kullanim gerekliligi giinimiizde tartismal olup
yuksek anatomik basari oranlarina ragmen ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu video sunumda,
megsli POP onarim sonrasi gelisen yabanci cisim enfeksiyonun kombine transvajinal/transobturator yolla
sunulmaktadir.

MATERYAL-METOD: Elli-iki yasinda bayan hastaya stres tip idrar kacirma ve 2. derece sistosel nedeniyle
Agustos 2007'de 4-kollu mes onarimi uygulandi. Bilinen yandas hastaligi olmayan hastanin 40 paket yili
sigara 6ykusi mevcuttu ve 3 paket/giin aktif sigara kullanicisi idi. Postoperatif 6. ay agrili iliski sikayetiyle
yapilan degerlendirmede vajen 6n duvarda 1x0,5 cm.lik erozyon saptandi ve lokal rezeksiyon uygulandi.
Postoperatif 4. yilda pelvik agri sikayetiyle yapilan degerlendirmede vajen 6n duvarinda 3x2 cm.lik mes
erozyonu saptanarak mes materyali eksizyonu yapildi. Bu islemden 1,5 yil sonra hasta sag uylukta
transobturator gecis bolgesinden kot kokulu akinti, kizarklik ve siddetli pelvik agri sikayeti ile basvurdu.
Yapilan degerlendirmede sag uylukta enfekte fistil trakti ve vajende 2x2 cm.lik mes erozyonu tespit edildi.
Hastaya antibiyotik baskisi altinda, dorsal litotomi pozisyonunda, kombine transvajinal/transobturator
yaklasimla enfekte fistiil trakt eksizyonu ile nekrotik materyal ve doku eksizyonu yapildi.

BULGULAR: Hasta postoperatif 10. giin yara yerinde problemi olmamasi izerine taburcu edildi. 6 aylik
takiplerinde ek patolojiye rastlanilmadi.

SONUC: POP tedavisinde transvajinal mesli onarim teknikleri, dikkatli bir hasta secimi ve
erozyon/enfeksiyon gibi risklerin hastayla detayh olarak paylasiimasindan sonra uygulanmalidir. Nadir
gorilen  bir  komplikasyon olan mes enfeksiyonu/pelvik abse tedavisinde, kombine
transvajinal/transobturator yaklasim etkin bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu, Dort kollu mes, Mes erozyonu
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Transobturator Tape Uygulamasi Sonrasi Mes Erezyonu Gelisen Bir Hasrada Mes Eksizyonu ve Yara
Yeri Onarimi

Okan Alkis, Ali Ersin Zimriitbas, Yusuf Ozlilerden, Zafer Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Glinimiizde stres tip idrar kacirmanin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan transobturator
tape (TOT) operasyonu sonrasi komplikasyonlar nadirdir. Postoperatif en sik goriilen komplikasyonlar ise;
idrar retansiyonu, iseme disfonksiyonu, mesane veya Uretra yaralanmasi ve mes erozyonudur. Mes
erozyonu kucuk bir alanda goruldiginde vajinal topikal 6strojen tedavisi ile giderilebilmekte ancak genis
alanli mes erozyonunda ya da enfekte mes varliginda mesin eksize edilmesi 6nerilmektedir. Bu videoda
TOT operasyonu sonrasinda vajina ve ciltte mes erozyonu gelisen bir olguda lokal mes eksizyonu ve vajinal
mukoza onarimi sunulmaktadir.

OLGU: 53 yasinda bayan hasta Mayis 2013'te klinigimize vajende ve perinede agr ve sislik sikayeti ile
basvurdu. Hastanin 6ykusiinde 4.5 yil dnce dis merkezde stres tip idrar kacirma nedeniyle TOT operasyonu
yapildigi ve yeniden ayarlanabilir makropor monoflaman poliprolen mes (Safyre®) kullanildig
ogrenilmistir. Post-op idrar kagirma sikayeti diizelen hastanin 6. ayda vajende agri ve sislik sikayetinin
basladigi ve anilan yakinmalar ile basvurdugu merkez tarafindan oral antibiyotik, vajinal dstrojenli krem
onerildigi anlasldi. Tedaviyi kullanmasina ragmen sikayetlerinde diizelme olmamasi tzerine klinigimize
basvuran hastanin yapilan muayenesinde solda mesin giris yerinde 0.5 cm capli endiire lezyon ve vajende
sol yan duvara uzanan agrili, endiire lezyon palpe edildi. Temmuz 2013’te hastaya parsiyel mes eksizyonu
ve vajen mukozasi onarimi yapildi. Hastanin sikayetleri postoperatif dénemde geriledi ve yara yeri normal
olarak izlendi.

SONUC: Stres tip idrar kagirma cerrahisinde minimal invaziv, komplikasyon orani diisiik ve etkinligi yliksek
bir yontem olan TOT operasyonu (roloji pratiginde yaygin olarak uygulanmaktadir. Cerrahi tecriibe
arttikca komplikasyon oranlari azalmakta ve bunlarin yonetimi kolaylasmaktadir. Mes erozyonu daha ¢ok
uzun dénem komplikasyonu olarak izlenmektedir. Bu nedenle hastalarin postoperatif dénemde de yakin
izlenmesi ve mes erozyonu acgisindan her vizitte fizik muayene ile degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesh eksizyonu, mesh komplikasyonu, transobturator tape
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V-06

Transobturator Teyp (TOT) Cerrahisi Sonrasi Mesaneye Mes Erozyonu Gelisen Endoskopik Tedaviye
Direncli Hastalarin Tedavisinde Acik Cerrahi Deneyimlerimiz

Fikret Fatih Onol, Ahmet Tahra, Abdurrahman inkaya, Ugur Boylu, Eyip Veli Kiiciik, Eylip Giim{is
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRiS: Bu calismada, TOT cerrahisi sonrasi mesaneye mes erozyonu gelisen hastalarin tedavisiyle ilgili
deneyimlerimiz sunulmaktadir.

METOD: Dis merkezlerde yapilan TOT cerrahisi sonrasi mesane ici mes erozyonu nedeniyle klinigimizde
tedavi edilen 38 ve 73 yasindaki iki kadin hasta degerlendirildi. Ameliyattan taniya kadar gegen sure 1.
hastada 3 ay, 2. hastada 9 ay idi. ilk hastaya, klinigimizde yapilan endoskopik rezeksiyon sonrasi 1. yilinda
pelvik agn ve diziri sikayetlerinin tekrarlamasi Gizerine transabdominal yolla mes eksizyonu yapildi. 2.
hasta, ilk cerrahiyi uygulayan merkez tarafindan 2 kez endoskopik girisime ragmen sikayetlerinin devami
Uzerine klinigimize refere edildi ve transvajinal yaklasimla tedavi edildi. Her iki hastada vezikovajinal fistdil
saptanmadi. Operasyon sirasinda endoskopik olarak mes bolgesi tesbit edildi ve Ureterler kateterize edildi.
Transabdominal yontemde Pfannenstiel insizyonla mesaneye ulasilarak acildi ve mes eksize edildi. Olusan
mukozal defektin kenarlari 3/0 vicryl ile primer yaklastirildi. Transvajinal yontemde ise ters U insizyonla
vajen flebi kaldirildiktan sonra mesaneye erode olan mes kismi bulundu, grasper ile tutularak cevre
dokulardan diseke edildi, Her iki ucta, dokuya implante oldugu vital bolgeye kadar serbestlendikten sonra
kesilerek viicut disina alind. Vajen duvari primer kapatildi. Uretral sonda 3-5. giinlerde alind.

BULGULAR: Hastalarda intraoperatif komplikasyon gelismedi. Transabdominal yolla tedavi edilen hasta,
postoperatif devam eden bulanti/kusma nedeniyle 7. glin, transvajinal tedavi edilen hasta 4. giin taburcu
edildi. Postoperatif 7 ve 3 aylik izlemde, hastalarda herhangi bir patoloji saptanmadi.

SONUC: TOT cerrahisi sonrasi mesaneye mes erozyonu nadir goriilen bir komplikasyondur. Endoskopik
veya aclk cerrahi yontemlerin tercihinde, hangisinin 6ncelikli tercih edilmesi gerektigi tartismalidir.
Endoskopik tedaviye direncli hastalarda transabdominal veya transvaginal yol ile eksizyon etkili ve
guvenilir bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Transobturator teyp, Stres inkontinans, Mesh erozyonu

~123 ~



£ N
KONTINANS DERNEGI

V-07

Kadin Uretra Darliklarinda Ventral Inley Labium Minus Greft Uretroplasti (VILGU) Yontemiyle
Deneyimlerimiz

Fikret Fatih Onol', Ahmet Tahra', Ugur Boylu', Sinasi Yavuz Onol?
'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali,istanbul

GIRiS: Kadinlarda tiretral darlik, nadir gériilen bir mesane cikim tikanikhdi nedenidir. Kadinda tiretroplasti,
farkh greft ve flep yontemleriyle uygulanabilen ve Urologlar tarafindan giderek ilgi géren bir konudur. Bu
calismada, VILGU yontemi ile elde edilen sonuclarimiz sunulmaktadir.

METOD: 2011-2013 yillari arasinda, orta/distal retra darligi nedeniyle VILGU yéntemiyle tedavi edilen
ardisik 7 kadin hasta degerlendirildi. Hastalarin 2'si perkitan sistostomili idi. Bes kadin daha 6nce miikerrer
Uretral dilatasyon ve internal Giretrotomi gecirmisti. Klinik degerlendirme AUA semptom skoru, idrar akim
hizi 6lcimu, iseme sistouretrografisi ve operasyon sirasinda 6,5 Fr. pediatrik lreterorenoskop yardimli
Uretrosistoskopi ile yapildi. Cerrahi teknikte, vajen 6n duvar insizyonu yardimiyla uretra ventralde acildi,
fibrotik dar segmentin proksimal ve distalinde saglkli Gretraya uzanacak sekilde mukoza saat 6 hizasinda
insize edildi. Labium minus mukozasindan, olusan Uretral acikligin uzunluguna uygun boy ve ende greft
kaldirildi. Greft, 22f foley sonda (izerinde “ventral inley” bicimde Uretraya yama yapildi. Uretral foley
postoperatif 10-14. giin alindi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi AUA semptom skoru ile azami idrar akis hiz
degerleri Wilcoxon sign-rank testi kullanilarak karsilastirildi. Sifa, en son izlemde ek girisim gerektiren
darlk saptanmamasi ve subjektif hasta memnuniyeti olarak tanimlandi.

BULGULAR: Ortalama darlik uzunlugu 1,5 cm (1-2,5 cm) ve ortalama operasyon siiresi 95 dk (70-110 dk)
idi. Ortalama 18,2 aylik (aralik 3-28 ay) izlemde 6 (%86) hastada sifa elde edildi. Maksimum akis hizi 3,9+3,1
ml/saniye'den 22,7+8,3 ml/ saniye’ye yukseldi (p<0.001). Ortalama AUA semptom skoru 25,3+5,2'den
6,9+3,7'ye geriledi (p=0.001). Operasyon sonrasi hicbir hastada liretrovajinal fistiil veya “de-novo” stres
inkontinans gézlenmedi.

SONUCG: Kadin (retra darliklarinda VILGU yéntemi etkin bir yéntem olarak géziikmektedir. Bu yontemle,
agiz mukozasindan greft alinmasina bagli potansiyel yan etkilerden kaginilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin tretra darligi, Kadin tretroplasti, greft, flap
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TVT ilk Nerede, Kim Tarafindan ve Ne Zaman Yapild.. Literatiir Bilgisini Diizeltmek icin Belge

ibrahim Unal Sert
N.E. Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali

TVT ilk olarak1990 li yillarda Ulmsten U tarafindan yapildigi bu konu ile ilgili makalelerde bildirilerde vs
atifta bulunulmaktadir. Oysa TVT'nin karsiligi olarak Trans Vjinal Suspansiyon Band olarak Almanya da
1980 den 6nce ZOEDLER Tarafindan band, Teflon menseili olarak kullaniimistir.

Uroloji Uzmanligi yaptigim MHH_ Robert Koch hastanesinde 1980'li yillarin sonunda bu bandi temin
ederek cok sayida Stres inkontinansh hasta tedavi edildi. Ayrica Tiirkiye ye déndikten sonra Diyarbakir
Dicle Universitesinde bu ameliyatlara yanimda getirdigim ZOEDLER susupansiyon bantlarini kullanarak
devam ettim. B-Max kasetine o gliniin sartlari (1985-86) dahilinde kendi imkanlarimla ameliyati kayda
alarak Torba Tatil kdyl — Bodrum'da 1987 yilinda yapilan Uroloji kongresinde sundum. Bana sunu icin
verilen (Prof. Sedat Tellaloglu-Baskan) yazida 'bir ilgin¢ vaka video sunumu ' olarak ge¢mistir. Zoedler
suspansiyon metodu olarak yazilmamistir.

Bu yontemin ne yazik ki Zoedler tarafindan ya da bir baska Alman uygulayici tarafindan literatlre kayda
gecirilecek sekilde verilmemis olmasina hayret ediyorum.

Anahtar Kelimeler: Trans Vajinal Suspansiyon Bant, Zoedler Bandi, TVT,Stresenkontinans

Yazarin Notu: TVT'nin ilk 1990 yillarda Ulmsten tarafindan yapildigi literatiirde verilmektedir. TVT karsilig
Almanya'da 1980 yillardan 6nce ZOEDLER tarafindan gelistirilen teflon menseyli, sentetik band ile
yapilmistir. Yapilan ameliyata 'ZOEDLER trans vajinal suspansiyon yontemi denilmistir. 1980 Ii yillar da
Hannover Univ. Medisiniche Fakulaet - Rober Koch Krankenhaus'da cok sayida yaptik. 1983'te Tiirkiye'ye
déndiim. 1985'ten sonra Diyarbakir Dicle Univ. Uroloji Kliniginde bu ameliyati yapmaya devam ettim. 1987
Torba-Bodrum,Uroloji Kongresinde 'Bir ilgin¢ vaka video sunumu ' olarak Betamax kasetinde sundum. Ne
yazik ki Almanya da ne Zoedler tarafindan ne de baska bir arastirmaci tarafindan kayda gecirilmemis
oldugunu tespit ettim.
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V-09
Vezikovajinal Fistiil Onariminda intravezikal Flep interpozisyonu

Abdiilkadir Kandemir, Mehmet Kiling
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Vezikovajinal fistlil onariminda intravezikal flep interpozisyonu

GIRIS: Kadinlarda Uriner inkontinansa neden olan fistiillerden en sik gériilen Vezikovajinal fistiil olup bu
fistlller jinekolojik cerrahi, radyasyon veya obstetrik travmalara sekonder gelisebilir.Kadinlarda fistil
Uretra ve vajina, mesane ve vajina arasinda meydana gelebilir, ve hatta bazen rektum icerebilir.Bu filmde
biz vezikovajinal fistlil onariminda yeni bir teknik olarak intravezikal flep interpozisyonunu tanimladik.

OLGU: Bu videodaki olgu 50 yasinda kadin hastanin trigon icerisinde mesane boynuna yakin olan
Vezikovajinal fistiil kapatiimasi ve pelvik organ prolapsusu icin yapilan mesh implantasyonuna sekonder
gelisen fistiil onarimidir.

MATERYAL-METOD: Bu prosedur 2000 yilindan bu yana genel anestezi altinda 12 kadina uygulanmistir.Biz
yaralanma ile onarim arasinda 3-6 ay aralik olmasini dneriyoruz.Bu vakada altta yatan sebep pelvik organ
prolapsusunda kullanilan mesh'tir. Vajinal mes bir makas ile eksize edilir ve daha sonra vajinadan
yerlestirilen Greter kateter fistil yerini belirlemek icin kullanilir. Fistlil trigonda mesane boynuna ok
yakindir. Fistll epiteli (mesane ve vajina gibi) doku eksizyonu olmadan koterize edilir.Koterizasyon fistiil
cevresinde genisletilir ve 2-0 vicril kullanilrak bir veya iki kat olarak dikilir. Sttiire edilen fistil etrafinda
mesane epiteli genis sekilde koterize edilir.Fistil altindan detriisér dahil olmak lizere mesane flep
olusturmak icin dikdortgen seklinde mesane dokusu koterize edilir. Mesane flepi fistiil kapsayacak sekilde
dikilir, mesane boynuna dogru interpozisyonu edilir.Interpozisyone edilen flap detriiséri kesmeden dort
kenarindan tamamen mesane dokusu ile suture edilir.Postoperatif 4 ya da 5. giin Suprapubik Uretral
kateter alinir. Ureter kateteri ise postoperatif 15. giin alinir.

BULGULAR: Operasyon siiresi fistll boyutu ve yerlesimine gore degisebilir. Takip postoperatif 6 ila 11 ay
arasinda yapildi.Uretral kateter miidahaleden sonra 12-15 giin icinde kaldirildi. Hastalarin takibinde
herhangi bir sizinti izlenmedi ve hastalarin kontinan olduklari izlendi.

SONUCLAR: Bu prosediriin avantajlar,basit ve kompleks fistiillerde uygulanabilir, intravezikal flep
(detriisor dahil) interpozisyonu edilerek fistll kapatilir.Bu prosediir basit olup genis mesane diseksiyonu
olmadan, supratrigonal fistiiller icin ekstraperitoneal kolay bir girisimdir ve yiliksek basar orani
izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, trigon, vezikovajinal fistil
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Endoskopik Optik Kilavuzlugunda Transvajinal Vezikovajinal Fistiil Onarimi

Ali Ersin Zimriitbas, Yusuf Ozlilerden, Okan Alkis, Aykut Baser, Zafer Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Denizli

AMAC: Vezikovajinal fistiller (VVF) Uriner sistemin en sik rastlanan fistilleridir. Gelismis tlkelerde VVF'nin
en sik nedeni cerrahi sirasinda olusan iyatrojenik yaralanmalardir. VVF transvajinal ve transabdominal
yollar kullanilarak onarilabilir. Transvajinal yol kullanilirken, zaman zaman ozellikle derin yerlesimli
fistlllerde zorluklarla karsilasilabilmektedir. Bu videoda bu tiir sorunlarin ¢6ziimiinde bir alternatif
olabilecek ve Urologlarin transvajinal VVF onarimina adaptasyonlarini kolaylastirabilecek bir teknigin
tanimlanmasi amaclanmistir.

MATERYAL -METOD: VVF tanisi ile refere edilen 3 kadin hasta Aralik 2012 ve Ocak 2013 tarihlerinde opere
edilmistir. Hastalarla ilgili veriler Tablo-1'de sunulmustur. Radyolojik goériintiileme yontemleri ve sistoskopi
ile VVF varligi teyit edilmistir. Litotomi pozisyonunda adirlikh vajinal ekartor ve Lonestar ekartor
kullanilarak operasyona baslanmistir. Sistoskopi esliginde fistiilden bir kilavuz tel gonderilerek tel
Uzerinden fistll icerisine dogru 12F Foley kateter yerlestirilmis ve sonrasinda operasyona 5 mm 30 derece
optik ve monitor kullanilarak agik cerrahi aletler ile laparoskopik prensipler taklit edilerek devam edilmistir.
iki tabakali (mesane, 3-0 absorbable horizontal; vajen, 2-0 absorbable vertical) standart VVF onarimi
yapilmistir. Uretral Foley kateter takilarak 14 giin sonra alinmisti. Herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir.

BULGULAR: Postoperatif 6. ay kontrollerinde tim hastalarin kuru oldugu gézlenmistir.

SONUCLAR: Transvajinal yoldan VVF onariminda endoskopik optik kullanimi basit ve yararl bir yontemdir.
Optik gorintileme cerrahi adaptasyonu, sahanin rahat¢a gortlmesini, diseksiyon ve hemostazi
kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda cerrahin konforu, ergonomisi ve asistan egitimi acisindan da son

derece faydaldir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik optik, transvajinal onarim, vezikovajinal fistdil

TABLO 1. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler

HASTA 1 HASTA 2 HASTA 3

YAS 55 52 43

_ _ Myoma Uteri Nedeniyle Disfonksiyonel Kanama Myoma Uteri Nedeniyle

ETIYOLOJI Total Abdominal Nedeniyle Total Abdominal Total Abdominal
Histerektomi Histerektomi Histerektomi

VVF YERI Vajen Gudugu Yakini Vajen Gudugu Yakini Vajen Gudugu Yakini

VVF CAPI <1lcm <1lcm 2.5cm

VVF SURESI 13 ay 6 ay 4 ay

QORRASYON 70 dakika 60 dakika 80 dakika

KAN KAYBI Minimal Minimal Minimal
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V-11
Fistul Trakti Cikarilmaksizin Vezikovajinal Fistiil Onarimi

Sinasi Yavuz Onol', ismail Basibiiyiik’, Sina Kardas', Senad Kalkan', Fikret Fatih Onol?,
Mehmet Remzi Erdem?

'Bezmi Alem Vakif Universitesi

’Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Obstetrik ve jinekolojik nedenli VVFler hekim ve hasta agisindan zor bir ugrasidir. Bu videoda
VVFlerde fistul traktini ¢ikartmadan yulksek supratrigonal olgularin da vajinal yolla onarilabildigini
gosterdik. Cok komplike olmayan biitiin primer VVF'lerde vajinal yolun birincil secenek olabilecedini
disinmekteyiz.

MATERYAL-METOD: 2004-2011 yillari arasinda 1i ileal loop 2si ortotopik mesane sonrasi, 40 obstetrik, 8i
jinekolojik vezikovajinal fistll vajinal yolla onarldi. 4 vaka yuksek trigonal lokalizasyondaydi. 1 vaka
mesane boynuna dogru uzaniyordu. Parafistiler insizyon yapilip vajen duvariyla mesane arasi diseke
edildi. Fistll trakti saptandiktan sonra vajenden trakt icine 12-18 f sonda mesaneye yerlestirildi ve
traksiyona alindi. Sistoskopiyle Ureter orifislerine olan uzakliklar saptandi. Fibrotik fistll trakti
cikarilmadan mesane ile vajen 6n duvari arasinda diseksiyon yapilip ve purse string seklinde mesane 2/0
vicryl ile kapatildi.

BULGULAR: Vakalar fistul olusmasinin 1 ay ile 3 yil sonrasinda basvurdu.Komplike olmayan yuksek
yerlesimli olsa bile VVFler vajinal yolla onarilabilir. Uygun olgularin hepsinde martius flap interpoze
etmekde fayda vardir. Fistil traktinin ¢ikarilmamasinda fayda vardir. Ureter hasari dnlenmis oluyor.

SONUC: Vajinal yolla yapilan VVF onarimi, yontemimizin yliksek yerlesimli fistiillere de uygulanabilir
olmasindan otird, uygulanabilir bir yontemdir. Fistil traktinin ¢ikarilmamasi hem operasyon siiresini
kisaltmakta, hem de trakti ¢ikarirken meydana gelebilecek yaralanmalara karsi daha minimal invazif bir

islem olarak sayllmaktadir

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal fistul
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V-12
Obstetrik Fistiillerin Yonetimi: Nijer Deneyimlerimiz

Fikret Fatih Onol', Sinasi Yavuz Onol? Serhat Onur?, Fatih Elbir? ismail Basibiiyiik?
'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

2Bezmi Alem Universitesi Hastanesi, Uroloji AnaBilim Dal, istanbul

3Uskiidar Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Obstetrik fistiiller, yetersiz tibbi olanaklarin bulundugu az gelismis tlkelerde karsilasilan tedavisi
guc fistlllerdir. Bu calismada, obstetrik fistlllerin tedavisiyle ilgili deneyimlerimiz sunulmaktadir.

METOD: 2012-2013 yillari arasinda Nijer'deki fistil kliniginde ekibimiz tarafindan tedavi edilen 46 hastanin
verileri incelendi. 18 hasta primer, 28 hasta niks fistlil veya sebat eden patolojiler (stres tip idrar
kacirma(STiK)/ pelvik organ prolapsus) icin tedavi edildi. 19 hastada vezikovajinal(VVF), 10 hastada
uretrovajinal(UVF), 2 hastada rektovajinal(RVF), 1 hastada es zamanh UVF+RVF ve 3 hastada
tireterovajinal(URVF) fistiil mevcuttu. Tim hastalar, genel anestezi kosullarinin zorlugu nedeniyle spinal
anestezi altinda opere edildi. Fistll tamirinde, ¢epecevre yapilan insizyon yardimiyla vajinal duvarla
mesane/rektum arasindaki plan diseke edildi. Trigonu da iceren olgularda diseksiyon, Ureterler vajinadan
direk goris altinda kateterize edildikten sonra cepecevre insizyonun, fistll traktinin 0,5-1 sm. daha
disindan yapilmasiyla gerceklestirildi. Dokular birbirinden yeterince serbestlestirildikten sonra
mesane/rektum mukozasi, iki kdseden baslayip ortada bulusan siirekli 2/0 vicryl suturlerle kapatildi.
Metilen mavisiyle kacak kontrolii yapildiktan sonra vajen duvari primer kapatildi. Uretral kateter 2-3 hafta
tutuldu.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 27,5(16-47) idi. 46 hastaya toplam 53 miidahale uygulandi. VVF
hastalarinda fistiil capi 1-6 sm. arasinda idi. Bunlarin 5'inde fistll trigonu da tutmaktaydi. Mesane boynuile
tiim Uretrayi iceren, cok genis VVF'si bulunan 2 hasta tamir edilemedi. UVF bulunan 11 hastanin 7’sinde
mesane boynu/proksimal Uretra, 4'inde orta/distal Uretra etkilenmisti; bunlarin 5'inde ise mesane
boynu/iretral bitiinliik bozulmustu (sirkiimferensiyel fistiil). URVF olan 3 hastaya “psoas hitch” yéntemiyle
Ureteroneosistostomi yapildi. 6 hastaya kisa tiretra+STiK nedeniyle vajinal flep Gretroplasti, 7 hastaya TVT
ve 4 hastaya ileri apikal prolapsus/sistosel nedeniyle sakrokolpopeksi uygulandi. Primer fistll onarim
yapilan hastalarin %83’linde, niiks fistiil icin opere edilen 18 hastanin 11'inde(%61) basari saglandi.

SONUC: Obstetrik fistiillerin yonetimi glic olup tibbi olanaklar ve hastanin sosyokiiltiirel durumu tedavi
seciminde belirleyicidir. Transvajinal girisim cogu hastada sifa saglamaktayken basarih fistiil kapatiimasi

sonrasi devam eden inkontinans gibi nedenlerle ek cerrahi girisim gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik fistiller, transvajinal yaklasim, inkontinans
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Martius Flep Transpozisyonu ile Transvajinal Vezikovajinal Fistiil Onarimi

Yusuf Ozliilerden, Ali Ersin Ziimriitbas, Okan Alkis, Glingér Bingélo, Zafer Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Gelismis Ulkelerde vezikovajinal fistiliin (VVF) en sik nedeni iyatrojenik cerrahi travmadir ve
bunlarin da %80'i abdominal histerektomilerden sonra gelismektedir. VVF'lerin cerrahi tedavisinde
transvajinal, abdominal, laparoskopik ve robotik yontemler kullaniimaktadir. Bu videoda serviks kanseri
nedeni ile andominal histerektomi yapilan ve sonrasinda, ureter orifisleri ve trigon bolgesini de iceren 2
cm’den bliyiik VVF nedeni ile bagvuran ve transvajinal VVF onarimi + martius flep transpozisyonu yapilan
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 46 yasinda bayan hasta Haziran 2012'de klinigimize vajenden idrar gelmesi sikayeti ile basvurdu.
Hastaya serviks kanseri nedeniyle Mart 2012'de total abdominal histerektomi-+bilateral ooferektomi, Nisan
2012'de laparoskopik lenfadenektomi+mesane onarimi+bilateral d-j stent takimi yapildigi 6grenildi.
Post-op 2. ayda sondasi ve d-j stentleri ¢ekildikten sonra vajenden idrar gelmeye baglayan hastaya Kasim
2012'de yapilan bilgisayarli tomografide mesane tabaninda vajene acilan 2.5 cm lik fistil trakti ve sag iliak
fossada 4 cm lik lenfosel saptanmistir. Niiks kitle veya metastaz izlenmemistir. Yapilan sistoskopide mesane
tabaninda 2.5 cm lik fistdl trakti izlenmis olup bilateral Ureter orifisleri goriilememistir. Daha sonra
vajenden girilerek yapilan endoskopide ureter orifislerinin fistil trakti icerisine dogru uzandigi gorilerek
orifisler kataterize edilmis ve yapilan retrograd pyelografide Ureter seyirleri normal olarak izlenmistir. Ocak
2013'te hastaya transvajinal VVF onarimi + martius flep transpozisyonu yapildi. Post-op 3. haftada sondasi
cekildi. Hastanin postoperatif 5. aya kadar yapilan kontrollerinde idrar kacirma izlenmedi.

SONUC: Her ne kadar literatiirde biiylk vaka serilerinden yapilan derlemeler sonucunda 1 cm’ye kadar
olan fistillerin transvajinal olarak rahatlikla onarilabilecegi, daha biyik ve kompleks fistillerde alternatif
yontemlerin tercih edilmesi gerektigi belirtilse de, ozellikle tecriibeli ellerde, kompleks fistiillerde de
transvajinal yolun, primer olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Bu tir vakalara beraberinde martius
flep transpozisyonu rekurrensi engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: vezikovajinal fistiil, martius flep, transvajinal onarim
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The underactive bladder

ICS Definition

 detrusor underactivity is defined as a
contraction of reduced strength and/or
duration, resulting in prolonged bladder
emptying and/or failure to achieve complete
bladder emptying within a usual time span
— Diminished bladder filling sensation

— Urinary retention, overflow incontinence,
incomplete bladder emptying

2/6/2014

2/6/2014

Symptoms

Hesitancy
Intermittency

PVR

Straining
Recurrent infection

e

Urgency
Frequency
Nocturia

[~ Diabetes mellitus (diabetic cystopathy)
Bladder outlet obstruction
Aging
Neurologic disorders
Acute cerebrovascular accidents
Multiple sclerosis
Parkinson disease
Injury to the spinal cord, cauda equina, and
pelvic plexus
Ca uses =4 Pelvic surgery
Pelvic and sacral fractures
Herniated disc
Lesions of the pudendal nerve
Infectious neurologic problems
AIDS
Neurosyphilis (tabes dorsalis)
Herpes zoster and herpes simplex
Guillain-Barré syndrome
.. Fowler’s syndrom

2/6/2014

Rev Urol. 2013; 15(1): 11-22.

Muscarinic receptor agonists (bethanechol,
carbachol)

Available

Acethylcholinesterase (distigmine) Available

Prostaglandin E, Potential

4 types of EP, receptors Potential

Stem cell therapy Promising

Gene therapy
HSV-rhNGF

2/6/2014

Promising

Etiology:

* Bladder peripheral afferent pathways
* Bladder peripheral efferent pathways

e Lumbosacral spinal cord (spinal micturition
center)

* Myogenic failure
* Failure in central processing?

2/6/2014




The passive and aclive contraclile properfies
lof the neurogenic, underaclive bladder
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Unraveliing the underactive bladder; . —
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Diabetic cystopathy

* Silent evolution, related to duration of
diabetes

Causes

— Polyneuropathy

— Detrusor muscle: altered sensitivity to Ca**
— Changed prostaglandin profile in urothelium
— Impaired NO control in urothelium

2/6/2014

Aging

* Detrusor overactivity with impaired detrusor
contractility

Aging

* Changes in tresholds for intravesical volume
and pressure
— Reduced parasympathetic innervation
— Pelvic nerve responses
— Decrease in afferent neurotransmitters
— Decrease cerebral response in the insula to

* Morphological changes
— Decrease in ratio muscle / collagen
— Decrease in receptor M3 concentration

2/6/2014

e Al = bladder filling
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Aging Medication

* Anticholinergic load may be high in
— Psychiatric patients
— Parkinson’s patients
— The elderly on polymedication

2/6/2014




Diagnosis

* Clinical examination
— Bladder fullness?

— Sacral dermatome sensitivity and motoric function
— Bulbocavernosus reflex

2/6/2014

Urodynamic diagnosis

Normal bladder

FS FD SD

600-1000

2/6/2014

Treatment

* Cholinergic medication e.g. mistoprolol
— Lack of efficacy
— Tolerance

Alpha blockers

* Valsalva voiding, timed voiding

Intermittent catheterisation

Sacral nerve stimulation

2/6/2014

Women in retention: opposing views

1985

Specific EMG abnormality of the
Sphincter, possibly associated with
Polycystic ovaries

2/6/2014 1895 Freud

Urinary retention in women

* Fowler’s syndrome

— Complex repetitive discharges and decelerating
bursts on concentric needle EMG of external
urethral sphincter

— Possible association with polycystic ovary
syndrome

* Non-Fowler syndrome
— Idiopathic retention

—-N ific EM normali
2/6/2014 0 specitic G abno a ty Fowler CJ et al. 1985

‘Non-Fowler’ retention women

* |diopathic retention without
— Specific EMG abnormality
— Abnormally high MUCP
— Enlarged urethral sphincter
e Other factors
— Detrusor acontractility
— Sensory disorders
— neuropathy
* Poorly defined psychiatric co-morbidity?
— Conversion disorders?
— Somatisation ?

2/6/2014




Success over time
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* ON-OFF : EFFECT of CLINICAL OUTCOME

— Response of pontine micturition centre correlates with clinical
outcome

Firted end aduited respondes
il efiects

2014 D. De Ridder, J Urol 2003 ( abstract)

NO PARTIAL COMPLETE

A functional magnetic resonance imaging study
of the effect of sacral neuramodulation on brain
responses in women with Fowler's syndrome

Bapesh Eavia, Resan Destiupti. Hugs CHichiey”, Clare Fawies sn
ek BriFfidhs"

cond Biaster
et aPfesents
afterents

2008 B INTERRATIONAL | 108, 368-372

Conclusion

* Underactive bladder syndrome is an umbrella
term for a multitude of bladder emptying
problems

* Where is the problem
— Impaired afferent input into the CNS
— Overactive urethral sphincter / bladder neck
— Underactive detrusor

Conclusion

* The diagnosis is clinical and urodynamic, but
lacks specificity

* The treatment is symptom based, not based
on the cause of the problem




Voiding Dysfunction after Sling Surgery:

T
EONTIMANS DERNES]
Tufan TARCAN

Marmara University School of Medicine
Istanbul, Turkey

Panel members

v

Dr. Sender
Herschorn

Dr. Karl-Dietrich
Sievert

Dr. M. Sherif
Mourad

Dr. David
Castro-Diaz

Increased frequency [ Recognize:/_\
' immediately /
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Range of symptoms
incidence: 2% to 25%

after MUS,
may be \\
transient

Urgency

Urgency incontinence
0

Emptying difficult -
O ptying y Q

HighPVR O

May present Urinary o
even years

I
after MUS \Q retention
33
Z
1
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Classification of de novo VD after MUS

Type of Voiding Etiology

Dysfunction — Obviously obstructed
— Easiest to decide

o

* Most probably
obstructed
— Relatively easy to decide
¢ De novo emptying
difficulty, high PVR ===

e Urinary retention

* Is she obstructed?
—  Lets start antimuscarinics...
— Ifth Yedon’t work, we are in

ﬁ trou

¢ De novo urgency

Do not delay definitive treatment in
obstructed cases!

* Pts with pure de novo urgency are
empirically treated by antimuscarinics and
conservative measures

* Invasive UDS are spared to non-responders

* Better outcome in early intervention in
obstructed cases

— Protection of bladder function
. — South MM, 2009, Leng WW, 2004

De novo urgency after MUS

e Timing of symptoms
— Patients with mild or intermediate symptoms may
be under-diagnosed and present even years after
sling surgery.
— 12 % have a gradual onset of symptoms as remote

as one year or greater
» Carr and Webster, 1997

* The assessment of temporal relation between
surgery and symptoms may be difficult

2014




Pressure Flow Studies

* Goal
— to diagnose obstruction

— to predict the outcome of a urethral release
surgery

Unmasked

What is the problem with PFS?

* Women empty their bladders by relaxing the
pelvic floor,

— sometimes with the additional help from the
abdominal muscles

— without a strong detrusor contraction compared
to men.

* Small changes in Pdet may define BOO

— Difficult to develop reliable diagnostic nomograms
* Many women cannot void in PFS

— Obstructive effect of the cath.

Suggested criteria for female BOO (1)

e Qmax of 15 ml/s or less combined with
pdetQmax of 15 cm H20 or more
— Chassagne et al, 1998
* The same group revised their cutoff values
— Using women with SUI as controls
— Lemack, G. E. 2000
— Asymptomatic women as controls.
— Defreitas, G. A 2004
— Highest sensitivity and specificity were at Qmax 12
ml/s or less and pdetQmax 25 cm H20 or greater.

2014

Suggested criteria for female BOO (2)

* Video UDS: radiographic evidence of
obstruction between the bladder neck and
distal urethra in the presence of a sustained
detrusor contraction of any magnitude during
voiding...

— no strict pressure flow criteria
— Nitti et al, 1999

* Nomogram based on noninvasi {-"—— "

§ et ctemucnens

pdetmax i ‘V
— Blaivas & Groutz, 2000 B _ o |

.
2014 . " o= » = =
Fons Coma ginach

An algorithm for the management of de novo VD after MUS. (cetinel&Tarcan,
Korean J Urol, 2013)

flowmetry and PR
y tract ultrasound

De novo urgency (with normal PVR and acceptable
urine flow)

nitial
Detailed history, physical examin
‘measurement, urinary analysis

De novo emptying symptoms with
high PVR

Urinary.
retention:

Start CIC i there is

€iC may be tried up to
int

enatmon symptoms

ending on ¢ )
surgeon's preference and
patient's compliance

Consider tape cut and/or
urethral release if high PVR and.
bothersome symptoms persist

If obstructed in PFS, consider urethral
release

rm PES utiizing
existing diagnos for female 80O

3 PFS, discuss with the patient that
she stil can be obstructed and may benefit from a
urethral release. Consider secand line treatments for
urgency (e.g. botulinum neurotoxin injection) in cases
‘who are clearly not obstructed in PFS

Summary

e The single most important factor in the
diagnosis of sling-related obstruction
temporal relationship between MUS and
onset of symptoms

e PFS are usually spared for cases with de novo
urgency, however, urodynamic criteria for
female BOO are imprecise.

* Diagnosis of obstruction should depend on a
combination of clinical parameters and

--invasive/non-invasive urodynamic findings.




Aim of the panel

. ?ow to approach to a patient with VD after MUS

— Clinical evaluation
— Urodynamic evaluation
* When, whom, which criteria?

— Treatment
e Timing
* CIC, indwelling cath., medical treatment
 Surgical technique

Case 1: Urinary retention

e 55-year old woman with urodynamic SUI
undergoes MUS (TO or RP)

* Preoperative findings:

— No co-morbidity, 1 sectio
PE: No POP, mobile urethra, stress test (+)
Normal detrusor activity on CMG,

Normal uroflowmetry with no PVR
— Normal urinary US.

Q: How do you perform first voiding trial after MUS?

* Do you leave the Foley catheter in situ after
surgery?

* If yes, when do you remove the Foley
postoperatively?

* How do you fill the bladder for the first
voiding trial?
— Natural?
— Fixed bladder volume?

— How many times do you repeat voiding when the
first voiding trial fails?

She fails to void after removal of
her Foley on the first day after
surgery

— Q: How do you manage this patient?

— CIC, indwelling catheter ?

— Immediate tape cut or re-tensioning?

— Does it make a difference in your strategy?
* TO or RP routes?

The patient remained 1 week with a

« Still cannot void after removal of her Foley
catheter at the first week
* What do you do next and why?
— Start CIC,
— Immediate tape cut, (1 week)
— Later tape cut ( 1 month)
— Orelse?

Tape cut or Urethrolysis ?

e Technique
— Incision
— Tape cut
* Lateral or midline
— Extent of urethrolysis
— Re-sling?




Case 2: De Novo Urgency after MUS

¢ 51-year old woman presents with de novo
urgency 1 year after MUS for her SUL.

* She is dry but nervous because of her de novo
urgency resistant to two different
antimuscarinics

e Her PE is normal, PVR: 50 ml

* No clue about preoperative urodynamic
findings

e Her symptoms appeared after surgery, but
had a gradual onset

Q:

* How do you evaluate this patient?

* Would a thorough preoperative urodynamic
evaluation help you ?

* Would you comment about the role of UDS
prior to MUS surgery?

*Postoperative Uroflowmetry: Qmax: 13 ml/s,
Qave: 6 ml/s, VV:300 ml, normal pattern

*PVR: 50 ml

Q: How would you treat this patient?

a. | will treat her the way | treat refractory OAB,
e.g. BONTA

b. PFS or videoUDS, if she is obstructed | will
perform urethrolysis, if not BONTA

c. Urethrolysis/Tape cut
d. Other

Case 3: High PVR and low flow after RP MUS
* 62-year old woman 6 months after a RP MUS

is referred to you because of her difficulty in
emptying.
— Her urine flow and PVR is reported to be normal,
preoperatively.
¢ She voids with a Qmax:10 ml/s, Qave: 4ml/s,
VV:200 ml, PVR: 150-200 ml

e Her urinary ultrasound and urine analysis is
normal

* PE: no POP, no mesh extrusion, Qtip: 30
degrees

Q: Pressure-flow studies
or
urethrolysis or else?




How do you perform surgical
release of obstruction?

Thank you

* Technique
* Expected outcome in this patient

6/2014

Initial Management of Urinary Incontinence in YWormen

Urodynamics in female urinary incontinence: To
whom, why, and when?

. ey
Sender Herschorn, MD, FRCSC :miﬂﬁﬁh B w i - Pt
Division of Urology -L“l_r_-“- ‘

Q e s g S p———

¥ .- ey

2/6/2014 Abrams 5" ICI, 2013

ITL. URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

Consensus on UDS for SUI

* Patients with SUl who are to be managed with
conservative therapy do not need invasive UDS.
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Patel, Curr Opin Urol 2008; 18:359

2/6/2014 Cardozo BJOG 2013, epub.

2/6/2014 Abrams 5" ICI, 2013




What about straightforward SUI prior
to surgery?

Proponents
« To accurately elucidate/confirm the diagnosis
— Distinguish pure SUI from MUI
— ISD from hypermobility
— To determine is any storage or voiding dysfunction occurs
« To objectively quantify the severity
¢ To guide in choosing the most appropriate intervention
— To determine the likely outcome
— To anticipate any complications

Patel, Curr Opin Urol 2008; 18:359
014 Cardozo BJOG 2013, epub.

SUI Guidelines - AUA

¢ On the basis of a focused history and physical examination with a
comfortably full bladder, the diagnosis of SUl is fairly straightforward in
the index patient.

* The sine-qua-non for a definitive diagnosis is for the examiner to witness
involuntary urine loss from the urethral meatus coincident with increased
abdominal pressure (positive stress test) such as those occurring during
coughing and straining; a standing position may facilitate the diagnosis.

