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S1 - TURKIYE’DE 25-64 YAS KADINLARDA iDRAR KAGCIRMA PREVALANSI

FATiIH OZCAN *, CONEYD OZKURKCUGIL 2, NiLAY ETILER 3, AYSEN MERT BENGI “, SIBEL BAKTIR ALTUNTAS °, YILDIRAY DEMIRCI ¢,
HANDAN KARAHAN SAPER 7, SENEM ASLAN &, EKiN SABA ¢, ORHAN TEKiN %, HAKAN SEN 2, KASIM UNALAN %2, CEM BILGIC %3,
KERiIM GUNER TUZUN 4, AYSEGUL KABANLI 25, KURSAT OZKOK 26, DMER ERDOGAN 7, SAIDE EDA CEBECI 8, PINAR BiLGILi **,
GULCIN OZKAN ONUR 2, SERPIL INAN 2, HUSEYIN GUNTURKUN 2, ARDA NERMIN SUMER 2, SENAY KOCAKOGLU 24, SEMA
AYPOLAT KURTULUS %, ILKER BOLER %, SEVKET AKAR 27, FiKRi OZAN ARSLAN 22, MEHMET UNLUSOY #, BILGE SONMEZ %, MURAT
TOLGA 3, HULYA GORGUN 22, NiHAN ZONUZi 33, OLGUN GOKTAS 3, SEHNAZ HATIPOGLU 3

IMANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA

2KOCAELI UNIVERSITESI, KOCAELI

3TURK TABIPLERI BIRLIGI HALK SAGLIGI KOLU, ANKARA

4 URLA AILE SAGLIGI MERKEZI, iZMiR

5 ESENYURT MERKEZ AiLE SAGLIGI MERKEZI, [STANBUL

61 NO’LU AILE SAGLIGI MERKEZI, RIZE

7 AILE SAGLIGI MERKEZi UMRANIYE, iSTANBUL

8 ESENYALI AiLE SAGLIGI MERKEZI, [STANBUL

9 MERKEZ 2 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZi, ANTALYA

10 AITINKUM AiLE SAGLIGI MERKEZi, ANTALYA

1 ORHAN TAC AILE SAGLIGI MERKEZI, ADANA

12CANKAYA 5 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZi, ANKARA

13 BESTEPE AILE SAGLIGI MERKEZI, ANKARA

14 KARLIKTEPE AiLE SAGLIGI MERKEZI, [STANBUL

15 BORNOVA 3 NO’LU KOSUKAVAK AILE SAGLIGI MERKEZI, iZMIR
6 AKSARAY 3 NO’LU AILE SAGLIGI MERKEZI, AKSARAY

17 AKSARAY 1 NO’LU AILE SAGLIGI MERKEZI, AKSARAY

18 SERDIVAN AILE SAGLIGI MERKEZI, SAKARYA

19 DEGIRMENONU AiLE SAGLIGI MERKEZI, ANTALYA

20 KARAKAVAK AILE SAGLIGI MERKEZI, MALATYA

2 KECIOREN GAZELLER AiLE SAGLIGI MERKEZI, ANKARA

2 BJRECiK 1 NO’LU AILE SAGLIGI MERKEZI, SANLIURFA

208 NO’LU NIHAT DEMIRELLI AiLE SAGLIGI MERKEZI, SANLIURFA
244 NO’LU HALILIYE TICARET BORSASI AILE SAGLIGI MERKEZI, SANLIURFA
25 YUSUF SOYYIGIT AILE SAGLIGI MERKEZI, iSTANBUL

2% DR. BULENT GOK AiLE SAGLIGI MERKEZI, [STANBUL

2728 NO’LU GOZTEPE AiLE SAGLIGI MERKEZI, iZMIR

28 F| FSKIRT MERKEZ AILE SAGLIGI MERKEZI, AGRI

2 \MECITOZU AILE SAGLIGI MERKEZi, CORUM

30 EMIR KARATEKIN AILE SAGLIGI MERKEZI, CANKIRI

3121 EYLUL AILE SAGLIGI MERKEZI, CANAKKALE

32 FATIH SULTAN MEHMET AiLE SAGLIGI, CANAKKALE

33 KURUCESME AILE SAGLIGI MERKEZI, KOCAELI

34 ULUDAG UNIVERSITESI AiLE SAGLIGI MERKEZI, BURSA

3524 NO’LU MEHMET FEVZi OZSARUHAN AiLE SAGLIGI MERKEZI, iZMiR

Giris ve Amag

idrar kagirma, kadinlarda énemli bir saglik sorunudur ve yasin ilerlemesiyle artis géstermektedir. idrar kagirma sikligi konusunda
yerel ya da kuiglk 6lgekli calismalar olmakla birlikte, Tirkiye 6lgeginde siklik tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, Tiirkiye
genelinde kadinlarda idrar kagirma prevalansinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

e Arastirma, kesitsel niteliktedir.

e Arastirmanin evreni: Tirkiyedeki tlim 25-64 yas kadinlardir.

e Ornekleme: Ornek biyikligi hesaplamasindan sonra 1200 kadina ulasiimasi hedeflenmistir.
Ornek secimi iki asamada yapilmistir:
1.asamada; 1200 kisinin bolgelere ve illere gére dagiliminda, Tiirkiye istatistik Kurumunun kullandig 12 bélge dagilimi esas alinmis,
bolgelerin nifuslarina orantili olarak her bélgeden arastirmaya alinacak kisi sayisi saptanmistir.
2.asamada; her bolgeden arastirmaya katilan aile hekimlerinden 25-64 yas kadin listesi elde edilmis, bu listeden “rasgele sayilar
tablosu” yardimiyla katilimcilar belirlenmistir. Bu yontemle tespit edilen kadin bireyler aile saghg merkezine ¢agrilarak, OAB-V8 ve
ICIQ-SF igeren anketler, yiiz yuze uygulanmistir.
Arastirmaya 1179 kisi katilmis olup katim orani %98,3'dir.

4



Arastirma, 12 bolgeden 16 farkli ilde toplamda 33 aile hekiminin katilimiyla Nisan 2016-Nisan 2017 arasinda gergeklestirilmistir.
Bu calisma igin, Kocaeli Universitesinden Etik Kurul onayi ve Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanligindan da arastirma
izin onayi alinmistir.

Bulgular

Calismamiza 25-65 yas arasi 1179 kadin birey katilmistir. Yas ortalamasi 43,6 + 10,8.

Median : 43'diir.

Arastirmamiza katilan kadin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve yaptiklari dogumlarla ilgili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
Arastirmaya katilanlarin idrar kagirma 6zellikleri Tablo 2’de, Arastirmaya katilanlarin son doért hafta icindeki idrar kagirma 6zellikleri
(ICIQ-SF anketine gore) ise, Tablo 3’de gosterilmistir. Arastirmaya katilanlarin Asiri Aktif Mesane durumu (AAM Degerlendirme
Formuna gore) Grafik 1’de yer almaktadir. Bolgelere gore, stress tarzi idrar kacirma ve sikisma hissi siklig1 Grafik 2’de gdsterilmistir.

Sonug

Turkiye’de yetiskin kadinlarin % 40’inda stres tarzi idrar kagirma mevcuttur.

idrar kaciran olgularin % 30’u idrar kacirmayi ‘az miktarda’ olarak tanimlamaktadir (ICIQ-SF)

Sikisma hissi ile birlikte idrar kagirma orani %25,6°dir (AAM sorgu formu)

Calismaya katilan olgularin %62,2’si sikisma hissi ile uykudan uyanmaktadir (AAM sorgu formu).

Bu calismanin, tlkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi aile saghigi merkezlerine kayith 25-65 yas grubu kadin
bireylere yonelik yapilmis olmasi nedeniyle, elde edilen sonuglar tilke genelini yansitmaktadir. Aragtirmamiz, bu 6zelligiyle gelecekte
yapilacak yeni ¢calismalara da 1sik tutacaktir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zellikleri

Ogrenim durumu

<5yl 152 12,9
ilkokul (5 yil) mezunu 389 33,0
ilkdgretim (8 yil) mezunu 134 11,4
Lise mezunu 231 19,6
Yuksekokul veya liniversite mezunu 269 22,8

Medeni Durum

Hi¢ evlenmemis 92 7,8
Evli 955 81,0
Bosanmis / dul 132 11,2

Calisma Durumu

Calismiyor / Ev kadini 760 64,5
Evde calisiyor 22 1,9

Ev disinda Ucretli galisan 269 22,8
Esnaf / kendi hesabina galisan 127 10,8

isveren 1 0,1




SOZEL BILDIRILER

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin idrar kagirma ozellikleri (n:1177)

Sayi | Yizde

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin son dért hafta icindeki idrar kacirma iizel]ik]eri|
(ICIQ-SF)

Ne s1klikla idrar kagiriyorsunuz?
(n:1176)
Hicbir zaman 675 57.3
Haftada bir veya daha seyrek gibi 307 26,1 % 42,7
Haftada iki veya ti¢c kez 83 7.1
Gilinde bir kez gibi 35 3.0
Giinde birkag kez 55 4.7

Her zaman 21 1.8

% 40,4




SOZEL BILDIRILER

Grafik 1. Arastirmaya katilanlarin Asin Aktif Mesane durumu (AAM Degerlendirme

Formuna Gére)

Grafik 2 . Bilgelere giire 25-64 yas kadinlarda idrar kacirma ve idrar sikasmasi sikh
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$2 - URINER iINKONTINANS ALT TiPLERINiN YASAM KALITESI UZERINE ETKILERi: DOKTORA BASVURMADA URINER
iINKONTINANS ALT TiPiNIN ONEMI VAR MI?

BORA IRER %, VOLKAN SEN 2, OZAN BOZKURT 2, OMER DEMIR 2, ADIL ESEN 2

1ESREFPASA DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, iZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, [ZMIiR

Amag
Uriner inkontinansli hastalarda iriner inkontinans alt tiplerinin hastalarin yasam kalitesi skorlarina ve doktora basvurma oranlarina
etkilerini arastirmak.

Materyal-Metod

izmir Enternasyonal Fuar'inda yapilan etkinlikte anket doldurmayi kabul eden 18 yas {izeri kadinlar calismamiza dahil edildi.
Katihmcilara; sosyodemografik karakteristikler, tiriner inkontinans farkindaligi, Griner inkontinansin ciddiyeti ve yasam kalitesi
Uzerine etkisi, doktora basvuru oranlari, Uriner inkontinans olasi risk faktérlerini ve valide edilmis ICIQ-SF formunu da iceren
anket yapildi. Elde edilen datalar dogrultusunda sikisma tipi Uriner inkontinans ve stres uriner inkontinansh hastalarin verileri
karsilastirildi. Bilinen kognitif bozuklugu olan ya da 18 yasindan kiiglik olan katilimcilar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular

Toplamda 719 kadin ¢alismaya dahil edildi ve Giriner inkontinans prevelansi %50.3 olarak hesaplandi. Stres (riner inkontinans %34.8
oranla (250 hasta) katiimcilarda en fazla saptanan Uriner inkontinans alt tipi oldu. Sikisma tipi Uriner inkontinans ve karisik tip
Uriner inkontinans sirasiyla 50 (%6.9) ve 62 (%8.6) katilimcida saptandi. Her ne kadar sikisma tipi Uriner inkontinans ve stres Uriner
inkontinansli katilimcilar arasinda semptomlarin ciddiyeti bakimindan ICQ-SF 4 ve ICQ-SF total skorlari arasinda anlamli farklilik
saptanmasa da (2.4+0.9 vs 2.3+0.9, p=0.085; 8+3,9 vs 7,54, p=0.590); sikisma tipi Uriner inkontinansli katilimcilarda stres Griner
inkontinansli katilimcilara gére ortalama QoL degerleri daha koti (3,8+2,5 vs 3,3+2,4; p=0.042) ve tedavi amach doktora basvuru
oranlari anlamli olarak daha yiksek saptandi (45.1% vs 24%; p<0.001) (Tablo 1).

Sonug

Uriner inkontinans katihmcilarin yaklasik yarisini etkileyecek kadar yiiksek prevelansa sahip 6nemli bir saghk sorunudur.
Calismamizda her ne kadar stres driner inkontinans ylizdeleri daha fazla olarak saptansa da sikisma tipi Uriner inkontinans,
hastalarin yasam kalitesini daha koti olarak etkilediginden doktora tedavi amagli basvuru oranlari daha yiiksek olarak saptanmistir.
Diger taraftan bu kadar sik olarak saptanan stres Uriner inkontinansli hastalarin doktora basvuru oranlarini ve hastaligin farkindalik
oranlarini arttirabilmek amaciyla galismalar yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Tablol. Sikisma tipi Uriner inkontinans ve stress driner inkontinansh hastalarin ICQ-SF skorlari ve doktora basvuru durumlarinin
karsilastirilmasi

uUI (n=62) sUI (n=250) p
ICQ-SF 4 (ort+SD) 2.4+0.9 2.310.9 0.085
ICQ-SF 5 (ort+SD) (Qol) 3.842.5 3,312,4 0.041
ICQ-SF Total (ort+SD) 813.9 7.54 0.590
Doktora basvuru (n,%) 30 (48.4%) 60 (24%) <0.001




S3 - iIDRAR KAGIRAN HASTALARIN TANISINDA 24 SAATLIK PED TESTININ YERI ; ICIQ-SF FORMU iLE KARSILASTIRMASI

OGUZ MERTOGLU , TAHA GETIN , MEHMET YiGIT YALGIN , SEZGIN YENI , YUSUF OZLEM iLBEY, ZAFER KOZACIOGLU

SBU TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI, iZMIR

idrar  kagiran hastalarin degerlendirmesinde, sorgu formlarinin kullanilmasi ve yasam kalitesinin belirlenmesi, tavsiye
edilen bir standart olmustur. Bunun disinda ek testler de dnerilebilir. Ornegin ped testi de opsiyonel olarak énerilmektedir
. Yapilan bir calismada, ped testi6l¢imiinde, hastanin belirttigi ped sayisindan 6te, 24 saatlik ped agirhginin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmistir .

Akademik olarak galismalarda tercih edilen ped testi ( agirligi) hastanin sikayet siddetini ifade eden objektif bir yontem olarak
da disiinilurse, sorgulama formlariyla baglantisi ne yondedir ? ICIQ-SF Tiirkce formuyla karsilastirmaya calistik.

Hasta ve Yontem

Kontinans poliklinigine idrar kagirma sikayetiyle basvuran kadin ve erkek hastalarin kayitlari goézden gecirildi. Bu hastalarin
degerlendirilmesinde poliklinigimizde ICIQ-SF formu rutin olarak kullanilmaktadir. Ped testi 6lgimi hastalarin durumunu
daha da netlestirmek, kullanilacak tedavi yonteminin medikal veya invaziv olup olmayacagina karar vermek igin tercih
edildi. Ped testi 6lcimi 24 saatlik, gunlik aktivitelerle standart ped kullanimi, 1slak pedlerin ve kuru pedin hassas
tartiyla tartilmasi sonucunda belirlendi.  Hastalardan elde edilen bu sonuglarla ICIQ_SF elde edilen toplam punalarin
korelasyonunu karsilastirdik.

Bulgular

35 hasta ¢alisma dahil edildi; 20 erkek 15 kadin hasta. Erkek ve kadinlarin yas ortalamasi, 69 (62-79) ve 53 ( 44-65

) idi. Erkek ped testi agirligi ortalama 406 (51-500) gr, kadin ped testi agirlig ortalama 48 (5-160) gr hesaplandi. ICIQ_

SF toplam skor ortalamasi erkek ve kadinlar igin sirasiyla 17 (12-21) ve 14 (7-21) olarak hesaplandi. ICIQ_SF total skor ve
ped testi korelasyon degerleri erkek ve kadinlar igin sirasiyla 0,49 ve 0,73 bulundu.

Sonug
Ped testi sonuglari ICIQ_SF ile karsilastirildiginda giiglii korelasyon verememektedi. idrar kagiran, 6zelllikle de erkek hastalar
icin tanida ve tedaviyi netlestirmede ICIQ_SF ile beraber ped testi kullanmamiz uygun olacaktir.



S4 - iDRAR KACIRMASI OLAN KADINLARDA FiZiKSEL AKTiVITE VE DENGE DEGISiKLIKLERI

EYUP VELi KOCUK ?, AHMET TAHRA 2, USUR BOYLU %, DUYGU KURTULUS 3, AHMET BiNDAYI 4, BERKAN SiMSEK

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLiNiGi, [STANBUL

2[STANBUL TUZLA DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, [STANBUL

3SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KLINIGI,
ISTANBUL

4 BAHCESEHIR UNIVERSITESI, MEDICAL PARK HASTANESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag
Calismamizin amaci, idrar kagiran asiri aktif mesane hastalari ve stres tip idrar kagirmasi olan hastalardaki fiziksel aktivite ve denge
degisikliklerini, kontrol bireylere oranla objektif ve subjektif dlgitler esliginde karsilastirmaktir.

Materyal-Metod

Subat-Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Uroloji poliklinigine basvuran, idrar kagirma nedeniyle transobturator teyp
operasyonu planlanan veya asiri aktif mesane (islak) semptomlari bulunan toplam 14 hasta ile herhangi bir alt Uriner sistem
yakinmasi olmayan 11 kontrol ¢alismaya randomize edildi. idrar kagirma disinda iirojinekolojik girisim hikayesi olan, norojen
mesanesi bulunan, fiziksel aktivite ve denge {izerine etkisi bilinen kronik hastlaligi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. idrar
kagirma siddeti subjektif olarak ICIQ-SF, 11Q-7, UDI-6, OAB-V8 ile, objektif olarak pad testi ile degerlendirilirken, fiziksel aktivite
IPAQ-SF ve tarafimizca hazirlanan ‘Hareket Etmekten Kaginma Sorgulama Anketi’ ile degerlendirildi. Denge degerlendirmesi ise
genel stabilite endeksi, gbz acik ve goz kapali testleri ile yapildi. Ayrica, hastalara Tinetti denge ve ylrime testi, Berg 6lcegi, Kalk
ve yurl testi uygulandi.

Sonuglar

Ortalama yas 50,12+7,09 idi. Demografik 6zellikler agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda vicut kitle indeksi disinda
anlamh fark yoktu. Yasam kalite degerlendirmelerinde, idrar kagiran hastalarda kontrol grubuna goére fiziksel rol kisithhgi
haric tim parametrelerde istatistiksel anlamh dislis belirlendi. Hasta grubunda, kontrol grubuna gore fiziksel aktivite
dizeyinde anlamli azalma oldugu saptandi. IPAQ-SF (izerindeki ortalama metabolik esdeger (MET) skoru hasta grubunda
905,071+745,387’ye karsilik kontrol grubunda 1998,1816+70,549 idi (p=0,001). Ayni sekilde “hareket etmekten kaginma
anket” skoru hasta grubunda 22,42+3,73 iken kontrol grubunda 16,09+0,3 saptandi (p=0,001). iki grup arasinda denge ve
ylirime dlgciimleri acisindan anlamli fark gézlendi. idrar kagiran hastalarin ortalama Tinetti denge/yiiriime testi, Berg 6lcegi,
kalk ve yiru test, gbz acik test ve goz kapali test degerleri kontrol grubina gore istatistiksel anlamli dusik iken stabilometri testi
her iki grupta benzer hesaplandi. Korelasyon analizinde, denge testleri ile objektif ve subjektif idrar kagirma olgltleri arasinda
iliski bulunmadigi, ancak “hareket etmekten kaginma anketi” ile idrar kagirma siddeti arasinda korelasyon oldugu saptandi.

Yorum

idrar kaciran hastalarda, alt riner sistem yakinmasi olmayan kontrol bireylere gére fiziksel aktivite kisitlanmis, yasam kalitesi
azalmis, denge muayene ve oOlciimlerinde anlamli bozulma saptanmistir. Bununla birlikte, idrar kagirmanin objektif ve subjektif
siddet dlciimleri ile denge 6lcekleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir.



S5 - DIABETiK KADIN HASTALARIN ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI, ASIRI AKTiF MESANE VE iDRAR KACIRMA ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

FATiH BICAKLIOGLU ?, ENDER CEM BULUT 2, iRFAN SAFAK BARLAS 2, BORA KUPELI 2, ILKER SEN 2

1jZMIT SEKA DEVLET HASTANES],UROLOJI KLINiGI, KOCAELI
2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Amag
DM’lu hastalarda gelisen asiri aktif mesane, alt Uriner sistem semptomlari ve idrar kagirma etyopatogenezi, risk faktorleri ve
glisemik kontrol ile iligkisi degerlendirilmistir.

Materyal-Metod

Ocak-Temmuz 2014’de basvuran 18 yasin Uzerinde, daha 6nce diabet tanisi almis, basvuru sirasinda gebelik siphesi bulunmayan,
idrar yolu enfeksiyonu olmayan 81 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin yas, boy, kilo,lrolojik semptom sorgulamalari yaninda
tam idrar tahlili, idrar klltiirG, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, kreatinin tahlillerive OAB-V8 (Over Active Bladder-V8), UDI-
6 (Urinary Distress Inventory-6), IPSS (International Prostate Symptom Score), [1Q-7 (Incontinance Impact Questionnare 7) yasam
kalitesi sorgulama formlarina yer verildi.

Bulgular

Hastalar ortalama 58,6 + 11,8 (20-89) yasinda ve 10,96 +7,99 (1-37) yildir diabet hastasiydi. Hastalarin Urolojik semptom
sorgulamasinda 35 ( %43,2 )’'inde pollakiiri mevcuttu ve bu hastalar glindiiz ortalama 8,8 + 1,158 kez idrar yapiyordu. Hastalarin
67 (%82,7)'sinde nokturi mevcuttu ve bu hastalar gece ortalama 2,47 + 1,19 kez idrar yapmak igin kalkiyordu ve urgency ise 52
(%64,2) hastada bulunmaktaydi. Yine hastalarin sorgulamasindan 48 (%59,3)’sinde idrar kagirma oldugu anlasiimaktadir. Hastalarin
doldurdugu OAB-V8, UDI-6, IPSS, 11Q-7 sorgulama formlari skorlari ile HbAlc, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri diizeyleri ve diabetik
komplikasyonu olup olmamasi arasindaki iliski tek tek degerlendirildiginde bu degiskenlerin hicbirisi ile istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanamamistir. Asiri aktif mesane hastaligi olan ve olmayan hasta gruplarini aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbA1lc
diizeyleri acisindan degerlendirdigimizde yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustr.

Sonug

DM’u olan hastalarda AUSS, AAM ve IK sik goriiliir ve hasta yasam kalitesini diisiiriir. Her ne kadar ¢alismamizda anlamli bulgu
elde edilemese ve literatiirde diabetik sistopati ile ilgili hentiz bir fikir birligi olusmamissa da genel olarak DM’ta uygun glisemik
kontroliin saglanmasi hastalarda komplikasyonlarin gelismesini muhtemelen geciktirmekte ve énlemektedir. Diabetik sistopati ve
buna bagli gelisen AAM, AUSS, iK gibi sikayetlerin etyopatogenezinin ve risk faktérlerinin daha iyi anlasilabilmesi icin daha genis
sayida hasta ile yapilan randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

anahtar kelimeler: diabetes mellitus, asiri aktif mesane, idrar kagirma, alt Uriner sistem semptomlar



S6 - ALT URINER SISTEM DOLUM SEMPTOMLARI iLE BASVURAN KADIN HASTALARDA ALT URINER SiSTEM BOSALTIM
SEMPTOMLARI ORANLARI VE UROFLOVMETRI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

SERHAT CETIN , ENDER CEM BULUT , MURAT YAVUZ KOPARAL , MUSTAFA OZGUR TAN , METIN ONARAN , iLKER SEN

GAZIi UNIVERSITESI, ANKARA

Giris-Amag

Alt Uriner Sistem Dolum Semptomlari(AUSDS) ile basvuran kadin hastalarin Alt Uriner Sistem Bosaltim Semptomlarinin(AUSBS) ve
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Kadin Urolojisi ve Néroliiroloji Birimi’ne ait 2003-2016 tarihleri
arasinda takip ve tedavi edilen hastalarin dosyalari incelenerek sadece AUSDS ile basvuran ve Urolojik degerlendirilmeleri yeterli
olan, 18-75 yas arasi 793 kadin hasta calismaya alinmistir. Hasta dosyalarinda bulunan degerlendirme formlari ve Uroflovmetri
raporlari incelenmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 49,68+11,3 olarak hesaplandi. AUSDS ile basvuran 793 hastada, degerlendirme formu lizerinde AUSBS
varligi orani %31.5(250 hasta) olarak bulundu. AUSBS olan hastalarin yas ortalamasi 48,5+11,3 iken, AUSBS olmayan hastalarin yas
ortalamasi 50,1+11,3 olarak hesaplanmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. idrara geg baslama
sikayeti olan 134 hasta varken, ikinarak idrar yapan 88 hasta, mesaneyi tam bosaltamama hissi olan 185 hasta oldugu saptanmistir.
Tum hastalar degerlendirildiginde ¢alismaya dahil edilen hastalarin 666(%83.9) tanesinin iroflovmetri raporuna ulasildi. 556(%83.5)
hastanin Qmaks diizeyi >15ml/sn(ort.32,9+13,7), 55(%8.3) hastanin 12-14.99 ml/sn arasinda(ort.13,1+0,8), 55(%8.3) hastanin da
<12ml/sn(ort.9,3+1,8) oldugu hesaplandi. AUSBS olan hastalarin Qmaks ortalamasi 27,1+14,1 ml/sn iken AUSBS olmayan hastalarin
30,5%15,2 ml/sn olarak hesaplanmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0,003)

Sonug

Sadece AUSDS ile basvuran hastalarda 8ykii ve sistem sorgulamasi ile neredeyse (icte bir oranda AUSBS saptanmustir, tiroflovmetri
raporlari incelendiginde ise hastalarin %8.3’lntin Qmax diizeyi 12ml/sn’nin altindayken yine %8.3’tinlin 12-14.99 ml/sn arasinda
oldugu saptanmistir. Yine AUSBS bulunan hastalar ile bulunmayan hastalarin Qmaks ortalamalari karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmistir. Bu hastalarin degerlendirilmesi esnasinda Mesane Cikim Tikanikhgi mutlaka akilda tutulmali ve gerekli hastalarda ileri
tetkik ve tedavi planlanmalidir.



S7 - OBSTRUKTIF UYKU APNE-HiPOPNE SENDROMU TANILI HASTALARDA ASIRI AKTiF MESANE VE NOKTURININ SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

YESIM ONDER ?, ESAT KORGALI 2, OMER TAMER DOGAN !

1CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESi GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI, SIVAS
2CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIMDALI, SiVAS

Amag

Obstriktif uyku apne hipopne sendromu (OSAHS) , uyku sirasinda yineleyen Ust solunum yolu tam veya parsiyel obstriiksiyonlari
ve siklikla buna eslik eden kan oksijen satlirasyonunda azalma ve uyanmalar ile karakterize bir sendromdur. Pek ¢ok noktiirnal ve
giindiiz semptomlari ile seyreden OSAHS heterojen bir bozukluktur. Hastaligin tanisinda polisomnografi (PSG) altin standarttir.
OSAHS, olusturdugu oksidatif stres, sistemik inflamasyon, sempatik aktivite artisi nedeniyle tim viicut sistemleri etkileyebilir. Bu
calismada OSAHS tanisi almis hasta populasyonunda Asiri Aktif Mesane (AAM) ve Noktdiri sikligini kontrol grubu ile karsilastirmak
ve OSAHS In siddeti ile AAM skorunun iliskili olup olmadigi arstiriimistir.

