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Degerli Meslektaslarim,

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongremize hosgeldiniz.

Kongremizi 22-25 Ekim 2015 tarihleri arasinda Cornelia Diamond Hotel, Belek-Antalya’da
gerceklestiriyor olmanin sevincini yasiyoruz.

Kongremizin ilk gin0 Dr. Christopher Chapple, Dr. Sanjay Kulkarni ve Dr. Roger Dmochowski'nin
konusmaci olarak yer alacagi “ICS add on course on urethral strictures” temall kursumuz yapilacaktir.

Dr. Chapple alt Uriner sistem islev bozukluklarinin medikal ve cerrahi tedavisinde yetkin bir Grologdur.
Bunu uluslararasi literatirde 200°0n Uzerinde yayinlanmis makalelerinde gérmekteyiz. Halen
European Association of Urology genel sekreterive Neurourology Urodynamics dergisinin bas editéri
olarak gérev yapmaktadir. Dr. Kulkarni Uretra cerrahisine farkli bakis agisi kazandirmis bir Grologdur.
Kendine has tanimlanmis Uretra cerrahi teknikleri mevcuttur. Uluslararasi dergilerde yayinlanmis
genis serileri bulunan bir otérdir. Dr. Dmochowski kadin ve islevsel Groloji alaninda uluslararasi
literature ciddi katkilar yapmistir. Halen Journal of Urology, Neurourology Urodynamics gibi bir cok
derginin bilimsel kurulunda gérev yapmaktadir. iiginizi cekecegini umuyorum. Ayrica kadin Grolojisi
alaninda deneyimli Dr. Mickey Karram bizlerle deneyimlerini paylasacaktir. Dr. Karram, ABD kadin
hastaliklari ve dogum derneklerinde yoéneticilik yapmis ve prolapse cerrahisi hakkinda ¢cok degerli
kitaplar ve makaleleri bulunan bir bilim adamidir. Bununla birlikte Neurourology Urodynamics
dergisinde yardimci editor olarak gérev yapmaktadir.

Ayrica kongremizde Ulkemizin islevsel Groloji ve kadin Grolojisi alaninda tecribeli hocalarini dinleme
ve merak ettigimiz konulari da birebir tarisma olanagini bulacaksiniz.

Bu sene Urodinami Kursumuz bir sertifikasyon programi formatina ¢evrilmistir. Kursumuz, tlkemizde
ilk kez yapilan ve programi ICS tarafindan taninan Grodinami kursu 6zelligini tasimaktadir. Bu amacla
Kongre esnasinda teorik egitimlerini alacak sinirli sayidaki katiimcilar kongre sonrasi kendilerine
en yakin belirlenen merkezlerde pratik egitimlerini de alacaklardir. Teori ve pratik egitim sonrasi
katiimcilar yeterlilik belgesi almaya hak kazanacaklardir.

Verimli bir kongre gecirmenizi diler, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Zafer Aybek
Kontinans Dernegi Baskani
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Onsoz

Degerli Meslektaslarim,

22-25 Ekim 2015 tarihleri arasinda 4. islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresini
gerceklestirecegiz. Bu konuya géndl vermis meslektaslarim icin Glkemizde yapilan en kapsamli
toplanti olan bu kongrenin yine bir bilimsel solen seklinde gegecegine inaniyorum. Emegi gegen
herkese tesekkur ediyorum.

Dergimizin bu sayisini 4. islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi bildiri 6zetlerine ayirdik.
Kongreye katlamasaniz da bu konuda yapilan yeni calismalardan haberdar olmanizi
amaglyoruz. Umarim size yeni ufuklar acabilecek ¢alismalara, disUncelere ulasirsiniz.

Bilimsel calismalarinizi dergimizde yer almak Uzere bekledigimizi tekrar hatirlatiyorum.

Degerli meslektaslarim; Ankara katliaminda hayatini kaybedenlerin aziz hatiralar 6ninde
saygiyla egiliyor ve Ulkemizin yasamakta oldugu karanlik ginlerden bir an énce aydinliga
ulasmasini diliyorum.

Hepinizi sevgi ve saygilarimla selamliyorum.

Dr. Ceyhun Ozyurt
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Poster Bildirileri

PS-01

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Uretral Kartinkiil Ontarusi ile Cerrahi Eksizyon Yapilan
Kadin Hastalarmiz

Omer Yilmaz, Ozgiir Kurul, Ugur Madenoglu, Hasan Soydan, Ferhat
Ates, Firat Saragoglu, Kenan Karademir

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Uretral kartinklil siklikla menapoz sonrasi gortilen, ekternal
meatus seviyesinde polipoid, frajil, benign lezyonlardir. Asemptomatik
olma egilimlerine ragmen, cesitli alt Uriner sistem semptomlari ve
hemattriye neden olabilmektedirler. Asemptomatik olgularda takip,
semptomatik olanlarda ise topikal éstrojen veya cerrahi eksizyon tedavi
secenekleridir. Bu galismada klinigimizde uretral karunkul éntanisi
alarak cerrahi eksizyon yapilan hastalarin bulgulari ve tedavi sonuclari
degerlendiriimistir.

Gerec ve Yéontem: Cesitli alt uriner sistem semptomlar ve hematdiri
nedeni ile muracat eden ve Uretral kartnkul tespit edilerek cerrahi
eksizyon yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi ve hasta
yasl, semptomlari, patoloji raporlari, cerrahi sonrasi 3. ay kontrol
sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Toplam 6 hastanin bulgulan Tablo 1'de &zetlenmistir. Tdm
hastalar postmenapozal dénemde idi. Hastalarda gérilen en sik
semptom dizuri (%50) ve hematuri (%66). Sikisma tipi idrar kacirma ve
ele gelen kitle bir hastada gortldu. Operasyon 6ncesi tim hastalarin
idrar akim degerleri normal ve anlamli rezidu idrar bulgusu tespit
edilmedi. Postoperatif kontrollerinde idrar akimlari normal ve sikayetlerin
ortadan kalmig oldugu tespit edildi.

Sonug: Uretral kartinkdlin cerrahi eksizyonu, olusturdugu alt driner
sistem semptomlarini basarili bir sekilde dtizeltmektedir. Ayrica patolojik
tani ile malign sureclerin ekarte ediimesine yardimei olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Uretra, kartinkil, eksizyon, sikisma tipi idrar kagirma

Tablo 1. Veriler

E')a;;?ayrﬁg') 66,6 (4981)

Semptomlar HematUri 4
DizUri 3
Sikisma tipi idrar kagirma 1

Patoloji Karlnkul(Non-spesifik bulgular) 2
Skuamoz metaplazi 2
Epitelyal hiperplazi ve enflamasyon | 5
Kondiloma akiminata 1

Postoperatif

komplikasyon 0

PS-02

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Uriner Sistem
Sikayetleri

Postprostatektomik Idrar Kagirmada Advance Sling
Sonuglarmiz

Nurullah Hamidi, Aytac Kayis, Evren Siier, Omer Gillpinar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismada post-prostatektomik idrar kagirma (iK) tedavisinde
kullanilan advance sling (AS) cerrahisinin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Prostat cerrahisi (9 olgu radikal prostatektomi, 1 olgu
TURP) sonras! IK sikayeti nedeniyle AS cerrahisi uygulanilan 10 olgu
degerlendirildi. Olgular ped testine gére <200 gr, 200-400 gr ve >400 gr
olarak sirasiyla hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirildi. AS cerrahisi
sonrasi sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 63 (59-69), takip stresi 18 (6-45) ay, cerrahi
Oncesi hastalarin 24 saatlik ped testinde kacirdiklari idrar miktari
ortalama 281 gr (55-710 gr) idi. Olgularin 8'i saf stres tip, 2'si ise karigik
tipte IK sikayeti ile bagvurmustu. iki hastada ciddi, 4 hastada orta ve
4 hastada hafif siddette iK vardi. Sekiz olguda Advance Male Sling
(American Medical Systems, Minnetonka, USA) kullanilirken 2 olguda
[-STOP TOMS transobturator male sling (CL Medical, Winchester, USA)
kullanildi. Tdm hastalarda operasyon dncesinde Uretrosistoskopi ile
rezidu sfinkterik aktivitenin oldugu gosterildi. Ortalama 18 aylik (6-45 ay)
takip suresinden sonra hastalarin 7’si tam kuru, 2 hastada gunluk 1 ped
islatma (hafif derecede), 1 hastada gunltk >3 ped idrar kagirma oldugu
belirlendi. Bir hastada 1 hafta stiren gecici retansiyon, 2 hastada kendini
sinirlayan skrotal ekimoz gelisti. Olgularin zellikleri Tablo 1'de gésterildi.
Sonug: Diger erkek aski cerrahilerinden farkl olarak uretraya direk
baskidan ¢ok mebrandz ve bulbar uretrada tekrar konumlandirma
(repositioning) mekanizmasiyla etki gosteren AS, hafif ve orta siddetteki
iK'da orta dénem takiplerde basarili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Advance sling, post-prostatektomik inkontinans,

male sling

Tablo 1.

Aski Aski

. : . Aski
cerrahisine | Idrar cerrahisi| Kullanilan .
Prostat . cerrahisi
Olgu| Yas . .| kadar kagirma| oncesi | aski
cerrahisi . L . sonrasi
gecen siire | tipi Ped materyali konti
. ontinans

(ay) testi
1 61 | RP 24 Stres 55 AdVance Tam kuru
2 59 | RP 28 Stres 120 AdVance Tam kuru
3 65 | RP 20 Stres 140 |-STOP TOMS | Tam kuru
4 63 | RP 37 Stres 140 AdVance 1 ped
5 63 | RP 13 Stres 200 AdVance Tam kuru
6 60 | RP " Stres 250 |-STOP TOMS | 1 ped
7 68 | RP 24 Karigk | 300 AdVance Tam kuru
8 69 | TURP 25 Stres 320 AdVance Tam kuru
9 66 | RP 24 Karigk | 600 AdVance Tam kuru
10 |60 |RP 16 Stres 710 AdVance 3 ped
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PS-03

Ndrojen Mesane

Gerilim Tipi Bas Agnsi Yasayan Erkeklerde Uroflow-Emg
Degisimleri

Turgay Ebiloglu?, Mehmet Gobel2, Yasin Aydogmus?, Engin Kaya3,
Sercan Yilmaz3

TEtimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara, Tirkiye
2Ftimesgut Asker Hastanesi, Noroloji Klinigii, Ankara, Tiirkiye
3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) 5 kisiden 1'ini etkileyen, bireyin
yasamini zorlastiran bir bas agrisi cesididir. Kronik veya akut fazlar
halinde karsimiza gikmaktadir. Bu galismamizda GTBA tanisi almig
hastalarda, akut agrinin hemen sonrasinda Uroflow-EMG parametrelerini
arastirmayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2015 ile Austos 2015 yillar arasinda 10
hastaya GTBA tanisi koyulmustur. Uroflow-EMG élgtimi MMS-500 cihazi
kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkektir. Ortalama yas 20,66'dir (19-26).
Hastalarin 7' sinde (%70) iseme aninda eksternal sfininkter EMG aktivitesi
+ olarak saptanmistir. Hastalarin 5’inde (%50) intermittent iseme akimi,
2'sinde (%20) stakkato iseme akimi ve 3’tinde (%30) normal iseme akimi
saptanmistir.

Sonug: GTBA tanisi almis kisilerde %70 oraninda DSD gézlenmektedir.
DSD ile birlikte en sik intermittent tipte iseme akimi g6zlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gerilim tipi bas agrisi, Uroflow-EMG

PS-04

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Oriner Sistem
Sikayetleri

Non-Norojenik AUSD’si Olan Erkeklerde Fiziksel Aktivitenin
IPSS’ye Etkisi

Turgay Ebiloglu', Engin Kaya?, Yasin Aydogmus?,
Adem Emrah Coguplugil2, Ender Oral?, Omer Kaplan?, Yusuf Kibar2

TEtimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara, Tiirkiye
2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Duzenli fiziksel aktivite (DFA) insan viicudunda birgok etkiye
sahiptir. DFA sadece kas iskelet sistemini guliglendirmekle kalmaz,
ayni zamanda kardiyovaskduler sistemi, sinir sistemini de duzenleyici
etkiye sahiptir. Bu galismamizda DFA’nin non-nérojenik AUSD'ye sahip
erkeklerdeki roltinG IPSS kullanarak de@erlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif karakterdedir. Yilllk Psa
kontrolti amaci ile basvuran, daha dnce prostat hastaliklarina yénelik
hicbir tedavi almamis kisiler calismamiza dahil edilmistir. Hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra, DFA yapip yapmadiklar sorulmustur. IPSS
cevaplar karsilastinimistir.

Bulgular: DFA yapan grupta 22 hasta, DFA yapmayan grupta 17 hasta
mevcuttur. DFA yapan grubun yas ortalamasi 59 (45-71), DFA yapmayan
grubun yas ortalamasi 58,94’dur (47-71).

Yetersiz bosalma (p=0,001), sik idrara ¢ikma (p=0,001), urgency
(p=0,001), zorlanarak idrar yapma (p=0,001) istatistiksel olarak DFA
yapan grupta daha az olarak saptanmistir. Kesik kesik idrar yapma
(p=0,1), zayif akimla idrar yapma (p=0,06) ve nokturi (p=0,5) ise
istatistiksel anlamli olmasa da DFA yapan grupta daha azdir.

Sonug: Daha az AUS semptomlar ile kargilagmak amaci ile erkekler
DFA yapmalidr.

Anahtar Kelimeler: Spor, IPSS
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Poster Bildirileri

PS-05

Direncli Asiri Aktif Mesane

Sodyum Kondroitin Siilfat'in Direngli Asin Aktif Mesaneli
Hastalarda Etkisi

_ Mehmet Remzi Erdem, Feridun $engor, Ahmet Riknettin Aslan,
Omer Ergin Yiicebas, Gagatay Tosun, Mehmet Akif Ramazanoglu,
Omer Yiiksel

Haydarpasa Numune Editim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Asir aktif mesane hastalarinin toplumdaki insidansi %12-17
civarindadir ve semptomatik olarak tani alan bu gruptaki hastalarin
bir kismi yasam degisiklikleri ve antikolinerjik kullanimindan fayda
g6rmemektedir. Direngli asir aktif mesane olarak isimlendirilen bu
olgularda botox enjeksiyonu, sakral sinir néromodtlasyonu ve cerrahi
islemlerin yani sira intravezikal instilasyon tedavileri de uygulanmaktadir.
Bu ¢alismamizda intravezikal sodyum kondroitin stilfat (SCS) instilasyonu
sonuglarimizi paylasacagiz.

Gerec¢ ve Yontem: 2013-2015 yillar arasinda antikolinerjiklere yanit
alamadigmiz 24 hastamiza SCS instilasyonu uygulandi, hastalara islem
6ncesinde ve sonrasinda valide edilmis asin aktif mesane V8 formu
doldurularak degerlendirildi. Hastalara ilk olarak 6 hafta boyunca haftada
bir tek doz olarak verilen SCS, ardindan ayda bir tek doz olacak sekilde
5 ay boyunca tedavi aldilar. Hastalarin igleme baslamadan 6nce idrar
tetkiklerinde enfeksiyon bulgusu olmadig gosterildi. instilasyon éncesi
hastanin mesanesini bosaltmasi ve instilasyon sonrasi da tutabilirse
1 saat kadar idrarini tutmasini 6nerdik. Hastalarin bu stre zarfinda
mesanenin tim ylzeyiyle temas etmesi igin sirt Ustu ve yuz Ustu dénecek
sekilde 5-10 dakika arayla yatmasini sagladik.

Bulgular: Direngli agir aktif mesane nedeniyle galigmaya dahil ettigimiz
hastalarin 22'si tedaviyi tamamladi. Diger 2 hasta dtzenli takip ve
tedavilerine gelmediginden galisma digi birakildi. Hastalarin 19'u bayan
3'U erkekti. Yas ortalamasi 51,4 idi. Ortalama 18 ay sureyle yapilan
takiplerde hastalarin 4’U tedaviden fayda gérmedi. Diger 18 hasta ise
tedaviden fayda gdrddler.

Sonug: Calismamizin az sayida hastada yapiimis olmasi, kontrol
grubumuzun olmamasi 6nemli bir kisitllik olsa da kisa dénem sonuglari
SCS'nin direngli asin aktif mesane olgularinda etkili ve guvenli bir tedavi
alternatifi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum kondroitin stilfat, direngli asin aktif mesane

PS-06

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Primer Stres Uriner Inkontinans Cerrahisinde, Prosediriin
Ogrenme Egrisi ile lliskisi

) Mehmet Remzi Erdem, Gagatay Tosun, Ahmet Riknettin Aslan,
Omer Ergin Yicebas, Feridun Sengdr, Mehmet Akif Ramazanoglu,
Omer Yiiksel

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Primer stres inkontinansinda miduretral gevsek aski operasyonu
Onerilen tedavi modalitesidir. Klinigimizde TOT ve TVT 6grenme egrisinin
basinda olan asistan arkadaslarimizdan 2’sinin karsilastrmali olarak TVT
ve TOT yapma tecrubelerini paylastik.

Gerec ve Yontem: Primer stres inkontinans tanisi almis ve vajinal cerrahi
mudahale gecirmemis 40 hastaya, 4. sene asistani olan iki Urologun
TVT ve TOT iglemlerini, primer cerrah konumundayken (uzman esliginde),
yapmalari esnasinda karsilastiklari komplikasyonlari degerlendirdik.
Asistanlarimizdan biri miduretral sling olarak ilk 10 olgusunda TOT digeri
ise TVT uyguladi. Her iki asistanda ikinci 10 olgusunu diger miduretral
aski igslemiyle gerceklestirdi. Asistanlarin iglem suresi, kanama miktari,
major ve minér komplikasyonlar, islem esnasinda yardima ihtiyac duyup
duymamalari degerlendirildi.

Bulgular: Her iki asistan da olgular 6ncesinde TOT ve TVT iglemlerine
asistan doktor olarak girmis ve bu konuda tecrubeleri bulunmaktaydi.
Birinci asistanin TOT ve TVT islemleri karsilagtinldidinda, kanama miktari
acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi. Fakat TVT'lerde islem sonrasi
kontrol sistoskopi yapildigindan stre anlamli olarak uzun bulundu.
TVT yapilan hastalarin birinde ytiksek PMR nedeniyle bir hafta sondali
tutulduktan sonra sonda gekildi ve anlamli bir PMR olmadi. ikinci
asistanda da yine TVT grubunda iglem suresi sistosopi nedeniyle
uzundu, kanama miktarinda anlamli farklilik gézlenmedi. Postop 2.
ayda TOT yapilan hastalardan biri vagenden mesh erozyonu nedeniyle
basvurdu. Mesh eksize edildi. Her iki asistan doktor da ilk olgularinda
yardima ihtiyaci olurken 5. olgularindan sonra yardim istemediler.
Sonug: Olgu sayisinin kisitl olmasi ve kisa dénem sonuglari gosterebilme
sinirhiliklarina ragmen, asistan 6grenme edrisinin her iki igslem icin de
benzer olmasi ve basari ve komplikasyon oranlarinin benzer olmasi
retropubik miduretral slinglerin uygun olgularda tercih edilmesine katki
saglayacagini dustiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: TOT, TVT, 6grenme egrisi
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PS-07

Pelvik Organ Prolapse

Pop Cerrahisinde Extraperitoneal Turc Prosediirii
Sonuglanmiz

_Mehmet Remzi Erdem, Gagatay Tosun, Ahmet Riiknettin Aslan,
Omer Ergin Yiicebas, Feridun Sengér, Omer Yiiksel, Mehmet Akif
Ramazanoglu

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, istanbul, Tiirkiye

Amag: Onol ve arkadaslar tarafindan ekstraperitoneal olarak yapilan
sakrokolpopeksi, TURC (Total Utilization of Retroperitoneum for
Colpopexy) islemi olarak tanimlanmistir. Bu islem periton acilmadan
vajen ve sakrum kemigi anterior ylizeyinin mes yardimiyla kolaylikla
yaksaltirilabilecegini tarif etmisti. Sag taraftan retroperitona girilerek
gerceklestirilen bu islemde Ureterin lateralize edilmesi, mesin Uretere
basli yaparak obstrtikte etme riskinden dolayr unutulmamasi gereken bir
asamadir. Klinigimizde, total vaginal prolapsus nedeniyle extraperitonel
SKP(TURC) uyguladigimiz 24 hastadan cinsel aktivitede bulunabilen
15’inin FSFI formu ile cinsel yagamlarini sorgulamayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Nisan 2013 - Subat 2015 vyillari
arasinda total vajinal prolapsus nedeniyle extraperitoneal SKP yaptigimiz
15 hasta dahil edildi.Hastalarin yas ortalamasi 56,7 idi. Hastalarin 6’si
cesitli nedenlerle histerektomizeydi. Hastalara Onol ve ark tarafindan tarif
edilen extraperitoneal olarak TURC yéntemi ile SKP iglemi uygulandi.
islem éncesi FSFI formu doldurtulan hastalara, postop 6. ayda FSFI
formu yeniden doldurtuldu.

Bulgular: Hastalarin hastanede yatis sureleri ortalama 1,4 guin ve higbir
hastaya dren konulmadi. Sondalar postop 1. guinde alindi. Hastalarin
preop FSFI'l ortalamalar 27,7 iken, postop ortalamalar 58,4 olarak tesbit
edildi ve farklilik anlamli olarak tesbit edildi.

Sonug: Onol ve ark tarafindan tanimlanan ve yeni bir yéntem olan
extraperitoneal SKP (TURC) yéntemi ile prolapsus hastalarinda organ
sarkmasi ile ilgili basarili sonuglar elde edildigi gibi, hastalarin cinsel
yasamlariyla ilgili de yuz guildurtcu sonuglara ulasiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Extraperitoneal sakrokolpopeksi, cinsel aktivite

PS-08

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Oriner Sistem
Sikayetleri

Retropubik Prostatektomide (Milen) Karsilasilan Prostata
Invaze Gastrointesitnal Stromal Tumor

_ Mehmet Remzi Erdem, Gagatay Tosun, Ahmet Riiknettin Aslan,
Omer Ergin Yicebas, Feridun Sengdr, Mehmet Akif Ramazanoglu,
Omer Yiiksel

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Benign prostat hiperplazisi mesane ¢ilkim obstriksiyonlarinin
en sik karsilagilan nedenidir. Ozellikle ileri yag erkek hastalarda AUSS
ile bagvurdugunda altta yatan nedenin BPH olma olasiliginin yuksek
olmasi Klinisyenleri yaniltabilmektedir. Olgumuz AUSS ile basvuran ve
ultrasonda prostat dokusu olarak tanimlanan GIST timérd ile ilgilidir.
Gereg ve Yontem: Klinigimize AUSS yakinmalariyla (IPSS: 27) bagvuran
64 yasindaki hastamiz alfa blokor kullanimindan fayda gérmedi ve PSA
degeri 3,2 olarak tespit edildi. Yapilan driner USG'sinde PV: 300 cc
PMR: 120 cc olarak rapor edildi. Rektal tusesi ++ olarak tespit edilmesi
Uzerine retrobupik prostatektomi karari verildi. Ameliyat esnasinda
prostat kapstli acildiktan sonra beklenildiginin aksine cok ufak bir
prostat dokusuyla karsilagiimasinin yaninda psoteriora dogru uzanan
aksesuar bir prostat dokusu izlenimi veren dtizgun sinirli prostatla komsu
bagka bir yapr gértlmesi lizerine bu doku da eksize edilerek patolojik
incelemeye gdnderildi. Hastanin postop 3. gun yar yerinde kizarklik
yuksek ates olmasi tizerine yapilan gdrunttilemesinde operasyon lojunda
apse ile uyumlu bir imaj saptanmasi Uzerine acil olarak reopere edildi,
yaklasik 500 cc abse mayii drene edilip antibiyotikli soltsyonlarla yikandi
ve vakum aspirasyon (VAK) sistemi ile acik birakilarak takip edildi.
Bulgular: VAK ile 10 guin takip edildikten sonra anestezi altinda kapatilip
sondasi cekilerek taburcu edildi. Patolojisi GIST timéru olarak rapor
edilen hastanin Genel Cerrahi ve Medikal Onkoloji takiplerinde cerrahi
sinirlarin temiz olmasi nedeniyle ek tedavi énerilmedi. Hastanin postop
ortalama akim hizi 13 mi/sn ve IPSS: 11 olarak tesbit edildi. inkontinansi
sonda gekildikten sonra 1 hafta glinde bir ped dlzeyindeydi ve
sonrasinda tamamen normale déndu.

Sonug: AUSS nedeniyle bagvuran hastalarda GIST gibi ek patolojiler
gok nadir de olsa karsilagilabilecek durumlardandir. Bu nedenle
goruntilemenin ve muayenenin dikkatlice yapiimasi oldukga énemlidir.
Anahtar Kelimeler: GIST, AUSS, BPH



4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Poster Bildirileri

PS-09

Pelvik Organ Prolapse

Transvers Kesi ile Tot ve Anterior Kolporafi Uygulanan
Hastalarin Erken Donem Sonuglan: 5 Olguluk Pilot
Calisma

Tarik Yongug, Salih Polat, lorahim Halil Bozkurt, Ozgii Aydogdu,
Volkan $en, Deniz Bolat

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Biz bu galismamizda SUI ve POP nedeniyle transvers insizyon
teknigi kullanilarak transobturator tape ve anterior kolporafi yapilan 5
hastanin erken dénem sonuclarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde SUi ve POP nedeniyle transvers insizyon
teknigi ile TOT + anterior kolporafi yapilan 5 hasta de@erlendirildi.
Hastalarin ézellikleri, fizik muayene bulgulari, intraoperatif/postoperatif
komplikasyonlari not edildi. Hastalar operasyon &ncesi detayl
anamnez, litotomi pozisyonunda fizik muayene ve preoperatif ICI-
Q, SEAPI, AAM, PFDI, PFIQ formlar ile degerlendirildi. Okstirtik stres
test (OST) poxitifligi ve pelvik organ prolapsus siniflamasina (POP-Q)
gére grade 2 ve 3 6n duvar prolapsusu tespit edilen hastalara TOT +
anterior kolporafi uygulandi. Hasta memnuniyeti Viztiel analog skalasi
(VAS) ile 100 puan tizerinden yapildi. Seksen ve lzeri VAS skoru olan
hastalar “operasyondan memnun” olarak kabul edildi. Hastalar OST,
pelvik muayene ve degerlendirme formlari ile 3. ay ve 12. ayda tekrar
degerlendirildi. Stress inkontinans igin OST negatif olan hastalar objektif
iyilesme, ICI-Q skoru 0 olan hastalar subjektif iyilesme olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin demografik ézellikleri Tablo 1'de goésterilmistir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif degerlendirme sonuglari Tablo
2'de gosterilmigtir. Hastalarin operasyonda memnuniyet ve kr oranlari
ve hastalarin POP-Q siniflamasina gére preoperatif ve postoperatif
On duvar prolapsusu sonuglari Tablo 3'de gosterilmistir. Bes olguda
intraoperatif komplikasyon gézlenmezken, iki hastada non-steroid anti
inflamatuvar ilac kullanimi gerektiren agri geligmistir.

Sonug: Klasik vertikal insizyon ile yapilan operasyonlarda mid Uretraya
yerlestirilen tape bazi olgularda proximal Uretraya kaymaktadir. Bu
ylizden biz galismamizda transvers kesi ile bu soruna ¢ézim bulmaya
calistik. Ik sonuglanmiz ytiz glildiirticti olsa da genis serili prospektif
randomize kontrollti calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anterior kolporafi, pelvik organ prolapsusu, stress
triner inkontinans, transvers insizyon

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Yas 55,845,26
VK 35,5¢4,47
Postmenapozal hasta sayisi 5

Ortanca parite 4,6 (36)
MU 3

Sistosel n (%) (POP-Q)

Evre 0 0

Evre 1 0

Evre 2 3 (%60)
Evre 3 2 (%40)
Rektosel n(%) (POP-Q)

Evre O 1(%20)
Evre 1 3 (%60)
Evre 2 1(%20)
Evre 3 0

Ortanca guinlik ped kullanimi 4(2-10)
Jinekolojik cerrahi 1(%20)
Abdominal Histerektomi 1

Ortanca sistosel grade* 2(2-3)
Operasyon suresi (dk) 45+9,61

Tablo 2. Hastalarin preope
sonuglan

ratif ve postoperatif degerlendirme

Preoperatif Zzng;:?tﬁ (3. ay ve 12. ay ortalama
ICIQ-SF 16,2+2,38 0,4+0,89
POPDI-6 66,618,78* | 33,3+6,80*
UDI6 63,3+£12,79* | 11,1+6,80*
110-7 68,5£12,86* | 6,66+4,25*
POPIQ-7 36,1+9,87* 14,2+4,76*
AAM 13,6+9,28 6,86,61
SEAPI-QMM | 28,2£9,62 | 541,14

Tablo 3. Hastalarin operasyonda memnuniyet ve kiir oranlar ve
hastalarin POP-Q siniflamasina gére preoperatif ve postoperatif 6n

duvar prolapsusu sonuclari

Objektif kir 5 (%100)

Subjektif kdr 4 (%80)

Operasyondan memnuniyet (%, SS) 5 (%100)

VODP n(%) Preoperatif Postoperetaif
Evre 0 0 1 (%20)

Evre 1 0 4 (%80)

Evre 2 3 (%60) 0

Evre 3 2 (%40) 0
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PS-10

Direncli Asiri Aktif Mesane

Diabetik Hastalarda Mikrovaskiiler Komplikasyonlar ve
Asirn Aktif Mesane Arasindaki lligki

Nermin Tanik?, Serhat Tanik2, Sebahattin Albayrak2, Kiirsad Zengin2,
Muhittin Atar2, Levent inan', Asuman Gelikbilek?, Kadir Kirbogas,
Mesut Giirdal2

TBozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye

Amag: Diabetes mellitus (DM) kronik metabolik bir durumdur ve
birgok komplikasyonlara yol agmaktadir. Biz diyabetin sik karsilagilan
mikrovaskuler komplikasyonlarindan polinéropati, retinopati ve nefropati
ile Asiri aktif mesane sendromu arasindaki iligkiyi, invaziv yontemler
kullanmadan tarama testleriyle arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Biz prospektif olarak yaptigimiz bu galismaya 80
kadin, 40 erkek olmak tizere toplam 120 tip 2 diyabet hastasi dahil
ettik. Diyabetik polinéropati degerlendirmesi icin DN4 [(Douleur
Neuropathique 4 Questions), OAB tanisi igin OAB-V8 (Overactive Bladder
Questionnaire)] sorgulama formu kullanildi. Ayrica hastalara retinopati ve
nefropati acisindan da gerekli invaziv olmayan de@erlendirmeler yapildi.
Bulgular: Diyabetik hastalar cinsiyetlerine ve asir aktif mesanesi olup
olmamasina gdre diyabetin mikrovaskuiler komplikasyonlari (polinéropati,
retinopati, nefropati) agisindan karsilagtirildi. Retinopati ve nefropati
acisindan hem erkek hem kadin hastalarda anlamli fark saptanmazken,
asin aktif mesanesi olan hem erkek hem de kadin hastalarda polinropati
oraninin anlamli oranda ytiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Biz diyabetik hastalarda OAB ile diabetik periferal polinéropati
arasinda anlamli bir korelasyon saptadik. Asil 6nemli olan ise bu
korelasyonu invaziv yéntemler kullanmadan, kisa, kolay uygulanabilir
ve kolay anlasilabilir, gecerliligi ve gtivenilirliligi olan, hastaliga ¢zgu
testlerle saptamig olmamizdir. Hem nérologlarin hem de urologlarin
kolayca uygulayabilecegi bu tarama testlerinin, diyabetik hastalarda
OAB ve periferal polinéropati gibi sik karsilagilan durumlarin tanisin
kolaylastirabilecegini dtisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, asin aktif mesane, diabetik
periferal polinéropati, retinopati, nefropati

PS-11

Direncli Asiri Aktif Mesane

AAM ve Norojen Mesane Tanil Hastalarda PTSS nin
Etkinligi

Oktay Ozman, Biilent Cetinel
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Perkutan tibial sinir stimdlasyonu (PTSS), posterior tibial sinirin
perkutan olarak elektriksel uyarimasindan ibaret bir alt uUriner sistem
néromodtilasyon teknigidir. Urodinamik incelemeler ile DAA, DSD,
DKB saptanan ya da sikisma tipi idrar kagirma tarif eden basarisiz
antikolinerjik tedavi 6ykusu olan ve 12 seans PTSS uygulanan 24 kadin
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta ifadelerine dayali
olarak yapilan degerlendirmelerde hastalarda %33 (8) oraninda tam
iyilesme gdzlenirken %54 (13) oraninda dizelme saptandi. Basarisiz
olarak degerlendirilen 3 hastada 2, 4, 6 seans PTNS uygulanmisti.
Sekiz hastaya sadece PTSS uygulanirken 16 hastaya ayni zamanda ek
tedaviler de verildi. ilk grupta %25 tam dizelme saptanirken ikinci grupta
bu oran %37,5 idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmadi (p>0,05). PTSS diger tedavilerle beraber uygulanabilecegi
gibi tek basina da AAM ve ndrojen mesane tanili hastalarda etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: PTSS, direncli asin aktif mesane, nérojen mesane,
perkutan tibial sinir stimulasyonu

Resim:
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PS-12

Mesane Agrisi Sendromu

Mesane Agrisi Sendromu Hastalarinda Birinci Basamak
Tedavide Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu: Ilk
Sonuglanmiz

Sahin Kabay?, Sibel Canbaz Kabay2, Emine Mestan2, Mustafa Getiner2,
Mehmet Sevim?, Selahattin Ayas?