014 Appell et al. 2009, 2012

SUI Guidelines - AUA

«  Standard: The evaluation of the index patient should include:

—  Focused history and physical examination

—  Objective demonstration of SUI

- PWR

= Urinalysis and culture of needed
*  Recommendation: History should include

—  Characterization of the Ul

— Severity

—  Impact on lifestyle

—  Expectations of treatment
*  Recommendation: Additional diagnostic studies can be performed to assess the integrity

and function of the LUT

—  Pad testing and voiding diary
Ul
Cystoscopy
Imaging

2014 Appell et al. 2009, 2012

Indications for further testing

* Inability to make a definitive diagnosis based on symptoms and initial evaluation
*  Overactive bladder symptoms

*  Prior lower urinary tract surgery

*  Known or suspected neurogenic bladder

*  Negative stress test

*  Abnormal urinalysis

¢  Excessive residual urine volume

*  Grade Ill or greater pelvic organ prolapse

*  Dysfunctional voiding

2014 Appell et al. 2009, 2012

AUA/SUFU Urodynamics Guidelines for
SUI/Prolapse

A (high), B (moderate) or C (low)

1. Clinicians who are making the diagnosis of urodynamic stress incontinence should
assess urethral function. (Recommendation; Evidence Strength: Grade C)

2. Surgeons considering invasive therapy in patients with SUI should assess post-void
residual (PVR) urine volume. (Expert Opinion)

4. Clinicians should perform repeat stress testing with the urethral catheter removed in
patients suspected of having SUI who do not demonstrate this finding with the catheter in
place during urodynamic testing. (Recommendation; Evidence Strength: Grade C)

5. Clinicians should perform stress testing with reduction of the prolapse in women with
high grade pelvic organ prolapse (POP) but without the symptom of SUI. Multi-channel
urodynamics with prolapse reduction may be used to assess for occult stress incontinence
and detrusor dysfunction in these women with associated LUTS. (Option; Evidence
Strength: Grade C)

2014

http://www.auanet.org/conter alt_u ics_guideline.pdf

UDS in Adults: AUA SUFU
Guidelines

e ... before performing invasive treatment for SUI,
clinicians may choose to obtain such studies in
selected patients, which may be particularly helpful
in the complicated patient.

e UDS are not absolutely necessary as a component of
the preoperative evaluation in the uncomplicated
patient.

2014 Winters et al. J Urol 2012, 188:2464-72
http://www.auanet.org/conter alt_u ics_guideline.pdf
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ICI Guidelines

*  Symptoms of pure SUI do not always exclude other
abnormalities of LUT function (A)

* The cost effectiveness of UDS should be kept in mind when
discussing cost and gain of various methods of diagnosis for
Ul, in relation to the treatment (A)

¢ UDS are recommended in all women prior to surgical
intervention for SUI (B)

2/6/2014

Hosker et al. 41 ICI, 2009, pp 413-522
Rosier et al. 5" ICI, 2013, pp 429-506

Cochrane database 2002

e 2 trials with a total of 128 women

e Numbers too small to determine if UDS affected
clinical outcomes such as reduction in Ul

* A larger more definitive is needed in which people
randomly allocated to management according to
UDS or based on clinical exam.

2/6/2014 Glazener, Capitan Cochrane 2002

Cochrane database 2012

* 5 trials with 385 women with 197 receiving UDS

* Some evidence that UDS changed clinical decision making.

— In 2 trials more likely to have drugs and in 3 not to have surgery
— In 2 trials more likely to have management changed (p=n.s.)

* No sig. difference in number of women whose treatment guided by UDS
versus history and clinical findings alone

* Not enough evidence to demonstrate clinical benefit

2/6/2014

Glazener, Capitan Cochrane 2012

NICE Guidelines - 2006
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2/6/2014 http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG40fullguideline.pdf

NICE Guidelines - 2013

Recommendations
Number Recommendation
W Do oof  perforen  eal=channel  cysiomelny,  ambulslony  wrodpnameis  OF

]

21

2/6/2014

withipuiplmnarred Rl alabeg  cofieivalive managerent. [2006, amended
W)

Al yroerighing 2 detaied cirical hesdory and esameaion, perform mus-channel
ting and vowing oysmmery belore srgEry I women who Fane

& wympsoms of GAB isading (D & chncal \ o hetnamer oy or
= ppmpiems wggestve o vouding dypfenciion o anienor comparimen
prolepss, o
& had A0 RIS POOAS DS amanaao 201
Do not perdorm mult-channel fiing and vokding eysiomeiry in the small group of
women where pure SU| s dagroued based on 3 delaled cinics hestory and
ELSTETION. amanded 201 :

Conmiar STBUStary USBAMANICS OF VSSUARAmIcS ¥ the dagno it unclsss
wrer 4, [006, ded 2013)

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/14271/65144/65144 pdf

EAU Guidelines - 2013

* Preliminary urodynamics in women with
uncomplicated, clinically demonstrable SUI does not
improve the outcome of surgery for SUL. (1b)

e Perform urodynamics if the findings may change the
choice of invasive treatment. (B)

2/6/2014 http://www.uroweb.org/gls/pdf/19_Urinary_Incontinence_LR.pdf
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Accuracy of clinical testing

e 74/652 women with predominant SUI

— + cough stress test, PVR<50, functional capacity of at least
400ml

— USUI confirmed in 72/74 (97%)
— DOin1and normalin1
— 11 (15%) also had DO

¢ Clinical criteria rigorously defined are accurate

Videla Obst Gyn 1998; 91:965

Accuracy of clinical testing

* 308/3428 women with pure SUI on questionnaire
and frequency/volume chart
— 241 (78.2%) had USUI
— 23(7.5%) had DO
— 9(2.9%) had MUI
— 35(11.4%) inconclusive

* UDS helpful since 20% might not need surgery as
first line therapy

Digesu et al. Urology 2009; 74:278

Accuracy of clinical testing

25% had other UDS diagnoses that could affect treatment

014 Augur et al BJUI 2008; 103:635

Accuracy of clinical testing

* 1019 women underwent UDS for Ul
¢ 173 women with pure SUI symptoms, stress test +,
PVR<100 ml
— USUI-143 (82.7%)
— USUI +DUA/BOO -3 (1.7%)  93.1%
— USUI'+DO - 15 (8.7%)

— DO-12 (5.8%)
— DO +DUA/BOO -2 (1.1%)

— Overall 16.3% had other UD findings — but are they
necessary to treat?

2014 Jeong et al. N&U 2012, 31:508-12

Accuracy of clinical testing

2014 Serati et al. BJUI 2013, epub

Accuracy of clinical testing

* 67 patients had other UDS findings and were treated
with solifenacin for 1 year.

* ~50% treatment success
e UDS led to other treatment.

* Did UDS lead to initial less effective treatment that
delayed effective surgery?

2014 Serati et al. BJUI 2013, epub
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UDS predictability of surgical success

655 women with SUI randomized to Burch or PVS
— SUI symptoms, +cough stress, hypermobility, cap. >200ml
All had preop UDS

Subjects with preop USUI had 2-fold greater overall success of surgery but
P>0.05

Presence or absence of DO and level of VLPP did not predict success
Impact of UDS on surgical outcomes needs further investigation

014 Nager et al. J Urol 2008; 179:1470

A Randomized Trial of Urodynamic Testing
hefore Stress-Incontinence Surgery
620 women: 215 in each arm

Uncomplicated, demonstrable SUI, no previous surgery
Primary outcome
— success equals 270% reduction in UDI score

— ‘Much better’ or ‘very much better’ on Patient Global
Impression of Improvement (PGlI)

Predetermined noninferiority — 11%

Nager et al. N Engl J Med 2012;366:1987-97.

Preop UDS
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Nager et al. N Engl J Med 2012;366:1987-97.

A Randomized Trial of Urodynamic Testing
hefore Stress-Incontinence Surgery

For women with uncomplicated, demonstrable stress
urinary incontinence, preoperative office evaluation
alone was not inferior to evaluation with urodynamic
testing for outcomes at 1 year.

2/6/2014

Nager et al. N Engl J Med 2012;366:1987-97.

Value trial — UDS arm

315 with 294 evaluable
UDS changed office evaluation in 167 (56.8%)
— Decreased OAB diagnosis (41.6% to 25.2%, p<0.001), OAB dry (31.4% to 20.8%,
p=0.002), ISD (19.4% to 12.6%, p=0.003)
— Increased voiding dysfunction (2.2% to 11.9%, p<0.001)
— Physicians cancelled surgery in 4 (1.4%), changed procedure in 13 (4.4%), modified
sling tension in 20 (6.8%), and changed non-operative treatment plans in 40 (14%).
UDS driven treatment changes
— Increased postop. treatment of UUI (p=0.004)
— Not associated with treatment success

6/2014 Sirls et al. J Urol 2013, 189:204-9

VUSIS Trial - 1

*  Multi-centre RCT in women with SUI to assess value of UDS prior to
treatment
— SUl observed on PE and /or micturition diary
*  Primary outcome UDI-Ul subscale at 12 months (improvement of <8 mean
difference — non-inferior)
* 59 women: 31 with and 28 without UDS
— UDI-UI for non-UDS vs. UDS (48 SD+22 vs. 34+22) confirming non-inferiority
— Similar de novo OAB complaints
— Discordant UDS findings in 20 (65%); initial surgery more often abandoned (5);
secondary surgery in 3
¢ Omission of UDS not inferior; UDS contributed to choosing more prudent
treatment that delayed effective surgery

6/2014 Van Leisen N&U, 2012, 31:1118-23
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VUSIS trial

Registration of all women with
predominately siress urinary
Incontinence and indication

for operation
[ individual ]
l Concordant findings ———————+  treatment Questionnaire
Urodynamics
Midurethral
- sling
Discordant findings V X\ Follow-up
" —( RCT during 2
A T ars.
- Individual v
* treatment

Individual
No consent treatment

2/6/2014 Van Liesen et BMC Women'’s Health 2009; 9:22

" Questionnaire

VUSIS trial

600 patients with 200 with discordant findings

— No SUlI seen, DO, poor flow, PVR, outlet obstruction, poor
compliance, etc.

Primary outcome measure
- upI

Secondary
— Costs, diaries, AEs, QOL

014 Van Liesen et BMC Women'’s Health 2009; 9:22

VUSIS Trial - 2

*  Multi-centre RCT in women with SUI to assess value of UDS prior to
treatment
— SUl observed on PE and /or micturition diary
—  All patients underwent UDS

*  Primary outcome UDI-Ul subscale at 12 months (improvement of <5 mean
difference — non-inferior)

* 578 women, 268 with discordant findings

¢ 126 randomized:
— 64 immediate surgery — UDI-U| 44 (+24)
— 62 individual treatment — UDI-UI 39 (+25)
— No difference in cure or complications

* Immediate MUS in women with uncomplicated SUI is not inferior to
individually tailored UD based treatment

2/6/2014 Van Leisen Obstet Gynecol 2013; 121:999-1008

6/2014 http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/14271/65144/65144.pdf

UDS beneficial

After undertaking a detailed clinical history and examination, perform
multi-channel filling and voiding cystometry before surgery in women
who have

— Symptoms of OAB leading to a clinical suspicion of detrusor overactivity, or

— Symptoms suggestive of voiding dysfunction or anterior compartment
prolapse, or

— Had previous surgery for stress incontinence.
Consider ambulatory UDS or videoUDS if the diagnosis is unclear after
conventional UDS

2/6/2014 v —

2/6/2014
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Urodynamics with POP

e ~40% of pts. with POP describe SUI symptoms
¢ UDS-SUI can be seen in 70-75% of POP pts.
¢ Occult SUI unmasked by POP reduction reported in 36%-80%
* De novo SUI will develop in 11-50% in continent patients after high
grade POP repair
Controversy
— Women who have preop UDS-SUI more likely to develop SUl irrespective
of whether they receive concomitant Burch during SCP?
— No UDS parameter predicted postoperative incontinence?

1. Kobashi KC. Campbell-Walsh Urology 2012
2. Visco et al. 2008
o 3. Roovers et al. 2007

Conclusions

« Invasive UDS well established to elucidate clinical problems
* Complicating factors still merit UDS
¢ Clinical utility in straightforward patient not proved

— Randomized trials concluded that preop office evaluation not
inferior to UDS
— Value of UDS in straightforward patient questionable

Mesane Agrisi Sendromu ve
Diyet

* Eating as an art is very old, but as a
science, very young
C.G. King
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Tarihsel acidan diyet- hastalik iliskisi

* Hipokrat ve Galen

* 19.yy ve 20. yy baslarina kadar tibbi
uygulamalarda beslenmenin rolii ?

* Beslenme bozukluklarinin tedavisi
— Skorbit
— Beriberi

— Pellegra
Rikatc

Tarihsel agcidan diyet- hastalik iliskisi

* 1970’li yillarda saghk bilimlerinin (Uroloji dahil)
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
dizeltilmesine yonelmesi

* Diyet ile iliskili Grolojik makalelerin sayisinda
artis (Pubmed)

Diyet & Uroloji

« Uroonkoloji ve tas hastaligina yénelik
Urolojik calismalar

Dikkatler yasam kalitesiyle iliskili
bozukluklara yonelmistir

—ED

—AUSS

— Agri sendromlari (MAS/iS)

MAS/IS ile ilgili zorluklar

* Sikhgi

— Gegmiste nadir oldugu dusunilirdi

— GUnlmuzde goreceli olarak sik (%2.7-6.5)
* Tanisal zorluklar

— Mukemmel bir tanisal test yok

MAS/IS ile ilgili zorluklar

* Tek bir tedavi tiim olgularda etkin degil
* Yetersiz tedavi sonucu hasta ve hekimde kabus
* «Doctor shop» nedeni

* Kronik agriy1 tedavi etmeyi 6grenme yolu
— Kanser degil ki kir edilsin
— Tas degil ki gikartilsin

 Tedavi sonuglarini degerlendirmek zor

MAS/iS & Diyet

* Mevcut ¢alismalar
— Anektodal
— Ankete dayali
* Hasta populasyonda yiyecek, icecek ve diyetsel
katki maddelerine yliksek oranda hassasiyet
— Bazi serilerde %90

Friedlander, BJUI, 2012
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MAS/iS & Diyet

NIDDKD kriterlerini karsilayan 104 iS hastasi
%90:Yiyecek-icecekler mesane sempromlarini etkiliyor
Listedeki 175 yiyecek-icecekten 35 tanesi «baglica» saldirgan
— Kafeinli, karbonatli ve alkolli icecekler

— Suni tatlandiricilar

— Baharatli gidalar

— Bazi meyveler ve meyve sulari

Belirli gidalarla semptomlari kétiilesenlerde agri skorlari daha
yuksek

Shorter, J Urol, 2007

MAS/iS & Diyet

The IC Association * En saldirganlar
hastalarinda anket — Narenciye
(;a||$mas| — Domates

— 344 tiiketim maddesinin idrar — vitamin C

siklig), sikisma ve/veya pelvik
agri semptomlari Gzerindeki — Kahve, gay, karbonatli ve alkollu
etkisi icecekler
Anketi tamamlayan 598
kisiden %95.8 oraninda * Kalsiyum gliserofosfat ve
semptomlarda etkilenme ~ sodyum bikarbonat ile
— Cogu maddenin etkisi yok rahatlama

— Suni tatlandiricilar

— Baharath gidalar

Bassaly, Female Pelvic Med Reconstr Surg, 2011

Agr Patojenezi

¢ Diyetle alim sonucunda semptomlarda
alevleme konusunda ispatlanmis patojenik bir
mekanizma yok

Gelecek vaat eden teoriler mevcut

— Mesanenin Epitelyal Disfonksiyonu

—Organ ‘ Cross-talk”’

— Periferal ve/veya Santral Néral Upregulation

Mesanenin Epitelyal Disfonksiyonu

* Genel kabul goren
teori

* Anormal protein
ekspresyonu

— GAG tabakasinin yapisal
degisiklikleri

— Diger proteoglikanlarin
diizensiz yapisi

— Siki baglantilarin (tight
junctions) ve hiicre yapisma
proteinleri (cell adhesion
proteins) diizensizligi

L.~ Bakteriyal savunma
molekiillerindeki diizensizlik

Mesanenin Epitelyal Disfonksiyonu

* Mesane epitelinin
bozulmasi ya da diizensiz
olmasi

e idrar igerigindeki
normalde masum olan
diyetsel metabolitler gibi
¢6zlinmis maddelerin
Urotelyumdan gegisi

* Zararli uyarilarin ortaya
cikis

* Semptomlarin
Jprovokasyonu

Organ ‘Cross-talk’

* Bir organdan
kaynaklanan uyaran
entegre duysal
yolaklarla diger bir
organda fizyolojik
degisikliklere yol

acabilir
¢ Single-unit mesane f .
afferent sinir kayitlari L ek
o s
yapilan hayvan o PN =
deneyleri e A=

2014 Malykhina, Neuroscience,
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Organ ‘Cross-talk ’

Kolonik irritasyon ile
sensoryal C liflerinin
mast hiicreler

araciligiyla zararh
uyanlara duyarli hale
gelmesi

Diyetin barsaklar
Uzerindeki etkisi pelvik
agriya tesir edebilir

Brumovsky& Gebhart, Autonomic Neuroscience, 2010

Periferal ve/veya Santral Noral Up-
regulation

* Bu mekanizmanin, diyetin diger patolojik
nedenlerin yol actigl semptomlar Gzerindeki
etkisini artirmasi

* Norojenik inflamasyon
— Duysal sinirlerden dogrudan salinan mediatorlerle

olusan bir slireg
— Cesitli inflamatuar degisikliklerle sonuglanmasi
— Noral up-regulasyona yol agabilmesi

Nazif, Urology, 2007
Wesselmann, World J Urol, 2001

Figure 1. Proposed mechanism for IC/PBS pathogenesis.

Bladder insult

Bladder urothelium
More injury dysfunction

Mast-cell activation
and histamine release

Solutes leak into
interstitium

C-fiber activation and
release of substance P

Evans, Rev Urol, 2002

Asitli Gidalar

* Asitli gidalar (sitrik asitten
zengin) mesane agrisini
alevlendirir

* Semptomlarda rahatlama
— Alkalinize edici ilaglar (sodyum

bikarbonat)
— Asidi nétralize eden ilaglar
(kalsiyum gliserofosfat)

Asitli Gidalar

* Asitli gidalarin (cranberry harig) etkisi
—idrar pH’sini degistirmesi sart degil
—Buna paralel olarak mesanenin fizyolojik
durumunda bir degisiklik yapmasi sart degil
* idrar pH degisikligi ile semptomlarin degismesi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
— Tek bir prospektif RKG mevcut

Asitli Gidalar

* 26 MAS/IS hastasi kadin

* Cross-over intravezikal fizyolojik pH'da
(5.0) ve notral tamponize pH’da (7.5) idrar
instilasyonu
— Agni skorlarinda istatistiksel anlamli farkhilik

yok
— Her iki grupta da instilasyon sonrasinda
baslangig skorlarindan anlamli bir farkhlik yok

* idrar pH’sinin mesane yiizeyi izerindeki

“:qrgérudan duysal etkisi yok denecelﬁgléaan%% 200
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Asitli Gidalar

* Bu bulgular asitli gidalarin mesane
semptomlarini etkileyebilecegi diger
mekanizmalari engellemez

* Kanit olmamasina ragmen pek cok diyet
listesinde asitli gidalar (greyfurt ve portakal)
mesane inflamasyonunu tetikler

* Dikkatle tiketilmelidir

Potasyumdan Zengin Gidalar

° 'Epitelial leak’ fenomenini gosteren ¢ok sayida ¢alisma

— idrar potasyum absorpsiyonunun artisiyla mesane
agrisi alevlenir

— Kiiguk ve az hasta sayisi nedeniyle gligstiz calismalar

— Intravezikal KCl calismalari ve gidalarla alinan
potasyumu dlgmezler

* Potasyumdan zengin gidalarin alimin azaltilmasi mesane
semptomlarinin alevienmesinden korur ??

— Patates ve st tiiketimi semptomlari bariz artirmaz

Potasyumdan Zengin Gidalar

* Diyetsel potasyumdaki degisikliklerin idrar
potasyum diizeyinde degisiklige nasil yol
actig ???

* Diyetsel alimdaki degisikliklerin potasyum
sensitivite testiyle gosterilebilen semptom
degisikliklerinin aynisina yol agmak igin
yeterli olup olmadig1???

* Diyetsel potasyum alimi hakkinda
konsensis yok

* Bir oneri gelistirebilmek icin ilave

»wgalismalara ihtiyag var

Kafein

Yuksek miktarda kafein alimi sik idrar kagirma insidansinda
hafif bir artisin nedeni (Jura, J Urol, 2011)

Hastalar igin en problemli yiyecekler
— Gikolata, Gay, Kahve
Alevlenmeyi tetikleyen bilesen?
Ortak payda: kafein
Saglikli gonllilerde kafeinin etkisine dair gift-kér PKG
— Baslangigta iseme sikhiginda artig
— 4 glinden sonra tolerans gelismesi
Bird, Neurourol Urodyn, 2005

Alkol

* The Interstitial Cystitis
Calismasi
— 535 MAS/IS hastasi

* iyi ? K6tu?
— Kirmizi> beyaz sarap
— Ligth biralar daha az problemli

— Cesitli alkollii iceceklerin alimiyla ~ — Tequila &vodka > viski&brandy
mesane semptomlarinda kétiilesme:

%94
— Bir haftadan uzun stiren agri:%5
— Agrida artis: %75

Semptomlar aktifken hig bir alkolll icecek alinmamali

Alinmis ise su icerek alkol seyreltilmeli

Osborne, IC Optimist, 2010

Coffee [caffeinated) Tty
Cotfee [decaffeinated] 3 Teematn product
Tea [caffeinated| g Mot pepers
Cola carbonated beverage %
Non-cola carbonated beverage Sy foods
Diet carbonated beverage Chil
Caffeine-free carbonated beverage Harseradsn
Beer Weegal
s Mangshum gutamate
White Wine
SRCRE Petraoest
Grapefit SmecTN Low
Leman Enual [vwreeney)
Orange Sacrradin
Pineappie
Cranberry [uice Mewgn ot
Grapefruit juice Thai fece
Drange juice [

2014 | Pineapple Jukce
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Daha az rahatsiz edici olanlar

e _— Cikarimlar

Milk, low-fat .

ik A pratas 1. MAS/iS hastalarinin bazi yiyecek ve iceceklere

:Tu’:c"j:ﬁ karsi yuksek oranda hassasiyeti mevcuttur

ik ?;m 2. Diyetsel degisiklikler her MAS/IS hastasinin

Raising I‘::f' tedavisinde ilk planda goz 6nlinde

- Pere bulundurulmaldir

:;:;:ltmuuts -L.:':F 3. Diyetin semptomlar Uzerindeki etkisi her

e ek hastada ayni degildir

ol a 4. MAS/iS hastalarinda diyetsel degisiklik

m;""r Rlee Onerileri bireysellestirilerek her bir hastaya
ooms

Pess i _..uygun hale getirilmelidir

Badishes Popruin

AUA IC/BS Kilavuzu

Table 1. Stepwise Treatment Approach for IC/PBS
Treatment  Components

First-line Patient education
Relaxation/stress management
Behavioral modification
Pain management

Second-line  (Consists of both oral and intravesical therapy)
Oral: amitriptyline, cimetidine, hydroxyzine, FPS
Intravesical: DMSO, heparin, lidocaine

Third-line  Cystoscopy under anesthesia with low-pressure hydrodistention
Fourth-line  Neuromodulation + pain management
Fifth-line Cyclosporing A or intradetrusor BTX-A

BIX-A: bornlimum roxin A; DMSC): dimeshplmlfontde; IC: interstitial cyseivis; PBS:
oor pinnfiul Bladder syndrame; PPS: pentasan polyswlfase sodivom.
Sonrce: Reference 8.

Giddeling Statensnd 11.

cleme Diyell

* Gidalarin takibini ve
semptomlarin baslamasini
yakalamaya yonelik glinliik
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Yakalananlarin her birinin
Gger glin ara verilerek
yeniden test edilmesi

MAS/IS ile Siklikla Birlikte Olabilen
Rahatsizliklarda Diyet

« MAS&IS hastalarinda diyetin semptomlar iizerindeki etkisi
standart degil

« Sikhkla birlikte olabilen rahatsizliklar agisindan tiim hastalara ayni
tarz diyet 6nerileri daha da kafa karistirici

— irritabl Barsak Sendromu (iBS)
— Kronik yorgunluk sendromu
— Migren
— Noropatik agn
— Vulvodynia
.= Fibromyalgia Syndrome (FMS)

IBS

* En sik birlikte bulunan
durum

Sinirlayici 6neriler

. — Diyetsel yag alimi <50 g/giin
* Abdominal rahatsizlik

— Alkol
* Abdominal agri, siskinlik — Sekerler (6zellikle fruktoz)
. - — Bugdayve M
* Yetersiz bosaltim hissi upday ve Misit
. — Narenciye
* Intestinal motilitede _ Kafein
deéisiklik — Gaz yapici gidalar (baklagiller ve

bazi sebzeler)

* Mukuslu gaita

* Psikososya distress
durumunda lkinma ya da

_ stkisma hissi
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FMS

* 11-18 noktada
palpasyonla agrinin 3
aydan uzun olmasi

* En az 6 aylik stirede
dinlenmeyle gegmeyen
persistan ya da nikseden

* Vejeteryan diyet yorgunluk  hissi

— Antioksidan alimi * D-ribose ve kakao

— Kilo kontroli polifenolden zengin

cikolata ile olumlu sonug

Vulvodyna

* Cikolata, peynir,
narenciye ve alkollli
icecekler gibi mesrubat
alimiyla tetiklenen agri

* Belirgin bir nedene
dayanmayan kronik

vulvar agri

« Distk oxalate icerikli Riboflavin ve co-

diyet? enzyme Q10
« Kalsiyum sitrat * IgG antikorlari
destegi? olusturan bazi gidalarin

diyetten eliminasyonu

Noropatik agri

* Somatosensoryal sistemi etkileyen bir
lezyon ya da hastaliktan kaynaklanan agri
* Noropatik agri olusturan durumlar
—Yanik
— Karpal tiinel sendromu
— Torasik ¢itkim sendromu
—FMS
—Servikal Radikilopati
* Omega-3 balik yaginin oral yolla yuksek
dozlarda alimi

Sonug

« MAS/IS hastalarinda gesitli gidalara karsi
yuksek bir duyarllik vardir
* Bu gidalar bir ya da birden fazla patolojik
mekanizmayla duyarliliga yol agar
* Anektodal ve anket calismalar
— Narenciye, domates, vitamin C, suni
tatlandiricilar
— Kahve, gay, karbonatli ve alkolll igecekler,
baharatli gidalar
— Kalsiyum gliserofosfat ve sodyum bikarbonat
jle rahatlama

Sonug

* Diyetsel duyarliliklari saptamak amaciyla
eleme diyeti gibi bir kontrol yontemi optimal
diyet degisikliklerini saptamada énemli rol
oynayabilir

* MAS/IS ile birlikte bulunan rahatsizliklarda
diyetsel oneriler kesinlikle gbz 6nlinde
bulundurulmalidir

interstisyel Sistit / Mesane Agri
Sendromunda Cerrahi Tedavi

Dr.Omer Giilpinar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji A.D
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Cerrahi Tedavi Secgenekleri
* Sistoskopi ve hidrodistansiyon
* Hunner Ulseri koterizasyonu
* Botox enjeksiyonu
* Noéromodilasyon

« Uriner Diversiyon

AUA Algoritma

EAU Kilavuzlari

BTX-A mesane Basarisiz install. ©
duvar ve trigona sonrasi
BTX-A submukoza  Basarisiz install. A

+hidrodistansiyon sonrasl

Distansiyon ©

onerilmez

Mesane lezyon Sadece MASTIP3C B

rezek. de

Noromodilasyon invaziv tedavi 6nc. B
dusundlebilir

Major cerrahi MAS deneyimli A
cerrah

degerlendirmeli

Sistoskopi ve Hidrodistansiyon

* Anestezi altinda diistik basingli ve kisa sreli

* Tanida artik yeri yok

AUA KILAVUZU 2012

* Tedavi icin mmm) < 10 dk ve 60-80 cm/su
* %50-60 kismi ve <%20 tam rahatlama, etki

sikhkla 6 aydan kisa

Cole ve ark. Neurourol Urodyn. 2005
Hanno ve ark. Semin Urol. 1991
Erickson ve ark. J Urol. 2007

Hunner Ulseri

Santral soluk renkli skara dogru kiigtik

damarlarin uzandigi kirmizi mukozal lezyon

Hunner Ulseri

Fulgurasyon (lazer veya koter ile )

ve/veya triamkinolon enjeksiyonu
uygulanmahidir

Periferden santrale dogru yapmak daha pratik

Santralden baglandiginda distal sinir 6deme bagh
kaybolabilir

Koter vs Triamkinolon :> yeterli veri yok
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Hunner Ulseri
Fulgurasyon/REZEKSIYON
T T T

Greenberg 77 42 takip Tum hast.
OIS 7 fulgurasyon  rekirren.
28 rezek. Cerrahi?
Fall M. 30 TUR Hepsinde
JUrol 1985 cvp +
1/3 hasta
niiks(2-20 ay
tkp)
Peeker R 103 TUR 92 diizelme
Int Urogyn. J 2000 %40'Inda
rahatlama
>3yil
Rofeim O 24 Nd-YAG 23. Ayda tim

1 Urol 2001 hast. Diizelme

11 hasta relap

BOTOX-A

* Diger tedaviler basarisiz oldugunda

e Hasta tedavi igin istekli

* TAK ihtimali agisindan bilgilendirilmeli

BOTOX-A

* Kateterizayon sirasinda agrisi olan hastada
yapilmamali(post op. TAK!!!T)

* Yeri ve dozu belli degil

* FDA onayi yok

BOTOX-A

oo [tk Jsons |

Smith i3 100-200 IU %70 1C

L2iEv.200 20-30 nokta skorda
submk. Trigon ve diizelme
duvar

Kuo 10 100 U Hicbir hasta

Urol Int 2005 5 submk semptomsuz
5 trigon olmamis

BOTOX-A

67 hasta
RPC
— v s
22 HASTA 22 HASTA 23 HASTA
2001U 100 1U +HIDRODISTANSIYON HIDRODISTANSIYON

Tum gruplarda semptomatik diizelme
Hidrodistansiyon grubunda hastalarin %70 1. ayda eski semptomlar baslamig
Botox grubunda 3. ayda VAS, fonksiyone kaps. ve sistomettrik kapasite dizelme

Kuo ve ark. BJU Int 2009

Major Cerrahi

* Diger tim tedavilerin basarisiz ise

e Son dénem, kiiglk fibrotik mesane
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Major Cerrahi

Geri donissliz bu cerrahi 6ncesinde hasta;

IC/BPS konusunda ileri derecede deneyimli bir klinisyen tarafindan degerlendirilmeli
ve bagka bir secenek olmadigindan emin olunmalidir

En iyi adaylar;

norolojik agrisi olmayan ve son donem kgtik, fibrotik mesanesi olanlardir

Major Cerrahi
Sistektomi
— Supratrigonal (+ ogmentasyon)
— Subtrigonal (+ ogmentasyon + UNC)

— Radikal sistektomi ve Uretrektomi

Retrospektif Calismalarda Sonuglar

Hasta sayisi Takip Postop Agri  Cerrahi Tipi
(hafta) Cevabi
Hughes 32 252 20/32 kiir Subst.
BrJ Urol 1995 7/32 dizelme  sistoplasti
5/32 devam
Peeker 13} 240 10/10 kiir Supratrigonal
JUrol 1998 sistektomi ve
ileosistoplasti
Van phoven 18 228 18/18 dizelme  Trigon
1 Urol 2002 2/18 kir koruyucu
ort. Subst.
Chakravarti 11 412 11/11 Trigon
Eur Urol 2004 kaybolmus koruyucu

(ikili gordsmede ) ort. Subst.

Prospektif Calismalarda Sonuclar

Hasta sayisi Takip Postop Agn

(hafta) Cevabi

Christmas 27 120 21/27 dizelme

BrJ Urol 1996 6/27 devam

Elzawahri 11 160 10/11

J Urol 2004 kaybolmusg

Kochakarn 35 112 VAS: 9.8'den

el g 1.8% (p<0.001)

Cerrahi Tipi

6/27 supratrig. sist.

21/27 subt. sist.

Aug. Mesane veya
kontinan pos. iela
kondiiite

sistek. ve ileal
neoblad. subst.

Operasyon Sonrasi
Komplikasyonlar!!!!

e Pyelonefrit

« Uriner sistem Tas hastalig

* Hidronefroz

* inkontinans

* TAK ihtiyaci

* ileus

* Tekrarlayan Trigonal Agri

* Disparoni

IC/MAS’de CERRAHI

Tedavilerde basarili sonuclar elde etmek mumkun

Dogru endikasyon ve hasta uyumu

Geri donussuz tedavi oncesi hasta cok iyi

bilgilendirilmeli

Geri donussuz tedavi oncesi mutlaka MAS’da
deneyimli bir cerrah tarafindan degerlendirilmeli

24



Painful Bladder Syndrome “Interstitial
Cystitis”

SHERIF MOURAD, MD

PROFESSOR OF UROLOGY
AIN SHAMS UNIVERSITY

Definition of ICS

Painful Bladder Syndrome
- the complaint of suprapubic pain related to
bladder filling, accompanied by other symptoms such
as increased daytime and night-time frequency, in the
absence of proven urinary infection or other obvious
pathology

Interstitial Cystitis : subset of PBS

. - a specific diagnosis and requires confirmation
by typical cystoscopic and histologic features “Without
specific definition of bladder lesion”

Abrams P et al. Neurourol Urodyn 2003;21:167-78

Disparity in Prevalence data

Prevalence varies widely depending upon definition and
methodology

Prevalence per 100,00
Female population
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Diseases associated with IC

* Allergies, autoimmune diseases, rheumatic
disease,irritable bowel syndrome

* A common pathophysiology mediated by
immune, endocrine & neurologic dysfunction

* Systemic Lupus Erythematosus

* The role of mast cell (increase histamine
release from bladder biopsies) in IC

Diagnosis : Clinical History
Symptoms
Pelvic pain : Essential
* Typical suprapubic pressure sensation

¢ Pain should be broadened to “pressure” and “
discomfort”

¢ Pain in lower abdomen, low back, inguinal area, vagina,
urethra, scrotum or testes, multiple locations.

* Pain with/after intercourse in vagina, penile shaft can last
for days.

e Dysuria

e Over 50% with constant pain — severity is highly variable

¢ Pain characterized as spasms, worse in upright position,
.. worse with emotional stress
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Diagnosis : Clinical History

Symptoms
Frequency / Urgency

. Frequency : May be presenting Symptom
. Urgency : Confused with OAB Sx

. often develops gradually — not noticed
immediately

. 8~60 voids/day

. nocturia - variable

Diagnosis : Clinical History

Problems

* the diagnosis of PBS/IC is clinical and based on

symptomatology

* PBS/IC is a diagnosis of exclusion.

« there is no evidence to qualify or quantify the

symptoms to include or exclude patients from the
diagnosis of PBS/IC.

Differential Diagnosis

Urological disorders

Overacitive bladder Bacterial cystitis

Chronic abacterial prostatitis (CPPS) CIS bladder/Carcinoma

Urethritis Urethral diverticulum (symptomatic)
Urethral or bladder calculus Radiation cystitis

Gynocological disorders

Endometriosis Pelvic inflammatory discase
Vulvadynia Vulvar vestibultitis

Vaginitis Urogenital atrophy

Active herpes infection Pelvic malignancy/Large fibroid

Major pelvic prolapse

Gastrointestinal disorders

Irritable bowel syndrome Inflammatory bowel discase
GI pelvic malignancy Colovesical fistula
Diverticular disease Hernia

Diagnosis : PE

Physical Examination

abdominal, pelvic and neurological exam
findings.

suprapubic tenderness : deep palpation on
bimanual exam.

bladder base and urethra: tender in females.

spasticity of levator muscles.

males with normal genitalia and DRE.

exam must R/O : active vaginitis, urethral
diverticulum, CaP, POP.

Diagnosis :
Hydrodistention under cystoscopy
= Method
* should be done under anesthesia to allow sufficient
distention
* irrigant should be 80~100 cm H20 above bladder to
avoid rupture

« distention held at capacity for 1~2 mins, then
drained

= Positive findings

* glomerulations

* Hunner’s ulcer

* Fissures and Fibrosis that bleeds

L ‘Impgrggng to R/O - CIS, papillary bladder cancer

Diagnosis :

Hydrodistention under cystoscopy

Problems

cystoscopic findings (Hunner’s ulcer, glomerulations) are
not well described and classified

glomerulations not specific for IC—seen in most
inflammations

glomerulations absent in up to 20% of patients with
classic symptoms

no correlation between degree of glomerulations and
symptoms

only Hunner’s ulcers — diagnostic for IC
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Diagnosis : Cystoscopy

* Hydrodistention under anesthesia

Hunner’s ulcer

Glomerulation

Diagnosis : Cystoscopy

* Glomerulation and petechia

Diagnosis :

Potassium sensitivity test (PST, Parsons test)
 Saline vs 0.2 M KCl infusion : 500 cc

* positive test may indicate increased permeability
and/or increased neural activity.

* easy to perform - office procedure

Parsons CL et al. Neurourol Urodyn 1994;13:515-20,
Chambers GK et al. J Urol 1999;162:699-701

Diagnosis :

Potassium sensitivity test (PST, Parsons test)
= Problems

* not recommended as diagnostic tool —
inflammatory diseases like radiation and bacterial
cystitis, malignancy have positive test.

* not physiologic of concentration of KCI

* Low sensitivity (69.5%) low specificity (50%),
positive, chronic prostatitis, gynecologic pain)

Parsons CL et al. Neurourol Urodyn 1994;13:515-20,
Chambers GK et al. J Urol 1999;162:699-701

Diagnosis : UDS

OAB PBS/IC

Kirkemo A et al. Urology 1997; 49 suppl 1:76-80

Overlapping Sx of PBS with OAB

e,

Kirkemo A et al. Urology 1997; 49 suppl 1:76-80
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Diagnosis :

Bladder biopsy
¢ Confirm diagnosis and for DDx.

¢ Pathologic findings are not well described
and classified.

* Therapeutic benefit from accompanying
hydrodistention.

* Fibrosis — prognostic value.

* Research purposes.
Sant GR etl al. Urology 2001;57 suppl 1:82-8

Diagnosis :

Bladder Biopsy

Problems

* costs and complications

* No pathognomonic findings

Sant GR etl al. Urology 2001;57 suppl 1:82-8

Diagnosis : Clinical markers

Antiproliferative Factor (APF)

* Unique protein found only in urine of IC
patients

* APF is expressed solely in the bladder
epithelium of IC patients with no expression
evident in normal human bladder epithelial
cells.

Erickson DR et al. Urology 2001;57 suppl 1:15-21,
Erickson DR et al. J Urol 2007;177:556-60

Diagnosis : Clinical markers

Antiproliferative Factor (APF)

Implications
* APF may cause the epithelial thinning or ulceration
seen in IC.

¢ Urine APF may be useful as a diagnostic biomarker
for IC, and as a disease parameter for treatment
studies.

¢ Agents that inhibit APF production or activity may

potentially be useful for the treatment of IC

Erickson DR et al. Urology 2001;57 suppl 1:15-21,
Erickson DR et al. J Urol 2007;177:556-60

Microscopic findings in IC

* Early IC — mucosal rupture; suburothelial
hemorrhage; scanty inflammation and mild

submucosal edema.

* Classical IC — mucosal ulceration with granulation
tissue; marked mononuclear cell infiltration;
increased mast cell in lamina propria and detrusor;
presence of intraurothelial mast cell; perineural

.0 inflammatory cell; significant fibrosis.

Microscopic finding in early IC
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Microscopic findings in Chronic IC

Detrusor Mastocytosis in IC

4, B R,
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When to Suspect IC/PBS ?

Pain, Frequency/Nocturia and Urgency

AND

Physical exam excludes Vaginitis, Urethral

or Vulvar lesion or Infection

AND

Urine Aanalysis is negative for Hematuria
AND

Urine culture during symptoms is Negative
AND

No history of Neurological problem, Pelvic trauma,
Malignancy of recent Pelvic Surgery

2/6/2014

Problems in diagnosis
Lack of uniform definition PBS/IC
Unknown etiology
Uncertain pathophysiology
Lack of standardized methodology

Lack of readily available diagnostic marker

2/6/2014

What is Needed ?

O Evidence-based, symptom-specific definition

O Studies on true incidence, prevalence, natural
history, risk factor

U Validate diagnostic marker

O Ability to differentiate PBS/IC from myriad of other
causes of voiding dysfunction and bladder pain

2/6/2014

Medical Treatment of IC

2/6/2014
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ORAL MEDICATIONS FOR BLADDER PAIN

* Pentosan polysulfate sodium (PPS; Elmiron) repairs
the lining of the bladder in people with IC/BPS. Side
effects are usually mild, and include, gastrointestinal
symptoms, and increased liver function tests. 6.2% to
18.7% response rate.

e Amitriptyline (Elavil) is an antidepressant that is
commonly used to treat people with chronic pain
problems.

¢ Oral antihistamines have been used to treat IC/BPS,
with variable results.

¢ Oral pain medications (such as narcotics and
antiinflammatory medications).

BLADDER INSTILLATIONS
Dimethylsulfoxide (DMSO)
= This treatment is often given weekly, for six to eight
weeks or longer.
Inravesical Heparin therapy:
= Intravesical Heparin 25000u/10ml saline and holding
for 2 hours - 2x or 3x per week for 12 weeks.
= 67% patients have improvement in symptoms and
increase in bladder capacity
Other bladder instillations :
= The combination of medications may include
lidocaine, heparin, and sodium bicarbonate.
= |tis believed that this combination helps to repair the
bladder lining and decrease nerve sensitivity in the
bladder.

Tice strain BCG- 60% response rate vs 27% in placebo

BLADDER INSTILLATIONS

= CYSTISTAT

(sterile sodium hyaluronate solution)

Cystistat temporarily provides the bladder wall
with a protective coating against irritants in the
urine and helps to relieve the symptoms of pain,
frequency and urgency of urination.

= Capsaicin
Capsaicin in 10 uM concentration instilled
intravesically

Cystoscopic Hydrodilatation

QUnder general or spinal anesthesia, at
pressure of 80cm water, the bladder was
distended for 30min.

OEffective in relieving symptoms after
hydrodilatation.

OThe increased bladder capacity was limited.

ORegular hydrodilatation is needed.

Neuromodulation

* Sacral nerve stimulation.
* PTNS.

Cystectomy & Augmentation

USupratrigonal or subtrigonal cystectomy plus

enterocystoplasty are effective.

