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SOZEL BILDIRILER

SS-1 ASIRI AKTiF MESANELiI COCUKLARDA URINER ATP’NiN TANI, TEDAVI VE iZLEMDEKi YERI

TURKER ALTUNTAS ?, CAGRI AKIN SEKERCI £, BANU iSBILEN BASOK 2, MESUT FiDAN 2, SELCUK YUCEL %, TUFAN TARCAN !

*MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANA BILiM DALI
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BIYOKIMYA ANA BILIM DALI

Amag:

Son yillarda biyobelirteglerle asiri aktif mesanenin (AAM) iliskisi ile ilgili ok sayida ¢alisma yayinlanmistir. Detriisor asiri aktivitesi
olan mesanelerin Uroepitellerinden ve kolinerjik sinir uglarindan beklenenden fazla Adenosin Trifosfat (ATP) salgilandigi
gosterilmistir. Bu calismamizda daha 6nce sadece yetiskinlerde degerlendirilmis olan Giriner ATP’nin AAM’li cocuklarda tani, tedavi,
izlemdeki degerinin belirlenmesi amaglandi.

Metot:

01.03.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Cocuk Urolojisi poliklinigine basvuran AAM tanili 30 hasta prospektif
olarak galismaya dahil edildi. Saglkh 10 ¢cocuk kontrol grubu olarak alindi. AAM grubunda tedavi 6ncesi ve tedavinin birinci ayinda
iki ayr1 6rnek alindi. idrar érnekleri orta akim yéntemiyle toplandi. Toplanan idrar numuneleri 3000 devirde 4 dakika santrifiij
sonrasi alinan siipernatant élciimlere kadar -80 derecede sakland. idrar ATP seviyeleri ELISA kiti kullanilarak &lciildii. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi ATP degerleri hem kendi arasinda hem de alt iiriner sistem (AUS) parametreleri ile karsilastiriidi.

Bulgular:

Galismaya dabhil edilen 30 (17’si (%56,6) erkek, 13U (%43,3) kiz) gocugun yasi 7,93 (3-15) yil; kontrol grubunun ise 9,3 (5-13)
yildi (p=0,19). Hasta grubunda ilk basvuruda triner ATP degeri 25,44 (2,48-170,62) ng/mg kre hesaplanirken; kontrol grubunda
10,08 (3,09-16,52) ng/mg kre olarak hesaplandi (p=0,61) (Tablo1). Hasta grubunda birinci ay 6rneklerinin 13’tinde (%43,3) Uriner
ATP azalirken; 17’sinde (%56,6) artmistir. Tedavi sonrasi ATP degisikliginin istatistiksel anlamli olmadigi gérildii (p=0,84). Uriner ATP
ile AUS parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo2).

Sonug:

Uriner ATP’nin AAM’li gocuklarin tani, tedavi, izleminde etkisi gdsterilememistir. AAM tanisinda kullanilan non-invaziv testlerin
ATP ile iliskili olmadig gériilmistir. ilerde tasarlanacak calismalarda invaziv rodinamik testlerle Giriner ATP’nin degerlendiriimesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda iiriner ATP’nin karsilastiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu Hasta Grubu
(n:30) (n:10) 1.ay basvuru P degeri
Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max)
0,61%
ATP (ng/mg kre) 25,44 (2,48-170,62) 10,08 (3,09-16,52) 18,05 (3,51-96,28) 084"

&: Hasta grubu ornekleri ile kontrol grubu 6rnekleri arasindaki P degeri

*: Hasta grubunda ilk basvuru érnekleri ile birinci ay 6rnekleri arasindaki P degeri
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Tablo 2. Korelasyon analizi

iseme iseme
ATP IBSS GUnlGgh Mini- | GUnltgl Maxi- | o\ | qmax PVR
mum mum
Hacim Hacim
ATP 1 180 | -0,18 -347 -,031 1006 -,255
iBSS 180 |1 - 454* -,108 -,323 -,008 -,017
Iseme
sm“n?n'“:‘nfu 0,18 | -454* |1 ,538%* 1250 015 ,416*
Hacim
Iseme
ﬁ/l:k';i'r:ugr: 347 | -108 | ,538** 1 1345 1103 1055
Hacim
UF Hacim | -031 | -323 | ,250 1345 1 1294 115
Qmax 006 | -008 |,015 1103 1294 1 074
PVR 2255 | -017 | ,416* 055 115 074 1

(Spearman Korelasyon Analizi *p<0.05 , **p<0,01 ) (iBSS: iseme Bozukluklari Semptom Skoru, UF: Uroflowmetri, Qmax:
Maksimum akim hizi, PVR: Post Voiding Rezidiiel Hacim)

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, Uriner ATP
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SS-2 ENUREZIS HASTALARINDA KLiNiK VE URODINAMIK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESiI iLE TEDAVi BASARISI
ONGORULEBILIR Mi?

SERDAR BAYKAL , MUHLIS UNAL , ENES MALIK AKDAS , HAKKICAN YUVAK , CUNEYD OzKURKCUGIL

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Cocukluk déneminde karsimiza ¢ikabilen entrezis tedaviye direngli olgularda yonetimi zor bir hastaliktir. Bu ¢alismada, ICSS
(International Childrens Continence Society) kilavuzu temel alinarak enirezis sikayeti olup glindliz semptomlarinin eslik ettigi
(NMNE; nonmonosemptomatik)) ve etmedigi hastalarin(MNE: monosemptomatik) klinik ve Grodinamik bulgularinin karsilastiriimasi
amaglandi.

Metot:

2016-2023 vyillari arasinda Kocaeli Universitesi Uroloji poliklinigine eniirezis sikayetiyle basvurmus 5-18 yas arasi hastalarin
demografik-klinik verileri ve Grodinami bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.Enirezis olan hastalar MNE ve NMNE olarak
ikiye ayrildi. Hastalarin tuvalet aliskanligi baslangic yasi, semptom baslangi¢ yasi, semptom siiresi, yatak islatma sikhgi, sik IYE
dykiisii ve daha dnce iiroloji polikliniginde doldurulan iPSS ve QOI form skorlari kaydedildi.Kronik hastaliklari (DM, KBH vs.),
norojenik komponenti olan ve eslik eden anatomik patolojilere (PUV, VUR vs.) sahip olgular calisma disi birakildi.Gruplar demografik,
Urodinamik ve klinik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Toplamda 131 hastanin 69 (%52.6)'u erkek, 62 (%47.4)’si kiz gocuguydu ve ortanca yaslari 10 (7,00-12,00)’'du. MNE grubunun
12 (%63.2)’si, NMNE grubunun ise 50 (%45)’sini kiz cocuklari olusturmaktaydi (p=0.225). iYE gériilme orani, yatak islatma sikhig
ve Ozellikleri gruplar arasinda fark gostermedi (p>0,05). Yasa gére mesane sistometrik kapasitesi (CBC) MNE grubunda NMNE
grubuna goére daha yiiksek bulundu (235 vs.150 cc, p=0,007). MNE ile karsilastirildiginda NMNE grubunda yiiksek iPSS ve artmis
asir aktif detriisér (AAD) olgu sayisi tespit edildi. (/PSS; p=0,001 - AAD; p<0,001) MNE grubundaki hastalarin %36,8’inde, NMNE
grubundaki hastalarin ise %78,6’sinda Grodinamide patoloji saptandi (p<0.01). MNEIi olgularin %10,5’inde AAD, %26,3’linde ise
AAD ile beraber azalmis CBC bulunurken, NMNE grubunda bu oranlar sirasiyla %20.5 ve %58 olarak tespit edildi.MNE grubundaki
hastalarin %36,8'inde, NMNE grubundaki hastalarin ise %78,6’sinda Urodinamide patoloji saptandi (p<0.01). MNEIi olgularin
%10,5’inde AAD, %26,3’iinde ise AAD ile beraber azalmis CBC bulunurken, NMNE grubunda bu oranlar sirasiyla %20.5 ve %58
olarak tespit edildi.
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GRUP MNE(n=19) NMME(n=112) P degeri
DEMOGRAFIK
VE KLINIK OZELLIKLER
TOTAL 19 112
CiNSIYET
K:0 12(%663,2) 50 (%645,0) 0,225
7 (9636,8) 62 (%655,0)
YAS 11,00(9,00-13,00) 9,00(7,00-12,00) 0,059
SIK iYE OYKUSU
YOK:0 15(%683,3) 81 (%672,3) 0,399
VAR:1 3 (?616.6) 31 (%27.7)
TOTAL 18 (%626,2) 112 (2673,8)
YATAK ISLATMA SIKLIGI
HAFTADA 1-2 KEZ:0 4(%623,5) 21(2%621,6)
HAFTADA 3-4 KEZ:1 2(%611,8) 6(%66,2) 0,514
HAFTADA 5-6 KEZ:2 0(2c0,0) 9(269,3)
HER GECE 3 11(%664,7) 61(2662,9)
TOTAL- 17(%14,9) 97(%85,1)
Tuvalet Aliskanh@ Kazanma Yasi(YIL) 3,00(2,000-4,000) 2,50(2,000-3,000) 0,083
E.N Baslangic Yasi(YIL) 3,75(2,750-5,250) 3,00(2,000-4,000) 0,159
Semptom Siresi(YIL) 5,00(3,75-9,50) 6,00(3,00-9,00) 0,898
Qgl skoru 5,00(3,75-5,25) 5,00(4,00-5,00) 0,928
iPss
HAFIF(0-7) 15(%%78,9) 36(%:32.4)
0,001
ORTA(7-19) 4(%621,1) B60(2654,1)
siDDETLi[{19-) 0(%60,0) 15 (9613.,5)
Sistometrik Kapasite(CBC)
Normal:0 10{%652,6) 36(2632,7) 0.158
Azaloms:1 9(%%47,4) 74(%67,3)
Median(25-75.percentile) 235cc(155,00-330,00) 150cc(96,00-214,00) 0,007
AAD(AgiIN Aktif Detrusor)
YOK:0 12(%63,2) 24(2621,4)
7(9%%36,8) 88(%78,6) <0,001
URODINAMI BULGULARI
Normal 12(%63,1) 24(21,4) <0.001
Anormal
- .AAD 2(%610,5) 23(%620,5)
- Azalmus CBC+AAD 5(%26.3) 65(3%:58,0) 1,000

Sonug:

NMNE olan grupta, sistometrik kapasiteleri daha az iken asiri aktif detriisor oranlari daha yiksek olarak izlendi. Her ne kadar
enlirezis sikayeti olan cocuklarda birinci basamak kombinasyon tedavisinden 6nce rutin Grodinamik calisma 6nerilmese de,
komplike olgularda altta yatan fizyopatolojiyi anlamak ve ileri tedavi stratejilerinin dogru segimi acisindan trodinamik g¢alisma
yapilmasi distintlebilir.
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$S-3 UROLOGLARIN NOKTURIYE YAKLASIMI: RUTIN KLiNiK YAKLASIMI VS. STANDARDIZE YAKLASIM
0ZGUR KAZAN , OKAN ALKIS , BEKIR ARAS

SBU KUTAHYA EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Amag

Noktiiri sikayeti olan hastalarda Urologlarin rutin yaklasimi ve standardize yaklasimin hastalik yoénetimi ve tedavi sonuglarina
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Metot:

Calisma non-randomize prospektif kohort calismasi olarak dizayn edildi. Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. ilk
asamada 6 Uroloji uzmaninin rutin klinik yaklagimi degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, bazal noktiri sayisi,
yasam kalitesi, multidisipliner yaklagim tercihi kayit edildi (Grup-1). ikinci asamada hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri
ve ek olarak iseme glinligi, TANGO anketi sorgulandi (Grup-2). TANGO, “Targeting the individuals Aetiology of Nocturia to Guide
Outcomes” kisaltmasi olup, noktirinin kardiyometabolik, uyku, idrar yolu, genel iyilik durumu gibi sebeplerini sorgulayan 22
sorudan olusan bir formdur. Tiim hastalar verilen tedavilerin/énerilerin birinci ayinda tekrar degerlendirildi. iki yaklasim arasinda
multidisipliner yaklasim farki ve hastalarin noktiri sayisinda, yasam kalitesindeki degisiklik karsilastirildi. Yasam kalitesi 0-6 arasi
iyiden kotiye dogru Uriner semptomlar likert formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Her gruba 47 hasta dahil edildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik ve klinik karakteristikleri istatistiksel olarak
benzerdi. Grup-2'de Charlson komorbidite indeksi daha yiiksekti (p=0.01). Grup-2’de multidisipliner tedavi yaklasimi daha yiiksek
dlzeydeydi (59.6% vs 8.5%, p=0.001) (Tablo-1). Grup-2'de TANGO sorgulamasinda hastalarin ¢ogunlugunda idrar yolu, takiben
uyku ve kardiyometabolik problemler gelmekteydi. Grup-1'de ortalama noktiiri sayisi 4.6’dan 2.19’a diiserken, grup-2'de 5.15’den
1.21'e dusti. Birinci ayda grup-2’'de noktiiri sayisi ve yasam kalitesi skoru daha dusukti (Tablo-2). Grup-2’deki ortalama nokturi
sayisindaki ve yasam kalitesindeki diisls, grup-1e gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksekti (Figiir-1 ve -2).

Tablo-1: Gruplar aras demografik ve klinik 6zellikler Tablo-2: Gruplar aras1 tedavi éncesi ve sonrasi noktiiri, yasam kalitesi degisiklikleri
__ few1i JGw2 o W 00000 lGup1 ______JGup2 _______lp |

Cinsiyet 4.62+1.87 5.15+1.60 0.142
-Kadin 8 (17.0%) 11 (23.4%) 2.19+1.81 1.21+1.18 0.003
~Erkek 39 (83.0%) 36 (76.6%) 0.441 Bazal yasam kalitesi [EW(IE50EY] 5.040.83 0.001
Yas 64.7+10.3 65.748.5 0.595 2.1741.56 1.34+1.09 0.003

29.03+2.96 29.8+4.6 0.330 Figlir-1: Gruplar arasi tedavi 6ncesi ve sonrasi noktiri degisimi
Charlson * sk
Komorbidite indeksi [FR5E=k] 3.23+1.27 0.010 =2
Hipertansiyon s

Yok 22 (46.8%) 14 (29.8%)

-Var 25 (53.2%) 33 (70.2%) 0.090 s
H

Diyabet 2
Yok 31 (66.0%) 28 (59.6%) E
“Var 16 (34.0%) 19 (40.4%) 0.522 2,
Konjestif kalp
yetmezligi )
Yok 40 (85.1%) 36 (76.6%)
-Var 7 (14.9%) 11 (23.4%) 0.294 P=0.001*
Ditiretikiag 4 1 2 *Tekrarlayan ol¢timlerde ANOVA
kullanimi Figlir-2: Gruplar arasi tedavi ncesi ve sonrasi yagam kalitesi degisimi
-Yok 30 (63.8%) 24 (51.1%) i i
“Var 17 (36.2%) 23 (48.9%) 0.211 —:

125+7.4 12.645.6 0.328

8.517.3 6.31+2.8 0.330 .

192.1+98.3 220.1484.8 0.204 =

£

Verilen tedavi g
-Yasam tarzi Gneri 2 (4.3%) 3(6.4%) E
-Antikolinerjik 14(29.8%) 16 (34.0%) g
-Alfa bloker 27 (57.4%) 24 (51.1%)
-Kombinasyon 4 (8.5%) 4(8.5%) 0.917 .
Multidisipliner "
vaklasim e
Yok 43 (91.5%) 19 (40.4%) . 5 Tekrarlayan slglimlerde ANOVA

Var 4(85%) 28 (59.6%) 0.001

Sonug: Noktiriye yaklasimda komorbiditelerin sorgulanarak multidisipliner yonetim uygulanmasi noktiri tedavisinde daha anlamli
sonug elde edilmesini ve yasam kalitesinin artirilmasini saglar.
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SS-4 OPERE SPiNA BiFiDA’LI HASTALARIN URODINAMIK iNCELEME VE BASING AKIM CALISMASI BULGULARI: RETROSPEKTIF TEK
MERKEZ SONUGLARI

HUSEYIN ATES , SERKAN SERAMET , ERDEM CAN TOPKAG , MURAT AKGUL , GAGRI DOGAN , CENK MURAT YAZICI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris:

Spina bifida noéral tiipiin tam olarak kapanmamasi nedeniyle omuriligin diizgiin sekilde gelismedigi kalitsal bir kusurdur. Ust
Uriner sistem hasari ve bobrek yetmezligi gelisme riski; yavas ilerleyen travmatik olmayan nérolojik bozukluklari olan hastalarla
karsilastirildiginda omurilik yaralanmasi veya spina bifidasi olanlarda oldukga yliksektir. Spina bifidali eriskinlerde yetiskin nifusla
karsilastirildiginda sekiz kat kadar fazla bobrek yetmezligi riski oldugu gosterilmistir. Bu nedenle opere hastalarda erken yapilacak bir
Urodinamik inceleme ile bu erken bobrek yetmezligi riski tespit edilerek gerekli dnlemler alinabilecektir. Calismamizda klinigimizde
takip edilen opere spina bifidal hastalarin Grodinamik inceleme ve basing akim g¢alisma bulgularinin sunulmasi ve amaglanmistir.