TDumlupinar Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci Mesane agnsi sendromu/interstisyel sistit
(MAS/IS) hastalarinda birinci basamak tedavi yéntemi olarak perkuitan
posterior tibial sinir stimdlasyonu (PTSS) tedavisinin etkinliginin
arastinimasidr.

Gerec ve Yoéntem: MAS/IS tanisiyla takip edilen 11 kadin hasta
(ortalama semptom suresi 6,3+3,2 yil) calismaya dahil edildi. Hastalara
haftada bir kez olmak lizere 12 hafta boyunca 30 dakikalik PTSS
uygulandi. Calismanin basinda ve sonunda hastalarin sikayetleri, tic
glinltik iseme gunldigd, agn icin Gorsel agr skalasi (VAS), interstisyel
sistit semptom ve problem indeksi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin basinda VAS skoru, gunlik gunduz iseme
sikligi, nokturi ve ortalama iseme hacmi sirasiyla 6,3+1,2, 12,6+3,8,
2,8+0,7, 139,5+45,6 ml iken PTSS sonrasi 12. haftada bu skorlar
siraslyla 3,7+1,3,8,8+2,7, 2,5+0,6, 143,4=37,8 ml olarak bulunmustur.
Nokturi ve ortalama iseme hacminde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir. Bununla birlikte 12. haftadaki VAS skoru, gtindtiz iseme
siklig parametreleri ve interstisyel sistit semptom ve problem indeksi
skorlar baglangicla kargilastinidiginda istatiksel olarak anlamli olarak
farkl bulundu.

Sonug: MAS/IS hastalarinda birinci basamak tedavide perkttanéz
posterior tibial sinir stimtilasyonu birinci basamak tedavi yéntemi olarak
uygulanabilecedi gorilmekle birlikte sonuglan dogrulamak igin daha
fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane agrisi sendromu, interstisyel sistit, posterior
tibial sinir stimtlasyonu

PS-13

Direngli Asiri Aktif Mesane

Fowler Sendromlu Geng Bir Kadinda Perkiitandz Posterior
Tibial Sinir Sitimilasyonu: Olgu Sunumu

Sahin Kabay?, Sibel Canbaz Kabay?, Mustafa Getiner2, Emine Mestan2,
Mehmet Sevim?, Selahattin Ayas2

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kiitahya, Tiirkiye
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Ozet

Fowler sendromu dretral sfinkter kasinda goértilen gevsemedeki
yetmezlikle birlikte bu durumu agiklayacak herhangi bir nérolojik
bozuklugun tespit edilemedigi genc¢ kadinlarda gortlen Uriner
retansiyonun bir nedeni olarak tanimlanmistir. Bu yazida Fowler
sendromu tanisi alan ve Perkutandz posterior tibial sinir sitimtlasyonu
(PTSS) uygulanan olgu sunulmustur. Kirk iki yasinda, idrar yapamama
ve alt karin bélgesinde artan rahatsizlik hissi ile bagvuran hastanin
fizik muayenesinde karin rahat goértinidmde, palpasyonla kismen
agrili, defans ve rebaund bulgusu yoktu, suprapubik dolgunluk hissi
ve agrisi mevcuttu. Yapilan karin ultrasonografisinde (US), karin igi
organlar normal gérinumde, her iki bébrekte derece 1 pelvikaliektazi,
glob vesikal gortintisu var idi. Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir
norolojik hastalik dyktsu yoktu. Tum laboratuvar bulgular normal olarak
degerlendirildi. Yapilan drodinamik calismada sistometride dolum
sirasinda ilk duyu hissinin cok az oldugu (385 ml, Pdet 25 cmH20) ve
uzamig dolum fazi ile birlikte hastanin isemedigi gortildu. Beyin ve tim
spinal kordun magnetik rezonans gértinttlemeleri (MRG) normal olarak
degerlendirildi. Elektromyografik incelemede kas gevseyememesi ile
karakterize bir hastalik olan myotonide gdrtilene benzeyen karmasik
yavaglayan patlamalar seklinde sinyaller tespit edildi. Tedavide amag
mesanenin tamamen bosaltimasidir. Bu amagla hastaya temiz aralikli
kateterizasyonla birlikte PTSS’ne baglanildi. PTSS haftada bir kez 30
dakika olmak Uzere 12 haftaya boyunca uygulandi. Onikinci haftanin
sonunda yaplilan degerlendirmede hastanin idrar yapma duyusunun
arttigi ve glinde 4-5 kez yaklasik 120 cc idrar yaptidi 6grenildi. Tekrarlanan
urodinamik incelemede sistometride duyu hissinin (181 ml, Pdet 8
cmH20) ve kapasitenin normale yakin oldugu (398 ml) gordiltirken iseme
sonrasinda rezidu idrar (265 ml) kaldigi gortldu. Sonug olarak Fowler
sendromunda PTSS alternatif bir tedavi yontemi olabilir ancak bu konu
ile ilgili daha fazla sayida galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fowler sendromu, posterior tibial sinir sitimtlasyonu
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Pelvik Organ Prolapse

Kadin Pelvik Organ Prolapsusu ve Idrar Kagirmasinda
Anatomik Onarim: Vajen On Duvari Siispansiyon
Operasyonu

Perviz Haciyev, Aytag Kayis, Evren Siier, Mehmg_t ilker Gokge,
Omer Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada karigik tip idrar kagirma (KTIK) tedavisinde
uyguladigimiz vajen 6n duvar slspansiyon (VODS) cerrahisinin
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: KTIK sikayeti olan, énceki konservatif ve medikal
tedavilere ragmen sikayetleri devam eden ve Baden siniflamasina gére
en az grade 2 anterior prolapsusu (AP) olan 14 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Olgular preoperatif ve postoperatif fizik muayene, troflovmetri,
rezidu idrar miktar ve valide edilmis Urogenital distress inventory (UDI-
6) ve Incontinence impact questionnaire (IIQ-7) anketi ile degerlendirdi.
Bulgular: Olgularin ortalama yasi 57,3 (41-78), ortalama semptom
stiresi 66 (12-240) ay idi. Preop ortalama Qmax 11 (5-17) ve ortalama
rezidu idrar 80 (40-110) ml idi. Fizik muayenede tum hastalarda stres test
pozitifti ve ortalama grade 2 (8 hastada grade 2 ve 6 hastada grade 3)
AP vardi. Operasyon sirasinda daha 6nce pelvik fraktur hikayesi olan bir
hastada igne tekrar gegirimek zorunda kalindi. Tum olgularda postop
1. glin sonda, mesane doldurularak alindi ve rezidu idrar bakildi. On bir
olguda rezidu idrar kalmazken, sadece bir olguda 1 hafta stiren gegici
retansiyon izlendi. Bir hastada suprapubik koleksiyon gelisti. Ortalama
19 (3-65) hafta takip sonunda tiim hastalarda stres test negatif, ortalama
Qmax 14 (5-21) ve ortalama rezidu idrar 55 (30-95) ml idi. Bir hastada
sikisma tipi IK sebat etti. Fizik muayenede 2 hastada grade 2 AP 2
hastada da grade 2-3 AP saptandi. TUm hastalarin preop ve postop
UDI-6 ve I1Q-7 sonuglari Tablo 1'de gésterilmistir.

Sonug: VODS, AP ve idrar kagirmanin birlikte gértilduigu hasta grubunda
kisa dénemde yuz guldtrtct sonuglar vermektedir. Amerikan Gida
ve llag Dairesi’nin mesh ile ilgili uyarilan géze alindiginda énemli bir
anatomik onarim teknidi olabilecek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, karisik tip idrar kagirma,
stres test

Tablo 1. Operasyon 6ncesi hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
ve operasyon sonrasi UDI-6 ve 11Q-7 sonuclari

Ortalama Yas 57,3 (41-78)
Ortalama semptom Suresi 66 ay (12-240)
Preop Qmax 11(517) Postop Qmax | 14 (5-21)
Preop rezid idrar ??Or;ﬂ (40- Eﬁ;trOp rezidil | g o (3095)
Takip sonunda AP S;g:ly:rga gﬁgpve UDH6 ve 1107
Preop UDI-6 Postop UbDl6

Hafif 1(%7) Hafif 5 (%35)

Orta 5(%35) Orta 4 (%29)

Agir 4 (%29) Agir 1(%7)

Preop Q-7 Postop 11Q-7

Hafif 1(%7) Hafif 5 (%36)

Orta 6 (%43) Orta 5(%36)

Agir 3(%21) Agir 0 (%0)

Takip sonunda AP a‘;?f;aes;” Ei?opp"e UDI6 ve 1IQ7
Preop UDI-6 Postop UDI6

Agir 4 (%29) Agir 4 (%29)
Preop Q-7 Postop 11Q-7

Agir 4 (%29) Agir 4 (%28)
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PS-15

Mesane Agrisi Sendromu

Mesane Agri Sendromu Tedavisinde Intravezikal
Hyaluronik Asit ve Kondroitin Siilfat Terapilerinin
Karsilastinimasi

Aytag Kayis, Baris Esen, Evren Siier, Mehmgt ilker Gokge,
Omer Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismada Mesane agn sendromu/interstisyel sistit (MAS/IS)
Oykusu olan hastalarda intravezikal hyaluronik asit (HA) ve kondroitin
stilfat (KS) terapilerinin klinik etkinlikleri karsilastinimstir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar intravezikal 50 ml/120 mg steril sodyum
HA (HYACYST®) ve 40 ml/80 mg sodyum KS (GEPAN INSTILL®) igin
randomize edilmistir. intravezikal tedaviler ilk ay haftada bir, ikinci ay
15 glinde bir, 3. ve 4. aylarda ise ayda bir olmak lzere toplamda 8
doz olarak uygulandi. Hastalar tedavinin baslangicinda ve 6 ay sonra

Gorsel agn skalasl (GAS), 24 saatlik idrar sikhidl, noktdri, ortalama idrar
miktari, Semptom indeks skoru (ICSI) ve Problem indeks skoru (ICPI)
ile degerlendirildi. Wilcoxon ve Mann-Whitney testleri istatistik analiz icin
kullanildr.

Bulgular: Bu calismada toplamda 42 hasta randomize edildi. KS grubu
icin randomize edilen 21 hastanin yas ortalamasi 47,10 iken, HA grubu
icin randomize edilen 21 hastanin yas ortalamasi 48,90 (p>0,05) idi.
Pearson testi, KS ve HA gruplarinda sirasi ile 14 (%66,7) ve 13 hastada
(%61,9) pozitifti (p>0,05). Toplamda Pearson testi hastalarin %64,3'linde
(27/42) pozitif bulundu. Her iki grubun tedavi 6ncesi 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin tedavi baslangicinda ve 6 ay sonraki sonug
parametreleri de Tablo 2'de gésterilmistir. Hicbir hastada ciddi yan etkiye
saptanmadi.

Sonug: MAS/IS hastalarinin 6 aylik takiplerinde; intravezikal KS ve
HA tedavilerinin hastalarin sikayetlerini énemli derecede rahatlattidi
ve herhangi bir ciddi yan etkiye sebep olmadigi gériimuistir. MAS/IS
hastalarinin kisa donem takiplerinde 24 saatlik idrar sikligi, nokturi ve
ICPI skorunu duizeltmede intravezikal KS tedavisi HA tedavisine usttin
bulunmustur. Buna ek olarak KS tedavisi ortalama idrar miktarini
arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane agr sendromu, intravezikal tedavi,
Semptom indeksi, Problem indeksi

Tablo 1. Her iki grubun tedavi 6ncesi 6zellikleri

Parametreler Hyallironik asit (HA) n=21 Kondroitin siilfat (KS) n=21 p degeri
Yas 48,90+£17,18 47,10+£10,70 p>0,05
Gorsel agri skoru 9 (min: O-max: 10) 8 (min: 5-max: 10) p>0,05
iseme sikligi (24 saatte) 13,90+5,69 16,48+5,08 p>0,05
Nokturi 2 (min: 0-max: 12) 3 (min: 1-max: 6) p>0,05
Ortalama isenen idrar miktari (ml) 148 (min: 26-max: 369) 136 (min: 29-max: 355) p>0,05
ICSI 16 (min: 4-max: 20) 17 (min: 11-max: 20) p>0,05
ICPI 13 (min: 6-max: 16) 14 (min: 8max: 16) p>0,05
PST pozitiflik orani %61,9 %66,7 p>0,05

Tablo 2. HA-CS ve HA ile tedavi edilen hastalarin tedavi baslangici ve 6. Ay bulgularn.

L h Hyaliironik - Kondroitin siilfat Kondroitin
Hyaliironik asit (HA) | Hyallironik asit (HA) asit (HA) Kondroitin siilfat (KS) (KS) siilfat (KS) HA-KS
Tedavi baglangiai 6. ay p degeri Tedavi baslangia 6. ay p degeri Zegeri
SGlgrsjl agn 9 (min: O-max: 10) 4 (min: O- max: 9) <0,05 8 (min: 5- max: 10) 5 (min: 0- max: 8) <0,05 >0,05
\drar SKIG! | 43 9045 69 11,86+4,52 <0,05 16,48+5,08 10,5743,61 <0,05 <0,05
(24 saatte)
Noktri 2 (min: O-max: 12) 1 (min: 0-max: 5) <0,05 3 (min: 1-max: 6) 1 (min: O-max: 4) <0,05 <0,05
Ortalama 155 (min: 64-max:
idrar miktar 148 (min: 26-max:369) | 168 (min: 20-max: 333) | >0,05 136 (min: 29-max: 355) 360) ’ ’ <0,05 >0,05
(ml)
ICSI 16 (min: 4-max: 20) 10 (min:4 - max:19) <0,05 17 (min:11 - max:20) 9 (min:4 - max:18) <0,05 >0,05
ICPI 13 (min: 6max: 16) 8 (min: 2-max: 16) <0,05 14 (min: 8max: 16) 7 (min: 1-max: 13) <0,05 <0,05
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PS-16

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Orta Uretra Gerilimsiz Mesh Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Kalict Kasik Agnisi: Mesh Gikartiimasi ve Sonuglar

Aytag Kayis, Barig Esen, Evren Siler, Mehmet ilker Gokge,
Omer Gilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Orta Uretra aski (OUA) cerrahisi sonrasinda olugan kalici kasik
agrsinda mesh gikartiimasinin sonuclarini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Eylil 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda OUA cerrahisine bagl kalici kasik agdrisi olan ve bu nedenle

meshleri transvajinal olarak c¢ikarilan 8 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar agri icin ameliyat éncesi ve sonrasinda Gérsel
agn skalasl (GAS) ve Stres test ile de@erlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,75 (51-65) idi. Tim OUA
operasyonlari transobturator yolla yapilmisti. Sekiz hastanin 7’sinde
tek tarafll kasik agrisi varken, bir hastada bilateral kasik agrisi vardi.
Bilateral kasik agrisi olan hastada her iki taraftaki mesh cikartildi, diger
hastalarda ise agri olan taraftaki mesh cikartildi. Postop 1. gun uretral
sonda alinarak hastalar taburcu edildi. Operasyon sonrasi 1. ayda mesh
clkarilan hastalarda GAS skorlarinda belirgin dtizelme oldugu gorildu
[9'a (8-10) kars! 1 (0-2)]. Hastalarda enfeksiyon, kanama, tretra/mesane
perforasyonu, erozyon, idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar gelismedi.
Hastalarin hepsinde kontinans devam etti.

Sonug: Glintimuizde uygulanim sikligi oldukga artan OUA cerrahisinde
kalici kasik agrisi can sikici bir klinik durumdur. Konservatif tedavilerin
basarisiz oldugu hastalarda mesh ¢ikariimasi etkin bir tedavi yéntemidir.
Anahtar Kelimeler: Prolapsus cerrahisi, idrar kagirma, Gorsel agri
skalasl, Stres test

Tablo 1. Bant cikarilmasi 6ncesi hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ve bant ¢ikarilmasi sonrasi agri sonuclari

1. hasta 2. hasta 3. hasta | 4. hasta | 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta

Yas 60 57 58 65 51 63 55 53
Trans- Trans- Trans- Trans- Trans- Trans- Trans- Trans-
Gegirilen Cerrahi obturator | obturator | vaginal vaginal obturator | obturator | obturator | obturator
sling sling sling sling sling sling sling sling
Bant y§r|e§t|r|lme5|nden semptomlarin gelismesine kadar 50 77 33 68 2 81 53 59
olan stire (Ay olarak)
Pre-operatif agri skoru GAS 10 8 9 9 10 8 9
Post-operatif adri skoru GAS 1 0 1 1 2 2 1

PS-17

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Jinekolojik Laparoskopik Ameliyatlarda Uriner Sistem
Yaralanmalar Deneyimimiz

Necmi Bayraktar, Salih Beyoglu
Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amag: Jinekolojik ameliyatlarda, laparoskopik uygulamalara ragmen
halen en sik organ yaralanmalar triner sisteme aittir. Biz bu retrospektif
incelemede klinigimizdeki jinekolojik laparoskopik cerrahiye ikincil
Uriner sistem peroperatif komplikasyonlarla ilgili deneyimimizi aktarmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2015 yillari arasinda, tek cerrah tarafindan
yapilmis, 113 jinekolojik laparoskopik ameliyat degerlendirildi. Yas
araligi 26-72 arasindaydi. Gegirilmig batin cerrahisi diglama kriteri olarak
alinmadi. Olgularin 52 tanesi histerektomi olgulariydi. Ureter ve mesane
yaralanmalari agisindan hastalar retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Uriner komplikasyonlarin tamami histerektomiler sirasinda
gdzlendi. Higbir olguda DJS konulmamasina ve peroperatif Ureter
identifikasyonu yapilmamasina ragmen Ureter yaralanmasi gézlenmedi.
Dokuz olguda makroskopik hematuri ve bunlarin 3’tinde mesane
yaralanmasi gézlendi. Mesane yaralanmalarindan 2 tanesi mesanenin
tam kat perforasyonu seklindeydi ve peroperatif laparoskopik olarak
onarildi. Mesane perforasyonu olan her iki hastamizda da iki kez
gecirilmis sezeryan oykusu vardi. Diger hasta da mesaneden tam kat
dikis gectigi saptandi. Hematuri veya mesane perforasyonu olan hi¢ bir
hastada ek girisim yapiimadi ve ge¢ komplikasyon (fisttl) gézlenmedi.
Sonug¢: Laparoskopik jinekolojik ameliyatlarimizda dreter
yaralanmasinin gérdlmemesi uterus manipdlatori kullaniimasina
ve serimizde cerrahiyi komplike hale getiren olgularin olmamasina
baglanmigtir. Peroperatif ttim makroskopik hemattirilerde sistoskopik
ayirici tani yapillmasi, es zamanl onarimi ve planl takibi mumkun
kilmaktaydi. Sonug olarak peroperatif tiriner sistem komplikasyonlarinin
erken fark edilmesi ve onarimi morbidite ve takip eden maliyeti
azalmaktadir. Sonuglarin dogru yorumlanabilmesi igin gok merkezli
daha genis serilere ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem yaralanmalar, mesane yaralanmalari,
Ureter yaralanmalari, histerektomi komplikasyonlari, laparaskopik
histerektomi, jinekolojik laparoskopi
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PS-18

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

MID-Urethral Sling Ameliyatlarinda Vajinal Erozyonlarin
Degerlendiriimesi

Necmi Bayraktar
Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amagc: Kadin stress inkontinansi, yasam kalitesini bozan yaygin bir
sorundur. Guinimtizde orta Uretra aski operasyonlariyla etkin ve guivenilir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak vajen ve uretra erozyonlari gibi
can sikici komplikasyonlar prosedurtin zayif halkasini olusturmaktadir.
Bu calismada kisitl sayidaki hasta deneyimimizi paylagsmayi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Ortalama yasl 63 (56-77) olan 11 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarda hazir mesh kullanim sayisi 5, herni onarminda
kullanilan mesh kullanilanlarin sayisi 6 idi. Hastalarin tamaminda vajene
migrasyon vardi. Uretral erozyon yoktu. Her hastaya 6ncelikle yara
bakimi yapilip takiben primer onarim yapildi. Primer onarm sonrasi
basarisiz olunanlarda cerrahi olarak mesh eksize edilerek yara kapatild.
Bulgular: Primer onarmdan fayda géren hazir mesh erozyonu sayisi
4, herni mesh erozyonu sayisi 2 idi. Hastalarin tamami menapozdaydi.
Hastalarin higbiri preoperative topikal veya sistemik estrojen replasmani
tedavisi almamisti. Cerrahi teknik, preoperatif hazirlik ve post-operatif
bakimla iligskisi degerlendirilemedi. Cerrahi eksizyon operasyonu zaman,
hazir mesh kullaniminda 67 dakika, herni meshi kullanilanlarda ortalama
43 dakika olarak bulundu. Kanama miktari olarak iki yéntem arasinda
fark bulunmadi.

Sonug: Vajinal mesh erozyonlari icin hazir mesh ve herni meshi kullanimi
arasinda gérulme sikliginda anlamii fark yoktur. Yara bakimi ve takiben
primer onarim igin tedavi basarisi hazir mesh kullanilanlarda daha
yuksektir. Ancak herni meshi kullanilanlara gére hazir mesh kullanilanlarda
cerrahi eksizyon, meshin identifikasyonu ve mobilizasyonundan
kaynaklanan disseksiyon zorlugu nedeniyle gticlesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesh erozyonu, orta tretral aski operasyonlarinda
mesh erozyonu, TOB komplikasyonlari, vajinal mesh erozyonu

PS-19

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar
Posterior Uretra Riiptiirlerinde Uretroplasti Deneyimlerimiz

Abdilmuttalip Simsek, Metin Savun, Emre Kandemir, Faruk Ozgor,
Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Bu calismada travmaya sekonder gelisen posterior Uretra riiptuirlti
hastalara uyguladigimiz tretroplasti olgularini sunmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: 2012 Ocak ve 2015 Temmuz tarihleri arasinda yaslari
24 ile 53 arasinda degisen 12 hastaya Uretroplasti operasyonu uygulandi.
Tum olgular travmaya sekonder gelisen posterior Uretra rdpturlt
olgulardi. Darlik uzunluklar 2 cm ile 4 cm arasinda degismekteydi. Tum
darliklar primer end to end anastomoz kullanilarak onarildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi iki hastada Uriner retansiyon gelismesi
Uzerine yapilan sistoskopide bir hastada uretral flap tespit edilerek
lazerle vaporizasyon uygulanirken diger hastada prostatik Uretra
dislokasyonu tespit edilerek disloke olan lob rezeke edildi. Diger 10
hastada Uroflowmetride post operatif maximal iseme hizi (Qmax) 15 ml/
saniyenin Uzerindeydi.

Sonug: Travmaya sekonder gelisen posterior Uretra rupttirlerine bagl
darliklarda primer end to end anastomozla darliklar basariyla onarilabilir.
Anahtar Kelimeler: Posterior Uretra darlig, Uretroplasti
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idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Stress Inkontinans Cerrahisinde Giincel Yontem:
Transobturatuar Bant Yontemi Deneyimimiz

Necmi Bayraktar
Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amag: Stress inkontinans sik gortilen ve yasam kalitesini etkileyen
bir sorundur. Elli yas tzerinde ve geciriimis pelvik cerrahilerle sikiigi
artmaktadir. Gunlmuzde orta Uretra aski operasyonlari glincel
tedavi yontemi olarak popuilarize olmustur. Yontemin etkin, guvenilir,
tekrarlanabilir ve 6grenim egrisinin kisa olmasi yéntemi 6n plana
clkarmistir. Bu galismada aski i¢in kullanilan hazir meshlerle, herni
onarminda kullanilan polypropilen meshlerin erken-orta dénem farklar
karsilastinimigtir.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamasi 56 (35-73) olan 152 hastaya genel
anastezi altinda TOB prosedtirt uygulandi. On ¢ hastaya es zamanli
rektosel, 29 hastaya es zamanl sistosel, 4 hastaya es zamanl hem
sistosel hem rektosel onarmi yapildi. Hastalarin hicbirinde gegirilmis
inkontinans cerrahisi 6ykusu yoktu. Otuz sekiz hastaya herni onarminda
kullanilan mesh kullanilarak, 114 hastaya hazir mesh kullanilarak TOB
prosedurd uyguland.

Bulgular: TOB prosedurd icin Operasyon suresi ortalama 18 (9-
26) dakikaydi. Hastalarin sadece TOB yapilanlarinda Uretral katater
postoperatif birinci guin gekilerek taburcu edildi. Hicbir hastada sinir, major
damar, barsak, Uretra ve mesane yaralanmasi goértlmedi. Peroperatif
3 hastada cerrahi olarak kontrol edilemeyen kanama gézlendi. Vajen
duvarinin primer onarimi ve vajen tamponu ile kanama hicbir hastada
hematom olmaksizin kontrol edildi. Ortalama 18 ay boyunca hastalar
izlendi. Yirmi yedi hastada de novo AAM semptomlari gérdldu.

Sonug: Stress inkontinansi olan hastalarda TOB proseddirt etkili ve
guvenilirdir. Gerek hazir mesh gerek herni onarminda kullanilan mesh
arasinda komplikasyon orani arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Herni
meshinin 6nceden hazirlanmig olmasi operasyon suresini etkilememistir.
Ancak iki mesh kullanimi arasinda maliyet olarak anlamli fark oldugu
goérulmdstdr. Her iki mesh tipinde uygulama ve komplikasyon farki
olmamasi ancak maliyet karsilastirmasinda anlamli fark olmasi,
degerlendirme de bize gére bu galismanin en énemli sonucudur.
Anahtar Kelimeler: TOB, TOT, trans obturatuar band yéntemi,
transobturatuar tape proseduru

12

PS-21

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Trans Obturator Tape (TOT) Operasyonu Yapilan
Kadinlarda Cinsel Fonksiyon

Abdiilmuttalip Simsek, Metin Savun, Muhammed Burak Ugpinar,
Burak Arslan, Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu Klinik calismada stres driner inkontinansi nedeniyle trans
obturator tape (TOT) operasyonu yapilan hastalarda operasyon dncesi ve
sonrasi cinsel fonksiyonlarini degerlendirerek karsilastirmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: 2008 ve 2013 yillari arasinda TOT operasyonu yapilan
sekstiel aktif 81 stres triner inkontinans (SUI) hastasi degerlendirildi.
Tlm hastalar operasyondan énce ve operasyon sonrasi 1., 3., 6. ve 12,
aylarda Uluslararasi inkontinans sorgu skalasi (ICIQ-SF) ve Kadin cinsel
fonksiyon skalasi (FSFI) ile sorgulandi. Hastalarin operasyon 6ncesi ve
sonrasi cinsel fonksiyonlari karsilagtiriidi.

Bulgular: Hastalarin toplam FSFI skoru (21,3+7,9) operasyon éncesi
skorla (16,2+7,9) karsilastinidiginda istatistiki olarak anlamliydi. Ortalama
post-operatif ICIQ-SF skoru (2+2,9) pre-operatif skora gore (17,3+1,8)
anlamli olarak dustkti. Operasyon sonrasi 13 hastada komplikasyon
gelisti. Hastalarin 4’Unde vajinal erozyon, 4’inde urge inkontinans,
1’inde vezikovajinal fisttil ve 3 hastada mesh eksizyonu gerektiren idrar
retansiyonu gelisti. Kontinans olan 68 hasta komplikasyon gelisen
hastalarla karsilastinidiginda FSFI ve ICIQ-SF skorlari daha iyiydi.
Sonug: Stres Uriner inkontinansi olan hastalarda TOT operasyonu
sonrasi ICIQ-SF skoru duserken FSFI skoru anlamli olarak ytikseldi.
Hastalarin iseme fonksiyonlariyla beraber cinsel fonksiyonlar da anlamli
olarak diizelme gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, trans obturator tape
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PS-22
Idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim
Trans Obturator Tape (TOT) Operasyonu Deneyimlerimiz

Abdiilmuttalip Simsek, Metin Savun, Emre Kandemir,
Mehmet Fatih Akbulut, Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

Amag: Trans Obturator Tape (TOT) operasyonu tanimlandigr gtinden bu
yana stres uriner inkontinans (SUI) tedavisinde kullanilan yiksek bagari
oranlarina sahip minimal invazif bir tedavi yontemidir. Bu galismada
Klinigimizde yapilan 82 TOT operasyonunun sonuglarini sunmay amagladik.