Materyal-Metod

Calisma 20/02/2017 - 31/05/2017 tarihleri arasinda C.U.T.F. Go&gils Hastaliklar kliniginde PSG uygulanmis ve OSAHS tanisi
almis hasta grubu ile OSAHS tanisi almamis kontrol grubu Uzerinde yapilmistir. Tim olgulara alt Griner sistem fonksiyonlarini
degerlendirme amaci ile Groflowmetri ve ultrasonografik postmiksiyonel rezidi (PMR) 6l¢iimi yapilmis hastalarin AAM sorgulama
uzun formunu cevaplamalari istenmis ve hastalarin ve kontrol grubunun AAM skorlari, troflovmetri parametreleri ve PMR
degerleri karsilastiriimistir.

Bulgular

Calismamizin sonucunda her iki gruptaki bireyler noktiri, asiri aktif mesane, psikolojik etkisi, noktiri iliskili, yorgunluk ve
postmiksiyonel rezidiiel volim (pmrv) yoninden karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik nemli bulunurken (p<0,05) sosyal etkiler
gunlik yasama etkiler ve tepe akim hizi yoniinden gruplar arasi farklilk 6nemsiz (p>0,05) bulunmustur. OSAHS siddetine gére
hasta bireyler karsilastirildiginda ise AAM, psikolojik etki, noktdri iliskili, sosyal etkiler, giinliik yasama etkiler, yorgunluk ve pmrv
Olgtimleri arasi farkhlik dnemsiz ( p>0,05 ) bulunmustur. Sonuglar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Sonug

Calismamizin sonuglarina gére  OSAHS hasta grubunda AAM ve Noktiri sikliginin kontrol grubuna goére daha sik
gozlendigi saptanmistir. OSAHS hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlere ek olarak AAM ve Noktirinin de yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi bu hastalikla ilgilenen hekim grubuna vurgulnamali ve ilgili hekim grubunda AAM ve noktdri
konusunda farkindaligin artttirilmasi gerekmektedir.

Tablo 1 Hasta ve kontrol grubunun AAM parametrelent agizmdan kargilastinlmas

n Ortalama Btandart Sapma p

s Aktif Mes |Hasta 45 22,1778 9,76145 0,001%*
[kontrol 31 14 8065 B6,65041

Psikolojik Etki |Hasta 45 13,8 8,13131 0027%
[kontrol 31 9,15613 3,19475

Moktiiri ili;-kili |Hasta 45 11,4667 6,01362 0,001%*
[kontral 31 7,6129 5,69607

Sosyal Etkiler |Hasta 45 7,7111 521197 0,371
[kontral 31 59032 2,30007

Eﬁl‘llﬁk‘f’a}amawasta 45 199333 12,65522 0,099
[kontral 31 15,3548 8.93886

Yorgunluk |Hasta 45 5.1556 3,14755 0,038%
[kontral 31 3,5806 1,91092

PMRWV |Hasta 45 29,0667 4391076 0,029%
IKDntrDl 31 34 7097 13571421




S8 - VUCUT KITLE iNDEKSi ASIRI AKTiF MESANE HASTALIGINDA ETKiLi OLABILIR Mi?

ABDULLAH CIRAKOGLU , ERDAL BENLI , iSMAIL NALBANT , AHMET YUCE

ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ORDU

Amag
Asir aktif mesane (AAM) hastaliginin etiyolojisinde viicut kitle indeksinin (VKi) etkili olup olmadigi degerlendirildi.

Metod

Ordu Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesinde, Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda AAM tanisi konulan 117 hasta ile AAM
sikayetleri olmayan 56 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalarin boy ve kilolari kullanilarak VK’ leri hesaplandi. iki grup Student-T
testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla AAM tanisi konulanlar i¢in 62,23 13,24 ve yakinmasi olmayanlar igin 62,65 +
9,91 olarak saptandi. AAM tanisi olanlarin ortalama VKi 30,90 +5,88 saptanirken AAM sikayeti olmayanlarin ortalama VKi’leri 27,77
+ 3,48 bulundu. iki grup arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulundu (p=0,002).

Sonug
Calismamizin sonucunda VKi yiiksek olanlarda AAM sikhginin daha fazla gérildigii saptanmistir.

S9 - AAM HASTALARINDA SEMPTOMLARI GiDERMEDE HANGISi DAHA ETKiLi: TROSPiUM VEYA SOLIFENASIN

ALi RIZA TURKOGLU *, MUHAMMET GUZELSOY ?, SONER GOBAN %, HAKAN DEMIRCi 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI, BURSA,
2SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, AiLE HEKIMLIGI, BURSA

Amag
Asiri Aktif Mesane (AAM) hastalarinda trospium ve solifenasin iseme sayisi, nokturi ve urge inkontinans lzerine etkilerini
arastirmak.

Gereg ve Yontem
Prospektif bir ¢alisma planlandi. Hastalar tedaviye baslamadan 6nce AAM farkindalik anketini (AAM-V8) doldurdular. Hastalarin
3 glinlik iseme glnliginden giinlik iseme, nokturi ve urge inkontinans sayilari belirlendikten sonra trospium 30 mg 2x1 veya
solifenasin 5 mg 1x1 den birisi baslandi. Hastalar kontrolde iseme gilinligi ve AAM-V8 formu ile tekrar degerlendirildi. Ayrica yan
etkiler sorgulandi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas farki yoktu ve trospium molekuliinde ortalama yas 47.41+12.65 yil iken, solifenasin molekdiiliinde 48.14+11.82
yildir. Validasyon o6lgcegi anketinde azalmada iki molekil arasinda istatistiksel farkhhk izlenmedi. Hem 4.hafta hemde 12.haftada
iseme sayisini trospium molekill solifenasin den daha fazla azalmistir ve bu azalmalar istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla
p<0.027, p<0.045 ). Nokturi ve urge inkontinans sayilari azaldi fakat trospium ve solifenasin molekiillerinde arasinda istatistiksel
farklilik izlenmedi.

Sonug

Her iki molekiilde AAM hastalarinda 4.hafta ve 12.haftalarda validasyon 6lgegi, iseme sayisi, nokturi ve urge inkontinans sayilarini
azaltir. Her iki molekil arasinda validasyon 0lgegi, nokturi ve urge inkontinans sayilarini azalma oranlari bakimindan istatistiksel
farklilik yoktur. iseme sayisini trospium molekdilii solifenasin molekiliinden daha fazla azaltmistir ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamlidir. Ozellikle iseme sayisi fazlaligindan yakinan AAM hastalarinda trospium tedavide solifenasin den daha etkili olabilir.



Tablo 1: Trospium ve solifenasin molekuli gruplar arasinda validasyon olgegi, iseme sayisi, nokturi ve urge inkontinans
karsilastirilmasi

Trospium(n=104)  Solifenacin (n=121) p value
Validasyon total (hafta 0) 17(11) 18(9) 0.973
Validasyon total (hafta 4->0) % 38.46° % 32.15° 0.114
Validasyon total (haftal2->0) % 41.67° % 43.75~ 0.547
iseme sayisi (hafta 0) 11(4) 10(4) 0.045
iseme sayisi (hafta 4->0) % 33.33" % 27.27 ~ 0.027
iseme sayisi (hafta 12->0) % 36.84" % 33.337 0.045
Urge inkontinans (hafta 0) 1(3) 1(3) 0.518
Urge inkontinans (hafta 4->0) 0(1) 0(1) 0.123
Urge inkontinans (hafta 12-50)  0(2) 0(1) 0.269
Nokturi sayisi (hafta 0) 2(1) 2(1) 0.678
Nokturi sayisi (hafta 4->0) % 33.337 % 33.337 0.415
Nokturi sayisi (hafta 12->0) % 50~ % 50~ 0.217

Veriler medyan(IQR); ortalamazst. sapma olarak ifade edilmistir; hafta 4->0 hafta 4’de elde edilen 6l¢limiin hafta 0’a gére hesaplanan
degisimini ifade etmektedir; hafta 120 hafta 12’de elde edilen 6l¢limiin hafta 0’a gére hesaplanan degisimini ifade etmektedir.



$10 - ANTIKOLINERJIK iLAGLAR BASLANIRKEN GEREKLI AYIRICI TANI YAPILIYOR MU?

AHMET YUCE , ERDAL BENLi , ABDULLAH CIRAKOGLU , iISMAIL NALBANT

ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ORDU

Amag

Asir aktif mesane (AAM) sendromu ani sikisma hissi, bununla birlikte sik idrara ¢ikma, idrar kagirma gibi semptomlari bir araya
toplayan bir sendrom olarak degerlendirilir. Asil olarak bir ekartasyona dayanan bir tanidir. Bu sikayetlerin nedeni tam olarak
arastiriilmadiginda altta yatan bir mesane tiimori gibi lokal ya da metabolik ve hormonal bir neden atlanmis olabilir. Bu calismanin
amaci uroloji disi polikliniklere benzer sikayetlerle bagsvurmus ve antikolinerjik ilag baslanmig olan hastalarin uygun sekilde evalue
edilip edilmedigini incelemektir.

Yontem

Bu calismada, 2016-2017 yillari arasinda klinigimize basvuran ve droloji disi kliniklerde antikolinerjik ilag yazilan 55 hasta
degerlendirildi. Bu hastalara antikolinerjik ila¢ yazilmadan énce yapilmasi gereken temel degerlendirme testleri incelendi. Oykd,
sorgulama formlari, TiT, idrar kiiltiirii, Griner ultrasonografi, idrar sitolojisi, Griner tiiberkiiloz arastirmasi, sistoskopi gibi ayirici
tanida kullanilan islemlerin yapilip yapilmadigi ve varsa sonuglarina ulasiimaya galigildi.

Bulgular

Grubun yas dagihmi 41.243.9 yil olarak saptandi. Hastalarin geldigi klinikler arasinda en sik kadin dogum, aile hekimi, dahiliye,
noroloji klinikleri bulunuyordu. Sikisma tarifleyen 12 (%21,8) hastaya idrar testi yapiimamist. Olasi mesane kanseri agisindan
siklikla kullanilan ultrasonografi, idrar sitolojisi gibi testler higbir hastaya yapilmamisti. Beklendigi gibi sistoskopi de yapilmamist.
idrar kiiltird, Griner tiiberkiloz gibi test sonuglari gériilerek ilag yazilan hasta sayisi 5 (%9) olarak saptandi. Ayrica olasi mesane de
yabanci cisim (tas vb) icin DUSG ¢alismasi hicbir hastaya yapilmamisti. Bu hastalara bu ilaglarin olasi yan etkileri, ilag etkilesimleri,
ne kadar kullanilacagi konusunda bilgi verilmemisti.

Sonug
Bu galisma sonucunda 6zellikle Groloji disi polikliniklerde gerekli ayirici tani yapilmadan hastalara antikolinerjik ilag baslandigi
gorildi. Birgok yan etkiye sahip olan antikolinerjik ilaglarin diger branslar tarafindan AAM tanisi kullanilarak recete edilmesi, altta
yatan bir mesane tiiméri, CiS, tiiberkiiloz gibi ciddi seyirli hastaliklarin rahatca atlanmasina neden olabilir. Bu nedenle bu grup
ilaglarin iyi bir ayirici tani yapilmadan kullanilmamasi ve gerekirse sadece droloji polikliniklerinde regete edilmesi daha uygun
olabilir.

Anahtar Kelimeler
Asiri Aktif Mesane, Antikolinerjik, Mesane timori



S11 - ASIRI AKTiF MESANE TEDAVIiSINDE KULLANILAN ANTiKOLINERJiK AJANLARIN KARDIYOVASKULER SiISTEM YAN ETKILERi:
PROSPEKTIF, ACIK ETIKETLi, RANDOMIZE BiR KLINiK CALISMA

BULENT CETINEL %, BULENT ONAL ?, MEHMET HAMZA GULTEKIN ?, MUHAMMET GUZELSOQY 2, FETHi AHMET TUREGUN *,
MUHAMMET MURAT DINGER 3

1JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
2BURSA SEVKET YILMAZ EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, BURSA
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, BAGCILAR SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, ISTANBUL

Amag
Asiri aktif mesanede (AAM) kullanilan farkli antikolinerjik ilaglarin kardiyovaskuler sistem (KVS) yan etkilerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem

Ocak 2014 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda 3 kurumda toplam 341 AAM hastasi 7 farkl antikolinerjik ilag icin randomize edildi.
1. hafta ve 1. ay takiplerini tamamlayan 217 hasta calismaya kabul edildi. Hicbir takibine gelmeyen 60 hasta ve 1. ay takibine
gelmeyen 64 hasta calisma disi birakildi. ilaglar selektif (darifenasin, solifenasin ve oksibutinin) ve non-selektif (fesoterodin,
tolterodin, trospiyum ve propiverin) olmak lizere iki gruba ayrildi. Kalp tepe atimlari, kan basinglari ve ilaglarin yan etkileri baslangi¢
(ilaglara baslamadan once), ilk takip (1 hafta) ve ikinci takipte (1 ay) kaydedildi. Veriler her bir ilag ve 2 grup icin ANOVA testleri ile
karsilastirildi.

Bulgular

Farkli antikolinerjik ilag kullanan hastalar arasinda baslangi¢ yasi, boy, kilo ve viicut kitle endeksi benzerdi. Oturarak ve ayakta
yapilan kan basinci dlgiimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Non-selektif antikolinerjik ilaglarla tedavi
edilen hastalarda kalp hizi artisinin selektif ilaglarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml oldugu (p <0.001) ve bu artisin
ozellikle Trospiyum klorir ve Tolterodin kullanan hastalarda gérildigi saptandi (sirasiyla p <0.001 ve 0.036). Bizim kohortumuzda
kullanilan antikolinerjik ilaglarin diger yan etkileri agisindan istatistiksel olarak bir farklilik gérilmedi.

Sonug

Sonuglarimiz, non-selektif antikolinerjik ilaglarla tedavi edilen AAMIi hastalarda kalp hizinin belirgin olarak arttigini gosterdi.
Diger antikolinerjik ilaglar (Darifenasin, solifenasin, oksibutinin, propiverin ve fesoterodin) ile KVS yan etkileri agisindan
karsilastirildiginda trospiyum klorir ve tolterodin en olumsuz 6zelliklere sahip gérialmustir.



$12 - KADIN VE ERKEK STRES TiPTE iDAR KAGIRMA (STiK) DULOXETiIN TEDAVISiNiN ETKiSi

OGUZ MERTOGLU , TAHA CETIN , MEHMET YiGIT YALCIN , YUSUF OZLEM iLBEY , ZAFER KOZACIOGLU

SBU TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI, iZMIR

Duloxetin , 2002 tarihinden bu yana gelistirilen, ©ncelikle kadin stres inkontinans tedavisi icin ©6nplana ¢ikan, arakasindan
antidepresan etkileri nedeniyle, primer etki tartismasina neden olan ve her iki etki icin de piyasaya sirilmus bir ilagtir. Serotenin-
norepinefrin geri alim inhibitori olan duloxetin, onuf nikleus lzerine etki nedeniyle pudental sinirin inerve ettigi rhabdosfinkter
ve pelvik taban kaslarinin tonusunu artirici etki nedeniyle, STiK de faydali olacagl raporlanmistir . Erkek STIK de de yarali
oldugunu rapor eden c¢alismalar da mevcuttur. Klinigimizde kadin ve erkek STIK da duloxetin ilacinin kullanimi, dozlari ve
etkili oldugu hasta gruplarini inceledik

Hasta ve Yontem

2011-2017 yillariarasindaki kontinans poliklinigine basvuran STiK tanili kadin ve erkek hastalarin kayitlariniinceledik . Erkek hastalar
icin duloxetin kullanimini literatirden takipte 2005 yilindan beri, 6ncelikle yurt disindan getirterek, antidepresan olarak piyasaya
striildiigiinde 30vesonrasinda 60mgolarak devamettik ( Psikiyatrive nérolojidoktorlarininyardimiyla) . Ozelikle erkek hastalarda ped
testi 200 gr alt hastalara duloxetin tedavisi vermistik Kadin hastalar i¢in idrar kagirma endikasyoniuyla piyasaya sirildikten
sonra 20 ve ardinda 40mg titrasyonla ilaci kullandik . Kadin hastalar igin ped testi 100 gr alti olanlarda ilaci kullanmayi tercih ettik.
Hastanin ilagtan gordugu faydayi, ICIQ-SFile takip ettik, % 50 ‘den fazla skor degisikligi basari olarak nitelendirdik.

Bulgular

45 hasta; 28 kadin 17 erkek . Ortalamayas kadin ve erkeklerigin 51 (42-63) ve 68 ( 62-79) idi . 28 kadindan 20 si tedaviden 3
ay ve daha fazla siire fayda gordl (3-9ay) . 17 erkek hastadan 15 i ilagtan fayda gormustii. Erkek hastalar daha uzun dénemden
ilag baslandigl i¢in, 6 aydan 5 yila kadar ilagtan fayda géren hastalar izlenmistir.

Sonug
idrar kagiran kadin ve erkek hastalarda ped agirligi acisindan diisiik semptomatik olanlarda duloxetinin faydasi gériilmektedir.



$13 - TRANSOBTURATUAR TAPE OPERASYONU DENEYiMLERIMiz

NURULLAH HAMIDI ?, ERDEM OZTURK 2, TAHA NUMAN YIKILMAZ 2, HALIL BASAR 2

T ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJIi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag
Kadin stres Uriner inkontinans tedavisinde uygulanan transobturatuar tape (TOT) cerrahisinin sonugclarini degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Ocak 2014- Temmuz 2017 tarihleri arasinda stres uriner inkontinans nedeniyle TOT uygulanan 52 hastanin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalara ameliyat 6ncesi fizik muayene, Q-tip test, stres test, Grodinamik inceleme yapildi. Operasyon
sirasinda komplikasyon gézlenmeyen

hastalarin postoperatif 1. glin vajinal tamponlari ve foley sondalari alindi. Taburculuk 6ncesi stres test ve Uroflowmetrileri
tekrarlandi. Stres testi negatif olan ve Groflowmetri sonucunda rezidd idrar miktari 100 ml’nin altinda olan hastalarda sonug basarili
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubumuzun yas ortalamasi 56 (43-67) olarak hesaplandi. Ugiincii ay kontrollerinde hastalarin 41 (%78.8) hastanin
sikayetleri tamamen gecerken, 49 (%94.2)hastanin ameliyatin sonuglarindan memnun oldugu goérildi. 3 (%5.8) hastanin ise
cerrahiden fayda gérmedigi goriild. 1 hastada vajinal diseksiyon sirasinda mesane yan duvarda yaralanma saptandi ve intraoperatif
olarak onarim yapildi.

Bu hastada ayni seansta TOT yerlestirildi ve hasta postoperatif 3. ayda tamamen kuru olarak

degerlendirildi.

Sonug
TOT cerrahisi stres Uriner inkontinansda yiksek basari oranlari ve dusik komplikasyon oranlari ile etkin ve givenilir bir tedavi
yontemidir.



S14 - STRES TiP iDRAR KAGIRMA CERRAHI TEDAViSINDE TRANSOBTURATUAR BANT SONUGLARIMIZ

AYDIN YENILMEZ , ALi ULGEN , BARBAROS BASESKIOGLU , TURGUT DONMEZ

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag
Minimal invaziv bir tedavi yontemi olan tarnsobturatuar bant ameliyati stres tip idrar kagirmada son yillarda en sik uygulanan
yontemdir. Klinigimizde uyguladigimiz transobturatuar bant ameliyat sonuglarini sunmayi amacladik.

Materyal-Metod

Son 10 yilda stres tip idrar kagirmasi nedeniyle transobturatuar bant uyguladigimiz ve retrospektif olarak kayitlarina ulasabildigimiz
138 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 53,5 (38-78) yil idi. 48 (%34.7) hastada karisik tipte idrar kagirma mevcuttu.
Hastalarin 83’l (%60.1) menapozda ve 21’i (%15.2) 6nceden idrar kagirma cerrahisi uygulanmis idi. Eszamanl olarak 52 (%37.7)
hastaya sistosel, rektosel onarimi uygulandi.

Bulgular

Ortalama 23 aylik (3-84) aylik takip sonucunda 106 olguda (%76.8) tam kuruluk, 11 olguda (%8.0) idrar kagirmada azalma gozlendi.
Bir tanesi transflizyon gerektiren kanama, bir tanesi 3 ay sonra bantin kesilmesini gerektiren iki olguda idrar retansiyonu gelisti.
Erken donemde 21 olguda (%15.2) ingiinal bolgede ve bacaga yayilan agri gelisti bir olguda agri ge¢ donemde kesilmedi ve mes
cikartildi. Bir olguda vajinal ekstriizyon nedeniyle 3 ay sonra mes in gorilen kismi ¢ikartildi. 8 olguda (%5.8) antibiyotik ile diizelen
Uriner sistem enfeksiyonu gelisti.

Sonug
Stres tip idrar kagirma tedavisinde transobturatuar bant uygulamasi etkin ve glvenilir bir cerrahi tedavi yontemidir.



S$15 - STRES TiP iDRAR KAGIRMA CERRAHI TEDAVIiSINDE KULLANDIGIMIZ MESH (MES) KOMPLIKASYONLARI

AYDIN YENILMEZ , ATA OZEN, iYIMSER URE , iYIMSER URE , EMRE YOLDAS

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag
Son yillarda stres tip idrar kagirma cerrahi tedavisinde sentetik tip mesler sik olarak kullanilmaya baslanmistir. Stres tip idrar kagirma
tedavisinde kullanilan mes’e bagli komplikasyonlari arastirmayi amagladik.

Materyal-Metod

Son 14 yilda klinigimize bagvuran ve mes’e bagli komplikasyonlar nedeniyle tedavi etti§imiz hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Mes’e bagl komplikasyonlar 10 olguda erezyon (2 ekspojur, 2 ekstriizyon, 5 mesane 1 lretra perforasyonu ve taslasma),
4 olguda ciddi enfeksiyon ve abse, 1 olguda analjezikle gegmeyen agri ve 13 olguda obstriiksiyon (mes retraksiyonu veya yanls
uygulama sonucu) olmak tizere toplam 28 idi.

Bulgular

Mes erezyonu saptanan 4 olguda (ekspojur ve ekstriizyon) mesin disardan gorilen kisimlari genis bir sekilde ¢ikartildi. Mesane
perforasyonu olan olan olgulara sistoskop yardimiyla mes tutularak eksize edildi ve/veya mes’e holmiyum lazer ile eksizyon ve mes
Uzerindeki taslara litotripsi uygulandi . Bu yontemle basarili olunamayan 3 olguya ise sistoskop yardimiyla tutulan mes perkutan
sistostomi yoluyla nefroskop icinden gegirilen holmiyum lazer ve/veya laparoskopi makasiyla eksize edildi. Uretra perforasyonu
ve tas gelisen olguya ise dnce litotoripsi daha sonra mes kesilmesi lGretra onarimi ve martius flep uygulandi. Mes’e bagl gelisen
ve analjezikle gegmeyen agrisi olan 1 olguda ve inguinal bolgede abse gelisen 4 olguda mes parsiyel ¢ikarildi ve abse drene edildi.
Obstriiksiyon gelisen 13 olguda ise mes insize edildi.

Sonug
Stres tip idrar kagirma cerrahi tedavisinde sentetik mesler sik olarak kullanilmaktadir. Bu ameliyatlar ile ilgili komplikasyonlari ve
tedavisini iyi bilmemiz gerekir.



$16 - URODINAMI YAPILAN HASTALARDA MUZiGiN ANKSIYETE VE AGRI UZERINE ETKiSi

ERDEM OZTURK ?, NURULLAH HAMIDI 2, TAHA YIKILMAZ %, CIHAT OZCAN 2, HALIL BASAR *

I ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN TRAINSNG AND RESEARCH HOSPITAL, ANKARA
2 ANKARA ATATURK TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL, ANKARA
3 ANKARA KECIOREN TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL, ANKARA

Amag

Basing akim calismasi bir Girodinamik ¢alima olup alt triner sistem patofizyolojisi hakkinda bilgi almak amaciyla yapilmaktadir. invaziv
bir calisma olmasi nedeniyle hastalarda anksiyete ve korkuya sebep olmaktadir. Biz bu ¢alismamizda islem sirasinda hastalara muzik
dinletilmesinin agri ve anksiyete (izerine etkisini saptamayi amagladik.

Materyal-Metod

Basing akim calismasi yapilan 62 hasta calismaya alindi. Calismaya alinan 30 hastaya islem sirasinda miizik dinletilmezken (grup 1),
32 hastaya ise islem siresince klasik miizik dinletildi (grup 2). Hastalara islem sonunda durumluk-siirekli kaygi envanteri (STAI) ve
Beck’s anksiyete formu dolduruldu. Hastalarin islemde hissettikleri agri seviyesini 6lgmek igin VAS agri skalasi kullanildi.

Bulgular

Demografik bulgular, ortalama yas, islem siiresi, islem baslangici ve bitisinde oOlgilen sistolik, diastolik kan basinci seviyeleri ve kalp
atim sayilari gruplar arasinda benzer bulundu. Miizik dinletiimeyen gruptaki hastalarin VAS skorlari (sirasiyla, 4.1+1.4; 2.6+1.8),
STAI skorlari (sirasiyla, 46+5.8; 37.315) ve BAI skorlari (sirasiyla, 14.241.7; 3.5+0.7) mizik dinletilen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli yuksekti (p<0.05).

Sonug
invazivislemler sirasinda hastalara miizik dinletilmesi isleme bagh duyulan agri ve anksiyeteyi azaltmada kullanilabilecek ucuz, etkili
ve glvenli bir ydontemdir. Basing akim ¢alismasi sirasinda hastalara muzik dinletilmesi hasta agri ve anksiyetesini azaltmaktadir.



S$17 - BASING AKIM CALISMASINI TAKIBEN URINER SISTEM ENFEKSIYONU SIKLIGI

NURULLAH HAMIDI ?, TAHA NUMAN YIKILMAZ 2, ERDEM OZTURK 2, HALIL BASAR 2

T ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJIi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag
Basing akim galismasi yapilan hastalarda Griner sistem enfeksiyonu sikhiginin arastirilmasi.

Materyal-Metod

Klinigimizde non-nérojenik alt Griner sistem semptomlari nedeniyle basing akim ¢alismasi yapilan 112 hasta degerlendirildi. Basing
akim ¢alismasi 6ncesi hastalardan idrar kiiltiirii istendi. Ureme olmayan hastalara calisma yapilirken, ireme saptanan hastalara
kiltlr sonucuna gore uygun antibiyotik tedavisi verildi. Tedavi sonucunda kontrol idrar kiltirlerinde Greme olmayan hastalara
basing akim ¢alismasi yapildi. Calisma 6ncesinde profilaktik antibiyotik uygulanmadi. Degerlendirmeye alinan 112 olgunun 77sinin
islem sonrasi takibi olmasi nedeniyle ¢alismaya alinirken, 35 hasta takiplerinin olmamasi nedeniyle ¢alisma disi birakildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 77 hastanin 5’'inde(%6.4) islem sonrasinda yapilan poliklinik kontrollerinde diziri sikayetleri mevcuttu.
istenen idrar kiiltiiriinde 100000 koloninin tizerinde E. Coli Giremesi oldugu saptandi. Bu 5 idrar kiiltiiriiniin birinde ise ESBL pozitif
E. Coli Gremesi oldugu gorildii. idrar kiiltiiriinde (ireme olan bu hastalar oral antibiyotik tedavisi ile tedavi edilirken ESBL positif
Uremesi olan hastaya ise enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu dogrultusunda yatirilarak parenteral antibiyotik tedavisi verildi.