Metot:

2010-2023 yillari arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi tiroloji ve néroloji klinikleri ile multidisipliner olarak takip edilen opere
spina bifida’li toplam 17 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Spina bifida tanisiyla uyumsuz olan ya da semptomlari
aciklayabilecek baska hastaliklari olan bireyler ¢alisma disi birakildi. Tiim hastalara tGrodinamik calisma ve basing akim calismasi
(UDBAC) uygulandi. Hastalarin UDBAC yapilana kadar gegen siireleri, UDBAC parametreleri ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 17 hastanin 10 (%58,8) tanesi erkek ve 7 (%41,2) tanesi kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 15,5 (3-58) idi.
Hastalarin tani anindan Grodinami yapilmasina kadar gegen siire 193 (46-696) aydi. Bu hastalarin 9 tanesinde (%53) bobrek
yetmezligi mevcuttu. Urodinami sonuglarinda ilk idrar hissi 74,52+26,64 ml; maksimum sistometrik kapasite 276,89+123,90 ml;
dolum fazinda maksimum detriisér basinglari ise 63,90+29,56 mmHg olarak tespit edildi. 14 hastada (%82,4) urge atagi varken 3
hastada (%17,6) ise tespit edilmedi. 10 hastada (%58,8) hipokompliyan mesane bulunurken 7 hastada (%41,2) normokompliyan
mesane bulundu ve higbir hastada hiperkompliyan mesane gérilmedi. 9 hastada (%53) idrar kagirma gozlenirken 8 hastada ise
idrar kagirma tespit edilmedi.

Sonug:

Opere spina bifida hastalari hem yiksek detriisor basinglari hem de diisik kompliyans nedeniyle Ust Uriner sistem etkilenmesi
ve bunun sonucunda son donem bdbrek yetmezligi gelismesi agisindan oldukga riskli hastalardir. Tani aldiktan sonra vakit
kaybetmeden Urodinamik incelemeler igin Groloji kliniklerine yonlendirilmeli ve bu risk faktorleri ortaya konmalidir. Klinisyenler
ozellikle bu hastalik multidisipliner takip protokolunun ivedilikle saglanmasi gerektigini g6z 6niine almali ve olasi gelisebilecek yakin
ve uzun dénem komplikasyonlari hasta ve hasta yakinlariyla paylasmaldir.
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$S-5 ASIRI AKTiF MESANE SENDROMU OLAN HASTALARDA BOTULINUM TOKSIN-A iLE KOMBINE MESANE EGiTiMi VE PELViK
TABAN EGZERSIZ EGIiTiMiNiN URINER SEMPTOMLAR VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi: KLINiK BiR CALISMANIN BASLANGIC
BULGULARI

ASLI ASLAN %, NASIDE MANGIR 2, TURKAN AKBAYRAK 3, SERAP OZGUL 3, EGE NUR ATABEY GERLEGIZ 3, CEREN GURSEN 3

1ETLIK SEHIR HASTANESI, FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON KLINIGI
2 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
3 HACETTEPE UNIVERSITESI, FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI, TEMEL FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Amag:

Bu calismanin amaci, konservatif tedaviye cevap vermeyen Asiri Aktif Mesane Sendromu (AAMS) olan hastalarda, Botulinum
Toksin-A (BTx-A) uygulamasina ek olarak verilen mesane egitimi ve pelvik taban egzersiz egitimi programlarinin tiriner semptomlar,
objektif triner inkontinans (Ui) siddeti ve yasam kalitesi izerine olan etkilerini incelemekti.

Yontem:

Calismaya BTx-A uygulanan AAMS’li 12 hasta (yas: 56,50+14,35 yil, Viicut Kitle indeksi: 31,27+4,50 kg/m?) dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalar “Grup 1=Botoks + fizyoterapi (n=7)" veya “Grup 2=Botoks grubu (n=5)" olmak tzere iki gruba ayrildi. Birinci
gruptaki hastalara, BTx-A sonrasi 2. haftadan baslayarak 12. haftaya kadar, mesane egitimi ve pelvik taban egzersiz egitimi verildi.
Sonuc dlciimleri, baslangicta, BTx-A sonrasi 2. hafta ve 12. haftada, Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu Anketi — Kadin Alt Uriner
Traktus Semptomlari (ICIQ-FLUTS), 1 saatlik ped testi, Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu- Alt Uriner Traktus Semptomlari
Yasam Kalitesi Olgegi (ICIQ-LUTS) ve Global iyilesme Algisi Olcegi ile degerlendirildi. Sayisal veriler Mann-Whitney U ve Friedman
testleri ile; kategorik veriler ise Ki-Kare testi ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular:

Herikigrupta BTx-A uygulamasindan sonra 12. haftada Griner semptomlarin siddetinde ve yasam kalitesinde zaman icerisinde anlamli
ivilesme oldugu bulundu (p<0,05). Ui siddeti ise sadece birinci grupta zaman icerisinde anlaml olarak iyilesti (p=0,03). Ancak,
gruplar arasi analizlerde baslangicta, 2. ve 12. haftada tiim sonug olciimlerinde anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Subjektif
iyilesme algisinda ise, birinci gruptaki hastalar 12. haftada “cok daha iyi” olduklarini daha fazla bildirmelerine ragmen gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p=0.05).

Tartisma ve Sonug: AAMS olan hastalarda, BTx-A uygulamasina ek olarak uygulanan mesane egitimi ve pelvik taban egzersizlerinin
objektif Ui siddetinin iyilestirilmesi (izerine anlaml etkisinin oldugu bulundu. Her iki grupta triner semptomlarin siddeti ve yasam
kalitesindeki iyilesme benzerdi. Daha biyik 6rneklem genisligine sahip ¢alismalar ile bu sonuglarin gegerliginin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Referanslar:
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Shawer S, Khunda A, Waring GJ, Ballard P. Asiri aktif mesane sendromlu hastalarda intravezikal onabotulinumtoxinAnin (Botoks)
cinsel fonksiyon tizerindeki etkisi: sistematik bir derleme ve meta-analiz. Int Urogynecol J. 2022 Subat;33(2):235-243. doi: 10.1007/
s00192-021-05072-7. Epub 2022 Ocak 13. PMID: 35024885.
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Tablo 1. “Botoks + Fizyoterapi” ve “Botoks” gruplarinda sonug 6l¢limlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasi

Botoks

. Botoks + Fizyoterapi
Zaman araligi Grubu
Grubu (Grup 1, n=7)

pt
(Grup 2, n=5)
Uriner semptomlarin siddeti
ICIQ-FLUTS Baslangig 14,14+4,30 19,605,86 0,122
+ +
(0 - 48 puan) 2. hafta 8,71+3,99 11,0046,86 0,514
12. hafta 7,4315,32 9,60+6,11 0,683
pt 0,002* 0,043*
jektif iiriner inkonti
Baslangic 21,50+34,00 7,1746,94 0,286
2. hafta 12,88+28,76 5,00+3,69 0,367
1- I‘k - 7 7’ ’? 2 2
saatlik ped testi () 5 | ¢, 3,0043,78 3,17+2,04 0,794
pt 0,039* 0,076
Yagam kalitesi
ICIQ-LUTS Yasam Ka- | Baslangic 51,50+10,73 54,33+12,13 0,948
litesi Olgegi 2. hafta 37,63+13,38 37,67+18,45 0,999
12. hafta 33,00+12,35 38,00+13,75 0,400
(19 - 76 puan) pt <0,001* 0,009*

Veriler ortalama#standart sapma olarak sunuldu. n:sayi, ICIQ-FLUTS: Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu Anketi— Kadin Alt Uriner
Traktus Semptomlari, ICIQ-LUTS: Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyonu- Alt Uriner Traktus Semptomlari Yasam Kalitesi Olgegi.
p¥ : Grup ici zaman icerisinde degisimin istatistiksel anlamhilik degeri.
pt : Gruplar arasi ikili karsilastirmalarin istatistiksel anlamlilik degeri.

*p<0.05

Tablo 2. Hastalar tarafindan bildirilen iyilesme algisi diizeylerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Subjektif lyilesme Algisi Botoks+ Botoks
Fizyoterapi Grubu Grubu p
(Grup 1, n=7) (Grup 2, n=5)
Botoks uygulamasi sonrasi
12. hafta
Cok daha iyi 5,0 (%71,4) 1,0 (%20,0)
Biraz iyi - 3,0 (%60,0)
Degisim yok 2,0 (%28,6) 1,0 (%20,0) 0,054
Daha kot - -

Veriler sayi (yiizde) olarak sunuldu. n:sayi, p: Ki- Kare testi
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$S-6 ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONU OLAN GOCUKLARDA UC GUNLUK iSEME GUNLUGUNDEKi iSEME HACIMLERi VE
SIKLIKLARI FARKLI MIDIR?

RAZIYE ERGUN %, CAGRI AKIN SEKERCi 2, MEHMET CETIN 2, MOHAMMAD YASiR SAHAK 2, SELCUK YUCEL %, TUFAN TARCAN 2

1 KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI]

Amag:

Alt driner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan cocuklarin degerlendirilmesinde iseme giinliigii (iIG) cok dnemli bir yer tutar. Klinik
rehberlerde en az iki giinliik IG 6nerilsede, bazi calismalarda giinler arasi hacimlerde benzerlikler rapor edilmistir. Bu calismasinin
amaci AUSD si olan ¢ocuklarda {i¢ giinliik iG de mesane kapasitesi ve semptom skorlarina gére giinler arasinda iseme hacimleri (iH)
ve iseme sikligi (iS) degerlerinin karsilastiriimasidir.

Metot:

2022-2023 yillari arasinda alt Griner sistem semtomlari ile ¢cocuk Urolojisi klinigine basvuran toplam 109 cocuk dahil edildi. Tum
cocuklar icin ebeveynlere 3 giinliik iG doldurtuldu. Tim grubun her giin icin ortalama iH ve IS degerleri karsilastirildi ve alt grup
analizleri yapildi. Birinci alt grup iseme Bozuklugu Semptom Skoruna (iBSS) gére, ikinci alt grup mesane kapasitelerine (MK) gore
olusturuldu. Giinliik iS <4 olmasi azalmi, 4-7arasi normal ve >7 olmasi artmis siklik olarak kabul edildi.

Bulgular:

Giinler arasi ortalama, maksimum ve minumum iH ler tiim grupta benzerdi. Cinsiyet, mesane kapasitesi ve semptom skoruna gore
yapilan analizlerde ortalama iH benzer bulundu (Tablo 1). IS degerleri giinler arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p=0,011) (Tablo
2). iBSS>8,5 (p=0,012) ve MK/BMK (%) >65 (p=0,030) olan ¢ocuklarda da iS degerleri arasinda farklilik saptandi (Tablo 2). Giinler
arasindaki azalmis, normal ve artmis iseme sayisi olan hastalarin oranlari Tablo 3 te gosterilmistir.

Sonug:

Noérojenik olmayan AUSDsi olan cocuklarin iseme giinliigiinde iseme hacimleri giinler arasinda benzer olsa da, ézellikle iBSS>8,5
ve normal mesane kapasitesi olan ¢ocuklarda iseme sikliklarinda farkliliklar olabilir. Bu nedenle en az iki giinliik iseme glinlGgiiniin
taniyi giclendirmeye ve asiri tedaviden kacinmaya katki saglayacagini distiniiyoruz.

Tablo 1. Siklik-hacim gizelgesinde iseme hacminin karsilastirilmasi

1.Giin Ortalama iH (ml) 2.Giin Ortalama iH (ml) 3.Giin Ortalama IH (ml)
P degeri

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Tum hastalar (n=109) 134,11+/-69,83 127,30+/-69,43 131,10+/-64,69 0,759
Erkekler (n=56) 125,51+/-60,47 121,37+/-69,47 127,22+/-61,21 0,099
Kizlar (n=53) 144,62+/-78,03 134,28+/-70,30 136,62+/-68,74 0,488
iBSS<8,5 (n=33) 172,54+/-84,19 166,15+/-89,36 165,33+/-73,02 0,636
iBSS>8,5 (n=76) 117,42+/-55,36 110,43+/-50,82 116,23+/-54,87 0,334
MK/BMK (%) <65 (n=51) 122,72+/-70,52 108,66+/-57,64 115,11+/-58,53 0,345
MK/BMK (%) >65 (n=58) 144,12+/-68,25 143,68+/-75,07 145,15+/-67,03 0,651

(IH: iseme hacmi, IBSS: iseme Bozuklugu Semptom Skoru, MK: Mesane kapasitesi, BMK: Beklenen mesane kapasitesi)
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Tablo 2. Siklik hacim gizelgesinde iseme sikliklarinin karsilastiriimasi

SOZEL BILDIRILER

1.Gin IS 2.Gun IS 3.Gun IS P degeri

Ortalama +/-SS Ortalama +/-SS Ortalama +/-SS
Tum hastalar (n=109) 6,67+/-2,53 6,15+/-2,59 6,23+/-2,74 0,011
Erkekler (n=56) 7,03+/-2,78 6,35+/-2,66 6,38+/-2,51 0,054
Kizlar (n=53) 6,25+/-2,24 5,88+/-2,47 5,54+/-2,99 0,138
IBSS<8,5 (n=33) 6,06+/-2,13 5,37+/-1,84 5,75+/-1,90 0,663
IBSS>8,5 (n=76) 6,93+/-2,66 6,43+/-2,79 6,43+/-3,02 0,012
MK/BMK (%) <65 (n=51) 6,74+/-2,67 6,39+/-2,64 6,21+/-2,41 0,162
MK/BMK (%) >65 (n=58) 6,61+/-2,43 5,94+/-2,55 6,24+/-3,03 0,030

(iS: iseme sikligi, IBSS: iseme Bozuklugu Semptom Skoru, MK: Mesane kapasitesi, BMK: Beklenen mesane kapasitesi)

Tablo 3. Glinler arasinda azalmis, normal ve artmis iseme sikligi sayilarinin karsilastirilmasi

1.Gin 2.Giln 3.Gln
Azalmis IS 5 (%4,6) 10 (%9,2) 6 (%5,5)
Normal IS 72 (%66,1) 75 (%68,8) 77 (%70,6)
Artmis IS 32 (%29,4) 24 (%22) 26 (%23,9)
Toplam 109 109

-12-




SOZEL BILDIRILER

SS-7 iDIYOPATIK ASIRI AKTiF MESANE TEDAVISINDE iNTRAVEZIKAL ONABOTULINUM TOKSIN A ENJEKSIYONUNUN BASARISINA
ETKi EDEN FAKTORLER

MEHMET GOKHAN CULHA , MUSAB UMEYiR KARAKANLI , KENAN SABUNCU , EMRE CAN POALT , CANER BARAN , ALPER
OTUNCTEMUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGi

Amag:

Medikal tedavilere direngli asiri aktif mesane (AAM) tedavisinde onabotulinum toksin A enjeksiyonu kilavuzlarin 6nerdigi bir
secenektir. Her hastada basari gelismemekle birlikte basariya etki eden faktorler net bilinmemektedir. Bu galismanin amaci
idiyopatik AAM tedavisinde onabotulinum toksin A enjeksiyonu basarisina etki eden faktorlerin degerlendirilmesidir.