Pelvik Organ Prolapse

lleri Evre Uterovajinal Prolapsus Tedavisindeki Cerrahi
Sonuglarimiz

Osman Kdse!, Siikrii Kumsar2, Fikret Halis!, Hiiseyin Aydemirt,
Adil Emrah Sonbahar?, Yavuz Tarik Atik?, Oztug Adsan?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Bu galismada abdominal sakrohisteropeksi, sakrokolpopeksi
veya vajinal sakrospindz fiksasyon teknikleriyle birlikte es zamanli
antiinkontinas cerrahisi kullanilarak gerceklestirilen operasyonlarla elde
edilen sonuclarimiz degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda POP-Q
evre 3-4 apikal kompartman defekti nedeniyle opere edilen yaslarn 47-78
arasinda degisen 21 hasta galismaya alindi. Preoperatif ve post-operatif
degerlendirme pelvik organ prolapsus evreleme sistemi (POP-Q),
Okstruk stress test, 11Q-7 ve UDI-6 skorlarina gére yapildi. Hastalarin
hepsinde stres tip ve 11’'inde urgency tipinde inkontinans saptandi.

Gere¢ ve Yontem: 2012 Ocak ve 2015 Temmuz tarihleri arasinda
SUi'si olan 82 hastaya uygulanan TOT operasyonu retrospektif olarak
tarandi. TUm hastalar vajinal muayene, stres test, triner ultrasonografi,
tam idrar tahlili ve idrar kuilturd ile degerlendirildi. Nérojen komponenti
oldugu dustindlen hastalara trodinamik inceleme yapildi. Post-operatif
tim hastalar ayni parametrelerle degerlendirildi. Operasyon 6ncesi ve
sonrasl sonuglar karsilastirild.

Bulgular: TOT operasyonu yapilan hastalarin dérdiinde post-
operatif sondanin alinmasini takiben uriner retansiyon gergeklesti. Bu
hastalardan birine mes eksizyonu yapilirken diger (i¢ hasta palyatif olarak
takip edilerek dtizelme goésterdi. Hastalardan dérduinde urge inkontinans
semptomlari ortaya ¢ikmasi lzerine antikolinerjik tedavi verildi. Bu
hastalar digindaki 74 hastanin kontrollerinde kontinan olduklar gézlendi.
Sonug: Stres Uriner inkontinansi olan hastalarda TOT operasyonu
glivenle ve basariyla uygulanabilen minimal invazif bir teknikdir.
Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, trans obturator tape

Hastalarin altisina vajinal sakrospindz ligament fiksayonuyla beraber
rektosel onarimi ve transobturator tape uygulandi. On bir hastaya
abdominal sakrohisteropeksiyle beraber burch kolposuspansiyon
yapildi. Daha 6nce histerektomi yapilmis 4 hastaya sakrokolpopeksiyle
beraber Burch kolposuspansiyon yapildi. izlem postoperatif 7. gtin
birinci ay altinci ay ve bir yillik olarak yapildi.

Bulgular: Vajinal sakrospindz ligament fiksasyon yapilan 2 hastada
postoperatif 1. yil kontrollerinde gluteal bélgede VAS skorlamasina gore
ortalama 3,2 siddetinde intermittan agn saptandi. Postoperatif 1. yil
kontrollerinde bittin hastalarda anatomik olarak tam basari elde edildi.
Abdominal girisim yapilan hastalarin sadece 3 tanesinde tam kuruluk
saglanamadi. Abdominal girisim yapilan preoperatif urgecy inkontinansi
olan 8 hastanin besinde sikayetlerin belirgin geriledigi gézlendi, vajinal
girisim yapilan 3 hastanin ikisinde de urgecy inkontinansi sikayetinde
gerileme gozlendi. Fakat buttin hastalarda 11Q-7 ve UDI-6 degerlerinde
anlamli iyilesme gézlendi (Tablo 1). Hastalarin tamaminda pelvik organ
prolapsus semptomlarinin kayboldugu géruldu.

Sonug: Apikal vajinal kompartman POP-Q evre 3-4 prolapsusu olan
hastalarda sakrohisteropeksi, sakrokolpopeksi ve vajinal sakrospinéz
ligament fiksasyonu basariyla yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apikal prolpas, sakrohisteropeksi, sakrokolpopeksi,
sakrospindz fiksasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif, postoperatif klinik bulgulan

Preoperatif Postoperatif 1. yil
izlem zamanindaki hasta sayisi 21 21
Yas 61£14
Dogum sayisi 4,312,7 (2-7)
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 31,246,8
Menapoz (say!) 21
Hormon replasman tedavisi (say) 4
Gegirilmis idrar kagirma /pelvik prolapsus cerrahi (sayisi)
Pelvik muayene bulgulari
POP-Q Ba 3,241,2 -2,4+0,6
POP-Q C 5,310,7 -6,110,57
POP-Q Bp 2,8+0,65 -2,43+0,47
UbDI-6 8,6+3,7 1,6+1,2
Q-7 10,4+5,6 1,3%0,8
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idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Dev Kadin Uretra Tast: Orta Uretra Aski Operasyonu
Sonrasi Gortlen Siradisi Bir Komplikasyon

Muhammet Fatih Kiling, Tolga Karakan, Yildiray Yildiz,
Omer Gokhan Doluoglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Primer dev Uretra tagi kadinlarda nadir gérulen bir durumdur ve
genellikle konjenital divertikuillere eslik eder. Daha énce bir komplikasyon
olarak rapor edilmemigtir. Elli dért yasinda kadin hastada transobturator
tape (TOT) operasyonu sonrasi gelisen dev bir kadin Uretra tasl olgusu
sunmay! amagladik. Bu olgu literaturdeki orta Uretra aski operasyonu
sonrasi gorulen ilk gec komplikasyondur.

Gereg ve Yontem: Elli dort yasinda kadin hasta poliklinige 6 aydan
beri artan sekilde dizdri, disparéni ve vajende ele gelen kitle sikayeti
ile basvuruyor. Hastanin 5 yil 6nce stres tipi idrar kagirma nedeni ile
TOT operasyonu gegirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde; Uretrada
clkarilamayan ve mesane icine itilemeyen dev bir Uretra tasi gézleniyor
(Resim 1). Hasta palpasyonla tiretrada agn tarifliyor. Uretra ya da vajende
enfeksiyon odagl veya abse gdzlenmiyor. Labaratuvar incelemesinde;
mikroskopik hemattiri saptanirken Ikosit saptanmiyor. Idrar kuiltcirti
sonucu negatif geliyor. Hastaya yapilan droflow incelemesinde
maksimum akim hizi 10 mi/s ve iseme sonrasi rezidu idrar saptanmiyor.
Bulgular: Hastaya 0° sistoskopla yapilan Uretroskopide hemen hemen
tum distal Uretra Itimenini dolduran tas ve tasin lateral kenarindan
Uretranin her iki lateral duvarina uzanan mesh gézlendi (Resim 2).
Endoskopik makas ve ardindan 365 mu holmium: YAG lazer fiber ve
0,8-1,2 J ve 5-10 Hz enerji kullanilarak tas meshden serbest hale gelene
kadar diseke edildi (Resim 3).

Sonug: Literattirdeki ilk orta Uretra aski operasyonu sonrasi gelisen
dev kadin tretra tasi olgusunu rapor ettik. Orta Uretra aski operasyonu
Oykusu olan hastalar disparéni, disuri, idrar tepe akm hizinda azalma
ve ele gelen kitle nedeni ile bagvurdugunda Uretra tasgi da ayrici tanida
dustndlmelidir. Ayrica bu olgu sunumunda, bu komplikasyonun
endoskopik yaklagimla basarili bir sekilde tedavi edilebildigini gosterdik.
Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, ora Uretra aski operasyonu, Uretra
tasl
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PS-25

Idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

|drar Kagiran Kadinlarda Basing Akim Galismasinda
Bosaltim Fazinda Saptanan Anormallikler

Fatih Tarhan, Kutluhan Erdem, Fatih Ustiin
Dr. Litfi Kirdar Kartal Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Amag: idrar kagiran kadinlarda basing-akim calismasinda bosaltim
fazindaki anormalliklerin arastinimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2015 yillari arasinda idrar kagirma nedeni
ile Urodinamik inceleme yapilan 1018 kadin hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar trodinamik bulgularina gére
stres (n=442), sikisma (n=334), ve karsik (n=242), tip idrar kagirma
olarak gruplandi. Hastalarin bosgaltim fazi bulgulari irdelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,85+0,27 yil idi. Hastalarin
(n=187) %18,4’tinde bosaltm fazi sorunu saptandi. En fazla sikisma
tipi idrar kagiranlarda bosaltim fazi sorunu (%35) gortldu. Gruplarin
bosaltim fazi bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,0001).

Sonug: idrar kagiran hastalarda bosaltim fazi anormallikleri nadir olarak
gdrdlmemektedir. Bu durum hastalarin degerlendiriimesinde gézénunde
bulundurulmalidir. Bu konuda ileri arastirmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, basing akim galigmasi

Tablo 1. Hastalarin bosaltim fazi bulgulan

Gruplar Bosaltim fazi bulgulari (n) (%)
Normal 403 91

Cikim tikanikhgi 15 3

Yetersiz detriisor 24 6

Normal 216 65

Cikim tikanikhig 80 24

Yetersiz detriisor 38 11

Normal 212 88

Cikim tikanikhgi 12 5

Yetersiz detrlisor 18 7

Stres tipi idrar kagirma (n=442)

Sikisma tipi idrar kagirma (n=334)

Karisik tip idrar kagirma (n=242)

PS-26

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

PET Testi ile Idrar Kagirma Tipi Arasindaki lliski

Fatih Tarhan, Fatih Ustiin, Kutiuhan Erdem
Dr. Litfi Kirdar Kartal Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: idrar kagiran kadinlarda PET testinde saptanan idrar kagirma
miktari ile idrar kagirma tipi arasinda iligkinin arastinimasi amaglandi.
Gereg¢ ve Yontem: 2010-2015 yillar arasinda idrar kagirma nedeni
ile Urodinamik inceleme yapilan 1264 kadin hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak de@erlendirildi. Hastalar sistometrik bulgulara gére
normal (n=81), stres (=573 ), sikisma (n=290) ve karigik (n=320),
tip idrar kagirma olarak gruplandi. Gruplar arasinda PET testi (1 saatlik)
bulgular kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49,52+0,32 yil idi. PET testi ile
saptanan idrar kagirma miktarlar normal sistometrik grupta 0,88+0,11
g, stres tipi idrar kagirma grubunda 28,22+1,97 g, sikisma tipi idrar
kacirma grubunda 48,68+4,78 g ve kanisik tip idrar kagirma grubunda
38,13+3,04 g olarak bulundu (p=0,0002).

Sonug: idrar kagirma tipleri arasinda PET testi ile saptanan idrar kagirma
miktarlan farkl bulunmustur. Bu konuda ileri aragtirmalara gerek vardir.
Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, PET testi
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PS-27

Ndrojen Mesane

Kadinlarda Akut Idrar Retansiyonu: Acil Polikliniginde
Konsiilte Edilen Olgularin Degerlendiriimesi

Bora Ozveren?, Biilent Ozbilek2

TAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye
2Actbadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Kadinlarda akut idrar retansiyonu (AIR) nadir gértildir. Tahmini olarak AIR
yilda her 100.000 kadinin birinde saptanir ve kadin: erkek insidans orani
1: 13 olarak hesaplanmistir (Klarskov, Scand J Urol Nephrol. 1987).

Bu arastirmada 2000-2014 yillar arasinda Acibadem Kadikdy Hastanesi
Acil poliklinigine bagvurmus, AIR nedeniyle konstilte edilen 145 yetigkin
kadin hastanin tani ve tedavi streci elektronik hasta kayitlan tzerinden
retrospektif olarak incelendi. ilk muayenelerinde ICD-10 kodlar “R33-
idrar retansiyonu” veya “R39.1-isemede diger zorluklar” olarak tani alan
hastalarin tirolojik degerlendirmesinde AiR tanisi kesinlestirilen, cerrahi
post-operatif veya post-partum dénemde olmayan 27 hastanin klinik
verileri ve tanisal degerlendirilmesi sunulmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 60 (aralik 19-94) idi. Urolojik arastirma
sonucunda elde edilen etyoloji dokumdi:

idiopatik 3

Uriner enfeksiyon 1

Uretral stenoz 3

Gebelik 2

Pelvik organ prolapsi 2

Jinekolojik kitle 3

Cauda Equina sendromu 2

Geriatrik/Noéropatik 3

Pelvik frakttir/immobilizasyon 2

Viral sakromiyeloradikdilit 2

Fowler sendromu 2

Psikoz/Antipsikotik medikasyon 2

Literattire gore en siklikla rastlanan post-operatif ve post-partum
nedenler haricinde acil bagvuru nedeni olan kadin AiR'ninde tedavi,
etyolojik degerlendirme sonucuna baglidir. ik girigim olarak stirekli veya
aralikli Uretral kateterizasyon planlanmasi ardindan altta yatan soruna
yonelik aragtirmalar yapiimalidir. Duzeltilebilir sorunlarin tedavisi ile iseme
fonksiyonu normallesebilirse de bazi klinik durumlarda driner retansiyon
tekrarlayici veya kalici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut idrar retansiyonu, kadin, iseme disfonksiyonu
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PS-28

Ndrojen Mesane
Urolojide Zor Olgu: Kontrakte Mesane Olgu Sunumu

Serkan Yarimoglu, Salih Polat, Tark Yongug, Ibrahim Halil Bozkurt,
0zgii Aydogdu, Volkan Sen

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Klinigimize sikisma ile birlikte damlama seklinde idrar kagirma ve
iki tarafli yan agrisi sikayetleri ile bagvuran yapilan tetkiklerinde kontrakte
mesane saptanan olguyu sunmayl amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Kirk dort yasinda erkek hasta idrar kagirma ve
bilateral yan agrisi sikayetleri ile Klinigimize basvurdu. Anamnezde
hastanin cocuklugundan beri inkontinans sikayeti oldugu 6grenildi. Uriner
ultrasonda mesaneye protriide prostat median lob hipertrofisi ve bilateral
hidrotireteronefroz (HUN) saptanan hastaya kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT) gekildi. BT'de bilateral grade 4 HUN, sol tireter distalde en
buyugu 6 mm'lik taglar saptandi (Resim 1). Voiding sistografide bilateral
Ureterde grade 5 refli ve kontrakte mesane gérindmu saptandi (Resim
2). Hastaya (irodinami planlandi. Urodinamide mesane kapasitenin
200 cc, dolum fazinda detrisér basinglarin 64 cm/su oldugu gordild.
Q-max 9 ml/sn idi. islem sonrasi rezidli saptanmadi. Hastada kontrakte
mesane dustndldu. Hastanin 6zgecmisinde bu durumu aciklayacak
herhangi bir hastalik, malignite ya da operasyon dykusu yoktu. Hastaya
birinci seansta transuiretral prostatektomi, ikinci seansta sol tireteroskopi
(URS) ve botoks enjeksiyonu planlandi. Hastanin TUR-P sonrasi yapilan
troflowmetride Q-max 15 ml/sn bulundu ve rezidu idrar saptanmadi.
Bulgular: Dért hafta sonra hastaya URS ile birlikte 100 U Botox
enjeksiyonu yapildi. Sikayetleri gerileyen hastanin yapilan trodinamik
incelemesinde mesane kapasitesinin 350 cc, detrtisér basinglarinin 25
cm/su oldugu gérdildu. islem sonrasi rezidl idrar gézlenmedi. Kontrol
USG'’de bilatarel hidronefrozun geriledigi géruldu. Hastanin agr sikayeti
ve inkontinansi gegti.

Sonug: Ozellikle yiksek basingli kontrakte mesane olgularinda
primer amag Ust Uriner sistemin korunmasidir. Bdyle olgularda
infravezikal obstrisiyonun giderilmesi ile birlikte intravezikal botoks
enjeksiyonu uygulanmasi kapasiteyi arttirici bliylk operasyonlar dncesi
denenebilecek mikroinvaziv bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Botoks enjeksiyonu, kontrakte mesane, urge uriner
inkontinans, urodinami
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Resim 1. Kontrastsiz bilgisayarli tomografide bilateral grade 4
Ureterohidronefroz ve sol Ureter taglari

Resim 2. Voiding sistoureterografide bilateral tireteral reflti ve kontrakte
mesane gordnimu

PS-29

Uriner Fistiiller

Kolovezikal Fistiil Tedavisinde Konservatif Yaklasim: Bir
Olgu Sunumu

Aykut Baser, Cihan Toktas, Ali Ersin Ziimriitbas, Zafer Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

ik kez 1988 yilinda Cripps tarafindan tanimlanan kolovesikal fisttil
(KVF) nadir gérulen, dnemli bir mortalite nedeni olabilen, yasam
kalitesini dnemli derecede bozan, birgok farkli hastaligin iyi bilinen bir
komplikasyondur. KVF’nin en sik nedeni divertikillerdir. Diger durumlar
ileri evre malign hastaliklar, inflamatuvar barsak hastaliklari ve travmatik
veya iyatrojenik yaralanmalardir. Belirtilerinin idrar yolu enfeksiyonu,
pndmaturi ve fekalliri gibi nonspesifik olmasi nedeni ile tanisi zordur. KVF
en sik sigmoid kolon ile mesane arasinda gordilr.

Tanisinda sistoskopi ve bilgisayarli tomografi en iyi tani yontemidir.
Melchior S. ve ark. yapmis olduklar ¢alismada KVF tanisinda bilgisayarli
tomografiyi %61,0, sistogrami %16,7, sistoskopiyi %10,2 duyarllikta
bulmusglandir.

Tedavide genellikle cerrahi 6nerilmektedir. Bazi yazarlar benign
nedenlere (crohn hastaligl, iatrojenik vb.) bagl KVF'ler icin konservatif
tedavi uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Bizim olgumuz 37 yasinda bayan hasta, kadin hastaliklari ve dogum
servisinde over ca ve tubooverian abse ¢n tanilari ile TAH+Sol
USO+Sag Salpenjektomi+Abse bosaltimi uygulanmasi sonrasi
postoperatif 1. gtiniinde drenden gaita geleni olmasi tzerine genel
cerrahi tarafindan kolostomi acilmis. Foley ¢cekimi sonrasi dren getirisi
artmasi Uzerine tarafimiza konstilte edildi, Dren kreatini: 9,8 mg/dL,
Serum kreatini: 0,5 mg/dL olarak saptandi. Sistogram gekildi (Resim 1).
Opak maddenin inen kolona gegmesi tzerine KVF dustndldd. Sonda
ve bilateral nefrostomi takimi sonrasi dren getirisi azaldi. Sekiz hafta
sonra sistogram + bilateral anterograd pyelografi ¢ekildi, herhangi bir
ekstravazasyon saptanmadi (Resim 2). Sistoskopide mesane postero-
superior duvar bileskesinde 6dematéz alanlar izlendi (Resim 3), punch
biyopsi alindi. Patolojik incelemesi kronik inflamasyon olarak rapor edildi.
Sonug olarak; KVF'lerde genellikle cerrahi 6nerilmesine ragmen,
konservatif yontemlerle de tedavi edilebilirligini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolovesikal fistdl, triner fistdil, iatrojenik fistdl
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PS-30

Pelvik Organ Prolapse

Uterus Koruyucu Abdominal Sakrokolpopeksi Daha Az
Meshle Mimkiin

Biillent Getinel, Getin Demirdag, Oktay Ozman
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Abdominal sakrokolpopeksi (ASK) apikal duvar prolapsusunda
altin standart tedavi olsa da gérece olarak daha fazla mesh kullaniminin
mesh erozyonu riskini arttirdigindan kullanimi tartismalidir. Bu
galismanin amaci mesh erozyon oranlarini azaltmak amaciyla daha
az mesh kullanarak yaptigimiz ASK cerrahi teknigini agiklamak ve ilk
hastalarin sonuclarini paylagmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Apikal duvar prolapsusu nedeniyle 2011-2015
tarihleri arasinda azaltimig mesh ile ASK uyguladigmiz 10 hastayi
inceledik. Hastalarin tamamina operasyon éncesinde urodinamik
inceleme ve st Uriner sistem géruntudlemesi yapildi. Hastalara mesh
resimde gordildugu gibi kesilerek uterus koruyucu ASK uygulandi (Resim
1). Bdylece klasik ASK'den %60 daha az mesh materyali kullanild.
Meshin oblik kesilen yan uclari ortadaki vajen apikoposterioruna
tutturulduktan sonra klasik ydnteme benzer bir yolla serviks 6n kismina
tasindi ve cogu serviks 6n kisminda olmak Uzere vajen apikoanterior
duvarina tespit edildi. Serbest kalan diger ug klasik yéntemde oldugu
gibi sakral promontoriumda anterior longitidunal ligamente tansiyonsuz
bir sekilde fikse edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 47, ortalama vicut kitle indeksi
26,5 ve ortalama takip stresi 9 aydi. Hastalarin higbirinde preoperatif
trodinamilerinde Udrodinamik stres idrar kagirma saptanmadi.
Hastalarin 8’inde evre 3, 2'sinde evre 4 pelvik organ prolapsusu
mevcuttu (Baden Walker). Hastalarin tamaminda takip suresince mesh
erozyonu saptanmadi. Higbir hasta cinsel fonksiyonlar ile ilgili sikayet
bildirmedi. iki hastada semptomatik prolapsus rektirensi saptanirken 8
hastada tam iyilesme gdzlendi.

Sonug: Bu galigma uterus koruyucu ASK'de daha az mesh kullanilarak
teknigin gerceklestirilebilecedi ve klasik teknikle benzer sonuclarin
alinabilecegini gosteren ilk yayindir. Mesh ylizey alaninda bizim
yontemimizdeki gibi %60’lik dramatik bir azalmanin erozyon oranlarini
anlamli olarak etkileyecegini dtistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sakrokolpopeksi, mesh, erozyon, apikal
prolapsus, uterosel
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PS-31

Direncli Asiri Aktif Mesane
Diabetik Hastalarda Asiri Aktif Mesane Prevalansi

Levent Verim1, Kadir Kayatas2, Giil Babacan Abanonu2,
Ali Murat Gokge?, Zerrin Alper3

THaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigii, Istanbul,
Tiirkiye

SAtasehir Kiiglik Bakkalkdy Aile Saghgi Merkezi, istanbul, Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci toplumumuzdaki diyabetiklerde asin aktif
mesane prevalansini saglikli kontrol grubuyla karsilastirmali olarak
arastirmaktir. Diyabetik néropati sonucu mesane islev bozuklugu
dahil ¢oklu organ iglevi ile ilgili rahatsizliklar gelisir. Diyabetik mesane
disfonksiyonu zayif akimli idrar yapma, mesanede artik idrar kalmasi ve
tasma seklinde inkontinans ile karakterizedir. Bunlarin yanisira, detrusor
asir aktivitesini destekleyen depolama fonksiyon semptomlar da
diyabetikleri etkilemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda OAB-8 sorgulama formu kullanarak
212 diyabetik olgu ve 229 kontrol olgusunun bulgularini degerlendirdik.
Bulgular: Diyabetik asir aktif mesane olgularin %20,3‘linde (43 olgu),
saglikli kontrol grubunda ise olgularin %10,5'inde (24 olgu) saptanmistir.
Bu bulgulara gére diyabetiklerde anlamli derecede ytiksek oranda
asir aktif mesane bulunmustur. Yine bulgularimiza gére, asin aktif
mesane oranindaki artma diyabet hastaliginin stresi, HbA1c duzeyi
ve yas ile dogrudan ilgilidir. Calismada her iki grup arasinda cinsiyet
dagiiminda énemli fark bulunmamistir. Son yillarda Turkiye'de diyabet
mellit prevalansi artmistir ve diabet hastaligi, hem kadinda hem de
erkekte azalmig mesane duyusunun sik gdrulen bir nedenidir. Diyabetik
mesane iglev bozuklugu, genellikle yetersiz detrusor aktivitesi, iseme
zorlugu, sik idrara gitme, depolama ve isemede azalmis idrar duyusu
ile karakterizedir. Diyabetik agin aktif mesane ise, idrar kagirma ile birlikte
veya kagirmasiz ani ve engellenemeyen iseme gereksinimi, idrara sik
gitme, nokturi ile karakterizedir.

Sonug: Diyabetiklerde saglikli kisilere oranla asir aktif mesane bulgulari
daha baskin orandadir. Bu diyabetik asirn aktif mesane semptomlari
diyabetik néropati geliseceginin 6n habercisi olabilir. Bu nedenle,
diyabetin ilerlemesinin bilingli kontolu ile diyabetik néropatinin ve diger
ge¢ diyabetik komplikasyonlarin oraninin azaltimasi s6z konusu olabilir.
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik mesane disfonksiyonu,
asin aktif mesane, prevalans, yaslanma
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PS-32

Pelvik Organ Prolapse

Pelvik Organ Prolapsusunda Abdominal Sakrokolpopeksi
Sonuglarmiz

Perviz Haclyev, Murad Mermerkaya, Adil Giical Giiclii, Omer Giilpinar
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Amag: ileri evre pelvik organ prolapsusu (POP) olgularinin cerrahi
tedavisinde uygulanan abdominal sakrokolpopeksi (ASKP)
operasyonunun anatomik ve fonksiyonel sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yéntem: ileri evre (Baden evre =3) ve semptomatik POP
nedeniyle ASKP uyguladigimiz hastalar, tedavi éncesi ve sonrasinda fizik
muayene, pelvik organ prolapsusuna bagl yasam kalitesi formu, [1Q7 ve
UDI-6 ile degerlendirildi.

Bulgular: Nisan 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda ortalama yaslari
65 olan (52-80) 8 hastaya sakrokolpopeksi uygulandi. Histerektomi
hikayesi olmayan 3 hastadan 2’'sine histereropeksi, 1 hastaya ise es
zamanli histerktomi uygulandi. Stres tipi idrar kagirmasi olan bir hastaya
es zamanli transobturatuar tape (TOT) uygulandi. TOT nedeniyle
infravezikal obstriksiyon tespit edilen bir hastaya da es zamanli
Uretrolizis yapildi. Takip suresi ortalama 7 ay (3-13) olarak bulundu. Bir
hastada semptomatik olmayan evre 2 anterior POP tespit edildi. Tim
hastalarda stress test negatifti. Tim hastalarda postoperatif yasam
kalitesi ve 11Q7, UDI-6 skorlarinda dizelme saptandi. Higbir hastada
vajinal mes erozyonu saptanmadi.

Sonug: Semptomatik ileri evre POP olgularinda ASKP operasyonu nuiks
ve hasta memnuniyeti yéntinden etkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, sakrokolpopeksi
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PS-33
Direncli Asirn Aktif Mesane

Multiple Sklerozise Bail iseme Disfonksiyonu:
Retrospektif Analiz

Aydemir Asdemir, Esat Korgall, Resul Gigek, Semih Ayan,
Gokhan Gokge

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Sivas, Tiirkiye

Amag: Multiple sklerozise bagl iseme disfonksiyonlu hastalarda urolojik
degerlendirmenin sonucunu ve bu hastalardaki trolojik parametrelerin
iligkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Son bir yilda klinigimize bagvuran sekizi bayan dérdui
erkek ardisik 12 multiple sklerozisli hastanin tibbi kayitlar retrospektif
olarak gbézden gegirildi. Veriler hastalarin demografik ¢zelliklerine,
baslangic degerlendirme bulgularina ve trodinami kayitlarina gére
incelendi.

Bulgular: Hastalarin tamami alt driner sistem semptomlari nedeni ile
basvurmustu. Hastalarin 1/3'0 kendi sikayetleri nedeni ile bagvurmugken
2/3'l ise nérologlar tarafindan yénlendirilmisti. Hastalarin %70’inde
depolama ve iseme semptomlar mevcuttu. Bir hastada (%8) Ust Uriner
sistem etkilenmisti. Alt driner sistemin ultrason bulgular bir hastada
(%8) anormaldi. Urodinamik degerlendirmede hastalann tigtinde (%25)
detrusscr sfinkter dissinerjisi ile birlikte dokuzunda (%75) detrussdr asiri
aktivitesi izlendi.

Sonug: Multiple sklerozisli hastalarmizda karigik semptomlarin
prevalansi depolama veya iseme semptomlarinin tek bagina oldugundan
daha fazla idi. Detrussor asin aktivitesi ve detrussor sfinkter dissinerijisi
en yaygin trodinamik tanilardi. Hastalarin 3'te birinin kendilerinin
bagvurmasi da dikkat ceken diger bir nokta idi.

Anahtar Kelimeler: Multiple sklerozis, tUrodinami, iseme bozukluklari

PS-34

Direngli Asiri Aktif Mesane

Asin Aktif Mesane Hastalarinda Intrakaviter Botoks
Enjeksiyonu Sonuglarimiz: 5 Olgunun Analizi

Cihat Ozcan, Ridvan Ozbek, Mehmet Giftgi, Yunus Emre Yildinm,
Asir Eraslan, Omer Faruk Bozkurt, Oztug Adsan

Kecidiren Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Antikolinerjik direncli asin aktif mesanesi bulunan hastalarda
mesaneye botulinium toxinA uygulamasinin ilk bes hastadaki sonuglarini
incelemeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2015-Eyldl 2015 tarihleri arasinda
antikolinerjiklerden fayda gérmeyen asir aktif mesane tanisi ile
intrakaviter botoks enjeksiyonu yapilan hastalarin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Dort hastada nérojen olmayan asir aktif
mesane sebebiyle, bir hastada ndrojen mesane sebebiyle botoulinium
toksinA mesane detrisér kasi icine uygulanmistir. Norojen mesanesi
bulunan hastaya 200 iU, non-nérojen mesanesi olan dért hastaya 100
iU botulinium toksinA uygulanmistir. Hastalarin glindiiz ve gece tuvalete
cikis sayisi, idrar kagirmasi varsa kullandidi pet sayisi operasyon 6ncesi
ve sonras! kayit edildi. Uroflowmetri ve post voiding rezidu miktari non
norojenik asiri aktif mesanesi olan hastalarda operasyon 6ncesi ve
sonrasi Ol¢uldu.

Bulgular: Hastalarin median yas 52 (19-79) olarak tespit edildi.
Postoperatif 4. saatte sonda alindi ve ndrojen asir aktif mesanesi
olmayan higbir hastada glob vesikale gelismedi. Ortalama hastanede
kalig suresi 1 gun idi. Bir hastamizin ndrojenik mesane etyolojisi
bulunmaktaydi ve hastanin tak kullanim aralarindaki idrar kacirma
tamamen geriledi. Diger 4 hastanin asin aktif mesanesi mevcuttu. Ytz
botoks trigon digindaki ortalama 20 farkli noktaya 3 mm'lik igne ucu ile
enjekte edildi. Hastalarnn postoperatif 1. ay takiplerinde gun icerisinde
tuvalete gitme sayisi ortalama 28,2'den 10,4’e gerilemistir. Kullanilan pet
sayisi ortalama 2,4 adetten, 0,8’e gerilemistir. Hicbir hastada postoperatif
idrar yolu enfeksiyonu izlenmedi. Preoperatif ortalama rezidd miktari
islem éncesi 43 ml, postoperatif 49,4 ml olarak izlenmistir.