Sonug

Basing akim calismasini takiben Griner sistem enfeksiyonu sikhgi test dncesi bakilan idrar kiiltiriinde Greme olmayan hastalarda
disuktir. Bu nedenle klinik yaklasimimizda profilaktik antibiyotik tedavisi veriimemekle birlikte hasta grubunda genis serili
randomize prospektif calismalarla ihtiyag vardir.



$18 - 8 FR URODINAMI KATATERININ iSEME VERILERI UZERINE ETKiSi

ERDEM OZTURK %, NURULLAH HAMIDI 2, TAHA NUMAN YIKILMAZ 1

TANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag
Basing akim galismasi yapilan hastalarda 8 fr tirodinami kataterinin uroflowmetri degerleri izerine etkisini degerlendirmek.

Materyal-Metod

Alt Griner sistem semptomlari nedeniyle basing akim calismasi yapilan 50 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. islem dncesinde fizik
muayeneleri yapilan ve idrar kiltlrd sonucu negatif olan hastalar isleme alindi. Dolum fazinda kullanilmak tizere hastalara 8 fr
Uretral double limen katater takildi. Dolum fazi tamamlandiktan sonra iretral kateter cekilmeden hastalar iseme fazina alindi ve
isenen hacim ve Q max degerleri kaydedildi. Sonrasinda mesaneye isenen volim kadar sivi verildi ve mesane dolulugu dolum fazi
sonundaki seviyesine cikarildi. Uretral katater cekildi ve hastalara serbest tiroflowmetri yaptirildi. Serbest Giroflowmetri sonucunda
elde edilen isenen hacim ve Qmax degerleri kaydedildi.

Hem basing akim galismasi hem serbest Uroflowmetri sonucunda elde edilen veriler karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 50 hastanin serbest Groflowmetri sonrasi elde edilen ortalama Qmax degeri 14,2 ml/sn, isenen ortalama hacim
339 ml iken basing akim ¢alismasinda elde edilen ortalama Qmax 11,5 ml/sn, isenen ortalama hacim ise 287 ml olarak saptandi.
Hem Qmax hem isenen hacim serbest tiroflowmetri grubunda basing akim ¢alismasi yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
yuksekti (p&It;0.001).

Sonug

8 fr Girodinami katateri ile yapilan basing akim ¢alismalarinda elde edilen iseme verileri serbest iroflowmetride elde edilen verilere
gore diuguktlr. Hastalarin yanhs degerlendirilmesini dnlemek amaciyla basing akim ¢alismasini takiben serbest troflowmetri
yapilmasi da oOnerilir.



$19 - TOLTERODIN TEDAVIiSININ MESANE DUVAR KALINLIGI UZERINE ETKiSi

TAHA NUMAN YIKILMAZ ?, ERDEM OZTURK Z, NURULLAH HAMIDI 2, HALIL BASAR ?

TANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag
Asiri aktif mesanesi tanisiile Tolterodin L-Tartarat 4 mg SR tedavisi alan kadin hasta grubunda ilacin mesane duvar kalinligi Gzerindeki
etkisini degerlendirmesi amaglandi.

Materyal-Metod

Ocak 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda AAM tanisi ile klinigimize basvurup Tolterodin L-Tartarat tedavisi baslanan olgular ¢alismaya
alindi. Calismaya alinan 148 hastanin takipleri diizenli olan ve datalarina ulasilabilen 98 hasta degerlendirmeye uygun bulundu.
Olgularin basvuru anindaki maksimum mesane kapasitesindeki mesane duvar kalinliklari dlgtldi. Fizik muayene, idrar kaltara
ve Uroflowmetrik incelemelerinde patoloji saptanmayan olgulara Tolterodin L-Tartarat tedavisi baslandi. 6.aydaki kontrollerinde
olgularin tiroflowmetrik incelemeleri ve mesane duvar kalinlklari tekrar degerlendirilerek ilk sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 98 olgunun yas ortalamasi 48.3 (39-61 yil) olarak bulundu. Uroflowmetrik calismada isenen hacim ve postvoiding
rezidi miktari calisma 6ncesi ve 6. aydaki sonuglari sirasi ile ortalama 313 mL ile 351 mL ve 46 mL ile 53 mL olarak saptandi.
isenen hacim anlamli olarak yiiksek iken rezidii miktarinda anlamli fark gézlenmedi. iseme 6ncesi mesane duvar kalinhgi 2,45 cm
olarak 6lgulirken tedavinin 6. ayinda 2,12 cm olarak kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve 6. aydaki kontollerinde olgularin mesane duvar
kalinliklarinda anlamli olarak azalma gozlenmistir (p<0,05).

Sonug

6 aylik Tolterodin L-Tartarat 4 mg SR tedavisinin sonucunda goézlemlenen mesane duvar kalinligindaki azalma, mesane
disfonksiyonundaki diizelmeye ve artan mesane kapasitesine bagl oldugu duslinilmistir. Ancak bu konuda daha genis serili
prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



$20 - INSAN DETRUSOR DOKUSUNDA OKSITOSINiIN KONTRAKTIL ETKiSiNiN iNVITRO OLARAK ARASTIRILMASI

FATIH TARHAN ?, NESRIN CAGLAYAN DUMAN 2, SONGUL OZKULA 2, ATILLA KARAALP 2, ONDER CANGUVEN 3

TKARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI,ISTANBUL, TURKIYE
2 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI FARMAKOLOJI,ISTANBUL, TURKIYE
3HAMAD GENERAL HOSPITAL, DEPARTMENT OF UROLOGY, DOHA, QATAR

Bir norohipofizer hormon olan oksitosin nérohormon, nérotransmitter veya néromodilator olarak rol oynar. Cesitli periferal
dokularda kendisinin ve reseptériiniin varligi gésterilmistir. Bu calismada oksitosinin insan detriisér kasinda invitro olarak kontraktil
etkisi arastirilmigtir.

Detriisor 6rnekleri (5x2 cm) radikal sistektomi operasyonu yapilan 7 hastadan (3 kadin, 4 erkek) alinmistir. Ayrica kontrol dokusu
olarak 4 adet Wistar rat uterus dokusu kullanilmistir. Alinan doku 6rneklerinin kontraksiyon yetenekleri organ banyosunda énce
karbokol (10° M) ile test edilmistir. Dokular Krebs soltisyonu ile yikandiktan sonra oksitosin (10° M to 10° M) ile doz yanitlari
incelenmistir. Ardindan atosiban-oksitosin antagonisti- (10> M) ile 15 dk. inkibe edilen dokularda ikinci oksitosin konsantrasyon
yanitlari arastirilmistir. Calisma igin etik komite onayi (15.08.2012/14) ve hastalardan yazili izin alinmistir.

Karbakol tiim detrisor striplerinde kontraksiyona neden olurken oksitosin hicbir doku 6rneginde kasilmaya neden olmamistir.
Sadece bir stripte ¢ok yiliksek dozda (3x10°® M) hafif bir kasilma kaydedilmistir. Ayrica atosiban varliginda oksitosin ile hig¢ bir
kontraktil yanit elde edilememistir. Rat uterus stripleri oksitosine doza bagimli olarak kontraksiyon yaniti vermislerdir. Atosiban ile
oksitosine kontraksiyon yanitinda azalma gozlenmistir.

Sonug olarak mevcut bulgularla insan detriisor kasinda oksitositinin kontrakte edici etkisinin olmadigi diisiiniilmektedir. Detriisérde
oksitosin reseptor varhiginin arastiriimasi ile bu bulgularin desteklenmesi gereklidir.



$21 - MESANE AGRI SENDROMUNDA PENTOSAN POLISULFATIN TEK BASINA VE HiDRODISTANSIYONLA KOMBINASYONUNUN
KARSILASTIRILMASI

ADNAN SIMSIR , FUAT KIZILAY , CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DAL, iZMIR

Giris

Interstital cystitis glinimuzde halen kesin tedavisi bulunamamis ve hastalari gerek organik gerekse psikojenik olarak etkilemeye
devam eden bir hastalik olmaya devam etmektedir. Pek ¢cok tedavi alternatifi olmasiyla birlikte bilinen en etkili oral farmakolojik
ajan halen pentosan polysiilfat(PPS) tir. Bu calismada PPS tedavisinin etkinligini hem erken ortaya ¢ikarmak ve hem de daha giigli
olmasini saglamak amaciyla, mesane hidrodistansiyonu ile kombinasyonun etkinligi arastiriimistir.

Materyal-Metod

Bu calismada IC/BPS tanili 339 hasta 2 gruba ayrildi. ilk gruba sadece PPS 300 mg/ giin verilirken ikinci gruba genel anestezi altinda
mesane hidrodistansiyonu sonrasi olabilecek en erken dénemde PPS 300 mg/ giin verildi ve sonuglar ilk dozdan itibaren 3, 6 ve 12
aylarda, ICSI, ICPI, VAS ve IFSF sorgulama formlari ile degerlendirildi.

Bulgular

Yapilan analizler dogrultusunda oral yolla yapilan PPS 300 mg /glin tedavisinin IC/BPS ‘de semptomlari anlamh 6lgude
iyilestirdigi gorilmdistlr. Tedavinin siiresi uzadik¢a etkinligin arthgl gozlenmistir. Ayrica hidrodistansiyon uygulanip hemen
sonrasinda PPS tedavisine baslamanin da direk PPS tedavisine gore ¢ok daha etkili oldugu, 6zellikle tedavinin ilk aylarinda bu
etkisini gdstererek tedaviyi yarim birakma oranini dnemli élciide diisiirdiigii saptanmistir. Oyle ki 3. Ayin sonunda birinci grupta %
12.1 hasta tedavisini birakirken ikinci grupta bu oran % 1.9 olarak saptanmistir(p<0.001).

Sonug

Bu galisma sonucuyla gorilmuastir ki genel anestezi altinda hidrodistansiyon uygulanip hemen sonrasinda PPS tedavisi baslanan
IC/BPS hastalarinda gerek semptomlarin azalmasi gerekse tedavi uyumu ¢ok daha etkili olmaktadir.

Tablo 1. PPS nin etkinlifinin hasta gruplan arasnda kargilagtirmas

1.Grup 2.Grup P

Tedavi Gncesi

Hasta sayim 157 182

Yag 43.6(24-70) 42.0(21-74) 0.34

ICsI 12.2(7-186) 15.1(6-19) 0.041

ICPI 9.4(3-11) 11.8(3-16) 0.046

VAS 6.7(4-9 T8 (3-10) 0.048
3. ay

Hasta sayizm 138 150

Yag 44 3(25-70 41.65(21-72) 0.15

ICSI 8.3 (5-13) 6.3 (4-14) =0.001

ICPI 3.1 (59) 6.7 (4-14) 0.02

VAS 6.1(1-T) 41(1-8) =0.001
G .ay

Hasta sayiz 125 176

Yag 44 6(25-70) 41.1(21-71) 021

ICsI 6.9 (6-9) 6.0 (4-12) 015

ICPI 7.1 (4-8) 6.3 (0-12) Q.09

VAS 4.2 (0-8) 49 (0-3) 0.08
12, ay

Hasta sayiz 107 161

Yag 47 3(25-70) 46.4(29-70) 0.82

ICsI 7.2 (0- 10) 6.3 (0-11) 021

ICPI T.0{4-8) 6.3(3-10) 013

VAS 5.1(0-10) 4.5(0-7) Q.18

ICST-Interstitial Cystitis Symptom Index ICPT Interstitial Cystitiz Problam Indax, VAS: Visnal analogue seale



SOZEL BILDIRILER

Tablo 2. PPS nin her iki grupta etkinliSinin aragtirlmasi

Hasta Sayis1 Yas ICSI ICPI VAS
Tedavi Oncesi 157 d3604-T0)  1ZNT-16 940511 6.7(4-9)
Crupl 1. ViKontral 107 473025700 7.2(0-10) 7.004-8) 5.1(0-10)
P 012 =0.001 0.0z =0.001
Tedavi Oncesi 182 2007174 151(6-19)  11.8(3-18) 73(3-10
Crup? 1YV Eontral 161 46.4029-70)  6.5(0-11) £.3(3-10) 4.800-T)
P .34 =0.001 =10.001 =0.001
Tedavi Oncesi 335 42807174 136(6-19)  L0O6(5-16) T7.25(3-10)
Toplam 1Y Kontrol 268 46.8025-70)  BES0-113  G65(3-10) 4550010}
P 043 <0001 =0.001 =0,001

Grup 1. Hidrodiztanziven yapulmak=izm PES 300 mz TID alan hasta srabu
Grup 2. Hidrodiztanziven sonraz srken donemde PPS 300 TID baglanan hasta srabu
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$22 - MESANE AGRI SENDROMU/INTERSTISYEL SiSTIiT TANILI HASTALARDA HiDRODISTANSIYONUN ETKIiNLiGi

OMER GULPINAR , BARIS ESEN , CAGRI AKPINAR , MEHMET iLKER GOKGE , EVREN SUER

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI, ANKARA

Amag
Bu calismada mesane agri sendromu/interstisyel sistit (MAS/iS) siiphesi olan hastalarda sistoskopi esliginde uygulanan
hidrodistansiyonun giivenirlik ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal- Metod

Haziran 2013 - Nisan 2017 tarihleri arasinda MAS/IS tanisi ile hidrodistansiyon uyguladigimiz hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara sedasyon anestezisi alinda 60 cm/H20 basingta 8 dk stireyle hidrodistansiyon uygulandi. Hastalar tedavinin baslangicinda
ve 1 ay sonra gorsel agri skalasi (GAS), 24 saatlik idrar sikligi, noktiri, ortalama idrar miktariile degerlendirildi. Etkinlik stresi,
hidrodistansiyon sonrasi tedavi basarisizligina kadar gecen siire olarak tanimlandi.

Bulgular

Bu calismaya toplam 34 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 42,8 (28-72), median semptom slresi 60 ay (6-240) idi.
Hidrodistansiyon sonrasi ortalama takip stresi 39 hafta (5-96) idi. Hastalarin %27’sinde (9/34) tedavi etkinligi 24 haftadan
fazla gorildi. Ortalama tedavi etkinlik sliresi 44 hafta (4-192) olarak belirlendi. Ondokuz hastada glomerilasyon mevcuttu.
Parson testi hastalarin %67,6’sinda (23/34) pozitif bulundu. Hastalarin %35’inde (12/34) birinci ayda tedavi etkinligi gosterilirdi.
Hidrodistansiyon sonrasi takiplerde 22 (%65) hastada ek tedaviye gegilirken 3 (%10) hastada teropatik etkinlik sagladi. Hastalarin
tedavi baslangicinda ve 1 ay sonraki sonug¢ parametreleri de Tablo 1’de gosterilmistir. Higcbir hastada ciddi yan etki saptanmadi.

Sonug

Bu calismada, sistoskopi esliginde yapilan hidrodistansiyonun MAS/IiS siiphesi bulunan hastalarda giivenli ve tedavi etkinligi
saglamada yararli olabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, hidrodistansiyon MAS/IS siiphesi olan hastalarda tedavide etkili, giivenli
ve tekrar edilebilecek bir yontem olarak 6nerilebilir.

Tablo 1. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi ozellikleri

Parametreler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrai 1. ay p degeri
Gorsel Agni Skoru 9 (6-10) 5(1-9) p<0,05
iseme sikligi (24 saatde) 13,33 (5-30) 10,66 (3-20) p<0,05
Nokturi 2 (1-5) 1(0-4) p<0,05
Ortalama idrar miktari 142 ml (min:42 max:346) 154 ml (min:62 max:354) p>0,05
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$23 - PANURETRAL DARLIK TEDAVIiSINDE TEK SEANSTA GiFT BUKKAL MUZOZAL GREFT URETROPLASTi SONUGLARIMIZ

YUSUF OZLUOLERDEN , KURSAT KUCUKER , ALI ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Giris

Paniretral darlklar ekternal meadan proksimal bulbar (retrayida icine alacak sekilde kadar uzanan darliklari igerir. Genellikle
10 cm den daha uzun dretral daliklar i¢in kullanilan bir tanimdir. Paniretral darlik insidansinda artis gézlenmektedir. Etyolojisine

bakiliginda gelismis (ilkelerde en sik neden iatrojenik ve idiopatik, gelismekte olan llkelerde en sik neden ise liken sklerozdur.
iatrojenik nedenler icinde TUR ve (retral kataterizasyon sonrasi olusan darliklar en sik karsilailan patolojidir.

Yontem

Ocak 2015 ile Haziran 2017 arasinda tek seansta ¢ift bukkal mukoza grefti kulanilan paniretral darligi olan 13 hasta g¢alismaya alindi
ve hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tium hastalara Kulkarni’nin tarifledigi bulbokavernoz kasin tek tarafli insize edildigi,
Uretranin tek tarafli diseksiyonun yapildigi, Gretranin posteriolateral insizyonu ve dorsal greftlemenin yapildigi Giretroplasti yapildi.
Postoperatif 3. haftada foley katater alindi. Hastalarin yas, darlik uzunluklari, etyoloji, komorbiditeleri, daha &nce yapilan cerrahi
girisimler ve sayilari, beraberinde eslik eden meatal darlik olup olmadigi, postoperatif maksimum akis hizlari(gmax), preoperatif
ve postoperatif erektil fonksiyonlari (IIEF-5 ile),postoperatif komplikasyonlar ve yasam kalite sorgulamasi yapildi. Ayrica 3. ayda
hastalar telefon ile aranarak anket ¢alismasi yapildi.

Sonug

Ortalama yas 53,1 (31-77) ve ortalama darlik uzunlugu 13,1 (10-16) cm idi. Etyolojiye bakildiginda darlik nedeni 3 hastada (%23)
idiopatik, 5 hastada (%38,4) transiiretral rezeksiyon(TUR) ve 5 hastada (%38,4) ise Uretral kataterizasyon idi. Hastalara 6ncesinde
ortalama 3,4 (2-6) kez Uretral girisim yapilmisti. 6 hastada (%46,1) beraberinde eslik eden mea darligi bulunmaktaydi. Mea darh
bulunan hastalarin 4 inde etyoloji Giretral kataterizasyon iken 1inde TUR-P digerinde ise idiopatikti. Hastalarin higcbirinde postoperatif
major komplikasyon izlenmedi. 1 hastada (%7,6) agizda uyusma, 1 hastada (%7,6) inkontinans, 2 hastada (%15,3) penil kurvatdr,
2 hastada (%15.3) erektil fonksyonda azalma ve 2 hastada (%15.3) Uretral dalik izlendi. Hastalara yapilan anket ¢alismasinda 11
hasta (%84.6) yapilan cerrahiden memnun oldugunu, bu cerrahiyi tekrar olabilecegini veya bu cerrahiye ihyiya¢ duyan kisilere
Onerebilecegini belirtti. 9 hasta (%69.2) bukkal mukoza greft alimi ile ilgili sorun yasamadigini ve tekrar gerekirse alinabilecegini
belirtti. 1 hasta (%7,6) bukkal greft alinmasi 6nermedigini 3 (%23)hasta ise bukkal mukoza alimi ile sorun yasamamasina ragmen
baska bir ¢c6zim bulunmasinin daha iyi oldugunu belirtti.

Tartisma

Panuretral darliklar ekternal meadan proksimal bulbar Uretrayida icine alacak sekilde kadar uzanan darliklari igerir. . Etyolojisine
bakiliginda gelismis llkelerde en sik neden iatrojenik ve idiopatik, gelismekte olan lilkelerde en sik neden ise liken sklerozdur. Bizim
calismamizda darlik nedeni gelismis Ulkelerle uyumlu olarak 10 hastada TUR ve Uretral kataterizasyon ve 3 hastada idiopatikti.
Kulkarni tekniginde bulbokavaendz kas ayrilarak tek tarafli insize edilir ve Uretra tek tarafli diseke edilerek innervasyon ve dolasim
korunmus olmaktadir. Bu nedenle anatomik biitlnlik daha fazla korunmus olup daha iyi fonksiyonel sonuclar elde edilmektedir.
Kulkarni ve ark. yaptigi 117 hastanin katildigi calismada ortalama darlik uzunlugu 14 cm ve cerrahi basari %83,4 olarak olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ortalama darlik uzunlugu 13.1 cm ve cerrahi basari %84.6 olarak bulundu. 2 hastada tekrar
darlik gelisti ve darlik niiksii olan hastalardan biri internal iretrotomi ile tedavi edilirken digeri Uretral dilatasyonsorasi tekrar niiks
nedeniyle ikincil Gretroplasti ile tedavi edildi.

Paniretral darlklarda tek seansta cift bukkal mukozal greft Uretroplasti komlikasyon oraninin az olmasi ve basari oraninin
yuksek olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir cerrahi yontemdir. Tek seansta yapilmasi ek cerrahi stresi azaltmaktadir. Postoperatif
komplikasyonlar gériilmesine ragmen total hasta memnuniyeti oldukca yiiksektir.



$24 - iYATROJENiIK URETRAL TRAVMA NEDENLi REKURREN URETRAL DARLIKLARIN ANALizi

FUAT KIZILAY , ADNAN SIMSIR , CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Amag
Uretra darligi nedeniyle Direkt Goriis Altinda Uretrotomi (DGAU) uygulanan hastalarda darlik yerlesim vyeri, etiyoloji, yas ve
kateterizasyon siresinin rekiirrens orani ve siresi izerine olan etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya toplam 224 hasta dahil edildi; Uretral striktlr tanisi, Uroflovmetri ve retrograd uretrografi ile kondu. Striktlr
lokalizasyonuna gore hastalar penil Gretra, membrandz Uretra ve prostatik tretra darliklari olmak tzere ¢ gruba ayrildi. Etiyolojik
faktorlere gore, endoskopik prosedirler, tretral kateterizasyon ve acik veya radikal prostatektomi (Anastomoz darliklari bu gruba
dahil edildi) nedenli darliklar olarak {i¢c gruba ayrildi. Kateterizasyon siiresine gore, <2, 2 -5 ve 5 - 7 glin olmak lizere ¢ gruba
ayrildilar. Niks orani ve zaman verileri, striktiir lokalizasyonu, etyolojisi, yas ve kateterizasyon siiresine gére analiz edildi.

Bulgular

Endoskopik islemlerde rekiirrens orani énemli derecede yliksekti. Penil Gretra darliklarinda rekirrens orani, belirgin olarak daha
diisuk ve rekiirrens zamani belirgin olarak daha erkendi. Kisa siire kateterize edilen grupta rekiirrens orani diger iki gruba goére
anlamh olarak diisik ve rekirrens siiresi 6nemli derecede uzundu. Bununla birlikte, ilk rekiirrens zamani gruplar arasinda farkh
degildi ancak ikinci ve ¢oklu tekrarlama zamani, <60 yasinda olan hastalarda anlamli derecede daha erkendi.

Sonug
Sik tekrarlayan diretral darliklarin sonucunda hastalar, fazla sayida operasyona maruz kalmaktadir. DGAU, darlik tedavisi icin 6nemli
bir birinci basamak tedavi yontemiyse de, sik tekrarlayan darliklar icin Uretral dilatasyon gibi alternatif yéntemler distintlmelidir.



$25 - REKURREN KADIN URETRA DARLIKLARINDA VENTRAL LABIAL GREFT iLE URETROPLASTi, SONUGLARIMIZ

OMER GULPINAR , CAGRI AKPINAR , ADEM SANCI , AYKUT AKINCI , MEHMET iLKER GOKCE

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI, ANKARA

Amag

Kadinlarda tretra darligi mesane ¢ikim obstruksiyonun nadir bir nedenidir. Bu ¢alismada goriintileme yontemleriyle (retral bir
daralmaninizlendigi, tekrarlayan tretral darliklariolan hastalarda uyguladigimiz Gretroplasti cerrahisinin sonuglarinidegerlendirmeyi
amagcladik.

Materyal-Metod

Haziran 2015 - Ocak 2017 tarihleri arasinda 6 kadin hastaya Uretroplasti uygulandi. Ug hastaya tekrarlayan dretral
dilatasyon uygulanmisti. Klinik degerlendirme idrar akim hizi 6l¢limi, iseme sistolretrografisi ve Ureterorenoskopi ile yapildi.
Cerrahi teknikte vajen 6n duvari insizyonu kullanildi. Uretral dar segmentin proksimal ve distalinde uzanacak sekilde fibrotik mukoza
insize edildi. Labium minustan serbest greft alindi ve iiretral mukoza hattina anastomoz yapildi. Uretral kateter postoperatif 14.
glinde alindi, takipler 1, 3 ve 6. aylarda yapildi. Tedavi basarisi ek girisim gerektiren darlik saptanmamasi olarak tanimlandi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 50 (35-60) idi. Ortalama 14,1 (7-22) aylik izlemde 5 hastada kiir saglandi. Maksimum akis hizi ortalama
5.5 ml/sn’den postoperatif 3. ay izlemde 16,6 ml/sn’ye yiikseldi (p=0,027) intraoperatif hicbir hastada komplikasyon gelismedi.
Postoperatif 6. ayda tekrar darlik gelisen bir hastada Uretral dilatasyon yapildi. Operasyon sonrasi hicbir hastada tretrovajinal fistdl
ve postoperatif de-novo stres tip inkontinans gelismedi. Preoperatif hasta 6zellikleri ve postoperatif izlemdeki sonuglar tablo 1 de
gosterilmistir.

Sonug
Kadin Uretroplasti ¢ok sik uygulanmayan bir cerrahi tekniktir. Endoskopik veya minimal invaziv tekniklere ragmen tekrar eden
Uretra darliklarinda Uretroplasti glivenilir ve basarili bir cerrahi yontem olarak uygulanabilir.

Tablo 1. Preoperatif hasta 6zellikleri, postoperatif sonuglar
- . Preoperatif . e
. Onceki Dar Seg- Postoperatif Takip Sure-
Hasta | Yas | Etyoloji Tedavi ment Yeri SO;]TaX (ml/ Qmax (ml/sn) sonug si(ay)
1 47 Bilinmiyor | Yok Mid Gretra |9 16 Kar 22
2 60 | Bilinmiyor | Yok Mid ve dis- | 18 Kiir 18
tal Uretra
3 45 | Bilinmiyor | & kezretra | Midve dis- | 27 Kr 20
dilatasyonu | tal Gretra
1 kez Uretra Mid ve
4 56 Bilinmiyor . proksimal |4 13 Kar 7
dilatasyonu ..
Uretra
Postoperatif 6.
5 57 Bilinmiyor | Yok Mid Gretra |5 11 ayda dilatas- 10
yon
6 35 | Bilinmiyor | 2.}€2Ureta |\ Gretra | 4 15 Kiir 8
dilatasyonu




$26 - REFRAKTER iSEME DiSFONKSiYONU TEDAViSINDE SAKRAL NOROMODULASYON, SONUGLARIMIZ

CAGRI AKPINAR , ADEM SANCI , AYKUT AKINCI , EVREN SUER , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI, ANKARA

Amag
Farkl endikasyonlarla klinigimizde uyguladigimiz sakral néromodiilasyon(SNS) tedavisinin sonuglarini sunmak.

Materyal-Metod

Ekim 2014 - Nisan 2017 tarihleri arasinda SNS uygulanan 15 hasta degerlendirildi. Hastalarin dokuzu kronik iriner retansiyon (KUR),
ikisi ndrojenik olmayan refrakter asiri aktif mesane (rAAM), dérdii mesane agri sendromu/interstisyel sistit (MAS/IS) tanisi olan
hastalardi. Tum hastalara 6nce test uygulandi, semptomlarda %50 ve (istl diizelme saglanan hastalara kalici pil takildi.