Metot:Calisamaya Ocak 2019-Agustos 2023 tarihleri arasinda direngli idiyopatik AAM tanisi ile 100IU onabotulinum toksin A
(BOTOX®, Allergan, Dublin, irlanda) uygulanan hastalarin verileri dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, semptom siireleri
kayit edilmistir. Hastalarin islem 6ncesi ve islemden 1 ay sonrasi takipleri asiri aktif mesane semptom skoru (OABSS) sorgulama
formu ve 3 giinlilk mesane giinliikleri ile yapilmistir. islem &ncesine gére %50 ve lizerinde iyilesme gériilen hastalar tedaviden
memnun olarak kabul edilmistir. Botox enjeksiyonu her hastada sedoanestezi altinda 22 Fr rigid sistoskop ile 20 noktaya (her
uygulamada 5 1U) uygulanmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 210 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %80,5’i kadindir (169/210). Hastalarin yas ortalamasi 53,76+14.90 (19-87)
idi. Semptom siiresi 39,82+22,28 (6-120) aydi. Toplam 175 hasta islak tip AAM (%83,3), 35 hasta kuru tip AAM (%16,7) tanisi almist.
Hastalarin islem 6ncesi OABSS skoru ortalamasi 9,18+1,31 (6-13), glinliik miksiyon ortalamasi 8,67+1.52 (6-15), sikisma tipi idrar
kagirma (STIK) atagi ortalamasi 2,57+1,28 (0-5), noktiiri ortalamasi 1,87+0,75 (0-4) ve giinliik ped sayisi ortalamasi 2,44+1.24 (0-
5) olarak tespit edildi. Onabotulinum toksin enjeksiyonu sonrasi basari orani %82,4 idi (173/210). Toplam 15 hastada retansiyon
gozlemlenirken (%7,1) 3 hastada antibiyotik tedavisi ile iyilesen idrar yolu enfeksiyonu saptandi.

Botox basarisina etki eden faktorler incelendiginde, yas, cinsiyet, AAM tipi ve semptom siresinin basariya etki etmedigi gorildi
p>0,05). OABSS skoru, miksiyon sikhgi, STIK sikhgi, noktiiri sayisi ve ped sayisinin fazla olmasinin basarisizlikla iliskisi oldugu
saptanmistir (Tablo-1). ROC curve analiz ile inceleme yapildiginda OABSS skoru cut-off degeri 10 ve (izerinde olmasi, STiK ataginin
3 ve Uzerinde olmasi, miksiyon sikliginin 9 ve {izerinde olmasi, noktiri sayisinin 2 ve lizerinde olmasi ve giinliik ped sayisinin 3 ve
Uzerinde olmasi botox basarisina etki etmektedir (Tablo-2, Figilir-1).

Sonug:

Sonug olarak idiyopatik AAM tedavisinde botulinum toksin A enjeksiyonu basarisina etki eden en 6nemli faktorler hastanin
sikayet derecesinin fazla olmasi ile etki gdstermektedir. Ozellikle giinliik miksiyon sikligi sikayetlerinin fazla oldugu hastalar botox
tedavisinden fayda gérmeyebilir ve ileri tedavilere ihtiya¢ duyabilmektedir.

Tablo-1: Onabotulinum Toksin A enjeksiyonu basarisina etki eden faktorler

Basarisiz(n=37) | Basarili(n=173) |p
Cinsiyet Kadin | 26 143 0,071
Erkek |11 41 ’
AAMTipi  |Slak 30 145 0,422
Kuru |7 28 ’
Yas 53,89+14,01 53,73%£15,12 0,952
Sire 42,16+19,87 39,32+22,79 0,483
OABSS 10,11+1,76 8,98%1,10 <0,001
Siklik 10,03+1,77 8,38%1,29 <0,001
inkontinans 3,19+1,47 2,44+1,20 0,001
Noktiri 2,3510,86 1,76+0,68 <0,001
Ped Sayisi 3,19+1,45 2,28+1,13 <0,001
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Tablo-2: Botox basarisina etki eden faktorlerin gliven araligi, duyarlhihgi ve 6zgilluga

Degiskenler AUC Glven Aralig1 (%95) Sensitivite | Spesifite
OABSS 0,719 0,613 0,826 68% 67%
inkontinans 0,685 0,578 0,792 78% 54%
Siklik 0,784 0,714 0,854 89% 63%
Ped Sayisi 0,726 0,620 0,833 78% 52%
Noktari 0,692 0,590 0,795 81% 43%
ROC Curve
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SOZEL BILDIRILER

$S-8 NOROJENiIK OLMAYAN KONTRAKTILITE KUSURLU HASTALARDA HOLMiUM LAZER iLE PROSTAT CERRAHISINiN ETKINLiGi

YUNUS COLAKOGLU , MEHMET SAHIN , CAGRI SEViK , FEYZi ARDA ATAR , ABDULMUTTALIP SIMSEK

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANES]

Amacg:

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) nedeniyle operasyon planlanan hastalara, preoperatif yapilan trodinamik calismalarda
klinisyenlerin siklikla karsisina ¢ikan, hem kontraktilite kusuru olup hemde obstruksiyon lehine degerlendirilen hastalarin tedavisi,
postoperatif sonuglar agisindan her zaman akilda soru isaretleri olusturmaktadir. Biz bu ¢alismada klinigimizde Holmium Lazer ile
Enlikleasyon (HOLEP) cerrahisinin bu hasta grubundaki etkinligi degerlendirmek agisindan erken dénem sonuglarimizi sunmayi
amagladik.

Metot:

Klinigimizde Aralik 2022-Haziran 2023 arasinda HOLEP Cerrahisi yapilan hastalar igerisinde, nérojenik kaynakli olmayan, BPHya
eslik eden lirodinamik olarak kontraktilitesi azalmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif demografik 6zellikleri ve
BPH nedenli verileri kaydedildi. Hastalarin tamamina preoperatif Urodinamik Basing-Akim galismasi yapildi. Mesane Kontraktilite
indeksi (MKi) ; Pdet@gmax+5Qmax olarak hesaplandi MKi< 100 olan hastalara kontrakilitesi azalmis olarak degerlendirildi.
Yine Mesane Cikim Tikanikligi indeksi; Pdet@gmax-2gmax olarak hesaplandi ve >40 olanlar obstruksiyon lehine degerlendirildi.
Hastalara en blok yontemle HOLEP cerrahisi uygulandi ve postoperatif verileri kaydedildi.

Bulgular:

21 hasta galismaya dahil edildi. Ortalama yas 67.07 idi. Hastalarin ortalama prostat volim{ 82.92 olup, 8 hasta preoperatif,
retansiyon nedeniyle sondali idi. Sondali olmayan hastalarin preoperatif Giroflowmetri de maksimum akis hizi ortalama 4.82 idi ve
yine sondali olmayan hastalarin 10 kadarinin preoperatif > 150 mL postmiksiyonel rezidiistii (PMR) vardi. IPSS Skor ortalamasi 22.03
olarak kaydedildi. Hastalarin ortalama Uretral kataterle kalma sireleri 2.8 giin , hastanede yatis streleri 1.23 glin olarak kaydedildi.
Postoperatif kontrollerinde postoperatif IPSS skorlari ortalama 9.2, gmax degerleri 24.26 olarak bulundu. Hastalarin 2 tanesi harig
hepsinin PMR degeri < 150 mL olarak tespit edildi. PMR > 150 mL olan hastalardan 1 tanesi postoperatif 3. ay kontroliinde PMR <
150 mL olarak bulundu, diger hastaya da ek bir tedavi 6nerilmedi.

Sonug:

Urodinamik olarak obstruksiyonu kanitlanmis ayni zamanda hipokontraktil olarak degerlendirilen hastalarda, HOLEP cerrahisinin
erken donemde etkinligi yliksek bulunmustur.
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$S-9 OFiS SARTLARINDA MESANEYE BOTULINUM TOKSIN ENJEKSIYONU SONUGLARIMIZ
RABIA HiZARCI, EMEL FUNDA ATILLA , NASIDE MANGIR

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Mesaneye botulinum toksin (BoNT/ A) enjeksiyonu, medikal tedaviye direngli asiri aktif mesanenin tedavisinde giivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir. BoNT/ A hem idiopatik hem de nérojenik detrusor asiri aktivitesi olan hastalarda kullaniimaktadir. Bu ¢alismada,
Turkiye’ deki yaygin pratigin aksine tamamen ofis sartlarinda, fleksible aletler kullanilarak mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu
sonuglarimizi degerlendirdik.

Metot:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’’ na antikolinerjik ve/ veya beta-3 agonisti ile tedaviye direngli idiopatik ya
da nérojenik mesane asiri aktivitesi nedeniyle miracaat eden hastalar dahil edilmistir. Tum hastalar enjeksiyon dncesi hikaye, fizik
muayene, semptom skorlari (ICIQ- Female/ Male, 1QoL ve No6rojen Mesane Semptom Skoru) ve lrodinamik incelemeler ile
degerlendirilmistir. islem &ncesi tiim hastalar Uroloji hemsiresi tarafindan degerlendirilmis, islem hakkinda bilgilendirilmis ve TAK
egitimi almistir. Randevu giliniinde tiim hastalara sistoskopi Unitesinde, 17 Fr fleksible sistoskop ve fleksible enjeksiyon igneleri
kullanilarak belirlenen dozda botulinum toksini enjekte edilmistir. Hastalar enjeksiyon sonrasi 2. ve 6. haftalarda kontrole gagiriimis,
rezidiel idrar 6lgimi ve semptom degerlendirmesi yapilmistir.

Bulgular:

Yas ortalamasi 50,9 (min: 19- max: 82). 2022- 2023 arasinda toplam 56 hastanin 36 (%62,1) sina 1 kez, 14 (%24,1)’ Une 2 kez,
5 (%8,6)" ine 3 kez ve 1 (%1,7)" ine 4 kez enjeksiyon yapildi. Ortalama agri skorlari (VAS) 4,44 (3,0 ve min: 0 max: 10) idi. Bir
uygulamada verilen botoks miktari 29 (%50) hastada 100 U, 18 (%31) hastada 200 IU ve 11 (%19) hastada 300 IU idi. Botoks
enjeksiyonu gériilen fayda ortalama %51,67 (+32,0) olarak rapor edildi. inkontinans ile iliskili yagam kalitesi (I-QoL) skorlari botoks
oncesi ve sonrasi sirasiyla 58,41 (+29,95) ve 72,67 (£33,47) (p=0.73) idi. Daha 6nce TAK yapmayan 1 hastada 2 haftadan az stiren
TAK ihtiyaci gelisti. Bir hasta gross hematiri nedeniyle hastaneye yatirildi ve mesane irrigasyonu ile diizeldi. Bir hasta botoks
sonrasi 4. Ginde SVO gegirdi.

Sonug:

Ofis sartlarinda, fleksibl enstriimanlar kullanilarak hem erkek hem kadin hastalara etkili ve givenli ve etkili bir sekilde
uygulanabilmektedir. Ameliyathane yogunlugundan etkilenmemesi bu uygulamanin en 6nemli avantajlarindan biridir.

Tablo 1. Ofis sartlarinda mesaneye botulinum toksin enjeksiyonu uygulanan hastalarin 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 42 (%71,2)
Erkek 17 (%28,8)
Botoks endikasyonu
Norojen Mesane 24 (%40,7)
Direngli AAM 34 (%57,6)
Diger 1(%1,7)
VAS skoru
Kadin 4,6 (+3,3)
Erkek 3,6 (+1,5)
ICIQ- semptom
Preop 52,37 (£16,0) 0.18
Postop 42,1 (+27,5)
ICIQ- |
Preop 42,72 (+18,4) 0,001
Postop 24,18 (£16,0)
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SOZEL BILDIRILER

SS-10 ASIRI AKTiF MESANELi CALISAN KADINLARDA ANTIKOLINERJiIK TEDAVILERIN ANKSIYETE SKORLARINA ETKiSi

MURAT CAN KARABURUN ?, ERALP KUBILAY 2

1 ACIPAYAM DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI
2YAKINDOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
3BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:

Asir aktif mesane hayat kalitesini etkileyen, hastalar lizerinde olumsuz psikolojik etkileri olan bir rahatsizliktir. Bu ¢calismada asiri
aktif mesane nedeniyle antikolinerjik tedavi baslanan hastalarda tedavinin anksiyete skorlarina etkisini belirlemeyi amacladik.

Metot:

Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Groloji poliklinigine basvurup AAM tanisiyla antikolinerjik tedavi baslanan kadin hastalar
prospektif olarak kaydedildi. Ek psikiyatrik rahatsizligi ya da ge¢misi olmayan, aktif olarak c¢alisan kadin hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin medikal tedavi 6ncesi ve medikal tedavinin 3.ayindaki OAB-V8 skorlari, BECK-Anksiyete Olcegi verileri ve iseme
glnlugi verileri karsilastirildi. Ayrica AAM hastalar “islak” ve “kuru” olmak Uzere iki gruba ayrildi ve bu iki grup da birbiriyle
karsilastirildi.

Sonuglar:

Calismaya iki merkezden toplam 148 hasta dahil edildi. idrar kacirmasi olmayan 70 hasta “kuru” AAM olarak degerlendirilip Grup-
1’e dahil edildi. idrar kagiran 78 AAM hastasi ise “islak” AAM olarak Grup-2’ye dahil edildi. Calismaya dahilen edilen tiim hastalara
tedavi olarak yasam tarzi 6nerilerine ek olarak propiverin 30 mg, solifenasin 5 mg ya da tolterodin 4 mg’dan bir tanesi monoterapi
olarak baslandi. Giincel literatiir 1siginda tim antikolinerjiklerin etkinlik diizeyi benzer oldugundan ilaglar gruplanmadi ve ilaglar
arasinda herhangi bir karsilastirma yapilmadi. Tedavi 6ncesi hastalarin yas, parite, BMI, giinliik cay tiiketimi, OAB-V8 skoru, BECK-A
skoru ile iseme glnlugindeki frekans ve ortalama iseme hacmi her iki grup arasinda dengeli idi (Tablo-1, p>0.05). Tedavi 6ncesi
tiim hastalarin ortalama OAB-V8 skoru 27.65 + 8.43 saptandi. Tedavi 6ncesi 148 hastanin BECK-A skoru 22.96 * 6.27(orta diizey
anksiyete) olarak saptandi. Her iki grup arasinda tedavi 6ncesi fark saptanmazken, her iki grupta da tedavi ile OAB-V8 ve BECK-A
skorlarinda anlamli iyilesme saptandi(Tablo-2, p<0.05). OAB-V8 skorlarinin her iki grupta tedavi ile degisim trendi incelendiginde
iki grup arasinda fark olmadigi saptandi(Tablo-2, p:0.867). BECK-A skorunun her iki grupta tedavi ile degisim trendi incelendiginde
“i1slak” AAM grubunda(Grup-2) anksiyete skorlarindaki diizelmenin istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptandi(Tablo-2, p:0.02).
iseme giinligiinde degerlendirildiginde her iki grupta tedavi ile frekans ve ortalama isenen hacimlerde anlamli iyilesme goriildigi
ancak her iki grup arasinda iyilesme trendinin benzer oldugu saptandi. (Tablo-2).