OResidual LUTS including pain persist in 30% of

patients

UOnly suitable in severe classical IC
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Bladder Autoaugmentaton

UA minor operation to relieve intravesical
pressure

OMyomectomy or detrusectomy and open
bladder wall

Oincreased bladder capacity and pain at full
bladder can be relieved

Bladder Autoaugmentaton

Conclusions

Olinterstitial cystitis is more prevalent than
previously realized

UA multiplicity of dynamic pathophysiological
processes in bladder

QVicious circle of increased urothelial
permeability, inflammation, and nerve
sensitization leads to chronicity of IC

e RS CONTINENCE SOCIETY

Botulinum neurotoxins in functional urology
Non-neurogenic indication

David Castro Diaz
University of La Laguna-Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
Spain

Botulinum toxin treatment for non-neurogenic voiding dysfunction

Agenda

-General aspects of BTX

-Use of BTX in OAB
Nonneurogenic retention in women
BPH
BPS
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Clostridium botulinum

Gram positive, obligate anaerobic,
spore-forming, rod-shaped bacteria

Commonly found in soils and
marine sediments worldwide.

The bacteria produce neurotoxins with similar
pharmacological properties but different serological
properties, classified as:

Types-A,B,C,D,E,F.G.

Human botulism is primarily caused by Clostridium
botulinum that produce toxin type-A, B and E

1988 Dykstra

1980 First clinical development
Blapharospasm & strabismus

1973 Scott

1949 Burgen

Van Emervgen 1895

J Kerner 1820
2/6/2014

Stéhrer M,
Schurch B

Botulinum Toxin

+Lethal dose 2000-3000 units
+100-300 units of Botox is unlikely to produce systemic effects

Fatal heart block

Muscle Weakness

Upper extremity weakness
Supralesional hyposthenia
Autonomic side effects:

\

Adverse
Events

Detrusor areflexia
Urinary retention
Increased residual urine
Erectile dysfunction

«Striated muscle function recovery between 2 weeks to 3 months

*Smooth muscle function reocveru between 6 and 9 months

*Increasing toxin dilution maximizes the local paralytic effect
«Larger injection volumes increase risk of systemic absortion and weakness

2014

Botulinum Toxin Contraindications

*Peripheral motor neuropathy (Amyotrophic lateral sclerosis)

‘Neuromuscular junction disorders (Miasthenia gravis, Lambert-
Eaton myasthenic syndrome)

Treatment with aminoglycosides and agents interfering with
neuromuscular transmission

Higher risk of significant systemic side effects, including
severe dysphagia and respiratory compromise

Botulinum Toxin Resistance

+5%-17% of patients treated for cervical dystonia develop neutralizing
antibodies

*Higher doses and shorter intervals between doses contribute to the
development of clinical resistance

3 month interval between treatments
Smallest dose to achieve the desired clinical effect

Fd «
Toxin dose

Factors Treatment duration and frequency of immunization
that influence Genetic susceptibility
immunoresitance | Prior inmunorsitance to another serotype
Prior active immune response to tetanus neurotoxin
Quality of the antigen

Botulinum toxin - A

* Three commercially available BoNT-A.
« There are similarities between the two products.
« But different doses, efficacy and safety profiles.

* It needs to be borne in mind that different preparations are not
interchangeable!

« Clinically, Dysport® units are not equivalent to Botox® units.

+ Botox® vial contains 100 U/5 ng toxin and Dysport® contains 500 U/12,5 ng
toxin.

BoNT/A brands are not interchangeable

Non-proprietary name Proprietary name
OnabotulinumtoxinA Botox
AbobotulinumtoxinA Dysport
IncobotulinumtoxinA Xeomin
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1.-Binding of the heavy chain to an unidentified nerve terminal receptor
2.-Internalizaton of the toxin

3.-Translocation of the light chain into the cytosol

4.-Inhibition of neurotransmitter release by cleavage of specific SNARE proteins

Light Chain Cleaves
T Specific SNARE Proteins , = 'ﬁ
Endocytosed o 4]
Types B, D, F, G
TypesA 6} E - & SNARE Complex
" FodCay > Does Not Form
L f Heavy Chain Type C \

Membranes
Do Not Fuse

Mode of Action of Botulinum Toxin-A
«  Alters the detrusor contractility by reducing ACh release
» Reduces afferent nerve firing
» Reduces afferent nerve number/excitatory transmitters
* Reduces suburothelial interstitial cell numbers
» Modulates release of urothelial-derived transmitters
» Modulates release of other bladder-active agents

Expression of cleaved SNAP-25 expression in the guinea-pig bladder.

j-lr-—n-tmw.cm ‘E-. Ry Mews (CGAB
B B
- ) [T

(o] i inAin genic patients. Dignity study
Urinary i i due to genic di iviy

BoNT/A in IDO: case series using LUTS and URS as outcomes

(L

1 "
- W . Nr A(%) D% A(%) A(%)
j ) " I l Author pts BoNT/A Dry Pts Frequency Urgency Leaks MCC
i = - '
= J - - — & ;ggzumar etal, 15 OnabotA 300 54 32
Popatetal, 2005 31  OnabotA 200 54 -43 63 91 9%
= - b _ Decroase of MO H0
Reduction in Ul episedes " P J Kuo, 2005 20 OnabotA 200 15 84
: pa— a - - T Kalsi et al, 2006 38  OnabotA 200 -30 -41 51 85
1 F - - i - s Mohanty et al., 3
i: X i 2008 5 OnabotA 200 85 -58 -46 -44 37
]! 4 . =
crr o Es L] . a— Werner et al., 2005 26  OnabotA 100 54 -41 60
T, o Schmid et al., 2006 100  OnabotA 100 86 51 82 59
R Ch = e Kuschel etal, 2008 11  OnabotA 100 17 34
Clear differences between BTX and placebo, but not significant difference
between 300 and 200 U BTX Ghalayinietal, 5 spohotasoo | 75 -56 a7
Recommended dose is 200 U 2007
FDA approval Jefferyetal,, 2007 25 Abobotasoo | | | -27 | | || -56 || 19
2/6/2014 Cruz F etal, Eur Urol, 2011 2/672014
- v Tarwins bowr Bkl it
. PRI T] . . h-—- - -l-l- ETTN & —rn s ul
Botulinum Toxin in idiopathic detrusor overactivity anries P & Sy e o Url 201
Side effects _—T:,-_. I.I..I.:_-._.-..._.....q iamma o e i —
» Adverse events : e s BRTEET
— In52.1% of 217 refractory IDO patients (Kuo et al. Eur Urol. 2010): - R e
-] Detdn e
— In 53.6% of a 56 refractory IDO patient (Bauer et al. Urol Int. 2010 Jul 15) [ -8 e L] o
» PVRincrease up to: el banlm SHPLEM anm
— (2200 ml) 43% of the patients (Brubaker et al., J Urol. 2008 Jul;180(1):217-22) e - :::::. e warsn
—— LR AL ) 3
— (2150 ml) 47.5% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17) | et - ik % s
. . 0, 9 " . | - + L] L] - o T i)
CISC in 43% of the patients (Khan, J Urol. 2009 Apr;181(4):1773-8) = e ol r o s @i pe e
- UTlin; e inianmey et e
o . Foriam By Favn Paceso
— 14.3% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17) Incontinence episodes QoL
PVr>150 cc

— 7.1% of the patients (Mouttalib, BJU Int. 2010 Dec;106(11):1677-80)

— Antibiotic prophylaxis for intradetrusor BONT-A injections seems necessary,
Mouttalib et al.

+  Gross hematuria in 7.8% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17)
= Straining to void in 46.5% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17)

2/6/2014

Botulinum toxin injection resulted in improvement in medication refractory OAB
symptoms, but, the risk of PVR and urinary retention was significantly high

Concerning questions regarding optimal administration!

2/6/2014
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Phase Il study. Onabotulinum toxin A
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* Instillation of local anaesthesia

« sedation also permitted (9.3% patients)
+ 20 intradetrusor injections

= 0.5 mL per injection site

« Evenly distributed throughout the bladder, sparing
trigone and dome

Dose finding PBO controlled study in OAB

%A % A
9
-M oAV P eskopisodes

Placebo o 15,9 -17,4 49,5
Onabot 50 - 29,8 -20,7 50
Onabot 100 - -18,4 7
Onabot 150 e -23 101,7
Onabot 200 o -19,6 91,5
Onabot 300 M -19,4 130,8

*No differences in patients with or without DO
+Higher dose-Higher efficacy

Dmochowski et al. J Urol, 2010

2/6/2014 Data.obtained at week 12 Rovner et a, NAU, 2011
Dmochowski et al. J Urol, 2010
Dose fmdmg PBO controlled StUdy in OAB Onabotulinumtoxin A at doses of 100 U or greater demonstrated durable efficacy in the
Adverse events of idiopathi ive bladder and urinary urgency incontinence. A dose of
100 U may be the dose that appropri the symp benefits with the post-
void residual urine volume related safety profile
NrPat. %CIC %UR %UTI
100
43 P
Placebo M:9.1% 0 2,3 16,3 - - *
56 - - .
Onabot 50 M: 7,0% 8,9 33,9 " i = o .
55 R —— Efficacy: ' ¢ .
Onabot 100 M: 7.4% 18,2 36,4 | :I i % AUC of Ul
Onabot 150 =0 28 a e e o
M: 4.1% * ' significant reductions in UUI episodes 0 su 1000 1500 2000 3000
52
Onabot200 " 23,1 48,1 . e ekttt v ks o o
55 2 Safety: H QoL
Onabot 300 M:7.1% 25,5 34,5 " PVR>200 mL i’
£ 10
20 4
Higher dose-Higher adverse events N i
10 5 AN -
; Eal i B
X Dmochowski et al. J Urol, 2010 R )
Data.obtained at week 12 Rovner etal, J Urol, 2011 2/6/201880 U 10U 100 200 300 Dmochowski, J Urol, 2010

Data for Botulinum Toxin: Primary Endpoints

Nitti, VW J Urol 2013; 189: Chapple C Eur Urol 2013; 64: 249-
5
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Data for Botulinum Toxin: QoL

Nitti, VW J Urol 2013; 189: 2186-93

Chapple C Eur Urol 2013; 64: 249-56
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Adverse Events: First Cycle

Mt ol al' Chapple et af
Onabol 1001 Plagsbo

Hend for Calh 1% (] % 0.1%

um % 525% 1% BE%

1. b, VW L J Ul 20T 188 TREG-00
2/6/2014 ¥ Chappie C of al. Eor Lol 2013; B2; 24558

OnabotulinumtoxinA in Patients with Overactive Bladder and Urinary

Incontinence: Long Term Study - QoL Data

Proportion of Ul Responders 100 Proportion of I-QOL Responders
(250% Decrease in Daily Ul Episodes) (Increase 2MID of 10)
5.9 732 714

100

80

Patients (%)
- 8 & 8
I
@
8
(%)
8 &

OnabotA 100U Treatment Cycle OnabotA 100U Treatment Cycle

80
61.9
SD I I
0
1 2 3 4

62.9

Proportion of KHQ Resp (I 2MID of 5)
Role Limitations
[ L

Social Limitations
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Interinjection intervals of consecutive

N Eng J Med November, 8, 2012

Double-blind, double-placeb
urinary incontinence who had five or more episodes of urgency urinary incontinence per 3-day
period (6 month period). ization to Anticholinergic plus i injection of saline or
Intradetrusor injection of Onabotulinum toxin (100U) plus placebo

_ Anticholinergic Onabotulinum toxin A .
34 33

Mean Reduction UUI 0.81
Complete Resolution UUI 13% 21% 0.003
Dry mouth 46% 31% 0.02
Catheter use (2 months) 0% 5% 0.01
uTl 13% 33% 0.001

trial involving women with idiopathic urgency

intradetrusor BoNT/A injection courses
for refractory IDO were not significantly
different.

2/6/2014

Patients requiring CISC vs those voiding
normally after intradetrusor BoNT/A
injections for refractory IDO.

OnabotulinumtoxinA (onabotA) detrusor injections in
elderly women with idiopathic OAB (iOAB)

Keppenne VM. Eur Urol Suppl 2013;12(1)780
Single-centre, observational study in N=79 elderly women (mean age

73.6 yrs) with iOAB resistant to antimuscarinics
50-100U onabotA extra-trigonal detrusor injections at 10 sites (1 mL/site)
Evaluation at 2 and 4-6 wks after treatment

Bl omsbath | After onsbath P
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OnabotA detrusor injections, especially 50U dosage, appear safe and well
2/6/2014 tolerated in elderly women with iOAB

Botulinum toxin injections in the Sphincter

Author N Success
'88 Dijkstra 10 64-91%
'90 Dijkstra & 100% Placebo controlled
'96 Schurch 24 88%
'99 Schurch 6 100%
'99 Schurch 10 95%
'98 Petit 17 71%
‘02 De Seze 13 100%
‘05 Gallien** 86 0% No change in PVR

Adapted from Sahai et al. Neurorurol Urodyn 2005
*  For female retention
— No effect ( Fowler 1992)
+ For voiding dysfunction
— Success in 67-95% ( Phelan 2001, Kuo 2003)

** placebo controlled, randomised,
double blind, multicenter study

Dilute 100-200 units BoNT-A with 4 ml saline
Women: periurethral injection using a 22-G spinal needle at 3,
6,9 and 12 o'clock
27d R@pth 2cm and approximately 5-10 mm parallel to urethra
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Adult Urology

Recovery of Detrusor Function After
Urethral Botulinum A Toxin Injection in
Patients with ldiopathic Low Detrusor
Contractility and Voiding Dysfunction

Hann-Choreg s

Urology, 69:57-82. 2007

T L g
— i ¥ ==y vy

BOTULINUM TOXIN IFRETHHRAL SPHINCTER INJECTION TO RESTORE
BLADDER EMPTYING [N MEN AND WOMEN WITH VOIDING
DYSFUNCTION
MICHAEL W, FEIELAN, MSCILAKL FILANKS, (RORGE 7, BOMOGYT, TERLIEG TORDTAMA,
BIATTHEW O FRASER N P LAVELLE, NAOK VOSHIMUA s MICTIAEL B CHANCELLGE

P, sk Pyt o Uiy meprsany of Forshongl Suknd o Bk ooty Pramsrans,

Pradhan A. Botulinum toxin: An emerging therapy in female bladder outlet
obstruction. Indian J Urol. Jul-Sep; 25(3): 318-320. 2009

2/6/2014

Open label study of urethral injections of botulinum toxin to treat women in urinary retention
due to a primary disorder of urethral (Fowler’s syndrome) Panicker J, 2013

Ulegr PR3 bothur ioony W hasem | Land 1) ey R PRRCER i i ievFrs Pt Pt v o e

BTxA into the urethral sphincter in women with Fowler” syndrome provides
clinically meaningful improvement in voiding parameters.

Itis a safe outpatient treatment & potential/alternative measure, especially in
patients awaiting SNM

2/6/2014
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BPH related LUTS

+ Static component - prostatic overgrowth

+ Dynamic component - increase in bladder neck/prostate smooth
muscle contractile tone

+ Smooth muscle tone — controlled by Symp. innervation
* Prostate size — influenced by Sy and Psymp, innervation

* BoNT-A acts both on Smp and Psymp innervation = impact
on static and dymamic component of BPH/LUTS

2014

BoNT-A effects

(static component)

* BoNT-A induces reduction in prostate volume by
promoting apoptosis and decreased proliferation rate in
rats, dogs and humans.

Silva et al. Eur Urol2009; 56:134-140.

Lin et al. Eur Urol 2007; 52:582-589.
Chuang et al. Urology 2005; 66:75-779.

* No sign of atrophy in human prostate .

Chuang et al. Urology 2005; 66:775-779.

BoNT/A injection in the prostate

| approach under ul
+100 U of OnabotA (in 4 ml) in each TZ (200 U/patient)

2014 Silva et al, Eur Urol, 2008

Onabotulinum toxin A injection in the prostate

=Basal m1M =3M =6M =12M =18M m24M TQl’l‘laX

13.1
18 19 117 13

95 I 929 I
Basal M 3M M 12M 18M  24M
PVR
10299 ¢
9494 10
s
89.7
834
744 648
I”z12224242e I I I

Basal 1M 3M  6M  12M  18M  24M
IPSS QoL

-
H

N=36 patients on waiting list for BPH surgery
2/3 of the patients still without further treatment

Gorgal-Carvalho et al, Urology (Suppl) 2011
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Effect of prostate Botox injection on IPSS score

Effect of 200U Botox ® injected in the prostate on sexual function

« 16 patients with sexual activity at the onset had no erectile, ejaculatory

. X or orgasmic dysfunction
S 18
£
g 16 . 152 15 Guercini et al, 05 2% IIEF
o 1 14 4 Cruz etal, unpub ns ns ns
a 1 o 125
£ Chuang et al, 06 20
'é 10 14 ¢ 98 4 Maria et al, 03 15
3 8 * 74 + Parketal, 06
$ 6 ¢ Chuang et al, 06 10
2]
P 4 Chuang et al, 05 5
- 2
0 20 40 60 80 100 120
Baseline 1 3 6
Baseline prostate volume (ml)
2/6/2014 Cruz, F, unpublished IIEF short form: International Index of Erectile Function (5: worse, 25: optimal) Silvaetal, BJU Int 2011
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250 yr LUTS/BPH

IPSS 212

Total prostate volume (TPV) 30-110 ml

Qmax 5-15ml/s

Transperineal (n=63) or | (n=311) ini ion of

-Placebo (n=94) -Onabotulinumtoxin A 100U (n=95)
-Onabotulinumtoxin A 200U (n=94) -Onabotulinumtoxin A 300U (n=97)

Injection volume= 20% or 12% of TPV

The primary efficacy end point was a change from baseline in IPSS at week 12.
Secondary end points were Qmax, TPV, and transition zone volume (TZV).
Analysis of covariance and the Cochran-Mantel-Haenszel method assessed the
effic cy and proportion of IPSS responders. Adverse events (AEs) were assessed
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Significant improvements frt;m-llzaseline in IPSS, Qmax, TPV,.and TZV were observed for all groups,
including placebo, at week 12 (p < 0.001), with no significant differences between onabotulinumtoxinA and

placebo

However, in an exploratory post hoc analysis, a significant reduction in IPSS versus placebo was
observed with onabotulinumtoxinA 200 U in prior a-blocker users (n = 180) at week 12

- L - ra

™
FE
¥

AEs were
comparable

1- _ ‘::‘{: across all
}‘f‘_-%_.. ——— LA | groups

bhsbhabllbiulis

Chungs from [Lassline n P55
[P + SEM]

Pl i+ i} e PTG 8 U i BT
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Conclusions: Reductions in LUTS/BPH symptoms were seen in all groups, including
placebo, with no significant between-group differences owing to a large placebo effect
from the injectable therapy. The findings from the post hoc analysis in men previously
tge,?}gﬂ with a-blockers will be further explored in an appropriately designed study.

Fall M, et al. EAU Guidelines on Chronic Pelvic Pain. European Urology 2010; 57: 35-48
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Painful bladder syndromeinterstitial cystitis (PBS{IC)

—) * Only onabotulinumtoxinA has been used in patients with
PBS/IC in both high- and low-level studies, but the
2/6/2014 literature is still poor in tHis area.

OnabotA 100-200U in BPS/IC patients

18T T T T 1stTreat 2ndTreat 3rd Treat 4th Treat
| 8
am L 7
H 6 -
0k
s 1 4
i naE 4
H | 3591 557 561 |54l
Juoz — 2 - = - -
1 2.7 22 2.7 2.7
oo 0
g & W i oW OFE M ¥ @
Wgrm VAS pain score, before and after each
Liratmirni treatment
L Kuo and Chancellor, BJU Int 2009
Pinto et al, Eur Urol, 2010
Botan Pinto R etal, J Urol. Supp 1 2011

Intra-trigonal injection of 100 U OnabotA in PBS/IC
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Intravesical OnabotulinumtoxinA Injections Do Not Benefit Patients with Ulcer Type
interstitial Cystitis Jhang JF, 2013

Non-ulcer Non-ulcer
(GRA22) (GRA<2)
N=15 N=15
Frequency BL 22.4+11.7 13.4 £3.60 13.2+4.81
Post-Tx 19.1+8.97 7.27+1.53 9.8+3.97
Change 3.25+10.9 6.13+3.68 * 34+525%
73.8144.7 167.3+£76.5 140+ 81.24
82.5+63.6 301+£95.0 228.7+90.1
-8.75+47.6 -134 £ 137.6* -88.7+83.1
558 £237.5 740 £+ 208.9 723 £207.5
550 +232.4 766 £ 167.5 828 +154.6
75.0 + 286.6 -26.0+197.8 -104.7 £174.6 *
Glomerulation BL 3.00+1.10 1.53+0.99 1.53+0.83
Post: 2.67+1.63 0.87+0.74 1.20+0.77
nge 0.25+1.98 0.67+1.29 * 0.33%£0.72
BL 0 0 0
Post-Tx 0.13+1.64 2.67+0.49 0.87+£0.62
Change -0.13+1.64 -2.67+0.49 * -0.87+£0.62 *

The changes of urodynamic variables after repeated BoNT-A injections among
ulcer and non-ulcer IC/BPS subgroups (Jhang 2013)

FD :18 147 +82.0 156.8 £ 66.7 167.9+49.4
Post-Tx 164.8 + 84.6 249.8+70.4 228.5+78.6
Change -17.8 +44.6 -93.0+69.7 * -79.5+£105.6 *

138 £60.8 224 +74.5 250.6 + 85.4
173 +£36.8 263 +76.2 243.2 £109.2
-35.0+24.0 -39.0+45.7 7.4+52.0

CBC :18 139.1+50.2 325.2+73.8 302.4+97.4

Post-Tx 167.6 £109.6 416.2+113.2 382.5+145.8
Change -28.4+85.3 -108.6 £ 144.8 * -80.1+142.1

Volume BL 135.9+51.8 320.6+71.5 267.8+104.9

Post-Tx 137+78.2 340.9+174.8 314.9+112.3
Change -1.14+53.6 -37.1+191.2 -47.2+143.0

PVR :18 3.29 £7.45 5.0+£7.60 32.0+58.2

Post-Tx 30.6 £38.7 75.7£119.2 62.4+90.9
Change -27.3+40.6 -70.7+116.3 * -28.9+61.6

2/6/2014

Ulcer No Ulcer (GRA22) No Ulcer (GRA<2)
(N=10) (N=15) (N=15)

Take home messages

«  OnabotA 100 U is effective in the treatment of OAB
patients
« Side effects include retention and UTI

+ OnabotA, 200-300 U may be effective for BPH-LUTS
(although there is no good evidence supporting this statement)

» OnabotA 100 U may be effective for non-ulcer BPS/IC
(although there is no good evidence supporting this statement)

2/6/2014
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Norojenik Detrusor Asiri
Aktivitesinde Botulinum
Norotoksini “BoNT”

Dr. Tufan Tarcan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

g, Uroloji Anabilim Dali
KOMTINANS CERMEG]
¥ 3. Ulusal Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi
3-6 Ekim 2013, Antalya

Norojenik Detrusor Asiri Aktivitesi:
Norolojik bir nedene bagl DAA -
Urodinamik tanim

* Etiyoloji:
— Spinal kord yaralanmasi
— Spina bifida
— Multiple skleroz
— Parkinson hastaligi
— Serebrovaskiiler olay

NDAA tedavisinin amaclari

* Mesane igi basincin duslrilmesi

— Ust ve alt Uriner sistemin korunmasi

* idrar kagirmanin engellenmesi

idiyopatik DAA’ne gore en biyiik
avantaj:

* TAK yapan hastada Uriner retansiyon bir risk
degil amag

“ FDA approves Botox to treat specific
form of urinary incontinence

The U.S. Food and Drug Administration
today approved Botox
(onabotulinumtoxinA) injection to treat
urinary incontinence in people with
neurologic conditions such as spinal cord
injury and multiple sclerosis who have
overactivity of the bladder.”

2011

EAU Kilavuzu, 2011

“Boduffnum foxin injection in the detrusor js the most efective minimally mvasive

reatment (o reduce Meurogeni deliusor overactivity ™™

Grade A necommendation <
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Management of Lower Urinary Tract Dysfunction in
Multiple Sclerosis: A Systematic Review and Turkish
Consensus Report

Pl ** Tullan . Demithmen,' " ke * S pes *
Getinel, Tarcan,” Oty _du:h?‘lhunw Jan, e Badeyan,

of these data gave evidence-based support for our panel to
provide a grade A recommendation for intravesical BoNTA
treatment in patients with MS and NDO in cases of medical
treatment failure or severe side effects due to antimuscarinics.
Patients must be monitored for PVR and informed of possible
CIC (recommendation grade A).

2/6/2014

NDO tedavi spektrumu

LU e TR
Livpiyly mlv el o grgeemg e
REprcc W umasan
Bl wraing hiciie Bl PR AR
[T —— BT i
|
Less invasive ] | Moo invasive
T Burgeny
Annivied omatyng Y e v Bgerisen cydkpind
v VRN I S RN wonhr e IRy R
1T T —— ¢ [inesls
Comanmem —
|mtry IOnTreT: Cidmateny
P
2820, FIIRERES] RS SIS Yok

Norojenik DAA tedavisinde BONT
yeri nerede?

Noromodulasyon
&

Oral
medikal

tedavi Cerrahi

tedavi
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Double-blind InvestiGation of
purified Neurotoxin complex In
neurogenic deTrusor overactivitY
(DIGNITY)

2 Faz lll galismasi & 1 uzatma galismasi &
1 Grodinamik analiz

2/6/2014
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Efficacy and Safety of Onatofulinumioxind in Fatients with
Urinary Incentinenoe Due (o Neurogenic Detrusor Overactivity:
A Randamised, Double- Blind, Macebo-Controlied Trial

Hamctarn Cour ", Sender Merackan ®, Ml ARSITS’, SIBAT Brin S, (arferior Ko,

Warpee Lavs®, Comer Dariedi®, jabm [ Cowwalia iewy
EUMRUPLAN WRDLOCY RULIENT ) Fea Pa
Study 516
Yontem Sonug

* Klinik ve tirodinamik
basarida anlamli fark yok

* Artan PVR nedeniyle TAK

NDAA ile idrar kagiran
MS=154, SKY=121
Cift kor randomize

plasebo kontrolli ¢ok geregi
merkezli — Plasebo %12
— 200U %30
.
200vs 300U — 300U ot

2/6/2014
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Phase 3 Efficacy and Tolerability Study of Onab-otulinumboxind
far Urinary Ineantinancs Fram Nauragenie Datrusar Owarastiviey

Drwrvid Gk, *, | Angelo Sounsel Veronigue Keppemne, Karl-Divirich Severth

Cathaning Thempaon § Wayss L | Michall T, Bnn, Brends Jantnal and

Carrmba Hasg Malienieiiery THE JOURRAL OF URGLOGT
Vol W7, IV, Jere 217

Study 515

Yontem Sonug
* NDAA le idrar kagiran
¢ MS=227, SKY=189
e Cift kor randomize

* Klinik ve trodinamik
basarida anlamli fark yok

e Artan PVR nedeniyle TAK

plasebo kontrollii gok geregi
merkezli — Plasebo %10
+ 200vs 300U - 200U %35
- 300U %42

o

Urinary continence. Co-medication with anlimuscarninics
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Long-term Efficacy and Safety of

Adverse events: Key adverse events
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OnabotulinumtoxinA in Patients With Urinary
Incontinence Due to Neurogenic Detrusor
Overactivity: An Interim Analysis UROLOGY 81: 491—497, 2013
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= Yontem = Sonug

= Kilinik ve trodinamik
basarida anlamli fark yok

= Antikor 1 hastada

= TAK yapmayan MS
hastalarinin %40’inda
sureg icinde de novo TAK
ihtiyaci

= Uzatma calismasi

= Devam ediyor

= N=387

= Tekrar enjeksiyonlar (1-5)
= 200 vs 300 U

2/6/2014
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Median time (o patient request for re-teatment was m

36-47 weeks

The efficacy was maintained with repeated doging

(5 treatments)
In paents nadegaiely managnd by anhcholnenpca. lor ennary nconbnenc dan la
urogies dulnest cwatecily (NDOY
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“ Cocuklarda BoNTA: Literatiir ve
Fe-treaiment. Pabents with de-novo CIG Marmara tecrii bESi
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B wysien of BOTOU® trewimsem

Trigon korunmali mi?

* Duysal engelleyici etkisini artirmak igin trigona
enjeksiyon oneriliyor

* VUR’a yol actigi veya derecesini artirdigina dair
kanit yok

BoNTA ONCESI
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Tekrarlayan enjeksiyonlarin diiz kas
koruyucu etkisi

n rem s g wrad vl preprminn B8 Sl 896 (30051
5

u Intradetrusor Botulinum Newrotoxin A (BoNT-A) Injections
Decrease Bladder Fibrosis Secondary 1o Fartial Unethral
Obstruction in the Male Rat Model
Ty Timay, ' Yiloen Tunbin w ik " Sube Ewtinrl " and Tutin Tasrea®'

Siegus Ay % bewd of bt imr, Iekamboet, B, Fuarhory
Fieguitomee of ifishslagp drmbs pokgp, Msrrmmsa [rcnesp &l o bledieioe Bkl Fradid Rakep

Ozet: BONTA

* NDAA’nde giivenli ve etkin bir yontemdir.
— A derecesinden 6nerme

 Uriner retansiyon risk degil hedef

* Uygulamada standardizasyonun gelistirilmesi
gerekli
— Enjeksiyon yeri, derinlik, malzeme, doz

* Doku koruyucu etkisi arastirmayi hak ediyor.

Tesekklr ederim

CONTINENCE SOCIETY

Panel -Pelvic Organ Prolapse: Update

Sender Hershorn
David Castro Diaz
Zafer Aybek

Continuous layers of support

Prolapse is not just an anatomic problem Domains of functionality
Functionality is critical Urinary

Functionality is multi-dimensional Gastro-intestinal
Sexual

Somatic sensory

2014 Delancey JOL: Am J Obstet Gynecol 166:1717, 1992 '

Improvement in function
Prolapse symptoms

Associated functional concerns
Urinary incontinence
— Normalization of bowel function
Stability of improvement of sexual
dysfunction
Restoration of anatomic support

Patient satisfaction

Goals
of
Treatment

43



Evaluation
Questions to be answered

*What is the relative importance of urgency?

+Does the patient demonstrate stress urinary incontinence?
*Is the bladder neck/urethra well supported? or hypermobile?
+Is there Intrinsic sphincter deficiency?

*What is the status of the pelvic floor support?

*Has the patient a UTI?

+Does the patient empty her bladder completely?

*Has the patient a genitourinary fistula?

Evaluation
What to observe

* Precise pathology

* Etiology
* Inciting promotin

g events

* Patients desires, expectations (sexual activity)
* Age performance status
* Native tissue: quality durability

* Risk factors
* Life style

2/6/2014

Baden-Walker Halfway System
Designed to measure the most distal portion of the POP
site in relationship to the hymen

ICS-IUG POP classification system

Postion of most
distal prOIapse site Anterior Anterior Cefr'vix or
Wall Aa | Wall Ba ©Y c
0 No prolapse
Genital N
1 Halfway to hymen Hatws gn | Perineal Vonal
lenth  tvl
2 To hymen
Posterior | posteri Posteri
3 Halfway past Wall Ap | wanl Bp | fomix D
hymen
4 Maximum descent b
Vi e e -
Baden WF, Walker TA, Lindsay HJ. 1968 '.; /
2/6/2014 --. Sl 2/6/2014 0
Pubis
1996
) Ba 1963 1980 o
Hymenal ring a 4 1972 ) Quantitative, POP
Aa N Severity Vaginal Profile Gr?gler;%:;’;t)em (ICS, AUGS, SGS)
(Porges) (Baden)
C Bp
Ba Bp W Grade 1 g OF
Ap A =3 | - vagra Stage |
? - < Stight or ; 1st degree
§  1stdegree Grade 2 ymenal 9
/ ’ ring_. nem Stage Il
n - — * Introitus > (+)1cmi
N g e ot —
T Moderate of  Grade 3 "‘1 ?" 2 2 degree
+3pa | *6Ba 2c 3 Aa 3Ba 6¢c B 20 degree WA f/ Stage IIl
vy i
LR Complete
% Mafk-ég.c.jr' e { i §j ; / eversion
4.5 45 1 8 [ Les
gh | 15y 6ty gh pb tvl z  3degree Grade 4 il 34 degree | Stage IV
-3 Ap -2 Bp ‘ _ +2 Ap +5 Bp
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How to manage the bladder outlet?

36-80% of women with high grade POP who deny SUl have
occult SUI Richardson DA 1983, Chaikin DC 2000, Bergman A 1988

11-22% of previously continent women undergoing anterior
repair have postoperative SUI Stanton SL 1962, Borstad £ 1989

Women with SUI had less advanced prolapse than those
without SUI Burrows, 2005

A significant portion of women with severe prolapse often do
not complain of SUI and subsequently develop incontinence
after correction of severe prolapse Latin kreder: 2005

2/6/2014

Diagnosis of OSUI

Detection rate

Pessary 6%
Vaginal pack 25%
Specula 30% Affect urodynamic findings?

Ring forceps 21%
Manual reduction  16%

Visco AG 2008 (CARE study)

Urethral obstruction preventing leakage?
Support the bladder that creates a false-positive leakage?

There is no relaible method to predict
continence after POP repair

2/6/2014

Women with high-grade urogenital prolapse can be
placed into the following categories:

-Subjective SUI and objective urodynamic SUI

-No subjective SUI but with objective urodynamic SUI
following prolapse reduction (OSUI)
-Subjective SUI but no objective Urodynamic SUI following prolapse reduction

-Without subjective or objective SUI following prolapse reduction

Should them be managed differently with regard to concurrent anti-incontinence surgery and
prolapse repair????

Does OSUI observed on urodynamics accurately predict
the need for anti-incontinence surgery?

Does the absence of OSUI on urodynamics safely predict
that prolapse repair alone is adequate?

Questions to be answered

2/6/2014
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In women without stress incontinence who are undergoing
abdominal sacrocolpopexy for prolapse, Burch
colposuspension significantly reduced postoperative
symptoms of stress incontinence without increasing other
lower urinary tract symptoms

2/6/2014
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Musi Calp Be A cineed wirh (L]
Frovant Postop * Urimary ¥
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In continent patients, Burch associated with Integral //ﬁ- L3N
Pelvic Floor reconstruction is overtreatment ™ r\\whﬁ”
In incontinent patients, Integral Pelvic Floor reconstruction \ . f
v ~i L

provides excellent results in terms of POP repair and
incontinence without Burch

2/6/2014
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A prospective randomised controlled trial comparing vaginalprolapse
repair with and without tension free vaginal tape (TVT) in women with severe
genital and occult stress incontinence: long term follow up
Schierlitz L; Dwyer P; Rosamilla A;Murray C; Thomas E; Fitzgerald E, Hiscock R, De Souza A
1. Mercy Hospital for Women. Heilderberg 2. Monash Medical Centre. Clayton
ICS Toronto 2010

*These results indicate that in women with occult SUI and prolapse a
clinician would have to insert 12 TVT slings to prevent one woman

needing a sling postoperatively

There is no difference in QOL between the two groups demonstrated, as
the number of symptomatic women requiring further surgery was small.

The long term results (median follow up of 31 months) confirm the trend
reported on previously at six months. Prolapse surgery without TVT cured
occult USI at 6 month repeat testing in at least 12/43 patients.

* Furthermore 39/43 women in the non TVT group, who were
asymptomatic, did not require any further surgical intervention in the long
term.ou
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Results % ROI

Due to obstruction after synthetic MUS 85
SUl'in pts with no clinical, urodynamic or occult SUI + no mid urethral 83
synthetic sling

SUl'in pts with clinical SUI only, no mid urethral synthetic sling 30
Overall SUI with mid urethral synthetic sling placement 14

The risk of requiring further intervention due to obstruction is essentially equal to the
risk of requiring intervention due to SUI when no clinical, urodynamic or occult SUI was
present and no mid urethral synthetic sling was placed

2/6/2014

CUPIDO-1 study: Multicentre randomised trial of vaginal prolapse repair versus
vaginal prolapse repair with a midurethral sling in women with pelvic organ prolapse
(POP) and co-existing stress urinary incontinence (SUI).
Marinus van der Ploeg, MD 2013

Will the combination of POP and SUI surgery reduce the incidence
of postoperative SUI in women with POP and co-existing SUI?

Subjective SUI 22% 61% 2,7 (1,744,5)
Objective SUI 16% 44% 2,7(1,0-7,3)
Therapy for SUI 1% 31% 2,8(1,3-6,1)
Surgery for SUI 0% 16% NA
Surgical

20612014 gopications 10 (16%) 4(6%) 28(09-8.5)

Urehtral weakness-Intrinsic Sphincter Dysfunction

TO tape == AP (age w— Syl = AUS

« Blacider nech Movphology ;
2/6/2014

ICS/IUGA Classification System
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2/6/2014

FDA Conclusions: POP

* Increase in activity in MAUDE database, signals safety issues
— Tissue repair, not device - no MAUDE reporting
« Erosion and contraction are unique complication of mesh procedures
= No proven anatomic or clinical benefit in apical or posterior
compartment repairs
= Anatomic “benefit” to anterior compartment, but no proven clinical
benefit — no clear benefit
» RRof re-operation for revision was 2.26X greater in women with
mesh
— 1-2 year follow-up bias re-op rate to mesh procedures

2/6/2014
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The Use of Synthetic Mesh Improves Anatomic
Outcomes at 1 year

* The use of polypropylene mesh for transvaginal anterior wall repair
improves 1 year anatomic outcomes.

« This advantage should be weighed against the risk of mesh-related
complications and uncertainty regarding long-term functional
outcomes

« This does not apply to apical or posterior POP repair

= Level 1 evidence
—ICl, 2009
— Altman, et al NEJM 2011; 364:1826-36

2/6/20:

3rd National Congress of Functional and Female Urology;
3-6 October 2013, Antalya

2/6/2014

POP

* The lifetime risk for women to require surgery for POP or SUI 11%
* 30% additional surgery for recurrence

l Fialkow MF, Newton KM, Lentz GM. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008;19:437-40.u ‘

* Surgery for POP will increase by 47% over the next four decades

| Wu JM, Kawasaki A, Hundley. Am J Obstet Gynecol 2011; 205:e1. ‘

* One in nine women will undergo a hysterectomy in her lifetime

* Up to 10% of these women will require surgery for symptomatic
vaginal vault prolapse

‘ Marchionni M, Bracco GL, Checcucci V. J Reprod Med 1999; 44:679- 684.u ‘

2/6/2014

Case

* 60 years old woman

* Her complaint is the feeling of a bulge in the vagina

— Continent and has minimal urgency

— Some defecation problems (constipation)

* Vaginal hysterectomy for a benign condition 15 years ago

2/6/2014

How do you perform pelvic examination of a
woman with POP?

The Pelvic Organ Prolapse Quantification system
(POP-Q)

DCD1

2/6/2014

« A standardized method of objectively recording the site and degree of
prolapse

* Do you use POP-Q system routinely?

* Do you have an educational programme to teach POP-
Q system to your residents?

DCD1

2/6/2014
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Occult stress incontinence (O-SUI)

* SUl often coexists with POP
¢ Up to 80 % of women with POP do not complain of urinary incontinence

* How should we examine the patients to demonstrate
0o-siu?

- DCD1

Case

* Pelvic Examination
— No leakage in cough stress test

— Grade 3 (Baden) or Stage Il (POP-Q) POP, (C point is the leading edge)

e Urinalysis

— Normal findings

* PVR

— 70ml

Surgical procedures for POP

‘ . .. .
Common procedures performed for 4 different clinical scenarios’

¢ Anterior compartment
— anterior colporrhaphy with or without the use of synthetic graft
« Uterine prolapse
— vaginal hysterectomy with uterosacral suspension
* Posterior compartment
— posterior native tissue colporrhaphy
* Post hysterectomy apical prolapse
— abdominal sacrocolpopexy (44%)

‘ Jha S, Moran PA. Neurourol Urodyn 26:325-331, 2007; Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 22:517-5286, 2011

Post hysterectomy apical prolapse

— sacrospinous fixation and repair (37%) or vaginal mesh repair (33%),
abdominal sacrocolpopexy (11%)

‘ Vanspauwen R, Seman E, Dwyer P (2010) Aust N 7292) Obstet Gynaecol 50:262-267 ‘

Which procedure can we offer for the surgical
treatment of POP?

* Abdominal vs vaginal
— Factors which have influence on your decision?

* What is the current surgical management of POP in
your country or region?

Case

* 60 years old woman
* Her complaint is feeling of a bulge in the vagina
— Continent and has minimal urgency

— Some defecation problems (constipation)

* Pelvic Examination
— Cough stress test (+)

— Grade 3 (Baden) or Stage Ill (POP-Q) POP

Combining an anti-incontinence procedure with
POP surgery

* Routine insertion of a sling in women with OSl is questionable

Almost one-third of patients are cured by prolapse surgery alone

* Do you perform anti-incontinence surgery in patients
with POP and O-SUI or in patients with POP and no
demonstrable SUI?

* When do you perform anti-incontinence surgery ?
Before or after POP surgery?

ZA1
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The surgical management of POP

‘Use of synthetic mesh’

* The main difference over the 5-year period was in the increasing use of
synthetic graft material
‘ Jha s, Moran PA. Neurourol Urodyn 26:325-331, 2007; Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 22:517-5286, 2011 ‘

* More likely to use synthetic mesh in both anterior and posterior
compartments

[ vanspauwen R, seman €, Dwyer P (2010) Aust N 2292 Obstet Gynaecol 50:262-267

* FDA Safety Communication: UPDATE on Serious Complications Associated
with Transvaginal Placement of Surgical Mesh for Pelvic Organ Prolapse

[ ; 262035 |

* What are these mesh-related complications?

* What is the current approach about the use of graft
material in the surgical management of POP in your
country or region?

* Native tissue repair, biologic mesh?

DCD2

Tissue Engineered Repair Material for Treatment
of SUl and POP

* The pelvic tissues are weakened to perform effective repair using native
tissues

* Synthetic non-absorbable meshes are associated with serious
complications

* Biological grafts are often degraded rapidly leading to early recurrence

* What is the future of tissue-engineered approaches for
introducing cell-based scaffolds for repair and
regeneration of the injured tissues?

* When do you think we will be able to use these

materials in near future?
SH2

Case

* 65 years old woman
* Pelvic Examination
— No leakage in cough stress test

— Grade 3 (Baden) or Stage Il (POP-Q) uterine prolapse

* What are the indications of different surgical methods
for the treatment of uterine prolapse?
* Hysterectomy? Sacrocolpopexy? Obliterative procedures?