Bulgular

rAAM hastalarindan birinde test asamasinda yeterli cevap alinamadi. KUR hastalarin birinde yeterli cevap alinmasina ragmen
olusan enfeksiyon nedeniyle implant ¢ikarildi, bir hastada test basarisiz oldu ve bir hastada test asamasinda yeterli cevap alinamadi.
MAS/IS hastalarin birinde ise test basarisiz oldu ve cihaz gikarildi. Diger 10 hastanin ortalama yasi 35,8 (21- 46), ortalama semptom
surresi 8 (3-20) yildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 17 (4-31) aydi. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerler Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug
Sakral néromodiilasyon islevsel tiroloji alaninda tedaviye direncli olgularda uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki degerler; MAS/iS= Mesane agri sendromu/interstisyel sistit, rAAM= Refrakter Asiri Aktif
Mesane, KUR= Kronik Uriner Retansiyon, GAS=Gérsel Agri Skalasi

24 saatlik | 24 saatlik Fonksiyonel | Fonksiyonel ﬁ‘;:: Artik idrar
idrar idrar Noktiri Noktri Kapasite Kapasite GAS GAS . miktari
siklig sikligi (ml) (ml) miktart |
(ml)
Te- .
. . . . . . . Tedavi . .
Hasta tanisi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi davi Son- Tedavi | Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi On- a1 Oncesi | Sonrasi
cesi
MAS/iS(n:3) | 31 11 7 2 60 165 10 |3
rAAM(n:1) 20 7 3 0 120 200
KUR(n:6) 410 110




$27 - PELVIK ORGAN PROLAPSUSUNDA ROBOTIK SAKROKOLPOPEKSI SONUGLARIMIZ

OMER GULPINAR , EVREN SUER , CAGRI AKPINAR , ADEM SANCI , AYKUT AKINCI

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI, ANKARA

Amag
ileri evre Pelvik organ Prolapsusu (POP) olgularinin cerrahi tedavisinde uygulanan robotik sakrokolpopeksi (RSK) operasyonunun
anatomik ve fonksiyonel sonuglarini sunmak.

Materyal-Metod

ileri evre (Baden grade 23) ve semptomatik POP nedeniyle RSK uyguladigimiz hastalar, tedavi 6ncesi ve sonrasinda POP
muayenesi ile degerlendirildi. Tim hastalara operasyon sonrasi intravendz indigo carmine verilerek mesane ve Ureter hasari
acisindan sistoskopik degerlendirme yapildi. Tedavi basarisi, nihaiizlemde POP muayenesinde grade 0 veya | POP olarak tanimlandi.

Bulgular

Kasim 2015 - Haziran 2017 tarihleri arasinda ortalama yaslari 61 olan (44-73) 10 hastaya robotik sakrokolpopeksi uygulandi. Stres
tipi idrar kagirmasi ve stres test pozitif olan dort hastaya es zamanli transobturatuar tape (TOT) operasyonu uygulandi. Alti hastada
uterus koruyucu cerrahi yapildi. Takip sliresi ortalama 6,7 ay (1-20) olarak bulundu. Operasyon siiresi ortalama 212 (175-275)
dakika ve hastalarin ortalama hastanede kalis siresi 4,7 (3-7) gln idi. Nihai takipte fizik muayenede dokuz hastada grade O, bir
hastada non-semptomatik grade 2 antreior POP mevcuttu.(Tablo 1) Bir hastada intraoperatif mesane yaralanmasi oldu ve mesane
onarilip operasyon tamamlandi. Bir hastada de-novo stres inkontinans gelisti. Hicbir hastada vajinal mes ekstriiksiyonu saptanmadi.

Sonug
Semptomatik ileri evre POP olgularinda RSK prolapsus onarimi igin etkin, glivenli ve minimal invaziv bir cerrahi segenektir. Bu
nedenle, RSK kadinlarda POP igin 6nemli tedavi segceneklerinden biri olabilir.

Tablo 1. Olgularin preoperatif ve postoperatif 6zellikleri
Abdommal Preoperatif POP Operasyon Hastanede Kombine Postoperatif T?klp.
Hasta | Yas Cerrahi rade suresi Kalis Suresi Operasyon POP Grade Suresi
Oykisii 8 : perasy (Ay)
1 44 | Yok Grade 4 anterior |, 6 TOT Grade 0 20
POP
2 69 Histerektomi | Grade 4 apikal POP | 240 7 TOT Grade 0 9
3 60 | Histerektomi Egapde 4anterior 53, 4 Yok Grade 0 8
4 69 Yok Grade 4 apikal POP | 215 5 Yok Grade 2 7
5 g1 | Misterektomi f o e 4 apikal POP | 215 5 Yok Grade 0 7
POP cerrahisi
6 73 Yok Grade 4 apikal POP | 210 5 Yok Grade O 6
Histerektomi Grade 4 anterior
7 61 POP cerrahisi | POP 190 4 Yok Grade 0 5
8 54 Yok Grade 4 apikal POP | 185 5 TOT Grade O 3
9 59 | Yok Grade 4 anterior |, 3 TOT Grade 0 1
POP
10 63 Yok Grade 4 apikal POP | 185 3 Yok Grade O 1




$28 - VEZIKO-VAJINAL FiSTUL ONARIM SONUGLARIMIZ

AYDIN YENILMEZ , EMRE YOLDAS , ATA OZEN , CAVIT CAN

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag
Veziko-vajinal (V-V) fistll en sik goriilen Grogenital fistlldir ve olgularin hemen hepsinde tedavisi cerrahidir. Klinigimizde V-V
fistll nedeniyle uyguladigimiz cerrahi tedavi sonuglarini sunmayi amagladik.

Materyal-Metod

Klinigimizde son 15 yildir V-V fistll cerrahi tedavisi uyguladigimiz toplam 38 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 2’si
sekonder olmak {izere 16’sina transvajinal (3’iine Martius flep de uygulandi), 7’sine transvezikal, 15’ine hem transvezikal hem de
transperitoneal yaklasim (9’una omental flep de konuldu) uygulandi, bunlardan 7’si sekonder idi. Fistll gelisimine neden olan
etyolojik faktérler incelendiginde 35’'ine (%92.1) histerektomi (22’sinde benign, 13’linde malign nedenli) 2’sine (%5.3) sezeryan ve
1'ine de (%2.6) laparoskopik over kist eksizyonu uygulanmisti. Olgularin 9’una fistiil onarimiigin baska bir merkezde cerrahi girisim
uygulanmisti. Son yillarda tranvajinal yaklagim deneyimimiz arttikga primer olgularda ilk secenegimiz iken sekonder olgularda hem
transvezikal hem de transperitoneal yaklasimi tercih ettik.

Bulgular
Transvajinal yaklasimla 3 olguda (1'i sekonder), transvezikal yaklasimla 1 olguda ve hem transvezikal hem de transperitoneal
yaklasimla tedavi yaptigimiz 1 olguda olmak lzere toplam 5 olguda rekirren fistll gelisti. Olgularda primer cerrahi basari oranimiz
%86.8 idi.

Sonug
V-V fistil cerrahi tedavisinde transvajinal yaklasim primer olgularda minimal invaziv ve etkin bir tedavi secenegidir. Sekonder
olgularda transvezikal ve transperitoneal yaklasim birlikte uygulandiginda rekirrens oranlari azalmaktadir.



$29 - URETRAL KARINKUL, iLERi YAS HASTALIGI MIDIR?

FUAT KIZILAY , ADNAN SIMSIR , TUNCER BAHCECI, CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DAL, iZMIR

Giris

Uretral karinkiller (UK), siklikla postmenopozal kadinlarda gériilen, benign, distal iiretral lezyonlardir. UK’lerin biyik kismi
sicak oturma banyolari ve vajinal 6strojen replasman tedavisiyle konservatif olarak tedavi edilebilir ancak, biyik, semptomatik
ve stpheli gériinimde lezyonlari olan hastalar igin cerrahi girisim gerekebilir. Bu ¢alismada Haziran 2007-Haziran 2017 tarihleri
arasinda klinigimizde UK eksizyonu yapilan hastalarin verilerinin analizini yapmayi amacladik.

Materyal-Metod

Son 10 yilda klinigimizde UK eksizyonu yapilan 58 hastanin verilerine hasta dosyalarindan ulasildi. Hastalarin yaslari not edildi.
Hastalarin basvuru yakinmalari, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlari, operasyon siireleri, taburculuk ve sondal kalma
sureleri kaydedildi ve postoperatif 1. ayda kontrol muayenesinde hastalarin yakinmalari ve operasyondan memnuniyet diizeyleri
degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 58 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 59.29 (21-86)'du. 22 hasta, 45 yasindan kiiglktl. Hastalar, en sik idrar
yapmada zorluk (n=37) yakinmasiyla basvurdu. Diger basvuru yakinmalari Giretroraji (n=16) ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuydu
(n=5). Ortalama operasyon slresi 18 (8-31) dakikaydi. Hastalar, ortalama 1.2 (0-7) giinde taburcu edildi. Hastalarda énemli bir
perioperatif komplikasyon gériilmedi. 4 (%6.9) hastada, postoperatif iretroraji, 8 (%13.8) hastada ates goériildii. Uretroraji goriilen
hastalarda kan transflizyonu gerekmedi. Atesi olan 8 hasta 7 gline tamamlanan parenteral antibiyotik tedavisiyle taburcu edildi.
Hastalarin ortalama sondali kalma siiresi 0.68 (0-7) giindii. Uretroraji gelisen 4 hastada sonda 7 giin sonra alindi. Postoperatif 1. ay
kontrol muayenesinde 4 hasta (%6.9), operasyon bolgesinde agridan yakinmaktaydi, bu hastalar oral analjeziklerle tedavi edildi.

Sonug

UK, her ne kadar siklikla postmenopozal dénemde gériilen ileri yas hastaligi olarak bilinse de gen¢ hastalarda da gériilebilecegi
unutulmamahdir. Calismamiza dahil ettigimiz 58 hastanin 22’si (%37.9) 45 yasindan kiiguiktl. Obstriktif tipte iseme bozuklugu olan
genckadin hastalarda UK hastaligi mutlaka akla getirilmeli ve bu hastaligini tanisi basit bir Girogenital muayeneile degerlendirilmelidir
ve bu hastalar, morbiditesi diisiik, basit bir cerrahi prosediir olan UK eksizyonundan mahrum birakilmamalidir.

Tablo 1. Demografik veriler ve perioperatif analizler

Degiskenler?

Yas 59.29 (21-86)
Operasyon suresi (dakika) 18 (8-31)
Taburculuk siresi (glin) 1.2 (0-7)
Sondali kalma stiresi (glin) 0.68 (0-7)

! Degiskenler, ortalama ve minimum-maksimum degerler olarak verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin basvuru yakinmalari ve komplikasyonlar

Basvuru yakinmalari Postoperatif komplikasyonlar

idrar yapmada zorluk
(%63.8)

Uretroraji (%27.6) Ates (%13.8)

Tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonu (%8.6)

Uretroraji (%6.9)




$30 - RADIKAL SISTEKTOMIDE iLEAL KONDUIT URINER DiVERSIiYON iLE KONTINAN URINER DiVERSIYON UYGULANAN
HASTALARDA WOLVES VE MODIFIYE WOLVES DIVERSIYON METODUNUN YASAM KALITESINi UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

AYKUT BASER ?, YUSUF OZLULERDEN 2, OMER LEVENT TUNCAY 3, ZAFER AYBEK ?, TAHIR TUTAN 2, ALi ERSIN ZUMRUTBAS 3

1 AGRI DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI, AGRI
2DENIZLi DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI, DENIZLI
3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Mesane kanseri Uriner sistemi en sik etkileyen ve diinyada yaygin goriilen kanserler arasindadir. Mesane kanseri evresine ve
hastanin tedavi segimine gore cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir. invaziv mesane kanserinin altin standart tedavisi radikal
sistektomi+lenfadenektomidir. Mesane kanserlerinde uygulanan tedavi segenekleri hastalarin saghgini olumlu ya da olumsuz
etkiledigi kadar, hastanin yasam kalitesinde de degisiklige neden olmaktadir. Bizde bu ¢alismamizda bu tedavi yontemlerinden
biri olan radikal sistektomi ve ileal loop / kontinan diversiyon operasyonu gegiren ve en az 1 yillik takibi bulunan 53 hastanin
klinik, demografik ve yasam analizi verileri incelenerek, hastalarin revizyon cerrahisinin yasam kalitesi (izerine etkilerini arastirmayi
amagladik. Calismamizda hastalarin klinik, demografik verileri Retrospektif olarak, yasam analizi verileri ise hastalar poliklinige
cagrilarak yiiz ylze doldurulan Tirkge validasyonu onaylanmis Short Form-36, EORTC QLQ-C30 (version 3.0) ile Beck Depresyon
Olgegi formlari sorgulanarak incelendi.

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde preoperatif bobrek dilatasyonu olan hastalara daha fazla ileal loop Uriner diversiyon
uygulandigl ve bu sec¢imin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. her iki grubun benzer hospitalizasyon sirelerine sahip
oldugu bulunmustur. ileal Loop Uriner Diversiyon uygulanan 32 hastanin 5i Wallace 27si modifiye wallace, Kontinan Uriner
Diversiyon uygulanan 21 hastanin ise 7si wallace, 144 modifiye wallace yontemi uygulanmis olup revizyon cerrahisi uygulanmasi
modifiye wallece yontemlerinde goézlenmez iken her iki grupta da Wallece yontemi uygulanmis 2 hastada revizyon cerrahisi
uygulanmistir. Short Form-36, EORTC QLQ-C30 (version 3.0) yasam analizinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmaz
iken, Beck Depresyon formua goére her iki grup incelendiginde ileal loop grubunda daha yiiksek skorlar oldugu, yapilan regresyon
analizinde ise diversiyon tipinin Beck depresyon 6lgeginde anlamli bir etkisinin olmadigi géralmistiir. (OR= -0,25, p=0,061)

Hangi diversiyon tliru olursa olsun onkolojik prensiplerden taviz verilmemesi gerektigi esestir. Hastaya oncelikle preoperatif
dénemde bu konu anlatilmalidir. Sonrasinda hastanin diversiyon tiirlerine yonelik bilgilendirilmesi ve 6zellikle ileal loop segimi 6n
planda ise depresyona yatkinliginin preoperatif olarak degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.






POSTER BILDIRILER

P1 - URETRA DARLIKLARINDA SiLiKON KAPLI NiTINOL STENT: KISA DONEM SONUGLAR
KURSAD ZENGIN , TEVFIK CETIN , KUTAY TOPAL , MUSTAFA KARALAR , IBRAHIM KELES , HASMET SARICI
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, AFYON

Amag

Endoskopik tedaviler, Uretroplasti ve kalici Uretral stentler rekiirren Uretra darliklarinda tedavi secenekleri olarak sayilabilir. Bu
sunumda piyasaya yeni giren silikon kapli kendinden ekspanse olabilen Uventa Uretral stent implante edilen hastalarin kisa donem
sonuglari etkinlik ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Yontem

Calismaya daha once Ugten fazla internal Uretrotomi uygulanmis li¢ hasta dahil edildi. Hastalarin Uretra darligi agisindan primer
etiyolojileri trafik kazasi sonrasi komplet tretral riiptiir, endoskopik prostat operasyonu ve travmatik sonda takilmasi idi. Birinci
hastada Uretra riiptiirii sonrasi yedi yasinda Uretroplasti hikayesi vardi. U¢ numarali hastada bulber tretrada sfinkterin 2 cm
distalinde ve 6n Uretrada eksternal meadan 7 cm uzaklkta iki adet darlik vardi. Hastalarin etiyolojisi, yasi, son bir yil icinde
uygulanan internal Gretrotomi sayilari, Gretra darhiginin yeri ve uzunlugu ve takilan stentin uzunlugu Tablo 1de yer almaktadir.
Tablo 1. Hasta Ozellikleri ve Uygulanan Stentin Ebadi

Hasta Numa- . . - Son Bir Yildaki Ul Uretrva Uretrua Kullanilan Stent
rasi Yas Primer Etiyolojisi savisi Darliginin Darliginin Uzunlugu ve Capi
v Yeri Uzunlugu & P
1 43 Traﬁk ka%asq\a bagl 4 | Bulber Gretra | 3cm 5cm; 16 mm
Uretral raptlr
2 62 Endoskopik prostat 3 | Bulber lretra |2 cm 4 cm; 14 mm
operasyonu
. B .
3 40 Travmatik sonda 3 ul'l.oer"uretra 4cmvelcm |[10cm; 16 mm
takilmasi ve On Uretra
Bulgular

Hastalarin preoperatif Groflowmetri sonuglari kaydedildi. Tum hastalara genel anestezi altinda 17 F sistoskop ile girilerek darlik
yerleri gozlendi. Daha sonra 21 F internal Uretrotom ile girilerek darlik alanlari soguk bicak ile agildi. Daha sonra distal ucu 6
F olan ince uclu Ureterorenoskop ile girilerek Uventa Uretral stent aplikatért Gretraya endoskopik gorintl esliginde génderildi.
Direk gériintli altinda stent implantasyonu yapildi. Hastalarin postoperatif birinci glin pelvis grafileri ileride gelisebilecek migrasyon
tespiti icin 3 yonli olarak gekildi. Higbir hastaya migrasyon riski olusmamasi icin sonda tatbik edilmedi. Hastalar postoperatif birinci
giinde Groflowmetri yapildiktan sonra oral antibiyotik verilerek eksterne edildi. Hastalara bir ay sire ile postoperatif donemde
cinsel iliskiye girmemeleri 6nerildi. Hastalar 15. giin, 1. ay ve 3. ayda Uroflowmetri ve idrar tetkiki yapilmasi igin kontrole ¢agrildi.
Hicbir hastada postoperatif liriner enfeksiyon, inkontinans ya da ereksiyonda agri izlenmedi. Hastalarin Groflowmetrisinde tespit
edilen maksimum iseme hizlari ve komplikasyon durumu Tablo 2de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Uroflowmetri Sonuglari ve Komplikasyonlar

Hasta Nu- Preopera- Ftostoperf\- Postoperatif | Postoperatif .I.>o'stoperat|f Postoperatif Posto.peratlf
marasi tif Qmax tif 15. Giin 1.AyQmax | 3. Ay Qmax Uriner Enfek- inkontinans Ereksiyonda
Qmax ind ind siyon Agri
19 21 18 Yok Yok Yok
2 9 17 24 21 Yok Yok Yok
21 18 16 Yok Yok Yok
Sonug

Rekiirren Uretra darliklarinda Uventa Uretral stentin diger tedavi segeneklerine iyi bir alternatif olabilecegi gorilmustir.
Ozellikle diger stentlerle kiyaslandiginda yumusak, i1siya duyarli yapisi ve kolayca geri gekilebilmesi olumlu yanlaridir. Kisa dénem
takiplerimizde hastalarda olumsuz bir komplikasyon izlemedik. Bu stenti kullanarak yapilacak uzun dénem takipli calismalar daha
net bilgiler verecektir.
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P2 - ACIK RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GELISEN iNKONTINANSIN DEGERLENDIRILMESIi

TAHA NUMAN YIKILMAZ ?, ERDEM OZTURK ¢, NURULLAH HAMIDI 2, HALIL BASAR ?

1 ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag
Radikal prostatektomi sonrasinda gelisen Uriner inkontinansta risk faktorlerinin belirlenmesi ve inkontinansla olan iliskilerinin
gbzden gecirilmesi amacglanmistir.

Yontem

Prostat kanseri nedeni ile radikal prostatektomi yapilan 225 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, PSA degeri,
drenaj miktari, sonda ¢ekilme zamani, komorbidite, preoperatif kontinans durumu, cerrahi seklive cerrahi sinir pozitifligi gibi
parametreler Uriner inkontinans agisindan gdzden gegirildi. inkontinans giinliik bir ped veya fazlasinin kullanilmasi olarak kabul
edildi. Preoperatif inkontinansi olan olgular ¢calismaya alinmadi.

Bulgular

iki yliz yirmi bes olgunun incelendigi bu calismada olgular iki gruba ayrild. Birinci grup giinliik 1 pedden fazla triner inkontinansi
olanlar; ki bu grup 36 (%16) kisiden olusmaktadir, ikinci grup ise 1 pedden az kullananlar (%84) olarak kabul edildi. Birinci grubun
tam kuruluk siiresi ortalama 4 ay (2-7 ay), diger grubun ise 1,8 ay (1-8 ay) bulundu. ilk grupta 6 olguda tam kuruluk saglanamadi.
Tum olgularin yas ortalamasi 60,8 yil (48-78 yil) idi. Birinci grubun yas ortalamasi 64,4 yil (51-78) iken; ikinci grupta 59,6 yil (48-69)
seklindedir. Komorbidite olarak Diabetus Mellitus (DM) ve gegirilmis Transiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P) degerlendirmeye
alind1. ilk grupta olgularin 5’inde DM mevcutken, 2 olgunun TUR-P 8ykiisii bulunmaktadir. ikinci grupta ise 15 DM, 5 TUR-P 6ykiisii
olan hasta vardir. PSA seviyeleri karsilastirildiginda birinci grupta 7,1 ng/ml (2,1-45) ve ikinci grupta 6,3 ng/ml (4,1-11) dir. iki
grupta sirasiyla ortalama sonda ¢ekilme zamani 14,1 glin (12-15), 13,4 glin (12-16 giin )idi. Ortalama drenaj miktari 110 mL (0-3800
mL) olarak belirlendi. ilk grupta ortalama drenaj miktari 162 mL (15-3800 mL) iken, ikinci grupta 42 mL (0-810 mL) idi.

Sonug

Radikal prostatektomi uygulanan hastalarda postoperatif drenaj miktar, ileri yas ve sondanin geg¢ g¢ekilmesi Uriner inkontinans
gelisimi agisindan risk olusturuyor goriinmektedir. Risk faktoriiniin degerlendirildigi bu ¢alismada Griner inkontinansta tek etkili
faktorlin cerrahinin gegirildigi yas oldugu fikri benimsenmistir. Bu risk faktorleri disinda bahsedilen diger faktorlerin de olasi risk
acisindan saglikh degerlendirilebilmeleri icin daha genis hasta serili galismalara gereksinim vardir.
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P3 - KOMPLEKS PROKSIMAL URETER DARLIGI TEDAViSINDE ONLAY PREPUSYAL GREFT KULLANIMI

MEHMET HAMZA GULTEKIN , SINHARIB CITGEZ , MUHAMMED FATiH SIMSEKOGLU , AHMET EROZENCI , BULENT ONAL

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, iSTANBUL

Amag
Proksimal tireter darligi olan hastamizda onlay prepusyal greft lireteroplasti teknigiyle ilgili ilk deneyimimizi ve 9 aylik sonuglarimizi
sunmak.

Yontem

Ocak 2016 tarihinde dis merkezde 5 mm boyutunda proksimal lireter tasi nedeniyle lireterorenoskopi operasyonuna alinan ve perop
komplet Greter avulsiyonu gergeklesen ardindan 2 kez agik uguca anastomoz operasyonu olan 37 yasinda bir erkek hasta, Aralik
2016da sag proksimal Ureter darligi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastaya agik transperitoneal onlay prepusyal greft lreteroplasti
uygulandi. Ust Ureteral striktiir uzunlugu 50 mm idi. 60 mm uzunlugunda ve 15 mm genisliginde prepusyal mukoza grefti penisin
ventral ylizeyinden hazirlandi ve Ureteroplasti icin anterior yiztinden vertikal olarak insize edilen dar segmente yerlestirildi ve 4/0
vicryl ile separe olarak sttire edildi. Ardindansitir hat omentum flebi ile gevrelendi. Ameliyat siiresi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar kaydedildi. Takip renal ultrasonografi, IVP ve bilgisayarli tomografi ile yapildi.

Figa 7.
A Diekt graficie e pagrmant sissdannen gorinigd B reter dar pegmentinn inipon
- Fisprisnan greftia intioe scilen dar Sreter cegmenting Lot pdimey. [+ Dmentumen Greter staling [rmsisnmes

Pl 1

Ar Penls ingiopen hathan (epegve Hacctlmmesi B ljaretiznen hol boyunta grefia ehislse edilmes

Co Elesize edilen prehim hasefanmas = Insipyon hatinm gepareyre sirine sdilmesl
Bulgular

Uyguladigimiz bu teknik intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar olmaksizin basariile sonuglandi. Postoperatif 3., 6., 9. aylarda
ultrasonografi ve 6. ayda IVP ve BT ile yapilan kontrollerde sag tarafta hidronefroz ya da proksimal Greteral dilatasyon gorilmedi.

Tartigma

Kompleks proksimal Ureter darliklarinda bagirsak interpozisyonu , transiireteroiireterostomi, Ureterokalisostomi ve oto-
transplantasyon geleneksel tedavi seceneklerini olusturmaktadir. Son zamanlarda literatiirde onlay bukkal mukoza grefti ile
Uretroplasti 6rnekleri bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla, proksimal Gireter darligi tedavisi igin prepusyal greft liretroplasti teknigi
daha 6nce tanimlanmamistir. Prepusyal greft Greteroplasti tekniginin bu hasta grubunda gilivenle uygulanabilecek bir cerrahi teknik
oldugunu diisinmekteyiz.
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P4 - NADIR BiR DURUM ATESLi SiLAH YARALANMASI SONUCU GELISEN PROSTATIKO REKTAL FiSTUL: OLGU SUNUMU

ARIF AYDIN ?, ENGIN GZBAY 2, MEHMET BUYUKSERBETCI 2, SERKAN OZCAN “, MEHMET GIRAY SONMEZ %, YUNUS EMRE GOGER ,
MEHMET BALASAR ?

INEU MERAM TIP FALULTESI, KONYA

2SANLIURFA M.A. INAN EGT. ARAST. HASTANESI, SANLIURFA
3BALIKESIR BIGADIC DEVLET HASTANESI, BALIKESIR

4jZMIR KATIP CELEBI UNV. TIP FAKULTESI, iZMIR

22 vyasinda erkek hastaya atesli silah yaralanmasi nedeniyle yapilan laparotomi ile jejenum, kolon, rektum ve mesane de
yaralanmalar tespit edilmis olup kolostomi agilmis, mesane ise primer olarak onarilmis. Operasyon dan 20 giin sonra sondasi
alinmis. Yapilan takiplerde kolostomi olmasina ragmen anal bolgeden sirekli idrar vasfinda islatmasi olmasi tzerine poliklinigimize
basvurmus. Fizik muayenede rektumdan idrar geldigi izlendi. Yapilan Uretrogram ve Sistoskopide prostatiko-rektal fistiil oldugu
gosterildi (Resim:1,2)

Resim 1: Ameliyat dncesi Gretrogram goriintisi

Resim 2: Sistoskopide fistul agzinin gorintisi

Ardindan gecirilmis tekrarlayan batin cerrahisinden dolayi perineal yaklasimla acik cerrahisi yapildi. islem éncesi fistiil traktina
sistoskopik olarak 5 Fr Ureterkateteri yerlestirildi (Resim: 3). Perineal olarak fistiil traktina ulasildi eksize edildi ve denonvilier fasya
flebi ile 6rtilerek primer kapatildi. Sonda 1 ay sonra cikarildi, takipte rektumdan idrar gelmedigi gérulda (Resim: 4).