Sonug: Antikolinerjiklere direngli n6rojen ve non-nérojen asiri aktif
mesanede botulinium toksin uygulamasi etkili ve guvenlidir. Ancak daha
genis serili prospektif ve ayrinill urodinamik incelemelerin gergeklestilrdigi
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, botulinium toksin
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PS-35

Ndrojen Mesane

Norojenik Mesane ve Erektil Disfonksiyon Sikayetli
Kombine Sakral Sinir Stimdilatorii ve Penis Protezi
Implantasyonu

Hasan Hiiseyin Tavukgu, Omer Aytag, Haluk Kulaksizoglu
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yirmi alti yasinda erkek hasta 2 yil 6nce aniden baslayan ve
ilerleyerek tamamen temiz aralikli kateterizasyon yapma ihtiyacina giden
idrar yapamama sikayeti ile refere edildi. idrar sikayetlerinin yanisira
erektil disfonksiyonunun da olmasi nedeni ile yapilan incelemede venéz
yetmezlik saptanarak sakral sinir stimulasyonu ve es zamanl penil protez
takiimasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Hastanin 2 yildir temiz aralikli kateterizasyonu guinde
4 kez uyguladigi kaydedildi. Hastanin ndrolojik muayenesinde de ¢zellik
gortlmedi. Spinal ve kranyal MR’inda tim sinir sistemi boyunca mevcut
patolojiyi agiklayan bir patoloji saptanmadi. Urodinamik incelemede
normosensitif, normokomplians géstermekte olup (mesane kapasitesi
521 ml) hasta istemli motor aktiviteyi baglatamadigindan ancak 50
ml idrar yapabilmistir. Sistoskopik inceleme herhangi bir patoloji
gordlmemistir.

Bulgular: Hastamiza bu bulgularla idiopatik nérojen mesane tanisi
konuldu. Hasta idrar sikayetleri ile es zamanli olarak 2 yillik dénemde
sertlesme problemi de yasadidi anlasildi. Sabah ereksiyonu tariflemeyen
hastanin IIEF-5 skoru 5 olarak saptanmistir. Yapilan metabolik ve
hormonal tetkiklerinde patoloji saptanmamakla birlikte penil renkli
doppler USG’ de belirgin vendz yetmezlik saptandi. Hasta ile sakral
sinir stimdlasyonu ve es zamanli penis protezi takilmasi gérusuldu ve
planlandi.

Sonug: Bu bulgular 1siginda hastaya 2 seansta sakral sinir stimtilasyonu
uygulandi. Hastanin ilk deneme periodundaki sinir stimdlasyonu
uygulanimi sonrasi 5. saatte spontan olarak rahatlikla normal idrar akim
hizi ve patermninde idrar yapabildi, hi¢ rezidu idrar izlenmedi. Kalici pil
yerlestiriimesi sirasinda hastaya 2 parcall penil protez takildi. Birinci ay
takibinde hicbir problemi olmayan hasta her iki operasyonu acisindan
memnun oldugunu belirtti. Es zamanli penil protez ve sakral sinir
stimdlatéru uygulamasi dogru endikasyonda basari ile uygulanabilir bir
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: N6rojen mesane, erektil disfonksiyon, sakral sinir,
protez
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PS-36

Mesane Agrisi Sendromu
Agrih Mesane Sendromu Tedavisinde Sistektomi

Adnan Simsir, Kasim Ergiin, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Tani, etyoloji ve tedavisiyle ilgili olarak gunumtizde halen etkin
tedavilerin kesfedilemedigi bir hastalik olan Agrili mesane sendromu
(AMS) oldukga genis bir hasta grubunu barindirmaya devam etmektedir.
Bu calismada geriye donuk olarak, sistektomi uyguladigmiz 8 AMS’li
hastanin intra ve postoperatif durumlar incelenmistir.

Gerec ve Yontem: AMS tanisi almis ve tim medikal tedaviler denenmis
8 kadin hastaya sistektomi ve Uretero-ileo-kutanostomi operasyonlari
uygulanmisti (2008-2015). Operasyon karari verilirken hastalarin ve hasta
yakinlarinin mutlak onaylari alindi. Sistektomi her ne kadar malign bir
hastallk olmasa da mesane agilmadan gerceklestirildi. Hasta kayitlar
taranarak peroperatif kanama duzeyleri ile post operatif erken ve geg
bulgular (hastanede yatis suresi, genel durumu, yara yeri enfeksiyonu,
agn skalasi (VAS), stomaya adaptasyonu) de@erlendirildi. Hastalarin
yakinmalarinin objektivize edilebilmesi amaciyla Interstisyel sistit belirtileri
indeksi (ICSI) ve Interstisyel sistit sorun indeksi (ICPI) kullanildi. istatistiki
yontemler Pearson-chi, Square test idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasl 57,9 (51-67) olarak saptanirken,
tanidan operasyon anina kadar gegen sure 6,2 (3-11) yil olarak
izleniyordu. ICSI skorlari 19'dan 0’a (p<0,001) ve ICPI skorlari da 16'dan
1’e gerilerken (p<0,001) asil nemli belirteg olan VAS'In 9,5'den 3,2'ye
geriledigi (p<0,001) izlenmistir.

Sonug: AMS hastaligi giintimizde halen kadin poptlasyonda etkin
bir tedavisi bulunmayan ve yasam kalitesini oldukga bozan bir hastalik
olmaya devam etmektedir. Sistektomi ve sonrasinda ileal kondtiit her ne
kadar post-operatif bakimi zor olsa da hastalar tarafindan oldukga kabul
edilebilir olarak degerlendirilebilmektedirler. Bu nedenledir ki AMS'li
hastalarin son tedavi segenegi olarak aklida bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: AgJrili mesane sendromu, tedavi, sistektomi,
diversiyon
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PS-37

Norojen Mesane

Norojen Mesanede Tekrarlayan Botilinum Toksin
Uygulamalan Etkinlik ve Givenilirligi

Adnan Simsir, Umit Eskidemir, Emir Akincioglu, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Norolojik hastaliklar nedeniyle gelisen detrisér asin aktivitesinde
botulinum toksin uygulamalar glivenle yapiimaktadir. ilacin etki stiresinin
kisitl olmasi tekrar enjeksiyon gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
calismada tekrarlayan botulinum toksin uygulamalarinin etkinligini ve
guvenirliligi aragtinimigtir.

Gereg ve Yontem: Norojenik bir hastaligi nedeniyle gelismis asiri aktif
mesanesi olan ve Ekim 2003-Mart 2015 tarihleri arasinda botulinum
toksin uyguladigimiz 153 hasta retrospektikf olarak incelendi. Bu
hastalar igerisinde 64 tanesine tek uygulama, 38 tanesine 2 uygulama, 7
tanesine 3 uygulama, 16 tanesine 4 uygulama, 20 tanesine 5 uygulama,
7 tanesine 6 uygulama ve 1 tanesine 7 uygulama yapilmisti. Hastalar
tek uygulama yapilanlar bir grup, 2 ve 3 uygulama yapilanlar bir grup ve
4, 5, 6 ve 7 uygulama yapilanlar bir grup olmak Uzere toplam 3 gruba
ayrilarak sistometrik sonuglar, klinik enfeksiyon sikliklari ve inkontinans
sikliklar karsilastinidi.

Bulgular: Ug gruba ayrilan hastalarin yapilan karsilastirmali analizleri
sonucunda maxsimum sistometrik kapasite ve maksimum detriisor
basinci degerlerinde anlamli degisiklik olmazken DLPP basinglarinda ve
idrar inkontinans sikliginda grup 1 ve 2 arasinda fark yokken grup 3 ile
anlamli farkliliklar izlendi.

Sonug: Norojen asin aktif mesanesi olan ve TAK yapan hastalarda gerek
Ust driner sistemi korumaya yonelik gerekse inkontinans epizotlarini
azaltmaya yonelik tekrarlayan botulinum toksin uygulamalarr gtivenle
yapllabilmektedir. Bu calismada artan sayidaki uygulama seanslarinin
ilacin etkisini Urodinamik olarak degistirmedigini ayrica inkontinans
sikiginda da azalma ile sosyal adaptasyonda faydali oldugu gézlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Nérojen mesane, asirn aktif mesane, botulinum
toksin, sistometri

PS-38

Pelvik Organ Prolapse

Posterior Anastomotik Uretroplastide Doku Yapistiricisi
Kullanimi Giivenli mi?

Adnan Simsir, Tuncer Bahgeci, Kasim Ergiin, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmada pelvik frakitir nedeniyle posterior tretra rdpturd
gelismis hastalarda kemik dislokasyonuna bagl sutur atamadigimiz
olgularda end to end tretra anastomozunu doku yapistiricisi kullanarak
yaptigimiz hastalari irdeledik.

Gereg ve Yontem: Travmatik pelvik fraktur ve tam Uretra kesisi nedeniyle
suprapubik kateter ile izlenen 3 olgu galismaya alindi. Ortalama travma
suresi 5,3 ay (3-7) idi. Hastalarin yaglar 45, 56, 60 ve her (¢ hasta erkek
cinsiyetteydi. Olgular standart perineal kesi ile girilip Uretra serbestlenerek
rdptdre alan bulunulmaya caligildi.

Bulgular: Ancak her g hastanin da proksimal uretrasi suprapubik
endoskopik girisim ile antegrad Uretroskopi sayesinde bulundu. Pelvik
kemiklerin agllanmasinda diklesme nedeniyle proksimal Uretraya suttr
konulamamasi Uzerine doku yapistirici kullaniimaya karar verildi. Her g
hastanin suprapubik kateteri 15. guin, Uretral kateteri ise 21. gun alindi.
Hastalarda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Pelvik travmalara sekonder gelisen posterior Uretra riipttirlerine
yaklasim guinimtzde oldukga standart ve basarilidir. Pubik kemiklerin
kinlip dik bir acr ile yeniden kaynamalari bu islemde zorluklara neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda bahsedilen y6ntem operasyon
suresini oldukga kisaltan kolay ve basarili yontemdir. Ancak herseye
ragmen doku yapistiricilarinin maliyetlerindeki ylksek rakamlar
dislinulduguinde sadece proksimal anastomoz gcliklerinde
kullaniimalarini nermek mantikli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik travma, Uretra, Uretroplasti, anastomoz,
komplikasyon
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PS-39

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Stres Tip Idrar Kagirmasi Olan Hastaya Kag Kez Vajinal
Aski Yapilabilir?

Adnan Simsir, Umit Eskidemir, Mehmet Sahin, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Stres tip idrar kagirma (STIK) cerrahisi halen tedavi bagarisi
en yuksek cerrahi girisimler arasinda yer almaya devam etmektedir.
Operasyon sonrasi tekrar STIK ntikstine yaklagim oldukga net olarak
tarif edilmis olup genellikle tekrar aski yontemiyle tedavi edilmektedir.
Bu yazida 6 kez vajinal aski operasyonu gegirmis bir hasta sunulacaktir.
Gereg ve Yéntem: Altmig Ui¢ yaginda bayan hasta STIK yakinmasi
ile basgvurdu. Hastanin 6zgecmisinde; histerosalpingooferektomi,
apendektomi, kolon rezeksiyonu ve son 5 yil igerisinde 6 kez idrar
kagirma cerrahisi (3 TVT, 1 TOT, 1 vajen 6n duvar askisi ve 1 rektus
fasiasl ile aski) oldugu anamnez ile anlasildi. Fizik muayenede vajen
6n duvari oldukga fibrotik ve stres test pozitifti. Yapilan Urodinamik
incelemeler, Q-tip test ile beraber anamnez ve fizik muayenenin birlikte
degerlendiriimesi sonucunda interensek sfinkter yetmezIigi tanisi kondu.
Hastaya yapay idrar sfinkteri uygulanmasina karar verildi. Vajinal fibrotik
tabakanin oldukca kalin ve genis olmasi nedeniyle transabdominal
yaklagim tercih edildi.

Bulgular: Gegirilmis gastrointestinal ve jinekolojik cerrahiler nedeniyle
karin duvarina yapismis ileal segmentte yaralanma meydana geldi.
Sonrasinda guclukle mesane serbestlendi. Anteriordan Uretra bulundu
ancak pek cok defa uygulanmis olan cerrahilere bagli uretranin oldukga
fibrotik oldugu ve diseke edilemedidi izlendi. isleme son verildi.

Sonug: Gerek Uretral hipermobiliteye gerekse sfinkterik yetmezlige bagl
STIK tedavisinde retropubik veya transobturator orta Cretra askilarinin
basarisi tartisiimazdir. Basarisizlik durumlarinda askinin tekrar (fikse
uretrada TVT tercih edilmeli) ile yine yuz gildurticu sonuglara ulagsmak
zor gériilmemektedir. Ancak sfinkter yetmezligine sekonder gelisen STIK
de nuks olgularda yapay uriner sfinkter uygulamalarinin daha én planda
dusunulmesi gerektidi her zaman hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Stres tip sikisma, orta Uretra aski cerrahisi, yapay
uriner sfinkter, komplikasyon
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Direncli Asiri Aktif Mesane

Asir Aktif Mesane Tanisi Alan ve Kabizligi Olan Kadinlarda
Kabizlik Tedavisinin Mesane Semptomlari Uzerine Etkisi

Omer Yilmaz, Ferhat Ates, Zeki Aktas, Hasan Soydan, Ugur Madenoglu,
Kenan Karademir

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Miksiyon ve defekasyon islevleri anatomik ve fizyolojik olarak
birbirleri ile iliskili temel viicut fonksiyonlaridir. Ozellikle gocuklarda
kabizlik, iseme bozukluklarinin olusmasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Bu calismada agsir aktif mesane tanisi alan ve kabizigi olan erigkin kadin
hastalarda, yalnizca kabizlik tedavisinin asirn aktif mesane semptomlari
tizerine etkileri irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2012-2014 yillan arasinda asiri aktif
mesane ve kabizligi olan toplam 21 kadin hasta dahil edilmistir. Agin aktif
mesane (AAM) tanisi gecerliligi gésterilmis asir aktif mesane kisa form

ile kabizlik ise Roma-3 kabizlik kriterlerine gére konulmustur. Calismaya
dahil edilen hastalar gastroenteroloji klinidi ile ortak diizenlenen diyet
ve laksatif iceren protokol ile 1 ay suresince kabizlik tedavisi aldiktan
ve defekasyon iglevlerinin duzeldigi teyit edildikten sonra tekrar
AAM sorgulama formu ile her soru ayrn ayr ve toplam skor Uzerinden
degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Yag ortalamasi 64,75=12,84 olan 21 olgunun tedavi 6ncesi
Asin aktif mesane skor (AAMS-1) ortalamasi 25,76+6,76, kabizlik
tedavisi sonrasi AAMS-2 ortalamasi 15,42+8,55 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gikmistir
(p<0,001). Her sorunun kabizlik éncesi ve sonrasindaki degerleri tek
tek incelendiginde kabizligin giderilmesi ile ttim sorulara verilen yanitlarin
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede dusmekle birlikte 6zellikle
1., 3., 5. ve 6. sorulardaki dusus ileri derecede anlamlilik olusturmustur
(Tablo 2). Yalnizca kabizigin tedavisi ile 4 (%19) hastanin semptomlari
tani kriterini kargilayacak seviyenin altina inmigtir.

Sonug: Bu galismanin sonuglar yetiskin ddnemde AAM semptomlari
ile kabizhi@in iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. AAM tanisi konulan
hastalarin éncelikle mevcut kabizliklarinin tedavisi AAM semptomlarinin
duizelmesine olumlu katki yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asin aktif mesane, kabizlik,

Tablo 1. Genel bulgular

Hasta sayis 21

Hasta yasl (ortalama) 64,75+12,84 (44-82)

AAMS-1 (ortalama) 25,76+6,76 (ortanca 25-sinirlar 13-39) p<0,001*
AAMS:-2 (ortalama) 15,4248,55 (ortanca 12-sinirlar 5-32)

*Bagimli gruplar t testi. istatistiksel olarak anlamh

Tablo 2. Asin aktif mesane sorgulama formundaki her sorunun ayri ayn incelenmesi.

AAMSF-1 AAMSF-2 AAMSF-3 AAMSF-4 AAMSF-5 AAMSF-6 AAMSF-7 AAMSF-8
Tedavi 6ncesi 4,09+0,99 3,25+1,29 3,33%1,35 2,80+1,722 3,52+1,03 3,42+1,07 3,04+1,68 2,57x1,77
Tedavi sonrasl 2,55%1,57 1,90£1,30 1,57+1,28 1,80+1,72 2,14£1,06 2,23+0,99 1,61£1,68 1,61+£1,49
p <0,001* 0,004 <0,001* 0,002 <0,001* <0,001* 0,002 0,005

*ileri derecede anlamli
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Uriner Fistiiller

Vezikoperitoneal Fistiil: Laparoskopik Rahim Igi Arag
Gikanimasinin Geg Dénemde Nadir Bir Komplikasyonu

Oktay Uger, Mehmet Bilgehan Yiiksel, Gokhan Temeltas,
Talha Miiezzinoglu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Vezikoperitoneal fistul oldukga nadir goérulir ve genellikle
jinekolojik cerrahiler sonrasi erken dénem bir komplikasyondur. Biz
laparoskopik olarak rahim ici ara¢ ¢ikarimasi uygulanan ve sonrasinda
ge¢ dénemde olusan vezikoperitoneal fistll olgusunu tartigmayi
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Otuz yasinda tek dogum yapmis kadin hasta akut
batin tablosuyla acil servisimize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
tum batin kadranlarinda palpasyonla agri ve hassasiyet mevcuttu.
Abdominal ultrasonda periton ici yaygin serbest sivi saptanmasi ve sivi
iceriginin idrar Ozellikleri tasimasi nedeniyle kontrastl ttim abdomen
tomografi esliginde sistografi gekildi.

Bulgular: Sistografide mesaneden periton igine urakal artik bélgesinden
kacgak oldugu saptandi (Resim 1A). Hastaya laparotomi yapilarak fistl
eksizyonu operasyonu uygulandi. Postop 15. glinde sonda ¢ekildi
(Resim 1B) ve 3. ve 6. ay kontrollerinde fisttile bagll patolojik bir bulgu
saptanmadi.

Sonug: Vezikoperitoneal fistll laparoskopik cerrahinin nadir ama ciddi
bir komplikasyonudur ve genellikle erken dénemde gérdilir. Sunulan
olguda fisttil ge¢ dénem komplikasyonu olarak goértilmektedir. Bu durum
laparoskopik cerrahi sirasinda hastadaki mevcut urakal divertiktltn
(Resim 2) duvarinin inceldigini ve uzun dénem sonrasinda fistultin bu
bélgeden gelistigini dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vezikoperitoneal fistll, laparoskopik cerrahi,
komplikasyon, urakal divertikdil

Resimler:

-NORMAL-
(A)

-URACHAL GYST-

-PATENT URACHUS-
{

B} <)
/
-URACHAL SiNUS- NVEHTCULU§
(L] (E}

Resim 2
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$3-03

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Uriner Sistem
Sikayetleri

Erkek Hastalarda Diisiik Detrusor Aktivitesi: Infravezikal
Obstriksiyon Tanisinda Uroflow Parametrelerinin Onemi

Mehmet Yoldas?, Oguz Mertoglu?, Tuba Kuvvet Yoldas2,
Mehmet Zeynel Keskin', Orgun Celik, Batuhan Ergani', Ferruh Zorlu®,
Yusuf Ozlem Ilbey?

TTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, lzmir, Tirkiye

Ozet

Hipoaktif mesane (HAM) dusuk basincta ve uzamis zamanda iseme
anlamina gelmektedir. Dustik detrisor aktivitesi, detrisoér hipoaktivitesi
ve Chapple CR.’nin 2015 son guincel tanimi ile hipoaktif mesane gibi
isimlerle anilmistir. Mesane cikim tikanikhid (MCT) hastalarin mesane
sonrasl patolojilerden dolayi olusan ve zaman iginde BPH, infra vezikal
obstriksion ve son guincel tanmla MCT gibi tanimlamalarla ifade edilen
klinik ve tdrodinamik bir tanimdir. Her iki hadisede ayni Klinik sikayetlerle
"AUS semptomlan” ile kargsimiza gelmekte, ancak patogenezi ve tedavisi
birbirinden ayr ve sadece basing akm ¢alismasi ile ayirt edilebilmektedir.
Biz bu iki olay! invaziv olmayan bir ydontemle ayirt etmeye calistik.

Ocak 2007-Ocak 2015 arasinda trodinami yapilan 4554 hasta tarandi.
Erkek cinsiyet, basing akim ¢alismasi 6ncesi 150 cc Ustl en az 2 troflow
bulunan hastalar, verileri tam olan hastalar calismaya dahil edildi.
Bayan cinsiyet, trolojik maligniteler (Prostat Ca. vb.), aktif enfeksiyon,
transuretral girisim hikayesi, nérojenik hastaligi olan, drodinami éncesi
sondall veya TAK yapan hastalar, mesane ve Ureter alt ug taslari,
mobilizasyon sorunu ¢eken duskun, verilerinde eksiklik olan hastalar
calisma digi birakildi.

HAM grubunda 44 MCT grubunda 49 hasta IPSS, mesane gunlugu,
tiroflow parametreleri igin Istatiksel olarak karsilastinidi ve p degeri 0,05
alind.

HAM grubunun yas ortalamasinin anlamli ytksek oldugu saptandi
(p<0,001), IPSS’de dolum ve bosaltim semptomlari igin fark yok ancak
iseme sonrasl semptomlart MCT grubunda anlamli yuksekti. mesane
guinltigtinde guindtiz ve gece sikhg MCT grubunda anlamli yiksek idi
siraslyla p=0,001, p=0,028.

Uroflow parametrelerinden ise iseme komutu sonrasi isemeye baglama
suresi (p=0,192). Maksimum akim (p=0,539), ortalama akim (p=0,410)
her iki grup da ayni ancak toplam iseme suresi uzun maksimum akima
ulagma suresi uzun isenen miktarda yukseklik HAM grubunda mevcuttu.
Anahtar Kelimeler: Hipoaktif mesane, mesane c¢ikim tikanikligi,
Urodinami, uroflow parametreleri
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Tablo 1. Hastalarin demografik, semptomatik, Uiroflowmetrik verileri

Ozellik DU grubu MCT grubu | p degeri
Hasta sayisi 44 49

Yas ortalamasi (yil) 72,7 (3492) 64,9 (34-88) | <0,001
Uriner semptom skorlari

Dolum semptomlari 10,3 (4-15) 11,5(815) 0,135
Bosaltim semptomlari 8,5(3-15) 10,6 (3-15) 0,270
'Sier?;;f:l;":f' 2,6 (15) 3,22 (2:5) 0,007
Mesane gunligu

Hacim 284,5 (150600) | 265 (100-600) | 0,365
Gundiiz skig: 10,7 (7-16) 13,4(2-25) | 0,001
Gece sikligi 2,1(0-6) 3,0 (0-6) 0,028
Uroflowmetri degerleri

el I e
Toplam iseme suresi 86,6 (31-163) 45,6 (5-112) <0,001
'S\ﬂfek;im“m akima ulasma | - 3 (5 gay 13,3(168) | <0,001
Maksimum akim 9,3 (1-25) 10,3 (1-23) 0,539
iserne miktar 296,5 (35-759) 15575‘3")1 36| 0,001
Ortalama akim 6,3 (3-15) 6,9 (3-11) 0,410

$S-04

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Uriner Sistem
Sikayetleri

Erkek Hastalarda Diisiik Detrusor Aktivitesi: Infravezikal
Obstriksiyon Tanilarini Yeterli Iseme Yiizdesinden Tespit
Etme

Mehmet Yoldas', Oguz Mertoglu', Tuba Kuvvet Yoldas?, Orun Gelik1,
Mustafa Karabigak?, Ferruh Zorlul, Yusuf Ozlem ilbey

TTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, lzmir, Tiirkiye
2Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Hipoaktif mesane (HAM) klinik ve trodinamik olarak hastalarda duistk
basincta ve uzamis zamanda iseme anlamina gelmektedir. Dusuk
detrlisor aktivitesi, detrisdr underaktivitesi, detrisoér hipoaktivitesi
ve Chapple CR.’nin 2015 son guincel tanmi ile hipoaktif mesane gibi
isimlerle aniimigtir. Mesane ¢ikim tikanikh@ (MCT) hastalarin mesane
sonras! patolojilerden dolayi olugsan ve zaman icinde BPH, infra vezikal
obstriksion ve son guincel tanmla MCT gibi tanimlamalarla ifade edilen
Klinik ve trodinamik bir tanimdir. Gerek HAM gerekse MGT hastalari ayni
klinik sikayetlerle "AUS semptomlar” ile karsimiza gelmekte, ancak
patogenezi ve tedavisi birbirinden ayri bu iki klinik hadiseyi sadece
basin¢ akim calismasi ile ayirt edebilmekteyiz.

Biz bu iki olay! invaziv olmayan mesane iseme etkinligi (MIE) orani ile
ayirt etmeye calistik.

2014 ve 2015 yili iginde drodinamik olarak HAM ve MCT tanisi alan
AUS semptomlarina neden olabilecek ek patolojisi olmayan 121 hasta
caligmaya dahil edildi. MiE mesane igseme etkinligi tiroflowda isenen
miktar/isenen miktar ve USG ile bakilan artik idrar miktari formdild ile
hesaplandi.

Urodinamik olarak tani konulan HAM grubunda 67 MGT grubunda 54
hasta mevcuttu.

HAM grubunun yas ortalamasinin anlamli ytiksek oldugu saptandi
(p<0,001), HAM grubu yas ortalamasi 72,7 (34-92) yil MCT grubu yas
ortalamasi 64,9 (34-88) yildi. MIE oranlarn HAM grubunda ortalama %63,6
MCT grubunda ortalama %46,2, p=0,007 olarak hesaplandi. iseme
sonrasi artik idrar élgtimleri HAM grubunda ortalama 304,8 (0-1500) cc
MGCT grubunda ortalama 241,4 (0-1100) cc p=0,244 olarak hesaplandi.
Uroflowda isenen miktarlar igin HAM grubunda 296,5 (35-759) cc MGT
grubunda 184,1 (36-573) ve p degeri=<0,001 olarak hesaplandi (Tablo
1) kisacasi yasli uzun stirede iseyen ve yuksek hacimli ve etkin bir sekilde
iseyen hastanin HAM grubunda tani almasi yuksek olasiliktir.

Anahtar Kelimeler: iseme etkinligji, iseme sonrasi artik idrar, hipoaktif
mesane, mesane ¢ikim tikanikligi

Tablo 1. Her iki grub icin iseme hacmi artik idrar hacmi ve MiIE
oranlari

- )
Ozellik HAM grubu MCT grubu degeri
Uroﬂow da isenen 296,5 (35-759) 184,1 (36:573) ml | <0,001
miktar ml

:fjfgr‘e sonrasiartk | 304 8(0.9500) | 241.4(0-1100) | 0,244
Mesane iseme %63,6 %46,2 0,007
etkinligi orani
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Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Ayni Teknikle Kadin Uretroplastisinin Ardisik 15 Olgu
Serisindeki Sonuglari

Fikret Fatih Onol1, Sinasi Yavuz Onol2, Ahmet Tahra®, Ugur Boylu®

T0mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dah, istanbul, Tirkiye

Amag: Kadinlarda dretra darligi, mesane ¢ikim tikaniki@inin ender bir
nedenidir. Bu calismada, ayni yéntemle (ventral inley greft uretroplasti-
VIGU) tedavi edilen ardigik hasta sonuglarmiz sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2011-2015 yillari arasinda, 15 kadin hastaya (aralik:
37-58 yag) VIGU uygulandi. Etiyoloji 3 hastada karunkdil eksiyonu,
12 hastada idiopatik idi. On bir kadinda mdukerrer Uretrotomi ve
dilatasyon hikayesi bulunmaktaydi. Dort hasta perkitan sistostomili
idi. Klinik degerlendirme, AUA semptom skoru, idrar akim hizi, iseme
sistouretrografisi ve Uretrosistoskopi ile yapildi. Cerrahi teknikte vajen
6n duvar insizyonu ile ventral tretraya ulagildi, fibrotik kisim saglikl
mukozaya 0,5-1 sm uzanacak sekilde saat 6 hizasinda insize edildi
(Resim 1). Ventral uretra defektine uygun ebatlarda hazirlanan labium
minus (13 hasta) veya agiz mukoza (2 hasta) grefti “ventral inley” bicimde
anastomoz edildi (Resim 2). Kateter postoperatif 2. haftada alindi. Takip
1. 3. ve 6. ayda, takiben yillik planlandi. Tekrar girisim gerektiren darlik
saptanmasl basarisizlik olarak tanimlandi.

Bulgular: Ortalama darlik uzunlugu 1,5 sm (1-3 sm), ortalama greft
uzunlugu 2,5 sm (1,5-4 sm) 6lglldu. Ortalama 24,6 aylik iziemde (3-48 ay)
14 kadinda (%93,3) sifa elde edildi. Bir hastada ntiks darlik saptandi ve
postoperatif 8. ayda internal tiretrotomi uygulandi. Uretrotomiden sonraki
12 ay icinde darligi tekrar eden hastaya agiz mukozasi kullanilarak tekrar
ViGU uygulandi. Ortalama maksimum akis hizi 5,5+2,8 ml/sn’den son
izlemde 21,9+7,4 ml/sn’ye yukseldi (p<0,01). Ortalama AUA semptom
skoru 25,8+3,1'den 6,5+2,7'ye geriledi (p=0,01). Primer Uretroplasti
uygulanan higbir hastada “de-novo” stres tipi idrar kagirma gdzlenmedi.
Sonug: Kadin tretra darliklarinin tedavisinde VIGU yéntemi uygun bir
segenektir. Bu yontemde, vaginal yoldan tim dretraya direkt ulasim
saglanmaktadir. Primer hastalarda VIGU sonrasi “de-novo” idrar kagirma
gelismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Uretra, kadin, Uretra darligy, tretroplasti

Resimler:
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Direncli Asiri Aktif Mesane

Asin Aktif Mesane Tani, Tedavi ve Izleminde Idrar
Biyokimyasal Belirteclerinin Roll

Okan Alkis?, Ali Ersin Zimriitbas1, Cihan Toktas?, Aykut Baser?,
Hiilya Aybek2, Zafer Aybek!

TPamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dah, Denizli, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Denizli, Tiirkiye

Amag: Asirn aktif mesanenin (AAM) semptomatolojik bir tanim olmasi
ve bu semptomlari agiklayabilecek patolojik neden bulunamamasi taniyi
netlestirecek ve tedavi basarisini éngdrecek belirte¢ arayigi dogurmustur.
Belirteclerin (BDNF NGFE GAG, MCP-1) tani-izlemde kullanilabilirligi
ve tedaviye direncin ongérilmesinin mumkun olup olamayacagini
arastirmak.