ZA2

2/6/2014

Abdominal approaches to POP repairs

« Significant anterior/posterior vaginal wall prolapse-vaginal apical
support

* Adequate suspension of the apex is the cornerstone of a successful
prolapse repair and is often sufficient

[ Muelter €8 (2010) curr opin Urol (2013) 23317 - |

¢ Many pelvic reconstructive surgeons have returned to the abdominal
sacrocolpopexy
* FDA notification
* Advancement of laparoscopy and robotic assisted techniques

| Matthew E. Pollard ME, Eilber KS, Anger JT (2013) Curr Opin Urol (2013), 23:306 - 311

Robot-assisted Sacrocolpopexy for Pelvic Organ Prolapse:
Surgical Technique and Outcomes at a Single High-volume

Institution
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Anterior POP 73% Grade 3-4

Median follow-up was 34.8 mo (19-47)

Persistence of POP was observed in 4 cases, all of them were downgraded
1 mesh erosion occurred 42 mo after RASC

2/6/2014 [ Ploumidis A, et a. (2013) Eur Urol htp://c.dol.org/10.1016/jeurur0.2013.05.054 |
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* Should we use abdominal approach more frequently
especially in high grade POP?

Thank You

Surgical Treatment of apical prolapse

Sender Herschorn, MD, FRCSC
Division of Urology

L]
7}

Goals of Surgery for Pelvic Organ
Prolapse

* Relieve symptoms

¢ Maintain or improve urinary, bowel, and sexual function

* Reposition pelvic structures and supports to normal
anatomy

* Prevent new pelvic support defects and symptoms

* Correct concomitant intrapelvic disease

e Achieve a durable result

Abdominal vs. vaginal repairs

* Vaginal
— Sacrospinous ligament
— Uterosacral
— lliococcygeus
¢ Abdominal
— Uterosacral suspension
— Sacral colpopexy — open, lap, robotic

* Vaginal pelvic floor mesh
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Vaginal sacrospinous ligament
fixation

Vaginal sacrospinous ligament
fixation

2/6/2014

2/6/2014

Vaginal sacrospinous ligament fixation -

results
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Vaginal sacrospinous ligament fixation -
complications

* Recurrent or new anterior prolapse 7.6-92% (possibly due to exaggerated

vaginal retroversion)
* Recurrent prolapse
* Hemorrhage and transfusion (2%)
* Perforation bladder, rectum, small bowel (0.8%)
* Ureteral kinking, voiding dysfunction (2.9%)
* Nerve damage (femoral, peroneal, sciatic) (1.8%)
¢ Gluteal pain, vaginal narrowing and shortening, sexual dysfunction

2/6/2014

Uterosacral ligaments

* Attached broadly to S1to S3

* Fanlike attachment to anterolaterally to cervical os and to
proximal portion of posterior vagina

* Sacral, intermediate, and cervical portions

* Optimal site is intermediate, lateral to medial suture —
furthest away from ureter

2/6/2014 Winters, Campbell-Wash, 2012

Uterosacral ligaments

Right hemi-pelvis

2/6/2014 Winters, Campbell-Wash, 2012
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Uterosacral suspension

¢ 3sutures in USL through vaginal muscularis anteriorly and posteriorly

Uterosacral suspension

Completed abdominal or vaginal procedure

Uterosacral suspension - results
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Uterosacral suspension -
complications

Recurrent prolapse
Hemorrhage, vault hematoma
Bladder and rectal laceration
Vaginal narrowing

Ureteral injury (11%)

— Necessity of intraop cystoscopy with indigo carmine
injection

lliococcygeus suspension

* Similar to SSL and USL with extraperitoneal
approach

* Suture passed 1cm distal to ischial spine and
through vaginal anteriorly and posteriorly
(bilateral)

2/6/2014 Winters, Campbell-Wash, 2012

lliococcygeus suspension
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lliococcygeus suspension

* Success
— Shull (1993) 34/42 (81%)
— Meeks (1994) 99/110 (90%)
— Maher (2001) 27/50 (54%)
* Complications

— Hemorrhage, rectal and bladder laceration, vaginal cuff
abscess, transient femoral neuropathy

2/6/2014

Concerns and benefits of vaginal procedures

Procedure
Sacrospinous ligament
fixation

Uterosacral ligament
suspension

Major concerns

Postop anterior prolapse;
injury to pudendal and
inferior gluteal arteries,
pudendal and sciatic
nerves; ligament may be
atrophied in elderly; more
difficult to teach and learn
Entry into peritoneum; may
be adhesions; possible
bowel and ureteral injuries;

Major benefits
No ureteral injury; rectal
injury rare

Normal vaginal supports;
resultant vaginal axis may
be most physiological

ligaments may not be
apparent or usable

lleococcygeus suspension  Possible shortened vagina;  No vital structures nearby
fewest reported cases

2/6/2014 Herschorn, Campbell-Walsh, 2007

Uterosacral suspension

Uterosacral suspension

2/6/2014

Abdominal uterosacral ligament suspension

A, Three permanent
sutures are placed in
each of the uterosacral
ligaments medial to the
ischial spine. B, One
end of each of the six
sutures s placed
serially across vaginal
apex through the
anterior endopelvic
fascia and the other
end is placed through
the posterior
endopelvic fascia. C,
Al sutures are tied to
reapproximate the
anterior and posterior
vaginal muscularis, to
close any potential
enterocele defect, and
to elevate the vaginal
apex toward the
sacrum.

2/6/2014 Winters, Campbell-Wash, 2012

Abdominal sacral colpopexy

¢ Clinical scenarios
— Failed vaginal repair
— Isolated apical prolapse and/or enterocele

— Younger woman who wants to continue sexual
intercourse
* Maximizes vaginal length and near-normal axis

e Open, lap, robotic

2/6/2014

Abdominal sacral colpopexy

2/6/2014 Winters, Campbell-Wash, 2012
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2/6/2014 Brubaker et al. NEJM, 2006; 354:1557-66

Abdominal sacral colpopexy

2/6/2014

Abdominal sacral colpopexy —results and
complications

* Nygaard (2004) 2000 patient review
— 78-100% success after 6 months to 3 years
— Reoperation rate 4.4% for prolapse and 4.9% for SUI
— Mesh erosion 3.4%
— Small bowel obstruction 1.1%
¢ Beer and Kuhn (2005) 2008 patient review
— Vault recurrence 1.9%, enterocele 1.2%, cystocele 2.3%, rectocele 4.1%
— Complications in 1571 patients
* Hemorrhaage and hematoma, other organ damage, bowel problem, vwf

2/6/2014 Herschorn, Campbell-Walsh, 2007

Abdominal sacral colpopexy —results and
complications
CARE trial 2002-2005

233 women with or without Burch eligible

Median follow-up 7 years
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2/6/2014 Nygaard et al. JAMA 2013, 309: 2016-23

Abdominal sacral colpopexy —results and
complications
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Lap sacral colpopex

2/6/2014
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Lap sacral colpopexy

Subjective or

Authors N objective Follow-up
success |
Nezhat (Nezhat et al, 1994) 15 100 % 3-40 mo
Lyons (Lyons, 1995) 20 80% 1y
Ross (Ross, 1996) 89 94% 1y
Ross (Ross and Preston, o
2005) 43 94% 5y
Cosson (Cosson et al, 2000) 83 94% <1y
Wattiez (Wattiez et al, 2001) 125 93.4% 32 mo
Antiphon (Antiphon et al, 2004) 104 75% 17 mo
Rozet (Rozet et al, 2005) 363 96% 14.6 mo
Paraiso (Paraiso et al, 2005) 55 87.5% 13.5 mo
2/6/2014 Herschorn, Campbell-Walsh, 2007

Robotic assisted lap sacral
colopopexy

2/6/2014

Robotic assisted lap sacral

colopopexy
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2/6/2014 Rovner Curr Opin Urol 2010, 20:490-4

RCTs abdominal vs. vaginal
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Favours abd.

¢ 3trials showed that abdominal better than vaginal

— But had longer operating time and was more expensive

2/6/2014 Maher et al. IUJ 2011, 22:1445-57

Cochrane reviews 2013

* Abdominal sacral colpopexy was better than vaginal
sacrospinous in terms of
— Number of women failing to improve to Stage 2

Lower rate of recurrent vault prolapse

Less postop SUI

Less postop dyspareunia

2/6/2014 Mabher et al. Cochrane reviews, 2013

Open versus lap

« Single multicentre equivalence trial

e 27 open, 26 lap (24 POPQ at 1 year)

¢ Results
— Primary outcome (point C on POPQ) at 1 year (O -6.63, L -6.67)
— Subjective outcomes (O 90%, L 80% much better
— Blood loss, Hgb, length of stay bettre in L

* Clinical equivalence

2/6/2014 Freeman et al. |UJ 2013; 24:377-84
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Pelvic floor mesh
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Pelvic floor polypropylene mesh

6/2014

6/2014

Transvaginal mesh kits systematic
review

2653 women

Objective success 86-95%

Reoperation not requiring anaesthesia 0.4-2.3%
Reoperation requiring anaesthesia 1.5-6.0%

— Mesh erosion 4.6-10.7%

— Follow-up 26-78 weeks

Feiner et al. BJOG 2009, 116:15-24

Mesh related complications
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¢ Cochrane review (Maher, 2010) 40 trials with 3773 women
— Mesh grafts improved anatomy more than native tissue repairs
— Higher rate of complications

6/2014 Female Pelv Med Rec Surg 2012; 18:5-9

FDA safety communication

July 13, 2011
Update January 1, 2012
— The manufacturers will be required to submit study plans to the FDA that
address specific safety and effectiveness concerns related to surgical mesh
devices for POP and single-incision mini-sling devices for SUI. Data from the
studies will enable the agency to better understand the safety and
effectiveness profiles of these devices.

Johnson & Johnson withdrew Prolift and TVT Secur

6/2014

My choices

* Abdominal sacral colpopexy

— Younger woman

— If apical reduction mostly abolishes prolapse
* Vaginal sacrospinous ligament fixation

— Older woman

— Concomitant repairs necessary

6/2014
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Conclusion

* Both approaches effective
* Choice depends on

— surgeon

— experience

— patient factors

Tissue engineering for POP

Sender Herschorn, MD, FRCSC
Division of Urology

Synthetic materials for POP

* Xenografts, allografts

* Complications of erosion, pain, vaginal
shrinkage -10%

* Permanent synthetics have been problematic

* Need for alternatives

Tissue engineering

Regenerative medicine is an interdisciplinary field that aims
at replacing or regenerating human cells tissues or organs to
restore or establish normal function.

Stem cells used are preferably autologous, freshly isolated,
cultured in vitro, or cultured with other cell types, bioactive
agents, and/or scaffolds to create tissues or organs for
transplantation

Boennelycke et al. UJ 2013; 24:741-7

Tissue engineering

%

= -
o

Tissue engineering for POP

Candidate cells types

— Skeletal muscle derived cells, fibroblasts, mesenchymal stem cells (from
bone marrow stem cells or adipose derived stem cells)

Candidate scaffolds
— Natural (collagen, silk), biological, acellular (SIS, dermis), Synthetic
polymers (PP, PLGA, PGA, MPEG-PLGA)
Trophic factors
— Bioactive molecules that enhance regenerative processes

— May be present on scaffold (e.g. SIS) or added

« Fibroblast growth factor, transforming growth factor B, glycosaminoglycans, estrogen
(2), nerve growth factor

Boennelycke et al. IUJ 2013; 24:741-7
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Challenges

« Ideal materials yet to be defined
* Perfect POP animal model does not exist
— Primates cannot be studied
— Knockout mice too small
— Other animals have synthetics erosion rates of 50%
¢ Long term risks of in-vitro expanded cells unknown
— Alternative proposed
* Regulatory demands require that safety established

2/6/2014 Boennelycke et al. IUJ 2013; 24:741-7
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2/6/2014 Boennelycke et al. UJ 2013; 24:741-7

Challenges

« Ideal materials yet to be defined
* Perfect POP animal model does not exist
— Primates cannot be studied
— Knockout mice too small
— Other animals have synthetics erosion rates of 50%
* Long term risks of in-vitro expanded cells unknown
— Alternative proposed
* Regulatory demands require that safety established

2/6/2014 Boennelycke et al. IUJ 2013; 24:741-7

Postprostatektomi inkontinans
Degerlendirme

*DR. ESAT KORGALI
*CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
+UROLOJi ANABILIM DALI

@ Cumhuriyet Universitesi
oo

2/6/2014

<Prostata yonelik radikal cerrahi yontemleri
uzun zamandir sik¢a uygulanmakta

<Radikal prostatektomi, sonrasi inkontinans
oranlari %1-%40

<+BPH tedavisine sekonder inkontinas
oranlar % 1-3

urinary inconti a review of

Welk BK, Herschorn S. The male sling for post-
sling designs and outcomes. BJU Int 2012;109:328-44
Herschorn $, Bruschini H, Comiter C, et al. Surgical treatment of stress incontinence in men. Neurourol Urodyn

e 2010;29:179-90.
2/6/2014

2/6/2014 B Comitten
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*PPi tanisinda temel degerlendirme diger inkontinans
hastalarindakine benzer

» ilkolarak

<«Anamnez,

<Fizik muayene

<+iseme hacim cizelgesi veya iseme giinliigi,
<Ped Testi

«TiT, PSA

<«Postmiksiyonel Rezidl

*Noninvazif yontemler ile hastanin inkontinans durumu
ortaya koyulmaya calisilir.

Schro'der A, Abrams P, Andersson KE, et al. Guidelines on urinary
incontinence. In: Amheim AG, editor. EAU guidelines. Arnheim,

2/6/2014 the Netherlands: European Association of Urology; 2010. p. 11-28.

*Cerrahi tedavi planlaniyorsa daha invazif olan
tani yontemleri

<+Radyografik incelemeler
<Uretrosistoskopi

<«Urodinamik calismalar

e klinisyene 6nemli bilgiler saglar.

1Schroder A, Abrams P, Andersson KE, et al. Guidelines on urinary
incontinence. In: Arnheim AG, editor. EAU guidelines. Arnheim,
2/6/2014 the Netherlands: European Association of Urology; 2010. p. 11-28.

Anamnez

<Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene hastanin
degerlendirmesinde temeldir.

<«inkontinansin tipi, ciddiyet derecesi, operasyon zamani, eslik
eden diger Urolojik semptomlar, pelvik radyasyon oykiis,
norolojik hastalik varhgi, kullanilan ilaglar gegirilen diger
operasyonlar

<Eslik eden komorbiditeler

2/6/2014

Fizik Muayene

<«Abdominal muayene skar durumu, mesane
palpasyonu, abdominal kitle

<Perine muayenesi, Norolojik degerlendirme
perine duyusu, anal tonus,anal sfinkterin
istemli kontraksiyonu ve relaksasyonu,
bulbokavernoz refleks

<«Parmakla rektal muayene
<+Dermatit varligi

<Stres testi

2/6/2014

Sorgulama formlari

«PPI algisi konusunda doktorlarla hastalar arasinda fark var.

<«Hastalar doktorlarin gézlemlerine gore 2- 3 kat daha fazla
inkontinans bildiriyor.

<«Doktorlar ise hastalara gére %75 daha az rapor ediyorlar.

<Total inkontinans orani doktorlara gore ¢ok azken ve stress
inkontinans nedeniyle ped ihtiyaci % 10 iken

<«Hastalara gore inkontinans orani %66, ped kullanimi ise %33

2/6/2014
Liatsikos EN, Assimaukopulous K, Soltzenburg J. Quality 01 Life Afte Radikal Prostatectomy. Urol. Int.

<+Radikal prostatektomi sonrasi kontinans,
inkontinans tanimlari konusunda bir fikir birligi
olmadigindan, bilimsel calismalarda daha iyi
kiyaslamanin yapilabilmesi icin, inkontinansin
hastanin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilebilmesi icin gesitli sorgulama formlari
gelistirilmis ve validasyonlari saglanmistir.

<Bu sorgulama formlari arastirmacilar arasindaki
farkliliklari ve yanliliklari azaltir ancak anketlere
dayali veriler de hastalarin inkontinans derecelerini
subjektif olarak yansitabilirler ve 6zellikle hafif
inkontinans durumlarinda hastanin sikayetleri ile

»anket sonuglari arasinda uyumsuzluk gozlenebilir.
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Sorgulama Formlari
<+Semptom skorlamasi
<+Semptom sorgulamasi

<+Duruma spesifik hasta tarafindan sonug
Olgiimi ( hasta memnuniyeti
degerlendirmeleri) (PROMS)

<+Genel saglikla ilgili yagam kalitesi
degerlendirmeleri

*seklinde olabilir.

2/6/2014

einkontinans konusundaki sorgulama formlarinin
blyik gogunlugu bayan hastalara yonelik
olusturulmustur. Bir cogunun PPi durumunda
saglayacag) veriler saglikl olmayabilir.

2/6/2014

) ~ Sorgulama formlari
- Functional Living Index-Cancer

» The European Organization for the Research and Treatment o
Cancer Quality of Life Questionnaire Version 2 (EORTC QLQ-C3

- King’s Health Questionnaire (KHQ)

- The Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL),

- The Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Questionnd
- The York Incontinence Perceptions Scale (YIPS)

- The Incontinence Impact Questionnaire (11Q)

- The Short Form 36 Health Survey (SF36)

- International Consultation on Incontinence-Short Form (ICIQ-
Score

+ The UCLA-PCI urinary function score

- Post-Operative Patient Global Impression of Improvement (PQ
Score

2/6/2014

Turkge validasyonu olan formlar

« ICIQ-SF (TURKCE VERSIYON)

< SEAPI inkontinans Yasam Kalitesi
Skorlamasi

2/6/2014 CETINEL B, OZKAN B, CAN G. Turk Uroloji Dergisi: 30 (3): 332-338, 2004
TARCAN T, AKBALC, TINAY I, GENC.Y, ILKER Y Turk Uroloji Dergisi: 34 (2): 209-

iseme glinligi

<PPI hastasinda tani asamasinda
semptomlarin ciddiyetini ortaya koymak
onemli bir adimdir.

<«iseme giinliigii semptomlari dlgmede
kullanilan semi objektif bir metoddur.

<Kilavuzlarda suresi ile ilgili fikir birligi yok.

<«Whyman ve ark. : 7 glinlik iseme gunlig
altin standart

<Shick ve ark. : 4 giinlik iseme glnligu ile
de 7 gunltge gore benzer

2/6/2014

iseme glinlGgi

<«iseme glinl(igl alt Griner sistem fonksiyonu
hakkinda gtivenilir veri saglar.

<+iseme giinliigiiniin siiresi ve bazi
semptomlar ile gnliik verilerinin nasil
iliskilendirilecegi konusunda da fikir birligi
yoktur.

2/6/2014
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Ped testi

<Ped testinin amaci oldukga subjektif bir yakinma
olan idrar kagirma durumunu objektivize etmektir.

<Pet testi 2 sekilde uygulanabilir.

<Kisa streli ped testleri genellikle ofis sartlarinda
uygulanabilen 1 saatlik, 20 dk pet testleri

<«Uzun sureli testler genellikle evde 24- 48 saatlik
ped testleri seklinde

Ped testi degerlendirme

<+Gunlik kullanilan pet sayisi giivenilir bir
veri degildir.

<Ped agirligindaki degisim esas alinmalidir.
«+1 saatlik ped testinde 1 gramlhk artis

<24 saatlik ped testinde 4 gr lik agrilik artisi (
8gr)

e inkontinans olarak kabul edilmektedir.

1 saatlik Pet testine gore
derecelendirme

<«Grade 1 idrar kagagi 10 gramin altinda
<«Grade 2 idrar kagagi 11-50 gr
<«Grade 3 idrar kagagi 51-100 gr

<«Grade 4 idrar kagagi 100 gr Ustlinde

2/6/2014 Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. The standardisation of terminology in lower urinary tract fur

report from the tee of the Continence Society. Uralogy

2/6/2014

TiT

<«EAU uriner inkontinans kilavuzu:

<«idrar kagiran hastada cinsiyet, yas veya
etyolojiye bakmaksizin TiT standart
degerlendirmenin bir pargasi olmahdir.

«TiTyanisira PSA

Schroder A, Abrams P, Andersson KE, et al.
Guidelines on urinary

innnm_inenne. In: Arnheim AG, editor. EAU guidelines.

Postmiksiyonel rezidii (PMR)

< Mesane cikim tikanikligi ve detrusor
kontraktilitesinde bozulma artmis PMR sebebi
olabilir.

<« Patolojik miktar konusunda fikir birligi yok.
«+0lgiim USG ile yapilmali.

<«iseme disfonksiyonu diisiinilen hastada, komplike
Uriner inkontinansi olan hastada PMR 6l¢imu
yapilmali.

<«iseme disfonksiyonunu kétiilestirebilecek tedavi
baglananlarda PMR takibi yapiimal.

Schroder A, Abrams P, Andersson KE, et al.
Guidelines on urinary

incontinence. In: Arnheim AG, editor. EAU guidelines.

«ilk degerlendirme ile durum ortaya
konulduktan sonra konservatif tedavi
secenekleri 6nerilerek uygun olan
tedavi baslanir.

<+Degerlendirmede 2. Basamak
konservatif tedavilerden fayda
gormeyen cerrahi tedavi disiinilen
hasta grubunda uygulanacak olan
invazif yontemleri igerir.

Schroder A, Abrams P, Andersson KE, et al.
Guidelines on urinary

incontinence. In: Arnheim AG, editor. EAU guidelines.

Arnheim,

2/6/2014 the Nelhérlam!:: European Association of Urology;

2010. p. 11-28.
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invazif testler

<«Urodinami, videotirodinami

Urodinami
«PPi hastalarinda iirodinami altta yatan
patolojiyi ortaya koymada faydahdir.

<+Ancak uygulanacak olan tedavinin basarisini
ongodrmeye katkisi heniiz net olarak ortaya
koyulamamistir.

<«Buna ragmen cerrahi planlanan hastalarda

<«Endoskopi tam bir Grodinamik inceleme 6nerilmektedir.
2/6/2014 .Z 6/2014
U rodinami PPi Urodinami Hangi test hangi parametreler
ﬁm&;ﬁﬁsmda Urodinamide karsilasabilecek <«Dolum sistometrisi : Mesane kapasitesi,

<«Mesane kapasitesinde azalma
<«Mesane duyusunda azalma
<«Mesane kompliansinda azalma
<«Mesane kontraktilitesinde azalma
<Detrusor asiri aktivitesi

<Detrusor asiri aktivitesi ile birlikte bozulmug
detrusor kontraktilitesi

<«Mesane ¢ikim tikanikhgi
<«Abdominal iseme
«l¢ Sfinkter yetmezligi

2/6/2014

detrusor asiri aktivitesi, mesane uyumu

<Basing akim galismasi: Mesane ¢ikim
tikanikhgi, isleme sirasindaki mesane
kontraktilitesi

<+Video lirodinami, Uretral Basing Profili
Olgtimii: ALPP, MUCP, RLPP, iSD

2/6/2014

Urodinami protokolii

< Ayakta degerlendirme
«Kateter ¢api
«Uretral kateterin cikarilarak ALPP bakilmasi

<« Mesane ¢ikim tikanikligi ve ALPP, VLPP
degerlendirilirken videoskopik goriintiileme

2/6/2014 Huckabay, Twiss, Berger, Nitti. A Urodynamics Protacol to Optimally

Assess Men

PPi Tanisinda endoskopinin yeri

« PPi tanisinda tirodinaminin degerini ve gerekliligini ortaya koyan bir
¢ok galisma mevcut iken ayni hasta grubunda endoskopik
degerlendirme gerekliligini ortaya koyan birkag ¢alisma mevcuttur.

< Bu serilerden birinde hastalarin %67’sinde endoskopi ile uretral
fibrozis tanisi koyulmustur. Ancak bu galismada bu bulgunun
tedaviyi nasil etkiledigi tartisiimamistir.

<« PPl hastalarinda sik¢a gorilebilen anastomoz darliklarinin tanisi
troflovmetri , basing akim galismalari, iseme sistouretrografisi veya
video tUrodinami ile koyulabilecegi gibi tretrosistoskopi ile de
koyulabilmektedir.

2/6/2014 Desautel MG, Kapoor R, Badlani GH. Sphincteric incontinence: the primary cause of post-prostatectomy incontinence in

patients with prostate cancer
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PPi Tanisinda endoskopinin yeri

<« Bu hasta grubuna tedavi olarakta endoskopik girisim distintlebilecegi igin
endoskopik degerlendirme tanisal degerlendirmenin 6nemli pargasidir.

<« Ayrica bu hastalara ileride inkontinansa yonelik bir cerrahi tedavi planlanacaksa
bu operasyon 6ncesinde uretrovezikal anastomoz mutlaka degerlendirilmelidir.

2/6/20:
“ The Fourth International Consultation on

« Endoskopiile sfinkter durumuda degerlendirilebilir.

« Sfinkter kompleksinin prolabe olmasi

« Sfikter lezyonunun tanimlanmasi

2/6/2014 Gerullis H, Quast S, Elmer C, Bagner JW, Otto T. Sphincter lesion After Radical Prostatectomy
Evaluation and Classification .

namnez, fizik muayene, TiT, Postmiksiyonel rezidii .Oneri diizeyi A
isleme giinliigii, ped testi. Oneri diizeyi B
Sorgulama formlari. Oneri diizeyi C

Sistoskopi ve iiriner sistem griintiileme galismalari  Oneri Diizeyi B

Sonuc

<« PPi hastasinin degerlendirilmesinde basta invazif olmayan anamnez, fizik
muayene, sorgulama formlar, isleme guinliig, TIT,PSA, ped testi, PMR
olgtimii kullanilmalidir.

« Urodinami, Video Urodinami ve Endoskopik inceleme gibi invazif testlerin
uygulanmasi ise tedavi olarak cerrahi planlanan hasta grubunda uygulanacak
tedavinin basari durumunu 6ngormemekle beraber etyolojiyi ortaya koyma
agisindan 6nerilmektedir.

Urodinamik galismalar. Oneri diizeyi C
2/6/2014 4th lnl.!m:lillllﬂl Consultation on 2/6/2014
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Symptoms of pelvic organ prolapse

Vaginal fullness, pain and or a protruding mass

Y. PELYIC ORGAN PROLAPSE

e Urinary incontinence
3
e +  Fecael incontinence
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— The symptom of feeling or seeing a bulge is reliably associated with the
anatomic finding of prolapse.

i e s = — But symptoms of urinary incontinence, fecael incontinence, sexual dysfunction
i Sl i bt v A and defecatory dysfunction, are not well correlated with anatomic findings.

4 th International Consultation on Incontinence, 2009
2/6/2014 2/6/2014

The Predictive Value of a Cystocele for Concomitant Vaginal
Apleal Prolapse

Chavgtaphar 6 Cilam® Juidy Yah, Crasg V. Comisa,t Bartha Chant
* The apex is the key stone of pelvic organ support

* Predictive values of clinically significant apical prolapse, defined

. . . as point C -3 or greater.
* The best correction of the anterior and posterior

walls may fail unless the apexis adequately « Of patients with stage 2, 3 and 4 cystocele point C was -3 or
supported (rooney«, 2006, Hsu v, 2008) greater in 42%, 85% and 100 %, respectively.

* Therefore apical examination is most important * Overall 59.7% of patients had a point C of -3 or greater.
part of evaluation

* Cystocele stage increases, the predictive value of apical prolapse
also increases.

2/6/2014 2/6/2014

Apical Support Procedures Apical Support

T (uterine or vault prolapse)
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Results of Uterosacral ligament Repairs
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Apical Support
(uterine or vault prolapse)

* Vaginal Approaches
— Vaginal Hysterectomy

— Uterosacral Ligament
suspension

— Sacrospinous colpopexy
— iliococygeus suspension
— Manchester Repair

— McCall Culdoplasty

— Colpeclesis

Surgical Management of Pelvic Organ Prolapse, Karram M.

2/6/2014

Results of Sacrospinous ligament
Fixation
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4 th International Consultation on Incontinence, 2009,
2/6/2014

Apical Support
(uterine or vault prolapse)

Abdominal Approaches
— Abdominal hysterectomy
— Sacral colpo-uteropexy

— Uterosacral ligament
plication

Abdominal surgery can be

performed through an open

incision or laparoscope or

robot

Surgical Management of Pelvic Organ Prolapse, Karram M.

2/6/2014
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Sacrocolpopexy

Intraoperative complications Postoperative complications

* Bleeding * Small bowel obstruction

* Enteretomy * Erosion of implanted

« Ureteral demage material (6%). @rbakert, 2008)

¢ Cystotomy
« Proctotomy « Cigarette smoking and
concurrent hysterectomy each
increase the risk of mesh erosion
(Cundiff GW, 2008)

Bt L U, Pl el U Alsimiisaties s
YR Y -

L wrpardang the FL ol Irsmagral

Apical Support
(uterine or vault prolapse)

* Abdominal Approaches
— Abdominal hysterectomy

* Vaginal Approaches
— Vaginal Hysterectomy

— Uterosacral Ligament
suspension

— Sacral colpo-uteropexy
— Uterosacral ligament
— Sacrospinous colpopexy plication

— iliococygeus suspension

— Manchester Repair

— McCall Culdoplasty

— Colpeclesis

2014 Surgical Management of Pelvic Organ Prolapse, Karram M.

Advantages or disadvantages of uterine
preserving prolapse surgery

Advantages
* Retains fertility

* Retains a healthy organs

« Uterus and cervix is important in
pelvic stability and sexual
satisfaction

¢ If mesh utilised concomitantly the
risk of mesh exposure is reduced at
hysteropexy as compared to
hysterectomy

Disadvantages

* Ongoing gynaecological surveillance
of cervix and endometrium is
required

Ongoing risk for cervical or
endometrial cancer exists

« Sampling cervix or endometrium is
difficult

* Subsequent hysterectomy is difficult,
especially if mesh incorparated

Possible Contraindications for Uterine
Preservation

* Uterine Abnormalities

* Endometrial pathologic sampling

¢ Current or recent cervical dysplasia
* Abnormal menstrual bleeding

* Postmenopausal bleeding

* Familial cancer

* Hereditary nonpolyposis colonic cancer; %40 to %50 lifetime risk for
endometrial cancer

*..Tamoxifen therapy

A randomised controlled trinl con

g ablomminal and vaginal

protapse surgery: effects an urogenital function

JasFaasil W.H. Baovess™", O il van der Vaser®, Johanas ©. ven der Bom®,

* 82 patients were randomised to abdominal sacrouteropexy or vaginal
hysterectomy and uterosacral-cardinal ligament vault fixation.

* Vaginal group reported significantly better scores on the discomfort/pain
domain, overactive bladder domain, obstuctive micturition domain

* More women in the abdominal sacrouteropexy group required repeat
prolapse repair. 12% for recurrent cystocele, 10% for recurrent uterine

prolapse

IIOG: an Dstrrnatissal Jourmal of (fadvirics snd Gy mavoolegy
Bassary 30 Vol 11, pp. 5= 30
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Crme=year Tolbov-up alter sacrospinees hyslerepesy
and vaginal hysterectomy for wievioe descent: o randomnized
stuly

Ninhom flwia 4wl B inm den bamii o

* 66 women with stage 2—4 uterine descent were randomized for vaginal
hyster y(31) or sacrospinous hy (35).

* Length of time to return to work was shorter after
sacrospinous hysteropexy

* Buttock pain rate is high in vaginal sacrospi uterine

* Higher rate of apical prolapse recurrence in sacrospinous uterine
suspension

* Astage 4 prolapse was asociated with a high recurrence rate of uterine
descent after a sacrospinous hysteropexy with the need for recurrent
surgery.

ASCP versus High Vaginal Uterosacral Ligament

suspension(HUSLS)

ASCP versus High vaginal uterosacral ligament suspension

Objective success rate was 100 % in ASCP as compared to
82% High vaginal uterosacral ligament suspension

Recurrence in the anterior or posterior compartment was
significantly less after SCP 5.5% as compared to 33% in the
HUSLS

Reoperation rate for prolapse was significantly lower after
SCP. 5% v 17.8%

Rondini 2011 abstract

A muiticenter, randomized, prospective, controlled study
comparing sarospinous lation amd Iranseaginal

mesh in the treatment ol posthysterectomy

wajinal vault profapss

RCS comparing Sacrospinous fixation and Transvaginal Mesh

Sacrospinous fixation group had a higher objective
recurrence rate (28/72) compared to in the TVM group
(13/79).

Reoperation for prolapse was performed in 3 of 72
sacrospinous colpopexy group and 1 of 79 in the TVM groups

But mesh exposure was identified in 16 of 79 of TVM groups
(20%)

CT AR, R Sl ol DRy | o o

Abdominal sacral colpopexy versus
sacrospinous colpopexy

Abdominal sacral colpopexy versus Sacrospinous colpopexy

Abdominal sacrocolpopexy was better than vaginal sacrospinous
colpopexy in terms of;

— The number of women failing (3 out of 52 versus 13 out 66) (o 198

— A lower rate recurrence vault prolapse (senson 196, maher 2004)

— Less postoperative SUI (14/47 V 28/81) (senson 1996, Maher 200)

— Less postoperative dyspareunia (senson 1995, maher 2000)

UROGYNECOLOGY
Laparoscopic sacral colpopexy versus total vaginal
mesh for vaginal vault prolapse: a randomized trial

Chastopher F, Maher, MIY; Bonjsmin Feiner, MD; Bva M. DeCavper, M1,

LSC versus TVM
Operating time was longer in LSC group than TVM group

LSC had reduced blood loss and inpatient days and quicker return to
activities of daily activities

The objective recurrence rate was significantly lower in
laparoscopic group(12/53 v 32/55)

Point C was significantly higher in LSC group

Reoperation rate was significantly less likely after the LSC

6/2014 ’ b oy f—

A randomised controlled veial of abdominal
versus luparcscople sacrocolpopexy for the treatment
of post-hysterectomy vaginal vault prolapse: LAS study

R. M. Frooman « K, Pantazls - A, Thomsan - J. Frappel -

ASC versus LSC

Elevation of the vaginal vault above the hymen was similar
in the ASC and LSC groups

The mean blood loss was significantly greater in the open arm

The number of inpatients days was less in the laparoscopic
group

There was no difference in operating time, serious adverse
events or in the prolapse quality of life outcome
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Laparoscopic Compared With Robotic
Sacrocolpopexy for Vaginal Prolapse

A Randomized Conteolled Trial

Warke Fidode B Poroiss, i, f Erie foloesd, i, Aioss Fricl, we, i,

LSC versus RSCP

LSC had a shorter operating time as compared to RSCP
and Less use NSAIDS

LSC was significantly cheaper than RSCP

Both groups reported significant and similar
improvements
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Results of Partial and Total Colpocleisis
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Obliterative surgeries have a very high rate of

. N Campbell-Walsh, Urology, 2012.
,01, Cureand satisfaction

Obliterative Procedures

* These procedures are offered to women who no
longer wish to preserve coital function per vagina

*Bulb6z Uretra Darhig::

Hangi teknik?

*Dr Oktay Demirkesen
sistanbul Univeritesi,
eCerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji AD

3-6. Ekim 2013, Antalya

2/6/2014

*Bulb6z Uretra Darhig::

Hangi teknik? Kime? Ne Zaman?

*Dr Oktay Demirkesen
eistanbul Univeritesi,
eCerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji AD

3-6. Ekim 2013, Antalya
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sUretra Darligi

'Uretra Da r|lél, gorilme sikhgi ve maliyet

12
e Uretra darlig tedavisinde dilatasyon 600 yil 6nce tarif edilmig E |
. Das S. Shusruta of India, the pioneer in the treatment of urethral stricture. Surg Gynecol Obstet 1983; 157: 581 2 E E:
. . Eg
e 19.yuzyilda eriskin erkeklerde %15-20 *40/100.000 e
. Arnott ). A Treatise on Stricture of the Urethra. London: Burgess and Hill, 1819 5 g ? |]
. Eolmm .0 NN
¢ Yillik hastane basvurusu 16 000, bunlarin 12 000’i 10 milyon £ harcamaya . 16-24 2534 T5-44 15-54 5b-64 Bb+
neden olan operasyonlar gegiriyor Fage, years
. McMillan A, Pakianathan M, Mao NH, Macintyre CC. Urethral stricture and urethritis in men in Scotland. Genitourin
. Med 1994; 70: 403-57
. UK NHS Reference Costs. :http, Py
PolicyAndGuidance/DH_111591. Accessed September 2010 o 9%0,6: 200 Milyon dolar (2000)
. UK NHS Hospital Episode Statistics. http//www.hesonline.nhs. uk. Accessed September 2010 [ Y
. Santucci RA, Joyce GF, Wise M. Male urethral stricture disease. ) Urol 2007; 177: 1667-74
+15/07/13 *409 +15/07/13 «iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji *410
2/6/2014 2/6/2014 AD
- =
eUretra Darl 181, Patofizyoloji
. .. o .
eAnterior Uretra Darligl, etyoloji sLiken skleroz (LS)
* Balanitis xerotica obliterans
TABLE T Stricrure aetiokogy ond prevarence .
.
Site Cause Incioence, S
i Iginpamic 15 - .
| : 40 e leri olgularda normal glans ve sulkus koronarius konturunun kaybi, meatal
1 glm a0 regresyon, penil 6dem
Wmmator ‘ ¢ iskemi cok Gnemlil!!!! .
Traumatic 5 -
Buksr  Imiopamic 40 | aeran =
" . konjenital??
lats L b o iyatrojenik e Bulbar Uretra nadiren de olsa etkilenebilir
I ma L] . Kateterizasyon, sistoskopi, .
Traumalic 1 TURP, Hipos cerrahisi
. Mundy RM, Andrich DE. Urethral strictures. BJU Int

+iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji 411
AD

*412

eUretra Darligi, s

+15/07/13 +iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji 413
2/6/2014 AD

*What’s new in urethroplasty?*

e Urethral dilatation has been used to treat urethral strictures of
about 5000 years; urethrotomy for about 1500 years and
urethroplasty for about 50 years so in a historical context the
answer to the question ‘What’s new in urethroplasty?’ is

‘urethroplasty’!

*Daniela E. Andrich and Anthony R. Mundy. Curr Opin Urol 21:455-460; 2011

15/07/13 +iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji 414
2014 AD
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« Simple urethral dilatation, endoscopic urethrotomy, and urethroplasty

for urethral stricture disease in adult men, Cochrane review*

e 2RKC

e Etkinlik, istenmeyen etkiler ve maliyet agisinda hangi girisimin daha

iyi oldugunu belirlemek igin yeterli veri yok

*Wong SSW, Aboumarzouk OM, Narahari R, O'Riordan A, Pickard R. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012, Issue 12. Art. No.: CD006934. DOI: 10.1002/14651858.CD006934.pub3.

s15/07/13

*Bulboz lretroplasti

e Ensik

o Uretroplasti tipi?

e Endikasyon

*Greenwell TJ, Castle C, Andrich DE, MacDonald JT, Nicol DL, Mundy AR. Repeat urethrotomy and dilatation for the
treatment of urethral stricture are neither clinically effective not cost- effective. J Urol 172: 275-77

2/6/2014

*Bulboz Uretra, Anatomi

o Uretranin en uzun kismi (yaklasik 7 cm, tim

anterior Uretra 15 cm)

* Damardan ¢ok zengin korpus spongiozy

cevrili

Palminter . Anatomy of the male rethra

* Bulbospongioz adale ve perineal santral

Alas of Reconstructive Penie Surgery, eds Auston E: 145-154

tendon

417

*Bulboz Uretra, Anatomi

Palminteri E. Anatomy of the male urethra. Atlas of Reconstructive Penile Surgery, eds. Austoni E: 149-154

15/07/13 +i Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji 418
AD

*Bulbo6z Uretroplasti, tipi

o Eksizyon+primer anastomoz (Anastomoz Uretroplasti)

e Al yon ( ik-insizyonel) Uretroplasti

— Greft (Bukkal Mukoza (BM) veya flep (penis cildi)

*Dubey D, Vijjan V, Kapoor R, et al. Dorsal onlay buccal penile skin flap for
276 /2canterior urethral strictures: results from a randomized prospective trial. J Urol 2007;178:2466-9.

*Oral Mucosa Harvest: An Overview of Anatomic and
Biologic Considerations

5 Markiewicz MR, Margaron JE, Barbagli G, Scannapieco FA. EAU-EBU Update Series 5 (2007) 179-187
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*Bulb6z Uretroplasti, tipi

* Transecting

e Non-transecting*®

Guido Barbaglia, Salvatore Sansalone, Giuseppe Romanoa, and Massimo Lazzeric. Bulbar
transecting vs. techniques. Curr Opin Urol 2012, 22:474-477

*Daniela E. Andrich and Anthony R. Mundy. N 3 bulbar
preliminary report. BJU Int, 2011, doi:10.1111/j.1464-410X.2011.10508.x

*Bulb6z Uretroplasti, cerrahi teknik

*Sosyal litotomi pozisyonu*

*k

Mundy AR. Surgical Atlas Anastomotic Urethroplasty. BJU 2005; 96: 921-944

*Andrich DE, Mundy AR. C f ‘social’ lithotomy. BIU Int 2010; 106 (1 Suppl.): 40-1

2/6/2014

422

*Bulbo6z lretroplasti, cerrahi teknik

*Bulbo6z Uretroplasti, cerrahi teknik

e Orta hat perineal insizyon

e Bulbospongioz adalenin ortadan kesilmesi

* Perineal santral tendonun saglam birakilmasi

e Gerekiyorsa dorsale gegilerek diseksiyonun perineal membrana kadar

ilerletiimesi

315(97{13 *423

=

*Scott

Sarbagh G, Bulbar rethra

Atasof Reconsructive PenileSurgery, ds Auston E:149-154

*Bulbo6z Uretroplasti, cerrahi teknik

425

*Bulbo6z lretroplasti, cerrahi teknik

e Darlik distal noktasinin belirlenmesi

* ve ventral girisimlerde korpus spongiosumun

*  kesilmesi veya Uretraya dorsalden ulasiimasi

o Uretrotomi (Striktiirotomi) ve gergek darlik uzunlugunun

Barbagli G. Bulbar Urethra Atlas of Reconstructive Penile Surgery, eds Austoni E: 149-154

*426
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*Eksizyon+primer anastomoz

*Eksizyon+primer anastomoz

*proximal «distal

Mundy AR. Surgical Atlas Anastomotic Urethroplasty. BIU 2005; 96: 921-944 €427

#15/07/13 ‘

e 2cm>darliklarda

® Ereksiyonda kurvatire yol agmadan bulb6z Gretranin %75 oraninda
uzayabilmesi sayesinde 5 cm ye kadar proksimal bulbar tretral

darliklarda grefte gerek yok*

edian darlik uzunlugu 2 cm (1 -5 cm), 31 hastada (%43) 2.5 cm<, basar

*Terlecki RP, Matthew C, Valadez C, Morey AF. Grafts are for

1Urol2010;184:2395-2399.