Resim 3: Fistil agzindan iUreterkateteri génderildi

Resim 4: Fistil agzinin postoperatif sistoskopi gérintlisu
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P5 - KADIN URETRA DARLIGINDA KONSERVATIF YAKLASIM

AYDIN YENILMEZ , BURAK ELMAAGAC , iYIMSER URE , BARBAROS BASESKIOGLU

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag

Mesane ¢ikim tikanikligi kadinlarda nadir goérilmektedir. Gergek Uretra darligl ise mesane ¢ikim tikanikliginin kigtk bir kismini
olusturmaktadir. Kadinlarda mesane cikim tikanikligi ve tiretra darliklarinda tedavi yaklasimlari da tartismalidir. Uretral dilatsyon ve
temiz aralikh kateterizasyon (TAK) gibi konservatif tedavi yaklasimlarin yani sira interni Gretrotomi veya tiretroplasti gibi rekonstriiktif
cerrahiler de uygulanabilir. Klinigimizde uyguladigimiz tretra darliklarindaki konservatif yaklasimlari sunmayi amacladik

Metod

Son 14 yilda Grodinamik olarak (Qmax 12ml/sn’den diisiik ve PdetQmax 20 cmsu’dan yiiksek) veya sistoskopi esnasinda 14Fr’den
blylk enstrimentasyon gegmeyen mesane ¢ikim tikanikhigi tanisi konan ve yas ortalamasi 45.6 yil olan toplam 41 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Tum hastalara 32 Fr’e kadar dilatasyon uygulandi. Ciddi derecede darligi olan 13 hastaya haftada en az bir kez
14-16 Fr nelaton kateter ile TAK 6nerildi ve 3 aylik periyotlar ile kontrole ¢agrildi.

Bulgular
Etyolojik faktorler degerlendirildiginde 25’i idiopatik, 9’u iyatrojenik ve 7’si de travmatik nedenliydi. Ciddi liretra darlig olan ve
rekonstriiktif cerrahi tedavi istemeyen 13 olguya Uretral dilatsyonu takiben onceleri haftada 3 kez, sonraki takiplerde darligin
siddetine gore haftada en az bir kez TAK Onerildi. Olgularin 5’inde yeniden darlik gelismesi lizerine rekirren Gretral dilatasyonlar
uygulandi

Sonug

Kadin Uretra darliklarinin tedavisinde henlz bir konsensls olusmamistir. Rekonstriiktif cerrahiyi komplikasyonlari nedeniyle
istemeyen hastalara konservatif olarak Uretral dilatasyon ve TAK uygulamasi halen alternatif bir tedavi olarak gecerliligini
korumaktadir.
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P6 - AiLE HEKIMLIiGi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA; ASIRI AKTiF MESANE RiSK FAKTORLERI
A.AYDIN', M.S.TUZCU,2 S. OZCAN,?* M.G. SONMEZ?, Y.E. GOGER?, A. ELCI ATILGAN* ,M.BALASAR®

INEU MERAM TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KONYA

2 KARATAY KARKENT ASK, KONYA

3[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI UROLOJI KLINIGI, [ZMIR

4NEU MERAM TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM ANABILIM DALI, KONYA

Amag

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS ) Asiri aktif mesaneyi (AAM), genellikle idrar kagirmanin eslik ettigi veya etmedigi ani
sikisma hissi, idrar sikliginda artma ve gece sik idrara ¢tkma olarak tanimlamigtir.”) Bu semptomlar da yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.® Asiri aktif mesane semptom skoru (AMSS) kisa ve gliclii bir anket olarak AAM’nin semptomlarinin
degerlendirilmesinde ve hayat kalitesine etkisinde kullaniimaktadir.®)

Yontem

Aile hekimligine Urolojik sikayetler disindaki nedenlerle basvuran 30 yas Usti bayan hastalara (n:100) AMSS formu doldurulup,
kronik hastalik olup olmadigi, kg, boy, bel cevresi(BC), kalga cevresi(KC), vicut kitle indeksi (BMI), serum total kolesterol, trigliserit,
LDL, HDL, TSH, B12, D vitamini, tam kan ve aclik kan glukoz degerleri AMSS degerleriyle karsilastirildi. Ki-Kare ve kruskalvallis
testleri ile istatistiksel analizi yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 49 idi. Sonuglara baktigimiz zaman AMSS skorunun yasla beraber arttigi goriildi. AMSS skoru 35 yas altinda ortalama
4,65 (+0.58) iken 65 yas Ustlinde ortalama deger 12,20(+2.32) oldugu (p<0,05) tespit edildi.

Ayrica kilonun da etkili oldugu ancak 6zellikle BMI, bel ve kalga gevresi olgilerinin artmasinin AMSSyi anlamli olarak arttirdigi tespit
edildi. BMI 28,64 kg/m?(+0,93), BC:83,75 cm (+3.48), KC:101,97 cm (+2.02) ortalama degerlerde iken AMSS ortalamasi 6,97 olup,
BMI: 33,20 kg/m? (+1,83), B(C:95,62 cm (+4,42), KC:110,31 cm (+3.01) ortalama degerlerde iken AMSS ortalamasi 9,29 tespit edildi
(p<0,05).

T. Kolesterol 184,17(+6,76), TG 111,22(+12.61) ortalama degerlerde AMSS ortalamasi 4,68 iken T. kolesterol 226,60(+14.84), TG
189(+£19.17) ortalama degerlerinde ise AMSS ortalama degerinin 12,20 oldugu tespit edildi (p<0,05).

Ayni sekilde ortalama aglik kan glukoz degeri 91,06(+3.25) de AMSS ortalamasi 4,65 iken, ortalama aglk kan glukoz degeri
107,29(+8,77) da ise AMSS ortalamasi 9,29 oldugu tespit edildi (p<0,05).

Son olarak ortalama basophil degeri 0,0571(+0,0059), basophil yiizdesi 0,7565(+0,0664) de ortalamasi 4,68 iken ortalama basophil
degeri 0,0980(+0,01397), basophil yuzdesi 1,1990 (+0,1437) da AMSS ortalamasi 12,20 tespit edildi (p<0,05).

AMSS degerleri ile boy, HDL, LDL, Eosinofil, TSH, Vit. D, Vit. B12 degerleri arasinda anlaml iliski gosterilemedi (p>0,05).

Sonug

AMSS; AAM tanisinda kullanilan objektif bir form olup en 6nemli risk faktorin yas oldugu ve kilo, bel gevresi, kalga ¢evresi, BMIne
ilave olarak T. kolesterol, TG, aglik kan glukoz ve basophil degerleriyle de arthgi tespit edilmistir.
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P7 - ASIRI AKTiF MESANE HASTALIGINDA ENFLAMASYONUN ETKiSi VAR MIDIR?

ABDULLAH CIRAKOGLU , ERDAL BENLI , iSMAIL NALBANT , AHMET YUCE

ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ORDU

Amag
Asiri aktif mesane (AAM) hastaliginda kandaki enflamatuvar belirteglerin diizeylerine bakilarak etiyolojisinde enflamasyonun etkili
olup olmadigi degerlendirildi.

Metod

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda sedimantasyon, CRP ve fibrinojen
degerlerine ulasilabilen AAM tanisi konulan 50 hasta ile AAM sikayetleri olmayan 22 hasta calismaya dahil edildi. iki grup Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla AAM tanisi konulanlar i¢in 63,57 + 10,60 ve yakinmasi olmayanlar i¢in 62,72 +
10,01 olarak saptandi. AAM tanisi konulanlarin ve AAM sikayeti olmayanlarin ortanca sedimantasyon, CRP ve fibrinojen duzeyleri
ve p degerleri tabloda gériilmektedir. iki grup arasinda yalnizca sedimantasyon degerleri arasinda anlamli fark saptandi

AAM tanisi olan AAM olmayan p degeri

Sedimantasyon 42,5427 22+7 0,003*
CRP 0,42+1 2,55+0,64 0,785
Fibrinojen 276,5£159,5 303+18,38 0,743

Degerler “medianICR” olarak verilmistir
Sonug

AAM hastalarinda sedimantasyon degerleri daha ylksek saptanmakla birlikte CRP ve fibrinojen diizeyleri arasinda anlaml fark
saptanmamistir. Daha fazla hasta sayilarini igeren galigsmalara ihtiyag vardir
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P8 - URINER iNKONTINANSIN AiLE HAYATINA VE CiNSEL YASAM UZERINE OLAN OLUMSUZ ETKILERI
GOKHAN CEKER , REHA GIRGIN , N. AYDIN MUNGAN
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ZONGULDAK

Giris
Bu anket g¢alismasinda lriner inkontinansin aile hayatina ve cinsel yasam Gzerine olan etkisi arastirildi.

Yontem

Calismaya 46 hasta, 334 saglikli gonilli olmak tizere toplam 380 kisi dahil edilip 4 farkli grup olusturuldu. Bekar kontinan grup ( 80
erkek, 105 kadin ), bekar inkontinansh grup ( 3 erkek, 6 kadin ), evli kontinan grup ( 78 erkek, 71 kadin ) ve evli inkontinansli grup
(11 erkek, 26 kadin ).

Anamnezinde parkinson, alzheimer gibi irreversible norolojik hastaliklar, malignite, prostat operasyonu, erektil disfonksiyon, pelvik
radyoterapi veya travma, psikiyatrik rahatsizliklar, enfeksiyona ikincil inkontinans, agir kardiyak rahatsizliklar, kontrol disi diyabetes
mellitus, pelvik cerrahi ( inkontinans cerrahisi hari¢ ) bulunanlar ve cinsel aktif siire disinda olanlar ( 15 - 65 yas disinda olmak )
calismaya dahil edilmedi.

Her grupta 3-5 adet anket sorusu yer aldi. istatistiksel analizler SPSS 19,0 programiyla; p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar
anlamli kabul edilerek yapildi.

Sonuglar

- Saglikli bekarlarda idrar kagirma sikayeti olusursa;

% 31'i evlenmeyi diisiindiigli zaman bu rahatsizligl es adayina goniil rahathgiyla séyleyemeyecegini,

% 33’U evlenmekten gekinecegini ifade etti.

- Saglikli evli bireylerin;

% 71,8’i (erkeklerin % 61,5’i kadinlarin % 83,1’ ) idrar kagirma sikayeti olusursa bu durumun cinsel performansini kotu etkileyecegini
(p:0,006)

% 33,6's1 ( erkeklerin % 39,7’si kadinlarin % 26,8'i ) esinin idrar kagirma sikayeti baslarsa eslerine cinsel olarak soguk davranacagini
disunuyor. ( p: 0,377)

- inkontinansli bekarlarin;

% 66,7’si evlenmeyi disindigi zaman bu rahatsizli§ini es adayina génil rahatligiyla séyleyemeyecegini,

% 55,6's1 inkontinans nedeniyle evlenmekten ¢ekindigini,

% 66,7’si idrar kagirma sikayetinin ileride saglikli bir iliski kurmalarina engel olacagini diisiiniiyor. Uriner inkontinasin ilag tedavisi
veya ameliyat ile dlzeltilebilir bir durum oldugunu bilseler ayni sekilde diisiiniir mlydiiniiz seklinde sorduklarimizda % 83,3’U hayir
cevabini vermistir.(p: 0,048)

- inkontinansh evli bireylerin;

% 83,8’inde inkontinans evlendikten sonra ortaya ¢ikmistir.

% 45,9’u inkontinansinin olmadigi donemlerdeki durumuyla kiyasladiginda; cinsel isteginde azalma oldugunu diisiinlyor. Bu oran
erkeklerde % 27,3 iken kadinlarda % 53,8’dir. Cinsel isteklerinde azalma oldugunu sdyleyenlerin % 76,5’i inkontinans nedeniyle
eslerinin de kendilerine karsi cinsel isteginde azalma oldugunu distndyor.(p< 0,001)

% 40,5'i inkontinansinin olmadigi donemlerdeki eslerinin durumuyla kiyasladiklarinda eslerinin kendilerine karsi cinsel isteginde
azalma oldugunu disiniyor.

% 51,40 inkontinansinin olmadigi donemlerdeki durumlariyla kiyasladiklarinda cinsel iligki sayilarinda azalma oldugunu ifade etti.

Yorum
Bu calismanin sonunda Uriner inkontinansin aile ve cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen biyik bir faktor oldugunu tespit ettik.
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P9 - PELViK TRAVMALI HASTADA MiNi SLING UYGULAMASI
TARIK YONGUC , iBRAHIM HALIL BOZKURT , ERTUGRUL SEFiK , SALIH POLAT , VOLKAN SEN
iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR

Giris

Pelvik taban kiriklari ve pelvik kiriga bagh mesane boynu biitiinligiiniin bozulmasi {riner inkontinansa neden olmaktadir. Uriner
inkontinansin disinda, hastalarda sik idrara ¢ikma, noktiri, ani idrara sikisma, iseme zorluklari, disparoni, koital inkontinans, anal
inkontinans gibi pelvik taban disfonksiyon semptomlari vardir. Pelvik kirik sonrasi gelisen stres lriner inkontinans tedavisinde, mid-
Uretral ve pubovajinal sling ile mesane boynu slispansiyonu prosedirleri daha 6nce kullanilmistir, ancak mini sling prosediriiniin
kullanilmasi ¢ok nadirdir. Bu yazida, pelvik kirik sonrasi miks driner inkontinansi olan bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu

39 yasinda kadin hasta klinigimize stres predominant miks Uriner inkontinans ile basvurdu. Sikayetleri bir yil dnce gegirmis oldugu
trafik kazasi sonrasinda basladig1 6grenildi. Trafik kazasinda sag pubik kemik fraktiiri mevcuttu. Obturator kanal oldukg¢a daralmisti.
Hastanin obstetrik ve jinekolojik anamnezinden, tim dogumlar normal vajinal dogum oldugu, perineal yaralanma ve dogum sonrasi
Uriner inkontinans olmadigi 6grenildi. Hastanin cerrahi operasyon ve kronik hastalik 6ykusi yoktu. Tam idrar tetkiki normal idi. Post
voiding rezidii miktari 10 ml idi ve 6ksiiriik-stres testi pozitifti. Uriner inkontinansin disinda hastanin asiri aktif mesane semptomlari
mevcuttu. ICIQ-SF ve OAB-V8 skorlari sirasiyla 20 ve 27 idi. Yapilan Girodinamide detrusor asiri aktivitesi tanimlandi. Hastaya mini-
sling operasyonu uygulandi. Perioperatif ve postoperatif komplikasyon gorilmedi. Asir aktif mesane semptomlari icin hastaya
antikolinerjik tedavi baslandi. 1 ay sonraki kontroliinde hastanin stres Uriner inkontinans sikayeti tamamen geriledigi gérulda ve
hasta takibe alindi.

a8 b=

r-;.-n-.- : SARMIS PUNAR

N} PELVIS AP SAKROILEAC S1E; PELV

Sonug

Pelvik fraktir sonrasi iskiopubik ramus ve Uretra anatomisi zarar gordigiinden ve obturator kanal daraldigindan dolayi
periiiretral disseksiyon ve trans-obturator tape uygulamasi zordur. Uretral mini-sling, pelvik kirik sonrasi olusan stres riner
inkontinans tedavisinde kolay ve etkili bir yontemdir.Daha uzun takip siresi olan daha fazla hastaya uygulanmasi, mini sling
operasyonunun glvenilirlik ve etkinligini ortaya ¢ikaracaktr.

Anahtar Kelimeler: Pelvik kirik, inkontinans, mini sling
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P10 - MESANEDE TASLASMIS TRANSOBTURATOR BANT MESi: OLGU SUNUMU
FUAT KIZILAY , ADNAN SIMSIR , TURAN OZDEMIR , CEYHUN OZYURT

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Transobturator bant (TOB) teknigi, Stres Uriner inkontinans (SUI) tedavisinde en sik uygulanan tekniklerden birisidir. Bu teknigin
uzun donemde en sik gorilen komplikasyonlari agri ve disparonidir. Mesane perforasyonu, TOB yonteminde sik karsilasilan bir
komplikasyon degildir, ancak oldugu zaman katastrofik bir komplikasyondur, bu nedenle bu teknikte rutin sistoskopi yapilmahdir. Bu
yazida, siddetli kasik agrisi olan ve mesanesinde taslasmis aski materyali saptanan bir kadin hasta sunuldu. Hasta, agik sistolitotomi
ve mes eksizyonu ile tedavi edildi.

Sekil 1. Mesanedeki taslasmis mes materyali (Allis forsepsinin ucunda mavi ok ile isaretlenmistir)

Sekil 2. Eksize edilen taslagsmis mes materyali.
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P11 - LITOTOMi POZiISYONUNDA BASING AKIM GCALISMASI YAPILAN KADIN HASTALARDA AKSIiYETE
ERDEM OZTURK ?, TAHA NUMAN YIKILMAZ ¢, NURULLAH HAMIDi 2

1 ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag

GUnUmuzde basing akim ¢alismalari farkl endikasyonlarla giderek artan siklikta yapilmaktadir.

invaziv bir test olmasi ve testin yapilma bicimi geregi hastalarda anksiyeteye sebep oldugu bilinmektedir. Biz bu calismamizda kadin
hastalarda litotomi pozisyonunda yapilan basing akim calismasinin hastalarda sebep oldugu anksiyeteyi saptamaya calistik.

Metod

Uriner inkontinans nedeniyle basing akim ¢alismasi yapilan 80 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.

Detayh bilgilendirme sonrasi idrar kiltiirli negatif olan 40 hastaya litotomi pozisyonunda basing akim calismasi yapilirken 40
hastaya ise supin pozisyonda g¢alisma yapildi. Hastalara ¢alisma sonundaanksiyete degerlerini saptamak amaciyla STAI kaygi 6lgegi
doldurtuldu. STAI kaygi 6lceginde elde edilen degerler gruplara gore ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular

Litotomi grubunda ortalama yas 50,8 (42-71) iken supin grupta ortalama yas 48.4 (40-72) olup gruplar arasi anlamli fark izlenmedi.
Litotomi pozisyonunda basing akim c¢alismasi yapilan gruptaki ortalama STAI kaygi Olcegi degeri 50.9+4.7 iken supin pozisyonda
basing akim calismasi yapilan gruptaki deger 42.8+5.1 olarak saptandi. Litotomi pozisyonunun supin pozisyona gore istatistiksel
anlaml olarak daha fazla anksiyeteye sebep oldugu sonucuna varildi (p&It;0.001).

Sonug

Sonug olarak kadin hastalarda litotomi pozisyonunda yapilan basing akim ¢alismasinin supin pozisyona gére daha fazla anksiyeteye
yol actigl gozlenmistir. Bu nedenle klinigimizde kadin hastalarda basing akim ¢alismasini supin pozisyonda yapmaktayiz. Kadin
hastalarda basing akimgalismasi yapilirken anksiyeteyi azaltmak amaciyla ¢alismanin supin pozisyonda yapilmasi énerilir.
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P12 - NOROIJENIK AUSS’LU HASTALARDA URODINAMi YAPMA GEREKLILiGi ; HANGi HASTAYA YAPALIM ?

0GUZ MERTOGLU , SEZGIN YENi , MEHMET YiGiT YALCIN , TAHA CETIN , YUSUF OZLEM iLBEY , ZAFER KOZACIOGLU

SBU TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI, iZMiR

Amag

Urodinamikgalismalar, giinimiizde altiirinersistem(AUS) disfonksiyonlarininileritanive tedavisinde kullanilaninvaziv ydntemlerdir.
Uluslarasi konsultasyonlarda, nérojenik AUS disfonksiyonlarinda, her hasta icin Girodinami artik énerilmemektedir. Calismamizda
norolojik etyoloji sonucu AUS disfonksiyonu diisiiniilen hastalari ilk tani aninda yapilan irodinamik calismalarin, tedavi igin ortaya
konulan kriterler(hasta kontinansi ve Ust Uriner sistem korunmasi)icin ne kadar gerekli oldugu arastirildi.

Yontem

2002 -2017 arasinda klinigimizin kontinans poliklinigine basvuran, nérolojik hastaliga bagh AUS disfonksiyonu disiinilen
hastalarin kayitlari degerlendirildi. Norolojik hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, Parkinson, Multiple Skleroz, omurilik hasari,
myelodisplazi ve ikincil motor hasari olarak gruplandirildi. Bu hastalarin sikayetleri ve Ust Griner ultrason bulgular ve rezidi ile
Urodinamik bulgular (Detrusor asiri aktivitesi, mesane kapasitesi, kompliyansi)degerlendirilerek hangi hastalik grubu icin hangi
urodinamik bulgular 6n planda oldugu arastirildi. 2015 sonrasi ¢alismaya , daha ¢ok maluliyet verilecek olan saghk kurulu
hastalari alindi.

Bulgular

Calismaya 180 hasta alindi. Norolojik hastalik gruplari ve sikayetleri, ultrason parametreleri ile Grodinamik parametreler
karsisastirildiginda, serebrovaskiiler hastalik, multiple skleroz, Parkinson hasta gruplarinda, bir tani grubunu 6n plana
¢ikaracak anlaml bir farklilik saptanmadi. Myelodisplazi ve spinal kord hasari olan hastalarda, hidronefroz ve diisik kompliyans
birlikteligi ( sirastyla % 70 ve % 20) agisindan diger tani gruplarina gére anlamh farklilik bulundu.

Sonug

AUS nérolojik disfonksiyonlarinin, Girodinamik  degerlendirilmesinde , 6zellikle (st iiriner sistem genisleme riski agisindan,
miyelodisplasi ve omurilik hasari tanili hastalar, 6n planda disindlmelidir .
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P13 - BOBREK TRANSPLANTASYONU YAPILMIS HASTADA iLEAL OGMENTASYON SiSTOPLASTI

BiRGI ERCIiLi, SINHARIB CiTGEZ , UGUR AFERIN , BULENT ONAL , ZUBEYR TALAT

ISTANBUL UNIVERISTESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Dis merkezde 4 ay 6nce bobrek nakli yapilan hasta klinigimize pollakiiri ve hematiri yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin dykusiinde
nefrotik sendroma bagh kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle 12 yil dializ ile takip edildigi ve sonrasinda bobrek nakli yapildigi
dgrenildi. On tetkiklerden sonra yapilan sistoskopide mesane kapasitesinde azalma disinda bulgu tespit edilmedi. Foley kateter
alinmasini takiben hastada vezikoireteral reflt gelistigi goruldi. Hastaya ileal augmentasyon sistoplasti yapiimasi kararlastirildi.
Laboratuar bulgularinda kreatinin 1,11 ve lre 45 idi. Hastaya ileal ogmentasyon sistoplasti operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta temiz aralikl kateterizasyon egitimi verilerek taburcu edildi.

Bobrek transplantasyonu olacak hastalarda nakil 6ncesinde mesane disfonksiyonunun tanisi ve tedavisi 6nemlidir. Boylece

transplante bébregin kaybi nlenebilir. Bébrek transplantasyonlu hastalarda ileal ogmentasyon sistoplasti giivenilir ve uygulanabilir
bir yontemdir.
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P14 - PELVIK TRAVMA SONRASI MULTIPL OPERASYONA SEKONDER iNTROITAL DARLIK; VAKA SUNUMU

MUHAMMED FATiH SIMSEKOGLU , SINHARIB CITGEZ , OKTAY OZMAN , BULENT GETINEL

CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris

Pelvik travmalar yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda olusan, gerek travma siddeti gerekse anatomik nedenlerden dolayi yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahip yaralanmalardir. Bu bildiride ¢cocukluk ¢aginda gecirdigi arac ici trafik kazasina bagh multipl
travma 6ykisi olan ve bu nedenle bircok operasyon geciren ileri derecede introital darlik vakasini sunacagiz.

Olgu

22 yasinda kadin hasta, ¢ocuk sahibi olamama sikayetiyle klinigimize basvurdu. Adet diizensizligi olmayan hasta menstruasyon
kanamalarinin damlama seklinde oldugunu tarif ediyordu. Cocukluktan beri idrar yapmakta zorlanan hasta suprapubik basi
uygulayarak, uzun siirede ve disiik tazyikle idrar yapiyordu. 7 yasinda arac igi trafik kazasi (AiTK) geciren hastaya multipl kirik ve
pelvis travmasi nedeniyle acil operasyon yapilmisti. Pelvik kanamanin kontroli icin tekrar opere edilen ve vajinal obliterasyon
uygulanan hastanin sikayetlerinin bu donemde basladigi 6grenildi. Litotomi pozisyonundaki muayenede introitusun yumusak doku
ile kapali oldugu goriildi. Valsalvaya ile damlama paterninde iseme gozlendi. Uroflovmetride Qmax: 2,4 ml/sn, PMR: 25 ml idi.
Laboratuvar verileri normaldi. MR iirografide mesane ve st lriner sistem dogaldi. Genel anestezi altinda introital milimetrik bir
aciklik tespit edilerek buradan klavuz tel ilerletildi. Dilatator ve Hegar bujileriyle dilatasyon uygulandiktan sonra suprapubik katater
takildi. Uretral measi saptanamayan hastaya ikinci seansta suprapubik kataterden verilen metilen mavisi introitusta gorildii.
Metilen mavisinin geldigi agikliktan kilavuz tel ile 18 Fr silikon sonda takildi. 3 giin ara ile Hegar bujileri ile dilatasyon uygulandi. 3
hafta sonra vajen mukozasi ile cilt cepegevre siitiire edilerek doku biitiinliigii saglandi. Uretral meaya cepecgevre eversiyon siitiirleri
ile rekonstriiksiyon uygulandi. Hasta steroit iceren vajinal tampon ile pasif dilatasyon programina alinarak 6 haftanin sonunda
sondasi alindi. Sonda alindiktan sonra iseme bulgulari tamamen diizelen, Groflovmetride Qmax degeri 32,5 ml/sn ve PMR’si 23 ml
Olgiulen hasta 3. ayin sonunda saglikli koitus saglayabildigini bildirdi.

Tartisma

Pelvis travmalari, akut ve kronik komplikasyonlari nedeniyle islevsel urolojinin de énemli bir alanini olugturmaktadir. Gerek sinir
hasarina bagli nérojenik iseme bozukluklari, gerekse organ hasarina bagl durumlarda hastanin tecriibeli merkezlere yonlendirilmesi,
dogru taninin konulmasi, uygun tedavi ve takip algoritmasinin uygulanmasi gerekmektedir. Hastanin travmaya bagli gelisebilecek
kronik hasarlar hakkinda bilgilendirilmesi ve etkin takibinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD1 STRES TiP iDRAR KAGIRMA CERRAHi TEDAViSINDE TRANSOBTURATUAR BANT UYGULAMASI

AYDIN YENILMEZ , iYiIMSER URE, ALi ULGEN , BARBAROS BASESKIOGLU

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag: Minimal invaziv bir tedavi yontemi olan tarnsobturatuar bant ameliyati stres tip idrar kagirmada basari oranlari %80-90’
bulmaktadir, bu nedenle son yillarda en sik uygulanan cerrahi tedavi yontemidir. Transobturatuar bant uygulamasi yaptigimiz bir
olgunun videosunu sunmayi amacladik

Materyal-Metod: Ellisekiz yasinda bayan hastaya Stres tip idrar kagirma tanisiyla Transobturator bant operasyonu uygulandi.

Sonug: Stres tip idrar kagirma tedavisinde transobturatuar bant uygulamasi etkin ve gilvenilir bir cerrahi tedavi yontemidir.

VD2 REKURREN KADIN STRES URINER iNKONTINANS TEDAVIiSINDE SPiRAL SLING PROSEDURU

SINASI YAVUZ ONOL ?, iSMAIL BASIBUYUK 2, YUNUS KAYALI 3, AHMET METIN *

1ONOL UROLOJI MERKEZI, [STANBUL

2CjZRE DR. SELAHATTIN CiZRELIOGLU DEVLET HASTANESI, SIRNAK

3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL
4 ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, BOLU

Amag: Basarisiz stres tip inkontinans cerrahisi gegiren ve gravitasyonel inkontinansi olan kadin hastalar, trojinekolojinin zorlu
vakalaridir. Bir¢ok cerrahi miidahale gecirdikten sonra inkontinansi devam eden vakalarda yeni bir yontem olarak uyguladigimiz
spiral sling isleminin orta donem sonuglarini sunacagiz.