Gereg ve Yéntem: Kirk bes AAM'li hasta, 45 génilli. FM, USG, TIT,
iK, serum Kr, crp, 3 gtinltk igeme guinligui ve AAM sorgulama formu.
Norojen mesane, mesane ¢ikim tikaniklidi, driner sistemde tas, timor
olanlar, driner fonksiyonlari etkileyecek ilag kullananlar ve stres tipi idrar
kacirmasi olan hastalar diglandi. Hastalara 1 ay 5 mg/gtin solifenasin
verildi, tedavi 6ncesi ve sonrasi 1. ay idrar érnegi. Calisma sonunda tim
idrar érneklerinden ELISA kitleri ile BDNFE NGF GAG, MCP-1 galigildi.
Bulgular: Yas ortalamasi hasta grubu 49,1 (+14,7) kontrol grubu
ise 43,6 (=10,6), (p=0,032, <0,05). Hasta grubun baslangi¢ belirte¢
duzeyleri tim belirtecler icin anlaml derecede yuksek (p=0,000). Tedavi
6ncesi ve sonrasi belirteg seviyeleri ise tim belirtegler icin anlamii
duzeyde farkliydi (p=0,000). Tedaviye direngli ve duyarlilarda belirteg
seviyeleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tedaviye duyarli
ve direncli olgularda tedavi 6ncesi AAM skorlari farkli bulundu (p<0,05).
Postmenopozal kadinlarda tedaviye direncin istatiksel anlamli olarak
yuksek oldugu (p=0,024). Islak AAM'li hastalarda tedaviye direncin kuru
AAM'li hastalara gére daha yuksek oldugu gértilse de istatiksel anlamli
fark (p=0,078) saptanamadi. Obezite ile tedaviye direng arasinda
anlamli fark (p=0,393) saptanamadi.

Sonug: Postmenopozal ve AAM skoru ylksek hastalarda tedavi
direncinin daha ytiksek oranda goruldigunu gosterdik ki literattirde
bildigimiz kadariyla caligsiimamis. Belirteclerin tedavi basarisini
ongorebilecedi hipotezi net olarak gosterilemedi. Bu hipotez daha buyuk
hasta gruplar ile yapilacak calismalar ile gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asirn aktif mesane tanisi ve izlemi, idrar biyokimyasal
belirtecler

Sekiller:
1200 ¢
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Tedavi ncesi ve sonrasi idrar biyokimyasal belirte seviyeleri

Norojen Mesane

Cine o E— — Malign Olmayan Hastaliklarda Sistektomi Ve Uriner
T B Diversiyon: Kisa/Uzun Donem Sonuglar ve Yagsam Kalitesi
g NS Uzerine Etkisi
gt b -

(e o

Senol Tonyali, Sertag Yazici, Ali Ergen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Postmenopozal kadinlarda tedaviye direncin istatiksel Amag: Malign olmayan hastaliklarda sistektomi ve (iriner diversiyonun

yasam Kkalitesi Uzerine etkisinin de@erlendirmesi ve uzun dénem

anlamh olarak yiliksek oldugu (p=0,024) saptandi

Todaviye yamt sonuglan ortaya koymak igin post-operatif dénemin incelenmesi.
rir=) yor e Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2005 ile 1 Ocak 2015 tarihleri arasinda tedaviye
menopoz  yok olgu - : Y direncli malign olmayan hastaliklar ytiztinden sistektomi ile birlikte triner
% menopoz . ek o diversiyon yapilan hastalarin kayitlar retrospektif olarak tarandi. Her hastaya
% tedaviye yanit 0. . it biri pre-operatif digeri post-operatif yasam kalitesini degerlendirmek
LA - e i amaclyla iki adet SF-36 anketi uygulandi ve sonuglar karsilastiniidl.
var %mosl::pm r 2 i . 1‘:_ Bulgular: Ortalama hasta yasi 58,7 (39-72) idi. Hastalarin 13'U kadin iken
5 otimavaryan :‘ ’ 5: _} . bir tanesi erkek idi. Bir hastada Behget hastaligi igin endoxan tedavisi
o i i sadad sonrasi hemorajik sistit vardi. Yedi hasta interstisyel sistit tanisi almig idi.
el 2o s Sio Alti hastanin nérojenik mesanesi vardi. Ortalama operasyon stiresi 235,7
Total o m‘:ﬂ:m .. - . (+24,64) dakika ve tahmini kan kaybi 1185 (848,6) ml idi. Ortalama pre-
% tedeviys yant - '?'_ Fio L =% 1 operative kreatinin (Cr) dizeyi 1,29 mg/dl iken ortalama 60 ay takipte post-
P et 8 i operative ortalama Cr dtzeyi 1,57 mg/dl idi. On hasta post-operatif otuz

gun iginde Clavien siniflamasina gore Grade <3 komplikasyon yasadi. Post-
operatif 90 guin iginde dért hastada (%28,5) parastomal herni, Ui¢ hastada
ise insizyonel herni gelisti. Herniler cerrahi gerektirecek kadar ciddi boyutta
degildi. Dort hasta ortalama 53,5 ay sonra yagamini yitirdi. Geriye kalan 10
hastanin hepsi tim SF-36 alt basliklarinda anlamli iyilesme bildirdiler.
Sonug: Sistektomi ve Uriner diversiyon yliksek morbidite oranlarina
ragmen malign olmayan hastaliklarda, iyi bilgilendiriimis hastalar igin
etkili ve guvenli bir tedavi segenedi olabilir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel sistit, nérojen mesane, inkontinans,

sistektomi
Tablo 1. Pre-operatif ve post-operatif SF-36 anket sonuglarinin
karsilastiriimasi
Pre-operatif | Post-operatif
SF-36 skoru | SF-36 skoru Fark gjtl:“n; I;';k
(Median) (Median)
- . 28,85%6,51 43,54+10,88
Fiziksel fonksiyon (29,9) (446) 14,69 |,008
Rol kisitlamalari 32214491 18.48+7 76
(Fiziksel sorunlara o oy 16,27 |,006
bagh) (315 (49,2)
o 33,65+15,42 [59,29+5,92
Adri (29,3) 62,7) 25,64 1,008
o 20,7142,75 50,48+9,10
Genel saglik (21.9) (51.6) 29,77 1,005
26,35+2,79 57,97+4,78
Canlilik (25.4) (57.3) 31,62 |,005
. 14,24+1,70 49,53+10,27
Sosyal fonksiyon (13.7) (51.7) 35,29 |,005
Rol kisitlamasi
25,82+4,46 45,83+12,60
(Emosyonel sorunlara 20,01 |,011
bagh) (23.7) (50,0
M 18,40+6,09 57,25+5,26
Ruhsal saglik (17.5) (57.2) 38,85 |,005
- . 30,28+5,29 47,24+7,68
Fiziksel icerik 6zeti (30,35) (47.9) 16,96 |,005
s 19,22+4,05 54,75+7,89
Mental ierik ozeti (18,8) (57.0) 35,53 |,005
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Mesane Agrisi Sendromu

Interstisyel Sistit Hastalarindaki Mesane Sinir
Boyanmasinin Idrar NGF Diizeyi ve Hastalik Semptom
Skoru ile Korelasyonu

Senol Tonyali!, Deniz Ates2, Filiz Akbiyik3, Ali Ergen?

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Mesanedeki sinirlerin ve NGF'nin IS/MAS etyopatogenezinde
yerinin degerlendirilmesi, sinir yogunlugu, NGF ve hastalik siddeti
arasinda iliski olup olmadiginin ortaya konmasi.

Gereg ve Yontem: Mart 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda yurdittlen
kontrolli prospektif galismaya 15 IS/MAS hastasi ve 18 kontrol
grubu hastasi dahil edildi. On bes IS/MAS hastasi ve 9 kontrol grubu
hastasindan mesane biyopsisi alindi. Tum hastalardan ve kontrollerden
idrar NGF ve kreatinin 6lgdmd igin orta akim idrar 6rnegi toplandi.

Resimler:

Norojen Mesane

Parkinson Hastaligina Bagl Gelisen Norojenik AAM
Tedavisinde Posterior Tibial Sinir Stimtilasyonu: 12 Aylik
Sonuglar

Sahin Kabay', Sibel Canbaz Kabay?, Mustafa Getiner2, Emine Mestan?,
Mehmet Sevim!, Selahattin Ayas?, Handan Ozisik Karaman3,
Hilmi Ozden4

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kiitahya, Tiirkiye
2Dumlupinar Universitesi Tip Faktltesi, Noroloji Anabilim Dall, Kiitahya, Tiirkiye
3Canakkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Canakkale,
Tirkiye

4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Eskisehir,
Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci Parkinson hastaligina bagl gelisen nérojenik
asin aktif mesanenin (NAAM) tedavisinde uygulanan Perktitan posterior
tibial sinir stimtlasyonunun (PTSS) uzayan aralikli tedavi protokolu ile
birlikte bir yillik etkinligini belirlemektir.

30

Hastalik siddeti ve hastanin yasami tizerine olan etkisini degerlendirmek
igin O’Leary Sant Interstitial Cystitis Symptom and Problem indeks
kullanildi. Doku kesitlerinde S-100 ile immunohistokimyasal ¢alisma
yapildi. Boyanmalara gdre hastalar 3 gruba ayrildi.

Bulgular: S-100 sinir boyamasi yapilan toplam 24 hastanin 7’sinde
(%29,2) boyanma olmamigtir (1 IS/MAS, 6 kontrol). On IS/MAS
hastasinda hafif boyanma varken 4 IS/MAS hastasinda bariz boyanma
tespit edilmistir. IS/MAS hastalarinin idrarlarindaki NGF duizeyleri (NGF/
Cr) kontrol grubundan anlamli olarak yuksektir; sirasiyla 0,34726+0,225
ve 0,09434+0,0813 (p<0,001). IS/MAS hastalarinin ortalama semptom
skoru 12,27+2,4 iken, problem skoru 10,9+2,3'dur.

IS/MAS hastalarindaki sinir boyanma yogunlugu ve NGF/Cr seviyesi hem
O’Leary Sant IC semptom skoru ile hem de problem indeksi ile bagmsiz
olarak korele idi. Fakat sinir boyanma yogunlugu ile NGF/Cr seviyeleri
arasinda korelasyon bulunamadi.

Sonug: Bu calisma IS/MAS hastalarinda mesane sinir boyanmasinin ve
idrar NGF duizeyinin 6nemini ve semptom ve problem indeks skorlarini
lizerine olan etkisini gdsteren literaturdeki ilk galismadi. NGF hem tani
hem de semptom ve problem siddetini degerlendirmek icin faydali bir
biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel sistit, NGF, urgency, diztiri, Mesane agr
sendromu

Gereg ve Yontem: Calismaya Parkinson hastalidi tanisi ile takip edilen
ve NAAM semptomlari olan toplam 25 hasta alindi. Bu hastalarin 17'si bir
yillik tedavi stiresini tamamladi. PTSS tedavisi 12 hafta her hafta olmak
Uzere 30 dakika uygulandiktan sonra 3 ay boyunca 14 gun aralikla, daha
sonraki 3 ay 21 gun aralikla ve son 3 ay 28 gun araliklarla uygulandi.
Hastalar 3., 6., 9. ve 12. aylarda U¢ gunluk iseme gunltigu tamamladilar.
Hastalardan calismaya dahil olduklarindan itibaren baglangicta ve 3 ay
araliklarla ICIQ-SF, OAB-V8, OAB-q SF sorgulama formlari doldurmalari
istenildi.

Bulgular: Calismaya alinan 17 hastanin 13'U (%76,4) erkek ve 4'U
(%23,5) kadindi. Tum iseme gunligu parametrelerinin baglangig ve
3., 6., 9., 12. aylardaki bulgularla karsilastinidiginda istatiksel olarak
anlamli olarak duzeldigi gérldu. On ikinci ay ve baslangic parametreleri
arasindaki ortalama degerlere bakildiginda; gunlik gundtz iseme
sikliginda 4,3 kez, sikisma tipi idrar kagirmada 3,3 kez, sikismada 6,2
kez ve nokturide 2,1 kez azalma ile birlikte iseme hacminde ortalama
83,6 ml artis oldugu gérdldd.

Sonug: Bu galismamizda Parkinson hastaligina bagli gelisen nérojenik
asin aktif mesanede 12 aylik PTSS uygulamasi ile uzayan aralikli tedavi
protokoltiniin hem semptomlar hem de sorgulama formlari sonuglarinda
duzelme agisindan etkin bir tedavi yontemi oldugu ve etkinligin tedavi
araliklar uzamasina ragmen kalici oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, nérojen mesane, posterior tibial
sinir stimulasyonu
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idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

El Yapimi Dort Kollu Mes: Deneyimlerimiz

Abdiilmuttalip Simsek, Metin Savun, Muhammed Burak Ugpinar, Murat
Baykal, Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Amag: Orta yas Ustu kadinlarda %30'lara varan siklikla goztiken sistosel
icin mesli ve messiz olmak tizere degisik cerrahi yéntemler mevcuttur.
Klinigimizde grade 3 ve ileri sistoseli olan hastalarda uyguladigimiz
el yapimi (handmade) dért kollu mes operasyonu ile messiz vajinal
anterior korporafi (kruvaze ceket ydntemi) operasyonunu karsilastirmayi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda grade
3 ve leri sistoseli olan 15 hastaya el yapimi dort kollu mes operasyonu,
12 hastaya ise messiz vajinal anterior kolporafi operasyonu uygulandi.
Dért kollu mes igin 15*30 cm makroporlu monofilaman mesg; kollar 6 cm
uzunlugunda ve 4 cm genigliginde olmak tizere hazirlandi. Kollarin 2'si
retropubik 2'si transobturator olarak uygulandi. Messiz vajinal anterior
kolporafi operasyonu ise kruvaze ceket yéntemi ile yapildi. inkontinansi
olan hastalara ayni operasyonda inkontinans cerrahisi uygulandi.
Hastalarin ortalama takip stresi 18,6 aydi.

Bulgular: Dort kollu mes operasyonu yapilan hastalardan higbirinde
takip suresi boyunca mes erozyonu gergeklesmedi. Bir hastada
transflizyon gerektirmeyen uzun sureli vajinal kanama meydana geldi.
Messiz vajinal anterior kolporafi operasyonu yapilan hastalardan birinde
antibiyoterapi gerektiren enfeksiyon meydana geldi. Hicbir hastada
mesane ve rektum yaralanmasi meydana gelmedi. Her iki grubun
inkontinans sonuglar birbirine benzerdi.

Sonug: Dért kollu mes ile sistosel onarimi megsiz vajinal anterior kolporafi
ile kargilastinldiginda benzer sonuglari olan guivenle uygulanabilen
basarili bir teknikdir.

Anahtar Kelimeler: Dért kollu mes, sistosel

$S-11

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

|drar Kagiran Kadinlarda Cinsel lligki ile Idrar Kagirmanin
Klinik Ozellikleri

Fatih Tarhan, Fatih Ustiin, Kutiuhan Erdem
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Idrar kagiran kadinlarda cinsel iligki ile idrar kagirmanin klinik
ozelliklerinin arastinimasi amagclandi.

Gereg ve Yontem: 2010-2015 yillan arasinda idrar kagirma nedeni ile
Urodinamik inceleme yapilan 687 kadin hasta cinsel iliskide idrar kagirma
varligr yénunden prospektif olarak arastirldi. Hastalar, cinsel iligki
esnasinda idrar kagiranlar ve kagirmayanlar olarak gruplandi. Hastalarin
demaografik, klinik ve trodinamik bulgular irdelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,29+0,36 yil idi. Hastalarin
bulgular Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Cinsel iligki ile idrar kagirma sik gorilen ve kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Artmig dogum sayisi ve viicut
kitle indeksi risk faktdrii olarak bulunmustur. idrar kagirmasi siddeti cinsel
iliski ile idrar kagirma olmayanlardan daha fazladir. Varligr idrar kagirmanin
tipinden bagimsizdir. Bu konuda ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, koital idrar kagirma

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve lirodinamik bulgular

Koital Koital
Degiskenler inkontinansi | inkontinansi p

olanlar olmayanlar

(n=265) (n=422)
Yas (yil) 47,65+0,55 47,06+0,47 0,4740
Vucut kitle indeksi 30,98+0,39 29,89+0,27 0,0146
Sigara (paket/yil) 16,26+2,86 16,27+2,50 0,8575
Carlson komorbidite indeksi | 0,34+0,04 0,35+0,03 0,9381
Dogum sayisi 3,71+0,12 3,33+0,09 0,0074
ICQ-SF 16,43+0,23 12,95+0,35 <0,0001
OABq 23,31+0,40 20,65+0,32 <0,0001
UDI 11,030,22 8,26+0,18 <0,0001
1Q 11,7340,35 8,05+0,29 <0,0001
PISQ12 26,85+0,70 16,93+0,52 <0,0001
FSFI 22,75+0,36 23,36+0,32 0,0198
idrar kagirma epizodu (gun) | 7,77+0,57 3,87+0,28 <0,0001
Pet sayisi (gin) 3,67+0,18 2,26+0,13 <0,0001
iseme sikligi (gtin) 11,00+0,27 11,10£0,30 0,7990
Q tip (derece) 53,31+0,96 56,31+0,79 0,0142
Pet testi (1 saat) 36,63+3,65 23,94+2,15 <0,0001
POPQ evre 1,58+0,05 1,59+0,04 0,9466
Pelvik kas aktivitesi 2,88+0,09 2,95+0,07 0,4325
Sistometrik tani 2,63+0,06 2,55+0,05 0,3964
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$8-12

Norojen Mesane

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlarinda Sakral
Noromodilasyon: llk Deneyimlerimiz

Perviz Haclyev, Nurullah Hamidi, Evren Siier, Mehmet lker Gokge,
Omer Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, fbn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Farkli endikasyonlarla klinigimizde uyguladigimiz sakral
néromodulasyon tedavisinin ilk sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yontem: Ekim 2014-Adustos 2015 tarihleri arasinda sakral
néromoddlasyon uygulanan ilk 5 hasta degerlendirildi. Hastalarin tgu

kronik riner retansiyon (KURY), ikisi nérojenik olmayan refrakter asiri
aktif mesane (rAAM), biri de Mesane agr sendromu/interstisyel sistit
(MAS/iS) tedavi géren hastalardi. Tim hastalara 6nce test uygulandi,
semptomlarda %50 ve Ustt dtizelme saglanan hastalara kalici pil takildi.
Bulgular: rAAM hastalarindan birinde test asamasinda yeterli cevap
alinamadi. KUR hastalarin birinde ise yeterli cevap alinmasina ragmen
olusan enfeksiyon nedeniyle implant ¢ikarildi. Diger 3 hastanin ortalama
yasl 40,6 (21-60), ortalama semptom stiresi 13 (5-20) yildi. Hastalarin
ortalama takip suresi 8 (6-12) aydi. Tedavi éncesi ve sonrasindaki
degerler Tablo 1’de goésterilmistir.

Sonug: Sakral néromodtilasyon iglevsel troloji alaninda tedaviye direngli
olgularda uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik triner retansiyon, refrakter agin aktif mesane,
Mesane agri sendromu

Tablo 1. Tedavi éncesi ve sonrasindaki degerler MAS/iS=Mesane agn sendromu/interstisyel sistit, rAAM=Refrakter asiri aktif mesane, KUR=Kronik
tiriner retansiyon, GAS=Gorsel agri skalasi
24 saatlik 24 saatlik . .. . | Fonksiyonel Fonksiyonel Artik idrar | Artik idrar
idrar sikkhg1 | idrar sikhigi Noktiri | Noktiiri kapasite (ml) | kapasite (ml) GAS GAS miktar (ml) | miktari (ml)
Tedavi Tedavi Tedavi | Tedavi - . . Tedavi | Tedavi | Tedavi Tedavi
Hasta tanisi . . .. . Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi | .. . .. -
oncesi sonrasl oncesi | sonrasi oncesi | sonrasi | oncesi sonrasl
MAS/IS (n=1) 33 10 8 0 50 150 10 3
rAAM (n=1) 16 7 3 0 120 200
KUR (n=1) 700 150
$S-13 degerlendirimesi sagittal kesitte pubis orta hattindan gegen mid pubik

Pelvik Organ Prolapse

Pelvik Organ Prolapsusun Tani ve Tedavisinde Manyetik
Rezonans Goriintiilemenin Yeri

Salih Polat, Serkan Yarimoglu, Tark Yongug, ibrahim Halil Bozkurt,
0zgii Aydogdu, Volkan Sen

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Pelvik organ prolapsusu olan hastalarin tanisinin ve cerrahi tedavi
basarisinin objektif olarak degerlendirimesinde manyetik rezonans
gdruntilemenin énemini vurgulamayi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde semptomatik vajen én duvar organ
prolapsusu ve stres tipi idrar kagirma nedeniyle transvajinal mesh
cerrahisi uygulanan 4 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara 4 kollu
mes, 6ndeki 2 kol prebubik, arkada ki 2 kol ise transobturator (standart
TOT operasyonunda uygulanan cilt insizyonunun 3 cm inferioru ve
2 cm laterali) seklinde uygulandi. Tum hastalar pre-operatif ve post-
operatif birinci yilda dinamik pelvik MR ile degerlendirildi. Prolapsusun

Gizgi (MPL) ve pubis alt noktasindan en distal koksigeal ekleme uzanan
pubokoksigeal Gizgi (PCL) baz alindi. Dért noktanin [mesane boynu (B),
cervix 6n kismi (C), douglas gukuru (D) ve rektum 6n duvari (R)] referans
Gizgilerine olan uzaklid hesaplandi (Resim 1). Prolapsus cerrahisi
sonras! pelvik organlarin hareket mesafesi bu degerlerin istirahat ve
valsalva durumundaki degisimlerine gére hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin maksimum valsalva ile élglilen pre-operatif mesane
boynu, cervix 6n kismi, douglas ¢ukuru ve rektum én duvari ortalama
degerleri sirasiyla 66,5+13,4, -21,5+0,7, -26,5=0,7, 1,5+27,6 mm,
postoperatif degerleri sirasiyla 11,5+3,5, -30,5+2,1, -26,5+7,8, -14+9,9
mm idi. Pre-operatif ddnemde valsalva ile ortalama mesane boynu
hareket mesafesi 61,25 mm iken prolapsus cerrahisi sonrasi 21,95
mm idi (Tablo 1). Tedavi edilen kompartmanla ilgili degerlerde belirgin
degisiklik saptandi.

Sonug: Gunumtuzde pelvik organ prolapsusunun tanisini, tedavi
basarisini degerlendiren testlerin hepsi subjektifti. MRG pelvik bolge
anatomisini dogru bir sekilde degerlendirerek prolapsuslu hastalarin
tani, post-operatif tedavi basarisini degelendirmede objektif veri
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans géruntileme, midpubik ¢izgi,
pubokoksigeal ¢izgi, pelvik organ prolapsusu, transvajinal mes cerrahisi

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif donemde pelvik organlarn valsalva ile hareket mesafesi | | AB0,AC0,AD0,ARO: preoperatif ilgili pekvik organin
valsalva ile hareket mesafesi | | AB12,AC12,AD12,AR12: postoperatif ilgili pekvik organin valsalva ile hareket mesafesi | |

ABO AB12 ACO | AC12 ADO | AD12 ARO | AR12

Ortalama (mm)

61,25 | 21,95 21,5 |65 14 10 10,7 45

SS

+15,9 +1,3 0,7 | 6,3 56 |14 38 | 0,7
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Resim:

one year after surgery

before surgery

at maximum
strain

Resim 1. Prolapsus cerrahisi 6ncesi ve sonrasi pelvik noktalarin referans
Gizgilere uzakhg

$S-14

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Uriner Sistem
Sikayetleri

Mesanenin Tam Bosaltilamamasi Hissi Iseme Sonrasi
Artik Idrar Miktarini Yansitir mi? Hastalara Givenebilir
miyiz?

Yusuf Ozliilerden?, Cihan Toktas?, Ali Ersin Ziimriitbas2,
Mehmet Caner Giilten2, Aykut Baser2, Onur Yapici3, Zafer Aybek?2

TAtatiirk Deviet Hastanesi, Aydin, Turkiye
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Denizli, Tiirkiye
3Acipayam Devlet Hastanesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Artik idrar tayini gunltik uroloji pratiginde siklikla kullanilir ve
objektif bir testtir. Bununla birlikte, normal degerleri ve patolojik degerleri
konusunda tartisma halen strmektedir. Mesanenin tam bosaltilamamasi
hissi ise AUSB sorgulamasinda yer alan subjektif bir parametredir. Bu
caligmada artik idrar hacminin artik idrar hissi ve diger AUSB ile iligkisinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ekim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda farkli tiroloji
kliniklerinde gdrdlen ve gondilld olan 40 yas Uzeri hastalar ¢alismaya
dahil edilerek AUSB ve demografik bazi verilerden olusan sorgulama
formu doldurtulmus ve ICI 6nerileri dogrultusunda ultrasonografi ile
iseme sonrasi artik idrar tayini (PVR) yapilmistir. Artik idrar hacminin, artik
hissi ve diger parametrelerle iligkisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 756 erkek (ortalama yas 63) ve 183 kadin
(ortalama yag 60) dahil edilmistir. Hastalara ait demografik veriler ve
AUSB prevalansi Tablo 1'de verilmistir. Glindliz ve gece idrar sikligi
erkeklerde 6,6+3,3 ve 3,0+1,9, kadinlarda 7,9+4,9 ve 1,9+21 olarak
bulunmustur (p<0,001). Her iki cinsiyette AUSB’ye gére PVR iligkisi Tablo
2'de verilmistir. Kadinlarda tum yas gruplarinda PVR artik hissi ile iligkili
iken, erkeklerde yalnizca >60 yas olanlarda boyle bir iligki bulunmaktadir.
Erkeklerde PVR'nin yasla birlikte arttidr gosterilmistir (artan her yas icin
0,65 ml, p=0,011). Kadinlarda bdyle bir iliski saptanmamistir.

Sonug: Artik idrar hissi kadinlarda artmis PVR ile iligkilidir. Erkeklerde
ise yalnizca >60 yas olanlarda bdyle bir iliski bulunmaktadir. Erkeklerle
genel olarak bosaltim semptomlari ve sikismasi olanlarda PVR miktarinin
daha fazla oldugu, kadinlarda ise genel olarak dolum ve bosaltim
semptomlarinin (zayif akm diginda) PVR miktari ile iligkili olmadig
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alt tiriner sistem belirtileri, artik idrar hacmi

33




Sézli Bildiriler

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve AUSB prevalansi

Erkek Kadin Erkek Kadin
n % n % n % n %
Ek Hastaliklar AUSB
Diyabet 104 138 |20 10.9 | Dolum semptomlari
Hipertansiyon 122 16.2 20 10.9 | Sk idrara ¢kma 459 60.7 | 121 | 66.1
Kalp hastaligi 54 7.1 4 2.2 Nokturi 594 786 | 135 | 73.8
KOAH 20 2.6 10 55 Sikisma 381 504 | 86 47.0
Diger 64 85 36 19.7 | Bosaltim semptomlari
Zayif idrar akimi 425 56.2 | 57 31.1
ilaclar Catalli idrar yapma 334 | 442 |30 16.4
Alfa-blokerler 96 12.7 0 Kesintili idrar akimi 427 56.5 | 67 36.6
Sa-redliktaz inh. 15 2 0 idrara ge¢ baglama 378 50.0 |48 |262
Antikolinerjikler 5 0.7 14 7.7 Zorlanarak idrar yapma 272 36.0 | 26 14.2
Antihipertansifler 120 15.9 22 12 Terminal damlama 447 59.1 |8 |47.0
Antidiyabetikler 105 13.9 23 12.6 | iseme sonrasi semptomlar
Diger 107 14.2 53 29 Rezidi idrar hissi 413 546 | 72 39.3
iseme sonrasi damlama 391 51.7 | 45 24.6
Yas (ortalama) 63.0 60.1
Tablo 2. Her iki cinsiyette alt liriner sistem belirtilerine gore iseme sonrasi artik idrar miktarlar (ml)
Erkek Kadin
Yok Var p Yok Var p
Dolum semptomlari
Sik idrara ¢lkma 62.2 65.1 0.674 | 22.7 21.0 0.786
Nokturi 62.6 64.3 0.7 18.3 22,5 0.47
Sikisma 55.6 72.0 0.007 | 223 21.0 0.802
Bosaltim semptomlari
Zayif idrar akimi 56.5 69.6 0.03 19.1 27.0 0.03
Catallr idrar yapma 58.7 69.6 0.059 |213 226 0.38
Kesintili idrar akimi 50.6 73.8 0.0001 | 20.5 233 0.132
idrara gec baslama 55.7 71.8 0.002 | 20.1 25.7 0.362
Zorlanarak idrar yapma 53.6 81.7 0.0001 | 21.0 25.0 0.556
Terminal damlama 60.5 66.4 0.194 | 184 25.1 0.001
iseme sonrasi belirtiler
iseme sonrasi damlama 62.1 65.3 0.686 | 20.6 24.4 0.401
Artik idrar hissi 54.4 71.2 0.001 16.5 29.3 0.0001
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$S-15 sekil 1
Pelvik Organ Prolapse ANTERIOR PROLAPSUS POSTERIER PROLAPSUS
Pop Nedeni ile Uygulanan Posterior Intravajinal Slingplasti E ";E
ile Kombine Bilateral Sakrospindz Ligament Fiksasyonu an e 22 vy
Alpaslan Galiskan, Klaus Goeschen?2, Ali Ersin Ziimriitbas3 am s e«
10 III = x .. L — -

TDenizli Deviet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Denizli, Tiirkiye
2Carpe Vitam Center Of Excellence For Reconstructive Pelvic Floor Surgery, Hanover
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada pelvik organ prolapsusu nedeni ile uygulanan
posterior intravajinal slingplasty (P-IVS) ve es zamanl bilateral
sakrospindz ligament fiksasyonu (SSF) prosedurtiniin uzun dénem
sonuglarinin bildiriimesi amaclanmistir. Litertirde bu prosedurler ayri ayr
tanimlanmis olsa da, kombine olarak uygulanmasi bildigimiz kadariyla
ilk kez sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: Ekim 2009 ile Ocak 2014 arasinda POP nedeni ile
P-IVS ve bilateral SSF uygulanan ve en az bir yillik takipleri olan hastalar
galismaya dahil edildi. Ayrica, semptomatik POP olmayan ancak fizik
muayenede POP saptanan ve yakinmalar konservatif tedavilerle
duzelmeyip, cerrahi tedavi uygulanan hastalar da galismaya dabhil
edildi. Hastalara ait demografik veriler, pre-operatif ve post-operatif fizik
muayene bulgulari, sikayet duzeyleri ve yasam kaliteleri retrospektif
olarak degerlendirildi. POP anatomik siniflamasi icin Baden-Walker
sistemi kullanildi. Subjektif degerlendirme icin POPDI-6 sorgulama
formu, goérsel analog skala ve yagam kalitesi sorgulamalari kullanildi.
Bulgular: Galismaya ortalama yagi 54,9 (28-88) olan toplam 267 hasta
dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de verilmistir. Anterior
ve posterior vajinal duvar prolapsusu ve idrar kagirma nedeni ile asil
prosedtire ilaveten; 163 hastaya anterior transobturator mes (ATOM),
226 hastaya arka koprd onarimi ve 199 hastaya transobturator tape
(TOT) uygulandi. Operasyon suresi ortalama 149,8 dakika (95-225
dakika), ortalama yatis stresi 2,9 (1-10) gun ve ortalama takip suresi
28,7 (12-63) ay olarak saptandi. Bagari oranlar Sekil 1'de verilmigtir.
Komplikasyonlar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Sonug: P-IVS ile kombine bilateral SSF proseddrt, uygun teknikle
uygulandiginda POP cerrahi tedavisinde uzun dénemde de etkin,
komplikasyon oranlari dustik ve basarili bir tekniktir. Bildirdigimiz
anatomik sonuglar, benzer caligmalarla karsilastirldiginda, anterior
kompartman agisindan benzer, posterior ve apikal kompartmantlar
acisindan ise daha dstundur.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, sistosel, rektosel,
posterior intravajinal slingplasti, sakrospindz ligament fiksasyonu
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler
Hasta sayisi (n=267)

Ortalama + SD / n(%) Aralk
Yas 549+11.4 28-88
Beden Kitle indeksi (BKI) 281442 21-49
Parite 3717 1-10
Menapozda olan hastalar 169 (%63.3)
Menapoz siresi 83+9.1 0-40
Cinsel aktif hasta sayisi 106 (%39.7)
Gegirilmis cerrahiler
Histerektomi 25 (%9.4)
Pop cerrahisi 7 (%6.4)
inkontinans cerrahisi 6 (%2.2)
Abdominal verrahi 24 (%9.0)
Ana sikayet
Vajende ele gelen kitle 195 (%73)
Stres tip idrar kagirma 41 (%15.3)
Sikisma tipi idrar kagirma 1(%4.1)
Defekasyon sorunlari 11 (%4.1)
Pelvik agri 3(%1.1)
Noktri 6 (%2.2)
Operasyon stresi (dakika) 149.8 +26.3 95-225
Hastanede yatis suresi (giin) 29+13 1-10
Takip suresi (ay) 28.7+149 12-63
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Tablo 2. intraoperatif, erken postoperatif komplikasyonlan

intraoperatif | Postoperatif | Postoperatif
ve erken 3.ay n (%) = 1. yil n (%)
postoperatif
n (%)
Mesane yaralanmasi 8 (%2.7)
Rektum yaralanmasi 3(%1.0)
Transflizyon gerektiren | 1 (%0.3)
kanama
Hematom 0 (%0.0)
Yara yeri enfeksiyonu 1(%0.3)
Mes erezyonu 2 (%0.6) 5(%1.7)
Pelvik agri 28 (%9.5) 12 (%4.1)
idrar sorunlari 11 (%3.7) 4(%1.3)
Defekasyon sorunlari 4(%1.3) 9 (%3.0)
Disparoni 27 (%9.1)
Re-operasyon (POP 8 (%2.7)
Cerrahisi)
Re-operasyon (TOT) 6 (%2.0)
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idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Koital Inkontinansi Degerlendirmek Igin Yeni Bir
Sorgulamanin Gelistiriimesi ve Psikometrik Gegerliliginin
Saptanmasi

Fatih Tarhan?, Pinar Ay2

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
2Marmara Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Sagiigi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Koital inkontinans cinsel aktivite esnasinda olan idrar kagirmadir.
Pelvik taban hastaligi olan cinsel olarak aktif kadinlarda %10-24 oraninda
oldugu bildiriimistir. Koital inkontinans ile ilgili kullanilan gecerliligi
kanitlanmig bir sorgulama yoktur. Bu calismada, Koital inkontinansin
ve cinsel yasam uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yeni bir
sorgulama formunun (Koital inkontinans sorgulamasi-KIS) gelistirilmesi
ve gegerliliginin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yoéntem: Sorgulama iki asamada gelistirildi: (1) icerigin
olusturulmasi; (2) psikometrik gegerliligin degerlendirmesi. igerik
gecerliligi koital inkontinansli 25 kadinda gergeklestirildi. Daha sonra
7 sorudan olusan yeni sorgulamanin psikometrik ézellikleri tirodinamik
olarak tani konulmus idrar kagiran 414 kadinda arastirildi. Sorgulamanin
yapisal ve konverjan gecerlilik, ic uyum ve guvenilirlik gibi psikometrik
ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas! 48 (min-maks: 19-74) yil idi. Hastalarin
139'unda (%33,6) koital inkontinans vardi, 275'inde (%66,4) ise yoktu.
Toplam test retest korelasyon katsayisi yuksekti (p=0,01, r=0,968) ve
ylksek derecede i¢ uyum saptandi (Cronbach’s alfa =0,964). Analizler
diger sorgulamalar ile orta derecede konverjan gegerlilik gosterdi
[International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form (p=0,01, r=0,395), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire-Short Form (p=0,01, r=0,596), Incontinence
Impact Questionnaire-Short Form (p=0,01, r=0,360), Urinary Distress
Inventory-Short Form (p=0,01, r=0,435)]. Olgtimler koital inkontinansi
olan ve olmayan kadinlar arasinda ytiksek derecede ayirt edici dogruluk
gosterdi (p<0,0001).