Cikarim:

AAM mesane hayat kalitesini olumsuz etkileyen, hastalarda anksiyete ve depresyona neden olabilen bir rahatsizlikdir. AAM
tedavisinde siklikla kullanilan antikolinerjik ilaglar semptomlari iyilestirir ve muhtemelen semptomlarin iyilesmesi ile hastalarin
anksiyetelerinin azalmasina da katki saglar.
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Tablo-1: Tedavi 6ncesi sosyodemografik dzellikler ve skorlar

*student t testi

N:148 Preoperatif (baseline) P value
Yas (mean+SD) | Grup-1 70 39,93+9,25 0,826
Grup-2 78 41,27 £10,36
Total 148 40.12+£11.24
Parite (mean) | Grup-1 70 1.9 0,098
Grup-2 78 2.3
Total 148 2.2
BMI (mean+SD) | Grup-1 70 26.47 £4,12 0,753
Grup-2 78 24.89 + 4,55
Total 148 26,02 + 5,09
Glnliik cay tiketimi, | Grup-1 70 9,3+2.44 0,679
(bardak) (mean+SD) | Grup-2. 78 8,812.98
Total 148 9.0+254
0AB-V8 (mean+SD) | Grup-1 70 27.11+7.96 0,504
Grup-2 78 28.28 +8.18
Total 148 27.65+8.43
BECK-A (mean+SD) | Grup-1 70 22.42 £5.65 0,836
Grup-2 78 23.08+6.13
Total 148 22.96 +6.27
[seme glinlugd, frekans | Grup-1 70 12.02+4.44 0,786
(mean+SD) | Grup-2 78 12.39 £ 3.65
Total 148 12.23+4.19
Ortalam isenen hacim, Grup-1 70 137 +47 0,512
ml (mean+SD) | Grup-2 78 144 + 52
Total 148 141 £ 49
Tablo-2: Grup-1: N:148 Tedavi Tedavi P value P value
kuru éncesi sonrasi 3.ay (tedavi dncesi-  (degisim
Grup-2: tedavi sonrasi)  trendi; Grup-1
1slak vs. Grup-2)
OAB-V8 | Grup-1 70 27.11+£796 21831698 <0.01 0,867
Grup-2 78 2828 +8.18 22.74+6.11 <0.01
Total 148 27.65+8.43 2234+6.25 <0.01
BECK-A | Grup-1 70 2242 +565 1698+5.68 0.013 0,02
Grup-2 78 23.08+6.13 1352+486 <0.01
Total 148 2296 £6.27 14.71+5.12 <0.01
Iseme Grup-1 70 12.02+4.44 10.47 £3.97 <0.01 0,654
gunlagy, | Grup-2 78 12.39+3.65 9.92+351  <0.01
frekans | Total 148 12.23+4.19 10.02+4.12 <0.01
Ortalam | Grup-1 70 137147 158 £45 <0.01 0,358
isenen hacim, | Grup-2 78 144 + 52 167 + 52 <0.01
ml Total 148 141+ 49 161 £50 <0.01

-18-



SOZEL BILDIRILER

SS-11 MONOTERAPIYE DIiRENGLi ASIRI AKTiF MESANE TEDAVIiSINDE MIRABEGRON VE PROPIVERIN KOMBINASYONUNUN
ETKINLIGI

MEHMET GOKHAN CULHA , MEHMET ALi SEZGIN , EYYUB DANIS , MUAMMER BOZKURT , EMRE CAN POLAT , ALPER
OTUNCTEMUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:

Asiri aktif mesane (AAM) tedavisinde medikal tedaviler antikolinerjik ajanlar ve beta-3 agonistlerdir. Kilavuzlar monoterapinin
basarisiz oldugu durumlarda antikolinerjik+beta-3 agonist kombinasyonunu 6nermektedir. Literatlirde beta-3 agonist olan
mirabegron ile solifenasin kombinasyonu etkinligi calismalari olmasina ragmen diger antikolinerjiklerle kombinasyon tedavilerinin
etkisi degerlendirilmemistir. Bu ¢alismanin amaci antikolinerjik ajan ya da beta-3 agonist tedavisine direncli AAM tedavisinde
mirabegron+propiverin kombinasyonunun etkinligini ve glvenilirligini degerlendirmektir.

Metot:

Calismaya Mart 2019-Agustos 2023 tarihleri arasinda AAM semptomlari ile basvuran ve antikolinerjik ya da beta-3 agonist
tedavisinden yanit alinamamis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri kayit edildi. Semptom derecesini
degerlendirmek amaci ile asiri aktif mesane semptom skoru (OABSS) ve 3 glinlik mesane glnligl doldurtuldu. Hastalarin daha
once kullandigi medikal tedaviler saptandi. Tim hastalara mirabegron 50 mg (Betmiga, Astellas Pharma, Japonya) ve propiverin 30
mg (Mictonorm SR, 30 mg, Recordati ilag, italya) giinde 1 kez kullanmalari &nerildi. Hastalarin tedaviden 3 ay sonra semptomlari
OABSS ve mesane gunltgi ile degerlendirildi. Yan etkiler ve memnuniyet oranlari kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya 320 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 66 tanesi takip disi kalmasi, yan etkiler yliziinden g¢alisma disi birakildi. Toplam 264
hastanin 3 aylik verileri incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 56,33+15,93 (23-89) idi. Hastalarin 200’ kadin (%75,8), 64’0 erkekti
(%24,2). Semptomlarin siiresi 50,74+49,03 (3-240) aydi. Hastalarin 205’i (%77,7) islak tip AAM, 59’u kuru tip AAM idi (%22,3).

Hastalarin 1 yillik tedavi sonrasi OABSS skoru, mesane giinliigline gore giinlik ortalama miksiyon sikhgi, sikisma tipi idrar kagirma
sikhgl, noktiiri ve ped sayisi tedavi dncesine gore azalma gostermektedir (her biriigin p<0,001, Tablo-1). Hastalarin %62,1’i (164/264)
mirabegron+propiverin kombinasyonundan fayda gormustir. En sik goriilen yan etkiler 43 hastada agiz kurulugu (%16,3), 16
hastada gorme bulanikhgi (%6,1) ve 59 hastada kabizlik (22,3%) olarak saptanmistir.

Kombinasyon tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda baslangic OABSS skorunun daha yuksek oldugu (9,88+2,20'ye 8,80+1,51;
p<0,001), sikisma tipi idrar kagirma ataklari (3,33+1,79'a 2,30+1,46; p=0,001) ve noktiri sayisinin (2,46+1,31'e 2,02+0,88;
p=0,003) daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonug:

Medikal monoterapiye direncli AAM tedavisinde mirabegron+propiverin tedavisi etkin ve giivenilir bir tedavi secenegidir. Direncli
AAM tedavisinde botulinum toksin uygulamasi éncesi kullanilacak bu kombinasyon tedavisi ile botox uygulanacak hasta sayisinda
diisus gerceklesebilmektedir.

Anahtar kelimeler: asiri aktif mesane, mirabegron, propiverin, botox, kombinasyon

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | p
OABSS 9,21+1,87 6,02+3,30 <0,001
Siklik 9,16+1,56 7,70£1,72 <0,001
inkontinans | 2,69+1,67 1,63+1,70 <0,001
Noktiri 2,19+1,09 1,46%1,19 <0,001
Ped Sayisi | 2,77+1,62 1,72+1,70 <0,001

Tablo-1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin karsilastiriimasi
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$S-12 ASIRI AKTiF MESANE TEDAVIiSINDE KULLANILAN iNTRAVEZIKAL ONABOTULINUMTOKSIN-A ENJEKSIYONUNUN KADIN
CiNSEL FONKSiYONU UZERINDEKI ETKISi

CEMIL AYDIN , METIN KIZGIN , MUSA EKIiCi , ALPKON TORUN , MEHMET MURAT BAYKAM

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIMDALI

Amag:

Asir aktif mesane (AAM) semptomlari kadin cinsel fonksiyonu lzerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, direncgli AAM sebebiyle intravezikal Onabotulinumtoksin-A (BotxA) enjeksiyonu yapilan kadinlarda enjeksiyon tedavisinin
cinsel fonksiyon Gzerindeki etkilerini arastirmak ve AAM semptomlari ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Metot:

Ocak 2019-Mayis 2023 tarihleri arasinda medikal tedaviye direncli (en az 8 hafta antikolinerjik ve/ veya beta3 agonist kullanan ve
sikayetleri gerilemeyen) AAM tanisiyla intravezikal BotxA enjeksiyonu yapilan 32 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalara genel/spinal anestezi altinda sistoskop esliginde mesaneye submukozal olarak 20 ayri noktaya 100 IU BotxA uygulandi.
Hastalar preoperatif ve postoperatif 3. ayda degerlendirildi. Hastalarin iseme siklig1, idrar kagirma durumu, islem sonrasimemnuniyet
durumlari sorgulandi, OAB-V8 ve ICIQ-SF sorgu formu ve kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) islem 6ncesi ve sonrasi dolduruldu.
Hastalarin FSFI skorlarindaki degisiklikler ile OAB-V8 ve ICIQ-SF skorlari arasindaki degisiklikler karsilastirildi. Hastalarda enjeksiyon
sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular:

32 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 52.45£13.8 idi. Semptomlarin baslangici ile BotxA enjeksiyonu arasindaki ortalama
sire 33 (13-42) aydi. Hastalarin iseme sikliginda belirgin azalma tespit edildi (p<0,001). Preop iseme sikligl 15,88+2,4 iken BotxA
uygulamasi sonrasi 8,1+2,8 idi. Hastalarin islem sonrasi OAB-V8 skorlarinda istatiksel anlaml oranda disls saptandi (p<0,001).
Enjeksiyon 6ncesi OAB-V8 skoru 27,9+1,5 iken, islem sonrasi 14,3+7,8 olarak tespit edildi. ICIQ-SF skoru enjeksiyon dncesi 14,4+4,3
iken enjeksiyon sonrasi 6,02+4,3 tespit edildi ve istatiksel olarak anlamliidi (p<0,001). FSFl skorlariincelendiginde islemden 12 hafta
sonra FSFl-istek, uyarilma, doyum ve agri alt gruplariile toplam FSFI skorunda anlamliiyilesme oldugu izlendi (Tablo-1). Postoperatif
komplikasyon olarak 3 hastada konservatif izlenen hematiiri, 5 hastada TAK gerektirmeyen idrar retansiyonu ve 5 hastada uriner
sistem enfeksiyonu gorildi. Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen 16 hastaya postop. 6.-9. ayda 2. BotxA uygulamasi yapildi.Tedavi
sonrasi degerlendirmede hastalarin %96,66’sI tedaviden memnun oldugunu belirtti.

Sonug:

intravezikal botilinuum toksin uygulamasi direncli asiri aktif mesane tedavisinde etkili ve basari orani yiiksek tedavi ydntemlerinden
biridir. AAM semptomlarinin basarili tedavisi cinsel fonksiyonlar tizerine olumlu etkilere sahiptir. Calismamizda intravezikal BotxA
enjeksiyonunun direncgli AAM semptomu olan kadinlarda cinsel fonksiyonu iyilestirebilecegi gosterilmistir. BotxA enjeksiyonunun
kadin cinsel fonksiyonlari Gzerine etkilerinin daha iyi degerlendirilmesi icin prospektif, genis hasta sayili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, kadin cinsel fonksiyonu, BotxA

Referans: Shawer S, Khunda A, Waring GJ, Ballard P. Impact of intravesical onabotulinumtoxinA (Botox) on
sexual function in patients with overactive bladder syndrome: a systematic review and meta-analysis. Int
Urogynecol J. 2022 Feb;33(2):235-243. doi: 10.1007/s00192-021-05072-7. Epub 2022 Jan 13. PMID: 35024885.

Tablo 1:
BotxA oncesi BotxA sonrasi P degeri
FSFlistek 2,064 3,398 0,001
FSFIUyarilma 2,654 3,218 0,029
FSFILubrikasyon 3,455 4,255 0,127
FSFIOrgazm 3,089 3,564 0,312
FSFIDoyum 3,267 4,073 0,034
FSFIAgn 1,981 1,891 <0,001
FSFIToplam 16,296 22,273 0,003
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SS-13 KADINLARDA VISSERAL ADIPOZITE iNDEKSi iLE ASIRI AKTiF MESANE SEMPTOMLARI ARASINDAKI iLiSKiNIN
DEGERLENDIRILMESi

EMRE KARABAY %, KEMAL KAYAR ?, CAGATAY TOSUN !

17.C. SBU HAYDARPASA NUMUNE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ], UROLOJI KLINIGi
2KiLiS PROF. DR. ALAEDDIN YAVASCA DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:
Kadin hastalardaki asiri aktif mesane semptomlari ile visseral adipozite indeksi (VAI) arasinda iliski

olup olmadigini arastirmak.

Metot:

Ocak 2017 — Haziran 2019 tarihleri arasinda klinigimizde Grodinamik inceleme yapilan hastalarin medikal kayitlari retrospektif
olarak tarandi. Asiri Aktif Mesane Sorgulama Formu (OAB-V8) to- plam skoru >8 ve lirodinamik olarak dolum fazinda detriisér
asiri aktiviteleri gozlemlenen hastalar (Grup-1) ile semptom skoru dislik olan ve detrisor asiri aktiviteleri gozlenmeyen hastalarin
(Grup-2) demografik 6zellikler, biyokimyasal parametreler ve VAI degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya yas ortalamasi 48,66+18,58 yil olan toplam 58 kadin olgu dahil edildi. Olgularin 28 (%48,3)’i asiri aktif mesane grubunda
(Grup 1) yer alirken, 30 (%51,7)’u kontrol grubunda (Grup 2) yer aldi. Gruplar arasinda ortalama yas dagilimlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhihk saptanmadi (p>0,05). Grup 1’de yer alan hasta agirligi ortalama degerinin Grup 2’de yer alan hastalara gére
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu izlendi (p=0,041). Grup 1’de visseral adipozite indeksi ortanca degeri [3,3
(0,7—14,5)] Grup 2’deki VAI ortanca degerinden [2,5 (1,2 —11,7)] daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gérilmedi (p>0,05).

Sonug:

Asiri aktif mesane semptomlari olan kadinlarda VAI ortanca degeri asiri aktif mesane semptomlari olmayan kadinlara gére daha
yuksek olarak izlense de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gérilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane; lirodinamik; visseral adipozite indeksi
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SS-14 iDIYOPATIK ASIRI AKTiF MESANELi KADINLARDA MIRABEGRON KULLANIMININ KISA DONEMDE KADIN CiNSEL
FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi

NiHAT KARABACAK , KADIR SEREFHAN ERTEN , MURAT YAVUZ KOPARAL , SERHAT CETIN , METIN ONARAN , iLKER SEN

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Yeni tani almis ve daha 6nce antimuskarinik tedavi almamis asiri aktif mesaneli (AAM) kadinlarda mirabegron kullaniminin kadin
cinsel fonksiyonlari tizerine olan etkisini degerlendirmek

Yontem:

Calismaya kadin trolojisi poliklinigimize 01/11/2021 - 01/03/2022 tarihleri arasinda basvuran ve AAM tanisi alan cinsel aktif 48
hasta dahil edilmistir. Hastalarin anamnezlerine, 3-giinliik mesane glnltgu verilerine, iroflowmetri sonuglarina, OAB-V8 (Asiri
Aktif Mesane Sorgulama Formu) , ICIQ-SF (Uluslararasi inkontinans Degerlendirme Kisa Formu) ve FSFI (Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksi) sorgulama formlarina hasta dosyalari retrospektif olarak taranarak ulasiimistir. Asiri aktif mesane tanisiyla giinliik tek
doz mirabegron 50mg baslanan hastalarin tedavi dncesinde ve tedavinin 6. haftasindaki Uriner ve cinsel fonksiyon sonuclari
karsilastirilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 48 hastanin 40’inda (%83.3) kuru tip, 8’inde (%16.7) i1slak tip asiri aktif mesane bulunmaktadir. Tani yasi
ortanca 43.5 (33-60) ve vicut-kitle indeksi ortanca 26.5 (24.4-30.1) tir. 16 hasta (%33.3) tani aninda menapozdadir. Hastalarin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sorgulama formu ve Uroflowmetrik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. OAB-V8 skorunda azalma
meydana gelmisse de istatistiksel anlamliliga ulasmamistir( p=0.058). Islak tip AAM olanlarda ICIQ-SF skoru tedavi 6ncesi 12.5 ve
tedavinin 6. haftasinda 8 olup istatistiksel anlamli olarak diismistiir (p<0001). Uroflowmetri degerlerine bakildiginda tedavinin
6. Haftasinda ortalama akim hizi (Qort) istatistiksel anlaml olarak daha diisiik ve iseme sonrasi rezidiel idrar istatistiksel anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0.001 ve p=0.003).

Cinsel fonksiyon degerlendirmesinde ise tedavi dncesi FSFI skoru 21.4 ‘ten tedavinin 6. haftasinda 23.05’e yikselmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.017). Tablo 2 ‘de arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri agisindan FSFI alt gruplarinin
tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmasi bulunmaktadir. Buna gore tedavi sonrasinda arzu, lubrikasyon ve tatmin skorlarinin
istatistiksel anlaml olarak daha ylksek oldugu saptanmistir (sirasiyla p<001, p=0.049 ve p=0.035).