+15/07/13 *428
2/6/2014

eNon-transecting anastomotic bulbar urethroplasty: a
preliminary report*

eNon-transecting anastomotic bulbar urethroplasty: a
preliminary report*

e Kisa proksimal veya mid-bulbar tretral darlik

+*Daniela E. Andrich and Anthony R. Mundy. BJU Int., 2011, doi:10.1111/.1464-410X.2011.10508.x

*15/07/13 *429
2/6/2014

Striktiroplasti (Heinecke-Mickulicz teknigi) ??

AMAG: Spongiozal travmadan koruma ve damarsal

komplikasyonlari nleme

~*DafiélvE. Andrich and Anthony R. Mundy. BJU Int., 2011, doi:10.1111/j.1464-410X.2011.10508.x

eNon-transecting anastomotic bulbar urethroplasty: a
preliminary report*

~*Daniela E. Andrich and Anthony R. Mundy. BJU Int., 2011, doi:10.1111/j.1464-410X.2011.10508.x

2/6/2014

*Transecting vs non-transecting
Uretroplasti*

e Karsilastirmali galisma ve ortak degerlendirme protokoll yok

e Basari oranlari %90-98,6 vs %81,8-100

® Seksiiel fonksiyon??

Ejakiilatuar disfonksiyon, ereksiyonda ‘cold glans’ glanstz mamasi, his

kusuru

stide penil iiretroplastiye nazaran erektil disfonksiyon riski daha
p<0.

1asto nentasyon iretroplastiye nazaran erektil

Ja hafif artig (%- p<0.16)

“Guido Barbagli, Salvatore Sansalone, Giuseppe Romanoa, and Massimo Lazzeric. Bulbar urethroplasty: transecting
vs. nontransecting techniques. Curr Opin Urol 2012, 22:474-477

2/6/2014
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*Augmentasyon Uretroplasti, sorular ‘ ‘ *Augmentasyon Uretroplasti

e Darlik eksizyonu?
.® Onlay veya inlay

e Dorsal veya ventral veya lateral

" - «Ventral-onl
Substutisyon (tiip) entral-onlay

o Tek veya iki asamall
4 % * Avantajlar ve dezavantajlar??

Barbagl . Bubar Urethra
Mundy A%, Surgicl Atas Anastomotic Urethroplasty. B1U 2005 9: 921-544

aas Eusse

*Dorsal-onlay
s15/07/13

2/6/2014

*Augmentasyon Uretroplasti,

*A Systematic Review of Graft Augmentation
eyama teknikleri

Urethroplasty

e Ventral-onlay

° %89 basari

.;:@.

o

e Dorsal-onlay

. %88 basari

e Lateral-onlay

s

. %83 basari
*Dorsal greft «Dorsal greft Ventral greft «Dorsal+Ventral greft

*Barbagli
«Lateral greft

*Asopa *Palminteri

“‘inlay’ «~‘onlay+inlay’ + Mangera A, Patterson JM., Chapple CR. A Systematic Review of Graft Augmentation Urethroplasty
Technigues for the Treatment of Anterior Urethral Strictures. Eur Urol 2011, 59: 797-814

interi E. Which is the best technique for urethroplasty? 3. Annual ESGURS Meeting/Istanbul, 14-15 December, 2012
0. 415/07/13

*A Systematic Review of Graft Augmentation *Bulboz U retroplasti, Algoritm
Urethroplasty
o Kisisel durum farkli - yaklagim farkl e
.e Calismalarin degerlendirilmesinde dezavantajlar var
- —_= —
[e—
o ———
® Asopa, Palminteri -
el | )
Mangera A., Patterson JM., Chapple CR. A Systematic Review of Graft Augmentation Urethroplasty
Techniques for the Treatment of Anterior Urethral Strictures. Eur Urol 2011, 59: 797-814
- e Mundy RM, Andrich DE. Urethral strictures. BJU Int 2010; 107: 6-26 *438
2/6/20: 2/6/20:




Uretra Darlig1, doku mihendisligi ‘

e Hucreden arindirilmig doku greftleri

. il

e Hicre igeren greftler

* 5 /Mapgera A, Chapple CR in urethral dat I ) 15,89-92

Uretra Darlig1, doku mihendisligi

e Hucreden arindirilmig doku greftleri

_

e Hicre igeren greftler
.
.
.

Mangera A, Chapple CR. in urethral dat I ) 15,89-92

2/6/2014

* Two-Layer Tissue Engineered Urethra Using Oral Epithelial and Muscle

Derived Cells

10 transplant-10 kontrol toplam 20 képek

e Oral punch biopsi ile doku

e 2. haftada birlestirme ve

tubularizasyon

e Cerrahiile transplantasyon

Mikami H, Kuwahara G, Nakamura N, Yamato M, Tanaka M and Kodamass..J Urol 2012 Vol. 187, 1882-1889

* Two-Layer Tissue Engineered Urethra Using Oral Epithelial and Muscle

Derived Cells

® 2 tabakali Uretra elde edilmesi
- basarili
e 12 haftada

o Uretrogram:

e Histoloji:

Mikami H, Kuwahara G, Nakamura N, Yamato M, Tanaka M and Kodamass..J Urol 2012 Vol. 187, 1882-1889

* Cell-Seeded Tubularized Scaffolds for Reconstruction of Long Urethral

Defects: A Preclinical Study

* Cell-Seeded Tubularized Scaffolds for Reconstruction of Long Urethral

Defects: A Preclinical Study

6 cm uzunlugunda

. kollajen bazli tubaler matriks
" 21 erkek képek

Uretranin bir b8limii

perineal olarak gikariliyor
15 hiicre ekilmis matriks Uretroplasti, 6 hiicresiz matriks tiretroplasti

Takip

Orabi H, Aboushwareb T, Zhang Y, Yoo 1}, Atala A. Eur Urol 2013, 63: 531-538

LT e e i AP
[ o e, et e P ek 1

«  Uretra darlig tedavisinde gerekli
+ olan iretroplastide doku
+ miihendisligiile elde edilen uzun

+ tibiler iretral segmentler

*  kullanilabilirler

Orabi H, Aboushwareb T, Zhang Y, Yoo 1}, Atala A. Eur Urol 2013, 63: 531-538
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* Tissue-engineered autologous urethras for patients who need

reconstruction: an observational study

* Sonug

e Tubdularize poliglikolik asid:poli (laktit ko-glikolid asid) ile tiretral

rekonstriiksiyon (otolog hlicre mesaneden)

Median Qmax 27,1 mL/s

* Takipte

o Uretral rekonstriiksiyonda uzun segment iiretra darliklarinda uzun stireli

basari (6 yil)

Raya-Rivera A, Esquiliano RD, Yoo 1}, Lopez-Bayghen E, Soker S, Atala A. Lancet, 2011, Vol 377; 1175-1182

e Turkiye'de bulboz tretra darhigi sikligi??

e Kisisel durum farkli - yaklagim farkli

e ‘What’s new in urethroplasty?’ is ‘tissue engineering’!

*15/07/13 +iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji
2/6/2014

. AD

4
Don't acl like
you're nol impressed

. L. g

DARLIKLARINA
YAKLASIM

Doc. Dr. Fikret Fatih ONOL

is

Kadin Uretra darliklar
Mesane gikim tikanikligi, @ AUS yakinmalarinin %3-8’inde
bulunur.

MCT saptanan kadinlarin %4-13’tinde dretral darlk.
Etiyoloji:

iyatrojenik/Travmatik

Enflamatuar

Uzamis kateterizasyon
pelvik radyasyon

dogum
Pelvis kirigi
Uretral cerrahi {divertikiil,
fistlil, inkontinans)
L ooKadin AUS icin dilatasyon

akut-kronik sistit & dretrit
liken skleroz(BXO)

vulvar distrofi
uretral karsinom
fibroepitelyal polipler

Bulgular

Siklik, aciliyet

Zayif akim, damlama
idrar kacirma
idrarda yanma
Tekrarlayan IYE

Nadir: retansiyon, hidronefroz, bébrek
yetmezIigi...
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Tani
* Yiksek klinik kugku !

* FM: * meatal stenoz (her vakada degil..)

* >12 Fr kateter yerlestirilememesi

* Videoirodinami/iSUG:
* Yiiksek basing/Zayif akim

Pdet.max >25 ¢cm H:0 ve Q. max<12 ml/s

* Yiiksek PMR

* Agik MB, gevseyen sfinkter
ve distal lretral daralma

Tani

Tedavi

* Birinci tedavi oldukga tartismal:

* Uretral dilatasyon/iiretrotomi

Kadin Uretroplasti Sonuglari

Gnol et al, Urology 7 Ventralinley greft - labium minus 182  7sifa, 1 distal greft anastomozunda niiks
(basimdal inkontinans yok

Dilatasyon (7)->niiks icin dorsal BMG (3) VFU ile %78 basan, BMG ile % 100
Petrou et al, BJUI (2012) 11 Dorsal onley greft - vajinal duvar 27 8sifa,
3 postop. dilatasyon gerekti

L . . Onol et al, Urology (2011) 17 Ventralinleyflep - vajinal duvar (10), 13 basan, 1 ek cerrahi gerekti
- minimal invazif Uretral mukozal flep (1), BMG (6) é 2 iceriye doru iseme yakinmasi
_vii i Simonato et al, J Urol 6  Ventral onley flep — Lateral vaskiler 708  S5sifa,
yiksek niks oranlari (2010) pedikali olan vajinal duvar 1TAK gerekti
- sifa icin uzun siireli TAK gerekli Gormley EA. Neurourol 12 Ventralinleyflap - vajinal duvar 11 basan,
Urodyn (2010) 1 tekrar dilatasyon gerekti
(Smith et al 2006, Blaivas et al 2012} Rehder et al, BIUI (2010) 8 Ventralinleygreft - labium minus 12 6sifa, 1 meatotomi, 1 ek uretroplasti gerekti
- periiiretral fibrozisin kétiilesme riski ! (Tt
Gozzi et al, BJUI (2010) 4 Ventral onley greft - labium minus. 19 4basan(100%)
Sharma et al, BJUI (2009) 15 Dorsal onley greft - lingual mukoza 12 14 basari,
* Ka d n U ret ro pl asti 1 meatal stenoz igin aylik dilatasyon gerekti
Migliari et al, ] Urol (2006) 3 Dorsal onley greft - bukkal mukoza 6  3basan(100%)
- tek girisimle yiksek basari Tsivian et al, J Urol (2006) 3 Dorsal onley greft - vajinal duvar (2) 9 3basan(100%)
- farkli flep/greft tabanli rekonstriiksiyon yéntemlerine asinalik gerektirir.
Berglund et al, Urology Ventral onley greft - bukkal mukoza 12 1basan,
N (2006) é 1 meatal stenoz nedeniyle retral dilatasyon
(6nol et al 2011, Blaivas et al 2012, Keegan et al 2008) gerekti

CALISMA izZLEM SONUC
(ay)

Blaivas et al, ] Urol (2012) Q Ventral inley flep - vajinal duvar (10), Q 9 basan, 4 dilatasyon gerekti (1 tedaviyi reddetti)

Kadin Uretroplasti
* Teknik segimi:

* Darlik yer ve uzunlugu:

- orta-distal Uretra (hastalarin gogu)
- proksimal, MB uzanimi
- paniiretral (cok nadir)

* Eslik eden inkontinans:

- 2-basamakli yaklasim?
* Lokal dokularin canhhgi

* Cerrahin deneyim/tercihi

Uretraya cerrahi yaklasim
Dorsal Ventral

* Diseksiyon gli¢
asina

* Diseksiyona ¢ogu cerrah

* lyi greft yatadi saglar
saglar

* Kolay flep olusturma

(L sakkiilasyon & fistiil riski)
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Vajinal mukoza flep lretroplasti

Uretral substitiisyon tercihi

Flepler Greftler
(On/yan vajinal duvar, Vestibul) (Vajinal duvar, L. Minus, Agiz
mukoza)

* Olusturulmasi kolay * Ekstra islem gerekli (agiz m.)

* Duisiik E2, LS'de uygun degil * Her zaman miimkdin (BMG, LMG)

* Cogu darlik icin uygun * Blitiin darliklara uygun
(orta-distal yerlesim) (....proksimal, MB uzanimi)
* N uzun-dénem niiks riski ??? * Daha iyi uzun-dénem
basari ???
2/6/2014 2/6/2014

Labium minus greft tretroplasti
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Ko e om

Sonuclar

Dogru tani yuksek klinik kusku gerektirir.

Kadin AUS yakinmalarinda gereksiz dilatasyonlar,
darhk ve peritretral fibrozisi artirir.

e Zamaninda rekonstruktif onarim.

* Her hasta i¢in en uygun teknik segimi ??7?




* Benign hastaliklar i¢in yapilan prostat
operasyonlari sonrasl idrar kagirma*
— Acik prostatektomi = STiK: %1.9, Total iK: %0.5
—TUIP = STIK: %1.8, Total iK: %0.1

—TURP - STiK: %2.2, %1.0

e Literatiir verileri = Cogunlukla RP sonrasi iK

o TANIMLAMA (?)

* Yayinlarda ortak bir tanim kullaniimiyor.
— Hig kagirma yok
— Ped kullanmiyor (1-2 damla kagirma var)
— Gunde bir "glvenlik" pedi
* Valide edilmis anketler (?)
—ICIQ-SF
— UCLA/RAND-Prostate Cancer Index
— Patient’s Global Impression of Improvement

—1IQ-SF

aoD1

TANIMLAMA (?)

* Etki eden ¢ok sayida faktor
—Yas
— BKi
— Uretra uzunlugu
— Prostat hacmi
— Preoperatif sorunlar
— Cerrahi teknik
— Cerrahin tecribesi

3

1. Konservatif Tedaviler 3. Cerrahi Tedaviler

Yasam stili degisiklikleri O Enjeksiyon tedavileri
Fizyoterapi O Kok hicre tedavisi
Biofeedback a Slingler
Manyetik innervasyon O ProAct

2. Farmakoterapi O Artifisyel Sfinkter (AUS)

O Antimuskarinikler
0  Duloksetin*

3

1. Konservatif Tedaviler 3. Cerrahi Tedaviler

Yasam stili degisiklikleri O Enjeksiyon tedavileri
Fizyoterapi O Kok hicre tedavisi
Biofeedback a Slingler
Manyetik innervasyon a

2. Farmakoterapi u

0  Antimuskarinikler
0 Duloksetin*

* FiZYOTERAPI (Pelvik Taban Kas Egzersizleri)
— Preoperatif veya erken post-op PTKE faydali
(LOE:2, GR:B)
— Zamanlama > Kateter alinir alinmaz
* EAU & ICS Yasam tarzi 6nerileri
— Zamanl iseme
— Sivi aliminin kisitlanmasi

— Kafein ve aci yiyecekler gibi mesane irritanlarinin
kisitlanmasi
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Alter Radical Prostatectomy: A Randomised Contralled Study
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1. Konservatif Tedaviler

COMPARATIVE STUDY OF EFFECTS OF
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Voiding Dyefuncibon afier Radicsl Retropulsc Prostaiectomy;
Bdore than Exmernsl i Ephi refich
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Results: Detrusordysfunction was rarely present as the sole diagnosis and
wiati uzaually coupled with inrinsic sphincier deficiency. Dag on Bluddes
Rlling sensation, Cystometisc capacity, detTuscr owerectivity, impaired
detrusor contrmeriby, smd hisdder sutler sbarmetion were limited amd
contradictory. Detrusor everactivity was a de nevo dysfunction in 29%-THG
of parients. impaired bladder compliance was present in B of
patients and was de movo in about 50%. Impaired detrusor contractility
wias foursd i T%=51% of patients, was de novo in 45%, and recovered in
about S0% of patients. The role of these d ysfuncrions as etiologic agents of
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'7 2. Farmakoterapi

* AAM semptomlari = Antimuskarinikler (LOE:3, GR:B)
« Stres tip IK icin onaylanmis ilag yok.

* Duloksetin

— 80 mg 12 haftalik kullanim sonrasi idrar kagirma
ataklarinda %52 azalma*
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» Uzun dénem galismalar = %90

*Cornu et al, Eur Urol, 2011
3. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi e
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: 3. Cerrahi Tedaviler

* Ne zaman cerrahi tedavi?*
— Kesin bir gorls ve 6neri yok.
—ilk 1 yilda semptomlarda anlamli diizelme goriilebilir.
— 2 yila kadar semptomlarda iyilesme gorilebildigi

bildirilmistir.

— ideal bekleme siiresi = 6 ay — 1 yil

* Post-prostatektomi idrar kagirmasi olan her
hasta cerrahiye gider mi?*

—-%10

*Bauer et al, Eur Urol, 2011
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: 3. Cerrahi Tedaviler

SLINGLER (MALE SLING)
1.Kemige tutunan sling sistemleri

> InVance® sling (AMS, ABD)
2.Ayarlanabilir slingler

> Argus® (Promedon, Arjantin)

» Remeex® (Neomedic, ispanya)
3.Retrodretral transobturator slingler

> AdVance® sling (AMS, ABD)
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: 3. Cerrahi Tedaviler

SLINGLER (MALE SLING)

1.Kemige tutunan sling sistemleri
> InVance® sling (AMS, ABD)
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* Takip suresi en uzun sling (>5 yil)*

* Tam kuruluk (pad-free) orani > %36 - %65*
* Komplikasyonlar
— Postoperatif perineal agri 2> %76
* Genellikle 3 ayda dizelir.
— Artik idrarda artis > %12
— Enfeksiyon nedeni ile mesin ¢ikariimasi = %15
— Kemik baglantilarinin ¢ikmasi = %5

* Giberti et al, J Urol, 2009

* Carmel et al, BJU Int, 2010

3. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi
o$6100D13 . ) )

8.

* Fassi-Fehri et al, Eur Urol, 2007

* Guimaraes et al, BJU Int, 2009

1

3. Cerrahi Tedaviler
SLINGLER (MALE SLING)

2.Ayarlanabilir slingler
> Argus® (Promedon, Arjantin)
» Remeex® (Neomedic, ispanya)
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Romano et al, BJU Int, 2006
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Romano et al, BJU Int, 2006
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Romano et al, BJU Int, 2006

3. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi
Kongresi

og6raomL3 a87
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! ? ] Argus® (Promedon, Arjantin)

* Retropubik veya transobturator (obezlerde
avantaj) yoldan yerlestirilebilir.
Hafif-orta derece STIK = %65 kuruluk*
* Orta-ileri derece STIK**
— %79 kuruluk
— Yeniden ayarlanma orani 2 %38.6

* Romano et al, BJU Int, 2006
** Hiibner et al, BJU Int, 2011
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B Adul Usles]

: ; ¢ Efficacy of Artificial Urinary Sphincter
- Implantation After Falled Bone-Anchored
Male Sling for Postprostatectomy
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* Hafif-orta derecede STiK’te Argus ile benzer sonuglar
* Yeniden ayarlanma oranlari > Argus

* Komplikasyonlar
— intraoperatif mesane yaralanmasi > %11

— Cihazin gikariimasi (Enfeksiyon & Erozyon) > %12
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!®7  Remeex® (Neomedic, Ispanya) ) 3. Cerrahi Tedaviler

SLINGLER (MALE SLING)

3.Retrolretral transobturator slingler
> AdVance® sling (AMS, ABD)

3. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

ogtaomi3 Kongresi
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AdVance® sling (AMS, ABD)
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{3 AdVance® sling (AMS, ABD)
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fﬁ\* AdVance® sling (AMS, ABD)

e 1 yillik takiplerde kuruluk orani > %70
— Radyoterapi alan hastalarda 2> %25 - %53
* Genel basarisizlik orani = %20
* Komplikasyonlar
— Akut postoperatif retansiyon > %21
— Yara yeri enfeksiyonu, inatgi perineal agri, Atesli USE
— Cikarilma orani duisiik
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{3 AdVance® sling (AMS, ABD)

RUEO AR RALLT 30 BRI T

Repeat Reteourethral Tramsohiurator Sling in the Management af
Recurrent Postprostatectomy Stress Urinary Incontinence After
Failed First Male Sting

i Tl ™ ", Arwi | Bk, Chovudban 5 Srinf™, Dhikaiien (el ™0, Buoarda . vy
R e

» Ortalama 16.6 aylik takip
» 10/29 (%34.5) tamamen kuru
» 11/29 (%37.9) bir kuru guivenlik pedi
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f";"-; AdVance® sling (AMS, ABD)
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Repeat Retesurethral Transobrurator Sling in the Management af
Requrment Postprostatectonyy Stress Urinary Incontinende Alter
Faibed First Male Sting
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; 3. Cerrahi Tedaviler

* Enjeksiyon (Dolgu) Materyalleri
— Sigir kolajeni (Contigen™)
— Poliakrilamid hidrojel (Bulkamid™)
— Dekstranomer/hyaliironik asit (Deflux™)
— Polimetilsiloksan (Macroplastique™)
— Pirolitik karbon partikuller (Durasphere™)
— Teflon
— Silikon
— Otolog yag dokusu
— Otolog kondrositler

ofstaaD3 3. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi
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s 3. Cerrahi Tedaviler

* Enjeksiyon (Dolgu) Materyalleri
— Sigir kolajeni (Contigen™)
— Poliakrilamid hidrojel (Bulkamid™)
— Dekstranomer/hyalironik asit (Deflux™)
— Polimetilsiloksan (Macroplastique™) 3 papa az migrasyon
— Pirolitik karbon partikuller (Durasphere™)
— Teflon
— Silikon
— Otolog yag dokusu
— Otolog kondrositler
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' 3. Cerrahi Tedaviler

* Enjeksiyon (Dolgu) Materyalleri
— Erken dénemde basarisizlik orani = %50
— AUS vs. Enj. = Kontinans: %82 vs. %46
— InVance vs. Enj = Basarisizlik: %24 vs. %70
— Reenjeksiyonlar gerektirir.
— Frozen urethra = Sonraki tedaviler olumsuz etkilenir.
* SONUC: Dolgu materyalleri yalnizca hafif
derecede post-prostatektomi STiK olan secilmis
hastalarda uygulanabilir. (LOE:3, GR:C)

Jo— 3 w,h».«,mu,i(\:xu:‘hdimuwow -

Prostatektomi sonrasi siddetli
sfinkter yetmezliginde kompresif
cihazlarin uygulanmasi

Sinharib Citgez

2/6/2014
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Prostatektomi cerrahisi

idrar kacirma ile yasam

Prostatektomi olmadan 6nce daha yliksek
enerji seviyem ve motivasyonum vardi

e [drar kagirma ile beraber farkli bir kisi oldum.
Zaman gegtikce depresif bir hal aldim ve
yasama olan baghligim azaldi

Daha pasif bir insan oldum

* Viicudumun basit islevsel bir fonksiyonunu
gerceklestirememek beni zamanla daha ¢ok

L kizdi..

Prostatektomi sonrasi idrar kagirmada tedavi

* Pelvik taban egzersizleri

— Prostat cerrahisi 6ncesi/sonrasi
* Farmakoterapi

— Duloxetine; Kanit?
* Cerahi tedavi

— Bulking ajan enjeksiyonu

— Periliretral balonlar

—Slingler

« Artifisyel Uriner sfinkter (AG

\'fw\-proAct

Kompresif Cihazlar

* Dairesel
—Artifisyel Griner sfinkter (AUS)

* Dairesel olmayan
—ProACT (Ayarlanabilir Kontinans Tedavi)

EAU 2013

Artifisyel Uriner Sfinkter (AUS)

¢ Prostatektomi sonrasi orta ve ciddi
derecede idrar kagirmasi olanlar

e Altin standart tedavi. m

* Hasta becerisi 6nemli ' ‘

Artifisyel Uriner Sfinkter (AUS)
* The Brantley-Scott AUS, 1973

* AS-800 (American Medical
Systems Inc, ABD)
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* Pahali tekniktir
* invaziv cerrahi gerektirir
* Deneyimli cerrah yapmalidir

* infeksiyon
« Uretral atrofi
* Mekanik bozulma

Kanita Dayali Tip

Yazar Hasta sayist Takip (y1l) Kiir (0-1 ped/giin)
Montague ve ark 66 3,2 %75
Perez ve Webster 49 3,7 %85
Martins ve Boyd 28 2 %85
Fleshner ve Herschorn | 30 3 %87
Mottet ve ark 96 1 %86
Madjar ve ark 71 7.7 Q %59 )
Klijn ve ark 27 3 081
Haab ve ark 36 72 %80
Trigo Rocha ve ark 40 45 ( %90 )
Kim ve ark 124 6.8 oyl
Lai ve ark 218 3,1 %69
Goldwasser 42 1,2 %82
ICS 2009

AUS & Revizyon

+ infeksiyon

+ Uretral atrofi

* Erozyon

* Mekanik basarisizlik

* % 8-45 revizyon oranlari

Gousse AE et al, J Urol. Nov
2001;166(5):1755-1758.

AUS / uzun dénem etkinlik

e 10-15 yil takip
* %75’inde implante AUS

* Revizyon

e Bozuk parganin degistirilmesi

o Kaf degigimi

o Uretral atrofiye bagli kafin repozisyonu veya
kigultilmesi

o kinci veya tandem kaf yerlestirilmesi

¢ Transkorporal kaf yerlestirilmesi
Fulford SC ve ark, Br J Urol. May 1997

AUS / modifiye teknikler

e Transkorporeal kaf yerlestirme
* Cift-kaf yerlestirmeler
* Transskrotal yaklasimlar

— Tek insizyon

— Glvenirlik?

— Etkinlik?
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Transkorporeal kaf yerlestirme

Daha 6nce RT almis/uretral erozyon olan
hastalarda

Salvaj vs primer tandem kaf
Etkinlik; fark yok
Revizyon oranlari; double-kaf’ta daha sik

O’Connor RC, ve ark, Urology.
Jan 2008;71(1):90-93..

Transskrotal yaklasim

Wilson, 2003

Daha hizli ve kolay uygulanabilir

insizyon sayisl

Es zamanli penil protez uygulanabilir

Benzer etkinlik

Prospektif karsilastirmali galismalar
. !

AUS / RT

AUS icin yiiksek riskli hasta grubu

— Major pelvik cerrahi ve/veya RT

— Ht, KKH

— Oncesinde erozyon

Revizyon oranlari yliksektir

Bu hasta grubunda 6nerilen tedavi seklidir

Martins FE ve ark J nUrol
1995;153:1188-93

AUS / SONUCLAR

SY’ne bagh PPi’de halen altin standart

Oncesinde RT almislarda altin standart

Uzun dénem basari bildiren en genis literatilire sahip
tekniktir

Uzun dénem basari oranlari ve yiiksek hasta
memnuniyeti, bazi hasta grubunda gerekli periyodik
revizyonlardan daha agir basmaktadir

Tum bu sonuglarla AUS halen diger tiim tedavi
yontemleriyle karsilastiriimasi gereken referans
standart tedavi yontemidir

EAU 2013
ICS 2009

Dairesel olmayan kompresif
cihazlar: proACT

Ayarlanabilir kontinans tedavi (adjustable continence
theraphy) ilk kez 2000'de

Pasif kompresyon mekanizmasi

iki adet balon, anastomotik {iretra yanlarinda
Balonlarin volimi operasyon sonrasi ayarlanabilir.

Hubner W. Brazilian Congress
of Urology, 2000

proACT

Kisa perineal insizyon
Trokar yardimiyla balon yerlestirilir

2 ml izotonik ve kontrast karisimla balon sisirilir (ilk
uygulamada)

Yaklasik 1 ay sonra tekrar uygulama

Kontinans saglanana kadar tekrar uygulama
(maksimum 8 ml’e kadar)
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proACT / Etkinlik

6 prospektif calisma

Kisa operasyon siiresi (ort 35 dk)
Kontinans oranlari %70 (0-1 ped/gtin)
Ort Balon sisirilme sayisi 3-5 (maks 6-8)
Hayat kalitesi skorlarinda artis

Hubner W. Eur Urol. Sep 2007;52(3):680-686

Trigo-Rocha Urology. May 2006;67(5):965-969.

Lebret Urology. Feb 2008;71(2):256-260

Cansino Alcaide Arch Esp Urol. Jul-Aug 2007;60(6):647-655.
Kocjancic Scand J Urol Nephrol. 2007;41(4):324-328

proACT / Komplikasyonlar

* Uretral / mesane perforasyonu
* Hubner %18, Lebret %10
» Ogrenme egrisi diisiik; Giincel serilerde daha diisiik
* Gegici Uriner retansiyon %5.
e Alet ¢ikarilmasi %12-58.
— Balon basarisizligi, enfeksiyon, erozyon, migrasyon
* Deneyim 6nemli.
e RT onemli risk faktori (%67 vs %36)

Proact / SONUCLAR

Kisa ve orta donemde kontinansi saglamada
uygulanabilir bir yontem olarak goériinmektedir

Cerrahin deneyimi ile basari orani artiyor

Erkek sling hasta grubu ile benzer grupta etkilidir
AUS veya slingler ile kiyaslama yapmadan dnce daha
uzun takip sureleri beklenmeli

Komplikasyon oranlari serilerde degisken oldugu igin
onerilme durumlari su an igin yeterli degil

Yasli Hastalarda Antikolinerjik
Tedavide Nelere Dikkat Etmeli?

Dr. Omer Giilpinar
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Uroloji A.D

Yasli Hastalara -AAM
Geriatri cok 6nemli
2000’ de %5.6

2010’ da %7.1
2050’ de ~ %20

Ulkemizde

Siirekli Tip Egitim Dergisi, 2004 (8)13 : 290
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Yasli Hastalarda AAM Tedavisi

* Amac yasam kalitesini arttirmak
e Tam bir kiir hedeflemek dogru olmayabilir

* Kas yaparken goz ¢citkarmamak lazim

inkontinans vs evin yolunu bulamamak
Kuru vs deli

Yaslilarda Yasam Kalitesi ve AAM
Utanma

itibarini kaybetme

Sosyal aktivite ve iliskilerden gekilme
Fonksiyonel islevlerde bozulma

Sosyal izolasyon
Sexton ve ark.J Am Geriatr Soc 2011

YASLILARDA AAM

Disme ve Fraktir
Sikisma Tipi idrar Kagirma ‘ gyku Bozukluklari
epresyon
iYE

Brown JS ve ark 2000
Thom DH ve ark. 1997

YASLI vs Geng

Artan yagsla birlikte M2/M3 reseptorlerinin
ekspresyonunda azalma olur

Yas arttikca tam blokaj yapmak icin gereken
ilag dozu daha az olabilir

Michel MC ve ark. Pharmacol Ther 2008

YASLI vs GENC

e SSS etkileri her yasta gozlenir
* Yashda
- Antimuskarinik yik artmasi
- Potansiyel ilag-ilag etkilesimleri
- Yasa ve komorbidite nedeniyle azalmis
kolinerjik fonksiyon
- Eliminasyondaki yetersizlik
- KBB fonksiyon bozuklugu
nedenleri ile SSS yan etkileri egsizdir

YASLILARDA AAM

Bilissel Fonksiyon
Kardiyovaskiler Sistem
Ortak Yan Etkiler

Polifarmasi
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Yashlarda Bilissel Fonksiyon ve
Antikolinerjikler

* Kolinerjik sistem insan hafizasinda ve bilissel
fonksiyonunda 6nemli bir yere sahip

e Antikolinerjik tedavi yash hastalarda bilissel
fonksiyonlarinda

faktoradur

bozulma igin

risk

Low LF Int J Geriatr Psychiatry 2009

Yashlarda Bilissel Fonksiyon ve
Antikolinerjikler

* Yaklasik %18’inin zaten biligssel bozuklugu
olabilir

* Bilissel bozukluga neden olan hastalik olabilir

Yaslilarda Biligsel Fonksiyon ve

Antikolinerjikler

* Antikolinerjik etkisi olan ilag kullaniyor olabilirler

* Bu durumda miimkinse bu ilaglar kesilmelidir

e Mimkin degilse bilissel fonksiyonlar yakindan

takip edilmeli ve gerekli durumlarda tedavi

degistirilmelidir

KBB Gegirgenligi Degisimi
* Yaslanma
* Baziilaglar
e Stress
¢ Alzheimer ve Parkinson Hastalig
« Tip2 DM

¢ Multiple skleroz

ANTIKOLINERJIKLERIN FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Molecular weight of the hase

Chemical compound (kDa) (the MW of

structure the conjugated salt is given
Antimuscarinic (type of amine) in parenthesis) Lipophilicity
Oxybutynin Tertiary 357.5 (chloride: 393.9) High
Darifenacin Tertiary 426.6 (hydrobromide: 507.5) Moderate
Solifenacin Tertiary 362.5 (succinate: 480.6) Low-moderate
Tolterodine™ Tertiary 3255 (tartrate: 475.6) Low-moderate
Fesoterodine™ Tertiary 4116 (fumarate: 527.7) Low-moderate
5-Hydroxymethyl tolteroding™ Tertiary 34149 (not applicable) Low-moderate
Trospium Quatemary 392.1 (chlorice: 428.0) Very low (hydrophilic)

Antimuskarinikler ve Bilissel Fonksiyon

Solifenasin
Kisa donemde

Darifenasin biligsel fonksiyonlara
ﬁ etkisi olmadigini gosteren

Tolterodin calismalar var

Trospiyum

Wagg Drugs Aging 2012

90



Antimuskarinikler ve Bilissel Fonksiyon

e Oksibutinin

—)

delirium veya konf.

Donnellan ve ark.. Lesson of the week:
oxybutynin and cognitive dysfunction.
BMJ 1997; 315: 1363-4.

 Tolterodin delirium veya konf

Tsao ve ark. Transient memory impairment
and hallu- cinations associated with
tolterodine use. N Engl J Med 2003

iy

Salvatore ve ark.Cognitive dysfunction with
tolterodine use. Am J Obstet Gynecol 2007

2/6/2014

ANTIMUSKARINIKLER VE BILISSEL
FONKSIYON

4 yildan uzun sireli surekli antikolinerjik kullanimi

Kadinlarda Bilissel bozukluk

Akici konusmada bozulma

Yonetim becerisinde bozulma

Erkeklerde .
Gorsel hafizada azalma
ve Demans riski ile iliskili
Carriére | ve ark. Arch Intern Med 2009
2/6/2014

Randomised, Multicentre, Placebo-controlled, Double-blind
QGrossover Sudy Investigating the Effect of Solifenacin and

Power of attention, ms

Oxybutynin in Bderly People with Mild Cognitive Impairment: Predose! pai2Z SLAIDTLD et oz =<EEIBE o=y
1h 28.19 2175107813 02599 49.04 ~1.94 10 100.03 00589
The SENIOR Sudy 2h -651 ~51.90 t0 38.87 07727 1751 ~28.85 t0 6387 04487
4h 2571 16,69 to 68.12 02267 920 5226 to 33.86 06674
Adrian Wagg™®*, Mark Dal e®, Reiner Tretter ©, Bridget Sow 9 Gerhard Gompion a 6h —2099 —68.58 to 26.61 03771 -10.98 ~59.55 to 37.59 06494
N N ' ' Continuity of attention, no.
Predose’ 047 ~1.26102.20 05839 031 ~2.10t0 1.48 0.7250
Eur. Urology 2013 h 075 24310093 03711 235 4060 064 00084
2h -024 ~1.53 10 1.07 07165 -0.79 -2.1210 0.54 02348
4h ~0.06 ~14210130 09283 -0.08 ~14610 1.31 09129
6h 051 ~22910128 05684 018 —~1.64 10 2.00 08411
Quality of working memory, SI
Predose’ ~0.06 ~0.18 to 0.07 03755 ~0.06 ~0.19 to 0.08 03958
m - h -0.16 ~0.36 10 0.03 0.1018 ~0.10 ~0.30 to 0.10 0.2966
>75 yas olan orta derecede biligsel fonks. bozuklugu olan 26 hasta & o 0211008 o b oo 05361
4h 0.00 ~0.17 t0 0.17 09625 0.00 ~0.17 to 0.17 0.9947
L . . 6h ~004 ~0211t0013 06275 ~006 ~023t00.11 04895
5 mg oksibutinin 2x1 vs solifenacin 5 mg 1x1 vs plasebo Quaity of episodic secondary memory,
Predos 162 ~21.87 t0 18.64 08725 -871 ~29.98 to 1255 04117
1h 848 ~291210 1215 04101 ~11.01 -3243 101041 03040
2h 239 1949 to 1471 07784 146 ~18.98 to 16.06 0.8670
4h ~537 ~23.80 to 13.07 05586 ~8.46 ~27.28t0 1036 03679
6h 466 ~14.86 10 24.17 06315 -3.07 ~23.02t0 16.89 07570
Speed of memory, ms
Predose’ —1068 —235.04 to 213.69 09237 -89.23 —322.05 to 143.59 04424
1h 7813 —190.28 to 346.54 05586 24222 -33.37 to 517.81 0.0831
2h 176.48 ~156.77 to 509.72 0.2900 157.78 ~182.02 to 497.58 03526
4h 1052 25134 to 272.39 09355 8.02 ~257.17 to 27320 09514
6h -77.92 ~372.81 t0 216.98 05953 -0.88 —301.68 to 299.93 09953
2/6/2014 )
e Antimuskarinikler deliryum ile iligkili
Power of attenton, ms -8 02838 301 00365 ™ o
* Bilissel bozuklugu olanlarda daha sik
(N8 (150503 $ g
- ) Tsao JW ve ark. N Engl J Med 2003
Continuity ofatenio, no. -048 03534 -166 Donnellan CA ve ark. BMJ 1997
(-150t0054) (-270t0-082)
ualtyofworing ey, A 07 1 0209 * Biligsel olarak normal olanlarda da gorulebilir
(-01310010) (01810 004) Salvatore S ve ark. Am J Obstet Gynecol 2007
Qulty of epsodic memory, & 026 0948 -566 03454
(-1120t011.72) (114 0613)
Speed of memory, ms -1026 01283 10655 01855
2/6/2014
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Kardiyovaskiler Faktorler

istirahattaki kalp atlm sayisi Kardiyak Oltim

Verrire ve ark. Heart Rhythm 2009

Jouven X ve ark. N Engl J Med 2005

ANTIKOLINERKIKLER ﬁ Kardiyak Olum 227?77

Kardiyovaskiler Faktorler

istrihat kalp atim sayisinda
anlamli bir artisa(> dakikada 5)
neden olmamig

Klinik calismalarin gogunda ﬁ
antikolinerjikler

Measne antikolonerjikleri kardiyak agidan genelde!! giivenlidir

Andersson ve ark.Br J Clin Pharmacol 2011

Bununla birlikte bir kag ¢calismada bunun tersi ortaya konmustur

Kardiyovaskuler Faktorler

Trospiyum istrihat kalp atim sayisinda
Tolterodin => anlamli bir artisa
Darifenasin (> dakikada 5) olmus
Propiverin

Halaska World J Urol 2003

Schiffers World J Urol 2010

Michel MC Drug Saf 2008

Hussain RM Br J Clin Pharmacol 1996

Abrams P Int J Urol 2006

Olshansky B J Cardiovase Pharmacol Ther 2008
Pietzko A Eur J Clin pharmacol 1994

Kardiyovaskuler Faktorler

Solifenasin alan 4450 hastanin >80 YHS ve
12 haftalik gozlemsel calismasinda ﬁ kardiyak hastaliklan
8 $ olanlarda kardiyak yan etki
insidansi artmig

Michel MC ve ark. Drug Saf 2008

Yasli hastalara antikolinerjik tedavinin kardiyak guvenilirligi
konusunda fazla veri yok

Yasli hastalarda recete edilirken daha dikkatli olunmali

2014

Genel Yan Etkiler

* Agiz Kurulugu
* Kabizhk

* Dispepsi

Agiz Kurulugu

* Yasli insanlarda siktir

Hopcraft ve ark. Aust Dent J 2010

e Coklu ilag kullananlarda daha da siktir
Pajukoski H ve ark. Oral Radiol Endod 2001

* Fesoterodin ile yapilan calismada yash grupta
genclere gore daha sik agiz kurulugu

Kraus ve ark. Urology 2010
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Kabizlik

> 40 yas

Erkeklerde %26.3 Kadinlarda %15.3

A. Raleigh 2012

Yaslilarda antikolinerjik tedaviye bagl gelisen kabizlk
siklikla laksatiflerle ¢oézulur

Ancak bazen dozun azaltiimasi veya ilacin tamamen kesilmesini
gerektirecek ciddiyette olabilir

POLIFARMASI

ABD

Birlesik Krallik

>65 yas
tlim popllasyonun %12-16

!

Regete edilen grubun %32-50 si

Kanada

Arnett ve ark. Health Care Financ Rev 1990
Gupta S .Clin Ther 1996

Golden ve ark. J Am Geriatr Soc 1999

0'Connor ve ark.Eireann Healthcare Publications, 2003

POLIFARMASI

e Serum albumin diizeyi yaslilarda u
* Plazma serbest ilag dl’JzeyindeII

* Yaslilarda genclere gore yan etkiII

POLIFARMASI

Yaslilarda hepatik fonksiyon ve kan akimi
genclere gore azalmistir

Tolterodin
Oksibutinin
Darifenasin
Solifenasin

)

Sitokrom P450

POLIFARMASI

CYP3A4 inhibitorleri

Antifungallar 'I(')Okltlebrotdllr?
Makrolid antibiyotik ‘ sibutinin
i i Darifenasin
Siklosporin o S
Vinblastin olifenasin

Witte ve ark. Curr Opin Urol 2009

Tolterodin ve warfarin arasinda etkilesim gésteren 2 yasli hastada vaka sunumu

Colucci ve ark. Ann Pharmacother 1999

Dilretikler

Furosemid

* Hizli etki eden dilretikler asir aktif mesane
semptomlarini artirabilirler.

* Ticari isimleri Lasix , Desal
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Psikotropikler

Antipsikotikler
* Yavas hareket etme ve sedasyona yol acgabilir.

* Haloperidol
* Risperidon
* Olanzapin,
* Ketiapin

2/6/2014

Psikotropikler

Sedatif — Hipnotikler : Sedasyon

Lorazepam
Temazepam
Zolpidem
Triazolam

Psikotropikler

Antidepresanlar:

¢ Kabizlik ve mesane kontraksiyon inhibisyonu
yaparlar.

e Nortriptilin
e Amitriptilin

2/6/2014

Narkotikler

e Morfin ve diger narkotik analjezikler

* Sedasyon, mesane kontraksiyon inhibisyonu
ve konstipasyon

i —
3 —— '
2/6/2014 g e

Adrenerjik Antagonistler

¢ Mesane ¢ikim direncini azaltirlar
* Prazosin

¢ Doksazosin
* Terazosin

2/6/2014

Kolinerjik Agonistler

e Kolinerjik etki teorik olarak mesane
kontraktilitesini artirabilir.

* Donepezil,
e Rivastigmin
e Galantamin.