Sonug: KIS, koital inkontinansin tipini ve derecesini ve koital inkontinansli
kadinlarda cinsel yasam Uzerine etkisini degerlendirmek igin gtivenilir ve
gecerli bir sorgulamadir.

Anahtar Kelimeler: Koital idrar kagirma, sorgulama, validasyon
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Sozlii Bildiriler

$8-17

Mesane Agrisi Sendromu

Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrisinin Kadin Cinsel
Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Mustafa Aydin!, Ahmet Yilmaz2, Lokman Irkilata!, Caner Moral!,
Alper Bitkin, Mevliit Keles!, Mustafa Kemal Atilla’

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Amag: Cinsel fonksiyon, nérolojik, mental, vaskuler ve endokrin
sistemleri kapsayan ¢ok sayida farkli organ sistemleri ile yakin iligkilidir.
Migren ve gerilim tipi bas agnisi (GTBA) kisinin Uretkenligini ve guinlik
yasam aktivitelerini belirgin sekilde etkiler. Dopamin-prolaktin aksinin
bazi primer bas agrilarinda, ézellikle de migrende, énemli rol oynadig
da bildirilmistir. Bu galismada migren ve GTBA'nin cinsel fonksiyonlar
lizerine etkisini aragtirmay! amagladik.

Tablo 1. Migren, gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ve kontrol gruplarinin
yas, Viicut kitle indeksi (VKI) ve Kadin sekstiel fonksiyon indeksi (FSFI)
acgisindan karsilastiriimasi

Migren GTBA Kontrol
Yas (yil) 36,6+1,06 37,18+1,53 37,0+1,43
VKI (kg/m2) 25,460,836 27,08+0,61 25,700,78
FSFI 18,2741,36 20,46+0,99 24,61+1,1
$S-18

Mesane Agrisi Sendromu

Kimyasal Sistit Modelinde Human Chorionic
Gonadotropinin Etkisi

M Giirdal', S Tanik?, Kiirsad Zengin', S Albayrak?, M Atar?, N Tuzcu2,
M Tuzcu3, A Imamoglu?, H Bakirtas?

TBozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
2Cumhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmositik Mikrobiyoloji Anabiliim Dall,
Sivas, Tiirkiye

3Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Bu deneysel calismada kimyasal sistit modeli olusturulan ratlara human
chorionic gonadotropin (HCG) verilerek kimyasal sistit/mesane agri
sendromu Uzerine etkisi olup olmadidr arastinlimigtir.

Galismada 32 Wistar Albino disi rat kullanilmistir. Galisma gruplari ve
tedavi protokolleri asagida dzetlenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya cinsel aktif olan ve noroloji klinigi
tarafindan tanisi konan 25 migren, 27 GTBA'll kadin hasta ve kontrol
grubu olarak da 20 sagdlikli kadin dahil edildi. Olgularin cinsel fonksiyonlari
Turkge validasyonu yapilmis olan (Female Sexual Function index) FSFI
ile degerlendirildi ve sonuglar gruplar arasinda karsilagtinidi. istatistiksel
analizlerde tek yonlu varyans analizi, Tukey testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildr.

Bulgular: Migren, GTBA ve kontrol gruplarinin yaslari ve vicut kitle
indeksleri (VKI) arasinda anlamii farklilik izlenmedi (Tablo 1). Migren ve
GTBA olan kadinlarin FSFI skorlari arasinda anlamli fark izlenmezken,
her iki grubun da FSFI skorlar kontrol grubuna goére istatistiksel olarak
anlamli gekilde dusuk bulundu. FSFI skorlarinin alt grup 6lgeklerine
bakildiginda ise yine migren ve GTBA’ll grubun tdm alt grup Slgekleri
kontrol grubuna gére anlamli olarak dtistik bulundu (Sekil 1) (p<0,05).
Sonuglar: Bu galisma gostermistir ki; migren ve GTBA hastalarin yasam
kalitesini bozmakta ve kadin cinsel disfonksiyonuna yol agmaktadir. Bu
sebeple bu tip nérolojik bozuklugu bulunan hastalarin cinsel disfonksiyon
acisindan da degerlendirimeleri dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel disfonksiyonu, migren, gerilim tipi bas
agrisi
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Grup 1 (sistit grubu): 3 guin ara ile toplam 4 kez 75 mg/kg siklofosfamid
(Endoxan-Eczacibasi-Baxter) intraperitoneal olarak enjekte edilmigtir.
Grup 2 (sistit + HCG - koruyucu tedavi grubu): 3 guin ara ile toplam 4 kez
75 mg/kg siklofosfamid (Endoxan-Eczacibasi-Baxter) intraperitoneal olarak;
ilk ve ikinci doz siklofosfamid dncesi glinde toplamda 2 kez olacak sekilde
subkutan HCG (Pregnyl - Merck Sharp Dohme) 10 IU/mL enjekte edildi.
Grup 3 (sistit + HCG - tedavi grubu): 3 guin ara ile toplam 4 kez 75 mg/kg
siklofosfamid (Endoxan-Eczacibasi-Baxter) intraperitoneal olarak; ilk ve
ikinci doz siklofosfamid sonrasi 1. gunde toplamda 2 kez olacak sekilde
subktitan HCG (Pregnyl-Merck Sharp Dohme) 10 IU/mL enjekte edildi.
Grup 4 (kontrol grubu): 3 guin ara ile toplam 4 doz 2 mL %0,9
intraperitoneal NaCl enjekte edildi.

Galismanin sonuna her gruptan 6 adet rat yagamini devam ettirebildi,
toplamda 8 rat kaybedildi. Calismanin sonunda sag kalan tum ratlara 1mg/
kg dozda subkutan urethane verilerek genel anestezi saglandi. Ratlardan 4-5
cc kan alinarak étenazi uygulandi. Orta hattan batin agilarak mesane gikarild.
Cikarilan mesane dokusunun 1/4'U histopatolojik galisma igin formalin ile fikse
edildi. Tablo 1’de histopatolojik skorlama icin kullanilan sistem 6zetlenmigtir.
Kalan mesane dokular malondialdehid (MDA) ve glutatyon (GSH) galisiimasi
icin kulanildi. Sonuglar istatiksel olarak gruplar arasinda degerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: Kimyasal sistit, mesane agri sendromu, human
chorionic gonadotropin
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Tablo 1. Patolojik lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan skorlama
Hiperemi 1
Epitelyal dejenerasyon 1
Epitelyal nekroz ve kayip (orta diizeyde) 2
Epitelyal nekroz ve kayip (ileri diizeyde) 3
Mononukleer hiicre infiltrasyonu 2
Hemoraji (hafif) 2
Hemoraji (yaygin) 3
Tablo 2. Calisma gruplarinda patolojik leyonlarin prevalansi
Patolojik lezyon Gruplar arasinda prevalans sayisi Gruplar arasinda prevalans sayisi | Gruplar arasinda prevalans sayisi
grup 1 grup 2 grup 3

Hiperemi 6/6 3/6 5/6
Odem 6/6 3/6 4/6
Epitelyal dejenerasyon 6/6 5/6 5/6
Epitelyal nekroz ve kayip (orta diizeyde) | 4/6 3/6 4/6
Epitelyal nekroz ve kayip (ileri diizeyde) | 2/6 0/6 1/6
Mononikleer hiicre infiltrasyonu 3/6 1/6 1/6
Hemoraiji (hafif) 4/6 3/6 3/6
Hemoraji (yaygin) 2/6 0/6 2/6
Tablo 3. Calisma gruplarinda izlenen patolojik lezyonlarin toplam skoru.
Skor Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kontrol
1 8 7 8 0
2 11 9 9 0
3 10 8 8 0
4 9 7 9 0
5 9 9 1 0
6 11 7 9 0
Ortalama 9,67 7.83 9 0
Tablo 4. Gruplar arasinda oksidatif stres belirtecleri, INF y ve TNFa acisindan kiyaslama

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
GLUTATYON(ng/dL) 8.21£0.142 10.45+0.13b 8.42+0.142 10.87+0.160
MDA (nmol/mL) 30.68+0.742 26.16+0.33P 29.36+0.462 24.98+0.28b
INF Y (pg/mL) 92.01+10.902 76.61+9.12b 81.46+11.4¢ 66.40+2.654
TNF o (pg/mL) 433.35+89.622 134.84+43.29P 231.99+52.88¢ 90.84+12.774

Sonugclar:

Tablo 2'de patolojik lezyonlarin prevalansi belirtimistir, Tablo 3'te ise patolojik lezyonlara gére hesaplanan toplam skorlar gésteriimistir.

Grup 2'de doku hasarinin diger 2 gruba gére daha az oldugu gérulmustur. Gruplar arasi oksidatif stres belirteclerinin kiyaslamasi Tablo4'te verilmistir. Grup
2 ve 4'te glutatyon ve MDA seviyelerinin Grup 1 ve 3'e oranla daha dusuk oldugu izlenmektedir. (P<0.05). TNF a ve INF y sonuglarina bakildiginda da
gruplar arasi istatistiksel fark oldugu gérdimektedir.
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Video Bildirileri

VS-01

Uriner Fistiiller

Rektouretral, Rektovajinal ve Rektovezikal Fistillerde
Grasilis Flap Kullaniminin Incelikleri

Sinasi Yavuz Onol!, Fikret Fatih Onol2, ismail Bagibiiyiik3,
Yunus Kayali3, Mehmet Remzi Erdem4

TFatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
4Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kompleks perineal fisttillerin onarimi teknik olarak zor ve deneyim
gerektiren girigimlerdir.

Gereg¢ ve Yontem: 2009-2014 yillari arasinda 2 rektovaginal (Nijer,
Niamey), 3 rektouretral, 1 rektovesikal olmak Ulzere toplam 6 olguda
gracilisflep kullaniimistr.

Ug olgu radikal prostatektomi, 1 olgu simpleprostatektomi sonrasi
Nijerde yapilan 2 olguda obsetriik kokenli fisttllerdi. Radikal prostatektomi
sonras! uygulanan bir olgu sekonderdi.

Bulgular: Litotomi pozisyonda ters Y insizyonu ile bulberiretaraya
ulasilir. Bulbertiretranin spongiozadale ile butunltigu bozulmadan sentral
tendondan ayrilarak serbestlestirili. Rektuma sokulan parmak yardmiyla
kint ve keskin diseksiyonlabulbertiretra m. corpusspongiozumla
butlnltigl bozulmadan santral tendodan ayrilir, fistdl traktina ulagilir. On
iki-14 f foley fistul traktindan rektuma sokulur foley balon traksiyonu ile
fibrotik dokular temizlenir. Fistil traktinin her yénden genis diseksiyonu
buyuik énem tasir. 2/0 absorbablestitir yardimiyla dokular 3 tabaka st
liste kapatilir.

Gracilisadalesi norovaskuler demetin 1/3 proksimal bélimtinden girmesi
nedeniyle perine igin ideal bir transpozisyon flebidir. Medial kondilin 2
cm proksimalinden 4 cm’lik vertikal bir insizyonla girilir ve diseksiyon
derinlestirilir. Gracilis fasyasi acilir ve tendonu asilir. Gracilis adelesinin
mobilizasyonu igin cilt insizyonu perineye dogru bditdnu ile uzatilabilir
ya da uyluk orta béltimde separe 3 cm'lik kesi yapllir. ikinci agsamada
perinenin hemen altinda uyluk i¢ kissmda proksimalde 3 cm’lik bir
insizyonla mobilize edilen gracilisflep dogurtulur. Norovaskuler demetin
kasa giris yeri gozlenir. Muskulerflep perindeki insizyondan dogurtularak
fistul traktina asacak sekilde interpoze edilir.

Sonug: Rektumla iligkili fistdllerin onanminda fistdl traktinin genis
bir sekilde diseksiyonu ve 3 tabaka olacak sekilde su sizdirmaz
olarak kapatiimasi buytk 6nem tasir. Kompleks fistlllerde ise
gracilisadaleflepinin transpoziyonu énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Grasilis flep, rektouretral fistul, rektovezikal fisttil,
rektovajinal fistdl

VS-02

Pelvik Organ Prolapse

Karisik Tip Idrar Kagirma Tedavisinde Vajen On Duvari
Siispansiyon Cerrahisi

Aytag Kayis, Omer Giilpinar, Bang Esen, Mehmet ilker Gokge,
Evren Sier

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Karisik tip idrar kagirma (KTIK) tedavisinde uyguladigimiz vajen
én duvar stispansiyon (VODS) cerrahisinin videosunun sunulmasi.
Gere¢ ve Yontem: Yetmis sekiz yasinda kadin, damla damla idrar
kagirma, idrar yaparken zorlanma, idrar kesesini tam bosaltamama hissi
ve geceleri 2-3 kez idrara ¢gilkma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Dért defa zorlu normal vajinal dogum Oykusu olan hastanin 10 yildir
KTIK varmis. Konservatif ve medikal tedavilerden fayda gérmemis.
Fizik muayenede grade 3 anterior prolapsus (AP), Pozitif stres test,
pozitif tretral hipermobilite saptandi. Yapilan UFM: 5/123/60, obstruktif
paternde izlendi. Hasta bu bulgularla VODS cerrahisi planlanarak
yatirildi.

Bulgular: Litotomi pozisyonunda lone star ekartor yerlestirildikten sonra
vajen 6n duvarinin her iki laterali apekse kadar marker kalemle isaretlendi.
Ardindan mesane boynu sonda yardimiyla hissedilerek marker kalemle
isaretlendi. Vajen apeksine iki lateralde aski suturd konuldu. Vajen én
duvari laterali isaretli yerinden, bilateral olarak distalden proksimale
dogru koter ile diseke edildi ve vajinal flep hazirlandi. Vajen én duvari
ilk sutdr kardinal ligamentten gegecek sekilde, submukozal olarak 1/0
prolen sUtlr ile 6nce soldan sonra sagdan stittire edildi. Suprapubik
alanda 1 cm’lik orta hat deri insizyonu sonrasi prolen suturler stamey
ignesi ile retropubik alandan gegirildi. Yukarda sabitlenmeden 6nce
vajina insizyon kapatildi. Mesane gerilimsiz bir sekilde yukariya asilarak
prolen stittirler rektus kasi Uzerinde baglandi. Stitdr altina absorbabl
ligaklip konuldu. Vajene 1 adet tampon konularak operasyona son verildi.
Sonug: VODS AP ve idrar kagirmanin birlikte gériild(igu hasta grubunda
kisa dénemde yliz guldlrtict sonuglar vermektedir. Amerikan Gida ve
ilag Dairesi'nin mesh ile ilgili uyarilarn géz alindiginda 6nemli bir anatomik
onarim teknigi olabilecek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, karisik tip idrar kagirma,
stres test, Uretral hipermobilite
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

VS-03

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Tvt Operasyonu Sonrasi Mesh Eksizyon Cerrahisi

Aytag Kayis, Omer Gillpinar, Bans Esen, Mehmet llker Gokge,
Evren Siier

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: TVT operasyonu sonrasi idrar yapmada zorlanma sikayeti olan,
yapllan fizik muayenede Uretrada altinda mesh palpe edilen olgunun
sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Altmis yasinda kadin, 2006 yilinda TVT operasyonu
yapllmig, sonrasinda hi¢ idrar yapamayan hastaya 9 kez uretra
dilatasyonu yapilmig; ancak fayda gdrmemis. Fizik muayenede
Uretranin mesane boynu hizasinda symphisis pubise kadar cekildigi
belirgin kinglesme ve solda belirgin bant palpe edildi. Yapilan UFM:
7/130/256, obstriktif paternde izlendi. Transvajinal ultrasonografide
Uretra posteriorunda mesh izlendi. Hasta bu bulgularla mesh gikarimasi
operasyonu planlanarak yatirildi.

Bulgular: Litotomi pozisyonunda 21 F (retroskop ile girildi. Uretrada
meshin olusturdugu kinglesme gértildi. On dért F sonda takildi ve lone
star ekartér yerlestirildi. Uretra altindaki vajen mukozasi ters U seklinde
marker kalemle cizildi ve koterle insize edildi. Vajinal mukozal flep
kaldirildi. Mesh bulundu ve koter yardimiyla diseke edilerek ulasilabilen
en proksimal noktadan kesilip ¢ikartildi. Parmakla kontrol edilerek rezidu
mesh kalmadigi gértildi. Uretroskopla girilerek tiretra mukozasinda
herhangi bir defekt olmadigi ve Uretrada énceden olan kinglesmenin
ortadan kalktigr gérdildu. Meshin spongioz cisimde olusturdugu oluk
onarildi ve insizyon hatti, vajinal mukozal flep kullanilarak 5/0 vicrylle
suture edildi. Vajene antibiyotik kremli 1 adet tampon yerlestirilerek
operasyon sonlandirildi.

Sonug: Orta Uretra cerrahilerinde uygulanan fazla gerilim infravezikal
obstruksiyona neden olabilir, mesh ¢ikarimasi bu sorunun ¢ézimtnde
etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus cerrahisi, idrar kagirma, mesh,
obstriksiyon
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idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Kontinans Cerrahisi Sonrasi Komplet Obstriiksiyona Yol
Acan Mesh Eksizyon Cerrahisi

Omer Giilpinar, Aytag Kayis, Nurullah Hamidi, Mehmet ilker Gokge,
Evren Siier

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kontinans cerrahisi sonrasi idrar yapmada zorlanma sikayeti ile
yapllan sistoskopide Uretrayl erode eden ve tam obstriiksiyona neden
olan mesh saptanan olgunun sunulmasi.

Gere¢ ve Yontem: Altmis bes yasinda kadin, 20 yil énce kontinans
cerrahisi ve 2007 yllinda da orta Uretra aski operasyonu yapimis.
Fizik muayenesinde Uretrada kinglesme ve mesane boynu hizasinda
palpasyonla mesh saptandi. Yapilan UFM: 3/100/447, obstruktif
paternde izlendi. Hastaya mesh ¢ikarimasi operasyonu planlandi.
Bulgular: Litotomi pozisyonunda 21 F Uretroskop ile girildi. Distal
Uretrada Uretrovajinal fisttl izlendi. Mesane boynu seviyesinde Uretrayi
erode eden mesh izlendi. Guide ilerletilemedi. Hastanin sistostomi
kateterinden metilen mavisi verildi, mesaneden Uretraya gegisi
saptanmadi. Lone star ekart¢r yerlestirildikten sonra Uretra alti vajen
mukozasi ters U seklinde marker kalem ile ¢izildi ve koter ile insize
edildi. Vajinal mukozal flep kaldinldi. Mesh bulundu ve koter yardimiyla
diseke edilerek ulagilabilen en proksimal noktadan prolen suturleri ile
birlikte kesilip ¢ikartildi. Parmakla kontrol edilerek rezidi mesh kalmadig
gordldu. Metilen mavisinin mesane boynundan vajene geldigi izlendi,
mesane boynu ile tretranin inferiordan ayrildidi saptandi. Guide ilerletildi
takiben 14 F foley sonda guide esliginde takildi. Mesane boynu ve Uretra
anastomoz edildi. Distal Uretradaki fisttile guide yerlestirilerek cevresi
koter ile gizilip diseke edildi ve su sizdirmaz sekilde onarildi. Sag labium
major Uzerinde longitudinal insizyon yapildi ve vaskularize fibroadipéz
flep hazirlandi. Sag labium mindr altindan tunel olusturuldu, flep ttinelden
gegcirilerek anastomoz altina tespit edildi. Labium major igine redon diren
yerlestirildi ve tabakalar kapatildi. Vajene antibiyotik kremli 1 adet tampon
yerlegtirilerek islem sonlandirildi. Hastanin 16 haftalik takibi sonunda
UFM: 12/138/38

Sonug: Orta Uretra cerrahilerinde uygulanan asin gerilim Uretrada
erezyona neden olup bu komplikasyonun onarimi oldukga zorlayici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus cerrahisi, mesh, obstrtiksiyon
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Video Bildirileri

VS-05

Idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Mesaneden Mesh veya Prolen Siituriin Lazerle Eksizyonu

Perviz Haciyev, Omer Giilpinar, Nurullah Hamidi, Mehmet llker Gékge,
Evren Sier

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, lbn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Mesane iginde saptanan mesh ve prolen suturtin holmiyum laser
yardimiyla eksizyonun sunulmasi

Gereg ve Yéntem: 1. Olgu: idrar kagirma nedeniyle 2000 yilinda TOT
operasyonu yapilan hastanin 2010’dan beri tekrarlayan mesane tasi
nedeniyle operasyon Oykusu mevcut.

2. Olgu: On Ug yil énce kontinans cerrahisi Gykdsu olan hastada 4 ay
once kasik agrisi nedeniyle dis merkezde cekilen BT'de mesane sol
inferior duizeyde hiperdansite odaklari izlenmis. Yapilan sistoskopide
mesane sutur saptanmis. Cevre hiperemik alandan biyopsi alinmis,
patolojisi karsinoma in situ gelmis.

Bulgular: 1. Olgu: Litotomi pozisyonunda 22 F sistoskop ile girildi.
Mesane sag yan duvarda kalsifiye olmus mesh parcalari izlendi. Lazerle
mesh parcalar eksize edildi mukozaya gémulmesi saglandi.

2. Olgu: Litotomi pozisyonunda 22 F sistoskop ile girildi, mesane
kubbesi sol lateralinde suttr materyali géruldu. Rezektoskop ile sutur
materyali etrafindaki hiperemik alandan érnek alindi. Lazer yardimiyla
sutlr materyali tabandan yakildi ve koparildi.

Sonug: Holmiyum lazer ile eksizyon mesanede saptanan mesh veya
prolen stturtin tedavisinde énemli bir minimal invaziv yontemdir ve
guvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus cerrahisi, idrar yolu enfeksiyonu, mesane
tasl, mesh, holmium lazer

VS-06

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Kadin Uretra Darliklarinda Basansiz Uretroplasti Sonrasi
Ventral Agiz Mukoza Greft ile Reoperatif Uretroplasti

Fikret Fatih Onol?, Ahmet Tahra!, Ahmet Binday®, Eyiip Veli Kiiguk®,
Ugur Boylu', Sinasi Yavuz Onol2

T0mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Istanbul, Tiirkiye
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kadin Uretra darliginin tedavisinde, Uretroplasti sonrasi tekrarlayan
darliklarin ideal tedavisi konusunda literatdir bilgisi kisitlidir. Bu calismada,
kadin Uretra darliklarinda basarisiz Uretroplasti sonrasi agiz mukoza grefti
ile reoperatif tretroplasti teknigimiz sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2011-2015 yillan arasinda Uretroplasti uygulanan
15 kadin hastanin birinde ntiks darlik gelisti. Hastanin operasyondan 3
yil 6nce Uretral karunkdl ekzisyonu hikayesi mevcuttu. Azami idrar akim
hizi (Qmax) 4 ml/sn olan hastaya, 5 Fr kateterin gegisine izin vermeyen
distal uretra darligi nedeniyle klinigimizde 2012 yilinda “labium minus”
grefti ile ventral inley Uretroplasti uygulandi. Operasyondan 6 ay sonra
alt tiriner sistem yakinmalari (AUSY) tekrarlayan hastanin Qmax degeri
5 mi/sn’ye dustu. Proksimal anastomoz hattinda saptanan nuks darliga
postoperatif 8. ayda internal retrotomi uygulandi. Bu tedavi ile 10 ay
stireyle sikayetleri duizelen hastada, artan AUSY nedeniyle Uretrotomiden
1 yil sonra reoperatif Uretroplasti gergeklestirildi.

Bulgular: Vajen 6n duvar insizyonu ile ventral Uretraya ulasildi. Orta-
distal Uretrada 1 sm uzunlugunda darlik saptandi ve saglam proksimal
mukozaya dogru saat 6 hizasinda insize edildi. Ventraldeki tretra defekti,
adiz mukozas! kullanilarak “inley” teknikle kapatildi. Uretral kateter 2 hafta
sonra alindi. Hastada, cerrahi sonrasi 6 ayda gerileyen “de-novo” stres
tipi idrar kagirma (1-2 ped/gun) gelisti. Reoperatif Uretroplastiden 1 yil
sonra Qmax degeri 28 mi/sn dlctilen hasta islemden memnun kaldi.
Sonug¢: Reoperatif tretroplastide basariyr artiran en uygun yaklasim
(dorsal veya ventral uretral yaklagim) ve en ideal yéntem (greft veya flep)
hentiz belirsizdir. Ventral inley agiz mukoza grefti, reoperatif tretroplastide
uygun bir segenek olarak gérinmektedir. Es zamanl idrar kagirma
cerrahisi gerekliligi agisindan daha ¢ok veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uretra, kadin, dretra darligi, Uretroplasti, agiz
mukozasi greft
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Vs-07

Pelvik Organ Prolapse
Laparoskopik Sakrokoplopeksi: Video Sunum

Abdilmuttalip Simsek, Metin Savun, Emre Kandemir, Omer Sarilar,
Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Laparoskopik sakrokolpopeksi, pelvik organ prolapsusu (POP)
tedavisinde oldukga etkin ve guvenli bir tedavi ydntemidir. Bu sunumuzda
61 yasindaki pelvik organ prolapsusu olan hastaya uyguladigmiz
laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonunu sunmay! amagladik.
Gereg ve Yontem: Altmig bir yasinda kadin hasta ikinmayla ele gelen
vajinal kitle sikayetiyle bagvurmasi Uzerine yapilan genital muayenede
evre 3 pelvik organ prolapsusu mevcuttu.

Bulgular: Oykuistinde 8 yil énce histerektomi operasyonu yapilan
hastaya laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu uygulandi.
Operasyon stiresi 220 dakika idi. Operasyonda 4 adet trokar ve 2x10
cm boyutlarinda hazirlanan 2 adet prolen yama kullanildi. Post- operatif
2. glinde hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Operasyon sonrasi 1.
hafta ve 1. ay kontrollerinde prolapsus saptanmadi.

Sonug: Laparoskopik sakrokolpopeksi, POP tedavisinde oldukga etkin
ve guvenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sakrokolpopeksi, pelvik organ
prolapsusu
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VS-08

Uriner Fistiiller

Veziko-Uterin Fistll Erken Evre Holmium Laser ile Tedavi:
Video Sunum

Necmi Bayraktar
Dr. Akgicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amag: Vezikouterin fistdl (VUF), nadir gérilen mesane ve uterus
arasindaki patolojik baglantidir. Olusumu, siklikla sezeryan kesisi ile
iliskilidir. En sik prezentasyonu idrar kagirma ve agridir. Bu olgunun
video sunumunda, tani ve erken dénem tedavi de holmium lazer ile fistdil
traktinin fulgurasyonu deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Otuz yedi yasinda, 39. gestasyonel hafta da 2.
sezeryan ile dogumu gerceklestirilen hasta, post-operatif ilk 24 saate
makroskopik hemattiri ile takip edilmistir. Postoperatif 10. guin vajinal
akinti ve/veya idrar inkontinansi sikayeti ile tekrar bagvuran hastaya
medikal tedavi verildi. Postoperatif 26. gun sikayetleri sebat eden hastaya
sistoskopi takiben sistogram yapilarak VUF tanisi konuldu. Postoperatif
40. guin matur fistdl trakti endoskopik olarak holmium lazer ile fulgure
edildi. Ureteral kataterler 3. gtin, uretral katater 14. guin sistogram
esliginde cekildi. Antibiyotik digsinda ek medikal tedavi verilmedi. Yirmi
dort ay takipte ek sorun ve rekurens olmadi.