Sonug:

Asiri aktif mesane medikal tedavisinde kullanilan mirabegron kisa dénemde Uriner sistem semptolarinda iyilesmenin yani sira kadin
cinsel fonksiyonlarda da anlamli diizelme saglamaktadir.

|_Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sorgulama formu ve liroflowmetrik parametrelerin karsilastiriimasi
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras! P degeri

OAB-V8 24 22

0.058
Ortanca (Aralik) 16 - 36 8-34
ICIQ-SF 12.5 8

<0.001
Qrtanca (Arahk) 8-19 6-15
Qmax 35.8 33.0
Ortanca (Aralik) 19.9-66.6 | 18.7-48.9 0.165
Qort 14.5 12.2

<0.001
Ortanca (Aralk) 7.6-35.5 5.5-24.0
Voliim 295.0 261.5
Ortanca (Aralik) 100.0-690.0 | 102.0 - 690.0 0.705
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|_Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sorgulama formu ve liroflowmetrik parametrelerin karsilastiriimasi
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi P degeri
Iseme sonrasi rezidii idrar | 20.0 47.5
Ortanca (Arahk) 0.0-75.0 0.0-85.0 0.003

|_Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi FSFI alt 6ge skorlarinin karsilastiriimasi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri

Arzu 2.4 3.55
Ortanca (Aralk) 02-4.8 13-5.4 <0.001
Uyarilma 3.0 3.65

0.053
Ortanca (Arahk) 03-57 1.2-6.0
Lubrikasyon 3.75 3.95

0.049
Ortanca (Aralik) 0.5-5.7 1.1-5.8
Orgazm 3.2 4.2
Ortanca (Aralik) 0.0-6.0 0.1-6.0 0.155
Tatmin 3.8 4.25
Ortanca (Aralik) 1.0-5.6 1.2-5.6 0035
Agri 3.8 4.1 0.325
Ortanca (Aralik) 0.9-6.0 1.1-6.6 '
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$S-15 ALT URINER SISTEM SEMPTOMU OLAN MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SEMPTOM SiDDETi iLE FiZiKSEL VE PSIKOSOSYAL
FONKSIYONELLIK ARASINDAKIi iLiSKi

SEYMA DILEKY, NASIDE MANGIR?, YELIZ SALCI:, TURKAN AKBAYRAK?, SERAP OZGUL!, EGE NUR ATABEY GERLEGIzZ!, MERYEM ASLI
TUNCER3, CEREN GURSEN?

! Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
2 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

3 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Amag:

Bu galismanin amaci, alt iriner sistem (AUS) semptomu olan Multipl Skleroz (MS) hastalarinda semptom siddeti ile fiziksel ve
psikososyal fonksiyonellik arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Metot:

Calismaya AUS semptomu olan 36 MS hastasi (kadin cinsiyet= %72,20; ortalama yas=47,00+11,00 yil; ortalama Viicut Kitle
indeksi=25,00+5,00 kg/m?; ortanca Genisletilmis Oziirltlik Durum Olgegi puani: 3,80) dahil edildi. Semptom siddeti Nérojenik
Mesane Semptom Skoru ile belirlendi. Fiziksel fonksiyonlar, Zamanli Kalk-Yiir(i (TUG) testi, Multipl Skleroz Yiiriiyiis Olcegi,Uluslararasi
Diisme Etkinlik Olgegi ve Yorgunluk Etki Olcegi ile degerlendirildi. Buna ek olarak, psikolojik durum Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi ile; yasam kalitesi ise Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Anketi ile degerlendirildi. Veriler Spearman-Rank korelasyon testi ve
lineer regresyon modeli ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Bu ¢alismanin sonucunda, AUS semptomu olan hastalarda semptom siddeti ile TUG testinin (r=0,356, p=0,03), MS Yiiriiyiis Olgeginin
(r=0,428, p=0,009), Uluslararasi Diisme Etkinlik Olceginin (r=0,469, p=0,04), son bir yildaki diisme sayisinin (r=0,376, p=0,24) pozitif
yonde orta dizeyde iliskili oldugu bulundu. Semptom siddetinin artmasiyla yasam kalitesinin fiziksel saglik puaninin (r=-0,557,
p=0,01) anlamli diizeyde azaldig gosterildi. Geriye dogru eleme yontemi kullanilarak yapilan lineer regresyon analizinde, daha
yiiksek TUG testi siiresi (8=0,410, p=0,001) ve daha disiik fiziksel saglik puaninin (B=-0,345, p=0,006) daha yiiksek AUS semptom
siddetine katkida bulunan faktérler oldugu bulundu.

Sonug:

AUS semptomu olan MS hastalarinda, semptom siddeti arttik¢a fiziksel fonksiyonun ve yasam kalitesinin daha fazla kétiilestigi
bulundu. Bu bulgulara dayanarak, MS hastalarina fiziksel fonksiyonelligin artiriimasini hedefleyen yaklasimlara ek olarak AUS
semptomlarinin azaltilmasi igin pelvik taban rehabilitasyonunun énerilmesinin d6nemli oldugu sonucuna variimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, triner inkontinans, fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, yasam kalitesi
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SOZEL BILDIRILER

$5-16 NOROJENIK DETRUSOR ASIRI AKTiVITESi OLAN HASTALARDA ANTIKOLINERJIGE YANITSIZLIGI ETKILEYEN URODINAMIK VE
SIKLIK-HACIM CiZELGESi PARAMETRELERI

HUSEYIN TARHAN , iLKER AKARKEN , HAYRETTIN SAHIN

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITES, TIP FAKULTES], UROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

NDOA norolojik bir bozuklugun eslik ettigi hastalarda tGrodinami de mesane dolum fazindaki istemsiz detrussoér kontraksiyonu
olarak adlandirilir. NDOA ana konservatif tedavi antikolinerjik tedavidir. Hem IDOA hem de NDOA antikolinerjiklere yanitsizlik
tanimlanmamistir. Calismamizda NDOA'de antikolinerjiklere yanit veren ve yanit vermeyen hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi Urodinamik bulgularindaki ve siklik-hacim cizelgesindeki verilerindeki degisimlerin ylzdelerini karsilastiriimasini, tedavi
basarisizligini etkileyen irodinamik ve siklik-hacim ¢izelgesi parametreleri ortaya koymayi amagladik.

Metot:

Alt Griner semptomlari nedeniyle basvuran ve tirodinami yapilan 362 hastanin Grodinami ve siklik hacim cizelgesi kayitlari gézden
gecirildi. Bu hastalardan NDOA saptanan ve antikolinerjik alan hastalar degerlendirildi. Kalici kateteri olan, akut Griner sistem
enfeksiyonu, Urolojik cerrahi geciren hastalar, daha 6nce bir tedavi uygulanmis, ilk tirodinamisi baska merkezde yapilan hastalar
degerlendirme disi birakildi. 85 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar antikolinerjiklere klinik ve Grodinamik olarak yanit veren
hastalar Grup-1 ve yanit vermeyen Grup-2 olarak adlandirildi. Bu hastalarin 3 giinliik siklik hacim formu, Grodinami sonuglari geriye
doniik olarak gozden gegirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 85 hastadan 12 (14.1%) hasta ilaglari kullanmak istemedikleri igin ve 6 (7.05%) hastada kontrol disinda kaldigi icin
calisma disinda birakildi. Sonug olarak 67 hasta calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda irodinamik parametrelerin ve siklik-hacim
cizelgesi 6lgimlerinde tedavi basarisizligini etkileyen faktoérleri ortaya koymak icin tedavi dncesi ve sonrasi parametrelerin degisim
yuzdelerini univariant analizle degerlendirdigimizde UUI Episode/24h, MCC (ml), frequency of NDOA, Bladder Compliance (ml/
cm H,0) de anlamli degisim saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.003, p=0.004, p=0.003). Univariant analiz sonucunda anlamli ¢ikan
parametrelere multivariant analiz uyguladigimizda frequency of NDOA, UUI Episode/24h parametrelerinde anlamli sonug saptandi
(sirasiyla p=0.014, p=0.002). Bu parametreler tedavi basarisizligini etkileyen faktérler olarak saptanmistir.

Sonug:

NDOA farkli nérolojik durumlarin neden oldugu heterojen &zellikler iceren bir durumdur. ilk basamak tedavide yer alan
antikolinerjiklere yanitsizligi etkileyen faktorler olarak UUI episodlari ve Girodinamideki NDOA sikhgini saptadik.
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SOZEL BILDIRILER

§S-17 ALT URINER SISTEM SEMPTOMLU HASTALARDA iSEME GUNLUGUNDEKi MAKSIMUM MESANE KAPASITESI iLE
UROFLOVMETRIDEKi MAKSIMUM iSEME HACMININ KARSILASTIRILMASI

AHMET 0ZGUR GUCTAS , TURKER ALTUNTAS , CAGRI AKIN SEKERCI , YILOREN TANIDIR , HAYDAR KAMIL CAM , TUFAN TARCAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANA BiLiM DALI

Amag:

iseme giinl(gii (iG) ile elde edilen maksimum mesane kapasitesi (MMK) ve iiroflovmetri (UF) ile élciilen maksimum iseme hacmi
(MIiH) alt Griner sistem semptomlari (AUSS) degerlendirilmesinde énemli parametrelerdendir. Literatiirde ¢cocuklarda MMK ile
MiH’in uyumlu oldugu raporlanan galismalar mevcuttur. Bu ¢alismada AUSS olan yetiskin hastalarda MMK ve MiH’in demografik
ozellikler ve diger UF parametrelerine gore alt grup analizleri yapilarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem:

Retrospektif tasarlanan bu ¢alismamiza 01.03.2022-01.04.2023 tarihleri arasinda tarafimiza AUSS ile basvuran hastalar dahil edildi.
Hastalar Uluslararasi Kontinans Derneginin (ICS) dnerilerine gére degerlendirildi. Tiim hastalara en az 2 giin iG tutturuldu . Sabah
ilk idrar1 8lciime dahil edilmedi. MiH’i 150 mI’'nin altinda ise dlgiim tekrarlandi ve ikinci test calismaya dahil edildi. Verileri eksik
olan hastalar calisma disi birakildi. 150 ml’nin {izerindeki PVR degerleri anlamli kabul edildi. Hastalarin MMK ve MiH degerlerinde
olusan farklilara etkisini incelemek lizere cinsiyet, PVR ve UF'deki iseme paternine gore gruplara ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 56,4 +/- 12,2 ’ydi. Hastalarin MMK’si 358,3 ml (85-1000), MIiH’i 322,75 ml (71-1081) hesaplandi ve
istatistiksel anlamli fark goériildi (p: 0,011). iseme hacimleri alt gruplara gére kiyaslandiginda >50 yas hastalarda, erkeklerde,
PVR<150 ml olanlarda ve iseme paterni plato olan grupta MMK’nin MiH’e gére daha yiiksek oldugu saptand (Sirasiyla p:0,002,
p:0,005, p:0,035, p:0,005) (Tablo 1).

Sonug:

Retrospektif dizayn edilen bu calismada AUSS’li hastalarda iIG ve UF’deki iseme hacimlerinin farkl oldugu saptanmistir. Klinik
degerlendirme sirasinda hacimlerin birbiriyle karsilastirilmasinin ve gerekirse tekrarlanmasinin mesane kapasitesiyle ilgili daha
glvenilir sonug verecegini diisinmekteyiz. Prospektif dizayn edilmis yeni calismalarla bu konuda daha net sonuclara ulasilabilir.

Tablo 1. Alt iUriner sistem semptomlu hastalarda iseme giinliigiindeki maksimum mesane kapasitesi ve liroflovmetrideki

maksimum iseme hacimlerinin karsilagtiriimasi

MMK (iG) MiH (UF)
n (%) P degeri
(ml) (median (min-max)) | (ml) (median (min-max))
Yas <50 53 (37,58) 409,81 (85-1000) 309,2 (120-1081) 0,75
>50 88 (62,41) 327,27 (100-800) 282,13 (71-776) 0,002
Cinsiyet Erkek 89 (63,12) 347,25 (85-1000) 301,08 (85-776) 0,005
Kadin 52 (36,87) 377,21 (100-800) 359,84 (71-1081) 0,448
oVR Anlamsiz | 123 (87,23) 356,67 (85-1000) 322,66 (71-1081) 0,035
Anlamli 18 (12,76) 369,44 (120-750) 323,38 (108-594) 0,102
Normal 66 (46,8) 386,52 (100-1000) 344,87 (96-835) 0,094
Aralikhi 13 (9,21) 308,46 (85-500) 305,76 (71-642) 0,937
UF Paterni | Kule 19 (13,47) 326,32 (130-750) 362,63 (150-1081) 0,421
Stakkato | 12 (8,51) 394,17 (200-700) 312,16 (88-517) 0,060
Plato 31 (21,98) 324,84 (120-700) 262,45 (85-612) 0,005

(MMK: Maksimum mesane kapasitesi , MiH:

rezidiel idrar hacmi)

Maksimum iseme hacmi, iG: iseme giinliigli, UF: Uroflovmetri, PVR:iseme sonrasi
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SOZEL BILDIRILER

$S-18 DIRENGLi ASIRI AKTiF MESANESI OLAN HASTALARIMIZDA iLK iNTRADETRUSOR BOTULINUM TOKSIiN ENJEKSIYONUNUN
ETKINLIK VE GUVENLIK SONUGLARI

iBRAHIM CAN SARIYILDIZ , EMRE ALTINTAS , ALI FURKAN BATUR

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Direngli asiri aktif mesanesi (D-AAM) olan hastalarimizda intradetriisér botulinum toksin enjeksiyonu (BTE) tedavisinin etkinlik,
glvenlik ve yasam kalitesi izerindeki etkisi sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Metot:

Mart/2018-Ocak/2022 tarihleri arasinda D-AAM tanisi almis olan ve BTE yapilan hastalarimizin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalara genel veya rejyonel anestezi altinda sistoskopi kilavuzlugunda 100 U BTE 20 noktaya esit olarak dagitilarak
yapildi. Hastalarin kayitlari islem sonrasi tedaviye yanit, tedaviye yanit siiresi ve tedaviye bagh komplikasyonlar agisindan incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 26’s1 kadin, 7’si erkek idi ve ortalama yaslari 57.2 (23-87) bulundu. Ortalama takip siiresi 28 (6-45) aydi. islem &ncesinde
hastalarin en az 3 ay sureyle kullandiklari antikolinerjik cesidi ortalama 3.4 (2-5) ve en az 3 ay siireyle beta 3 agonisti kullananlarin
orani ise %75,7(25/33) idi. Ameliyat 6ncesi ortalama gunlik iseme sayisi 11.5 (6-16) olarak bulundu. Ortalama giinliik iseme
sayisinda tedaviden sonraki birinci ayda dnemli bir iyilesme vardi (4.4 +/- 0.83, p <0.001). Sorgulama formalarina gére degerlendirme
yapildiginda Botox enjeksiyonu 6ncesi I1Q-7 skoru 16.18+1.9 iken tedavi sonrasi bu deger 9.58+2.4 olarak bulundu(p<0.01). Tedavi
oncesi Marmara AAM V8 skoru 27.06+3.07 iken tedavi sonrasi bu deger 10.6+3.7 bulundu (p<0.01). Toplamda 2 hasta enjeksiyondan
fayda gormedi. Ortalama tedaviye yanit sliresi 10.3 aydi. Tedaviye baglh Uriner retansiyon gelisen hasta olmadi ancak post void
rezidli 150 ve altinda olan 3 hasta tespit edildi. Hastalarin 6 tanesinde uzun stirmeyen diziri sikayeti oldu ve bunlarin 4 tanesinde
oral antibiyotikle tedavi edilebilen idrar yolu enfeksiyonu tespit edildi.

Sonug:

BTE, D-AAM hastalarinda giinliik iseme sayisinda ve asiri aktif mesane semptomlarinda kayda deger iyilesmeler gosterdi.
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SOZEL BILDIRILER

$S-19 REFRAKTER ASIRI AKTiF MESANELi HASTALARDA iNTRAVEZiKAL BOTULINUM TOKSIN A ENJEKSIYONUNDA YENILIKLER

CUNEYD OZKURKCUGIL , ENGIN TELLi , ENES MALIK AKDAS , NACi BURAK GINAR , MUHLIS UNAL

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Asiri aktif mesane (AAM) bir grup Uriner semptomun adidir. Bir hastalik degildir. En yaygin semptom ani, kontrolsiz idrar yapma
ihtiyaci veya dirtiisidir. Bu semptomlarin fizyolojik temeli, spontan veya provoke edilmis istemsiz detrusor kasilmalari olarak
tanimlanan detrusor asiri aktivitesidir. Olasi yan etkiler arasinda jeneralize giigsuzlik, disfaji, diplopi ve bulanik gérme sayilabilir.
Bu retrospektif analizde, medikal tedaviye yanit vermeyen idiyopatik asiri aktif mesaneli (iIAAM) hastalarda intravezikal botulinum
toksin enjeksiyonunun semptomlar lzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Metot:

Bu tek merkezli retrospektif analizde, Onabotulinum toksin A (100Ul) (Botoks) ile tedavi edilen ve Grodinamik ¢alisma yapilan
tim direngli iIAAM hastalari dahil edilmistir. Mesaneye Botoks enjeksiyonundan énce direngli iAAMsi olan tiim hastalarda OAB-V8
anketinin dilsel olarak dogrulanmis Tiirkce versiyonu ve irodinamik calisma tamamlanmistir. IAAM hastalari Girodinamik calisma
acisindan asiri aktif detrusoru olan ve asiri aktif detrusoru olmayan hastalar olmak lzere iki gruba ayrildi. Hastalar botoks
enjeksiyonundan 12 hafta sonra OAB-V8 anketi ile tekrar degerlendirildi. istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Wilcoxon Signed
Rank ve Ki-kare testleri kullanildi. P-degeri<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar:

Altmis alti kadin (%64,1) ve otuz yedi erkek (%35,9) olmak lizere yiliz {i¢ hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 50 (31-65)
idi. Botoks enjeksiyonundan 6nce 29 (23-36) olan ortalama OAB-V8 skoru Botoks enjeksiyonundan sonra 10 (5-22) idi. Kadinlarda
Botoks enjeksiyonu sonrasi OAB-V8 semptom skorundaki azalma, erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamliydi (-18,5’e karsi
-10.45, p<0.05). Ote yandan, AADIi hastalar ile AADIi olmayan hastalar arasinda Botoks enjeksiyonu sonucu agisindan bir fark
bulunmamistir. Urodinamik parametrelerin OAB skoru (izerindeki etkisi agisindan da Botoks enjeksiyonuna yanit acisindan bir fark
gozlenmemistir.