2/6/2014
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Ca Kanal Blokerleri

¢ Kabizlik ve inkontinansa katki

» Odem ve noktiirnal poliuri (verapemil)

Lityum

e Poliuri

SSRI

* Kolinerjik iletimi arttirir ve Ul

Kolinesteraz inhibitorleri

* STi neden olur veya daha kétiilestiririr
Starr J. ve ark. J Am Geriatr Soc 2007

» KEi + Propiverin ___, Bilissel fonk, bozulma yok
Sakakibara ve ark.J Am Geriatr Soc 2009

» KEi +Trospiyum  —Bilissel fonk, bozulma yok

Isik ve ark. J Nutr Health Aging 2009

AAM VE YASLI HASTALAR

* Antikolinerjik tedavi yasllarda da etkin

* Regcete ederken ek hastaliklar ve kullandigi ilaglar
g6z 6ninde bulundurulmali

* Antikolinerjik yiikd sinirlandirmak mantikli bir
yaklasim

* Doz olarak mimkiin olan en dusik verilmeli

2014

Geriatrik Hasta Grubunda Asir
Aktif Mesane

Dr. Aydin YENILMEZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
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Geriatri

65 yas ve Ustlindeki kisilerin
sagliginin korunmasi, hastaliklarinin
onlenmesi, toplumdan
soyutlanmadan yasamlarini
surdiirmeleri ve ¢ok yénlu
degerlendirmelere dayali tedaviyi
hedef alan bilimsel uygulamalari
iceren bilim dahdir.

©

AAM Tanim

Sikisma (ana semptom)

Cogunlukla sikhk ve nokturi eslik ediyor

Sikisma inkontinansi var veya yok

Uriner sistem enfeksiyonu, metabolik bir durum veya agikar
baska patoloji yok

Semptoma ve diglama kriterlerine bagh bir tanim

Etyoloji
* Noropatik
— inme, Parkinson, MS, Travma
*  Miyojenik

* inflamasyon
* Hipersensitivite
* Pelvik taban/Uretral
* Metabolik (Diyabet)
* Obstriksiyon (BPH, MCT)
* Yasglanma
— Geriatrik yas grubunda 6nemli bir risk faktorii

2/6/2C

Patofizyoloji

Mesanenin dolum fazinda detriisor kasinin istemsiz
kasiimalarina bagh olarak AAM semptomlar gelisir

Asetilkolin mesanedeki muskarinik reseptorlerin stimilasyonuna
neden olur

Geriatrik populasyonda tam bilinmiyor

Genglerde sikisma siddeti kisiden kisiye farklilik gésterir ve
sikisma inkontinansi 6ncesi genellikle bir uyari zamani olur

Daha yashlarda genellikle uyari zamani yoktur

Yasli kadin ve erkeklerde semptomlarin benzer olmasi etyolojinin
mesanenin yaslanmasiyla ilgili veya SSS kontroliiniindeki mesane
degisikliklerinin etkisiyle oldugu dustntilmektedir

Epidemiyoloji

AAM yasli hastalarda yasam kalitesini oldukgca kotl etkileyen
bir sendrom

Sikisma ve sikisma tipi idrar kagirma en sik goriilen semptom
Yashlarda en sik idrar kagirma sebeplerinden biri

Gorilme sikligl %22.1-41.9 (Ort. %30)

Risk faktorleri

— Depresyon

— Alkol

— Obesite

o slkeda Y et al, Int J Urol, 2011

©

Semptomlar

Sikisma, sikisma inkontinansi (%65.7)

Sikhk (%53.7)

Stres tipte idrar kagirma (%27.4)

Tam bosalamama hissi (%11.3)

Kesikli akim (%10,3)

Azalmis akim (%9.5)

Tek bagina AAM nadir, Daha ¢ok mixt tip (%61)
AAM + MCT (%66)

PVR >100 ml (%20), bunlarin %65’inde MCT (+)

2014 =Vardejo C, et al Int Urol Nephrol. 2007
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Tani

¢ Anamnez

¢ Fizik Muayene

* Sorgulama formlari (OAB-V8, UDI, 11Q)
« idrar glinlig (siklik hacim gizelgesi)

o T, Kiiltard

¢ PVR

¢ Muhtemel reversibl durumlar (DRIP)
— Delirium
— Retansiyon Uriner
— Inflamasyon
— Politri, Pharmaceuticals

Geriatrik AAM’li Hastalarda ilave Arastir
Yapilacak Durumlar

« Son zamanlarda sik tekrarlayan iYE

¢ Son zamanlarda uygulanan pelvik cerrahi ve radyasyon
¢ Miksiyonda zorlanma

¢ PVR <200 ml

* Hematuri

AAM DEGERLENDIRME FORMU (OAB-V8)

Asagidakiler sizi ne

g olgide rahatsiz Hi¢ | Cokaz | Biraz | Epey Cok Cok
etmektedir? Fazla
0 1 5

Gunduz sik idrara gikma 2 3 4

Rahatsiz edici bir idrar sikisma 0 1 2 3 4 5
Ani, beklenmedik idrar sikismasi 0 1 2 3 4 5
Kazara az miktarda idrar kagirma 0 1 2 3 4 5
Gece idrara gitme 0 1 2 B 4 5
Gece idrar yapma ihtiyaci ile uyanma 0 1 2 3 4 5
Kontrol edilemez idrar sikismasi 0 1 2 3 4 5
Asiriidrar yapma istegi ile birlikte idrar 0 1 2 3 4 5
kacirma

TOPLAM PUAN........

Eger cinsiyetiniz erkek ise 2 puan daha AAM SKORU............
ekleyiniz

AAM ve BPH

*  Yasla birlikte sikligi her ikisinde de artar

*  Semptomlar karigir

¢ AAM’li hastalarin %31-68’inde tirodinamide MCT saptanmig

*  MCT nedeniyle TUR-P yapilan AAM’li hastalarin %25-31'inde AAM
semptomlari devam ediyor. De novo AAM en fazla %10

* Semptomatik BPH nedeniyle TURP yapilan hastalarin %41’inde DAA,
Bunlarin da %91.3’iinde (211/231) AAM saptanmis

¢ Budurum MCT’nin AAM patogenezine katki yapan bir faktor olarak da
aciklanabilir

* Nokturi en rahatsiz edici semptomdur

«Shahab N, et al. Neurourol Urodyn, 2009.
14 =Meng E, et al. LUTS, 2012,

AAM ve MENAPOZ

+ Ostrojen eksiligi (AAM
semptomlarini artiriyor)

« Uretral disfonksiyon
— Iy
— Atrofik Gretrit

e Zayiflamis anterior vajinal
duvar destegi
- POP
— Atrofik vajinit

Geriatrik Poplilasyonda AAM

Yasam kalitesi koti yonde
etkileniyor

Depresyon ile iligkili semptomlar
artiyor

Uyku kalitesi kotilesiyor
Cinsel memnuniyet azaliyor

Tuvalete yetisme sorunu nedeniyle
travma ve kiriklara neden oluyor
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Komorbit Durumlar @

* Norolojik Hastalklar
—inme
* DAA ve Sikisma tip idrar kagirma
— Alzheimer ve Multiinfarkt demans

* Progressif kognitif yetersizlik sonucu tuvalet aliskanhgi
bozulur ve hijyen kotulesir

— Parkinson

* DAA ile birlikte kognitif yetersizlik ve progressif
hareketlilik sonucu kontinans engellenir.

2/6/2014

Komorbit Durumlar

Kardiovaskuiler Hastaliklar

— Kalp yetmezligi ve Periferik Ventz Yetmezlik
« Noktiri, Siklik ve Siksma inkontinansini arttirir
« Odem géziilirken Politiriye neden olur
Dejeneratif Eklem Hastaliklar
— Tuvalete giderken hareket kisitliligi sonucu AAM semptomlari artabilir
Diyabet

— Kontrolstiz diyabet ozmotik ditirez sonucu politiri

— Yetersiz mesane kontraksiyonu sonucu retansiyon ve iYE

Komorbit Durumlar

* Uyku Bozukluklari
— Nokturinin tanisini ve yaklagimini bozar
e Psikiyatrik Hastaliklar
— Depresyon, Demans
« Kontinans saglama motivasyonunu bozulur
* Fonksiyonel Durumlar

— Kabizlik Alt Uriner Sistemde irritasyon ve Obstriiksiyona neden
olarak AAM semptomlarini arttirir

— Kafein ve Alkol de irritasyon yapar AAM semptomlari artar
 Coklu ilag AAM semptomlarini arttirabilir (ditiretik)

2/6/2014

Komorbit Durumlar

« Alt Uriner Sistem Patolojileri
— Ostrojen Yetersizligi
— Sfinkter zayifligi
— BPH
— Obstriiksiyon
— Yetersiz Mesane Kontraksiyonu
— IYE

2/6/2014

TESEKKURLER

Tedavi Alternatifleri

-

..;-F.b"'

-

Dr.Adnan SIMSIR

2/6/2014
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Tedavi Alternatifleri

. Davranis tedavisi
. Yasam tarzi degisiklikleri

. Antimuskarinikler
. Beta 3 agonistler
. Botilinum toksin

Davranis tedavisi

* Mesane aliskanliklarini iyilestirerek ve mesane
asiri aktivitesini inhibe edecek beceriler
ogreterek mesane kontrolunun tekrar
saglanmasini amaclayan bir grup tedavidir

* Cocuklukta 6grendigimiz iseme 6gretisi ile:
—Sartlar uygun oldugunda mesanemizi bosaltiriz

—Veya sartlar olgunlasana dek isemeyi erteleriz

* Ertelemeyi mesane kasilmasini inhibe etmek veya pelvik
taban kaslarini kasmak seklinde yapariz

AAM’de asil davranissal midaheleler

* Mesane egitimi
* Pelvik taban kas egzersizlerini kullanan
davranissal egitimdir
* En iyi davranigsal programlar
—Biyogeribildirim
—Mesane inhibisyonunun 6gretimi
—Sikisma-baskilama teknikleri
—Uretral okluzyon
—iseme programlari
—Mesane ginlGgline dayanarak sivi-diyet ayarlamasi

Mesane egitimi

1. Mesane gunligini hasta ile birlikte gézden gegirin
2. Hastaile birlikte en uzun iseme araliklarini segin
3. Hastaya iseme komutlari:
1. Sabah ilk is mesaneni bosalt
2. Herisemede mesanenin tamamen bosaldigindan emin
olana kadar tuvalette kal
3. Yataga gitmeden 6nce mutlaka mesaneni bosalt
4. Hastaya belirtilen stire gegmeden olusan sikismayla basa
¢tkmayi 6gretilmeli
1. Sikisma aninda fiziksel olarak degil mental olarak baska
islerle ilgilenme: okuma, mektup yazma, veya baska bir sey
yazma

2. Derin nefes alma ve gevseme

3. Kendi kendine telkin

4. Mesaneyi gevsek tutmak icin pelvik
taban kas kasilmasini kullanmak
5.iseme araligini kademeli olarak arttirin

1. En az 3 glin o araliklarda rahatsa Ug glinde bir
30 dakika aralig1 arttirma

Pelvik Taban

* Tarihsel siirecte pelvik taban egzersizleri stres
tip idrar kagirmada etkin olarak kullanilmistir
e Ginimuzde AAM’de 6nemi anlasiimistir
* Davranissal tedavide merkezi bir bilesendir
* Mekanizma:
—Pudental sinir veya

—Pelvik taban kaslarinin elektriksel stimulasyonuyla
mesane kasilmasinin inhibisyonunun kesfi PT
Uzerine egilmeye neden olmustur
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* PT kaslarini ¢alistiracak dogru egzersiz
uygulama igin:
—Biyogeribildirim
—Sozel geribildirim
—Elektriksel stimulasyon

* Dogru kaslari belirleyemeyip egzersizi bu yénde
yapamamak basarisizliktaki ana nedendir

* Ayrica her hasta icin ideal olabilecek bir egzersiz
yogunlugu bilinmemektedir

* Ancak her giin enaz 10 sn siiren bir kasma
hareketinin 45-50 kez tekrarlanmasi iyi sonuglar

varmaoledtadiv

PKE komutlari

* Bu kaslarinizi kastiginizda anus ve/veya
vajinanizda sikilasma hissedeceksiniz

* Egzersiz sirasinda hissettiginiz pelvis tabanini
pubik kemikten yukari ve ice dogru hareket
ettirmeye calistiginizi diisiinin

* Egzersiz sirasinda asla itkinmayin ve asagi dogru
baski yapmayin

* Egzersiz sirasinda asla nefesinizi tutmayiniz

* Her kasmadan sonra bir stire tamamen
gevseyip dinlenin

* Egzersiz sirasinda kalgalarinizi ve uyluk
kaslarinizi tamamen gevsetin

Sikismanin baskilanmasi egitimi
* Sikisma sirasinda genelde en yakin tuvalete
kosturup iseme ihtiyaci giderilir
* Hastaya bunun AAM hastaliginin siddetini
artiracagy, idrar kagirmaya neden olacagi ve
ozellikle geriyatrik grupta dismelere bagli
hayati tehdit edici yaralanmalara neden
olabilecegi anlatilmahdir

* Hasta tuvalete dogru hizla giderken sadece
mesane kasilmasini artirmakla kalmaz ayrica
fiziksel bir baski da olusur

* Tuvaletteki gorsel ve duysal uyaranlar sikisma
siddetini artirir

Sikismayi baskilamak igin hastaya 6neriler

* isemek icin giiglii bir sikisma yasadiginizda
—Yaptiginiz isi birakip durun, yapabiliyorsaniz oturun
—PTK 3-5 defa kasin ve gerek olursa tekrarlayin
—Birkag kez derin nefes alip gevseyin
—Sikisma gecinceye kadar bekleyin
—Olmuyorsa normal adimlarla sakince tuvalete gidin

Yasam Tarzi Degisiklikleri

* Sivi ayarlamasi

—Pek ¢ok hasta sivi alimini azaltarak idrar miktarini
azaltarak semptomlarin 6niine gegmeye galisir

—Konsantre idrarin semptomlari siddetlendirdigi
gbzonune alinirsa yapilan isin ne denli ters sonuglar
doguracag asikardir

—Hastalara sivi kisitlamasi degil giinde 6 bardak su(en
az 1.5 It) onerilmelidir

—Ancak 24 saatte 2100 cc’den fazla idrar ¢ikiyorsa
hastalara sivi kisitlamasi 6nerilir

* Kafein
—Hem dilretik hem de mesane irritani
—Hastalara kafeini kesmeleri 6nerilir
—Azaltarak birakilmalidir
¢ Kilo verme
—Kisith sayida ¢alisma var
—Kilo verme ile sikintilarin azaldigi s6yleniyor
* Barsak aliskanligini diizeltme
—Kabizlik mesane lizerine 6nemli etkili
—Lifli gidalarla barsak aliskanligi diizenlenmeli
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Khullar V, Cambronero J, Stro"berg P, et al. The efficacy and tolerability of mirabegron in
patients with overactive bladder—results from a european-Australian phase Il trial.

Beta ‘3 Ago n | St I e r Presented at: 26th Annual Congress of the European Association of Urology; March 18-22,
2011; Vienna, Austria.

* B1-2-3 reseptorler tGrotelyumda yeralir * 1978 hasta

* En baskin B3 dir * Plasebo kontrollu

e Uyarimi Adenilat Siklaz-CAMP yolagi ile * Mirabegron 50-100
relaksasyon yapar * Tolteradin 4 mg

* Mirabegron * Mirabegron 50 ve 100 benzer

—30 yildir cahgiliyor * 100 mg kalp atim hizini dakikada 5 artiriyor

—Haziran 2012 de FDA onayi almis « Agiz kuruma yan etkisi yok

* Sikisma sayisl, idrar kagirma ve iseme sayisi
s Tolteradinden anlamli daha iyi

Ohlstein EH, von Keitz A, Michel MC. A multicenter, double-
blind,randomized, placebo-controlled trial of the b3-
adrenoceptor agonist solabegron for overactive bladder. Eur

Urol 2012:62: 834—40. Botilinum Toksin

* Solabegron
—Yeni ajan
—Tasikardi riskini azaltmaya yonelik ugrasi

* Botulinum toksin molekuli isiya dayaniksiz * Botulinum toksininin degisik tipleri asetilkolin
disulfid baglariyla birbirine bagh agir(H) ve vezikiiliine baglanmak icin gerekli protein
hafif olmak(L) uzere iki zincir icerir. kompleksinin degisik kisimlarina baglanir.

* H zinciri néromdiskiler kavsakta sinir uglarina « Kemodenervasyonun geridéniisimi,
karboksi terminal ucuyla baglanirken, L zinciri presinaptik molekiillerin déniisimii ve yeni
endositozla hiicre igine alinmaktadir. sinaptik baglantilar olusturmak iizere sinirin

* L zinciri norotoksik bilesendir. uglarindan filizlenmesine baglanmaktadir

* Ancak ne H ne de L zinciri birbirinden bagimsiz
olarak norotoksik etki gosterememektedir
* Internalizasyondan sonra L zinciri, sekretuar

yolakta lezyon yaratan intraseliler bir protein
»solan SNAP-25 ile birlesir. Y
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* Botulinum toksin, asetilkolinin salinimini
engellemekle birlikte uygun doz ve kosullarda
noradrenalin, dopamin, serotonin, g-amino-
bitirat, glisin ve peptid metionin-enkefalin
salimini da inhibe etmektedir

* Botulinum toksin kan-beyin bariyerini

gecemediginden santral sinir sistemi Gzerine
etkisi olmamaktadir.

Akupunktur

e asaAREEE

e Akupunktur noktalari 6nceden tarif edilen 6zel
noktalardir

* Bu noktalar daha yiiksek elektrik uyarimina
sahip, daha yliksek 1siya sahip ve daha ylksek
bir metabolizmaya sahip noktalardir

e Etkisi bilinmesine ragmen mekanizma
tanimlanamamaktadir

Akupunktur ve AAM
* Pek ¢ok ¢alisma var

* Bilimsel degeri ylksek ¢alismalar az ve eski
* Yine de etkinligi kabul ediliyor
* Ters veya yanetki insidansi sifirdir

e Kanit diizeyi ylksek ¢alismalara ihtiyag vardir

Sakral Noromodulator

Tedavi sonrasi idrar kagirma % 63
55 yas

|

Tedavi sonrasi idrar kagirma % 35

Cocukluk Cagi Asiri Aktif Mesane
ve Eriskin Doneme Yansimalari
Dr.M.Ozgiir Tan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji AD, Ankara
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Is Overactive Bladder in Children and Adults the
Same Condition?: ICI-RS 2011

Stefano Salvatore,"*' Maurizio Seratl,”’ Massimo Origoni,"' and Massima Candiani®

Enuresis in childhood, and urinary and fecal incontinence

in adult life: do they share a common cause?
AYEL GUREUT, ATHES ARATERE e DAMAN LARALA

* Cocuklukta ve eriskinde asiri aktif mesane ayni
hastalik midir?

e Cocukluk ¢caginda ve eriskinde asiri aktif
mesane nedenleri ayni mi?

Childhesod Urnary Symproms
Predict Adult Theeractive Bladder Symplama

Mhary ed Filigerabl,t Davied 11 Them. Chiristing Wissib-Fyr. Lasks Baball Lisds Brababor.)
Stephen K Van en Eeden and dearstie 5. Bresm] b e Bepradariive Hisks for noesimness
S e )

The Relationibip Bebween Childian With Veiding Preblems and
Theie Pasunts

5 sboin,® T, BV WL de Jong, A, Wiswwhol Lappink, J, ven dar Duuns,
ML AW, Wigverberg a8 G KL viss der Vst

e Cocukluk ¢aginda iseme disfonksiyonu ile
ilgili semptomlari ve/veya idrar kagirmasi
olan ¢ocuklarda eriskin hayatta benzer
semptomlarin gorilmesi agisindan risk-
yatkinlik-devamhlik var mi?

* iseme bozuklari semptomatolojisinde
genetik faktorlerin 6nemi var mi?

Miksiyon Noéroanatomisi

(Bu bélgede hasar OAB)

* Pons: Koordinasyon, kontrol.
Detrusor-sfinkter uyumu

* S2-S4 Parasempatik -Detrusor
kontraksiyonu

¢ T11-L2 Sempatik -Detrusor
relaksasyonu, internal sfinkter
kontrolii

¢ S$2-S4 Pudendal -Eksternal
sfinkter kontrolii

* Korteks: Esas kontrol, inhibisyon

Mesane Afferentleri

A Delta Lifleri C Lifleri
Mekanosensitif, gerilmeye | Gerilmeye duyarl degil
duyarh o

i ¢ Myelinsiz
Myelin laph

* Soguk, 1s1, kimyasal

Diisiik basinglarda (non- irritasyon ile uyanhrlar

nosiseptif) ve L.
* Fetus, yenidogan veya

mesane refleks yolu hasar
gordigiinde 6zellikle
devreye girer.

Yiiksek basinglarda
(nosiseptif) uyanlabilir

Fabapiy issbeagy o7 e eFRELIv g Wldder

2014

Current concepts of autonomic efferent innervation contributing to
bladder contraction and urine storage

| -

o
M'm?@"' _are 0 o0
Mireceptor © o W receptor vV I:"m!pll:rmruvle
a

C protein P2 receplor u
H3-Adrenergic receptor
Adenylate

Phosphalipase ¢
osprolpaze cyclase

\—b Gyclic AMP
Inositol tripnosphate
Contraction of bladder Relncation of bladder
smooth musele smooth museie

Depolama Refleksi

Dolma fazinda iiretra ve mesaneden pelvik sinir ile
gelen uyarilar medulla spinalise ulastiginda buna
cevap olarak sempatik toniis artarak hipogastrik sinir
Beta3 reseptorleri ile detrusor kontraksiyonunu
engeller.

Depoloma refleksinde ana nérotransmitter
glutamat’tir ve Onuf ¢ekirdeginden salindiginda
pudendal siniri aktive ederek rabdosfinkteri kasar
(istirahat toniisii). Onuf sinirine bagh NA ve serotonin
reseptorleri glutamat etkisini arttirirlar.

Serotonin sempatik aktiviteyi arttirir.

D1 mesane aktivitesini inhibe ederken, D2 isemeyi
kolaylagtirir.

vermctive Blodder in Childreen. Part 1 Pathophysinlogy

2/6/2014 Nl Fpammmss®
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Onuf's Nucleus

Detrusor Myocyte Activity and Afferent Signaling

Karl-Bsik Andersson®

Detrusor Myocyte Activity and Afferent Signaling

Karl-Bsik Andersson®

T U SRiCTENEN el 1
g wrliviTy 0 " ey

Detrusor Myocyte Activity and Afferent Signaling

Karl-Erik Andegracn®

s W i E
saay o T W U
o s sy ity T R

OAB Patofizyoloji

* Dolma fazinda diisiik hacimlerde ani basing artisi
e Artmis spontan myojenik aktivite

 Tetanik kasilmalar

* Uyarilara abartilmis cevap

* Diiz kasta yapisal degisiklikler

* Denervasyon alanlari, duyusal néronlarin ve
ganglion hiicrelerinin hipertrofisi, abartiimig

spinal iseme refleksi
Pathophy sinlogy of sverssclve hladder

B
Blacktar iretersbitial celli: an apaRaned e o of current
knawtedpe

The findings from these studies suggest that the numbers of IC or their
altered signalling patterns are associated with detrusor strip overactivity.
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Miksiyonun Fizyolojik Gelisimi-1

* Yenidoganlarda karakteristik bulgu kesintili idrar
yapmadir. Bu durum 10 dakika iginde bebegin en az 2
defa idrar yaparak mesanesinin tamamina yakinini
bosaltmasidir. Rezidiiel idrar kalabilir. Bu olay da
immatiir bir davranis olarak kabul edilmekte olup
preterm bebeklerin %$60’inda fulltermlerin %33’iinde
gozlenmis fizyolojik detrusor-sfinkter uyumsuzlugu ve
maturasyonla iligkili bir durum olarak kabul edilmistir.

« Ozellikle erkek infantlarda miksiyon basinglarinin
yuksek oldugu bildirilmistir(anatomik-disfonksiyonel
iseme-hiperkontraktil mesane ????). Dusuik kapasiteli,
hiperkontraktil mesane, disfonksiyonel iseme-erkek
infantlarda VUR olusumu.

2014

Miksiyonun Fizyolojik Gelisimi-2

* Maesane kapasitesinin yagla beraber arttigi bilinmekle
beraber bu iligkinin lineer olmadigi saptanmigtir.

e Preterm 32 haftalik infantlarda ortalama mesane
kapasitesi 12ml bulunurken term dogan 3 aylik
infantlarda 52ml bulunmustur. 1. ve 2. yaslarda fazla
artig olmazken (67ml-68ml) 3. yilda nemli bir artigla
kapasite 123ml’ye ¢ikmigtir.Bu donemdeki kapasite
artigi cocugun gece idrarini yapmamasi ile agiklanabilir
ve tuvalet egitimi siirecinde 6nem tasir.

TR TR TE TR TELETET

Miksiyonun Fizyolojik Gelisimi-3

* Giinliik miksiyon sayisi mesane kapasitesi ile
yakindan iliskidir. Preterm ve term bebekler
saat bagsi idrar yaparlar. 1 yasinda bebek
yine saatte bir idrar yapar buna karsin
uykuda miksiyon yapmadiginda giinde 12-15
kez idrar yapar. Tuvalet egitimi sonrasi 4-
7/giin idrar yapma normal kabul edilir.

AEVIT
Ly wiwinary Dract T thon i ohildfood ) mornmal
development and common functlonal disturbancos

2014 bmtaan w4 R

NEVIEW
Lawer urinary trace funcran in childhoad; narmal
development and common functional disturbances

T eviun ' sl U, Sllin®

Urodinamik galismalarda | . +,
infantlarda instabilite

gozlenmesi infant 100

mesanesinin iritasyona asiri *‘“{ “ A ﬂﬂ,\
duyarli (hiperaktif-
hiperkontraktil) bir yapida .}
olmasiyla agiklanmakta oluf v«

maturasyonla iliskili bir 0
durumdur.

! o
Premature voiding Voiding

Tuvalet egitimi yiiriime, konusma %|b| gelisimsel bir
durum olup ¢ocugun bu egitim icin lojik olarak
hazir olmasi gereklidir. Egltlme erken baglamanin bu
sureci hizlandirabilecegine dair kanitlar
blulgr;mamlstlr, bununla birlikte kltiirel fakhliklar
olabilir.

2014

Disfonksiyonel eliminasyon sendromu
(DES)

« Disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES), anatomik ya
da norolojik bir bozukluk olmadan driner sistem
obstriiksiyonu ve patolojisine yol agabilen fonksiyonel idrar
yapma bozukluklarinin siniflandiriimasi igin kullanilan
glincel bir terimdir.

¢ Urge sendromu-asiri aktif mesane (en sik gériilen)
* Geciktirme sendromu-tembel mesane

* Disfonksiyonel iseme (Hinman sendromu) gibi cesitli
bozukluklari kapsamaktadir.

* Onceden bu tip problemler fonksiyonel iseme bozukluklari
ya da iseme disfonksiyonu adi altinda toplanmakta olup bu
terimin sadece bir alt grubu temsil etmesi nedeniyle
yaniltici olabileceginden bu yeni terim olusturulmustur.

* Monosemptomatik Eniirezis giindiiz semptomlari oimadan

. gece yatagi islatma
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Cocuklarda iseme Disfonksiyonu
. Slll(( goriiliir (%3-12??). 5-7 yaglari en
Sl

* Kiz ¢ocuklarinda daha fazla

¢ Hastalhigin kesin prevalansi
bilinmemekle beraber nadir degildir
ve pediatrik iroloji kliniklerine
basvuran hastalarin yaklasik %40’ ini
olusturmaktadir.

* Nadiren altta yatan gizli nérolojik
patolojiler veya anatomik problemler
olabilir.

* Ailevi, sosyal ve psikolojik sorunlar
yaratabilir.

Cocuklarda iseme Disfonksiyonu

Nedenleri
Overactive Blndder in Children, Part U Poihophysinlogy

Rumel ¥ Pt

idrar kontroliiniin ¢ocukluktan erigkin paternine
dénugiimiinde eksiklik olmasi (maturasyon eksikligi)

Tuvalet egitimi ve iligkili davranigsal faktorler.
Genetik yatkinhk

Artmig Detrusor Aktivitesi Myojenik Nedenler: Artmig
spontan aktivite-bozuk senkronizasyon, intrinsik
biyokimyasal degisiklikler, membran instabilitesi

Psikolojik Faktérler. Ailevi ve sosyal (gevresel) etkenler
Enfeksiyonlar
Fekal Eliminasyon Bozukluklar

Anatomik(ektopik iireter, posterior liretral valv) ve
organik(diabetes, poliiiri) nedenler ekarte edilmeli

Gocuklarda DES Klinik Bulgular-1

1)Dolma fazi problemleri:

a)Yetersiz idrar depolama: Diisiik kapasiteli ve/veya
asin aktif mesane. Mesane yiiksek basingla idrar
depolayabilir (Yaga gore duslik kapasiteli, agiri aktif,
hipokomplian mesane). Tim durumlarda gocuk
urgensi ile birlikte idrar kagirabilir.

b) Fazla idrar depolama: Cocukta idrar tutma
aliskanhgi vardir. Tembel mesane-Erteleme
sendromu), rezidiiel idrar kalabilir.

2)Bosaltma fazi problemleri: Hatali tuvalet
pozisyonlari ve/veya hatali tuvalet egitimi sonrasinda
pelvik taban kaslarinin iseme esnasinda kasilmalari
uygunsuz isemeye yol agabilir. Disfonksiyonel iseme,
rezidiel idrar

. ;af)Dolma fazi+bosaltma fazi problemi birlikte

Cocuklarda DES Klinik Bulgular-2

4) Fekal problemler: Pelvik taban kaslarini sikmaya aligan
gocugun anal sfinkterini de sikmasi konstipasyona yol agar.
Konstipasyonla gayta ile dolu sigmoid kolonun pelvisde hacim
almasi mesanenin depolama fonksiyonunu olumsuz etkiler.
Yorulan anal sfinkterin uygunsuz gevsemesi gayta kagmasina
(enkoprezis) neden olabilir.

5) Uriner Enfeksiyonlar: Uygunsuz iseme, rezidiiel idrar
kalmasi, refleks sfinkter kasilmasi ve asir aktivite nedeniyle
olusan negatif basing, bakteri kolonizasyonunun kolaylagmasi
sonucunda.

6) Vezikoiireteral reflii(VUR): Disfonksiyonel iseme nedeniyle
mesanede artan basing, azalmis komplians-yiiksek basingh
idrar depolama, agiri aktif mesane iligkili yiiksek basinglar ve
refleks sfinkter kasilmasi nedenleri ile vezikoiireteral bilegke
fonksiyonunun yetersiz hale gelmesi sonucu olusabilir.

7) Renal Hasar: Yuksek basingh mesane, VUR, akut

pyglonefrit ataklarn sonucunda.

Normal
(Vioiding)

Voiding
Dysfunction

Cocuklarda iseme Disfonksiyonu

Urge Sendromu




ENUREZIS
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* Gelisme geriligi
¢ Genetik faktorler
(8,12,13,22
kromozom)
* Psikososyal faktorler
 Uglii mekanizma
— ADH eksikligi
— Mesane asiri
aktivitesi-Dusuk
mesane kapasitesi
— Uyanma guglugu

Figars 1 Smspwarnd mams pachigreets far o ool

Enlrezis Genetigi

Chance of enuresis in a child with positive family history

e ° @
Both parents One parent Neither parent

779 chance 44% chance 15% chance

1 "’\\ y '\\

von GONTARD (1998,2005)

Otozomal dominant, yiiksek penetrans

Genotipik ve fenotipik heterojenite (Lokus heterojenitesi)(13q, 12q or 8q)
Cevresel faktorler de etkili

2/6/2014

Eriskinde Asiri Aktif Mesane Ozgiin
Nedenleri

Kadinlarda daha sik. Obstetrik 6ykii. Pelvik
prolapsus. Menopoz

* Yaslanma

* Mesanede enfeksiyon, inflamasyon-Artmis
duyusal inervasyon, azalmis refleks uyari
esigi.

* Mesane iskemisine sekonder degisiklikler

Obstriiksiyon (BPH)- Asetilkoline artmig

duyarhlik

2/6/2014

Erigkinde Asiri Aktif Mesane
Nedenleri-2

* Norolojik hastaliklara sekonder azalmis
kortikal inhibisyon (Stroke-inme, Alzheimer,
Multienfarkt demans, Demans, Parkinson
hastaligi, Multipl skleroz, tiimorler)

¢ Depresyon

* idiopatik

Pathophysinlsey of overnetive hlsdder
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Risk Factors for Mew-onset
Overactive Bladder in Older Subjects:
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Is Overactive Bladder in Children and Adults the
Same Condition?: ICI-RS 2011

Stefano Salvatore,"™' Maurizo Serati,”' Massimo Origoni,"’ and Massime Candiani"'

Enuresis in childhood, and urinary and fecal incontinence
in adult life: do they share a common cause?

AL LRI, ATEL AARATTNE e CAMAN AR

Childhesod Urnary Symproms
Predict Adult fheractive Bladder Symplams
Sary e Fitagerabletsd (ved Il Vi, Chiristing Wassib Fyr, Laskos Bkl Lisds Bribakion)

Stephen K Van Ben Eeden and dearstic 5 Bress] b ihe Hepradaciive Hisks lor Innestineses
S e )

The Relationship Between Children With Voiding Problems and
Their Parents

J, Labes® TP V.M ds Jong, A MNeswwhol -Leggnk, L van der Deues
M. A W. Vigrnrberg smd C. H. van dar Vasn

2/6/2014

Childhood Urinary Symptoms
Predict Adult Overactive Bladder Symptoms

m Ehristinn Wissel-Fyr, Leskes Subaled Linds Beubaker,d
e 5. Brown| for the i H " ”

Miney Pun Fiteg
= K

Sty ot Ko
Populasyon tabanli. 40-69 yaslari arasinda 2109 kadina gocukluk
cagi Uriner semptomlar ve enfeksiyonlarla ilgili anket verilmis. Hig bir
¢ocukluk semptomu stress inkontinansla iligkili bulunmamis

* Cocuklukta sik iseme * Erigkin Urgensi

¢ Cocuklukta nokturi  Eriskin nokturi

* Cocuklukta glindliz idrar * Erigkin urge inkontinans
kagirma

* Cocuklukta endrezis * Erigkin urge inkontinans

* Cocuklukta 1'denfazla  « Eriskinde artmis UTI
uTl

2/6/2014

« Urojinekoloji klinigine =
bagvuran kadinlarin gocukluk = B -
¢agindaki DES semptomlari a E =
(VUR, UTI ve enkoprezis dahil 2 3 -
olmak iizere) kontrol grubuna 51 a0
gore yiksek bulunmus (Bower - =
2005) > & -

« Eriskin Nokturnal Eniirezis -y i !
daha fazla oranda giindiiz B E
semptomlari ile beraber ve & B -
cocukluk cagi DES semptomlari = wi
bu hastalarda daha sik (Bower |5 i i
2006) i i 2' J‘I -

Mactiirnal Envresis in Adolosconts and Adults
in Assaciated Wilth Childesl Eliminstion Sympioms

W F Besen” 1. KT, 5 and ©, K- Veumg

2/6/2014
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Childhood Enuresis 15 a Risk Factor for Bladder
Dysfunction in Adult Life?

b " B e
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» 18 yas listii Ul olan 585
kadin, 76 erkek hastaya
¢ocukluk ¢aginda

* Jinekoloji bolimiine
basvuran 1021 kadina
su an ve ¢ocukluk
¢aginda idrar ve gaita enlirezis varligi anket
kagirma ile ilgili anket. ve sorgu ile arastiriimig

* Beklenenin aksine * Cocukluk ¢aginda
Cocukluk caginda eniirezis ile erigkin
nokturnal eniirezis ile hayatta urge ve mikst
eriskin donemde stress tip Uiriner inkontinans
tipi inkontinans ile iligki arasinda iligki
bulunmus. bulunmus

2/6/2014

Chilldlvns] -y shancisonsl soiding is dilTereodially ossanciabel
with urimary imoanlineme saldy pes in women
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« Uriner inkontinansla iirojinekoloji klinigine basvuran
39 yas st 374 kadin hastalara gocukluk ¢aginda DES
semptomlari ile ilgili anket verilmis. Hasta grubunda
parite kontrol grubuna oranla anlaml derecede fazla
Hasta grubunda c¢ocukluk ¢aginda sahip olduklan
disfonksiyonel iseme semptomlari kontrol grubuna
gore 2 kat fazla. Bu durum sirasiyla urge ve mikst tip
inkontinansi olan kadinlarda daha belirgin olarak fazla

Seleksiyon problemi, iiriner fiksasyon, genetik
yatkinlik, anket kullaniimasi

2/6/2014
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The Relationsinge Bebween Chebdien With Veuding Preldens and
Thalr Parants

d Lalha™ 1 P W M fs Jang A K
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¢ Franco: OAB sendromu: Mesane, seksiiel ve barsak
fonksiyonlari ile birlikte duygulanim ve davranigi da
etkileyen santral disfonksiyon?

* OAB ve iseme disfonksiyonlu gocuklarin ebeveynlerine
kendi tuvalet egitimleri urge, yatak islatma, idrar
inkontinansi éykiileri ilgili anket uygulanmis.

* OAB ve iseme disfonksiyonlu gocuklarin annelerinde
kontrollere gore gocukluk ¢aginda anlamli oranda daha
fazla benzer semptomlar mevcutmus. Babalarda eniirezis
daha geg yasta diizelmis

« Seleksiyon problemi, iiriner fiksasyon, genetik yatkinhk,
ailevi faktorler, anket kullanilmasi.

Cocuklukta ve eriskinde asiri aktif
mesane ayni hastalik midir?

Cocuklarda OAB-DES Eriskinlerde OAB-DES
+ insidansi fazla « Goreceli olarak daha az siklikta
* Yasile semptomlar azalir *  Yasile semptomlar artar

* Maturasyon geriligi, yasa gore diisiik.  pogumlar, prostat, menopoz, nérolojik
mesane kapasitesi, tuvalet egitimi, hastaliklar, depresyon, pelvik organ
anatomik obstriiksiyon prolapsusu

* Vezikoiiretral reflii, disfonksiyonel « gtress tipi inkontinansla ve prolapsus
iseme, Uriner enfeksiyon, renal hasar; semptomlar ile beraber. Kofaktérlerin
komplikasyonlarin 6nlenmesi-tedavisi  tadavisi

* Fekal eliminasyon problemleri, *  Fekal eliminasyon problemleri, kabizlik
enkoprezis, kabizlk spastik kolon

* Genetik faktérler Genetik ve gevre faktorleri

* Bununla yasamayi 6grenir, hormonal. pglyik agri sendromu
faktorler-menars devreye girer

Cocukluk caginda ve eriskinde asiri
aktif mesane nedenleri ayni mi?

Cocuklarda OAB-DES Eriskinlerde OAB-DES
Maturasyon geriligi, yaga gére * Dogumlar, prostat, menopoz,
diisiik mesane kapasitesi, norolojik hastaliklar, depresyon,
tuvalet egitimi, anatomik pelvik organ prolapsusu,
obstriiksiyon (valv, mea yaslanma. (Kofaktérler)
darhigi) R
Ailevi faktorler : Cevr.esell faktorler .
Myojenik nedenler * Myojenik ne(‘i'enler (mesanenin

asirt duyarhhg)

(mesanenin agiri duyarhhg)
Antimuskarinik tedavi; * Antimuskarinik tedavi; davranig

davranig tedavisi tedavisi
Genetik yatkinhk * Genetik yatkinhk
Uriner Fiksasyon + Uriner Fiksasyon (interstisyel

6/2014 sistit-Pelvik agri sendromu)

Cocukluk caginda iseme disfonksiyonu ile ilgili
semptomlari ve/veya idrar kagirmasi olan ¢ocuklarda
eriskin hayatta benzer semptomlarin gériilmesi
acisindan risk-yatkinlik-devamhlik var mi? (Fitzgerald,
Bower)

* Cocuklukta sik iseme * Erigkin Urgensi

¢ Cocuklukta nokturi  Eriskin nokturi

* Cocuklukta glindliz idrar * Erigkin urge inkontinans
kagirma

* Cocuklukta enurezis * Erigkin urge inkontinans

¢ Cocuklukta 1'denfazla  « Eriskinde artmis UTI
UTI

Childhood Urinary Symptoms
Predict Adult Overactive Bladder Symptoms

Mary Pat Fitzgerald,” . David H. Thom, Christina Wassel-Fyr, Leslee Subak.? Linda Brubaker,$

Stephen K. Van Den Eeden, and Jeanette 3. Brown| for the Reprods Risks for |
Study ut Kniser Rescarch Group

The Aslaticnship Betwesn Children With Volding Problsms s
Their Parenis

Valitie, = T, 1. W B b i A Plimsisationt-Lagspnik, | was sl D
B AW e mnal £2. B wme gdnr Ve

iseme bozuklari semptomatolojisinde genetik
faktorlerin 6nemi var mi?

o cape i o e o !
T o i
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Tesekkurler

ASIRI AKTiF MESANE
KLAVUZLARININ ve
METAANALIZLERIN KRITiGi

Levent Emir

ASIRI AKTIF MESANE

ICS

—Gece ve giindiiz sik idrara gikma ile birlikte gériilen
sikisma hissidir. idrar kagirma olabilir/olmayabilir

PREVELANS

* |CS’in standart tanimina gore

—EPIC galismasi (4 Avrupa Ulkesi + Kanada): %11.8

—NOBLEgalismasi (Stewart, 2003) : %16
* N:5000 telefon ile
* Kadin ve erkekte esit

KLAVUZLAR

* AUA : Eriskinlerde AAM klavuzu (23 SAYFA)
* EAU: Uriner inkontinans klavuzu (118 SAYFA)
* 2012 - ICUD-EAU 5th International

Consultation on Incontinence (Paris)
Chairs: Paul Abrams, Linda Cardozo, Alan Wein

* NICE (National institute for health and care excellence)

Urinary incontinence in women:the management of
urinary incontinence in women (388 SAYFA) EYLUL-2013

* IUGA (International Urogynecological Association-2008)

KLAVUZLARIN AMACI

* Klinisyene yardimci olmak tzere, asiri aktif
mesane ile ilgili gecerli bir tani ve tedavi
yaklasimi saglamaktir

* Yan etkileri minumum tutarak semptom
kontroli saglamak
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DIAGMNOSIS AND TREATMENT OF OVERACTIVE
BLADDER (Non-Neurogenic) IN ADULTS:
AUASSUFUGUIDELINE

1) Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) Evidence Report/Technology
Assessment Number 187, 2009

‘Treatment of Overactive Bladder in Women’

—Vanderbilt University Evidence-Based Practice
Center (EPC)

—Pubmed, MEDLINE, EMBASE, CINAHL: 1966-2008
arasi AAM ile ilgili Ingilizce ile yayinlanmis tiim
calismalar

—50den az katilimci ve %75°den az kadin katilimci:
" Calisma disi

2) AUA PANEL Ekim-2008/Aralik 2011

—AHRQ’da dislanmis erkek hastalarla ilgili data

—AHRQ raporunda olmayan tedaviler (intravezikal
botulinum toksin A)

—Primer olarak ‘nokturi’ odakli ¢alismalar

—SNM (sakral néromodulasyon), PTNS (post. tibial
nerve stimulation)

—Preklinik calismalar (hayvan modelleri), pediatrik

_..alismalar, editoryeller : Kapsam digi

AAM TANISI

* AAM tanisina yonelik kanita dayali
literatlrdeki yayinlar yetersiz, bu nedenle
klavuzlarin bununla ilgili bélimleri;

—Klinik prensipler: Medikal literatlrde veri olabilir
veya olmayabilir, Grologlar ve ekspert klinisyenlerin
Uzerinde yaygin goris birligi yaptigi ifadeler

—Uzman igtihati: Kanit olmamasina ragmen Panel
tarafindan tizerinde konsensus saglanan ifadeler
14

AAM TEDAVISI

* inkliizyon kriterlerini saglayan tedavi ile ilgili 151
makale dahil edilmistir.