Yontem-Gereg: 2008-2017 yillari arasi, basarisiz stres tip inkontinans cerrahisi gegiren ve gravitasyonel inkontinansi olan 53 vakaya
spiral sling islemi uygulandi. Aski operasyonlarinda kullanilan mesh retropubik olarak tesbit edilip 360 derece serbestlestirilmis
olan uretra etrafinda sirkiiler olarak déndiiriilerek asildi. islem sonrasi sistoskopi yapilip uretra veya mesane yaralanmasi olup
olmadigi, koaptasyon lokalizasyonu kontrol edildi. Preoperatif ve postoperatif hastalar muayene edilip, ICIQ-SF formu doldurtuldu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 60,7di(38-74). Hastalarin ortalama 2,2 kez Uriner inkontinans nedeniyle operasyon hikayesi
vardi. Preoperatif ICIQ-SF ortalama 16,4 iken postoperatif bu deger 7,3e geriledi. Preoperatif glinliik ped sayisi 5.2idi. Spiral sling
isleminin ortalama operasyon siiresi 47 dakika ve ortalama hospitalizasyon siiresi 22(18-32) saattir. Bir hastada proksimal uretra ve
mesane boynu perfore edildi. Hicbir vakada erozyon gézlenmedi. Hastalar ortalama 13 (3-28) ay takip edildi. 6 hastada postoperatif
acil idrara ¢citkma hissi olustu, antikolinerjiklerle sikayetlerde azalma oldu. Postoperatif glinlik ped sayisi 1,2ye geriledi. 18 hastada
tam kontinans saglandi.

Sonuglar: Spiral sling operasyonu 360 derece sirkular koaptasyon saglayan direncli Griner inkontinans vakalarinda etkili bir
kurtarma operasyonudur.
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VD3 SAKROSPINAL FIKSASYONDA FARKLI BiR TEKNiK
TARIK YONGUC , iBRAHIM HALIL BOZKURT , ERTUGRUL SEFiK , SALIH POLAT , VOLKAN SEN
iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR

63 yasinda kadin hasta, 3 yildir devam eden son 1 yildir organ sarkmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde zor
dogum vardi. Ek hastalik KOAH vardi. Histerektomi ameliyati vardi. ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgulama formlari sirasiyla O ve 12 idi. Hayat
kalitesini 6lgmek icin kullandigimiz SEAPI 32 idi. Yapilan fizik muayenede POP Evre3 sistosel tespit edildi. Stres tipi idrar kagirma
yoktu. Urodinamik incelemede DAA tespit edilemedi, (irodinamik stres tipi idrar kagirma yoktu. Hastaya sakrospinal fiksasyon iki
tarafli ve mes yardimli uygulandi. Postop 9. aydaki kontroliinde prolapsus sikayetinin tamamen kayboldugu gorildi. Total vajinal
uzunlu 10 cm idi. ICIQ-SF ve SEAPI sorgulamalari 0 puandi. AAM sikayetleri icin antikolinerjik kullaniyordu ve OAB-V8 ise 0 puandi.

VD4 SAKROSPINAL FiKSASYON VE TRANSOBTURATOR TAPE AMELIYATININ BERABER UYGULANMASI
TARIK YONGUCG , IBRAHIM HALIL BOZKURT , ERTUGRUL SEFIK , SALIH POLAT , VOLKAN SEN
iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES

60 yasinda kadin hasta, 5 yildir devam eden son 2 yildir artan idrar kagirma ve organ sarkmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin hikayesinde zor dogum vardi. Ek hastalik ve gecirilmis pelvik ameliyat yoktu. ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgulama formlari
sirasiyla 18 ve 16 idi. Hayat kalitesini 6lcmek igin kullandigimiz SEAPI 36 idi. Yapilan fizik muayenede POP Evre3 sistosel ve siddetli
stres tipi idrar kagirma oldugu goriildi. Urodinamik incelemede DAA tespit edilemedi, irodinamik stres tipi idrar kagirma tanisi
kondu. Hastaya sakrospinal fiksasyon ve transobturator tape ameliyatlari uygulandi. Postop birinci sene kontroliinde prolapsus
sikayetinin tamamen kayboldugu gériildi. Total vajinal uzunlu 10 cm idi. ICIQ-SF ve SEAPI sorgulamalari 0 puandi. OAB-V8 ise 4
puandi.
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VD5 TOT CERRAHISINE SEKONDER GELISEN MESANEYE MES EREZYONU VE MESANE TASININ CERRAHi TEDAVISi
MEHMET GIiRAY SONMEZ , MEHMET SERKAN OZKENT , AHMET ATICI , ARIF AYDIN
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI, MERAM TIP FAKULTESI, UROLOJi ANABILIM DALI KONYA

Giris

Kadinlarin 6nemli bir kismini etkileyen,yas ile artis gbsteren ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen idrar kagirma tedavisinde
uygulanan miduretral aski cerrahileri son yillarda yaygin olarak kullaniimaktadir, fakat bu operasyonlarda kullanilan teknige ve
meslere bagli sorunlar gelistigi gbzlenmektedir.

Bu operasyonlarin basarisi tecriibeli ellerde artmakla birlikte, meydana gelen komplikasyonlaroldukga ciddidir. Operasyondan
sonra mese bagl gelisen komplikasyonlar, cerrah agisindan lstesinden gelinmesi gereken bir durumdur.

Mes erozyonu ve ekstriizyonu yabanci materyallerin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Erozyon, mesin Uriner sisteme (mesane,
Uretra veya Ureter) aciimasi olarak tanimlanmaktadir. Ekstriizyon ise mesin vajende gorilecek sekilde agiga ¢cikmasidir.Obezite, yas,
kullanilan teknik, yetersiz vajinal doku, yetersiz vajinal kanlanma, bakteri kolonizasyonuna neden olan hematom, mesin boyu, por
capi ve esnekligi ,mes erozyonu ve ekstriizyonunu etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir. Gergin yerlestirilen mese bagli nekroz,
derin diseksiyon ile subiretral dokularda kalinlasmaya yol agabilecek uretraya ¢ok yakin implantasyon yapilmasierezyon riskini
artirmaktadir. Uretral veya mesane erozyonu gelisen hastalar, hematiiri, idrar yapma zorlugu, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
Urolitiazis, suprapubik veya inguinal agri ile basvurabilir. Mesin Uretraya, mesaneye ve Uretereinvazeoldugu durumlarda mesin
tamaminin gikarilmasi gereklidir.

Bizde hazirladigimiz bu videosunumda 2 sene 6nce dis merkezde transobturatuartape(TOT) cerrahisi gegiren ve buna bagli
mesaneye invaze olan ve taslasan mes erezyonu olan bayan hastaya uyguladigimiz endoskopik sistolitotripsi ve vajinal mes
¢ikartilmasi operasyonunu paylasmak istedik.

Olgu Sunumu

51 yasinda bayan hastaya, iki yil dnce stres inkontinans nedeniyle dis merkez kadin dogum klinigi tarafindan TOT cerrahisi yapiimis,
operasyondan sonra stres inkontinans sikayetinde diizelme olmamus, altiiriner sistem sikayetleri (AUSS) urgency ve urgeinkontinans
sikayetleri meydana gelmis.

Bu iki yillik siire¢ boyunca AUSS nedeniyle bircok kadin dogum klinigine basvurmus sikayetlerin cerrahiye sekonder oldugu
soylenmis cok sayida antibiyotik ve antikolinerjik ilag tedavileri uygulanmis fakat sikayetlerinde belirgin diizelme olmamis.

Hasta diziri, inkontinans, makroskopikhematiri, urgency sikayetleri ile klinigimize basvurdu.

Ek hastalik 6ykisu ve stirekli ila¢ kullanimi yok, 1 yil 6nce menopaza girmis.

Fizik Muayene

Suprapubik hassasiyet mevcuttu , vajen dogal olarak izlendi. Valsalva ile inkontinans mevcuttu.  Uretral hipermobilite ve Bonney
testi pozitifti. Beden kitle indeksi: 27.1 olarak olguldi.

Yapilan laboratuarsal incelemede idrar analizinde bol I6kosit ve eritrosit mevcuttu. Biyokimyasal ve hemogram degerleri normaldi.
Antibiyotik kullandigi i¢in idrar kiltirinde Greme olmadi.

Abdomen BT’de mesane boynunda 2x1 cm boyutunda mesane tasi ile uyumlu opasite oldugu izlendi.Hidronefroz ve baska
patolojik olusum izlenmedi
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Cerrahi Teknik

Hastaya genel anestezi altinda gerekli értiim ve sterilizasyonu takiben 17 F sistoskop ile girildi. Uretranin hemen sonrasinda
mesane boynunda sol tarafta 2x1 cm boyutunda mobil olmayan mesane tasi izlendi. Tas etrafinda mesane mukozasinin asiri 6demli
oldugu ve tasin altinda mese ait yapinin oldugu izlendi. Gézlemde ureter orifisleri dogaldi ve mesane de baska patoloji izlenmedi.
Mesane tasi pnomotik litotriptor ile tamamen pargalandi. Endoskopik sistolitoripsi yapilarak mes tastan tamamen arindirildi ve
mesin mesane iginde ki sinirlari netlestirildi. 16 F foley sonda yerlestirildi.

Sonrasinda litotomi pozisyonunda TOT mesinin gegctigi distinlilen Uretra orta-proksimal1/3’lik kissmdan vajene 2 cm’likvertikal
kesi yapildi. Mesaneye mes erozyonun olmadigi sag tarafta dogru diseksiyonlar yapilarak TOT mesi bulundu ve mesane boynuna
oturdugu boélimden keskin ve kiint disekisyonlar ile serbestlestirilerek ayrildi. Mes kesilmeden takip edilererek sol tarafa dogru
ilerlendi. Sol tarafta mesin dokulara tamamen yapisik oldugu izlendi. Keskin diseksiyonlar ile mes sol tarafta da ayrilarak obturator
foramene dogru diseksiyonlar yapilarak ayrildi. Sag ve sol taraftan mes kesilerek c¢ikartildi. Fakat sol tarafta mesin gikartildigi alanda
mesanede agiklik oldugu icin mesane duvari 3/0 vicryl ile 3 tabaka halinde kapatildi. Sonrasinda sistoskopi yapilarak mesanede
mes , tas ve acikligin olmadigi izlendi ve mesane doldurularak sizdirmazlik testi yapildi. 16 F foley tekrar yerlestirildi. Mesanenin
tam kapatildigindan emin olunduktan sonra vajen duvari da primer olarak kapatilarak isleme son verildi. Cerrahiislem toplam 132
dk ‘da sonlandirildi.

Klinik Seyir

Postoperatif takibinde herhangi bir problem yasanmadi. 3. giin sonda ile taburcu edildi. 15. Giin sondasi ¢ekilerek muayene vajinal
muayenesi yapildi kagak ve fistiil izlenmedi. inkontinans sikayeti icin antikolinerjik ve SNRI tedavisi baslandi. Medikal tedaviden
fayda goren hasta bu sekilde takip edilmektedir.

Sonug

Bu olguda, hasta TOT operasyonu sonrasi 2 sene boyunca AUSS ile birgok saglik merkezine basvurmus, cerrahi gecirme 6ykiisi
nedeniyle yeterli degerlendirme ve inceleme yapilmamis sikayetlerin operasyona sekonder olabilecegi sdylenmistir. Ozelllikle
midiretral aski operasyonu geciren hastalarda sikayetlerin devam etmesi halinde mes erezyonundan siphelilmeli ve gerekli
tetkiklerin yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

TOT operasyonlarinda mes erozyonundan korunmak icin dogru endikasyon ve dogru hasta sec¢imi, cerrahin 6grenme egrisinin
tamamlanmasi, cerrahi kurallara saygili olmak, risk faktorlerinin azaltilmasi (6zellikle sigara, obezite ),2 cm’den kiglk vajinal kesi ,
vajenkesisinin gerilimsiz kapatilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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VD6 iNTRAVEZIKAL MES EROZYONUNUN HOLMiUM LAZER KULLANILARAK ENDOSKOPIK TEDAVISi
CEM BASATAC ?, HALUK AKPINAR ?, OKTAY DEMIRKESEN 2

1JSTANBUL BILiM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJi ANA BiLiM DALI, [STANBUL
2FORTE UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL

Midiretral sling [MUS] ameliyatlari kadin stres inkontinansinin tedavisinde etkinligi ve kolay uygulanabilirligi ile standart ydntem
olarak kabul edilmektedir. intravezikal mes erozyonu MUS’iin nadir gériilen bir komplikasyonudur. Ancak, fark edilmediginde ciddi
morbiditeye ve mediko-legal problemlere yol acabilmektedir. Glincel literatiirde intravezikal mes erozyonlarinin tedavisinde altin
standart bir yontem Gzerinde fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak son yillarda minimal invazifligi ile endoskopik yontemler 6nem
kazanmistir. Bu videoda intravezikal mes erozyonunun endoskopik tedavisi ile ilgili teknigimiz sunuldu. MUS ameliyati sonrasi
intravezikal mes erozyonu gelisen 53 yasinda bayan hasta suprapubik 5 mm’lik transvezikal laparoskopik port kullanilarak Holmium
lazer ile tedavi edildi. Mesin alinmasini takiben, transvajinal yolla vezikovajinal fistll onarimi yapildi. Operasyon siiresi 130 dakika
ve tahmini kan kaybi <50 millitre idi. Post-operatif donem problemsiz olarak gecildi ve hasta post-operatif 2. glinde hastaneden
taburcu edildi.

Mid-urethral slings (MUS) are considered standard surgical option for the management of female stress urinary incontinence (SUI)
due to their simplicity and efficacy. Intravesical mesh erosion is reported to be uncommon complication of MUS. However, when
it is unrecognized, it can be cause significant morbidity and medico-legal problems. In the current literatiire, there is no general
consensus on the gold standard technique to treat intravesical mesh erosions. However, endoscopic modalities have been gained
importance more recently because of its minimally invasiveness. In this video, we present our technique to remove eroded mesh
from bladder. Fifty-three years old woman who has intravesical mesh erosion after mid trethral sling procedure is treated by
endoscopic Holmium laser resection combined with 5 mm suprapubic transvesical laparoscopic port. After removal of the mesh,
vezicovaginal fistula repair was carried out by using transvaginal approach. Operation time was 130 minutes and estimated blood
los was < 50 milliliter. Postoperative period is uneventful and patient was discharged from the hospital at post-operative 2th day.

VD7 TRANSOBTUTATOR TAPE UYGULAMASINN NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU
TARIK YONGUC , iBRAHIM HALIL BOZKURT , ERTUGRUL SEFiK , SALIH POLAT , VOLKAN SEN
iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMiR

60 yasinda kadin hasta klinigimize total Uriner inkontinans sikayetleri ile basvurdu. Sirekli Uriner inkontinansi oldugu ve
semptomlarinin son 3 yilda kotulestigi 6grenildi. Glinlik ped kullanimi 5-6, noktiiri 4 idi. ICIQ-SF ve SEAPI skoru sirasiyla 20 ve
40 idi. Hastanin obstetrik gegcmisinde (gravida 9, para 5 ve kiretaj 4) tim dogumlari normal vajinal idi. Hastanin kronik hastalig
yoktu. 2006 yilinda stres tipi idrar kagirma nedeni ile TOT ameliyati oldugu 6grenildi. Fizik muayenede Uretral meatus normalden
blylk, anatomik olarak geri ¢ekilmis ve deforme goérinimdeydi; Uriner inkontinansi Uretral meadan damlama seklindeydi ve
Q-tip test derecesi sifir idi. Oksiiriik stres testinde ciddi stres {riner inkontinans tespit edildi, sistosel ve rektosel saptanmadi.
Vajinal muayene ve sistoskopide mesh bir erozyonu goérilmedi. Laboratuvar testleri, idrar analizi ve Uriner ultrasonografisi
normaldi. Uretralmeadaki deformasyon ve retraktil gériinim TOT operasyonunda kullanilan meshin uzun dénem etkisi olarak
degerlendirildi. Hastaya tUrodinami yapildi ve detriisérkontraksiyonu olmaksizin 150 mlde damlama seklinde inkontinansi oldugu
goriildi. inkontinans nedeniyle mesane kapasitesi diisiiktii. Hastaya mea deformasyonu ve stres {riner inkontinansi nedeniyle
Uretrolizis, meatoplasti ve re-TOT ameliyat yapildi. Hasta postoperatif ikinci giin taburcu edildi. 1 ay sonraki kontroliinde hastanin
Urinerinkontinansi yoktu ve ICIQ-SF ve SEAPI skorlari O idi.
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VD8 STRES TiP iDRAR KAGIRMA CERRAHi TEDAViSINDE KULLANILAN MESH’iN (MES) NEDEN OLDUGU VAJINAL EREZYON
SONRASI MES KESILMESI

AYDIN YENILMEZ , iYIMSER URE , ALi ULGEN , ATA OZEN

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag

Son yillarda stres tip idrar kacirma cerrahi tedavisinde sentetik tip mesler sik olarak kullanilmaya baslanmistir. Kullanilan mes’e bagli
erezyon (ekspojur, ekstriizyon), mesane ve lretra perforasyonu ve taslasma, abse ve kronik agri gibi komplikasyonlar gérilmektedir.
Transobturator bant uygulamasi sonrasi vajende mes ekspojuru saptadigimiz olguda mes kesilmesi uyguladik, videosunu sunmayi
amagladik.

Materyal-Metod

Kirkdokuz yasinda bayan hastaya baska bir klinikte 3 ay 6nce sistosel onarimi ve transobturator bant uygulamasi yapilmis.
Postoperatif disparani ve ikinci aydan sonra vajende ele gelen ipliksi cisim yakinmasiyla basvuran hastanin yapilan Grojinekolojik
muayenesinde vajende mes ekspojuru saptandi ve mes eksize edildi

Sonug
Son yillarda sentetik mesler stres tip idrar kagirma cerrahi tedavisinde oldukga sik olarak kullanilmaktadir. Sentetik meslere bagli
komplikasyonlari ve gelisen komplikasyonlarin tedavisini iyi yonetmemiz gerekir.

VD9 MESANEYE PENETRE ORTA URETRA SLINGIiNiN KISMi OLARAK CIKARILMASI
OKTAY DEMIRKESEN %, BURAK ARGUN 2, BULENT ALICI *

1FORTE UROLOJI MERKEZI, i[STANBUL
2 ACIBADEM UNIVERSITESI UROLOJI ANABILIM DALI, iSTANBUL

5 yil 6nce stres idrar kagirma nedeniyle transobturator teyp (TOT) operasyonu gegiren 52 yasindaki kadin hastanin erken
postoperative donemde baslayan idrar kagirma dahil depolama dénemine ait alt Griner sistem yakinmalari ve tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlari olmus. Uriner sistem ultrasonunda mesane tasi saptanmasi {izerine, 2 ay once bir baska merkezde yapilan
Uretrosistoskopide tasin mesane icine penetre olmus mes materyalinin Uzerinde gelistigi saptanmis. Holmium lazer ile mesane
tasi kinllmis ve mes kesilerek pargalari gikarilmis. Kalan mes pargalarinin alinmasi igin klinigimize yénlendirilen hastada vajinal ters
U insizyonu ile mege ulasildi ve mesin heriki kolu liretra ve mesaneden serbestlestirildi. Mesaneye penetre olan mes bélimu
¢ikarilarak, olusan mesane agiklklar 2 kat olarak kapatildi. Postoperatif sistoskopide mesanennin tamamen kapandigi gérulda.
Postoperatif 6. Ayda farmakolojik tedavi ile gerileyen hafif sikisma idrar kagirma yakinmasi olan hastanin idrar kiilttru de steril,
olarak saptandi.

Partial removal of the bladder penetrated mid-urethral sling material

A 52-year-old woman who had stress urinary incontinence was treated by tension-free vaginal tape (TOT) 5 years ago. She had
persistent urinary incontinence, storage LUTS and recurrent UTI since the early postoperative period. Pelvic ultrasonography
showed bladder stone and the patient underwent cystoscopy 2 months ago in another hospital, which demonstrated the stone
over the eroded polypropylene mesh material within the bladder. Holmium laser was used to fragment the stone and to incise the
mesh in the bladder. She referred to us for the removal of the remaining mesh material. After an vaginal inverted U incision the
sling was isolated. The sling arms were freed from the undersurface of the urethra and bladder. The penetrated part of the mesh
was removed and the openings of the bladder were closed in two layers. Postoperative cystoscopy revealed complete closing
of the bladder mucosa. Six months later, she was without UTI and she had mild urge incontinence, which was managed with
pharmacological treatment.
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VD10 ORTA URETRA ASKI CERRAHISINE BAGLI GELISEN KALICI OBSTRUKSIYONDA RETROPUBIK URETROLIziS
CAGRI AKPINAR *, NURULLAH HAMIDI 2, OMER GULPINAR ?

TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI
2 ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag
Retropubik orta iiretra aski (OUA) cerrahisi sonrasi kalici iseme zorlugu gelisen ve basarisiz transvajinal iretrolizis hikayesi olan
hastada retropubik Uretrolizis yapilan olgunun sunulmasi

Hasta

On bes yil 6nce endometrium kanseri nedeniyle histerektomi yapilan ve ameliyattan sonra idrar kagirma sikayeti olan hastaya
dis merkezde 10 yil 6nce kontinans cerrahisi ve sistosel onarimi yapilmis. Cerrahi sonrasi retansiyon gelismesi lizerine hastaya 3
ay boyunca uretral kateter takilmis. Kalici iseme zorlugu gelisen hastada farkli merkezlerde bir kez transvajinal, bir kez retropubik
gevsetme operasyonu ve toplamda on kez Gretral dilatasyon uygulanmis olup hastanin yapilan fizik muayenesinde Uretra fikse
ve stres test negatifti. Videoiirodinami (VUD) calismasinda mesane kapasitesi disiik gdzlendi (200 ml). iseme fazi boyunca
dustik maksimum akim hizi (7 ml/sn), yuksek detrusér basinci (107 cm/H20) ve intermitan iseme paterni izlendi. Hastanin yapilan
transvajinal ultrasonografi ve manyetik rezonans gorintilemesinde proksimal Uretra ve mesane boynunda mesh ekojenitesi
izlenmesi Uzerine kalici kasik agrisi ve iseme zorlugu bulunan hastaya retropubik mesh eksizyonu planlandi.

Cerrahi Yontem

Genel anestezi altinda supin pozisyonda steril olarak 14 F sonra takildi. Takiben phannenstiel kesi ile girildi. Rektus fasyasi acildi.
Retzius bosluguna girildi. Keskin ve kiint diseksiyonlarla mesane boynu lretra bileskesi bulundu. Proksimal Uretranin her iki
tarafindaki mesh koter ve makas yardimiyla endopelvik fasyaya kadar ilerlenerek eksize edildi. Herhangi bir rezidii mesh pargasinin
kalmadig goruldi. Ardindan sonda ¢ikarilip 22 F sistoskopla girilerek ayrintili Giretrosistoskopi yapildi. Her iki Greter orifisi intakt,
mesane ve {iretra da herhangi bir yaralanma olmadigi izlendi. Uretrovezikal bileskenin her iki tarafinda vajen &n duvari tizerine 3/0
vicril ile aski sttird konuldu. Ardindan ayni sitiirler omentumdan da gegirilerek omentum bu alana sabitlendi. Kanama kontroliinii
takiben katlar anatomik plana uygun olarak kapatildi. Hastaya tekrar 14 F sonda takildi. islem sonlandirildi.

Bulgular

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde taburcu edildi. Uretral kateter
postoperatif yedinciglin alindi. Ameliyattan i ay sonraki kontroliinde idrarini rahat yaptigini belirten hastanin kontrol Giroflovmetride
maksimum akis hizinin 20 ml/sn, isenen hacmin 125 ml ve rezidu idrar hacminin 38 ml oldugu izlendi.

Sonug

OUA ameliyatlarinda nadir gériilen kalici kasik agrisi ve Uriner obstriiksiyonda basarisiz transvajinal iiretrolizis sonrasindaki bir
sonraki girisim olan retropubik lretrolizis iyi bir tedavi secenegidir.
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VD11 DOMUZ MODELINDE ROBOTiC SAKROKOLPOPEKSINiN YAPILABILIRLiGi

OMER GULPINAR ?, CEM BASATAG 2, ADNAN SiIMSIR 3, BURAK ARGUN “, HALUK AKPINAR 2, OKTAY DEMIRKESEN *

T ANKARA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BiLiM DALI, ANKARA

2|STANBUL BiLiM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BILiM DALI, [STANBUL

3 EGE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BILIM DALI, [ZMIR

4|STANBUL ACIBADEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BiLiM DALI, [STANBU
5 FORTE UROLOJI MERKEZI, [STANBUL

Robotik cerrahi Urolojide giderek daha yaygin kullanilmakta olup, 6zellikle prostat ve bobrek timaorleri tedavisi en sik kullanildigi
alanlardir. Robotik sakrokolpopeksiise goreceli olarak daha nadir yapilmaktadir. Dolayisiyla bu konudaki egitimin hayvan laboratuvari
ortaminda da verilebilmesi 6nemlidir. Bu hayvan laboratuvari galismasinda domuz modelinde robotik sakrokolpopeksinin
yapilabilirligi arastirildi. Operasyonda 4 kollu Da Vinci XI (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, CA) robotik cerrahi sistemi kullanildi.
Kirk bes kilogram bir domuza supin pozisyonu verildi. Robotik enstriiman olarak 30 derece optik, prograsp, Maryland bipolar
forseps, monopolar makas ve iki adet portegi kullanildi. Pnémoperitonyum Veress ignesi ile olusturuldu. Port yerleri radikal
prostatektomidekine benzerdi. ilk olarak, mesane, anlaml olarak biiyiik gériilen uterus ve bilateral gonadlar belirlendi. Douglas
¢tkmazi, uterovezikal ve presakral alanlar eksplore edildi. Sag tarafta, sag kornun ve overin traksiyonunu takiben Broad ligamani
kiint ve keskin diseksiyonla acildi. Uterin arter bulundu ve siitir ile kontrol edildi. Sag Ureter bulunarak uterusdan ayrildi. Ayni
islemler sol tarafta da yapildi. Vajen apeksi diseke edildi. Uterus servikse kadar serbestlestirildi. Subtotal histerektomi yapildi.
Sakral promontoryum {zerinde periton insize edildi. Modifiye Y mes, 2-0 poliglaktin sttir kullanilarak sirasiyla anterior ve posterior
uterus duvarina tespit edildi. Presakral diseksiyonu takiben, Y mes 2 adet derin siitir ile sakral promontoryuma tespit edildi.
Operasyon kabul edilebilir bir zamanda tamamlandi. Bu videoda, robotik sakrokolpopeksinin domuz modeli Gizerinde teknik olarak
yapilabilir oldugu goérildu.

Robotic surgery has gained acceptance at worldwide, especially in the treatment of the prostate and kidney cancer. Since robotic
sacrocolpexy is rarely performed, It’s very important to train in the animal models. In this animal laboratory study, feasibility of
the robotic sacrocolpopexy was evaluated. The Da Vinci Xl surgical system (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, CA) with four arms
was used for procedure. A 45 kilograms pig was placed a supine position. The robotic instruments were the following: a 30° down
scope, ProGras forceps, monopolar curved scissors, Maryland forceps and two large needle driver. A Veress needle was used to
obtain pneumoperitoneum. Port placement was similar to the radical prostatectomy. Initially, the bladder, significantly very big
bifid uterus and gonads were identified bilaterally. Douglas pouch, uterovesical space and presacral area were explored. On right
site, after traction of right cornus and ovary, Broad ligament was opened by sharp and blund dissections. Uterin artery was found
and controlled by suturing and dissection. Right ureter was identified and liberated from uterus. Same procedure was carried out
on the left side. Vaginal apex dissection was performed. Uterus was liberated till cervix. Subtotal hysterectomy was performed.
Peritoneum incised on sacral promontorium. A modified Y mesh was first secured to anterior and posterior uterine wall using with
2-0 poliglactin sutures, respectively. Following presacral dissection, Y mesh was secured to the sacral promontorium with two
deep sutures. The operation was completed with an acceptable time. In this video, robot-assisted sacrocolpopexy is seemed to be
technically feasible in porcine model.