Sonuglarin yorumlanmasi:

AAM igin Botulinum toksin enjeksiyonu tedavisi bir siiredir iyi bilinen bir tedavidir. Bununla birlikte, iAAM semptomlari olan
hastalarda irodinaminin intradetrusor Botoks enjeksiyonlarinin sonucu tzerindeki etkisi acikliga kavusturulmamistir. Bu calismada,
OAB semptom skorundaki azalma AADIi kadinlarda AADIi erkeklere gore anlamli derecede daha iyi bulunmustur. Hormonal faktorler
veya baska herhangi bir sey, gelecekteki calismalarda agikliga kavusturulmasi gereken bu sonucun bir nedeni olabilir.

Sonug¢ mesaji:

Botulinum toksini, iAAM hastalarinda OAB-V8 semptom skorunu énemli dlglide azaltmistir. AADIi kadinlarda Botoks tedavisine
yanit orani AADIi erkeklere gore cok daha iyidir. Urodinamik parametreler Botoks tedavisine bagli AAM semptom skoru ile anlamli
korelasyon gostermemistir. Ancak bu c¢alismanin sinirli sayida olmasi nedeniyle Grodinamik parametrelerin AAM semptom skoru
Uzerindeki etkisine iliskin bir yorum yapmak tartismalidir.
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SOZEL BILDIRILER

$S-20 BOSALTIM SEMPTOMU iLE BASVURAN KADIN HASTALARDA DOKSAZOSIN KULLANIMININ ETKiNLiGi

NURSAH SARIDUMAN , MURAT YAVUZ KOPARAL , ARIF HUSEYNLI , ENDER CEM BULUT , MUSTAFA OZGUR TAN , iLKER SEN

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Bosaltim semptomu nedeniyle basvuran kadin hastalarda doksazosin kullaniminin Groflowmetrik parametreler (izerindeki etkisini
degerlendirmek

Yontem:

Klinigimizde bosaltim semptomu nedeniyle doksazosin 2mg kullanilan 274 kadin hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
iseme disfonksiyonuna neden olabilecek semptomatik pelvik organ prolapsusu (POP) olan, POP cerrahi dykiisii olan, iiretral darlik
tanisi veya cerrahi 6ykiisi olan, perkitan tibial sinir uyarimi uygulanmis kadin hastalar ¢alisma disi birakildi. Analizlere doksazosin
oncesinde iyi Grodinami uygulamarina uygun yapilmis, kadin mesane ¢ikim obstriiksiyonu indeksi ( BOOIf) ve mesane kontraktilite
indeksi (BCl) hesaplanabilen invaziv Grodinamik ¢alismalari mevcut 57 hasta dahil edildi. Hastalar normokontraktil-obstruktif
(BOOIf>18 ve BCI>100) ve hipokontraktil-nonobstruktif (BOOIf<5 ve BCI<100 ) olarak iki gruba ayrilarak doksazosin éncesi ve
sonrasi Uroflowmetrik parametreler karsilastirildi.

Bulgular:

Analizlere dahil edilen hastalarin yasi ortanca 52(41-62) ve vicut-kitle indeksi ortanca 26(25-31) olarak hesaplandi. Tium hastalarda
eslik eden bosaltim semptomlari da mevcuttu. Normokontraktil-obstruktif grupta 37 hasta ve hipokontraktil-nonobstruktif grupta
22 hasta yer aldi. Her iki grup icerisinde doksazosin dncesi ve sonrasi iroflowmetrik parametreler degerlendirildiginde gruplar
icerisinde istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi. (Tablo 1).

Tablo 1. Doksazosin oncesi ve sonrasi (roflowmetrk parametrelerin gruplar icerisinde
kargllastirimasi

Nonobstruktif - Hipokontraki Obstruktif - Normokontraktil

Doksazosin | Doksazosin | P | Doksazosin | Doksazosin | P

Oncesi | sonrasi | deferi | Onesi | sonrasi | degeri
Qmax 17 B |07%| 19 19 070
Ortancalc1e3 (11:20) | (142) (13-28) | (17-24)
Qort 6 1 0534 | 7 6 | 034
Ortancalc1e3 B715) | [595) (>-11) (59)
Hacim 185 331055 | 32 3 {039
Ortancalc1e3 (148322) | (147-297) (189-416) | (236-486)
lseme sonras 20 L | 40 5 074
reziii drar 080 | (0-7) 0445 | (0-109)
Ortanca(g1¢3)
Sonug:

Bosaltim semptomuile bagvuran kadinlarda doksazosin 2mg kullanimi ne hipokontraktil-nonobstruktif grupta ne de normokontraktil-
obstruktif grupta Uroflowmetrik parametrelerde anlamli bir degisiklik meydana getirmemektedir.
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SOZEL BILDIRILER

$S-21 URETRA DARLIKLARINDA MiKRORNA’LARIN ROLU

SALIH BUTUN ?, GOKHAN OZAN CETIN 3, SAMET TUREL 3, KURSAT KUCUKER 2, MESUT BERKAN DURAN 2, ALi ERSIN ZUMRUTBAS 2

1SjVAS NUMUNE HASTANESI, UROLOJI
2 pAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI GENETIK ANABILIM DALI

Amag:

Bu calismada Uretra darliginin patofizyolojisinin aydinlatiimasi agisindan mikroRNA’larin rolliniin arastirilmasi amaclanmistir.

Metot:

Pamukkale Universitesi Uroloji AD’da Mart 2022 ve Kasim 2022 arasinda, bukkal mukozal greftle iiretroplasti ve anastomotik
Uretroplasti yapilan toplam 45 hasta, prospektif olarak calismaya alindi. Travmatik nedenle gelismeyen dretra darhgi bulunan,
bukkal mukozal greftle tiretroplasti yapilan 30 hasta, hasta grubu olarak alindi. Uretroplastide dar iretradan érnek alindi. Travmatik
nedenle gelisen Uretral stenozu bulunan, anastomotik Uretroplasti yapilan 15 hasta, kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin
Uretroplasti sirasinda normalde spatiilize edilip eksize edilecek saglikli Giretrasindan 6rnek alindi.

Numunelerden literatiir taramasiyla belirlenen miR-146a-5p, miR-155-5p, miR-142-3p, miR-26b, miR-129-5p, miR-9-5p, miR-
29a molekdillerinin, total RNA izolasyonu yapilarak, kath degisim degerleri karsilastirildi. istatistiksel analizlerde anlamli bulunan
miRNA’larin hedef molekillerini saptayabilmek icin biyoinformatik analiz yapildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda miR-29a, miR-155-5p, miR-26b, miR-129-5p, miR-142-3p, miR-146-5p anlamli farklilik géstermemistir (P>0.05).
Hasta grubunda miR-9-5p, kontrol grubundan istatiksel anlamh (P<0.05) dusik bulundu. miR-9-5p’nin hedef molekillerini
saptayabilmek icin gen analizi yapildi. Analizler ve literatiir taramasiyla miR-9-5p’nin muhtemelen etkiledigi sinyal iletim yolaginin,
TGF-B oldugu, iliskili olabilecegi genlerin, MAPK1, Id2 ve 1d4 oldugu tespit edildi.

Sonug:

Bu galisma travmatik nedene bagli olmayan Uretra darligi bulunan hastalarda miRNA katli degisim degerlerini karsilastiran ilk
¢alismadir. Calismamizda miR-9-5p’nin Uretra darliginin patofizyolojisine 1sik tutabilecegini gosterdik. Bu etki muhtemelen, miR-
9-5p’nin antifibrotik etkisinin, TGF-B sinyal iletim yolaklarindaki bazi genleri hedef almasiyla ilgilidir. Gelecekte bu sinyal iletim
yolagindaki MAPK1, 1d2 ve 1d4’(i hedef alabilecek medikal tedaviler, cerrahi tedaviden 6nce giindeme gelebilir. Ayrica, ileride erken
niiks ongorilebilirse endoskopik yontemlerle israr edilmeden, kesin tedavi tretroplastinin erken uygulanmasi glindeme gelebilir.
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SOZEL BILDIRILER

$S-22 POST-PROSTATEKTOMi TEKRARLAYAN VEZIKOURETRAL ANASTOMOZ DARLIGI TEDAVISINDE ALLIUM ROUND POSTERIOR
STENT KULLANIMI

ALKAN CUBUK %, SARAH WEINBERGER 2, DIANA MOLDOVAN 2, VIKTORIA SCHAEFF 2, JOERG NEYMEYER 2

TKIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIMDALI
2CHARITE UNIVERSITY, DEPERMENT OF UROLOGY

Amag:

Artan cerrahi tecriibe ve cerrahi ekipman kalitesine ragmen radikal prostatektomi sonrasi anatomoz darligi hala 6nemli bir
problemdir. Tedavideuygulanan basit insizyon ve rezeksiyonlar ¢ogunlukla basarisiz kalmakta, anastomoz revizyon cerrahileri ise
Uriner inkontinans ve rektum yaraanmasi gibi komplikasyonlara aday cerrahilerdir. Anastomoz darliginda gecici stent kullanimi son
yillarda umut vaadeden bir uygulamadir. Bu ¢alismada postprostatektomi tekrarlayan anastomoz darligi (t-AD) tedavisinde darligin
monopolar insizyon ve Allium Rounds Posterior Stent (RPS) yerlestirilmesinin sonuglarini incelemistir.

Yontemler:

2016-2021 yillarinda Uriner retansiyon nedeniyle suprapubik kateter olan, Groflovmetride obstrukte paternle Q-max <12 ml/sn ile
iseyebilen radikal prostatektomi sonrasi en az bir defa endoskopik tedavi alan yalnizca anostomoz darlig1 olan hastalar calismaya
dahil edildiler. Fibrotik anastomoz bdlgesi monopolar koterle insize edilip floroskopi rehberliginde anastomoz seviyesine RPS
yerlestirildi. Ameliyat sonrasi birinci yilda tiim stentler ¢ikarildi.

Hastalar stentin gikarilmasindan g ay sonra degerlendirildi. Objektif kir, darlik nedeniyletekrar tedaviye ihtiya¢ duyulmamasi ve
PFR212ml/sn olmasi olarak tanimlanirken, subjektif kiir ise Patient Global Impression of Improvements skalasinda(PGI-I) puanlarin
<4 olmasi olarak tanimland.

Bulgular:
Calismaya katilan ortanca yasi 66(52-74) olan 30 hastanin 18inde SK vardi, geri kalan 12sinde ise ortanca PFR 5,2(2-10)ml/sn idi.

Bir yillik stentli siirecteiiki hastada stent migrasyonu goriildii ve bu stentlerin yerine yenileri takildi. Bir hastaya tas olusumu
nedeniyle pnomatik-litotripsi uygulandi.

Stent cikarilmasindan sonra ortalama takip sliresi 28 (4-60) ay idi. Alti vakanin c¢ikarildiktan sonra darlik nedeniyle ek tedaviye
ihtiyaci vardi. Geriye kalan 24 hastanin ortanca PFRsi 20(16-30)ml/sn(p=0,001) idi. Objektif iyilesme orani 24/30 (%80), PGI-I
skorlari 1-2 arasinda degismekte ve subjektif kiir 24/30 (%80) olarak hesaplanmistir.

Basarisiz olunan alti vaka igin hastanin tercihleri dogrultusunda 6miir boyu RPS yerlestiriimesi programi planlandi ve (g yilda bir
stentleri degistirlmektedir.

Sonug:

Monopolar insizyon ve bir yil siireli RPS uygulamasi t-AD tedavisinde reversible karakteri, kabul edilebilir basari ve komplikasyon
oranlari ile umut verici minimal invaziv bir segenektir.
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$S-23 TRANSGENDER CERRAHIiSINDE UYGULADIGIMIZ ‘MODIFiYE’ PENIL iNVERSIYON VAJINOPLASTiI TEKNiGi VE TAKiP
SONUGLARIMIZ

ERSAN ARDA 1, MEHMET GURKAN ARIKAN 3, BURAK AKGUL ¢, HUSAMETTIN TOP 2

1TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, UROLOJI ANABILIMDALI
2TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, PLASTIK, ESTETIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI ANABILIMDALI
3 HATAY DORTYOL SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGi

Amag:

Turkiye’den tek merkez olarak bildirilen en blylk vaka serisi oldugunu tahmin ettigimiz cinsiyet degisim cerrahisi vakalarimizda
uyguladigimiz ‘modifiye’ penil inversiyon vajinoplasti (PIV) tekniginin cerrahi sonuglarini ve hasta memnuniyet oranlarini da iceren
uzun dénem takip sonugclarimizi paylasmayi amacgladik.

Metot:

Ocak 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde erkek-kadin cinsiyet degisim operasyonu gegiren yetiskin trans vakalari
iceren kesitsel bir calisma planlandi. Tim vakalara ayni ‘modifiye’ penil inversiyon vajinoplasti teknigi uygulandi. Operasyon oncesi
ve sonrasi detaylari ile vaka 6zelliklerini iceren demografik veriler ve takip muayenesinde saptanan komplikasyonlar prospektif
olarak toplandi. Ayrica sanal ortam Uzerinden gergeklestirilen gortismelerle uzun siireli sikayet ve memnuniyet oranlari sorgulanarak
kayit altina alindi.

Bulgular:

Calismamizdaki 40 hastanin yas ortalamasi 33,1816,22’idi. Operasyon sonrasi ortalama hastane kalis siiresi 10,98+1,72 glind(.
Postoperatif 1. yil kontrol muayenesinde ortalama vajinal derinlik 14,8+2,37 cm olarak olguldi. 34(%85) olguda tatmin edici neo-
vajinal nemlendirme bildirildi. 40 olgunun 13’Unde (%32.5) ise hi¢ komplikasyon bildirilmedi. 27 olguda (%67,5), intraoperatif
(rektal yaralanma) ve postoperatif (mea stenozu, vajinal daralma, skar, enfeksiyonu vb.) komplikasyonlar gelisti. Ruhsal, fiziksel ve
sosyal sagligl iceren memnuniyet oranlari %82,59 (%67-98) olarak saptandi.

Sonuglar:

Ozellikle kisith penis derisi olan olgularda ‘modifiye’ penil inversiyon vajinoplasti tekniginin kullanimi arzu edilen vajinal genislik/
derinlik ve kayganlik seviyelerine ulasilmasi agisindan oldukga tatmin edici sonuglar géstermektedir.
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$S-24 CiNSIYET DEGiSTIRME CERRAHISINiN ALT URINER SiSTEM UZERINDEKi ETKiSi

NACi BURAK CINAR ?, iBRAHIM ERKUT AVCI 2, ENES ABDULLAH BAYNAL , MUSTAFA MELIH CULHA !