* Eger herhangi bir tedavi ile ilgili yeterli kanit
mevcutsa;
 Gr A kanit: lyi yapilmis randomize kontrollii calisma +
* Gr B kanit: RKG +, bazi zayiflikliklari mevcut
* Gr C kanit: Denek sayisi az, data degerlendirmesi ile ilgili sorunlar +

* Eger yeterli kanit yok ise tedavi ile ilgili bilgi ‘Klinik
Prensip ve Uzman ictihati’ olarak belirtiimektedir

Klavuz maddeleri

e Standart; Gr A ve B kanit dlizeyine gore bir
aksiyonun yapilip yapilmamasini belirten
yonlendirici aciklamalar

* Tavsiyeler; Gr C kanita gore yonlendirici
talimatlar

* Opsiyonlar; Yonlendirici olmayan ve karari
_klinisyen ile hastaya birakan agiklamalardir

EAU Uriner inkontinans Klavuzu
« Urologlar tarafindan iirologlar igin yazilmistir

» Amag, Ui ile ilgili klinik bir problem igin kanita dayall
olarak pratik ve anlamli bir rehberlik saglamak

* Neden, temel tip, epidemioloji ve Ui'in psikolojisi yer
almaz

* Nérolojik hastaliklarin neden oldugu Ui yer almaz
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EAU klavuzlan sunlan saglamaktadir;

* Sik gorilen klinik problemler icin net klinik
algoritmler

* Klinik bashklarin mevcut kanit durumu ile ilgili
orijinal kaynaklara atifda bulunarak kisa ancak
yonlendirici bir 6zet

* Cogu klinik durumda ne yapilip yapilmamasi
ile ilgili agik bir rehberlik. Bu 6zellikle yliksek
kalitede kanitin ¢cok az veya hi¢ olmadigi
durumlarda yararl olmaktadir

PICO Sorulan (population, intervention, comparison,
outcome)

* Klavuzlara temel olusturmak tzere bu sorular
hazirlanmistir

* Klavuzda dort ana bolim var
—Degerlendirme ve tani- 28 Haziran 2012
—Konservatif tedavi- 28 Haziran 2012
—ilag tedavisi- 28 Haziran 2012
—Cerrahi tedaviler-9 Temmuz 2012

« Ul"in 6nlenmesi, fistiil tedavisi yer almiyor

Kanit Diizeyi ve Oneri Dereceleri

* 1la Randomize galigmalarin meta-analizi/ Gr A 6neri

* 1b En az bir randomize calisma/ Gr A dneri

* 2a Randomizasyon yapilmamis, iyi dizayn edilmis
kontrolli calisma/ Gr B dneri

* 2b En az bir iyi dizayn edilmis kuasi-deneysel ¢alisma/
Gr B 6neri

3 lyi dizayn edilmis deneysel olmayan ¢alismalar,
ornegin karsilastirma ¢alismalari, korelasyon galismalari,
vaka sunumlari-Gr C éneri

* 4 Ekspert komite raporlari veya otorlerin klinik
deneyimi veya dusinceleri-Gr C 6neri

* ICUD2009

* NICE 2010 edition

* 2011'de ilag kullanimi ile ilgili ekleme yapildi
* Eyliil 2012’ye kadar glincellendi

* Miks Uriner inkontinans ve yaslilarda Griner
inkontinans ile ilgili ek yapildi

* Klavuzlar yillik olarak giincellenecek

KLAVUZLARIN OLUSTURULDUGU
LITERATUR iLE iLGILI SIKINTILAR

* Calismalarin bir kisminda AAM’yedzgiin
olmayan gruplarin kullanimi

* Sikisma (urgensi) AAM’nin en 6nemli
semptomudur ancak kuantifikasyondaki
zorlugu nedeni ile ¢cogu galismada idrara ¢ikma
sikhgi ve inkontinans ile ilgili data rapor
edilirken sikisma ve nokturi ile ilgili veri
yetersizdir

* Ayni tedaviyi degerlendiren farkl ¢alismalarda
farkl inklizyon kriterleri kullaniimistir

* Hasta gruplari kéti olarak tanimlanmistir

* Raporlarda bazal ve tedavi sonrasi elde edilen
verilerle ilgili ‘standart hata, ortalamanin
standart hatasi’ gibi varyans bilgileri yoktur
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Klavuzlarda Urodinami

* AUA: Komplike olmayan hastalarda Grodinami,
sistoskopi, renal ve mesane USG’si yapilmasi
gereksizdir ( 3. klavuz maddesi-Klinik Pratik)

* EAU:
—Daha ¢ok SUi igin éneriler

—Ui icin konservatif tedavi 6nerilecekse rutin olarak
UD yapmayin (B éneri)

* NICE
—Konservatif tedavi 6ncesi UD &nerilmiyor (D)
* [JUGA 2008

—Ui"In komplike olmayan formlarinda UD testi
onermek zordur veya belki de uygun degildir

—invazif olmayan trodinami (iroflovmetri ve
rezidtel idrar 6lgimu) pratikte ve klinik
arastirmalarda tiim inkontinan hastalarda
onerilmektedir

—0Ozellikle karisik tip inkontinansi ve iseme zorlugu
yakinmasi olanlarda geriye déntisi olmayan bir
tedavi planlaniyorsa ¢ok kanalli UD énerilmektedir

Anti-muskarinik ilaglar ile yapilan
calismalardaki sikintilar

* Genellikle bu ¢alismalar ilaglarin onaylanmasina
uygun olarak dizayn edilmis ve ilag firmalari
tarafindan fonlanmistir.

* Bu calismalarda tedavi siireleri kisa (<12 hafta)

* Semptomlarda iyilesme ve basarisizligin standart
bir tanimi bu galismalarda yapilmamistir. Bu
nedenle basil verilerin meta-analizini yapmak her
zaman mimkiin olmamaktadir.

* AAM’de kullanilan ilaglarin yan etkilerinden
daha ¢ok agiz kurulugu ve kabizhk rapor
edilirken kardiak ve kognitif fonksiyonlar
lUzerine etkisi sorgulanmamistir

* Kognitif fonksiyonu bozuk olanlarda (demans
gibi) dikkatli olarak kullaniimalidir ancak bu
ilaglarin bu hastalarda kullanimi ile ilgili meta-
analiz yapacak veri de mevcut degildir.

* Kiir elde edilmesinden cok AAM
semptomlarinda olan degisimler primer hedef
olarak belirlenmistir. Bu nedenle;

—Hangi ilaglar ilk sira tedavi olarak kullanilacak?
—Hangi ilaglar basarisizlik durumunda kullanilacak?

Anti-muskarinik ilaglarin birbiri veya diger
ilaglarla (trisiklikler, B-aderenerjik agonistleri
gibi) kombinasyonu ile ilgili literatiir bilgisi
syoktur

* Kalite degerlendirmesinin yapildigi bir
¢alismada anti-muskarinik ilaglar ile ilgili tim
cahismalar disuk ve orta kalitede bulunmus

(McDonagh MS et al. Drug Class Review. Agents for
overactive bladder. Final report, March 2009)
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Konservatif yaklasimlar

* AUA klavuzlarinda davranis tedavisi ile ilgili Gr B
oOneri mevcut

—Calismalarda sure <12hafta, kuiglk gruplar

HT tedavisinde kullanilan alfa blokorlerin
kesilmesi idrar kagirmay! azaltabilir (LE 3)

Ditiretiklerin kesilmesi yaslilarda triner
inkontinansi azaltmaz (LE 3)

Postmenoppzal kadinlarda sistemik Estrojen
verilmesi Ul gelisimine veya artisina neden olur
(Cochrane Database 2009) (LE 1a, 1b)

* Kabizlik ile Ui ve POP arasindaki iliski (LE 3),
sadece kabizligin tedavisi Ul'I dizeltmez
Kafeinin azaltilmasi ile ilgili galismalar orta
kalitede ve sonuglari tartismali

—Ul" azaltmiyor ancak sikisma ve sik ¢cikma iizerine etkili
(LE 2)

Fiziksel aktivite Ul iligkisi cok acik degil
—Agir egzersiz Ui’ artirir (LE 3)

Sivi alimi ile ilgili az sayida RKC mevcut. Sonuglari

tartismal.

—1 RKC’da sivi artisi, digerinde azaltilmasi AAM
semptomlarini azaltiyor

* Yiksek drop-out ve 6rneklem kiigUklugu

* Hashim H (2008, BJOG Int): Son randomize calisma, %25 sivi
azaltilmasi AAM semptomlari Gizerine etkili, Ul Gzerine etkisi yok

Obes hastalarin kilo verilmesi Ui’
azaltmaktadir (LE 1b)

Sigara ve Ul iliskisi ile ilgili cok sayida
popilasyon ¢alismasi mevcut. 4’linde iligki
gosterilmis. Higbirisinde sigaranin igiminin
kesilmesinin etkisi gozlenmemis

Mesane egitimi
—2 RKC’da Ui'da diizelme oldugu ancak kiir
gozlenmedigi belirtiliyor (2,5-4 saat ara ile iseme)
—Egitim kesilince etkinlik kayboluyor (LE 2)
—Iilag tedavisinden daha etkin oldugunu gdsteren
.. kanit yok (LE 2)

* Biofeedback’in pelvik taban kas egitimi ile
kombine edilmesi etkinligi artirir mi?

—Cochrane Database Syst Rev,2011-Herdenschee R:
EVET

—AHQR: HAYIR

PTNS
—AAM’de FDA onayli

—AAM’de 8 galisma mevcut, cogu tek grup ve
gozleme dayali

—2 RKC PTNS xSham
—1 RKG PTNS x Tolterodin (Peters 2009)

Botilinum toksin
—AAM’de FDA onayi yok
—4 RKC mevcut (n:400)
.=AUA klavuzlari Gr C 6neri

KLAVUZLARDA YER ALMAYAN KONULAR

* AAM bir semptom kompleksidir ve tedavinin
amacl bu semptomlari ortaya ¢ikaran
nedenleri belirleyip onlari tedavi etmek
olmalidir.

SEMPTOMU ORTADAN KALDIRMAK DEGIL !!!

* AAM
—NASIL OLUSUYOR?
—DOGAL SEYRi ?

" —RISK FAKTORLERI?
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* AAM ile ilgili biyolojik belirtegler (NGF,
kortikotropinreleasing factor, prostaglandinler,
c-reactive protein gibi inflamatuar faktérler)

* Sadece AAM’de tanimlanabilen ‘GENLER’in
bulunmasi

SON SOz

* KLAVUZLARA MUTLAK SURETLE UYULMASI
HEDEFLENMEMISTIR

* BIR HASTA iCiN EN ETKIN YAKLASIM
KLAVUZLARIN ISIGINDA HASTA VE KLINIiSYEN
BIRLIKTELIGI iLE VERILECEKTIR

2/6/2014

Dr. Sahin KABAY

Kitahya Dumlupinar Universitesi
Tip Fakiltesi

Uroloji A.D.

vAAM genellikle sik idrara gikma ve noktirinin eslik ettigi, beraberinde idrar
kagirma olabilen veya olmayabilen sikisma hissi ile karakterli bir rahatsizlik
olarak tanimlanmis ve kiside bu rahatsiziga yola agabilecek lokal patolojik
ve/veya metabolik faktérler olmamasi olarak belirtilmistir.

vNoérojenik alt driner sistem disfonksiyonu (Detrisér asin  aktivitesi,
akontraktil detriisér, DSD)

v'AAM tedavi yonetimleri
(1) konservatif tedavi (2) farmakoterapi (3) néromodiilasyon
(4) cerrahi tedavi

Trmmtrmant Algoriten for QAR Symptoms

[

[Ep——

[ | Frm e l
Staskin DR et al, Curr UF0I"'Rep2012
v’ Farmokoterapi- antimuskarinik ilaglar

v Yan etkiler ile birlikte dedisik tedavi cevaplar (agiz kurulugu,
konstipasyon, basagrisi, bulanik gérme)

v Etkinligi yuksek, yan etkileri az, non-invaziv bir tedaviye ihtiyacimiz
var.

2/6/2014

Sacral Néromodiilasyon (S3 Pudental)-SNM

Intravesikal Elektiriksel Sinir Sitimulasyonu-IVES

Fonksiyonel Elektiriksel Sinir Sitimulasyonu (perineal, vaginal,anal)-FES

Transkutandz Sakral (parasakral) Elektiriksel Sinir Sitimilasyonu-TENS

Posterior Tibial Sinir Sitimulasyonu -PTNS(SANS-Stoller , Urgent PC)

Interferensiyal Current-IFC

Urgent-SQ

2/6/2014
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v'Néromodulasyon mekanizmasini hala tam olarak bilmiyoruz.

v'MSS tarafindan mesanenin kontroliinii saglayan inhibitér ve

eksitatér impulslarin yeniden dengelenmesi neden olur.

v'Somatik sakral ve lumbar afferent liflerin

depolarizasyonuyla mesane aktivitelerini inhibe eder.

v'Mesanenin  preganglionik motor néronlarinin  santral

inhibisyonunu saglar.

v'Detriisor tzerine direkt etki

Fall M, Urol Clin North Am 1991; Klingler HC, Urology 2000; Habib HN, Br J Urol 1967; Tanagho EA, Urology
1982; Vignes 2009; Block 2006.
2/6/2014

Sacral Neuromodulation

v Invasive - sitimulatériin yerlestiriimesi igin cerrahi gerekli

v Maliyeti yiksek
v Etkinlik— sitimtlator yerlestirilen 60-80% hastalarin 50% den fazla iyileseme (5-10 yil igin)

vinvaziv olmasindan dolayi segilmis olgular da uygulama

2/6/2014 Kessler TM and Fowler CJ (2008)
Nat Clin Pract Urol doi:10.1038/ncpuro1251

PTNS;
Percutaneous Tibial Nerve Stimulation

Posterior Tibial Nerve Stimulation
Posterior Tibial Neurostimulation

Ruiz et al (2004) European Urology

v Minimal invaziv — I§ne elektrot

v Kullanim Sikhgi— 30 dakika/haftada, 12 hafta

2/6/2014
Table 7 sy i iy o TS sl
Y B T L P sy Dsimmwm o v e Frw s bl o
EPVITW ARTRTT
- . s LTS gy W
A systematic review of clinical studies ol electrical stimulation -
for treatment of lower urinary tract dysfunction -

Ash K. Monga - Michael K. Tracey «
deynkumar Subbaroyan

10 il Pt mpurs o 45 o
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Neurourclegy and UredyTiarmics 31:1206—1216 {2012)

Effectiveness of Percutaneous Posterior Tibial
Nerve Stimulation for Overactive Bladder:
A Systematic Review and Meta-Analysis

C. Burton.” A. Sajja, and P.M. Latthe

Toplam 16 galisma

Randomize kontrolll galisma; 6
Prospektif galisma; 10

940 hasta

o optetren o NS Tt Brmingham, Unit Kingrier 4 randomize calisma sham grubu ile karsilastirilmasinda sham
— | %7.02
| IS L | Antimuskarinikler ile yapilan 2 randomize galisma da basari
|} oranlari arasinda fark gésterilememis.
I ¥ | s 2T
.- ==
i
6/2014 2/6/2014
a

Basari oranlari %37-87

Subjectif basar %61.4
Objevtif basari %60.6

6/2014
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Biadder Syadrome Aesuits
Contreied Crostever BTudv

2/6/2014
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AAM semptomlu 40 hasta

A grubu; 5 mg solifenasin giinde bir kez 40 giin+PTNS haftada
iki kez 30 dk 6 hf

B grubu; PTNS haftada iki kez 30 dk 6 hf + 5 mg solifenasin
glinde bir kez 40 gln

2/6/2014

Wakida

Sonug:

iseme gunliigii ve sorgu formlarin da solifenasine gére istatiksel olarak
anlaml fark olmasa da semptomlarda daha fazla iyilesmenin
godzlenmesi, herhangi bir yan etkinin olmamasi ve maliyet agisindan
PTNS AAM tedavisinde ilk basamak tedavi olarak disunulebilir.

2/6/2014

Peters KM, J Urol, ized trial of tibial nerve

OrBIT - Urgent PC - Tolterodine

Multicenter, Randomize Kontrolll
12 hafta PTNS 30 dk
12 hafta 4 mg -Tolterodine

1:1 randomizasyon(n=100)

versus extended release

“oftéfodine: results from the overactive bladder innovative therapy trial, 2009

OrBIT sonuglar 12 hafta

Wrgent™ PC and Drug Therapy
Patwriln with (B ties kg nesirest 50 17 Wesl s
i

Iseme sikligi, sikisma , sikisma tipi
idarar kagirma, sikismanin siddeti,

nokturi ve iseme voltimiimii
Sonug; PTNS AAM'nin tedavisinde

alternatif bir yéntem olarak

uygulanabilir.

2/6/2014

Long-Term Durability of Percutaneous Tibial Nerve Stimulation
for the Treatment of Overactive Bladder

Seolt A MacDiomid,*, 1 Kementh M. Peters.2 5. Abbes Shobeir,
Lesbe 5. Wooldridon | Eric 5. Rowngr,] Fah Che Leang § Stevan W, Siegel**
Susen B. Tetm! ! snd Brian A Feaginsdd e

2/6/2014
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Sy ey

OrBIT Uzun Dénem Sonuglar

= e

+ 12 haftadan 12 ay kadar siren

anlamli diizelme |

- Iseme sikligi -2.8 iseme/giin - -

(p<0.001)
| [cetmr—
- Noktiiri -0.8 iseme/gece (p<0.05) | = | —
— Sikisma-3.7/gln (p<0.01) — -
. i et
— Iseme volimii+39 cc (p<0.05) 0
] Ll '._
~ 1idrar kagirma sikhigi-1.6/giin | — | f ——
(p<0.001) QBT Tt Ermesrey

2/6/m14QOL (p<0.01) ot b e g s

OrBIT Uzun D6nem

e Sonug; PTNS AAM’nin uzun dénem tedavisinde

opsiyonel bir yéntem olarak uygulanabilir.

2/6/2014

Sustained Therapeutic Effects of Percutaneocus Tibial
MNerve Stimulation: 24-month Results of the STEP Study

Konnath & b
Wnmar U Khan

oot Scott A MncDing caldrjdge.”

wieo
et

Tedavi araliklari 12 hf PTNS
tedavisinden sonra 14, 21, 28
glinde bir kez 30 dk
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2/6/2014

Neurourclegy and Urodynamics 32:472-475 (2013)

A
ol

o
u Urgent-SQ Implant in Treatment of Overactive Bladder
Syndrome: 9-Year Follow-Up Study

Dick A. Janssen,” Fawzy Farag, and John P. Heesakkers
Department of Urology, Radboud University, Nijmegen Medical Centre, Geert Grooteplein Zuid, Nijmegen, The Netherlands

2/6/2014

119



Urgent-SQ

Eksternal elektromagnetik pulse generator,
internal elektromagnetik pulse receiver,

4 cm gapinda

iki adet monopolar platin elektrot (1 cm?2)

TABLE L. Technical Performance and Efficacy of Urgent- 50" in 5-Vear Fellow-Up

hspeet R ] B ] B L 4] E3
Age {year) on 2002 '] H % 5 ki 57 n n
Sex M F F F M F F P

Duration in use (year] ] 9 3 9 4 1 9 <1
Moter response - + - + - ' 4

Sensory response

Satisfaction handling Lirgent 0™ + + n $ 4 +

Recommend treatm: ose friend? - + - - + N

P, patient number; M, male; F, famale.
*Pé dropped cut of study <1-year follow-ap.
W during after 1-yeat follow-up.

2/6/2014

TABLE [ Adverse Events and Radiclogical Findings in $Year Follow-Up"

Adverse event n n n

P
“A wisibile dermal scar was present in all patients {see Fig, 10)

TABLEIV. . b pecti D Veas Fallow Up
Cxiteria " n " ~ » e ” L3
sk i 5 55 5 5 n bl
¥ [ [ M i ] ]

3 n
[ 0 9 n 1
] ] ® L] 3
Hocturia 5 1 1 1 5
3 2 2 1 2
' 2 0 1 v
Mean veided velurees jsl] 04 1 " % 127 15
15 19 " W 2
1 ] w7 3 3
Hamber of nco. episades ] 7 [] 0 [ n
] 4 [ i
] [ 9 ] [ :
I seveiity ] 2 [ 3 2
] 1 0 [ 2
] 1 [ [ v
& & 51 B 0 “
= n a1 B 51
" ] & 108 102 v

2/6/2014 2/6/2014
Female Urology
Acute Effect of Posterior Tibial Nerve
Sonug Stimulation on Neurogenic Detrusor

Urgent-SQ AAM guvenli bir tedavi yontemidir.

Implant uzun émrla ve hastalar tarafindan iyi tolere edilir.

Overactivity in Patients with Multiple
Sclerosis: Urodynamic Study

Sibel Canbaz Kabay, Mehmet Yucel, and Sahin Kabay

UROLOGY, 2008.

2/6/2014
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Figuee 1. Advancement in bladder volume at first involun-

posterior

tiblal nerve (PTNS) in patients with overactive bladder

(MarnWhiney U test P <00001).

Figure 2. Advancement in marimum cystometric capacity
(MCC) after stimulation of posterior tivsial nerve (PTNS) in

patients with overactive bladder (Mann Whithey
P <0.001).
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Overactivity in Patients With Parkinson's Disease

Sibel Canbaz Kabay, Sahin Kabay,” Mehmet Yucel, and Hilmi Ozden
Dumiupinar University Faculty of Medicine, Department of Urology, Kutahya, Turkey

Neurcurclogy and Urcdynamics 26:1-5 (2009)

=

Uredynamic Effect of a 3-Menth Percutaneous
Posterior Tibial Merve Stimulation Treatment in Patients
With Multiple Sclerosis-Related Neurogenic Bladder Dysfunction

Sahin Kabay,'*' Sibel Canbaz Kabay,*' Mehmet Yucel*' Hilmi Ozden,*’ Zahide ¥ilmaz,*
Ozgen Asas,” and Bahar Aras”'

Urodynamic Effects of FTNS With Patients M5
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PTNS sikisma tipi idrar kagirmada antimuskarinik ilaglardan yarar
gérmeyen kadinlarin tedavisinde etkilidir.

PTNS sikisma tipi idrar kagirmada tolterodinden daha etkili 2b
degildir.

PTNS'nin sikisma tipi idrar kagirma tedavisinde ciddi bir yan etkisi 2
bildirilmemistir.

Yuzeyel (deri, vajinal, anal) elektrotlarla yapilan elektiriksel A
sitimilasyon tedavi saglamaz.

European Association of Urology 2013
2/6/2014

Diagnosis and Treatment of Overactive Bladder
(Non-Neurogenic) in Adults: AUA/SUFU Guideline,

zsg%rgl néromodiulasyon siddetli, medikal tedaviye direngli veya
cerrahi tedavi istemeyen iyi segilmis hastalarda tglincii basamak
tedavi olarak énerilebilir.

(Kanit Gicl- Grade C)

PTNS iyi segilmis hastalarda tglincii basamak tedavi olarak

onerilebilir.

(Kanit Gicl- Grade C)

AT T hiba & oy Bdaws Flarna liew Baivbes e Rilaiia

2/6/2014 2/6, ZZ\U.
Diabetes Mellitus
* Diabetes Mellitus(DM)
Tip 1 DM, insiilin eksikligi yaygin, geng
Tip 1 A, Otoimmiin
- - Tip 2 B, Nadir, immiinolojik delil ?
Dr. llker Sen . -
Lo . Tip 2 DM, ileri yag
Gazi Universitesi :
Insdlin direnci
) ) . L. Yetersiz insilin sekresyonu
Diyabetik Mesane: Bildiklerimiz, Artris glikoz tirtinleri
Bilemediklerimiz « Kadin - erkek esit
3. Ulusal islevsel ve Kadin Urolojisi Kongresi, 6 Ekim 2013, Antalya Textbook of the Neurogenic Bladder
2/6/2014

2/6/2014
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DM

* DM, prevalansin belirlenmesi zor

* Tim yas gruplarinda, %2.8

* Erigkinlerde, tiim diinyada, % 5.1

* Prevalans tiim tiplerde artmakta

* Tip 2 DM’da artis beklenenden fazla
* Giderek artan uirolojik hasta !!!

Textbook of the Neurogenic Bladder

Diabetes Care 2004; 27: 1047-53

Diabetes Atlas. International Diabetes Federation, Belgium, 2005
Diabetes Care 1984; 7: 367-71

DM

* DM komplikasyonlari
Kardiyovaskiler
Noropati
Retinopati
Nefropati
* Teshisden 6nce hiperglisemik kalma ort 6 yil
Bu yiiksek komplikasyon oranini agiklar

RN 2001;64(3):59-60

Diabetik Sistopati (Mesane)

* Diabetik sistopati tanimi 1976 da Frimodt Moller tarafindan
kullanilmigtir
* Yas ve cinsiyetten bagimsiz
Dan Med Bull 1976;23:267-78
Ann Intern Med 1980;92(2):318-21
* Mesanenin doluluk hissinin olmamasi, mesane kapasitesinin
artmasi, mesane kontraktilitesinin azalmasi, rezidi idrarin
artmasi ile karekterize

Ann Intern Med 1980;92(2):321-3
Dan Med Bull 1978;25(2):49-60
J Urol 1997;157(2):580-4

* Prevalans orani DM siiresine baghdir
(10 yilhk DM, %25 - 45 yillik DM, >%50)

DM polinéropatinin en sik nedenlerinden biri

Diabetik mesanenin nedeni diabetik néropatidir(Sensori ve otonom
noropati)

Ann Intern Med 1980;92(2):318-21
Ann Intern Med 1980;92(2):321-3
J Urol 1997;157(2):580-4

Diabetik mesaneli hastalarin %75-100’iinde diabetik periferal néropati
vardir

Ann Intern Med 1980;92(2):318-21
Diabetologia 1976;12(3):251-8
Diabetologia 1971;7(3):168-72
Tip 1 DM’da diabetik sistopati %43-87
* Tip 2 DM’da %25
Ann Intern Med 1980; 92:318-321

* Yas, egitimin ve liriner enfeksiyonun
diizeltildigi bir multipl regresyon modelinde
DM siiresi, tedavi tipi, periferal néropati ve
retinopati ciddi idrar kagirma ile iligkili
bulunmus

Diabetes Care 2005; 28:1730-1738

e 50-90 yas,kadin, kesitsel calismada
Tip 1 DM - idrar kagirma arasinda guiglii iliski
Tip 2 DM yok

Am J Obstet Gynecol 2005; 193:2154-2158

Patogenez

* 14 ciddi Tip 1 DM, 38 kont, mesane biyopsisi
Asetilkolinesteraz ve $100 boyasi
- Hastalarin tiimiinde asetilkolinesteraz aktivitesinde
azalma, aksonal dejenerasyona bagh
- §100 artmig pozitivitesi, demiyelinizasyon ve
aksonal dejenerasyon sonrasi Schwann hiicresi
proliferasyonu

 Biiyiik oranda diabetik sistopatiyi isaret eden bir

durum

Eur Urol 1988, 15:128-131
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Patogenez

¢ 2009 Daneshgari ve ark., “temporal theory of

diabetic bladder dysfunction”

* Hiperaktif mesane dénemi, erken evrede
hiperglisemiye bagli olusan poliiiri,
kompensatuar mesane hipertrofisine ve
beraberinde miyojenik ve norojenik
degisikliklere yol aciyor

* Zamanla toksik metabolitlerin birikimi ile
mesane dokusunda ve fonksiyonunda
dekompansazyon olusuyor ki buda klasik
doéneme isaret ediyor

J Urol 2009, 182:18-26

Patogenez

Tam aydinhga kavusamamis
Multifaktoriyel

- Detriisor kasi fizyolojisi degisiklikleri
- Noronal yetmezlik

- Urotelyal fonksiyon bozuklugu

BJU Int 2005, 95:733-738

Patogenez

* Patogenez ¢alismalarinin ¢ogu deneysel
modellerde

* Hayvan c¢alismalarindan elde edilen bilgilerin
insana uygunlugu bilinmiyor

* Ayrica diabet olusturmak icin kullanilan ajanlara

gore farkh sonuglar ¢ikabilmekte

Detriisor Kasi Degisiklikleri

interseliiler baglanti ve eksitabilite
Reseptor dansitesi ve dagilimi
intraseliiler sinyal mekanizmalarinda
degisiklik

Genetik degisiklikler

Tartismali konu sayisi fazla

Otonom Noropati

* Noropatide, noron dejenarasyonu, miyelin
kaybi, diger degisiklikler

¢ Vasa nervorumlarin foksiyonel durumu
onemli
Tikal iseler dejeneratif degisiklikler olur
Agik ise diger teoriler gegerli

Otonom Noropati-Hiperglisemi

Hiperglisem

Glikolizasyon artisi, ateroskleroza ve endotel
hasarina neden olur

Glikozun sorbitole dénmesi, dokuya toksik
Diagilgliserol’de artig, protein kinaz C izoformlarini
aktiflestirir

Hekzoamin yolunu degistirebilir ve biiylime faktor
gene ekspresyonunu degistirebilir

Bu meydana gelisen degisiklikler hem sinir de hem
de degisik dokularda degisikliklere yol agabilir
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Urotelyum

* Bariyer
* Sensor, reseptorler ve mediatorler aracili

* Hiicresel baglantilarda degisiklik, reseptor
degisiklikleri, mediatorler degisiklikler
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* DM’in aksine diabetik mesane sinsice gelisir
ve ileri agamalara gelmeden semptomlar
ortaya ¢ikmaz

Ann Intern Med 1980;92(2):318-21

* Erken donemde de gozlenebilir

J Urol 1997;157(2):580-4
* Dikkatli sorgulanmadikg¢a %25-50 hasta liriner
sikayetlerini séylemezler

Dan Med Bull 1978;25(2):49-60

* DM’in yash popiilasyonda gorilme egilimi
vardir

* Bu yas grubunda gozlenen BPH, norolojik
hastaliklar ve yaslanma, meydana gelen
iseme bozuklugunun ayrilmasinda zorluk
olusturur

* Mesane semptomlari sinsi baglangich olmasi nedeni
ile mesane bosalamamasi progresif olarak artar,
Duyu sinirleri siklikla erken donemde etkilenir

* Hastalar mesaneyi bogsaltamadiklarinin farkinda
degillerdir, bu durum idrar sikliklarinin artisina,
idrar1 baglatmada zorluga ve rezidii idrarin artisina
yol agar

 Tasma iK ile kendini gésteren kronik iiriner
retansiyona yol agabilir. Erkeklerde mesane
semptomlari baglamadan once erektil disfonksiyon
goriilebilir

* DM’da izole otonomik néropati nadirdir. Sikhkla
miks néropati goriiliir. Bu nedenle alt ekstremitenin
ve perianal bolgenin ylizeyel ve derin duyularinda
azalma olur, diz ve asil refleksi azalir ya da kaybolur,
benzer durumlar anal cilt ve bulbokavernozal
reflekslerde de goriliir

* Parmakla rektal incelemede eksternal anal sifinkter
tonusunda azalma goriilebilir
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Diabeti Sistopati - Komplikasyonlar

« Uriner enfeksiyon(Rezidii-retansiyon)
* VUR ve HUN (Kr. Retansiyon)
* Piyelonefrit, iirolitiazis ve bazen sepsis

» KBY’de diabetik glomeruloskleroza yardimci
olur

Ann Intern Med 1980;92(2):321-3

2/6/2014

Otonomik Noropati Diger Nedenler-
Ayirici Tani

Metabolik, enfeksiyoz, spinal ve dejenaratif
Vitamin B12 eksikligi
Herpetik enfeksiyonlar

Lomber disk

Multisistem atrofi

2/6/2014

Urodinamik Testler

Mesane Gunligi

Uroflovmetri ve rezidii idrar tayini
Dolum Sistometrisi

Detriisor kagirma ani basinci

Basing akim galismasi
Elektromiyografi

Uretral basing 6l¢limii

Video iirodinami

Ambulatuar Girodinami

Urodinami sirasinda provakatif testler

2/6/2014

* DM’da alt iiriner sistemin degerlendirmesi
tiroflovmetri, EMG’li basing akim galismasi
temeldir

* Tipik diabetik mesanede

Uzun bir egri ve dolum hissinin olmadigi, mesane
kapasitesine ulagildigindada detriis6r basinci

diisiik olarak gozlenir
Dan Med Bull 1978;25(2):49-60
J Urol 1997;157(2):580-4

2/6/2014
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Urodinami Bulgulari

Semptomatik DM’li DAA daha fazla goriilir

Klasik bulgularin aksine
23 yasli(4 erkek)

%61 DAA, %17 istemli kontraksiyon, %13 normal

detriisor, %9 isemeyi baglatamayan

Arch Intern Med 1990, 150:810-813

Bagska bir calismada %55 DAA, %23 detriisor kasiima
bozuklugu, %10 detriisor arefleksi, %11
tanimlanamayan

J Urol 1995, 153:342-344

* 84 diabetik sistopati

- %58 DAA ve mesane duyumunda artis +

- Beyin MR’da DAA’lI hastalarin %76.5 multipl
enfarkt +

- Diabetik sistopatide AAM semptomu yaygin degil,
periferik ve santral mekanizmalarin etkili oldugu
distintilmiis

- Enfarktlar santral, periferal irritasyon

Neurourol Urodyn 2007, 26:807-813

* Belirtilen galismalarda %50-60 DAA
raporlanmasi segilmis hasta grubuna ya da
SVO hikayesine bagh olabilir

* MCT mutlaka tanimlanmaya calisilmali

Neurourology and urodynamics: principles and practice1988
J Urol 1995;153(2):342-4
Arch Intern Med 1990;150(4):810-3
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* Diiz veya cizgili sifinkterde dissinerji
genellikle goriilmemekte

=
- Y L 't i * Psoddodisinerji, mesane boynu agilmadan
" — - J A =i abdominal kasilmalari dissinerji gibi
=l L _ algilamak miimkiin
= T ™ 2 — Campbell-Walsh 10. bask
: — - -~ =
Tedavi

« Spesifik bir tedavisi yok

* Elde edilen bulgulara gore tedavi yénlendirilir

* Tedavinin amaci semptomlarin giderilmesi,
iiriner enfeksiyondan korunmasi ve tedavisi,e
mesanenin yeterince bosaltilmasinin
saglanmasidir

* Kan sekeri regiilasyonu, onler mi ?

* Agirhik kaybi

* Sik idrar yapmaya tesvik edilmeli, 2’li iseme,
zamanli iseme, mesanede distansiyon olmamasina
dikkat etmeli

* Antimuskarinikler
* Alfa blokiirler

* Kolinerjik ilaglar
o diger

Tedavi

* Yiiksek doz tiamin(B1)

* Diabetik sistopatinin ilerlemesini
geciktirebilecegi gosterilmis

Acta Diabetol 2006, 43:103-108

* Alfa-lipoik asit (ALA)

- Nutrisyonel ditiyol bilesimi, mitokondrilerin
oksidatif metabolizmasinda esansiyel kofaktor

- Diabetik noropatiyi azalttigi diistintldiigiinden
kullanihyor

- Eksojen ALA iseme fonksiyonunu, doku NGF
seviyesini azaltarak ve oksidatif stresi rahatlatarak
restore ettigi gosterilmis

- Diabetik sistopatide kullanilabilir

Acta Pharmacol Sin 2009, 29:713-719
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* Aldoz rediiktaz inhibitorleri ONO-2235 Nerve
growth faktor ve reseptorlerinin genetik
ekspresyonunu azaltarak

J Urol 2007, 178:2203-7

* N-hexacosanol, muskarinik
reseptorleri diizenleyerek

Eur Urol 2007, 51:479-87

2/6/2014

* Tesekkiirler....

2/6/2014

Panel- olgular Esliginde Nér Mesane

Dr. Nihat Arikan
Dr.Gékhan Temeltas
Dr.Fatih Tarhan
Dr.Oguz Mertoglu

2/6/2014

1989 dan bu giine nérolojik alt driner sistem
disfonksiyonu konusunda neler oldu........

VIDEOURODINAML..ndrojenik AUS bozukluklarinin degerlendirilmesinde halen altin
standart, ancak yeni elektrofizyolojik testler fonksiyon hakkinda bilgi veren goriintileme
yontemleri(PET scan,fMRI)

PET-scan,fMRI..ponsda M ve L bolgeleri
Pelvik taban istemli kont.—detriisor refleksinin santral kontrolu~Pudendal sinir

aff.elektromodiilasyonu ile supraspinal detriisor refleksi kontrolu(Reitz ve
ark.,Urologe,2003)

FARMAKOTERAPI+TAK

ELEKTRIKSEL NOROMODULASYON,STIMULASYON

ANTIMUSKARINIK sayisinda artis

M3 SELEKTIVITESI gergekten bir avantaj mi?

yasla M3 r'%sl‘zptb'r‘ mRNA da azalma,M2 reseptsr mRNA da degisme yok (Burcher ve

ark.ICS,20
YENI AJANLAR beta 3 adr.rec.agonistleri....

2/6/2014

Son 24 yildir Nérolojik alt riner sistem disfonksiyonu
konusunda neler oldu...

« Degisik yollarla ilag uygulanmasi (EMDA, transdermal)

+ Deftriisore Botilinum toxin A enjeksiyonu (Schurch ve ark.2004)

«  Vanilloid reseptérlerin dnemi ...-Resiniferatoxin (Hirami, 2004 Rios,2004)

+  Oral Nitrik oksid ile cizgili sfinkter kont.inhibisyonu (DSD de etkili oral
tedavi?) (Reitz ve ark.Urologe,2003)

+ DULOXETINE.. diisiik aktiviteli sfinkteri giiglendirme??

+  REKONSTRUKTIF cerrahi (mesane augmentasyonu) tiimor insidansi %5

+  KADIN ve ERKEKLERDE Sling operasyonlari

+  SINIRLEZYONLARININ ONARIMI ..homolog glial hiicrelereden elde
edilen norotrophic faktérlerin ratlarda erektil sinirlerde rejenerasyonu
arttirmasi(May ve ark.2003)

«  Genetik mihendisliginde gelismeler

*  Ancak halen alt driner si: in norojenik disfonksiyonlarinin
UROLOGLAR birinci derecede sorumlu

6/2014

OLGU -1

* 62 yasinda erkek hastanin 3 ay onceki basvurusunda:

* Son 2 yildir sik idrara ¢ikma(>15), sikisma hissi ve sikisarak idrar kagirma,
noktiirnal endrezis, idrarini zorlanarak yapma, idrari tam bogsaltamama

Prostat 2+ yumusak kivamda

PSA(total 1.2,serbest 0.6)

UFM:Qmax:12ml/sn.

200ml rezidii var

US:iist tiriner sistem normal,mesane duvari trabekiile,prostat voliimii
42 ml.

1.5 yildir alfa-1-rec .blokeri kullantyor,fayda gérmemis

2/6/2014
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Bu tablo ile gelen hastada ........

incelemeler yeterlidir.... TUR-P yapardim

* ileriincelemeler yapmadan TUR-P yapmazdim

2/6/2014

TUR- P sonrasi bagvuruda Sx.ve bulgular

*Sikisma hissi ve sikisarak idrar kagirma,eniirezis nokturna,zor idrar
etme

*UFM:Qmax.:11ml/sn,180 ml.rezidii var

*US:prostat voliimu 28ml

2/6/2014

Oykiide

e 3-4 yildir ellerinde gok belirgin olmayan tremor
* nadiren dengesizlik hali

* Ereksiyon ve ejakiilasyon kaybi

* Zaman zaman siddetli ortostatik hipotansiyon

2/6/2014

e Norolojik degerlendirme:
1-parkinson hastaligi
2-Multiple sistem atrofisi(?)

2/6/2014

2/6/2014

AUSS %13-26

* Bosaltma Sx%2-11

* Depolama Sx%20-60
*  Kombine Sx %6-29
 Inkontinans:%20

2/6/2014
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AUSS
* BPO/BPO+AAM
¢ AAM ( obstriiksiyon-idiopatik-nérojenik)

* Dolum sistometrisi

* Basing-akim galismasi
* Videolrodinami

2/6/2014

Hastanin VDU yorumu

VDU:detrusérde 150 ml.kapasitede siddetli istemsiz kasiima,ciddi infravezikal
obstriiksiyon gortlmekte, mesane kompliansinda belirgin bir azalma yok,miksiyon
esnasinda mesane boynu cok yiiksek detriisér basinci ile tam agilmiyor,eksternal
sfinkterde kasilma ve gevsemeler goriliyor,hasta idrar kagirmasini inhibe
edemiyor.

Mesane konturlari trabekiile ve dizensiz,VUR yok

AAD

BPO(?)

Mesane boynu dissinerjisi(?)
Cizgili sfinkter dissinerjisi(?)

2/6/2014

?

Bu hastada e

idrar yapma zorlugunun muhtemel nedeni
BPO mu

noérojenik nedenli bir obstriiksiyon mu var? (MBD-DSD)

2/6/2014

AAD+ normal sfinkter koordinasyonu(2/3)
akontraktil detriisor ¢ok nadirdir
sfinkterik fonksiyonlarda farkli patolojiler gorilebilir
* sfinkter bradikinezi en sik gérilen bigimdir
pseudodissinerji

(genelde kismi denerve mesane ve mesane boynu goérulir)
-mesane fonksiyonlari genelde ileri derecede bozuktur
-detriisorde istemli olarak kontraksiyon baglatilamaz

-hastalarin yaklasik % 53unde detriisor kontraksiyonu esnasinda  mesane
boynu agik olarak gorultr

-Uretral sf.,anal sf. ve bulbokavernéz adalede denervasyon vardir

2/6/2014

Ne yapalim?

* Cerrahi, inkontinans agisindan gok riskli,tekrar uygulamam;
antikolinerjik/botox +TAK denerim

« Cerrahi uygularim ,inkontinansi igin sonuca gére hareket
ederim

2/6/2014
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TUR-P sonrasi ?