VIDEO BiLDiRILER

VD12 iLERi EVRE UTEROVAJINAL PROLAPSUS TEDAVISINDE TOTAL UTIiLiZATION OF RETROPERITONEUM FOR COLPOPEXY
(TURC): ORTA DONEM SONUCLARI

SINASI YAVUZ ONOL ?, iISMAIL BASIBUYUK 2, YUNUS KAYALI 3, AHMET METIN ¢

1ONOL UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL

2CIZRE DR. SELAHATTIN CiZRELIOGLU DEVLET HASTANESI, SIRNAK
3BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
4 ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, BOLU

Amag

Total Utilization of Retroperitoneum for Colpopexy (TURC) ileri evre prolapses tedavisinde intraperitoneal sakrokolpopeksiye oranla
daha az morbidite ve kisa operasyon siresi olan yeni bir teknik olarak bildirilmistir. TURC yontemi uygulanan daha genis serilerin
orta dénem sonuglarini bildirdik.

Materyal-Metod

2007 ve 2017 yillari arasinda ileri evre uterovajinal /vajinal cuff prolapsusu olan (POP-Q sistemine gore grade 3-4) 96 hastaya (31
hasta Nijer’de olmak tizere) TURC yontemi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 17-78 arasinda idi. Prosediiriin basamaklari sunlari
icerir: 1. Pfannenstiel insizyonu yoluyla sag pelvik parietal periton mobilizasyonu ve medializasyonu, 2. Promontoriumun goriilmesi
ve meshin anterior longitudinal ligamente sabitlenmesi, 3. Kivrilmayi ve sikistirmayi énlemek igin sag Ureterin lateralizasyonu, 4.
Peritonun mesane duvarindan ayrilmasi, 5. Mesaneden anterior ve lateral vajinal diseksiyon, 6. Meshin anterolateral vajinal duvara
fiksasyonu. Preoperative bulgular Wilcoxon testi kullanilarak son takipte postoperatif degerlerle karsilastirildi.

Sonug

Operasyon siiresi 20-90 dakika arasinda idi. TUm hastalar 24 saat icinde hastaneden taburcu edildi. Mesane perforasyonu gelisen 1
hasta haricinde taburcu edilmeden énce iretral kateter ¢ikarildi. Uretral kateter bu hastada herhangi bir komplikasyon olmaksizin
6. glnde cikarildi. 24 ay medyan takip suresi ile % 97.2 (70/72) hasta objektif olarak tedavi edildi ve subjektif kiir orani % 94.4
(68/72) bulundu. (D6rt hasta de-novo urge inkontinansdan sikayet etti). Tum hastalarin 2. yildaki PFDI-SF20, PFIQ-7 skorlari ve
POP-Q élgiimlerinde anlamli iyilesme vardi. Postoperatif GiS komplikasyonlari higbir hastada gdzlenmedi.

Ara dénem sonuglarimiz, TURCun givenli, uygulanabilir ve etkili bir teknik oldugunu ve intraperitoneal sakrokolpopeksi ile
kiyaslandiginda GiS komplikasyonlari ve komorbiditesi az olan giiniibirlik bir prosediir oldugunu dogrulamaktadir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD13 PELViK ORGAN PROLAPSUSUNDA ROBOTIK SAKROHISTEROPEKSi CERRAHISi
OMER GULPINAR , CAGRI AKPINAR , EVREN SUER
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag
ileri evre Pelvik organ Prolapsusu (POP) olan ve robotik sakrohisteropeksi cerrahisi uygulanan olgunun sunulmasi

Hasta

69 yasinda kadin hasta, 2 yildir genital bolgede ele gelen kitle ve idrar yaparken zorlanma sikayeti olan hastaya yapilan fizik
muayenede grade 4 anterior ve apikal POP, grade 1 rektosel mevcut olup stres test negatifti. Ultrasonografik incelemesi normal
olan hastanin troflovmetride maksimum akis hizinin 4 ml/sn, isenen hacmin 142 ml ve rezidi idrar hacminin 430 ml oldugu
belirlendi. Kadin dogum hastaliklarina konsulte edilen hastada es zamanh histerektomi gerekliligi gériilmedi. Hastaya robotik
sakrohisteropeksi planlandi.

Cerrahi Yontem

Genel anestezi altinda uygun 6rtiinmeyi takiben hastaya 16 F 2 yollu sonda takildi pnoméperitonyum olusturuldu ve 4 adet robot
1 adet asistan portu yerlestirildi. Treandelenburg pozisyonu verildi ve docking yapildi. Uterus prograps ile tutuldu proksimale
cekildi. Onde mesane ve vajen arasi periton insizyonu yapilarak diseke edildi. Diseksiyon distalde trigon altina kadar ilerletildi.
Posteriorda ayni diseksiyon vajen ile rektum arasina yapildi ve distalde perineye kadar ilerlenerek diseksiyon tamamlandi. Takiben
promontorium Uzerindeki periton insize edildi ve promontorium goriinir hale getirildi. Promontorium Ustlindeki insizyon ile vajen
posteriorundaki insizyon periton altindan olusturulan tiinel ile birlestirildi. Takiben daha 6nce hazirlanmis Y seklindeki mesh karin
icine alindi. Oncelikle mesh yapraklarindan biri posteriorda vajen ve rektum arasindaki diseksiyon alanina yatirildi ve 2/0 vikril ile
toplam bes adet sitiirle vajene sabitlendi. Takiben 2 kollu 6n yaprak sagdan ve soldan broad ligamaninda olusturulan agikliktan
gecirilip 6n tarafa sirasiyla alindi. Her iki mesh kolu 6nde en distalde trigon alt hizasindan baslayarak 2/0 vikril ile toplam bes adet
sutirle vajene sabitlendi. Mesh kuyrugu énceden olusturulmus periton tiinelin altinda alinarak promontorium tzerindeki periton
insizyonundan cikarildi. Uygun gerginlik ayarlandiktan sonra meshin kuyruk kismi 2 adet prolen siitiirle promontoriuma sabitlendi.
Bu asamada indigo karmin yapildi ve sistoskopi yapilarak her iki treterden indigo karminin geldigi goriildi, mesane ve Ureterde
herhangi bir yaralanma olmadigi1 gézlendi. Takiben mesh Ustiine rifosin verildikten sonra periton insizyonlari krome siitiirle kapatildi
ve mesh tamamen retroperitonize edildi. Loja bir adet dren konuldu robot kollari ayrildi ve portlar kanama kontroll yapilarak
cikartildi.

Bulgular

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi l¢lincli giinde taburcu edildi. Operasyon
sonrasl birinci ay kontrollinde fizik muayenede grade 0 POP olan ve idrarini rahat yaptigini belirten hastanin kontrol Groflovmetride
maksimum akig hizinin 15 ml/sn isenen hacmin 173 ml ve rezidi idrar hacminin 33 ml oldugu izlendi.

Sonug

Semptomatik ileri evre POP olgularinda robotik sakrohisteropeksi prolapsus onarimi icin etkin, giivenli ve minimal invaziv bir
cerrahi secenektir. Bu nedenle, robotik sakrohisteropeksi kadinlarda POP icin dnemli tedavi se¢eneklerinden biri olabilir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD14 PELViK ORGAN PROLAPSUSUNDA ROBOTIK SAKROKOLPOPEKSI CERRAHISI

OMER GULPINAR , ADEM SANCI, EVREN SUER

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

Amag
ileri evre Pelvik organ Prolapsusu (POP) olan ve histerektomi 6ykiisii bulunan hastaya yapilan robotik sakrokolpopeksi olgusunun
sunulmasi

Hasta

20 yil 6nce sistosel, 12 yil 6nce total abdominal histerektomi bilateral salpingoooferektomi 6ykiisii olan, son 6 aydir sarkma hissi
ve ele gelen kitle sikayeti olan hastaya yapilan fizik muayenede grade 4 anterior ve apikal POP, grade 2 rektosel mevcut olup stres
test negatifti. Ultrasonografik incelemesi normal olan hastaya robotik sakrokolpopeksi planlandi

Cerrahi Yontem

Genel anestezi altinda uygun 6rtiinmeyi takiben hastaya 16 F 2 yollu sonda takildi pnomé&peritonium olusturuldu ve 4 adet robot
1 adet asistan portu yerlestirildi. Treandelenburg pozisyonu verildi ve docking yapildi. Onceki histerektomiye bagli olan omental
yapisiklar agildi ve pelvise ulasildi. Vajene yerlestirilen mala ile vajen giidiigii pelvise dogru itildi. Once vezikouterin sonrada
rektouterin araliklar diseke edildi. Diseksiyon anteriorda trigon distaline posteriorda perineal gévdeye kadar uzatildi. Promontorium
tizerindeki periton insize edildi ve insizyon hatti vajen giidiigii posterior insizyonu ile birlestirildi. Onceden hazirlanan Y seklindeki
mesh karin icine alindi. Once rektovajinal alana en distalden baslayarak proksimale dogru 2/0 vikril kullanilarak dokuz siitiirle
sabitlendi. Ayni islem anteriorda vezikovajinal diseksiyon hattinda da dokuz sttiirle yapildi. Uygun gerginlik ayarlandiktan sonra
mesin kuyruk kismi 2 adet 0 numara prolenle promontoriuma sabitlendi. Bu asamada indigo karmin yapildi ve sistoskopi yapilarak
her iki Ureterden indigo karminin geldigi goriildli, mesane ve Ureterde herhangi bir yaralanma olmadigi gézlendi. Takiben mesh
Ustline rifosin verildikten sonra mesh peritonla kapatilip tamamen retroperitonize edildi. Loja bir adet dren konuldu robot kollari
ayrildi ve portlar kanama kontrolii yapilarak ¢ikartildi.

Bulgular
Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi dordiincii giinde taburcu edildi. Operasyon
sonrasl birinci ay kontrollinde fizik muayenede pelvik organ prolapsusu saptanmadi.

Sonug

Histerektomi 6yklsi olan semptomatik ileri evre POP olgularinda robotik sakrokolpopeksi prolapsus onarimi igin etkin, giivenli ve
minimal invaziv bir cerrahi segenektir. Bu nedenle, robotik sakrokolpopeksi kadinlarda POP icin dnemli tedavi seceneklerinden biri
olabilir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD15 ROBOT YARDIMLI RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI ERKEN KONTiINANS BASARI NEDENLERi
ADNAN SiMSIR , EMIR AKINCIOGLU , FUAT KIZILAY , CEYHUN OZYURT
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Giris

Radikal prostatektomi (RP), erken evredeki prostat kanseri tedavisinde, yasam beklentisi 10 yili asan hastalarda altin stan-
dart tedavi segenegidir. Uzun siiredir acik cerrahi basariyla uygulanmakla birlikte, gelistirilen laparoskopik ve robotik cerrahi
teknikleri de morbiditeyi azaltmak amaciyla artan oranlarda kullaniimaktadir.

RP sonrasi en 6nemli komplikasyonlardan biri idrar kagirmadir (iK). iK hayati tehdit etmese de hastanin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen bir rahatsizliktir. Cerrahi teknik, hasta yasi, sinir koruyucu uygulama ve anastomoz teknigi gibi pek ¢ok faktor iK
olusumunda rol oynar. Son yillarda giderek kullanimi artan robot yardimh radikal prostatektomi (RYRP), temel prensipler olarak
acik teknigi taklit etse de, teknolojik tstinliikleri ve cerrahi teknige sagladigi olanaklarla 6zellikle erken kontinansin saglanmasinda
cerraha yardimci olabilir.

Teknik

RYRP esnasinda kontinansin saglanmasinda birka¢ dnemlibasamak vardir. Kontinans agisindan ameliyattakiilk kritikadim, endopelvik
fasya ve puboprostatk ligamanlarin kesilme asamasidir. Bu esnada prostatin apikal ve lateral kisimlarina uzanan levator kas lifleri
RYRP’de ¢ok net olarak gorilir. Bu lifleri dikkatli ve kiint disseksiyonla prostat ylizeyinden ayirmak ve prostat-iretra bileskesini en
az travma ile ortaya g¢ikartmak onemlidir. Bu asamada cerrahin ekraninda biyitilmis sekilde ¢ boyutlu gériinim saglanmasi,
robot kullaniminin belirgin bir avantajidir. Dorsal ven6z pleksusa (DVP) yakin olan bu levator kas liflerinin diseksiyonunda koter
kullanimindan olabildigince kaginmak gereklidir; genellikle keskin diseksyon veya kiint “stipirme” hareketleri yeterli de olmaktadir.

DVP, poliglaktin 2-0 sutur ile “figure-of-eight” digimi ile baglanir. Mimkin oldugunca pubise yakin, prostat apeksinden uzak
stturizasyon; DVP kesilmesi sirasinda apikal prostat dokusunun igerisine girme riskini azaltir. RYRP esnasindaki yliksek basing
bu esnada kanama kontroliine de yardimci olmakta ve daha az kanama neticesinde, sonraki adimlarda da daha iyi gériinim
saglanmaktadir.

Norovaskiler demetin (NVD) korunmasi ve prostatik pedikiillerin baglanmasinda bir ¢cok teknik énerilmistir. Ancak hemfikir olunan
nokta, minimal termal enerji kullanimidir. Bu sebeple RYRP esnasinda pedikiil kontroliinde hemostatik polimer klipler (Hem-o-
Lok) kullanilabilir veya sttir ile baglanabilir. Bu esnada RYRP’nin sagladigi manipulasyon avantajiyla prostat liretra ylizeyine dek
NVD’ten nazikge sertbestlendirilebilmekte ve sinirsel yapilar mimkin olan en iyi sekilde korunabilmektedir.

Ozellikle erken kontinansin saglanmasinda bir diger kritik asama vezikoiiretral anastomozdur. Posterior kisimda yeterli 8lciide
mukoza-mukoza yakinlagsmasi saglanmasi anastomozda ayrilmanin ve sonrasinda idrar kagirmanin meydana gelmemesi igin biiytk
6neme sahiptir. 2003’de Van Velthoven ve ark. tanimladigi yontemle anastomoz tek diigiimli strekli stiturle yapilmaktadir. Stitur
iki adet 18 cm uzunlukta monokril igneli stitlirlerin arka uglar diglimlenerek hazirlanabilir. Her iki stitur de gegildikten sonra, solda
ve sagda mesane tarafindan gecen kisimlar nazikce ¢ekilerek mesane posterioru ve lretra birbirine yaklastirilir. Bu asamada iki
adet V-Lock sttur de kullanilabilir.

Tartigma

RYRP sonrasi kontinans oranlari, literatiirde degisiklik gdstermekle beraber, %90-95 araliginda saptanmistir. Farkli oranlarin
degerlendirme formlarinin ve tanimlarinin standartize olmamasina bagh oldugu disunulebilir. Ayrica son c¢alismalar
tim teknolojik UstlnlGgline ragmen RYRP ile agik RP arasinda tecriibeli ellerde uzun dénem kontinans agisindan fark
olmayabilecegini de belirtmektedir; ancak 6zellikle erken kontinansta RYRP’nin Ustiin oldugu seriler gézlenmektedir. Radikal
cerrahi uygulamalari sirasinda noérovaskuler demetin korunmasi gerekmektedir. Yapilan karsilastirmali ¢alismalarda; demetin
korumadigi hastalarda kontinans %70-81 civarinda izlenirken, sinir koruyucu cerrahisonrasinda %90-94 gibi yliksek kontinans
oranlari goriilmis ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. RYRP sagladigi avantajlarla demetin korunmasi da yardimcidir.

Sonug

Erken evredeki prostat kanserinde RYRP her gecen giin artan siklikla kullanmaktadir. RP’nin getirdigi morbiditelerden kaginmak icin
RYRP’nin sagladigi teknolojik Ustiinlikler sonuna kadar kullaniimaldir. Bu da ancak cerrahi teknigin iyi bilinmesi ile mimkun olabilir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD16 VEZiKO-VAJINAL FiSTUL ONARIMI

AYDIN YENILMEZ , iYIMSER URE , ALi ULGEN , ATA OZEN , BURAK ELMAAGAC

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag

Veziko-vajinal (V-V) fistll en sik gorilen Grogenital fistlldir ve olgularin hemen hepsinde tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi
transvajinal, transvezikal ve transperitoneal yoldan uygulanmaktadir. Klinigimizde V-V fistil nedeniyle transvajinal yoldan cerrahi
tedavi uyguladigimiz hastanin videosunu sunmayi amagladik.

Materyal-Metod

Elliiki yasinda bayan hasta alti ay 6nce total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferktomi yapilan hastada postoperatif 15.
gilinden sonra rektovajinal fistll gelistigi tespit edilmis. Kolostomi agilmis ve postoperatif 3. Ayda laparoskopik kolostomi kapatiimasi
esnasinda mesanede ruptiir olusmus. intraoperatif ruptiir tamir edeilmis ve bilateral JJ stend konulmus. JJ stent cekildikten sonra
vajenden idrar geldigi saptanmis. Veziko-vajinal fistll tanisi koydugumuz hastaya transvajinal yoldan fistiil onarimi uyguladik.

Sonug
V-V fistiil cerrahi tedavisinde transvajinal yaklasim minimal invaziv ve etkin bir tedavi secenegidir.

VD17 VAJINAL FLEP iLE TRANSVAJINAL VEZIKOVAJINAL FiSTUL ONARIMI

YUSUF OZLULERDEN , KURSAT KUCUKER , ALI ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK
PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI A.D.

Giris
Komplike olmayan vezikovajinal fistlil onariminda transvajinal yontem daha fazla tercih edilmektedir. Cerrahi onarim sirasinda flep
kullanimi cerrahinin basarisini arttirmaktadir.

Yontem
Abdominal histerektomi sonrasi olusan vezikovajinal fistlilin vajinal flep ile transvajinal vezikovajinal onarimi videosunun sunumu

Vaka Sunumu

46 yasinda kadin hasta abdominal histerektomi operasyonu olmus(patoloji: benign) ve 2 ay sonra idrar kagirma sikayeti baslamis.
Yapilan degerlendirmede vezikovajinal fistll oldugu saptanmis ve foley sonda takilmis. 3 hafta sonra sondasi ¢ekilmis fakat
kagirmasi devam etmis. Sonrasinda kilinigimize basvuran hastanin muayenesinde vajende fistil agzi gézlendi. Yapilan bilgisayarli
tomografi sistografide mesanede vajene opak gegisi oldugu saptandi. Hastanin 6zge¢misinde ek hastalik ve radyasyon 6ykisii
olmadigi 6grenildi. Yapilan sistoskopide Ureter orifislerinden uzak trigonun lzerinde ortta hatta 1 cmlik tek fistiil agzi izlendi.
Bilateral retrograd pyelografide ek lireteral yaralanma saptanmadi. Ardindan hastaya vajinal flep ile transvajinal vezikovajinal fistil
onarimi yapildi. Postoperatif 3. hafta sondasi ¢ekildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi.

SONUGC:

Vezikovajinal fistillerin en sik nedeni histerektomi operasyonudur. Tek, ¢capi kiiglik, beraberinde Ureter yaralanmasi olmayan ve daha
once radyoterapi 6ykusi olmayan fistiller komlike olmayan fistiller olarak degerlendirilmektedir. Komplike olmayan fistillerde
transvajinal onarim komlikasyon oraninin az olmasi ve basari oraninin yiiksek olmasi nedeniyle énerilmektedir. Gerekli olgularda
flep kullanimi cerrahinin basarisini artirmaktadir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD18 iATROJENiIK BULBAR URETRA DARLIGINDA BUKKAL MUZOZAL GREFT iLE OGMENTE ANASTOMOTiK URETROPLASTI

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

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Giris

Anterior Uretral darliklarin en sik lokalizasyonu bulbar iiretradir. iatrojenik darliklar bulbar {retra daliklarinin en sik 2. nedenidir.
iatrojenik darliklarinda en sik nedeni TUR ve iiretral kateterizasyondur. 2-4 cm arasi bulbar {retra daliklarinda uygun hastalarda
bukkal mukozal greft ile ogmente anastomotik lretroplasti tedavi seceneklerinden biridir.

Yontem
TUR sonrasi Uretra darligi olan hastanin bukkal mukozal greft ile ogmente anastomotik lretroplasti videosunun sunumu

Vaka Sunumu

71 yasinda erkek hastaya Ekim 2016’da TUR-P operasyonu yapilmis ve hasta postoperatif 2. giin travmatik olarak sondasini ¢cekmis
ve globa girmis. Tekrar sonda takilamayan hastaya perkiitan sistostomi takilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
yonlendirilmis. Yapilan tetkiklerinde kreatinin: 0,9 mg/dl , PSA: 0,9 ng/ml, idrar tetkikinde nitrit +, bol Idkosit saptandi. idrar
kiiltirinde Stenotrophomonas Maltophlia Gremesi oldu. Uygun tedavisi verildi. Rektal muayenesinde prostat grade 1 benign
saptandi. Yapilanretrograd Uretrografide bulbar Giretra seviyesinde lretradan gegis olmadigiizlendi. Hastanin 6zge¢misinde sizofreni
ve Alzheimer hastaligl 6ykisl oldugu 6grenildi. Subat 2017’de hastaya yapilan liretroskopide bulbar lretra diizeyinde kor sonlanan
Uretra izlendi ve sistostomi hattindan yapilan antegrad liretroskopide veru montanum distalinde kér sonlanan Uretra izlendi.
Ardindan perineal insizyonla yapilan Uretroliziste darlik bolgesi bulunarak proksimalden kesildi. Proksimal Gretrakalibrasyonunun
normal oldugu izlendi. Distal liretrada ise yaklasik 4 cm lik Gretral false olan bolge izlendi. Segmentin uzun olmasi nedeniyle hastaya
bukkal muzozal greft ile ogmente anastomotik iiretroplasti yapildi. Postoperatif 3. hafta sondasi cekildi. iki hafta sonra yapilan
troflowmetride Q max: 19.1 ml/sn ve reziduel idrar izlenmedi. Postoperatif Griner sikisma tipi idrar kagirmasi olan hastaya medikal
tedavi baslandi ve takiplerinde ek problem izlenmedi.

Sonug

TUR veya Uretral kateterizasyon sonrasi gelisen iatrojenik bulbar darliklarda anastomotik Uretroplastiye uygun olmayan hastalarda
bukkal mukozal greft ile ogmente anastomotik liretroplasti Gretra uzunlugunu korumasi, komplikasyon oraninin az olmasi ve basari
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir cerrahi yéntemdir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD19 iATROJENIK URETRAL FiSTULDE BUKKAL MUKOZA iLE iKi ASAMALI JOHANSON TEKNiGi iLE ONARIM

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

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI,

Giris

Uretral fistiiller en sik hipospadias cerrahisi sonrasi gériilmesine ragmen TUR cerrahileri sonrasinda da olusabilmektedir.
Komplike Uretral fistlllerde yeterli Gretral destek dokunun bulunmadigi vakalarda bukkal mukoza greftleri onarim da tedavi
seceneklerinden biridir.

Yontem
TUR sonrasi Uretra fistili olan hastanin bukkal mukozal greftle iki asamali Johanson teknigi ile onarim videosunun sunumu

Vaka Sunumu

65 yasinda erkek hasta Ekim 2016 da TUR-P operasyonu olmus ve sonrasinda iseme sirasinda penis govdesinden idrar kagirmasi
olmus. Yapilan degerlendirmede penis ventralinde genis Uretral fistll agzi izlenmis. Hastaya dis merkezde iroloji ve plastik cerrahi
klinigi tarafindan fistiil onarimi yapilmis fakat sonrasinda agiklik ilerleyerek meaya kadar uzanmis. Hasta Uretral dokunun koétu
olmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Yapilan tetkiklerinde kreatinin: 0,74 mg/dl, PSA: 0,4 ng/
ml, idrar tetkikinde nitrit -, 1 I8kosit ve 1 eritrosit saptandi. idrar kiiltiirinde Giremesi olmadi. Rektal muayenesinde prostat grade
1 benign saptandi. Fizik muayenede penis ventralinde Uretral meanin intakt oldugu izlendi ve proksimal Uretral plate’in kotu ve
onarimda kullanilamiyacak durumda oldugu saptandi. Yapilan retrograd lretrografide proksimal Gretra normal izlendi. Hastanin
o6zgecmisinde HT oldugu 6grenildi. Subat 2017 de penis deglove edildi, kotl tretal dokular saglam Uretraya kadar diseke edildi.
Ardindan bukkal mukozal greft hazirlanan bolgeye yerlestirildi (Johanson teknigi 1. seans). Greft iyilesmesi tamamlandiktan sonra
Mayis 2017’de konulan greft tubularize edildi ve yeni Uretra olusturuldu (2. seans). Postoperatif 3. hafta sondasi ¢ekildi. 2 hafta
sonra yapilan Groflowmetride g max: 19.6 ml/sn ve rezidiel idrar izlenmedi.

Sonug

Uretral fistiil onariminda yeterli doku destegi bulunmayan vakalarda bukkal mukozal greft ile iki asamali Johanson teknigi tercih
edilebilir bir cerrahi yontemdir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD20 PANURETRA DARLIGINDA GiFT BUKKAL MUZOZAL GREFT URETROPLASTI

YUSUF OZLULERDEN , KURSAT KUCUKER , ALI ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Giris
Tekrarlayan pantretra daliklarinda bukkal mukozal greft Giretroplasti tedavi segeneklerinden biridir.

Yéntem
Sonda sonrasi gelisen paniretra darligi olan hastanin ¢ift bukkal mukozal greft Gretroplasti videosunun sunumu

Vaka Sunumu

64 yasinda erkek hasta Nisan 2016 da donér nefrektomi operasyonu olmus ve yaklasik 1 ay sonra idrarda zorlanma ve damla damla
idrar yapma sikayeti olmus.3 kez tiretral dilatasyon yapilmis fakat basarili olmamis. Daha sonra glob vesicale gelisen hastaya perkitan
sistostomi takilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Yapilan tetkiklerinde kreatinin: 0,74 mg/dl, PSA:
0,4 ng/ml, idrar tetkikinde nitrit -, 1 I6kosit ve 1 eritrosit saptandi. idrar kiiltiiriinde (iremesi olmadi. Rektal muayenesinde prostat
grade 1 benign saptandi. Yapilan retrograd lretrografide meadan baglayan posterior liretraya kadar uzanan dar segment izlendi.
Hastanin ek 6zellik saptanmadi. Nisan 2017 de hastaya yapilan lretroskopide meadan baslayan ve sfinterin 1 cm distaline kadar
uzanan toplam 13 cmlik (6+7 cm) darlik segmenti izlendi . Perineal insizyonla bulbokavern6z kasin tarafli insizyonu,tek tarafli Gretra
diseksiyonu ve posterolateral insizyon ve dorsal gretleme (Kulkarni teknigi) ile ayni seansta ¢ift bukkal mukozal greft tiretroplasti ve
meatoplasti yapildi. Postoperatif 3. hafta sondasi ¢ekildi. 2 hafta sonra yapilan Groflowmetride g max: 24.2 ml/sn ve reziduel idrar
izlenmedi. Ek komplikasyon izlenmedi.