Tartisma: VUF tedavisi konservatif, medikal ve cerrahi olarak yapilabilir.
Fistdl traktinin gapi, yeri, uzunlugu ve mattirasyonu tedavinin seklini
belirlemede en énemli faktdrlerdir. Kanimizca erken dénemde (<6 hafta)
tani konulan inflamatuvar streci tamamlamis matur fistlllerde laser veya
koter ile fulgurasyon, spontan uterin involusyonu ile iyilesmeye gére daha
basarili bir tedavi yéntemi olmasi olasidir. Yeterli olgu iceren galismalar
ile daha bilimsel sonuglara ulagmak mumkun olsada, VUF insidansi gok
dustiktur ve yeterli rnekleme yaparak bilimsel kanit elde etmek mumkun
degildir. Bu nedenle kisith érneklemli seriler ve olgu sunumlar etkin ve
guivenilir bir tedavi protokolu olusturuimasi agisindan kiymetlidir.
Anahtar Kelimeler: Veziko uterin fistul, VUF laser ile fistul trakti
fulgurasyonu, VUF tedavisi
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Video Bildirileri

VS-09

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Orta Uretra Aski Operasyonu Sonrasi Gelisen Dev Kadin
Uretra Tasinin Endoskopik Yaklasimla Tedavisi

Muhammet Fatih Kiling, Tolga Karakan, Yildiray Yildiz,
Omer Gokhan Doluoglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Primer dev Uretra tasi kadinlarda nadir gértlen bir durumdur.
Genellikle konjenital divertiktillere eslik eder. Bu olgu; 54 yasinda kadin
hastada transobturator tape (TOT) operasyonu sonrasi geligsen dev
bir kadin Uretra tasl olgusudur. Bu olgu literattirdeki orta Uretra aski
operasyonu sonrasi gortlen ilk ge¢ komplikasyondur.

Gereg ve Yontem: Yaklasik 5 yil 6nce TOT operasyonu gegiren 54 yasinda
kadin hasta poliklinige 6 aydan uzun suredir artan sekilde diziri, disparéni
ve vajende ele gelen kitle sikayeti ile bagvuruyor. Uretrada ekstrakte
edilemeyen veya mesane igine itilemeyen dev bir Uretra tagi gézleniyor.
Bulgular: Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra spinal anestezi
altinda litotomi pozisyonunda 0° sistoskopla tretroskopi yapiliyor. Hemen
hemen tim distal Uretra Iimenini dolduran tas ve tasin lateral kenarindan
tretranin her iki lateral duvarina uzanan mesh gézlendi. ik olarak
endoskopik makas kullanilarak mesh tastan diseke edilmeye calisildi.
Ardindan mudmkun oldugunca Uretraya zarar vermeyecek sekilde tasa
yakin bir sekilde 365 mu holmium: YAG lazer fiber ve 0,8-1,2 J and
5-10 Hz enerji kullanilarak tas meshden kismen serbest hale gelene
kadar vaporizasyon yapildi. Ardindan, tas Allis klempi ile kavranarak
Metzenbaum makas yardimi ile tagin her iki tarafinda yapilan keskin
diseksiyonla ekstrakte edildi. 16 F sonda takilarak isleme son verildi.
Hasta operasyon sonrasi 1. guin taburcu edilirken hastanin sondasi 3.
guin cekildi. Hastanin operasyon sonrasi 1. ayda yapilan kontroltinde,
hastanin dizuri, disparéni veya stres tipi idrar inkontinans gibi sikayetleri
mevcut degildi. Fizik muayenede Uretrada ve ya vajende herhangi bir
yara, abse, mesh kalintisi ya da fisttl olusumuna rastlanmadi.

Sonug: Literatlirdeki ilk orta Uretra aski operasyonu sonrasi gelisen dev
kadin Uretra tasi olgusunun endoskopik yaklasimla basarili bir sekilde
tedavi edilebildigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, TOT, Uretra tagi

Resimler:
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

VS-10

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

llk Laparoskopik Sakrokolpopeksi Deneyimlerimiz

Sebahattin Albayrak, Serhat Tanik, Kiirsad Zengin, Muhittin Atar,
Mumammed Abdurrahim imamoglu, Mesut Giirdal

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Yozgat

Amag: ileri derecedeki pelvik organ prolapsus (POP) olgularinda altin
standart tedavi; abdominal sakrokolpopeksidir. Bu yéntemde amag 6n ve
arka vaginal duvari sakral promontoriuma tespit etmektir ve histerektomi
istemeyen hastalar igin uterus koruyucu bir tedavi segenegidir. Bir video
esliginde laparoskopik yéntem ile onarim yapilmis olgularimizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ortalama yaslar 586 yil olan 6 hastaya
laparoskopik sakrokolpopeksi uygulandi. Hastalarin fizik muayenelerinde
grade 3-4 POP mevcuttu. Labaratuvar parametreleri ve USG'leri dogaldi.
Hastalara 300 trendelenburg ve semilitotomi pozisyonu saglandi ve
uretral kateter yerlestirildi. Kamera portu umblikusa yerlestirildikten
sonra 4 adet port daha uygun lokalizasyonlara yerlestirildi. Oncelikle
mesane altinda olan vajen tepe noktasi vajen i¢ kismindan yapilan
maniptlasyonla ortaya ¢ikarildi. Daha sonra uterus ile broad ligaman
arasindan mesh'’in promontorium bdélgesine ilerletilebilmesi igin her iki
taraftan pencereler agildi. Sakral promontorium belirlendi. Bu bélgeden
yapilan kunt disseksiyonlar ile peritoneal ttinel olusturulup daha 6nce
acllan pencerelere ulasildi. Propilen mesh kravat seklinde yerlestirilip
oncelikle vajen tepe noktasina sabitlendi. POP’un yeterince redukte
edildigi gerginlik saglandiktan sonra mesh sakral promontoryuma
tespit edildi. Kanama kontrolu sonrasi dren yerlestirilerek port bélgeleri
kapatildi.

Bulgular: Operasyon sureleri ortalama 94+12 dakika, ortalama kan
kaybi 50+10 cc idi. Peroperatif komplikasyon olmadi. Post-operatif 1.
gun dretral kateterleri ¢ekildi ve miksiyon sonrasi anlamli rezidd idrar
izlenmedi. Postop ikinci gun dren alinarak hastalar taburcu edildi.
Hastalara postop 1. hafta, 3. ve 6. ay kontrolleri yapildi. Takiplerde
hastalarda herhangi bir problem saptanmadi.

Sonug: Laparoskopik sakrokolpopeksi ileri derecede POP’u
olan hastalarda, tecrtibeli ekipler tarafindan minimal morbidite ile
uygulanabilen bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsus,
sakrokolpopeksi, minimal invaziv

laparoskopik
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Vs-11

Mesane Agrisi Sendromu

Mesane Endometriozisinde Laparoskopik Parsiyel
Sistektomi: Video Sunum

Necmi Bayraktar!, Ismet Basar2

1Dr. Akgicek Deviet Hastanesi, Girne, KKTC
2Dr. Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa, KKTC

Amag: Endometriozis sik gorllen, ektopik endometrial doku
prezentasyonu ile karakterize benign bir jinekolojik hastaliktir. Uriner
sistemde, Ureter veya mesanede saptanma ihtimali %1'den azdr.
Mesane icerisinde gérilmesi, mullerian kalintilar, 6n uterin duvarin
adenomyotik nodul seklinde extensiyonu ile ve endometrium
dokusunun implantasyonu ile ortaya ¢iktidr teorileri ileri strdlmustur.
Agrili menstruasyonla birlikte hematdri ve Agrili mesane sendromu
benzeri semptomlar ile karakterizedir. Laparoskopik parsiyel sistektomi
ile mesane icerisindeki adenomyotik veya hematurik lezyonun gikariimasi
onerilmektedir. Biz bu video sunumumuzda 2 olgu iceren deneyimimizi
paylasmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Her iki hastanin da menstruasyonla siddetlenen
pelvik agrilar ve mikroskopik/makroskopik hemattiri semptomlari vardi.
Laparoskopik mudahale éncesi TUR (Biopsi) ile patolojik érekleme
yapildi. Bir aylik depo GnRH analogu ile tedaviyi takiben menstruasyon
bitiminde cerrahi planlandi. Laparoskopik parsiyel sistektomi dncesi,
sistoskopi ile bilateral DJS konuldu ve lezyon gevresi bugbee elektrot
ile isaretlendi.

Bulgular: Ameliyat, 3 port kullanilarak mesanenin uterus ve vajen
duvarindan mobilizasyonunu takiben sistoskop 1s1g1 kilavuzlugunda
parsiyel sistektomi yapilmasi ve mesanenin iki kat kapatiimasi ile
tamamlandi. DJS’ler peroperatif alindi. Postoperatif 10 gtin sonra
sistogram esliginde Uretral katater cekildi. Birinci hastada 24 aylik takip,
ikinci hastada 3 aylik takipte semptomlarda ve géruntilemede rekurens
izlenmedi.

Sonug: Mesane endometriozisinde laparoskopik parsiyel sistektomi
etkin ve guvenilir bir tedavidir. Sonuglarin literatir esliginde dogru
yorumlanmasi igin daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane endometriozisi, laparoskopik parsiyel
sistektomi, Agrill mesane sendromu
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Video Bildirileri

VS-12

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Basarisiz Stres Tipi [drar Kagirma (Stik) Cerrahileri Sonrasi
Rektus Fasya Spiral Aski Yontemi ile Kurtarma Tedavisi

Sinasi Yavuz Onol', Fikret Fatih Onol2, Ahmet Tahra2,
Eyiip Veli Kiigiik?, Ugur Boylu?

TFatih Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
20mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: intrensek sfinkter yetmezligi (ISY), kadinlarda STIK cerrahisi
basarisizigin en sik nedenidir. Bu calismada, STIK cerrahisi sonrasinda
siddetli ISY'ye bagl idrar kagiran kadinlarda, rektus fasya spiral aski
(RFSA) yéntemi sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2011-2014 arasinda 4 kadin hastaya (yas: 19-
64) RFSA uygulandi. Tim hastalarda minimal aktivite veya pozisyon
degistirme ile idrar kacirma bulunmaktaydi. Hastalar hikaye,
‘ICIQ-SF’ formu, gunlik pet sayisi, 24 saatlik pet testi ve trodinami ile
degerlendirildi. TUm hastalarda valsalva ile idrar kacirma basincinin
(VLLP) <60 cm, H20 oldugu gosterildi. Kombine transvajinal ve
suprapubik yaklagimla komplet tretrolizis yapildi. Ardindan, orta-Uretra,
tretra dorsalinden ilerletilen “right-angle” klemp yardimiyla gepecevre
diseke edildi. 10x1,5 cm ebatlarindaki rektus fasya seridi orta-Uretra
cevresinde 360 derece yerlestirilerek gevsek bigimde tespit edildi. Uretral
kateter postoperatif 3.-5. guinler arasinda alindi.

Bulgular: Hastalarnn preoperatif 24 saatlik idrar kagirma miktari 800-
1500 gr arasindaydi. Daha énce gegirilen inkontinans cerrahisi sayisi 2
ile 5 arasinda degismekteydi. ki hastada retropubik diseksiyon sirasinda
mesane perforasyonu gelisti, primer onarilarak RFSA tamamlandi. Bir
hastada, dustk mesane kapasitesi (100 cc) nedeniyle es zamanli
ileosistoplasti uygulandi. Hicbir hastada temiz aralikli kateterizasyon
gerektiren post-operatif iseme disfonksiyonu gelismedi. Ortalama 18
aylik (6-36 ay) izlemde 2 hastada sifa (0-1 ped), 2 hastada ise anlamli
iyilesme saglandi. Ortalama gtinltik pet sayisi preoperatif 6,25'ten
post-operatif en son izlemde 1,25’e distu (p=0,03). Ortalama ICIQ-SF
degerleri, preoperatif 18,75+1,5'ten post-operatif 6,5+2,5'e geriledi
(p=0,01).

Sonug: Cerrahi tedaviye direngli iSY’si olan kadinlarda RFSA
yontemi, yapay sfinkter ve kontinan driner diversiyon gibi invazif tedavi
yontemlerine bagvurmadan énce uygulanabilen etkin ve guvenilir bir
tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: intrensek sfinkterik yetmezlik, rektus fasya spiral
aski, stres tipi idrar kagirma

VS-13

Pelvik Organ Prolapse
Laparoskopik Sakrokolpopeksi

Ahmet Haciislamoglu

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
Robot Yardimii Laparokopik Sakrokolpopeksi

Amag: Bu videoda total uterin prolapsusu olan hastada robot yardimli
laparoskopik sakrokolpopeksi operasyonu sunuyoruz.

Gereg ve Yoéntem: Altmis yasinda, 6 normal dogum &ykusu olan ve 4
yildir vajenden rahminin sarkma Oykusu olan hastaya yapilan muayenede
total uterin prolapsus saptandi. Gegirilmis batin operasyonu veya kronik
hastaligi olmayan hastaya 4 arm da Vinci® S| HD sistem kullanilarak
5 portlu transperitoneal yaklasim ile robot yardimli laparoskopik
sakrokolpopeksi operasyonu yapildi.

Bulgular: Operasyon suresi: 200 dakika operasyon esnasindaki kan
kaybr yaklasik 50 cc peri-operatif komplikasyon olmadi. Dren koyulmayan
hasta post-operatif 2. guin taburcu edildi.

Sonug: Robot yardimli laparoskopik sakrokolpopeksi, kullanimi cerrahlar
ve hastalar arasinda robotik cihazin artan erisimi ve popdlerligine
sekonder olarak yayllmaya devam edecek gibi gérinmektedir. Robot
yardimli laparoskopik sakrokolpopeksi, hastalarin tedavisinde guvenle
kullanilan minimal invaziv bir yontem olup, optik buytitme ve yuksek
¢Ozunurld 3 boyutlu géruintu imkani sayesinde total uterin prolapses olan
hastalarda da basarili bir sekilde yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Robot yardimli laparoskopik sakrokolpopeksi
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

VS-14

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Uriner Sistem
Sikayetleri

Post-Prostatektomik inkontinansda Transobturator Erkek
Aski Cerrahisi

Nurullah Hamidi, Aytag Kayis, Perviz Haciyev, Evren Ster,
Mehmet Ilker Gokge, Omer Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Post-prostatektomik orta dereceli idrar kagirma olgusunda
yapilan transobturator erkek aski cerrahisi anlatilmigtr.

Gerec ve Yoéntem: iki yil 6nce radikal prostatektomi (RP) yapilan ve
cerrahi sonrasl stres tipte idrar kacirma sikayeti baslayan 65 yasindaki
hastanin 24 saatlik ped testi 200 gr idi. Daha 6nce idrar kagirma nedeniyle
cerrahi girisim veya medikal tedavi 6ykusu bulunmayan hastaya erkek
aski cerrahisi planlandi.

Bulgular: Uretrosistoskopi ile rezidu sfinkterik aktivite varligi gérildikten
sonra litotomi pozisyonunda orta hat perineal insizyon yapildi. Deri ve
deri alti gegildikten sonra tretral bulbus palpe edildi. Korpus spongiosum
proksimale dogru diseke edilerek santral ligamana ulasildi, ligaman
yeterli uretral mobilizasyon olacak sekilde inkomplet olarak kesildi.
Adduktor longus kasinin tendonu palpe edilerek kemige baglandidi yerin
hemen inferiorundan obturator foramene giris yapmak lizere insizyon
yapildi. Ardindan helikal kavisli ktint uclu igne ile pubik ramusun hemen
lateralinden obturator fasyay dik gegecek gekilde girig yapildi. ignenin
ucu parmak yardimiyla daha énce hazirlanan korpus kavernozum ile
korpus spongiozum arasindaki alandan perineye cikarildi. Ayni islem
karsl tarafta da yapildiktan sonra polipropilen aski materyalinin her iki
ucu ignelere takildi ve ignenin giris yoriingesine uyarak tekrar obturator
foramen uzerindeki insizyonlardan disar cikarildi. Askinin orta kismi
Uretraya ventralde hamak olusturacak sekilde oturtuldu. Askinin yer
degistirmemesini énlemek igin Uretraya suturle sabitlendi. Aski uglari
distalden cekildi ve uretranin kraniale dogru tekrar konumlanmasi
saglandi. Askinin distal uglar makas yardimiyla kesildikten sonra insizyon
hattr anatomik plana uygun olarak kapatilarak islem sonlandirildi.
Sonug: Uretraya direk baskidan cok (retranin kraniale dogru tekrar
konumlandirmasi prensibi ile caligsan transobturator (advance) sling
prostatektomi sonrasi hafif ve orta siddetli idrar kagirmalarinda bagaril
bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Postprostatektomik inkontinans, Stres tip
inkontinans
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VS-15

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Midtiretral Sling Sonrasinda Gelisen Mesane Gikis
Obstriiksiyonu Tedavisinde Suprameatal Uretrolizis: Olgu
Sunumu

Levent Emir, Sahin Bagbanci
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirsehir, Tirkiye

Amag: SUI nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda %5-20
oranlarinda uretral obstriksiyon gelisebilmektedir. Konservatif tedavilere
yanit vermeyen hastalarda tercih edilen tedavi ydntemi Uretrolizistir.
TOT sonrasi zor iseme sikayeti nedeniyle mesh insizyonu yapilan
ancak sikayetlerinin devam etmesi sebebiyle suprameatal transvajinal
Uretrolizis uygulanan hasta burada sunulmustur.

Gere¢ ve Yéntem: SUi nedeniyle sekiz yil énce TOT yapilan 50
yasinda kadin hasta zor idrar yapma sikayetiyle basvurdu. Hastaya
bagvurusundan bir yil 6nce zor idrar yapma nedeniyle miduretral mesh
eksizyonu yapilmisti. idrar yapma sikayetinde minimal dtizelme olan
hastanin basing-akim galigmasinda yuksek iseme basinci (>80 cm H20)
oldugu ve iseme hizinin oldukga zayif oldugu saptanarak suprameatal
Uretrolizis yapiimasi karari alindi.

Bulgular: Spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda hastaya sonda
takildi ve eksternal meatus etrafi saat 3-9 arasindan koterle gizilerek
insize edildi. Allis klemp ile meatustan tutularak uretra retrakte edildi ve
etraf dokulardan Metzenbaum makas kullanilarak diseke edildi. Skarli
vajinal mukoza ventral midtiretral alandan diseke edildi. Uretranin sag
ve sol lateralinde bulunan polipropilen mesh artiklari tretradan diseke
edilerek eksize edildi. Uretra, mesane boynuna kadar diseke edilerek
Uretra bditdnltigd serum fizyolojik ile kontrol edilip eksternal meatus
kenarlari duzeltilerek meatus orijinal lokalizasyonuna 4/0 vicryl ile tespit
edildi. Vajinal mukoza remodelize edilip kapatildi. On alti Fr uretral sonda
iki hafta sonra ¢ikartildi ve hasta normal iseme hiziyla idrarini yapti.
Sonug: SUi cerrahi tedavisi sonrasi meydana gelen tiretral obstriiksiyon,
acil iseme hissinden Uriner retansiyona kadar genis bir spektrumda
semptomlara yol agabilmektedir. Bu semptomlarin tani ve tedavisinde
hastanin hikayesi, dikkatli bir pelvik muayene ve uUrodinamik calisma
6nemli yer tutar. Konservatif tedaviden faydalanmayan hastalarda tretral
obstrtiksiyonun giderilmesinde Uretrolizis etkin bir cerrahi tekniktir.
Anahtar Kelimeler: Kadin triner retansiyonu, Uretrolizis



4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Video Bildirileri

VS-16

Pelvik Organ Prolapse
Total Uterin Prolapsusda Kolpoklezis Operasyonu

Aydin Yenilmez, lyimser Ure, Ali Ulgen, Cavit Can, Turgut Donmez

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir,
Tiirkiye

Amag: Tum kadinlarin %10’undan fazlasi prolapsus ve/veya idrar
kagirma nedeniyle pelvik cerrahi gegirirler. Pelvik organ prolapsus
sikligi yasla birlikte artmaktadir. Prolapsusda cerrahi girisim abdominal
veya vaginal yol ile uygulanmaktadr. Yagl hastalarda vaginal obliteratif
girisimler de tercih edilebilir. Bu videoda total uterin prolapsusu olan bir
hastaya uygulanan LeFort kolpoklezis operasyonu sunulmaktadir.
Gereg¢ ve Yontem: Altmis Ug yasindaki bayan hasta son 2 yildir
vagenden disarn sarkan kitle, kitlenin ucunda yara ve idrar yaparken
zorlanma yakinmalariyla bagvurdu. Ozgegmisinde 10 yil 6nce gegirilmis
STIK cerrahi éykdst, 2 normal vaginal yolla dogum ve bir kiiretaj
olmak Uzere 3 gebelik mevcuttu. Cinsel yasam beklentisi ve malignite
suiphesi olmayan hastaya sunulan tedavi secenekleri arasindaki LeFort
kolpoklezis uygulandi.

Bulgular: intra-operatif ve post-operatif komplikasyon gértilmeyen
hasta post-operatif 3. ginde taburcu edildi. Post-operatif 3. ve 6. ay
takipleri normal idi.

Sonug: Cinsel yasam beklentisi olmayan ve malignite suphesi
bulunmayan total uterin prolapsuslu hastalarda daha basit uygulanmasi,
daha cabuk iyilesme, daha az komplikasyon ve daha ytiksek basari
oranlari nedeniyle LeFort Kolpoklezis operasyonu uygun bir tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsus, uterus, cerrahi tedavi,
kolpoklezis

VS-17

Pelvik Organ Prolapse

Vaginal Gldik (Cuff) Prolapsusda Sakrospinoz Ligament
Fiksasyonu

Aydin Yenilmez, lyimser Ure, Barbaros Bageskioglu, Burak Elmaagac

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir,
Tiirkiye

Amag: Vaginal guduk prolapsus tedavisinde gunumuze kadar 40 farkli
teknikle cerrahi tedavi yontemi belirtiimistir. Cerrahi girisim abdominal ve
vaginal yol ile uygulanmaktadir. Bu videoda vaginal gtiduk prolapsusunun
sakrospindz ligamente fiksasyonunu sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Otuz yedi yil 6nce total abdominal histerektomi
ve bilateral salpigooferektomi uygulanan 75 yasindaki bayan hasta
son 3 yildir vagenden disari sarkan kitle ile bagvurdu. Ozgegmisinde
3'U normal vaginal yolla dogum ve 4'U abortus olmak Uzere 7 gebelik
mevcuttu. Aktif cinsel yasam beklentisi olmayan hastaya vaginal yoldan
sakrospindz ligament fiksasyonu uygulandi.

Bulgular: intra-operatif ve post-operatif dénemde komplikasyon
gbrilmeyen hasta postoperatif 2. glinde taburcu edildi. Altinci ayinda ve
1. yilindaki takibi normal idi.

Sonug: Vaginal guiduk prolapsuslu yasl hastalarda daha gabuk iyilesme
ve daha az komplikasyon oranlari nedeniyle sakrospindz ligament
fiksasyonu uygun bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, vaginal cuff prolapsusu,
cerrahi tedavi, sakropindz ligamentopeksi
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

VS-18

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Kadin Hastada Transvajinal Yolla Uretra Divertikiil
Eksizyonu

Omer Giilpinar, Nurullah Hamidi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara, Tiirkiye

Amag: Dordincld dogumundan sonra vajende ele gelen kitle ve
son 2 aydir iseme bozuklugu ile klinigimize bagvuran hastanin fizik
muayenesinde 6n vajen duvarinda yaklagik 4x5 cm’lik kitle saptandi.
Uretrografide opak madde ile dolan kistik olusum, transvajinal ultrasonda
ise Uretra anterior duvardan kaynaklanan periferinde kanlanma izlenen
37x45 mm boyutunda yogun igerikli kistik lezyon izlendi.

Gerec ve Yéntem: Uretrosistoskopi ile anterior Uretrada divertikdil
agzi oldugu gérildi. Uretra ve mesanede baska patoloji olmadig
goruldukten sonra tretroskop ile direkt gérus altinda sistofiks takildi.
Uretroskop cikarilarak vajen 6n duvarina ters U insizyonu yapildi. Vajen
mukozasi diseke edildikten sonra peritiretral fasya transvers olarak
acildi. Divertikil, duvarina hasar verilmeden etraf dokulardan tamamen
ayrilacak sekilde serbestlestirildi. Ardindan divertikdl duvari insize edildi
ve (retral defekt ile birlesim yerinden makas yardimiyla aynildi. Uretral
defekte aski stittirti konuldu. Uretral defekt onarilirken tretranin posterior
duvarindan suttr gegilmesini engellemek amaciyla Uretraya 6 no'lu
Hegar buiji yerlestirildi.

Bulgular: Devamli stiturlerle defekt onarildi ve tretroskopla irrigasyon
mayi verilerek ekstravazasyon acisindan kontrol edildi. Kagak
olmadigindan emin olunduktan sonra ikinci tabaka olusturuldu. Vajen
ile Uretra arasinda oIt bosluk olusumunu engellemek igin etraf dokular
Uretral defekt Uzerine 2 tabaka halinde kapatildi. Peritiretral fasya ve vajen
mukozasi anatomik plana uygun olarak kapatildi. Hasta ameliyat sonrasi
2. glinde taburcu edildi. Dért hafta sonra uretrografi ile ekstravazasyon
olmadigi géruldukten sonra Uretral sonda alindi.

Sonug: Uretra divertilkilleri; iseme bozuklugu, disparoni, enfeksiyon
veya tas olusumuna sebep olabilen kadinlarda nadir gérilebilen bir
patolojidir. Endoskopik unroofing tedavi yontemleri tanimlanmis olsa da
bugtin igin ntiks orani en az olan ve daha iyi rekonstriiksiyon imkani
sagdladidi igin 6nerilen tedavi transvajinal yolla divertiktlektomidir.
Anahtar Kelimeler: Uretra divertikiilli, iseme bozuklugu, transvajinal
divertikulektomi
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Vs-19

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Basarisiz Transobturator Tape Sonrasi Tension-Vajinal
Tape Uygulanmasi: Video Olgu Sunumu

Tarik Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Salih Polat, Serkan Yarimoglu,
0zgii Aydogdu, Volkan Sen

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu olgu sunumunda transobturator tape (TOT) operasyonu
sonrasi geg fark edilen vaginal perforasyon nedeniyle mes eksizyonu
ve ardindan tension-free vaginal tape (TVT) yapilan hastayr sunmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Yirmi sekiz yasinda bayan hasta klinigimize stres
baskin miks tip uriner inkontinans nedeniyle basvurdu. Hastanin bir
normal dogum ve bir kuretaj dykusu disinda bilinen ek hastaligi veya
gecirilmis pekvik cerrahi Oykusu yoktu. Pre-operatif degerlendirme
formlari ile degerlendirilen hastanin ICI-Q, SEAPI ve AAM skorlari sirasiyla
18, 38 ve 20 idi.

Bulgular: Fizik muayenede Oksuruk stress testi pozitif saptandi.
Urodinamik incelemede ¢zellik yoktu. TOT operasyonu uygulandi. Perop
belirgin komplikasyon gelismedigi duistintilen hasta post-operatif birinci
guinde taburcu edildi. Hasta yaklasik 1,5 ay sonra esinin iliski sirasinda
glans penis Uzerinde agr hissetmesi tizerine klinigimize tekrar bagvurdu.
Yapilan muayenesinde vajen sag yan duvarda perforasyona bagl ortaya
clkan mes gorildu. Hastaya mes eksizyonu sonrasi TVT uygulandi.
Urge inkontinans sikayeti icin antikolinejik kullanimina devam edildi.
Postoperatif dederlendirmede hastanin ICI-Q, SEAPI ve AAM skorlari
siraslyla 0, 3 ve 8 idi. Hasta takiplerinde asemptomatik ve kontinandi.
Sonugc: TOT operasyonu sonrasi TVT uygulanmasinin etkinligi yapilan
calismalarla gésterilmistir. Bu tarz gec fark edilen komplikasyonlara bagli
basarisiz TOT olgularinda TVT teknigi 6zellikle TOT tekniginden farkli
diseksiyon alani saglamasi ile kolay uygulanabilmekte ve hastada tekrar
kontinansi saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, tension-vajinal tape,
transobturator tape, intraoperatif komplikasyon



4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Video Bildirileri

VS-20

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Bir Erkek Hastada Geg Tani Konmus Konjenital Uretra
Divertikilu

Aydemir Asdemir, Esat Korgali, Resul Gigek, Gokhan Gokge
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Amag: Konjenital uretral divertikilli olan 18 yasinda erkek hastayi
sunmaktayiz. Tani dretroskopi ve radyolojik gérunttileme ile konur.
Gere¢ ve Yontem: On sekiz yasinda erkek hasta yaklagik 2 yillik
postmiksiyonel damlama seklinde idrar kagirma ve ara sira olan dizuri
yakinmasiyla Klinigimize bagvurdu.

Postmiksiyonel rezidu idrar 103 ml, ortalama idrar akim hizi 16,7 mL/s idi.
Uretrosistoskopide 6n (retra divertikiilii tespit edildi (Resim 1). Divertikil
agzi ve Ust duvar endoskopik olarak soguk bigakla insize edildi.
Hastanin Uretral kateteri operasyondan 5 gun sonra cekildi. Su an
ortalama idrar akim hizi 19,8 mL/s ve postmiksiyonel rezidui idrar hacmi
33 ml. Hastanin postmiksiyonel damlama seklindeki inkontinans sikayeti
gecti.

Bulgular: Uretra divertikilli én Uretral valvleri igeren obstriktif én
tretra durumlarinin bir spektrumuna aittir (1). Erkeklerde konjenital
tretra divertikuli nadirdir ve hastalar zayif idrar akimi, postmiksiyonel
damlama, triner trakt enfeksiyonlari veya yenidogan ve infant dénemde
penil balonlasma ile gelebilirler (2,3). Etyoloji bilinmemektedir fakat
teoriler ripture syringocoele, peritretral bezlerin kistik dilatasyonu ve
inkomplet hipospadiasi icermektedir (4).

Retrograd uretrografi ve iseme sistouretrografisi erkek Uretrasini
goruntulemek icin kullanilabilir (3,5).