Obstriiksiyon tiimuyle giderildi

Hasta rezidii idrar kalmadan tim idrarini bosaltabiliyor

Sikisma hissi ve sikisarak idrar kagirma ,operasyonu takiben kismen azaldi
Antikolinerjiklere kismi yanit alindi,

VDU de 200 ml.kapasitede istemsiz kontraksiyonlar ve buna eslik eden
sikisma ile idrar kacirma saptandi

Hastanin sikisarak idrar kagirmasi azalmakla birlikte belirgin olarak aktivite
ile artan stressle idrar kacirma yakinmasi oldugu belirlendi

Hastanin Stressle idrar kagirmasi igin

periuretral madde enjeksiyonlari
sling operasyonu
AGUS implantasyonu disunlebilir

Bu yontemlerden miimkiin oldugunca en az invaziv olani ilk tercih
olmalidir.Ancak boyle bir tedavi yapilmadan 6nce detriisérdeki
istemsiz kasilmalarin kontrol altina alinmasi gerekir

Antikolinerjiklerle tam bir sonug alinamayan durumlarda

14 yasinda erkek hasta

Sik idrara ¢ikma, sikisma hissi

Giindiiz ve gece islatma

Sik tekrarlayan,zaman zaman atesli iiriner enfeksiyon
Gayta sorunlari yok
Urolojik/nérolojik FM normal
Birkag kez yapilan sistoskopid
soylenmis

Antikolinerjik tedavi ile Sx.da diizelme olmamig

US : Belirgin bilateral ureterohidronefroz

miksiyon sonrasinda 150 ml.rezidii idrar

DUSG+IVP: Geg saatlerde bébreklerde minimal opasifikasyon
Onerilen tedavi:Uriner diversiyon

sadece oldugu

* Neyapalim? intravezikal kullanilan ilaglar(capsaicin,resiniferetoksin)
Néromodiilasyon(?)
Botox enjeksiyonu
Mesane buyutilmesi(?) dustnulebilir.
14 14
Olgu-2

iseme disfonksiyonu
norojenik
nonnorojenik(fonksiyonel anatomik)

)
)

e Bu ana kadar yapilmis incelemeler yeterli mi...

* Ek incelemeler ister misiniz...

* Yeterli ve uygun konservatif tedavi
yapilmis mi...

* Diversiyon 6nerisi dogru mu...
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Kreatinin klerens:25ml/dak.

Urodinami

VDU (iseme disfonksiyonu diisiiniilen,VUR
tistintlen, ozellikle gocuklarda)

* iseme zorlugu olan,idrarini tam bosaltamayan bir hastada
antikolinerjikle birlikteTAK uygulamasi gerekirdi

4

| leri hipokomplian
mesane

Mesane ileri derecede
— kontrakte

Kismi sfinkter
denervasyonu

| Idrar kagirma basinci
>80cm su

VUR yok

* Nefroloji degerlendirimi

* son donem bdbrek yetmezligi
* transplantasyon igin aday
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« Antikolinerjik +TAK +antibiyotik proflaksisi
* Botox+ TAK

« Uriner diversiyon

* Kalici sonda/sistostomi

* Vezikostomi

* Mesane biiyiitiilmesi

Ne tip bir sistoplasti

Transplantasyon zamani belli degil
Transplantasyon igin mesanenin hazirlanmasi

*bobrek fonksiyonlarinin korunmasi
*yeni olugturulacak mesaneye transplantasyon
yapilacaginin géz éniinde bulundurulmasi

Enterosistoplasti

ileum
kolon
mide

Otoaugmentasyon
Bagka 6neriler

s sy

Ty

]

{
- b
|

Ureterosistoplasti sonrasi

Olgu - 3

11 yasinda kiz gocugu

5 yasinda idrar yapma zorlugu,idrar kagirma
,tekrarlayan iriner enfeksiyon yiiriime bozuklugu
nedeni ile bagvurdu

Sola 4VUR belirlendi

Spinal lipom+gergin medulla spianalis nedeni ile
opere oldu

Post op.alt ekstremite sorunlari diizeldi miksiyon
sorunlarinda degisiklik olmadi

6 yasinda STING yapilarak
oxybutinin(3x5mg/giin) +TAK baslandi
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2/6/2014

v = STING-3X5mg oxybutinin+TAK
VUR diizelmis driner enf.yok

5 yil sonra

Son bir yildir idrar kagirma

. Tekrarlayan driner enf.,ates
w= == _4' VUR tekrarlamis

2/6/20T4— = =

s =

VUR 1' disgmis,Uriner enfeksiyon
a kontrol altinda,inkontinans yok

1.Botox enj.dan 16 ay sonra

. [

&
I FAK,
Ci T

Uns -1 HAST AWES
MADEIHI L AGKITETIR
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e 7 yil sonra (2011)Botoksla kontrol altinda...

* Botoxa devam mi
* Baska bir tedavi mi??

2/6/2014

i JI nRitc .,___.,___;_.-'.l’L.-._.

5 [

Eve donus mes ]
Dr Cetin Demirda

2/6/2014

.
g

* 6 ana oturum
—Uretral ve sifinkterik patolojilerde gelecek doku
muhendisligi mi?
—Sling sonrasi iseme sorunlarinin ¢ozima
— Urogenital fistiller: son 30 yilda grendiklerimiz
—idrar kagiran kadinda tirodinami
—Pelvik organ prolapsusu glincelleme
—Kadin uretral darliklarina yaklasim

2/6/2014

* 2 poster ve 2 videooturumu

Video oturumu (11): 5 vezikovajinal fistiil tamiri
3 mesh komplikasyonlari
1 kadin tiretroplasti
2 diger
Poster oturumu (17): 4prevelans calismasi
5 orta iretra gevsek sling
2 vezikovajinal fistiil
2 pop
2 tirodinami
1validasyon

I — 1 kadin tiretra darlig:

v

doku mihendisligi

2/6/2014
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doku mihendisligi

= Sentetik materyaller ile mesh erezyon oranlari
%10 (Alternatif)

? = : .‘1, ,r# Uzun dénem basar1 oranlari diisiik
b1 | w g. <= POP ve iiretral ve sifinkterik
‘ P o patolojilerde gelecek tedavi
w5 -
¥ gl " 1‘
s W o 2
o i "
] ey PE)

Doku muhendisligi

=Rejeneratif tip; multidisipliner bir alan olup,
insan hicrelerine yada organlarina yerine gegme
ve yenileme sayesinde normal fonksiyon
kazandirmayi hedeflemektedir.

=Kullanilan kok hiigreler tercihen, otolog, taze
izole edilmis, in vitro kiltlrd yapilmis ya da
baska hiicre tipleriyle kultlri yapilmistir, bioaktif
ajanlarla ve/yada transplantasyon icin doku veya
organlar igin yapi iskeleti obergtelyigret al. 1U) 2013; 24:741-7

Zorluklar

= {deal materyal hala bulunmus degil

= Mikemmel hayvan modelleri heniiz yok
= Primatlar Uzerinde ¢alisilamiyor
= Genetigiyle oynanmis fareler fazla kuigiik
= Diger hayvanlarda %50 kadar sentetik erezyon oranlari
olmakta
= in-vitro biiyitiilmis hiicrelerin uzun dénem
sonuglari bilinmemekte
= alternatifleri 6nerilmekte
= Glivenligin saglanmasi icin diizenleyici isteklere

vgere k5| nim var Boennelycke et al. IU]J 2013; 24:741-7

Sling sonrasi iseme bozukluklari

2/6/2014

Sling sonrasi iseme bozukluklari

Goritilme sikhig %2-25

Uriner retansiyon
Yeni gelisen bosalma giigliigii (artmis PMR)
Yeni gelisen Urgency
Tanida en 6nemli parametre operasyon zamani ile semptomlarin ortaya gikis

zamani arasindaki iligki.

Saf de novo urgency olan hastalar antimuskarinik ve konservatif olarak tedavi.

Mesane fonksiyonlarini korumak igin obtriiksiyon olan hastalarda erken
cerrahi tedavi yapilmali. Erken cerrahi tedavi yapilan hastalarda daha iyi
2/6/gohuglar.

De nova urgency

Qmax 12 ml/s or less and pdetQmax 25 cm
H20 or greater.
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Sling sonrasi iseme bozukluklari
¢ Sling sonrasi obstriiksiyona bagl devam eden

Uriner retansiyonda en azindan 3 hafta 1 ay
beklenmeli (fibroblast reaksiyonu) devam eden
Uriner retansiyonda Uretrolizis (sadece Uretra
alti segment) yapilmali.

« Uretrolizis sonrasi %40 hasta hala kontinan

drogenital fisttller

Ciddi bir yasam kalitesi problemi.
Geligsmekte olan tilkelerde daha sik goriilityor

- lyatrojenik veya obstetrik nedenler

urogenital fistlller

* ilk cerrahi basari orani %70-90
* Tekrarlayan cerrahilerde basari orani %30

* Fistll tamirinden sonra ikinci veya lclincl
fistll varligr bakilmali. (foley+metilen mavisi)

¢ Ureter sandigimizdan daha yakin
* Vajinal veya abdominal

idrar kaciran kadinda tirodinami

SUl i¢in Grodinami konsensusu

= Konservatif tedavi uygulanacak SUI olan
hastalara invaziv Grodinamik gerekli
degildir.

= Tanisi stpheli hastalar ve/veya komplike
faktorleri (gecirilmis cerrahi, iseme
disfonksiyonu, DO, nérolojik hastalik) olan
hastalara cerrahi tedavi dncesi invaziv
Grodinami gereklidir.

Patel, Curr Opin Urol 2008; 18:359
2014 Cardozo BJOG 2013, epub.

AUA SUFU Guidelines

Urodinami, komplike olmayan hastalarda
preoperatif incelemede kesin olarak yapiimasi
gerekli bir inceleme degildir.

ICI Guidelines

SUI olan ttim hastalarda cerrahi girisim
oncesi tirodinami gereklidir. (B)

2014 Winters et al. J Urol 2012, 188:2464-72
http:/ /www.auanet.org/content/media/adult_urodynamics_guideline.pd
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NICE Guidelines - 2013

Ayrintil klinik 6yki ve fizik muayene sonrasi saf SUI
olan hastalarda tirodinami yapilmasi gerekli degildir.

EAU Guidelines - 2013

Komplike olmayan, gosterilebilir SUT olan
kadinlarda, baslangi¢ iirodinamisi SUT igin yapilan
cerrahi sonuglarini iyilestirmemekte. (1b)

2/6/2014 http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/14271/65144/65144.pdf

Klinik muayenenin givenilirligi
= 74/652 SUI olan hastada

= + provakatif strest test, PVR<50, mesane
kapasitesi 400cc

= USUI 72/74 (97%)

-36é/§$z§%£f rS‘?ﬁ'f"!sadrgulama ve iseme giinligi
w41 (78.2%) USUIL
=23 (7.5%) DO
=9 (2.9%) MUI
=35 (11.4%) inconclusive

014 Videla Obst Gyn 1998; 91:965

| OEAOINAL AETRCLE |

A Randomized Trial of Urodynamic Testing
hefore Stress-Incontinence Surgery

* 620 bayan: her iki kolda 215 hasta
* Komplike olmayan, SUI, gegirilmis cerrahisi
olmayan

* primer sonug
—basari esit : UDI skorda >%70 disls

1 yil sonunda komplike olmayan, gésterilebilir stres idrar kagirmasi
olan kadinlarda, muayenede yapilan perioperativ degerlendirme
sonuglari urodinamiyle yapilan degerlendirme sonuglariyla benzerdi

2/6/2014

Nager et al. N Engl ] Med 2012;366:1987-97.

POP glincelleme

Pelvic Organ Prolapse cerrahisinde amag

* Fonksiyonel ve anatomik sonuglar

* Semptomlari gider

* Uriner, barsak ve seksiiel fonksiyonlar diizelt
* Normal anatomiyi sagla

* Yeni semptomlari olusmasini engelle

Vaginal sacrospinous ligament fixation

el hudoach il 1
* - -:.?-"-""'-';

T e 1Y
| 1 o et
T
|
{

wT TR

i TS

™ Lt 1ak At 1]

Rekiiren veya yeni anterior prolapsus oranlari %7.6-92
Vajinal daralma ve kisalma, sekstiel disfonksiyon
Dampatyaralanma riski
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Uterosakral suspansiyon

] 1 j-ar 10 e

Vsl val 17 20638 i
i

- )

Abdominal veya vajinal
Daha fizyolojik vajinal aks
Ureter yaralanmasi (11%)
Intraop sistoskopi ile birlikte indigo carmine
Jenenjeksiyonu

lliococcygeus suspansiyon

=Basar1
=Shull (1993) 34/42 (%81)
=Meeks (1994) 99/110 (%90)
*Maher (2001) 27/50 (%54)

=Gegici femoral néropati

2/6/2014

Abdominal sakral kolpopeksi
= Klinik
= Basarisiz vajinal tamir

= izole apikal prolapsus ve/veya enterosel

= sekstiel yagamini devam ettirmek isteyen geng
hasta

= Maksimum vajinal uzunluk ve normal aks
= Acik, Lap, Robot

Abdominal sakral kplpopeksi

= Nygaard (2004) 2000 Hasta A

= %78-%100 basar1 --31_ ™ i
= Reoperasyon 4.4% (prolapsus) o Il .
= Reoperasyon 4.9% (SUI) _-K.‘_ F

= Mesh erezyon %3.4
= Beer and Kuhn (2005) 2008 hasta *

= Gudiik rekiirensi 1.9%, enterosel 1.2%, sistosel
2.3%, rektosel 41% (total %9.5)

LapX robot benzer basar1 oranlart
AgikXlap benzer basari oranlari

2/6/2014

Abdominal sakral kolpopeksi

= CARE calismasi 2002-2005 ortalama takip 7 yil
= 233 bayan Burch ile birlikte veya degil

[] o r it T T ye

| 70% ! 80%

2/6/20mEE= ! = .

Nygaard JAMA 2013

RCTs abdominal vs. vaginal

L L ] ik B i By
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Favours abd.

= 3 calisma sonucunda abdominal yaklasim daha
basaril

= poperasyon siresi daha uzun ve daha pahali

2/6/2014 Maher et al. IUJ 2011, 22:1445-57
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Her iki yaklasimda basarili ' i - i g
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= Tecriibe
* Hasta SUIJ olmayan ,abdominal sakrokolpopeksi gegiren kadinlarda
Geng: Abdominal Bf{rch ko{p@uspanstyon postoperatif SUI se(npltomlarml,
Yasli: Vajinal diger alt diriner semptomlarini artirmadan belirgin olarak
azaltmistir.
14 14
BRI BT RS Sibdiabead b —
b A prospective randomised controlled trial comparing vaginalprolapse
non repair with and without tension free vaginal tape (TVT) in women with severe
e genital and occult stress incontinence: long term follow up
Schierlitz L; Dwyer P; Rosamilla A;Murray C; Thomas E; Fitzgerald E, Hiscock R, De Souza A
1. Mercy Hospital for Women. Heilderberg 2. Monash Medical Centre. Clayton
Must Caly I lnn Be Assncinred wirh Sacrapery 10 ICS Toronto 2010
Frovent P ¥ ive Urimary 1 i F

(Dsadain Coaninnis " ", A Darcki®, rols G '
Rl b, Virtiario Bins”, ipiorns Pooms *

Kontinan hastalarda pelvik flor rekonstriiksiyonu ile birlikte /—-;i‘«“ 3

—g«"!/(l ‘\m

yapilan Burch bir agiri tedavidir.

inkontinan hastalarda, pelvik rekonstriiksiyonla birlikte
yapilan Burch daha iyi sonuglar gdstermektedir.

2/6/2014

Okiilt SUI ve prolapsusu olan hastalarda 12 hastaya TVT takilmali ki 1
hastanin postoperatif idrar kagirmasi énlenebilsin

Anterior duvar prolapsusu igin konulan mesh anatomik basariy1 1yil daha uzatmakta

Posterior duvar prolapsusu i¢in mesh kullanilmamali

Level 1 evidence ICI, 2009 Altman, et al NEJM 2011; 364:1826-36

6/2014

Uterus korunmamal

Uterin anomali
Endometrial patoloji
Servikal displazi

Anormal menstriel kanama
Postmenoposal kanama
Ailesel kanser

Herediter nonpolipoz kolorektal kanser; %40 to %50
yasam boyu risk endometrial cancer

Tamoxifen tedavisi

Kadin Uretra darliklar

*MCT saptanan kadinlarin %4-13’linde Uretral
darlik.

*Etiyoloji:
Iyatrojenik/Travmatik
Enflamatuar

Uretral cerrahi (divertikiil,

fistil, inkontinans)

Kadin AUS icin dilatasyon
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Tedavi
* Birinci tedavi oldukga tartismali:

* Uretral dilatasyon/{iretrotomi
- minimal invazif
- yliksek niiks oranlari

6nol et al, Urology
(basimda)

Blaivas etal, ) Urol (2012) 17

O

Petrou et al, BJUI (2012) 1

Ventral inley greft - labium minus

Ventral inley flep - vajinal duvar (10),
Dilatasyon (7)->niiks icin dorsal BMG
(3)

Dorsal onley greft - vajinal duvar

CALISMA HASTA TEKNIK m.s SONUG
(say)
(av)

7 sifa, 1 distal greft anastomozunda niks
inkontinans yok

9 basari, 4 dilatasyon gerekti (1 tedaviyi
reddetti)

VFU ile %78 basari, BMG ile % 100
8sifa,

3 postop. dilatasyon gerekti

- sifa icin uzun siireli TAK gerekli Onol etal, Urology (2011) 17 Ventral inley flep - vajinal duvar (10), 24 13 basan, 1 ek cerrahi gerekti
Uretral mukozal flep (1), BMG (6) 2 igeriye dogru iseme yakinmast
Simonato et al, J Urol 6  Ventral onley flep — Lateral vaskiler 708  Ssifa,
(Smith et al 2006, Blaivas et al 2012) (2010) pedikiili olan vajinal duvar 1TAK gerekti
- peritiretral fibrozisin kétiilesme riski ! Gormley EA. Neurourol 12 Ventral inley flap - vajinal duvar 11 basar,
Urodyn (2010) 1 tekrar dilatasyon gerekti
Rehder et al, BJUI (2010) 8 Ventral inley greft - labium minus 12 6sifa, 1 meatotomi, 1 ek uretroplasti gerekti
i : inkontinans yok
* Kadin Uretroplasti L
Gozzi et al, BJUI (2010) 4 Ventral onley greft —labium minus 19 4 basari(100%)
tek girisim le yuksek ba§arl Sharma etal, BJUI (2009) 15  Dorsal onley greft - lingual mukoza 12 14basan,
1 meatal stenoz icin aylik dilatasyon gerekti
Migliari et al, J Urol 3 Dorsal onley greft — bukkal mukoza 6  3basari(100%)
2/6/2014 {2000) 2/6/2014, o
Blajvas et 21 2012 Keeean et 2l 2008) Tsivian et al,J Urol (2006) 3 Dorsal onley greft - vajinal duvar (2) 9 3 basan(100%)

Sonuglar
* Dogru tani yiksek klinik kusku gerektirir.

darhk ve peridretral fibrozisi artirir.

e Zamaninda rekonstruktif onarim.

* Her hasta igin en uygun teknik segimi ???

2/6/2014

Kadin AUS yakinmalarinda gereksiz dilatasyonlar,

2/6/2014

iyi yolculuklar

EVE DONUS MESAJLARI

ISEME BOZUKLUKLARI — NOROJEN MESANE

Dr. Ali Ersin ZimrUtbas

2/6/2014

HIPOAKTIF DETRUSOR

Muscarinic receptor agonists (bethanechol,

carbachol)

Acethylcholinesterase (distigmine)

Prostaglandin E,

4 types of EP, receptors

Stem cell therapy
Gene therapy
HSV-rhNGF

2/6/2014

Available

Available
Potential
Potential

Promising

Promising
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TEDAVI

* Kolinerjik ilaglar (6rn. mistoprolol)
— Etkinlik az

— Tolerans (?)

Alfa blokerler

* Valsalva iseme, zamanli iseme

* TAK

* Sakral NM

SONUC

* Underactive bladder syndrome is an umbrella
term for a multitude of bladder emptying
problems

* Where is the problem
— Impaired afferent input into the CNS
— Overactive urethral sphincter / bladder neck
— Underactive detrusor

* The diagnosis is clinical and urodynamic, but
lacks specificity

* The treatment is symptom based, not based
on the cause of the problem

BOTULINUM TOKSIN
NON NOROJENIK ENDIKASYONLAR

Botulinum toxin - A

Three commercially available BoNT-A.
There are similarities between the two products.
But different doses, efficacy and safety profiles.

It needs to be borne in mind that different preparations are not
interchangeable!

Clinically, Dysport® units are not equivalent to Botox® units.

Botox® vial contains 100 U/5 ng toxin and Dysport® contains 500 U/12,5 ng

toxin.

BoNT/A brands are not interchangeable

Non-proprietary name Proprietary name
OnabotulinumtoxinA Botox
AbobotulinumtoxinA Dysport
IncobotulinumtoxinA Xeomin

BoNT/A in IDO: case series using LUTS and URS as outcomes

(R 20 20 2 |

Nr % A (% A(%) A(%) D%
Author BoNT/A y %) (%) (%) A0%)
pts Dry Pts  Frequency Urgency Leaks MCC
RajKumar et al,
2005 15 OnabotA 300 54 32
Popat et al., 2005 31 OnabotA 200 54 -43 -63 -91 96
Kuo, 2005 20 OnabotA 200 45 84
Kalsi et al, 2006 38  OnabotA 200 -30 -41 -51 85
Mohanty et al.,
2008 35  OnabotA 200 85 -58 -46 -44 37
Werner etal., 2005 26  OnabotA 100 54 -41 60
Schmid et al., 2006 100  OnabotA 100 86 -51 -82 59
Kuschel et al., 2008 11  OnabotA 100 -17 34
Ghalayiniet al.,
2007 16 AbobotA 500 75 -56 47
Jeffery etal., 2007 25  AbobotA 500 -27 -56 19

Botulinum Toxin in idiopathic detrusor overactivity
Side effects

Adverse events :

— In52.1% of 217 refractory IDO patients (Kuo et al. Eur Urol. 2010):

— In53.6% of a 56 refractory IDO patient (Bauer et al. Urol Int. 2010 Jul 15)
PVR increase up to:

— (=200 ml) 43% of the patients (Brubaker et al., J Urol. 2008 Jul;180(1):217-22)

— (=150 ml) 47.5% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17)
CISC in 43% of the patients (Khan, J Urol. 2009 Apr;181(4):1773-8)
UTlin:

— 14.3% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17)

— 7.1% of the patients (Mouttalib, BJU Int. 2010 Dec;106(11):1677-80)

— Antibiotic prophylaxis for intradetrusor BONT-A injections seems necessary,
Mouttalib et al.

Gross hematuria in 7.8% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17)
Straining to void in 46.5% of the patients (Kuo, Eur Urol. 2010 Sep 17)
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Incontinence episodes QoL

PVr > 150 cc

Botulinum toxin injection resulted in improvement in medication refractory OAB
symptoms, but, the risk of PVR and urinary retention was significantly high

Concerning questions regarding optimal administration!

Phase Il study. Onabotulinum toxin A

Bt 8 Ul jre3)
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* Instillation of local anaesthesia

« sedation also permitted (9.3% patients)
+ 20 intradetrusor injections

= 0.5 mL per injection site

« Evenly distributed throughout the bladder, sparing
trigone and dome

2/6/2014

Dmochowski et al. J Urol, 2010

Dose finding PBO controlled study in OAB

%A % A
9
-m L P (B GIBeEES

Placebo M91% 15,9 -17,4 49,5
Onabot 50 s 29,8 -20,7 50
Onabot 100 - -18,4 71
Onabot 150 e -23 101,7
Onabot 200 Wea% -19,6 91,5
Onabot 300 o -19,4 130,8

*No differences in patients with or without DO
Higher dose-Higher efficacy

Dmochowski et al. J Urol, 2010
Rowner et al, NAU, 2011

Data.obtained at week 12

Dose finding PBO controlled study in OAB
Adverse events

NrPat. %CIC %UR %UTI

Placebo M:9.1% 0 2,3 16,3
Onabot 50 Mf‘:o% 89 339
onabot100 |, % 182 364
Onabot 150 M:i?l% 28 a4
Onabot 200 M:1532.z% 231 481
Onabot3oo > 255 345

*Higher dose-Higher adverse events

Dmochowski et al. J Urol, 2010
Rovner et al, J Urol, 2011

Data.obtained at week 12

N Eng J Med November, 8, 2012

Double-blind, double-placeb trial involving women with idiopathic urgency
urinary incontinence who had five or more eplsodes of urgency urinary incontinence per 3-day

period (6 month period). ion to i plus injection of saline or
Intradetrusor injection of Onabotulinum toxin (100U) plus placebo

_ Anticholinergic Onabotulinum toxin A .

Mean Reduction UUI 0.81
Complete Resolution UUI 13% 21% 0.003
Dry mouth 46% 31% 0.02
Catheter use (2 months) 0% 5% 0.01
uTl 13% 33% 0.001

2/6/2014

Eve doniis mesajlar

* OnabotA 100 U > AAM hastalarinda etkin
« Yan etkiler > Akut retansiyon ve USE

 OnabotA, 200-300 U > BPH-AUSB hastalarinda etkin
olabilir (yeterli kanit yok)

+ OnabotA 100 U = Non-iilser Mesane Agri Sendromu / iS
hastalarinda etkin olabilir (yeterli kanit yok)

2/6/2014
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BOTULINUM TOKSIN
NOROJENIK ENDIKASYONLAR

2/6/2014

]_] Heuroaelogy ard Urodynamics
.

™~
L

Management of Lower Urinary Tract Dysfunction in
Multiple Sclerosis: A Systematic Review and Turkish
Consensus Report

Filenl ** Tralan - Dembhemem,' Cryph " ke " S pe ;
Getinel, Tarcan,” Oty —dﬂ:‘hnl un Sryurd Fan,” Fampe Brdefian,

of these data gave evidence-based support for our panel to
provide a grade A recommendation for intravesical BoNTA
treatment in patients with MS and NDO in cases of medical
treatment failure or severe side effects due to antimuscarinics.
Patients must be monitored for PVR and informed of possible
CIC (recommendation grade A).

2/6/2014
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Lhrodyramic eficacy: Signicant reduction in MOP
during first 100
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Adverse events: Key adverse events

Raveas vsen £4% i aey R

—— it Hin s i
Ly R iI= It I M
romen 1% in [ th
e 1% 1 1% [T
. i S T i
e pilvaria coente of whimiel
e _J (L4 (i AF% (¥
[Fe— (8 i 8 T
bk Borie s s (1. s (5%
F— - P
et e e e b e ol St it

2/6/2014

145



Median time (o patient request for re-teatment was “

36-47 weeks

=
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T e

The efficacy was maintained with repeated dosing
(3 treatments)
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Trigon korunmali mi?

* Duysal engelleyici etkisini artirmak igin trigona
enjeksiyon oneriliyor

* VUR’a yol actigl veya derecesini artirdigina dair
kanit yok

Ozet: BONTA

* NDAA'nde giivenli ve etkin bir ydontemdir.
— A derecesinden 6nerme

« Uriner retansiyon risk degil hedef

* Uygulamada standardizasyonun gelistirilmesi
gerekli
— Enjeksiyon yeri, derinlik, malzeme, doz

* Doku koruyucu etkisi arastirmayi hak ediyor.

2014

POSTERLER

e 8 tartismali poster
¢ 5 poster
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TARTISMALI POSTERLER

Spinal kord hasari sonrasinda kuersetinin sican mesane dokusu
tizerinde koruyucu etkileri

Tarik Emre Sener?, ilker Tinay?, Tufan Tarcan, Ozge Gevik?, Mehmet Ersahin3,
Selin Gadirci4, Sule Cetinel’, Goksel Sener*

IMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Sivas
3istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali,
istanbul

4Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dal, istanbul
5Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

TARTISMALI POSTERLER

[P-002]

Sicanlarda iskemi/reperfiizyon modelinde olusan mesane dokusu
kontraktil bozuklugu ve apoptoz lizerine kuersetinin etkileri

Tarik Emre Sener?, ilker Tinay?, Tufan Tarcan?, Ozge Cevik?, Selin
Cadirci?, Sule Cetinel®, Goksel Sener® .
*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Cumbhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakdltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali,
Sivas

3Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul

“Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim
Dal, Istanbul

TARTISMALI POSTERLER

[P-004]

Tavsanda subaraknoid kanamanin ve sonrasinda uygulanan
hiperbarik oksijen tedavisinin mesane dokusu tizerindeki etkileri
ilker Tinay?, Ozgiir Celik?, Selin Cadirci®, Ozge Cevik*, Bengiisu Oroglu®,
Goksel Sener?, Tufan Tarcan® . .
Marmara Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali,
Istanbul

3Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul .

4Cumbhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakdltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali,
Sivas

Sistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

TARTISMALI POSTERLER

[P-014]

Serebral palsili gocuklarda dorsal rizotomi 6ncesi
noroiirolojik bulgular

Tufan Tarcan?, Yiléren Tanidir2, Mahir Biilent Ozgen3, Memet
Ozek?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Istanbul B

2Izmit Seka Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli
3Istanbul Sultanbeyli Tacirler Egitim Vakfi Devlet Hastanesi,
Uroloji Klinigi, Istanbul

4Acibadem Universitesi, N6rosirurji Anabilim Dali, Pediatrik
Norosirtrji Bilim Dali, Istanbul

TARTISMALI POSTERLER

[P-015]

Alt Uriner sistem disfonksiyonlu ¢ocuklarda
pelvik taban aktivitesi

Murat Dayanc?, Hasan Cem Irkilata?, Yusuf
Kibar?, Bilal Firat Alp?, Yelda Pekbay?, Giray
Ergin?

1Gulhane Askeri Tip Akademisi

2Koru Hastanesi

TARTISMALI POSTERLER

P-016]

Miyelodisplazili cocuklarda TAK iliskili asemptomatik
bakteriiiri: Genis Spektrumu Beta Laktamaz iireten
bakteri tedavi yonetimimizi degistirmeli mi?

Cem Akbal?, Tuncay Top?, Bahadir Sahin!, Ahmet Soysal?,
Eda Kepenekli?, Ferruh Simsek?, Tufan Tarcan®

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal,
istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
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TARTISMALI POSTERLER

[P-018]
Tiirkiye'de Yagsayan Omurilik Yaralanmali
Hastalarin Urolojik A¢idan Saglik Durumu

Biilent Cetinel®, Biilent Onal?, Fethi Ahmet
Tiregiin®, Sarper Erdogan?

ICerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal,
istanbul

2Cerrahpasa Tip Fakultesi, Halk Saghgi Ana Bilim
Dali, istanbul

TARTISMALI POSTERLER

[P-038]

Fowler’s Sendromu Hangi Hastaliklarla Birliktelik
Gosterir?

Adnan Simsir?, Fikret Bademk[ranz, Kasim Emre
Erglin', Nilglin Arag?, Ceyhun Ozyurt!

}Ege Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilimdal,
Izmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilimdali,
Izmir

Eve DOnlis Mesajlari:
-Asiri Aktif Mesane
-Mesane Agrisi Sendromu/
Pelvik Agri Sendromu

Dr. A. Emrah COGUPLUGIL

Painful Bladder Syndrome
“Interstitial Cystitis”

Sherif Mourad, MD

04 Ekim 2013

* MAS sanildigindan daha siktir.

* Tani semptomatolojiye dayanir ve bir diglama
tanisidir.

* Artmis Urotelyal gegirgenlik, inflamasyon ve sinir
sensitizasyonu seklindeki kisir dongi kroniklesmeye
yol agar.

04 Ekim 2013

* MAS’de eksik olan noktalarin;
— Kanita dayali, semptom spesifik bir tanimlama

— Gergek insidans, prevelans ve risk faktorleri Gzerine
calismalar

— Gegerli bir tanisal belirteg

04 Ekim 2013
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interstisyel Sistit / Mesane Agrisi
Sendromunda Cerrahi Tedavi

Dr. Omer Giilpinar

04 Ekim 2013

MAS’de cerrahi tedaviler

— Sistoskopi ve hidrodistansiyon

— Hunner lseri koterizasyonu

— Botox enjeksiyonu

— Noéromodiilasyon

— Uriner Diversiyon

Dogru endikasyon konmasi ve hasta uyumunun
saglanmasi ile basarili tedavi sonuglari elde etmek
mumkandur.

Uriner diversiyon éncesi hasta ¢ok iyi degerlendirilmeli ve
bilgilendirilmelidir.

04 Ekim 2013

Mesane Agrisi Sendromu ve
Diyet

Dr. Emin Aydur

04 Ekim 2013

« MAS/IS hastalarinda gesitli gidalara karsi yiiksek bir
duyarhhk vardir.

* Anektodal ve anket ¢alismalari
— Narenciye, domates, vitamin C, suni tatlandiricilar

— Kahve, cay, karbonatli ve alkolll icecekler, baharatl
gidalar

— Kalsiyum gliserofosfat ve sodyum bikarbonat ile
rahatlama

04 Ekim 2013

» MAS/iS ile birlikte bulunan rahatsizliklarda diyetsel
oneriler kesinlikle géz 6niinde bulundurulmahdir.

* Diyetsel duyarliliklari saptamak amaciyla eleme diyeti
gibi bir kontrol yontemi optimal diyet degisikliklerini
saptamada 6nemli rol oynayabilir.

04 Ekim 2013

Eriskinlerde Asiri Aktif Mesane’ye

Yaklasim ve Giincelleme

Dr. Oktay Demirkesen

05 Ekim 2013
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* AUA-SUFU 2012 ve EAU 2013 kilavuzlari * Davranissal tedaviler tim hastalara

* ilk degerlendirmede uygulanmalidir.
— Oyki * Antimuskarinikler tedavide ikinci basamaktir.
-FM e Basarisizlik durumunda genisletilmis salinimli
— idrar analizi formlar kullaniimalidir.
— iseme giinliigii ve sorgulama formlari o

Etkinlik ve yan etkiler bir aydan dénce

—PMR degerlendirilmelidir.

05 Ekim 2013 > 05 Ekim 2013

* Yeni gelismeler
— B3 AR agonistleri Pediatrik Asiri Aktif Mesane
— PDE-5 inhibitorleri
— Prostaglandin reseptor antagonistleri .
— Vitamin D reseptor analoglari Dr. Serdar TEKGUL
— Kannabinoidler
— Neurokinin antagonistleri

05 Ekim 2013 2/6/201 05 Ekim 2013

* Pediatrik AAM eriskinden farklidir.  Antimuskarinik etkiyi klinik olarak géstermede

glclik vardir.
e Cocuklarda AAM varlig1 gelecekte AAM riskini

artiriyor. . . . .
* Oksibutinin en ¢ok tercih edilen fakat yan

« Uroterapi + antimuskarinikler tedavide ilk segenektir. etkisi en cok olandir.

* Propiverin ¢cocuklarda en umut verici
antimuskariniktir.

05 Ekim 2013 2/6/201 05 Ekim 2013
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Asiri Aktif Mesane Her Yonu ile
Yeniden Degerlendirilmeli mi ?

Dr. ilker SEN

* AAM ile ilgili gelismeler devam etmektedir.
* Antimuskarinikler doyum noktasina ulagmistir.

* B3 - AR Agonistleri (mirabegron) tedavi
yaklasimlarimizi degistirecek gibi durmaktadir.

* Toplumun bilinglendirilmesi ve 6zellikle pratisyen
hekimlerin AAM konusunda daha da bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Antimuskarinikler ayni mi,
farkli mi?

Dr. Mesut Girdal

e Antimuskarinikler hala ayni fakat
antimuskarinikler her olgu i¢in ayni derecede
uygun degildir.

e Her olgu ayri ayri sorgulanmalidir.
— Yan etki
— KC bobrek fonksiyonu
— Kognitif durum
— Coklu ilag kullanimi

Geriatrik Hasta Grubunda Asiri
Aktif Mesane

Dr. Aydin YENILMEZ

* AAM yasli hastalarda yasam kalitesini kot
yonde etkiler.

* Geriatrik popilasyonda goriilen
komorbiditeler, sistemik (menopoz) ve alt
Uriner sistem patolojileri (BPH, sfinkter
zayifligl) AAM semptomlarini arttirir.
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Geriatrik Hastalarda Asiri Aktif
Mesanenin Tedavi Alternatifleri

Dr. Adnan SIMSIR

* Davranissal tedaviler, yasam tarzi degisiklikleri
ve pelvik taban kas egzersizleri mutlaka
uygulanmalidir.

o Etkili
— B3 AR agonistleri

* Mirabegron
— Botox
— Akupunktur

 Sakral néromodiilasyon etkisiz

Yasli Hastalarda Antimuskarinik
Tedavi ve Polifarmasi
Nelere Dikkat Etmeli?

Dr. Omer Gillpinar

* Antimuskarinik tedavi yaslilarda da etkindir.

* Komorbiditeler ve kullanilan ilaglar goz 6niinde
bulundurulmaldir.

e Antimuskarinik yika sinirlandirmak mantikli bir
yaklasim olacaktir.

* Mimkuin olan en diisiik doz verilmelidir.

Cocukluk Cagi Asiri Aktif Mesane
ve Eriskin Doneme Yansimalari

Dr. M.Ozgiir Tan

* Cocukluk cagindaki AAM eriskinlerden
farkhdir.

* Cocukluk caginda AAM’si olan hastalarin
eriskin donemde AAM olma riski yliksektir.

* Genetik faktorler ve ailenin yaklasimi AAM’ye
yatkinlik gelismesi bakimindan énemlidir.
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* AUA 2012
Asiri Aktif Mesane Kilavuz ve * EAU 2013
Meta-Analizlerinin Kritigi * 1012012
* NICE 2013
Dr. Levent Emir * |UGA 2008
06 Ekim 2013 0 06 Ekim 2013

* Kilavuzlara mutlak suretle uyulmasi
hedeflenmistir. Asiri Aktif Mesanede Minimal

. . . invaziv Elektriksel Tedavi
* Bir hasta icin en etkin yaklasim kilavuzlarin

1Is18inda hasta ve klinisyen birlikteligi ile Dr. Sahin Kabay
verilmelidir.

06 Ekim 2013 2/6/201 06 Ekim 2013

Eve DOnlis Mesajlari:

* Posterior tibial sinir uyarilmasi (PTNS) sikisma Asiri Aktif Mesane
tipi idrar kagirmada antimuskarinik ilaglardan .
yarar gérmeyen kadinlarin tedavisinde Mesane Agrisi Sendromu
etkilidir. Pelvik Agri Sendromu

* PTNS sikisma tipi idrar kagirmada 5 _
tolterodinden daha etkili degildir. Dr. A. Emrah COGUPLUGIL

* PTNS’nin ciddi bir yan etkisi yoktur.

06 Ekim 2013
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EVE DONUS
ERKEKTE AUSS VE
POSTPROSTATEKTOMIi INKONTINANS

Dr.Omer GULPINAR
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
UROLOJI A.D

Erkek AUSS: Algidan gercege gecis
Moderator Ciineyd Ozkiirkgiigil
* Panelistler:
* David Castro Diaz

Erdal Kukul
* Mesut Giirdal

Erkek AUSS: Algidan gercege gecis

* Genc erkek
¢ Coklu medikal tedaviler basarisiz
* Mesane boynu yuksekligi?

* Rezeksiyon vs Botox vs Dokunma Gonder

Botulinum neurotoxins in functional urology
Non-neurogenic indication

David Castro Diaz

Botulinum toxin treatment for non-neurogenic voiding dysfunction

Agenda

-General aspects of BTX
-Use of BTX in OAB
Nonneurogenic retention in women

) BPH

BPH related LUTS g_jp

Static component - prostatic overgrowth

Dynamic component - increase in bladder neck/prostate smooth

muscle contractile tone
Smooth muscle tone — controlled by Symp. innervation
Prostate size — influenced by Sy and Psymp, innervation

BoNT-A acts both on Smp and Psymp innervation = impact

on static and dymamic component of BPH/LUTS
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PPl PANEL
BOTOX ve BPH
* TANI
* TEDAVI
+ OnabotA, 200-300 U may be effective for BPH-LUTS
(although there is no good evidence supporting this statement) e SLING VE AUS
David Castro Diaz
PPl PANEL PPl PANEL

* NON INVAZIV YONTEMLER

¢ CERRAHI TEDAVI ONCESI INVAZIV TANI
YONTEMLERI

* Ne zaman cerrahi tedavi?*
— Kesin bir gorls ve 6neri yok.
—ilk 1 yilda semptomlarda anlamli diizelme gériilebilir.
— 2 yila kadar semptomlarda iyilesme gorilebildigi
bildirilmistir.
— ideal bekleme siiresi = 6 ay — 1 yil

* Post-prostatektomi idrar kagirmasi olan her
hasta cerrahiye gider mi?*

—-%10

PPI

SLINGLER (MALE SLING)
1.Kemige tutunan sling sistemleri

> InVance® sling (AMS, ABD)
2.Ayarlanabilir slingler

» Argus® (Promedon, Arjantin)

» Remeex® (Neomedic, ispanya)
3.Retroliretral transobturator slingler

» AdVance® sling (AMS, ABD)

AdVance® sling (AMS, ABD)

* 1 yillik takiplerde kuruluk orani = %70
— Radyoterapi alan hastalarda > %25 - %53

Genel basarisizlik orani = %20

* Komplikasyonlar
— Akut postoperatif retansiyon > %21

— Yara yeri enfeksiyonu, inatgi perineal agri, Atesli USE
— Cikarilma orani dugik
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PPl PANEL

¢ Slinglerin umut vadeden sonuclari var

* Hafif ve orta derecede oldukca basarili

* Ciddi derecede de etkili

PPI

* Dolgu materyalleri yalnizca hafif derecede post-
prostatektomi STiK olan secilmis hastalarda
uygulanabilir. (LOE:3, GR:C)

PPI

SY’ne bagl PPi’'de halen alzln standart

+ Oncesinde RT almislarda altin standart

* Uzun dénem basari bildiren en genis literattre
sahip tekniktir

* Uzun dénem basari oranlari ve yiksek hasta
memnuniyeti, bazi hasta grubunda gerekli
periyodik revizyonlardan daha agir basmaktadir

+ Tim bu sonuglarla AUS halen diger tim tedavi

yoéntemleriyle karsilastiriimasi gereken referans
standart tedavi yontemidir

Erkekte AUSS ve Bildiriler
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Erkekte AUSS ve Bildiriler
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PPi ve BILDIRILER
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PPi ve VIDEO SUNU
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Post-prostatektomd inkontinansta artifisvel sfinkter vonras knriarma
eerrabisi: Have kelepee (“eull™) yerleytirme feknigi

Fikeret Fac Oncl. Abmct Tabes. U Boyi, Eyup Vel Kigoke, Eyip Cumay
Unrassrve Egitin ve Aragtrma Hastanesi. Urciofi Klngs. |standad
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