Sonug

Paniretral darliklarda bukkal mukozal greft Uretroplasti komlikasyon oraninin az olmasi ve basari oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle tercih edilebilir bir cerrahi yontemdir. Ayrica Kulkarni’'nin tarifledigi bulbokavernoz kasin korundugu, Uretranin
teftarafli diseksiyonunun yapildigi ve dorsal greft konulan bu teknikte 6zellikle erektil fonsiyonlar postoperatif donemde daha iyi
korunmaktadir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD21 TRAVMA SONRASI GELISEN KISA BULBAR URETRA DARLIGINDA ANASTOMOTiK URETROPLASTI

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

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Giris

Anterior (retral darliklarin en sik lokalizasyonu bulbar Uretradir. Bulbar Uretra daliklarinin en sik nedeni idiopatik olmasina
ragmen travma sonrasi da goriilmektedir. Travma sonrasi olusan 2 cm den kisa bulbar Gretra daliklarinda anastomotik tretroplasti
onerilmektedir.

Yoéntem
Travma sonrasi Uretra darligi olan hastanin anastomotik Uretroplasti videosunun sunumu

Vaka Durumu

43 yasinda erkek hasta Aralik 2016 da ata biner tarzda diisme sonrasi iiretral yaralanmasi olmus. idrar yapamamasi {izerine
peruktan sistostomi takilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yonlendirilmis. Yapilan tetkiklerinde kreatinin: 0,94
mg/dl, idrar tetkikinde nitrit +, 5 |6kosit ve 41 eritrosit saptand. idrar kiiltiiriinde 10° koloni E. Coli iiremesi oldu. Yapilan retrograd
Uretrografide bulbar liretra seviyesinden sonra gegis izlenmedi. Sistostomiden opak verilerek yapilan kombine goriintilemede 2
cm lik gecis izlenmeyen Uretral segment izlendi. Hastanin 6zge¢misinde sag nefrektomi (tasli bobrek) ve penisilin allerjisi oldugu
ogrenildi. Nisan 2017 de hastaya yapilan Uretroskopide Gretranin kor sonlandigi izlendi ve ardindan perineal insizyon ile Uretral
diseksiyon yapildi. Darlik bolgesi ve cevresindeki fibrotik dokular eksize edilerek anastomotik Gretroplasti yapildi. Postoperatif
3. hafta sondasi ¢ekildi. 2 hafta sonra yapilan troflowmetride g max: 17.6 ml/sn ve 50 cc rezidiel idrar izlendi. Peroperatif ve
postoperatif ek komplikasyon izlenmedi.

Sonug

Travma sonrasi gelisen kisa segment (<2 cm) darliklarda anastomotik Uretroplasti komlikasyon oraninin az olmasi ve basari
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir cerrahi yéntemdir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD22 DORSOLATERAL GREFT URETROPLASTI

BULENT ALICI , OKTAY DEMIRKESEN

FORTE UROLOJI MERKEZI, [STANBUL

Bu videoda TURP sonrasi diislik idrar akimi yakinmasi ile bagvuran 52 yasinda bir erkek hastaya uygulanan uretroplasti ameliyati
gosterilmektedir. Uretra darligi tanisiyla 1 yil iginde 2 kez liretrotomi intern uygulanan hastanin iiretrografisinde, 2 cm uzunlugunda
bulb6z tretral darlik saptandi. Perineal insizyon ile girilerek bulbdz Uretra serbestlestirildi. Darlik alani Gretral kateter b araciligi
ile bulundu ve tespit dikisleri konarak dorsolateral Gretral insizyon yapildi. Darlik alani saglam goriinimli dokuya kadar acildiktan
sonra darlik uzunlugu o6lc¢ildi. 2x3 cm uzunlugundaki agiz mukozasi grefti corpus spongiozuma sabitlenmesinin ardinda darhk
bolgesine dorsolateral olarak suture edildi. 18 F iiretral katetermesaneye yerlestirildi ve liretra ventral olarak kapatildi.

Dorsolateral Graft Urethroplasty

An urethroplasty is shown in this video, which was performed in a 52 years old male patient presented with a history of low urinary
flow after TURP. He has undergone internal urethrotomy twice in a year with the diagnosis of urethral stricture. Urethrography
showed a 2 cm bulbous urethral stricture. Through the perineal incision bulbar urethra is libarated. Stricture area is found with the
help of urethral catheter and dorsolateral urethral incision is made after placement of anchoring sutures. After opening the stricture
until the healthy tissue, the length of the stricture is measured. A 3X2 cm buccal mucosa is harvested and sutured dorsolaterally
on strictured area after fixation of the graft on to the corpus cavernosum. A18 F silicone catheter is placed into the bladder and
urethra is closed ventrally over the catheter.

VD23 TRAVMATIK BULBOZ URETRA KOPMASI “ANASTOMOTIK URETROPLASTI”

BULENT ALICI , OKTAY DEMIRKESEN

FORTE UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL

69 yasinda erkek hasta sistofiksli olarak 3 ay once gegirilmis tekne kazasi 6ykusu ile bagvurdu. Multipl pelvik kiriklar ve yumusak
doku kaybi nedeniyle birkag ortopedik ve plastik ameliyat gecirdigi saptandi. Uretrografide proksimal Uretrada tam kopma
yaralanmasi oldugu saptandi. Perineal insizyon ile girilerek saglam distal tretra bulundu ve yaralanma yerine dek diseke edildi.
Bu bolgedeki fibrotic dokunun temizlenmesini takiben proksimal lretra suprapubik olarak gegirilen Benique sondasi yardimi ile
bulundu. Uretranin distal ve proksimal uglarini birlestirmek icin 6 adet anastomoz dikisi yerlestirildi. 16 F silikon {retral kateter
yerlestirilerek anastomoz tamamlandi. Postoperatif 3 ayda yapilan Uretrografi ve Uretrosistoskopiyi iceren takipte saglam lretra
gosterildi.

Traumatic Bulbous Urethral Distraction Injury

“Anastomotic Urethroplasty”

A 69 years old male patient presented with a suprapubic tube and a history of pelvic trauma due to a boat crush 3 months ago.
He had pelvic bone fractures on multiple sites and soft tissue loss. He has undergone a few orthopedic and plastic surgeries. The
urethrography has revealed a complete distraction of proximal bulbar urethra. Through the perineal incision distal intact urethra
is dissected at the site of injury. After removal of fibrotic tissue, the proximal urethra is found with the help of a Benique sound
inserted suprapubically . Six sutures are placed for the anastomosis of the proximal and distal end of the urethra. A 16 F silicone
urethral catheter is placed and anastomozis is completed. The follow up consisted of a urethrography and urethrocystoscopy at 3rd
month postoperatively which showed stable intact urethra.



VIDEO BiLDiRILER

VD24 TEKRARLAYAN KOMPLIKE VE UZUN URETRA DARLIGININ TEDAViSINDE DORSAL iNLAY BUKKAL MUKOZAL GREFT
URETROPLASTI TEKNiGi

ADEM EMRAH COGUPLUGIL , SAMi UGUZ , MESUT GURDAL

GULHANE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI SERVISI, ANKARA

Amag

Bu videoda komplike ve uzun liretra darliginin tedavisinde dorsal inlay bukkal mukozal greft Gretroplasti teknigi sunuldu. Yontem: 62
yasinda erkek hastaya tekrarlayan bulber lretra darligi nedeniyle retrograd Uretrografiile darlik uzunlugu ve yerlesimi dogrulanarak
dorsal inlay bukkal mukozal greft tiretroplasti cerrahisi planlandi. Bulgular: Perineal insizyon sonrasi colles fasyasi ve bulbospongiyoz
kas insize edildi. Uretra ventral olarak sagittal planda insize edilerek ¢evre dokulardan serbestlestirildi. insizyonun proksimal ve
distal kesiminin kalibrasyonu kontrol edildi. Uretral plate derin bir sekilde sagittal planda insize edilerek skarli dokular eksize edildi.
insize edilen dretral plate uzunlugu 10 cm olarak 6lgiildii. Uygun uzunlukta bukkal mukoza alt dudak ve her iki yanaktan alindi.
Hazirlanan bukkal mukozal greft tretral plate (izerine dorsal olarak siitlire edildi. Ardindan 14 Fr silikon Uretral kateter lizerinden
Uretra ventral olarak kapatildi. Sonug: Dorsal inlay bukkal mukozal greft tiretroplasti, 6zellikle uzun ve komplike Gretra darliklarinda
uygulanan etkili bir cerrahi yontemdir.

VD25 EKSTERNAL URINER SFINKTER VE BULBERURETRAL ARTER KORUYUCU NON-TRANSECTiING BULBOMEMBRANGOZ
URETROPLASTI

SINASI YAVUZ ONOL %, iSMAIL BASIBUYUK 2, YUNUS KAYALI 3, AHMET METIN *

1ONOL UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL

2CjZRE DR. SELAHATTIN CiZRELIOGLU DEVLET HASTANESI, SIRNAK

3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL
4 ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, BOLU

Bulbomembrandz uretra darliklarinin en sik sebebi BPH nedeniyle uygulanan cerrahilerdir. Benign prostat cerrahileri sonrasi
internal Uriner sfinkterin kaldiriimasi ile kontinansi eksternal triner sfinkter saglar. Normalde glans ve iretra hem dorsal penil
arterden hem de bulbo-iiretral arterden beslenir. Membrandz Uretral darliklarda siklikla transecting tiretroplasti uygulanmaktadir.
Transecting Uretroplastide bulboliretral arter kesildigi icin Uretral beslenme glans penis lzerinden retrograd olarak dorsal ve
bulbotretral arterler arasindaki anastomotik sirkumferasniyel arterler ile saglanir ve bu durum korpus spongiozum ve glans
peniste yeterli timesansin saglanmasina engel olur. Bu videoda uygulanan non-transecting liretroplastide ise bulboiretral
arter korundugu icin Uretral iskemi ve hem {retral hem de glaniler timesansin devalilliginin saglanmasi amaglanmistir.
Calismaya 2010-2017 tarihleri arasinda non-transecting tretroplasti yapilan ve ortalama yasi 57.6 olan 25 hasta alindi. Darlik nedeni
10 olguda transiretral prostat cerrahisi, 9 olguda idiopatik, 3 olguda proksimal hipospadias cerrahisi ve 3 olguda da BPH nedeniyle
yapilan acik prostatektomi olarak belirlendi. Ortalama darlik boyutu 2.2 cm olarak belirlendi. Hastalar Groflowmetre ve antero-
retrograd Uretrografilerle degerlendirildi. Litotomi pozisyonda perineal ters Y insizyonla girilir ve bulber tretraya ulasilir. Ventralde
bulber lretra ile membrandz uretra butiinliglu bozulmaz ve bdylece bulbo-iretral arter korunmus olur. Disseksiyonun tamami
dorsalden yapilir. Bulber ve proksimal penil tiretra dorsalde korpus kavernozumlardan orta hatta tamamen mobilize edilir. Sistostomi
traktindan fleksible sistoskopla girilir mesane boynu gozlenir. 14-16 fr metal sondalar mesane boynundan perineye dogru gonderilir.
Dorsalden bulbomemrandéz Uretra etrafindaki bitiin fibrotik dokular temizlenir. Eksternal membrandz sifinkter gozlenir. Darligin
boyutuna gore metal sonda kilavuzlugunda dorsal bulbomembrandz vertikal sitriktlirotomi yapilir. Sonrasinda 4-5 adet Heineke
Mikulicz stturlar ile darlik tamamen giderilir. Uzun darliklarda Heineke Mikulicz ile beraber agiz mukozasi augmentasyonu yapilr.
Alt hastada inferior pubektomi gerekli oldu. Bes vakada ise dorsal inlay bukkal mukozal graft uygulamasi yapildi. Olgulardan 19
tanesinin (%76) ortalama 20 aylik (9-52 ay) takiplerinde darlik gelismedi. Yedi olguda ise gelisen darlik internal Gretrotom ile agild.
Hastalarin preop lroflowmetrede ortalama akim hizlari 5.4ml/sn iken postoperatif ddnemde ortalama akim hizlari 22.6 ml/sn
olarak tespit edildi.

Sonug

Uretral bitiinliigin korundugu non-transecting tiretroplastide bulboiiretral arterin korunmasi ile hem iretral iskemi dnlenmis
hem de glasn ve korpus spongiozumun tiimesansi saglanmis olur.

72



VIDEO BiLDiRILER

VD26 RADIKAL PROSTATEKTOMIDEN SONRA OLUSAN KOMPLET OBLITERE VESIKOURETRAL DARLIGIN PERINEAL YOLLA
REKONSTRUKSIYONU

SINASI YAVUZ ONOL ?, iISMAIL BASIBUYUK 2, YUNUS KAYALI 3, AHMET METIN ¢

1ONOL UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL

2CIZRE DR. SELAHATTIN CiZRELIOGLU DEVLET HASTANESI, SIRNAK
3BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
4 ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, BOLU

Prostatektomi sonrasi olusan mesane boynu darligi 6nemli bir sorundur. Risk faktorleri; diyabet, obezite, ameliyat ncesi gegirilmis
TURP, kanama, idrar ekstravazasyonu, biliylk prostat ve kot cerrahi teknik olarak siralanabilir. Dilatasyon, endoskopik insizyon,
TURBN,mitomisin enjeksiyonu gibi tedavilere cevap vermeyen olgularda agik rekonstriiksiyon zorunludur. Olgularin tgte biri bu
minimal invaziv yontemlere cevap vermez. Tekrarlayan darliklarda mesane boynu asiri fibrotik, mesane 6n duvari simfisis pubis
arka duvarina fiksedir. Mesane 6n duvarinin saglkli bir anastomoz icin mobilizasyonu gerekebilir. Bu seride (video) perineal
rekonstriiksiyonla uretranin tekrar mesane boynuna anastomoz edildigi teknik ve incelikleri sunulmaktadir.

Materyal-Metod

2009-2017 yillari arasinda basarisiz endoskopik girisim gegiren sistostomi uygulanmis dokuz hasta (ortalama yas 62.9) opere
edildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi retrograd ve antegrad lretrosistografi ile degerlendirildi. Genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda sistostomi trakti 3-4 cmlik kesi ile genisletilip mesane 6n duvari simfisis pubisten serbestlestirildi. Antegrad sistoskopi
ile orfistler gbzlendi. Perineye ters y insizyonu yapilarak bulbomembranoz uretra ventralden serbestlestirildi. Gerekmedikge central
tendon (perineal body) korundu. Gerektiginde ameliyatin ileri asamalarinda kismen mobilize edildi. Boylece ekstarnal sfinkterin
butlinlugu ve bulbo uretral arterler korunmaya calisildi. Anteorior uretra corporal cisimlerden ayrildi. Intracrural alan corporal
bifurkasyondan baslayarak genis bir sekilde diseke edildi. Dorsal ven ve arterler lateralize edilerek,4 X 3 cmlik infeorior pubektomi
yapildi. Antegrad olarak mesane boynundan gonderilen metal sonda yardimiyla bitiin fibrotik dokular insize ve eksize edildiler.
Spatiile edilen uretra mesane boynuna 4 0 poliglaktin sttirle, (4-6 adet) anastomoz edildi. Foley 3-4 hafta sistostomi sondasi 5-6
hafta tutuldu.Hastalar 1-3-6 ay takip edildi.

Sonug

Ortalama 21 aylik izlemde (6-58 ay) 1 olguda kontinans saglandi. 2 olgu minimal stres inkontinas ile yasamini devam ettirmekte. 2
olguya artifisyel Uriner sfinkter uygulandi. 2 olguda olusan uretral darlik endoskopik yolla giderildi. Sololov-Badenoch pull-through
urethroplasty yapilan hasta tamamen basarisiz oldu.

Radikal prostatektomi sonrasi endoskopik yaklasimin basarisiz oldugu acik rekonstriiksiyon gerektiren olgularda tek secenek RE-DO

uretrovesikal anastamozdur. Hastalar; basarili ameliyat sonrasinda bile idrarlarini hi¢ tutamayacaklari Artifisyel sfinkter gereksinimi
icin tekrar ameliyat edilebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD27 TEKRARLAYAN KADIN URETRA DARLIGI TEDAViSINDE VENTRAL VAJINAL GREFT iLE URETROPLASTi CERRAHISI
CAGRI AKPINAR , OMER GULPINAR , EVREN SUER
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-i SINA HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag
Rekirren Gretra darligi 6ykisi bulunan ve goriintiileme yontemiyle lretral daralma tespit edilen hastada ventral vajinal greft ile
yapilan Gretroplasti olgusunun sunulmasi

Hasta

Yillardir sik idrar yolu enfeksiyonu, intermitan iseme paterni, idrar yolu enfeksiyonu oldugu dénemlerde idrar yaparken zorlanma,
projeksiyonda azalma sikayetleri nedeniyle klinigimize basvuran 45 yasindaki hastanin 1 kez Uriner retansiyon sikayetiyle de acil
servise basvurdugu 6grenildi. Yapilan Groflovmetride maksimum akis hizinin 4 ml/sn isenen hacmin 260 ml ve rezidi idrar hacminin
300 ml oldugu tespit edildi. Daha 6ncesinde 6 kez liretra dilatasyonu 6ykisi bulunan hastaya lretroplasti planlanlandi.

Cerrahi Yontem

Genel anestezi altinda uygun oértiinmeyi takiben litotomi pozisyonunda 9,5 F ureterorenoskopi ile girilerek darlik segmentinin yeri
ve uzunlugu belirlendi. Takiben vajen 6n duvari ters U insizyon ile agildi. Uretral mukozaya ulasana dek corpus spongiosum keskin
diseksiyonla ayrildi ve lretral mukazaya ulasildi. Darligin yeri 12 F sonda ile tam olarak belirlenip bu hizada Gretral mukoza insize
edildi. Sonda yardimiyla insizyonun proksimal ve distalinde darlik olmadigindan emin olunduktan sonra tretral mukozaya 5/0 vikril
aski satdrleri konuldu. Ardindan vajen minor labiadan uygun biyiklikte greft alindi. Greftin Gzerindeki yag doku makas yardimiyla
temizlendi. Greft, yine 5/0 vikril stttrler kullanilarak tretral mukoza hattina anastomoz edildi. 16 F silikon sonda takilip Uretraya
irrigasyon mayi verildi. Sonda, ekstravazasyon olmadigindan emin olunduktan sonra mesaneye yerlestirildi. Corpus spongiosum
iki kat olacak sekilde kapatildi. Vajinal 6n duvar ve greft alinan alanlar da kapatildiktan sonra vajene bir adet antibiyotikli tampon
yerlestirilerek isleme son verildi.

Bulgular

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde taburcu edildi. U¢ hafta sonra
Uretrografi ile ekstravazasyon olmadigi goriildiikten sonra liretral sonda alindi. Ameliyattan U¢ ay sonraki kontrollinde idrarini rahat
yaptigini belirten hastanin kontrol Groflovmetride maksimum akis hizinin 27 ml/sn, isenen hacmin 224 ml ve rezidii idrar hacminin
45 ml oldugu izlendi.

Sonug

Endoskopik veya minimal invaziv tekniklere ragmen tekrar eden Uretra darliklarinda Gretroplasti gtivenilir ve basarili bir cerrahi
yontemdir. Ozellikle sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ve eslik eden bosaltim tipi alt tiriner sistem semptomlari olan kadin
hastalarda Uretra darhklari akilda tutulmahdir.
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VIDEO BiLDiRILER

VD28 YAPAY SFiNKTER iLE BiRLIKTE SiSIiRILEBILIR PENiL PROTEZ iMPLANTASYONU
BULENT ALICI %, OKTAY DEMIRKESEN ?, BURGIN TUNG 2

1FORTE UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL
2SURP PIRGIC ERMENI HASTANESI, ISTANBUL

54 yasinda erkek hasta siirekli idrar kagirma ve sertlesme bozuklugu yakinmalari ile basvurdu. 5 yil 6nce acik radikal prostatektomi
ve pelvik lenfadenektomi ameliyati geciren hastaya postop 3. ayda pelvik radyoterapi, 6. ayda laparoskopik lenfoselektomi ve 12.
ayda sag nefrektomi uygulandigi belirlendi. Oykiisiinde yakinmalari icin énerilen 1. Ve 2. Basamak tedavilerden yanit alamadigi
saptandi. Penoskrotal insizyondan girilerek 6nce bulb6z Uretra serbestlenip kaf olctisii alindi. Daha sonra sag ve sol korpus
kavernozumlara sisirilebilir 3 parcal protez yerlestirildi. Protez rezervuari sol retziusa konuldu. Ardindan yapay sfinkter kafi Gretra
cevresine konulup kilitlendi. Sfinkter rezervuariise 6nceki cerrahilere bagl yapisikliklar nedeniyle inguinal insizyondan girilerek sag
retziusa yerlestirildi. Skrotum orta hat cilt altina protez pompasi, sag lateral cilt altina sfinkter pompasi konulup baglantilari yapildi.

VD29 TEK SEANS VE TEK KESiDEN PENiL PROTEZ VE ARTiFiSIYEL URINER SFINKTER UYGULAMASI

SINASI YAVUZ ONOL %, iSMAIL BASIBUYUK 2, YUNUS KAYALI 3, AHMET METIN 4

1ONOL UROLOJI MERKEZI, [STANBUL

2CjZRE DR. SELAHATTIN CiZRELIOGLU DEVLET HASTANESI, SIRNAK

3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
4 ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI, BOLU

Erektil disfonksiyon (ED) prematir ejakilasyondan sonra en sik gorilen erkek cinsel fonksiyon bozuklugu olup “bir erkegin en
az 6 ay sire ile seksuel iliski icin yeterli penis ereksiyonunu saglama ve/veya sirdiirmede yetersizlik” olarak tanimlanmaktadir.
ED’nin c¢ogunlukla kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, ateroskleroz, lipid bozuluklari, sigara icme, diyabetes mellitus,
obezite, metabolik sendrom ve sedanter yasam tarzi gibi risk faktorleri ile iligkili vaskuler bir patoloji oldugu ortaya gosterilmistir.
Bahsi gecen medikal problemlerin haricinde bilateral sinir koruyucu dahi yapilsa radikal prostatektomi basta olmak Uzere pelvik
cerrahiler gibi iyatrojenik nedenler de ED’nin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan énemli faktoérlerdendir. Prostatektomi sonrasi idrar
kagirma (PPi) benign prostat hastaliklari icin uygulanan acik veya endoskopik prostat cerrahisinden ve prostat kanseri tedavisi icin
uygulanan radikal prostatektomi sonrasi olusabilen bir komplikasyon olup, hastalarin yasam kalitesini oldukca olumsuz etkileyen
bir durumdur. Bu videoda radikal prostatektomi sonrasi orataya c¢ikan erektil disfonsiyon ve Uriner inkontinans cerrahisinde ayni
seansta penil protez implantasyonu ve artifisiyel Uriner sfinkter implantasyonu goésterilmek istenmistir.

Calismaya 2011-2017 tarihleri arasinda radikal prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon ve Uriner inkontinans gelisen 4 hasta
alindi. Tum hastalar spinal anestezi altinda ve supin poziyonda hazirlandi. Sonrasinda penoskrotal insizyonla girildi. Korpus
kavernozumlarin dilatasyonunun ardindan kavitelerin uzunlugu Furlow silindirleriyle 6l¢ildi ve boyuta uygun protez korpus
kavernozumlara yerlestildi. Sonrasinda pompa skrotuma, rezervuar ise retzius bosluguna yerlestirildi. Ardindan uygulanan
diseksiyonla bulber {iretraya en yakin olan liretra segmenti belirlendi ve gevre dokular ile korpus kavenozumlardan izole edildi. Bu
Uretra segmentinin ¢evre ¢api Olgiildii ve genelikle bu degerin 0.5 cm fazlasi bir deger yerlestirilecek Gretral mansetin ideal boyutu
olarak kabul edilerek tretral manset yerlestirildi ve sonrasinda pompa skrotuma, rezervuar ise retzius bosluguna yerlestirildi ve tim
parcalar arasindaki ara baglantilar birlestirilerek insizyonlarin kapatiimasi sonrasi cerrahi islem sonlandirildi. Tim olgular radikal
prostatektomi komlikasyonu olarak opere edildi. Ortalama operasyon siresi 67 dk olup cerrahi esnasinda hicbir komplikasyon ile
karsilasilmadi.

Radikal prostatektomi sonrasi ortaya ¢ikan erektil disfonksiyon ve riner inkontinans tedavisinde ayni seansta ve ayni kesiden penil
protez ve artifisiyel Uriner sfinkter yerlestirlmesi giivenli bir sekilde uygulanabilir.



VIDEO BiLDiRILER

VD30 PENiS KANSERiNi TAKLIT EDEN MALIGN MELANOM
BULENT ALICI ¢, OKTAY DEMIRKESEN %, SULEYMAN ATAUS %, BURCIN TUNC ?

1FORTE UROLOJI MERKEZI, ISTANBUL
2SURP PIRGIC ERMENI HASTANESI, ISTANBUL

66 yasinda erkek hasta ilk kez 6 ay 6nce glans penis lizerinde aralikli kanayan kitle nedeniyle basvurdu. Deriyi Ulsere eden yaklasik
3 cm’lik kirli beyaz sert dizensiz sinirl timoral lezyon gorildi. Penis ve alt batin MR’inda penis % distali ve glansi iceren timoral
kitle saptandi. Alt batin ve yizeysel ingunal lenfadenopati gérilmedi. Parsiyel penis rezeksiyonu, sag ve sol yizeysel lenf nod
diseksiyonu yapildi. Uretra kalan penis kdkiine agizlastirildi.Patolojide cerrahi sinir negatif 3 cm capinda malin melanom, nodiiler
tip saptandi. Medikal onkolojik tedavi planlandi.

VD31 GENG ERKEKTE NADIR BiR AUSS NEDENI; ORTA HAT PROSTATIK KiST

OKTAY OZMAN , BERIN SELCUK , EMRE BULBUL , SINHARIB CITGEZ , ZUBEYR TALAT , BULENT ONAL

CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Giris

Orta hat prostatik kistler cok sik gériilmemekle birlikte otopsi serilerinde ve radyolojik taramalarda rapor edilmektedir. Nadir
olarak geng erkeklerde alt Uiriner sistem semptomlarina neden olurlar.

Olgu

41yasindaerkek hastaklinigimize 2 yildirdevam edenidraryaparkenzorlanmasikayetiile bagvurdu. Alinandetaylianamnezde hastada
pollakdri, noktiri, PMR hissi ve orta-ileri derecede obstruktif semptomlarin mevcut oldugu gorildi. Silodosin tedavisinden fayda
gormeyen hastaya yapilan parmakla rektal muayenede ++ adenom kivaminda prostat saptandi. Transabdominal ultrasonografide
mesane dogaldi ve prostat santral zonda orta hatta prostatik liretraya komsu yaklasik 1 cm ¢apinda kist mevcuttu. Porstat volim
40 ml idi. Uroflovmetride maksimum idrar akim hizi (Qmax) 6,8 ml/sn saptandi. Postmiksiyonel rezidii yoktu. Hastaya genel anestezi
altinda transiiretral kist rezeksiyonu yapilarak kist duvarinin serbest kismi gikarildi. Patolojik incelemede dokunun yer yer benign
Uretelyum ile doseli oldugu, subepitelyal alanda bazilar kistik dilate prostatik glandlar ve dilate kapillerlerin varligi rapor edildi.
iki hafta sonra kontrol vizitinde hastanin sikayetlerinin geriledigi ve Groflovmetri bulgularinin belirgin bir sekilde diizeldigi gériildii
(Qmax: 21,4 ml/sn).

Sonug

Nadir gorulen prostatik kistlerin agiklanamayan alt Uriner sistem semptomlari olan geng hastalarda altta yatan neden olabilecegi
unutulmamalidir. Semptomlarin varliginda transiretral rezeksiyon uygun ve kalici bir tedavi yontemidir.
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