Sonug: Lezyon yénetimi endoskopik veya acik olabilir (1,6). Tekrarlayan
skar dokusu gelisimi divertikil gibi zayif idrar akmina, tekrarlayan
Uriner trakt enfeksiyonlarina ve mesane taslarina sebep olabilen uretral
strikturle sonuclanabilir. Bu yuzden duzenli endoskopik izlem ve duzeltme
gerekebilir. Uretrokutandz fistl riskine ragmen divertikili kalici olarak
eksize etmek ve Uretrayi rekonstrukte etmek igin acik yaklagim (yama
greft dretroplasti) da kullanilabilir. Hastada trosepsis veya obstriktif
nefropati mevcutsa cerrahi tedaviden 6nce suprapubik kateterizasyonla
gegici triner diversiyon uygulanabilir (1).

Anahtar Kelimeler: Uretra, divertikiil, konjenital

Resim:

Vs-21

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklagimlar

Tekrarlayan Uretra Darli§i Tedavisinde Uretroplasti
Cerrahisi

Perviz Haciyev, Omer Giilpinar, Bang Esen, Mehmet ilker Gokge,
Evren Sier

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Tekrarlayan uretral darligi olan, gérintilemede bulbdz uretra
seviyesindeki darlik tespit edilen hastaya yapilan uretroplasti olgusunu
sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Elli alt yasinda erkek, tas 6ykusu olan hastaya Aralik
2006'da uretrotomi interna + mea dilatasyonu operasyonu yapilmis,
sonrasinda sikayetlerinin tekrarlamasi tzerine Aralik 2007, Mayis 2011,
Temmuz 2013'de Uretrotomi interna girisimi uygulanmis. Sikayetlerinin
tekrarlamasi tzerine ¢ekilen uretrografide bulb6z Uretra duzeyinde
daralma izlenmis. Hastaya Uretroplasti uyguland.

Bulgular: Litotomi pozisyonunda lone star ekartér yerlestirildikten sonra
perineal insizyonla girildi. Keskin diseksiyonla tretraya ulasidi. Fleksible
sistoskopla girildi ve darligin yeri ve uzunlugu tespit edildi. Darligin
sfinkterin 2 cm distalinde yerlesimli ve yaklasik 1,5 cm uzunlugunda
oldugu géruldu. Darhigin distal ucu fleksible sistoskop yardimiyla
belirlendi ve buraya aski sditurd konuldu. Ardindan Uretra ventralden
serbestlenip askiya alindi. Darlik hizasinda uretraya klep konuldu ve
uretra kesildi. Proksimal ve distal kisimlari hegar buijileri ile kontrol edildi,
distalde darlik olmadigi goruldu, proksimadeki darlik makasla kismi
kesilip cikarildi. Hegarla kontrol edildi ve 8 numara hegarin rahatlikla
gectigi goruldu. Proksimal uretra kavernosal cisimden ayrildi ve
serbestlendi. Anastomozun gerilimsiz olabilmesi icin yeterli serbestleme
yapildi. Takiben tretra distali ve proksimali 6 adet 5/0 vicrylle anastomoz
edildi. Spongioz defekt ayrica onarildi. Kanama kontroltinu takiben katlar
anatomik planda kapatilip islem sonlandirildi.

Sonug: Tekrarlayan Uretra darligina dretroplasti tedavisi basari ile
uygulandi, hastanin sikayetleri tekrarlamadi.

Anahtar Kelimeler: Uretra darligy, obstriiksiyon, tretroplasti
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

VS-22

Pelvik Organ Prolapse

Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomide
Posterior ve Anterior Rekonstriiks

Ahmet Haclislamoglu?, Volkan Tugcu®, Abdullah Hizir Yavuzsan?,
Necmettin Atsii1, Abdullah Hizir Yavuzsan2, Taner Kargi2,
ismail Yigitbasi2, Mithat Eksi2, Volkan Tugjcu2

TBakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
istanbul, Tiirkiye
20zel Erdem Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu videoda lokalize prostat kanserli olan hastada posterior ve
anterior rekonstriksiyon uygulanan robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi operasyonu sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Elli yasinda, PSA degeri 64,3 ng/ml olan hastanin
biyopsi sonucu prostat adenokarsinom Gleason skor: 3+3: 6 olarak
saptandi. Rektal tuse normal, IIEF: 22, prostat volume 25 cc olan
hastaya 4 arm da Vinci® XIHD sistem kullanilarak 5 portlu transperitoneal
yaklasim ile robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi

yapildi. Operasyonda hastanin ¢zellikle erken driner kontinansi
saglamasina yonelik olan posterior ve anterior rekonstruksiyon islemleri
uygulandi. Posterior rekonstriiksiyon olarak Rocco’nun tanimlamis
oldugu posterior rabdosfinkter rekonstriksiyonu islemi uygulandi.
Anterior rekonstrtiksiyon olarak ise tretrovezikal anastomoz sonrasi
endopelvik fasya ile mesane anterolateral duvarlarinin karsilikli birbirine
suture edilmesi islemi uygulandi.

Bulgular: Operasyon stresi: 190 dakika operasyon esnasindaki
kan kaybi yaklasik 150 cc. perioperatif komplikasyon olmadi. Dren
postoperatif 3. guin alinarak hasta ayni guin taburcu edildi. Uretral katater
post-operatif 10. gun ¢ikarildr.

Sonug: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi, lokalize
prostat kanserli hastalarin tedavisinde guivenle kullanilan minimal invaziv
bir yontemdir. Radikal prostatektomi sonrast izlenebilen uriner inkontinans
ise post-prostatektomi morbidite nedenlerinin en 6nemli nedenidir.
Ancak anterior ve posterior rekonstriksiyon gibi gelistirilen teknikler ile
erken kontinansin saglanmasi yuksek oranda sagdlanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Robotik prostatektomi, lokalize prostat kanseri,
post-prostatektomi inkontinans
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VS-23

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklagimlar

Pandretral Darlik Tedavisinde Bilateral Bukkal Mukoza
Grefti ile Yapilan Tek Seansli Uretroplasti

Ali Ersin Zumriitbas, Cihan Toktas, Aykut Bager, Glingor Bingdlo,
Zafer Aybek

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amagc: Bu video sunumda, idrar yapmada zorlanma nedeni ile
basvuran ve pandretral darlik saptanan 50 yasinda bir erkek hastada
bilateral bukkal mukoza grefti ile yapilan total Uretral rekonstriksiyon
proseddrdnun sunulmasi amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Elli yaginda erkek hasta yaklasik 3 yildir idrar
yapmada zorlanma yakinmas! ile bagvurdu. Ozgegmisinde idrar
yapmada zorlanma yakinmalari ile tekrarlayan endoskopik mtdahaleler
(uretral dilatasyon ve Uretrotomi) oldugu &grenildi. Yapilan endoskopi
ve Uretrografisinde eksternal sfinkter hizasindan Uretral meaya kadar
panuretral tarzda darlik oldugu ve tum Uuretranin yaklasik 8-10F
kalibrasyonunda oldugu saptandi. Hastaya genel anestezi altinda
litotomi pozisyonunda, bilateral bukkal mukozal greftler ile, tek tarafli
diseksiyon (Kulkarni teknigi) ile total tretral rekonstriiksiyon yapildi.
Postoperatif 3. gunde sorunsuz olarak taburcu edilen hastanin 21.
guinde retral kateteri alind.

Bulgular: Erken postoperatif ve postoperatif dénemde sorunu olmayan
hastanin postoperatif 1. ay, 6. ay ve 1. yil kontrollerinde herhangi bir
sorun saptanmadi. Yapilan Uroflovmetride, tepe akim hizi 24 ml/sn olarak
saptandi. Ereksiyon ve cinsel problem gdzlenmedi. Minimal derecede
ventral kurvattiri oldugunu ifade etti. Herhangi bir ciddi soruna yol
acmadig icin konservatif olarak izlendi.

Sonug: Ozellikle liken sklerozise bagli olarak gériilen pantiretral
yaklasimlarin tedavisinde birgok uretral rekonstriksiyon yontemi olmakla
birlikte, tek tarafli diseksiyonun kullanildigi Kulkarni yéntemi ile yapilan
bilateral bukkal mukoza grefti ile yapilan retroplasti uygun endikasyon
ve cerrahi teknik ile yapildiginda sonuglar ytiz guildurdicuddr.

Anahtar Kelimeler: Uretra, Uretroplasti, bukkal mukoza



4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Video Bildirileri

VS-24

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Uzun ve Gok Dar Anterior Uretra Darliklarinda Gift Tarafli
Dorsal ve Ventral Agiz Greft Uretroplasti

Fikret Fatih Onol1, Sinasi Yavuz Onol2, Ahmet Bindayi!, Ahmet Tahra!,
Eyiip Veli Kiigiik!, Ugur Boylu?

T0mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Istanbul, Tiirkiye
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amagc: Uzun (eksternal meadan bulbar Uretraya uzanan) ve gok dar
(dretra Itimeni <5 Fr) Uretra darliklarinin tedavisinde tek tarafli (dorsal
veya ventral) substitlisyon uretroplasti yeterli olmayabilir. Bu ¢alismada,
tretral pleytin cok dar oldugu uzun Uretra darliklarinda tercih ettigimiz gift
tarafll agiz mukoza greft (AMG) Uretroplasti teknigi sunulmaktadir.
Gere¢ ve Yontem: 2010-2015 yillar arasinda anterior Uretroplasti
uygulanan 83 hastanin 23'linde (%27,7) uzun segment (>8 cm) Uretra
darlig bulunmaktaydi. Klinik degerlendirme AUA semptom skoru ve
darliga spesifik-hasta bildirimli sonug anketi (USS-PROM), troflovmetri
ve retrograd Uretrografi ve voiding sistotretrografi ile yapildi. Uzun
segment darliklarda, dretral pleytin ¢ok dar olmasi durumunda gift
tarafll AMG kullanildi. Perineal orta-hat insizyondan penil invajinasyon ile
tim Uretraya ekspojur saglandi. Uretra, orta hat ventralde ve dorsalde
yatagindan mobilize edilmeden darlik boyunca kesildi ve greft, dorsalde
olusan defektin igine ilk dnce “dorsal inlay” yerlestirildi. Ardindan, en dar
segmente AMG'i “ventral onlay” ogmente edildi. Kateter 2-3 hafta sonra
cekildi. Post-operatif takip 1., 3., ve 6. aylarda, ardindan senelik olarak
yaplildi. Son izlemde normal bir akim egrisi ve ek girisim gerektirecek
nuks darlik olmamasi “sifa” olarak kabul edildi.

Bulgular: Cift tarafll AMG yéntemi 7 hastada uygulandi. Ortalama darlik
uzunlugu 137,9+40,4 mm idi (80-190 mm). Ortalama 32 aylik (6-58
ay) izlemde hastalarin %85,7’sinde sifa sagdlandi. Bir hastada darlik
gelisti ve uretrotomi uygulandi. Ortalama AUA skoru 19,8+10,2’den,
3,2+1,6'ya geriledi (p=0,02). Ortalama USS-PROM semptom skoru
10=+4,6'dan post-operatif 1,5=14'e dustl. Azami idrar akis hizi (ml/sn)
ise 4,2+1,6'dan 28,2=10,8'e yukseldi (p=0,03).

Sonug: Cift tarafll AMG Uretroplasti, uzun ve Uretral pleyti ok dar
anterior darliklarda genig bir Uretra rekonstruksiyonu saglar.

Anahtar Kelimeler: Uretra, tretra darlig, Uretroplasti, agiz mukozasi
greft

VS-25

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Penil Invajinasyon Teknigi ile Distal ve Proksimal Anterior
Uretra Darliklarinin Es Zamanl Rekonstriiksiyonu

Fikret Fatih Onol1, Sinasi Yavuz Onol2, Ahmet Binday!, Ahmet Tahra,
Eyiip Veli Kiigiik!, Ugur Boylu'

T0mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Istanbul, Tiirkiye
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Uretroplasti yéntemi dretral darli@in yeri, uzunlugu ve
spogiofibrozisin derecesine bagl degisir. Eksternal mea ve fossa
navikularisi tutan distal darliklarda subkoronal insizyonla yaklasim
mumkn iken, bulbar darliklarda perineal yaklasim gerekir. Bu calismada,
distal ve proksimal tretraya ayni anda erisim saglayan penil invajinasyon
teknigi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2010-2015 yillari arasinda anterior Uretra darlig
nedeniyle opere edilen 83 erkek (ortalama yas: 57,6) de@erlendirildi.
Hastalarin 23’tinde (%27,7) ¢oklu (2'den fazla) veya uzun (>8 cm)
segment darlik bulunmaktaydi. Etiyoloji 2 hastada liken sklerozis, 21
hastada idiyopatik idi. Degerlendirme AUA semptom skoru, tiroflovmetri
ve retrograd Uretrografi/iseme sistolretrografisi ile yapildi. Perineal
insizyonla bulber dretraya ulasildi. Buck fasyasi tzerinde, orta hattan
her iki y6ne yapilan diseksiyonlarla penis dorsaldeki yapisikliklardan
serbestlestirildi ve perineal insizyondan invajine edildi. Darligin yer(ler)i
ve uzunluguna bagl olarak distalde “dorsal inlay”, proksimalde “ventral
onlay” agiz grefti yerlestirildi. Kateter postoperatif 2.-3. hafta cekildi. Son
izlemde normal bir akim egrisi ve ek girisim gerektirecek nuks darlik
olmamasi “sifa” olarak kabul edildi.

Bulgular: Post-operatif bir hastada penoskrotal abse gelisti. Debridman
ve antibiyotik tedavi sonrasi hastanin rekonstriiksiyonunda problem
olmadi. Ortalama 18 aylk (6-52 ay) izlemde 21 (%91) hastada sifa
sagland!. Iki hastada proksimal anastomoz bélgesinde darlik gelisti
ve uretrotomi uygulandi. Ortalama AUA semptom skoru 19,4+8,4'ten
3,1=2,2'ye geriledi (p=0,001). Ortalama azami akis hizi 7,4=2,9 ml/
sn’den, 24,7+9,1 ml/sn’ye ytikseldi (p=0,02).

Sonug: Penil invajinasyon teknidi, tek insizyonla Uretral meatustan
membrandz Uretraya kadar tum Uuretranin rekonstriksiyonunu
saglamaktadir. Bu teknik, 6zellikle birden fazla yeri tutan veya uzun tretra
darliklarda avantaj saglar.

Anahtar Kelimeler: Uretra, tretra darli§, tretroplasti, agiz mukozasi
greft
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

VS-26

Pelvik Organ Prolapse

lleri Derece Pop ve Stik Nedeni ile Tek Seansta Kombine
Posterior Ivs ve Sslf ile Birlikte 4 Kollu Mes ve Tot
Prosediirti

Alpaslan Galiskan®, Ali Ersin Ziimriitbas'

1Denizli Deviet Hastanesi, Kadin Hastalikiari ve Dogum Klinigii, Denizli, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Denizli, Tiirkiye

Amag: Pelvik organ prolapsusu (POP) cerrahi tedavisinde uyguladigimiz
total pelvik rekonstriksiyonun agamalarinin sunulmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Operasyona, genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda baslanmaktadir. Vajen posterior duvarinda serviksin
distalinde yatay bir insizyon yapilir. Apikal bélge diseke edilerek her iki
yanda sakrospindz ligamentler palpe edilir ve Sacrofix® aleti (Resim 1)
kullanilarak ikiser adet 2/0 Prolen stitur gegilir ve sitdrler askiya alinir.
Posterior IVS prosedurd uygulanir. P-IVS igin kullanilan mes bandinin
orta kismina arada 4 cm mesafe kalacak sekilde her iki tarafta birer
adet prolen sutdre tutturulur (Resim 2). Sistosel icin uygulanan prosedur
klasik ATOM'dan farkli olarak, arka iki kolun serviks etrafindan gegirilerek
daha 6nce hazirlanan sakrospindz ligamentten gegirilen stittrlere tespit
edilmesi ile gerceklestirilir. Posterior onarim igin de arka képru prosedurd
uygulanmistir. Sakrospindz ligamentten gegen fiksasyon stitlrleri
operasyonun en son agamasinda baglanir.

Bulgular: Ekim 2009 ile Ocak 2014 arasinda bu yéntemle ortalama yasi
54,9 (28-88) olan toplam 267 hasta opere edilmis olup, 1. yil kontroltinde
anterior, posterior ve apikal segmentler icin basari oranlar siraslyla,
%82,4, %96,2 ve %95,4 olarak bulunmustur. Peroperatif ve erken post-
operatif ddnemde 8 (%3) hastada mesane yaralanmasi, 3 (%1,1) hastada
rektum yaralanmasi, 1 (%0,4) hastada transftizyon gerektiren kanama
ve 1 (%0,4) hastada yara yeri enfeksiyonu goruldu. Post-operatif 1. yil
kontroltinde, 5 (%1,9) hastada mes erozyonu, 12 (%4,5) hastada pelvik
agr, 4 (%1,5) hastada idrar, 9 (%3,4) hastada defekasyon sorunlari, 27
(%10,1) hastada disparoni gelisti.

Sonug: Posterior intravajinal slingplasti ile kombine sakrospinéz
ligament fiksasyonu POP cerrahisinde etkin ve guvenilir bir yéntemdir.
Komplikasyon oranlar literattirdeki diger serilere gére daha ddstiktdr.
Gerekli durumlarda ATOM, posterior kopru ve TOT gibi operasyonlarla
guivenle kombine edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, sistosel, rektosel, anterior
transobturator mes, posterior intravajinal slingplasti, transobturator tape
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Resimler:




4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Video Bildirileri

VS-27

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Tekrarlayan Penil Uretra Darligina Uygulanmis Uretral
Stent Komplikasyonun Agiz Greft Uretroplasti ile Kurtarma
Tedavisi

Fikret Fatih Onol, Ahmet Bindayi, Ahmet Tahra, Eyiip Veli Kigik,
Ugur Boylu, Eyiip Giimiis

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye

Amag: Uretral stentler, bulbar dretra darliklar diginda kullanildiginda
basar oranlari diusmekte ve komplikasyonlari artmaktadir. Bu
calismada, tekrarlayan penil retral darligina uygulanmis retral stent
komplikasyonuna bagli Uretra darlidinin, agiz mukoza greft (AMG) ile
onarimi sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Altmis yedi yasindaki erkek hastaya, agik basit
prostatektomi sonrasi penil Uretra darligi nedeniyle tekrarlayan
dilatasyon ve internal Uretrotomi islemleri uygulanmis. Bu ydntemlerle
basarn saglanamayan hastaya post-operatif 3. yilda dis merkezde
Allium® 1siyla genigleyebilir Uretral stent konulmus. Post-operatif 10.
ayda stent distalinde obstruksiyon gelisen hastaya idrar retansiyonu
nedeniyle sistofiks takilmig ve lokal anestezi altinda stenti cekilmeye
calisiimig, ancak basarili olunamamis. Bu bulgularla Klinigimize refere
edilen hastanin genel anestezi altinda Uretral stenti gekildi. Post-operatif
3. ay idrar yapamama sikayetiyle degerlendirilen hastanin retrograd
tretrografisinde 3 cm’lik mid-penil tretra darlidi izlendi. Hastaya bu
bulgularla ogmentasyon (retroplasti uygulandi. Supin pozisyonda,
sirkumsizyon hattina ¢epecevre yapilan insizyonla penis cildi bulbar
bélgeye kadar deglove edildi. Uretra, orta hat ventralde ve dorsalde
yatagindan mobilize edilmeden darlik boyunca kesildi ve 4 cm’lik AMG,
dorsalde olusan defektin igine “dorsal inlay” bicimde yerlestirildi. Uretral
kateter postoperatif 2. haftada, sistostomi kateteri post-operatif 3.
haftada gekildi.

Bulgular: Hastanin 16 aylik takibinde problem yasanmadi. Preoperatif
AUA semptom skoru 22'den post-operatif 3‘e geriledi. Benzer sekilde
preoperatif USS-PROM skoru 21'den post-operatif son izlemde 1'e
ddstu. Preoperatif sistostomize olan hastanin azami idrar akim hizi
postoperatif 12. ayda 31 ml/sn saptand..

Sonug: Uretral stentlerin penil tretra darliklarinda endikasyonu yoktur.
Rekdirren uretra darliklarinda AMG ile Uretroplasti, hem birinci basamak
hem de kurtarma tedavisinde ilk segenektir.

Anahtar Kelimeler: Uretra darligy, Uretral stent, Uretroplasti, agiz
mukozasi greft

VS-28

Uriner Fistiiller
Laparoskopik Vezikovajinal Fistiil Onarimi

Siileyman Oner, Ender Ozden, Gokhan Tonkaz, Yakup Bostanci,
Ali Faik Yilmaz, Saban Sarikaya

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun Tiirkiye

Amag: Bu videoda, jinekolojik operasyon sonrasi vezikovajinal fistuil
gelisen hastada uyguladigimiz laparoskopik vezikovajinal fisttl onarimi
deneyimimizi sunmay! amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Yetmis dort yaginda kadin hastada, idrar kagirma
sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde vezikovajinal fistul tespit edildi.
Hastanin 6zgecgmisinde 15 yil 6nce total abdominal histerektomi +
bilateral salpingooferektomi cerrahisi gecirmis oldugu égrenildi. Hastaya
vezikovajinal fistdl onarmi planlandi. Hasta litotomi pozisyonuna alindi.
Yirmi no endoskop 30 derece lens esliginde dtretral girildi. Mesane
gdzlemde sol Ureter orifis medialinde 1 cm fistil agzi gézlendi. 6 F dreter
kateteri, sol Ureter orifisinden bébrege kadar ilerletildi ve yerinde birakildi.
ikinci bir kateter ise fisttil traktindan ilerletildi ve yerinde birakildi. Takiben
hasta supin pozisyona alindi. Sol Ust kadrandan Veress ignesi esliginde
peritoneal alana girildi, pnémoperitoneum olusturuldu. Umblikus
lateralinden 12 mm optik port yerlestirildi. Her iki tarafta pararektal alana
10 mm iki adet, kristailiaka medialine iki adet 5 mm port yerlestirildi.
Hastaya trendelenburg pozisyonu verildi. Vajene malleable ekartor
yerlestirildi. Kunt ve keskin diseksiyonlar ile vajen cuff’i ile mesane
arasina girildi. Mesane deki fistdl agzi “Thunderbeat” yardimi ile eksize
edildi. Mesanedeki agiklik 3/0 ‘V-lock’ suitur ile kontinyu olarak kapatildi.
Vajende ki fistul agzi da 3/0 ‘V-lock’ stitur ile kapatildi. Vajen cuff ile
mesane arasina omentum dokusu getirildi ve stture edildi. Loja diren
konularak isleme son verildi.

Bulgular: Operasyon suresi 80 dakika idi. Post-operatif 1.gtin vajinal
tampon cekildi. Post-operatif 2. guin direni ¢ekilen hasta taburcu edildi.
Sonug: Vezikovajinal fistul tanili hastalarda laparoskopik vezikovajinal
fistdl onarmi, etkin ve guivenle uygulanabilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik vezikovajinal fistil onarimi,
vezikovajinal fistl, idrar kagirma
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Video Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Vs-29

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklagimlar
Erkek Uretroplasti: Video Sunum

Abdulmdittalip Simsek, Metin Savun, Mahmut Demirci,
Mehmet Fatih Akbulut, Burak Arslan, Saban Mimaroglu, Murat Baykal,
Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Eqitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Travmaya sekonder gelisen posterior Uretra ripturlerine bagli
Uretra darliklarinda end to end anastomozla basarill bir sekilde onarm
yapilabilmektedir. Bu olguda 20 yasinda erkek hastaya uygulanan
Uretroplasti operasyonunu video sunum esliginde sunmayi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Alti ay 6nce pelvik bélgesine agir bir cisim
duismesi sonucu femur fraktird gelisen 20 yasindaki erkek hastaya
idrar yapamamasl! nedeniyle sistostomi tatbiki uygulanmis. Sonrasinda
klinigimize basvuran hastanin cekilen antegrad ve retrograd
Uretrografisinde yaklasik 4 cm’lik posterior Uretra rupttrtine bagli uretral
darlik tespit edilerek sistoskopi yapildi. Sistoskopide bulber Uretranin
komplet obstrukte oldugu gérdldu. Hastaya perineal insizyonla end to
end anastomoz yapilarak darlik primer onarildi. Hasta operasyon sonrasi
dérduincu gunde sorunsuz olarak taburcu edildi. Foley sonda iki hafta
sonra alindi. Yapilan kontrol troflowmetride maksimum akig hizinin
(Qmax) 20 oldugu goérdldu.

Sonug: Travmaya sekonder gelisen posterior Uretra riptdrlerine bagl
darliklarda su sizdirmaz continu teknikle primer end to end anastomozla
darliklar basariyla onarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, uretra darlidi, uretroplasti
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VS-30

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar
Kadin Uretroplasti: Video Sunum

Abdulmiittalip Simsek, Metin Savun, Omer Yildinm, Mehmet Fatih
Akbulut, Saban Mimaroglu, Burak Arslan, Murat Baykal, Ahmet Yalgin
Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Kadinlarda uretra darligi nadir rastlanan onarimi zor bir
problemdir. Cogunlukla gegirilmis cerrahiye sekonder olarak gelisir. Bu
sunumumuzda Uretral darligi ve veziko vajinal fistulti olan 60 yasindaki
kadin hastaya uyguladigimiz uretroplasti ve vezikovajinal fisttl onarimini
video sunum egliginde sunmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Kirk yil 5nce dogum esnasinda mesane yaralanmasi
nedeniyle ameliyat edildigini ifade eden 60 yasinda kadin hastaya
idrar yapamama ve surekli idrar kagirma sikayetiyle birgok kez
Uretral dilatasyon uygulanmis. Yapilan islemlerden fayda gérmeyerek
klinigimize basgvuran hastanin muayenesinde Uretral meanin ileri
derecede dar ve fibrotik oldugu gértilerek buji dilatasyon sonrasi yapilan
Uretrosistoskopisinde Uretranin yaygin dar oldugu, g ayri yerde veziko
vajinal fistul oldugu izlendi. Hastaya vajinal greft kullanilarak tretroplasti
yapildi, fistdller primer onarilarak martius flap uygulandi. Operasyon
sonrasi gtincu gunde taburcu edilen hastanin sondasi iki hafta sonra
alinarak yapilan troflowmetride maksimum akis hizinin (Qmax) 25
oldugu, vajinadan idrar gelmedigi gérdlddi.

Sonug: Kadinlarda uretra darlig tedavisinde agiz mukozasi yerine vajinal
greft kullanilarak guivenle ve basariyla onarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, uretra darlidi, dretroplast



4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

Video Bildirileri

VS-31

idrar Kagirma Ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Parairetral Transobturator Tape
Alpaslan Galiskan?, Ali Ersin Zimriitbas?

"Denizli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi, Denizli, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amag: Stres tip idrar kagirmanin cerrahi tedavisinde orta Uretra askilari
glinimuzde siklikla kullaniimaktadir ve transobturator tape (TOT)
proseduru orta aski operasyonlari arasinda en sik kullanilanidir. Klasik
TOT, uzun dénem etkinlidi yapilan birgok ¢alismada da gosterilimis olan
etkin ve guvenli bir cerrahi yontemdir. Bu videoda klasik yéntemden
farkli olarak paradiretral diseksiyonla yapilan cerrahi yontem teknigi ve
sonuglannin sunuimasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Operasyona, genel ya da spinal anestezi altinda
dorsolitotomi pozisyonunda baslanmaktadir. Vajen 6n duvarinda
Uretranin her iki yanina kanamanin azaltiimasi ve diseksiyonun
kolaylastinimasi amaciyla adrenalin, prilokain ve SF karisimindan olusan
soltisyon enjekte edilir ve meatus hizasindan dretranin ortasina kadar
her iki paradretral sulkusta insizyonlar yapilir. Bu insizyonlardan kranial
yonde ilerlenilerek klasik operasyondaki gibi perineal membran perfore
edilir. Her iki insizyon, makas yardimiyla Uretra ortasinda, vajen mukozasi
ve Uretra 6n duvar arasinda, 1 cm’lik bir ttinel olusturulacak sekilde
birlestirilir. Bilateral olarak klasik TOT'ta oldugu gibi igneler gegilir ve mes
diger igneye takilmadan énce tlinelden gegirilir. Insizyon iki katta kapatilir.
Bulgular: Ekim 2009-Ocak 2014 arasinda toplam 108 hastaya stres
tip idrar kagirma tanisi ile paratiretral TOT uygulanmigtir. Uglincl ay
kontrollerde 2 hastada de novo sikisma, 2 hastada sikisma tip idrar
kacirma, 1 hastada idrar yapmada zorlanma saptanmistir. Uzun
doénemde (=1 yil) ttim hastalarin kontinan oldugu gérulmdstdr. Uzun
dénem takiplerde enfeksiyon, iseme disfonksiyonu ve mes erozyonu
gbzlenmemistir.

Sonug: Paradretral TOT stres tip idrar kagirmanin cerrahi tedavisinde
klasik TOT'tan farkli olarak, mesin yer degistirmesini Onleyerek, ayni
zamanda hamak defekti olan hastalarda etkin ve gtvenli bir yéntemdir.
Yéntemin yayginlagsmasi ile farkli merkezlerde yapilacak galismalarla
yéntemin yinelenebilir ve etkin oldugunun gésteriimesine ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Stres tip idrar kagirma, transobturator tape,
paradretral

VS-32

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklagimlar

Pelvik Kinklara Bagli Posterior Uretral Yaralanmalarda
Bulbomembran6z Anostomoz Uretroplasti

Cihan Toktas, Aykut Baser, Okan Alkis, Mehmet Caner Giilten,
Ali Ersin Ziimriitbas, Zafer Aybek

TPamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dal, Denizli, Tiirkiye

Amag: Bu video sunumda, pelvik kirk sonrasi posterior tretra travmasi
nedeniyle suprapubik kateter takilan hastanin travma sonrasi 4. ayda
yapilan bulbomembran6z anostomoz prosedurinin sunulmasi
amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Altmis bir yasinda erkek hasta arag digi trafik
kazas! sonrasi dis merkezde suprapubik kateter takilmis. Diger sistem
yaralanmalari nedeniyle laparotomi yapilan hastaya es zamanli
Uretroplasti denenmis fakat basarili olunamamis. Daha sonra hastaya 2
kez Uretroskopi yapilmis fakat uretral buttinlik saglanamamis. Hastanin
es zamanli olarak antegrad-retrograd yapilan Uretrografisinde posterior
Uretrada yaklasik 3 cm’lik bélim tam tikall olarak izlendi. Ardindan
hastaya genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda bulbomembrandz
anostomoz teknidi ile Uretroplasti yapildi. Hasta post-operatif 4. glinde
taburcu edildi ve 25. guinde Uretral kateteri alind

Bulgular: Erken post-operatif ve post-operatif dénemde sorunu
olmayan hastanin postoperatif 1. ay, 3. ay kontrollerinde herhangi bir
sorun saptanmadi.

Sonug: Pelvik kiriklara bagl gelisen posterior Uretra travmalarinda
suprapubik kateter sonrasi optimal sartlarda yapilan bulbomembranéz
anostomoz Uretroplasti uygun endikasyon ve cerrahi teknik ile
yapildiginda sonuglar yuz guldurdctddir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kirik, posterior Uretra travmasi,
bulbomembrandz anostomoz
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