1 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2 KOCAELI SEHIR HASTANESI UROLOJI KLINIGI

Amag:

Son vyillarda cinsiyet disforisine olan farkindaligin artisi ve bu durumun toplum tarafindan daha fazla kabul gérmesi cinsiyet
degistirme operasyonlarinda artis ile sonuglanmistir.[1, 2]. Bu calismada, genitolriner sistem (zerinde gerceklestirilen ve ayni
zamanda uretrayl kapsayan vajinoplasti ve falloplasti gibi komplike cerrahilerin alt iriner sistem semptomlarina (AUSS) olan
etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Metot:

Klinigimizde 2001-2023 yillari arasinda kadindan erkege (FtM) ve erkekten kadina (MtF) cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestiren
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin alt Uriner sistem semptomlari, rutin poliklinik kontrolleri ve acil servis basvurularindaki
anamnezleri ve klinik notlarinin geriye doniik olarak taranmasi ile incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 38 hastanin 22’si (%57) FtM ve 16’si (%43) MtF’idi. FtM ve MtF igin sirasiyla ortalama yas 27,64,3 ve
24,8%5,2 yil ve takip stiresi 11 (3-25) — 36 (9-120) ay idi. En sik gorllen komplikasyonlar uretral ve uretral mea darliklari olup
basvurularin cogunlugu obstriiktif semptomlar (zayif idrar akimi, daginik idrar yapma ve terminal damlama) kaynakhydi(Tablo.1).

Sonug:

Genitouriner sistem Uzerinde gerceklestirilen rekonstriktif cerrahiler her gecen giin gelistiriimeye devam edilmektedir. Cinsiyet
degistirme operasyonlari, pelvik taban kaslarinin anatomisinde degisikliklerin yaninda uretranin kisaltilmasi-uzatilmasi ile
komplikasyonlara sebep olan invaziv bir islemdir. Anatomik ve fonksiyonel olarak trolojinin alanina giren bu ameliyatlar icin Groloji
hekimlerinin komplikasyonlarin yonetiminde etkin ve giincel olmalari 6nemlidir.

Tablo.1: FtM ve MtF Hastalarda AUSS Bozukluklari

Uriner Patoloji FtM (n=22) MtF (n=16)
Uretral Mea Stenozu 2 3
Uriner Retansiyon 0 1
Uretral Darlik 2 0
Kill Uretra 1 0
Uretral Fistul 1 0
Referanslar:
1. Zurada, A., et al., The evolution of transgender surgery. Clin Anat, 2018. 31(6): p. 878-886.
2. Sutcliffe, P.A., et al., Evaluation of surgical procedures for sex reassignment: a systematic review. J Plast Reconstr Aesthet

Surg, 2009. 62(3): p. 294-306; discussion 306-8.
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SS-25 RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GELISEN MESANE BOYNU DARLIKLARINDA LATERAL iNSiZYON SONUGLARIMIZ

ADEM SANCI !, ABDULRAHMAN CEFAROV 2, MEHMET FATiH OZKAYA 2, MURAT CAN KARABURUN 2, MUHAMMED ARIF iBiS 2,
MEHMET iLKER GOKCE 2, EVREN SUER 2, OMER GULPINAR 2

ETLIK SEHIR HASTANES], UROLOJI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
3 DENIZLi ACIPAYAM DEVLET HASTANESI, UROLOJI

Amag:

Radikal prostatektomi sonrasi tekrarlayan vezikolretral anastomoz darligi icin uyguladigimiz derin lateral insizyon cerrahisinin
sonuglarini ve postoperatif Uriner inkontinans lizerindeki etkisini arastirmak.

Metot:

2018-2023 yillari arasinda hem merkezimiz de yapilan hem de baska merkezlerden refere edilen radikal prostatektomi sonrasi
gelisen mesane boynu darligl olan 44 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Biitiin hastalarin tekrarlayan mesane boynu
darhgi tanisi iseme testi, retrograd Uretrografi ve liretrosistoskopi ile konuldu. Tamamen obliteratif ve radyoterapi almis 3 hasta
calismaya dahil edilmedi.

Lateral insizyon:

Tum cerrahiler tek Groloji uzmani tarafindan gercgeklestirildi. Hastalara genel veya spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda
sistoliretroskopi ile degerlendirilerek liimeni kaybetmemek icin kilavuz tel yerlestirildi. ilk olarak, mesane boynu soguk bicak
kullanilarak saat 3 ve 9 hizasinda kesildi. Daha sonra 26-Fr rezektoskop kullanilarak Collings bigagi ile saat 3 ve 9 hizasinda derin
insizyon olusturuldu. insizyon perivezikal yag dokuya kadar genisletildi. Mitomisin C ve steroid gibi lokal antifibrotik ajan enjeksiyonu
yapilmadi. 26 Fr rezektoskopun direngsiz gecisine miisaade edecek limen acikligi ve kanama kontroli saglaninca 22 Fr 3 yollu
sonda takilarak islem sonlandirildi (Resim 1)

Hastalarin takipleri 3-6-12. aylarda iseme testi, ped testi ve semptom sorgulamasiile yapildi. 1 yil igerisinde Uretral dilatasyon dahil
herhangi bir cerrahi girisim ihtiyaci olmamasi basari kriteri olarak belirlendi. Medikal tedaviye yanit alinamayan ve giinliik 4 ve {izeri
ped kullanan hastalarda ise AUS implantasyonu énerildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 41 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70.4 (63-77) idi. Mesane boynu darligi tanisi koyma siiresi
ortalama 6 (4-19) ay idi. 6 hastada radyoterapi hikayesi mevcuttu. 14 hastada dilatasyon, 24 hastada transiretral rezeksiyon, 8
hastada soguk bigak yardimiyla insizyon hikayesi mevcuttu. Ortalama kateter kalis siiresi 3.4 gin idi (1-5). Basari orani % 82.9 idi.
Toplam 7 hastaya operasyon sonrasi dilatasyon, rezeksiyon ve yeniden lateral insizyon yapildi. idrar kagirma orani %34.1 idi. Ancak
bu hastalarin 12 tanesi egzersiz ve medikal tedaviler ile kontrol altinda idi. 2 hastaya giinliik 4 ve lzeri ped islatma olmasi nedeniyle
AUS implantasyonu yapildi. Mevcut bilgiler tablo 1 de ézetlenmistir.

Sonug:

Lateral insizyon obliteratif olmayan mesane boynu darliklarinda yiiksek basari oranina sahip minimal invaziv tedavi ydontemlerinden
biridir. Hastalara idrar kagirma ve yeniden nuks riski anlatilarak, daha invaziv tedavilerden 6nce lateral insizyon uygulanabilir.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik 6zellikler ve takip parametreleri

HASTA N: 41
Ortalama yas 70.4 (63-77)
Tani koyma siiresi ortalama (Ay) 6 (4-19)
Radyoterapi hikayesi 6 (14.6)
Gegirilmis miidahele hikayesi
Dilatasyon
Transiiretral rezeksiyon 14 (34 %)
Soguk bigak insizyon 24 (58.5 %)
8 (19.5)
Ortalama kateter kalis siiresi (Giin) 3.4 (1-5)
Postoperatif ortalama Qmax degeri
3.ay 14 (11-25)
6.ay 12( 10-28)
12.ay 11 (8-31)
Ortalama takip siiresi (ay) 11 (8-60)
Basarili 34 (% 82.9)
Basarisiz 7 (%17.1)
Dilatasyon 3
Transiiretral rezeksiyon 3
g k insizyon 1
Idrar kagirma 14 (%34.1)
Medikal tedavi ve egzersiz 12
AUS 2
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$S-26 NON TRANSECTION URETROPLASTi SONUCLARIMIZ

MUTLU DEGER , NEBiL AKDOGAN , TURKER MURATCAN DUNDAR , VOLKAN iZOL , iBRAHIM ATiLLA ARIDOGAN

CUKUROVA UNIVERSITESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Uretroplasti, tiretral darlik tanili yiiksek basari oranlariyla uygulanan bir ydntemdir. Non-transection iiretroplasti, Gretranin dar
olan fibrotik segmentin, eksize edilmeden anastomoz yapilmasidir. Bu cerrahi teknikle tarafimizca yapilan hastalarin cerrahi ve
fonksiyonel sonuclarini incelemeyi amagladik.

Metot:

Mayis 2020 — Mayis 2023 yillari arasinda Cukurova Universitesi Uroloji Klinigi'nde, {retral darlik nedeniyle non-transsection
Uretroplasti yapilan 20 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, viicut kitle indeksleri, sistemik ek hastaliklari, eski
operasyon durumlari, takip sireleri, tiretral darlik etyolojileri ve Giroflovmetri sonuglari calismaya dahil edilmistir.

Bulgular:

20 hastanin yaslarinin medyani 36 (21-60) yil, VKi medyani 26,24 (22-40) kg/m? idi. 8 hastada sistemik hastalik mevcuttu. 2 hasta
daha once Uretral darlik nedeniyle opere edilmemisti. Hastalarin operasyon 6ncesi takip slrelerinin medyani 36 (6-240) glindd.
Uretral darlik etyolojilerinde ise; 8 hasta spontan, 3 hasta transiiretral prostat rezeksiyon operasyonu sonrasinda, 2 hastada lretral
kateterizasyon sonrasi ve 4 hastada yaralanmaya bagl (iretral darlik vardi. Hastalarin 5 inde sistostomi katateri mevcuttu. idrar
inkontinansi preoperatif 2 hastada olup bu hastalarin 1 inde postoperatif inkontinans gorildu. Hastalarin taburculuk siiresinin
ortalamasi 72 (2-15) gilin olup 1 hastada yara yerinde hematom gelismesi nedeniyle taburculugu uzadi. Hastalarin hicbirinde
intra-operatif komplikasyon gozlenmedi. Hastalarin Uretral katater gikarilma siiresi 21 (15-45) glindii. Hastalarin troflovmetri
sonuglar kiyaslandiginda pre-operatif Qmax ortalamasi 6,74 +5,53 ml/s, olup post-operatif Qmax ortalamasi 17,17 + 5,69 ml/s
olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,001). Hastalarin birinde tretral darligin tekrarladigi gozlenmistir.

Sonug:

Klinigimizde yapilan non-transection Uretroplasti sonuglari degerlendirildiginde glincel literatiir ile benzer bir sekilde ylksek basari
ve dislik komplikasyon oraniyla deneyimli cerrahlar tarafindan yapilabilmektedir.
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$S-27 TRANSURETRAL REZEKSIYON-PROSTAT OPERASYONU YAPILAN AZ CALISAN MESANE VE MESANE GIKIM TIKANIKLIGI OLAN
HASTALARIN TEK MERKEZ URODINAMi SONUGLARI

CAGRI DOGAN , SERKAN SERAMET , HUSEYIN ATES , ERDEM CAN TOPKAG , MURAT AKGUL , CENK MURAT YAZICI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Translretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) benign prostat hiperplazisi tedavisinde kullanilan 30-80 cc prostat hacmine sahip vakalarda
altin standart cerrahi yontemdir. TUR-P 6ncesinde mesane ¢ikim tikanikligi (MCT) ve az ¢calisan mesane (ACM) varligi cerrahi basariyi
ongorme acisindan énemlidir. Calismamizda preoperatif donemde yapilan tGrodinamik inceleme sonucunda MCT ve ACM saptanan
hastalarda TUR-P sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Metot:

Merkezimizde Ocak 2012-Mart2022 tarihleri arasinda TUR-P yapilan ve preoperatif dénemde iirodinamik (UD) degerlendirme
yapilmis toplam 113 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin UD incelemelerine gére MCT indeksi “Maksimum akis
hizindaki Pdet-2*Qmax” formiliine gére; mesane kontraktilite indeksiise “maksimum akistaki detriisor basinci+5*Qmax” formiline
gore hesaplandi ve <100 olan hastalar ACM olarak degerlendirildi. Hastalar MCT(Grup1), ACM(Grup2) ve MCT+ACM(Grup3) olmak
lizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin preoperatif IPSS skorlari, iseme sonrasi rezidii idrar (PVR) 8lciimdi, Groflowmetri (UF) ve UD verileri,
postoperatif UF, IPSS skorlari ve cerrahi sonrasi memnuniyet durumu karsilastirildi.

Bulgular:

Grupl’de 36, Grup-2'de 29, Grup-3’te 15 hasta olmak Uzere 80 hasta calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda yas, maksimum
sistometrik kapasite, prostat hacmi, pre-operatif IPSS skoru acisindan fark saptanmadi (Tablo-1). Bosaltim fazinda maksimum
detrlis6r basinci grup-1’de 43 mm/hg, grup-2’de 27 mm/hg ve grup-3'te 41 mm/hg 6lciildi; gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,038). Hastalarin pre-operatif gmax degerleri karsilastirildiginda grup-1 ort. 6,16%2,38 ile en yiiksek degere
sahipti (p=0,047). En yiikek PVR degeri ort. 241,45166,7 cc ile grup-3’te tespit edildi (p<0,001). Grup-1'de post-operatif IPSS skoru
ort. 16,9816,8 grup-2'de ort. 19,57+5,98 ve grup-3'te ort. 17,26+6,49 olarak 6l¢lldi; fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p=0,077). Cerrahi sonrasi memnuniyet durumu sorgulandiginda grup-1'de %91,7 grup-2'de %58,7 ve grup-3’te %73,3 oraninda
memnuniyet gorildi (p<0,001).

Sonug:

Az calisan mesane hastalarinda cerrahi memnuniyet azalmaktadir. Her ne kadar invaziv bir girisim olsa da Tur-p 6ncesi yapilan
Urodinamik inceleme cerrahiden fayda gorecek hastalari 6ngérme ve hasta memnuniyetini yonetme konusunda hekime 6nemli
bilgi vermektedir. Az calisan mesaneye ait spesifik bir semptom olmamasindan dolayi bu hasta grubunu UD harici bir yéntem ile
tespit etmek mimkiin degildir.

MCT ACM MCT + ACM B
n=36 n=29 n=15

Max sistometrik kapasite 426,91+188,74 440,27+181,43 460,73+191,4 0,838
Yasg 72,66+9,37 70,51+9,24 70,41+9,41 0,582
Bosaltim fazinda max detrisor® 43 (4-170) 27 (1-116) 41 (4-116) 0,038
Pre op Qmax** 6,16+2,38 5,02+1,61 4,96+1,88 0,047
Prostat boyutu 59,45+21,34 63,03+29,59 56,61+22,18 0,497
Pre op PVR 75,34+17,8 197,41+41,39 241,45+66,7 <0,001
Pre op IPSS 22,73+6,2 22,58+5,88 23,74+4,49 0,939
Post op IPSS 16,98+6,8 19,57+5,98 17,26+6,49 0,077
Memnuniyet durumu

- memnun 33 (91,7) 17 (58,7) 11 (73,3)

= memnun degil 3(8,3) 12 (41,3) 4 (26,7) <0,001

* MCT ile ACM arasinda istatistiksel fark var
**Az calisanla M¢ arasindaki fark

Tablo-1: Urodinami, tirclowmetri, IPSS ve memnuniyet sonuclan
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$S-28 KADINLARDA AZ AKTiF MESANEDE PERKUTAN TiBiAL SiNiR UYARIMININ ALT URINER SiSTEM FONKSiYONLARI UZERINE
ETKiSi: 17 HASTALIK VAKA SERiSi

MAHMUT UGURLU , MURAT YAVUZ KOPARAL , MUSTAFA KABA , SERHAT GETIN , METIN ONARAN , iLKER SEN

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Az aktif mesane tanisi ile takip edilen hastalarda perkitan tibial sinir uyarimi tedavisinin (PTNS) alt Griner sistem fonksiyonlari
Gzerine olan etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem:

Calismaya az aktif mesane nedeniyle 1/5/2022 — 1/5/2023 tarihleri arasinda PTNS tedavisi uygulanan 17 kadin hasta dahil edildi.
Basing-akim calismasinda mesane kasilma indeksinin (BCI) <100 olmasi, sistoskopik ve radyolojik olarak tespit edilebilen mesane
¢ikim obstriiksiyonu olmamasina ragmen hastalarin bosaltim semptomu olmasi az aktif mesane olarak degerlendirildi. Hastalara ait
tedavi 6ncesi ve sonrasina ait Grodinamik incelemeler, sorgu formlari ve semptom bilgileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan
elde edildi. Veriler tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak karsilastirildi. PTNS uygulamasi 12 hafta boyunca haftada bir kez , medial
malleol superomedialinden igne elektrot ile 30 dk boyunca , 20Hz sabit frekansta 200 mikrosaniye genislikte kare dalga fomu
kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 17 hastadan 1 hastada norojenik etyoloji ve 3 hastada eslik eden agrili mesane sendromu mevcuttu.
Hastalarin yasi ortanca 56 (28-78) idi. Hicbir hastada grade 2 ve lzeri, semptomatik pelvik organ prolapsusu yoktu. Hastalara ait
preoperatif Grodinamik bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir. Basin¢-akim ¢alismasinda maksimum akim hizi (Qmax) ve iseme sonrasi
rezidi (PVR) degerleri sirasiyla ortanca 10 (5-16) ml/sn ve 174 (30-750) ml olarak raporlanmistir. Maksimum akimda detriisér
basinci (PdetQmax) , BCl ve mesane iseme verimliligi (BVE) degerleri sirasiyla ortanca 20.5 ( 11-57) , 76 (44-99) ve 79 ( 0-93 )
olarak hesaplanmistir. Hastalarin PTNS Oncesi ve sonrasindaki semptomlari ve tGroflowmetrik bulgulari karsilastirilmistir. Tablo 2’'de
semptomatik bulgular ve Tablo 3’de Groflowmetrik bulgular 6zetlenmistir. Tim semptomatik ve roflowmetrik parametrelerde
oransal iyilesme gozlense de pollakiri disinda (p=0.041) istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. 6 hastada %50°den fazla ve 4 hastada
%50’den az Qmax’ta artis saglanirken, 7 hastada Qmax degerinde iyilesme gérilmemistir. 9 hastada %50den fazla PVR de disis
gozlenirken, 8 hastada PVR miktarinda iyilesme goriilmemistir. Uroflowmetrik BVE hesaplamasi preoperatif 70 ve postoperatif 80
olup istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Sonug:

17 hastalik vaka serimizde hastalarin bircogunda PTNS sonrasi semptomatik ve tGroflowmetrik parametrelerde iyilesme meydana
gelmistir. Yuksek hacimli prospektif calismalarla istatistiksel anlamli sonuglar elde edilecegini diisiiniiyoruz.

Tablo 1. Hastalarin PTNS 6ncesi Urodinamik parametreleri
ilk idrar hissi ortanca(aralik) 163 (96-467)
Normal idrar hissi ortanca(aralik) 302.5(140-637)
Gugli idrar hissi ortanca(aralik) 370.5(171-798)
Maksiumum sistometrik kapasite ortanca(aralik) 427(184-801)
Detrusor asiri aktivitesi n(%)

Yok 13 (76.5%)

Var 4 (23.5%)
Qmax ortanca(aralk) 10(5-16)
Qort ortanca(aralik) 4.5(2-8)
isenen voliim ortanca(aralik) 329(0-803)
iseme sonrasi rezidii idrar ortanca(aralik) 174 (30-750)
PdetQmax ortanca(aralik) 20.5(11-57)
MaxPdet ortanca(aralik) 29.5(3-73)
BCl ortanca(aralik) 76(44-99)
BVE ortanca(aralik) 79(0-93.1)
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|_Tablo 2. PTNS 6ncesi ve sonrasi semptomlarin karsilagtirilmasi
PTNS 6ncesi | PTNS sonrasi P degeri
Diziiri
Yok 8 (47.1%) 11 (64.7%)
0.248
Var 9 (52.9%) 6 (35.3%)
Urgency
Yok 9(52.9%) 11 (64.7%)
0.479
Var 8 (47.1%) 6 (35.3%)
Urgency inkontinans
Yok 13 (76.5%) 14 (82.4%)
0.479
Var 4 (23.5%) 3(17.6%)
_Pollakiiri
Yok 7 (41.2%) 12 (70.6%)
0.041
Var 10 (58.8%) 5(29.4%)
Nokturi
Yok 6 (35.3%) 11 (64.7%)
0.220
Var 11 (64.7%) 6 (35.3%)
Bosaltim Semptomlari
Yok 4 (23.5%) 7 (41.2%)
0.371
Var 13 (76.5%) 10 (58.8%)
Tablo 3. PTNS 6ncesi ve sonrasi iroflowmetrik parametrelerin karsilastirlimasi
PTNS Gncesi PTNS sonrasi P degeri
Qmax ortanca(arahk) 16.5 (6 - 37) 20(7 —38) 0.43
Qort ortanca(aralik) 5.85 (2.0 - 23.6) 8(2-14) 0.742
Isenen voliim ortanca(aralik) 248 (110 — 654) 312 (54 -642) 0.512
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$S-29 TRANSURETRAL PROSTATEKTOMi SONRASI MESANE BOYNU ACIKLIGININ iSEME PARAMETRELERI VE RETROGRAD
EJAKULASYONLA iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

BURAK ELMAS ?, CAGRI COSKUN %, AHMET OLGUN 2, MURAT YAVUZ KOPARAL %, ENDER CEM BULUT , SERHAT GETIN %, ILKER SEN ?

1GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
2BOLVADIN DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:

Transliretral prostatektomi (TURP) sonrasi ultrasonografik olarak dlciilen mesane boynu acikliginin postoperatif donemdeki iseme
parametreleri ve retrograd ejakulasyonla iliskisinin degerlendirilmesi amacglanmistir

Yontem:

Calisma icin klinigimizde Mart 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle TURP uygulanan,
eslik eden tretra darligi veya néropatik mesanesi olmayan ve en az 6 aylik postoperatif takibi olan 87 hastanin verilerine ulasiimistir.
Postoperatif takiplerinde lretra darligi gelisen 3 hasta ¢alisma disi birakilmistir. Mesane boynu acikligi, islem sonrasi operasyon
odasinda hasta uyandirilmadan mesane 300cc ile doldurulduktan sonra suprapubik olarak ultrasonografik en genis capin élcimi
seklinde yapilmis ve hasta dosyasina kaydedilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ile birlikte islem 6ncesi , islem sonrasi 1. ay
ve islem sonrasi 6. ay IPSS (Uluslarasi Prostat Semptom Skoru) , Groflowmetri , iseme sonrasi rezidi idrar bilgileri ile ejakulasyon
durumlari retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastanin postoperatif ejakilasyon durumu, IPSS, Groflowmetrik
parametreleri ile mesane boynu olglimleri istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi ortanca 66 ( 22 -83 ) ve prostat volimi ortanca 62 ( 19 — 140 ) cc idi. Hastalarin preoperatif
donemle karsilastirildiginda postoperatif 1. ay ve postoperatif 6. ayda istatistiksel anlamli olarak daha yiksek maksimum iseme
hizi (Qmax) ve daha diisiik IPSS’ye sahip olduklari izlendi (Sekil 1). islem sonrasi mesane boynu agikligi ortanca 26.5 mm (15.5 —
50.5 ) olarak hesaplandi. islem sonrasi ¢ikarilan doku miktari ve doku yiizdesi sirasiyla 14 (4-61) gr ve %24.2 ( %7.1 - %45 ) olarak
hesaplandi. Yapilan Spearman korelasyon analizinde mesane boynu acikligi ile sirasiyla doku miktari ,doku ylizdesi ve preoperatif
prostat volimi arasinda orta,zayif,zayif diizeyde pozitif korelasyon saptandi. (sirasiyla p<0.001 ve r=0.47 , p<0.001 ve r=0.39,
p<0.046 ve r=0.21) Mesane boynu agikhgiile 6.ay IPSS ve 6.ay Qmax arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmadi(p>0.05).
84 hastanin 57’si cinsel olarak aktif oldugunu belirtti. 39 hasta eskisi gibi ejakulasyon veya ejakulatta hafif azalma tariflerken (Grup
1), 18 hasta ise ejakulatta ciddi azalma veya tam retrograd ejakulasyon tarifledi (Grup 2). Cikarilan doku miktari [sirasiyla 15(10-21)
vs. 15.5(12-18.7)] ve doku ylzdesi [sirasiyla 24.4(15.8-32.4) vs. 26.7(17.6-33.1)] her iki grup arasinda karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi(sirasiyla p=0.830 ve p=0.738). Ejakulasyon sikayeti acisindan hastalar iki gruba
ayrildiginda, mesane boynu acikligi Grupl ve Grup?2 icin sirasiyla ortanca 27 (23.7-35) mm ve 32(21.8-36.5) mm olarak saptandi.
Oransal farklilik saptansa da istatistiksel anlamliliga ulasmadi(p=0.624).

Sonug:

Transliretral prostatektomi sonrasi 6lglilen mesane boynu acikliginin postoperatif Qmax, IPSS ve retrogorad ejakulasyon ile
istatistiksel anlaml bir iliskisi saptanmamistir.

H2 naman(2) = 123.71. p = 1.37€-27. Wianaau = 0.74, Clgsy, [Q 22 narman(2) = 115.32. p = 9.08e-26. Wianaan = 0.69. Clgsy, [0
Paonterroni-ag. = 0.85 PBoteroni-ady, = 1.46e-36
Paontarcni-agj. = 1.27€-40 40 = Paonterrcni-aaj. = 3.478-36
PBaonferoni-adj. = 1.94e-43 PBaorderani-ag. = 1.00
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$S-31 KLINiGiMiZDE SON 6 AY iCiNDE YAPILAN THULIUM FiBER LAZER iLE PROSTAT ENUKLEASYONU OPERASYONU VERILERi: TEK
CERRAH DENEYiMi

ENDER CEM BULUT , BURAK ELMAS , SERHAT CETIN , FURKAN ABDULLAH VURAL , AHMET BORA KUPELI, ILKER SEN

GAZi UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Benign prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerdeki yiiksek insidansi ve yasla birlikte artan sikhigi ile hem bireyler hem de saglik sistemi
Uzerinde onemli etkileri olan bir hastaliktir. BPH, erkeklerin %8ini dérdiinci dekatta, %50sini altinci dekatta ve %80ini dokuzuncu
dekatta etkilemektedir. Prostatin transiretral rezeksiyonu (TURP), kiiclik ve orta biyuklikteki prostatlar icin tercih edilen klasik
tedavi yontemi olarak belirlenmistir. Ancak ilk kez 1983 yilinda Hirahoka tarafindan tanimlanan prostatin anatomik endoskopik
eniikleasyonu ilerleyen yillarda daha sik basvurulan bir ydntem olmus ve bu yéntem 2016 yilinda Avrupa Uroloji Birliginin (EAU)
BPH tedavisine yonelik kilavuzlarina dahil edilmistir. Thulium iyonlari katkil bir silika fiber olan tilyum fiber lazer (TFL), holmiyum
lazere kiyasla daha kisa bir dalga boyuna ve daha yiiksek su absorbsiyon katsayisina sahiptir, bu da fiber ucta daha yiksek eneriji
olusmasini saglar. Boylece TFL daha derin ablasyon yapma ve daha yliksek koagule edebilme 6zelligine sahiptir. Bu ¢alismada
amacimiz Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’nda son 6 ay icerisinde Thulium fiber lazer ile yapilan prostat
enukleasyonu (ThuFLEP) verilerimizi sunmak.

Metot:

Calismaya 15 Mart-15 Eyliil 2023 tarihleri arasinda alt iiriner sistem semptomlari nedeni ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dal’nda ThufLEP uygulanan 34 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, prostat volimii
preoperatif PSA, Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), Uroflowmetri (Maksimum akis hizi (Qmax) ), iseme sonrasi rezidii
idrar (PVR), eniikleasyon siiresi, morselasyon siiresi,; postoperatif 1. Ay PSA, IPSS, Uroflowmetri (Qmax), iseme sonrasi rezidii idrar
verileri kaydedildi. Glob vezikale ile basvuran hastalarin preoperatif Qmax degerleri analizlerde sifir (0) olarak, PVR degerleri ise
analizlerde basvuru anindaki glob voliimleri olarak alinmistr.

Bulgular:

ThufLEP yapilan 34 hastanin yas ortalamasi 67,6(+7,7), ortalama prostat volimi 84,8(+27,2) idi. Preoperatif ortalama PSA
degeri4,5(+2,9) iken, postoperatif ortalama PSA degeri 1,6(+1,1)’idi. Preoperatif IPSS ortanca degeri 25,5(12-34) iken, post operatif
IPSS ortanca degeri 9(1-17)’idi. Preoperatif PVR ortanca degeri 190(60-1200) iken, postoperatif PVR ortanca degeri 0(0-80)’idi. .
Preoperatif ortalama Qmax degeri 5,2(+4,8) iken, postoperatif ortalama Qmax degeri 24,5(+5,4)’idi. Enlikleasyon, morselasyon ve
sonda ¢ekim slreleri ortanca degerleri sirasiyla 70(40-180), 20(15-25) ve 2(2-6) seklindeydi. (Tablo 1)

Sonug:

ThufLEP yuksek etkinlik, dlistik ameliyat sureleri ve boyut agisindan alternatiflerine gore daha genis sinirlara sahip olmasi ile tercih
edilebilir bir yéntem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Daha gii¢lii ¢cikarimlar icin ylksek hasta sayilari ile cok merkezli randomize ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Thulium Fiber Lazer ile Yapilan Prostat Eniikleasyon Sonuglari

ThufLEP Verileri
(n:34)

Ya§ 6?,6t7’7
Ortalama#STD
Prostat Volim 84,8+27,2
OrtalamaSTD
Pre-op IPSS 25,5(12-34)
Median (min-maks)
Post-op IPSS 9(1-17)
Median (min-maks)
Pre-op PSA 4,5+2.9
Ortalama#5TD
Post-op PSA 1,6+1,1
Ortalamat5TD
Pre-op Qmax 5,2+4.8
Ortalamat5TD
Post-op Qmax 24,554
Ortalamat5TD
Pre-op PVR 190(60-1200)
Median (min-maks)
Post-op PVR 0{0-80)
Median {min-maks)
Enlikleasyon Siiresi 70(40-180)
Median [min-maks)
Morselasyon Siresi 20(15-25)
Median (min-maks)
Sonda gekim siiresi 2(2-6)
Median (min-maks)

STD: Standart sapma, IPSS: Uluslararas prostat semptom skoru, PSA: Prostat spesifik antijen, OQmax: maksimum akig hizi, PVR: Post-veiding
rezidd idrar, Min: Minimum, Maks: Maksimum

-42-



SOZEL BILDIRILER

$5-32 SAKRAL NOROMODULASYON OPERASYONU ONCESi UC BOYUTLU SAKRAL KEMiK MODELI iLE OLCUMLERIN TEDAVi
BASARISINA ETKiSiNiN iINCELENMESi

MEHMET GOKHAN CULHA *, TANJU KISBET 2, ALPER OTUNGTEMUR *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROE. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGi
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGi

Amag:

Sakral néromodiilasyon (SNM) tedavisi, direngli asiri aktif mesane, kronik Griner retansiyon, interstisyel sistit ve fekal inkontinans
olgularinda kullanilan bir tedavidir. Bu ¢alismanin amaci preop 3 boyutlu sakral kemik modeli Gizerinde yapilacak élgimlerin SNM
isleminin kolaylastirilabilmesi ve basarinin arttirilabilmesi izerine etkisini degerlendirmektir.

Metot:

Calismaya Nisan 2019-Haziran 2023 tarihleri arasinda SNM uygulamasi yapilacak olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik tanilari, kayit edildi. Hastalarin 3 giinlik mesane giinligi formu doldurmalari istendi. Her hastaya SNM islemi
perkitan olarak floroskopi esliginde tek cerrah tarafindan (MGC) uygulandi. Hastalar operasyon dncesi preop pelvis BT ile 3 boyutlu
sakral kemik goriintilemesi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. Hastalarin SNM test asamasi islem siireleri, floroskopi sireleri,
takip stresi kayit edildi. Tedavi basarisinin olup olmadigl mesane giinlGgi ile %50 ve Uzeri semptom iyilesmesinin basari olarak
kabul edilmesi ile degerlendirildi.

islem &ncesi 3D Sakral BT’si olmayan hastalar icin floroskopi esliginde standart SNM uygulamasi gerceklestirildi. 3D Sakral BT
cekimi ile 3D sakral kemik modeli olusturulan hastalarda S3 foramenlerin spin6z proseslere olan uzakhgi, S3 Foramenlerin gectigi
hattin sciatic notcha olan uzakhgi, promontorium posteriorunun S3 foramenlere olan uzakligi 6l¢tldi. Bu 6lgimler islem sirasinda
isaretlenerek S3 foramene perkitan giris floroskopi yardimiyla yapildi. 3D sakral BT ile goriintiileme icin hastalara prone pozisyonda
ince kesitli pelvis BT ¢ekildi. Bu gorintiler DICOM uygulamasi araciligi ile kemik modunda 3D gériintiiye cevrildi. Pelvisk bélgenin
3D kemik gorinimu olusturuldu ve 6lciimler bu goriinti Gizerinden gergeklesti (Figlir-1A-B)

Bulgular:

Calismaya toplam 61 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 30 tanesi preop 3D Sakral BT’si olan hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi
44,62+11,68 (12-61) idi. Hastalarin %59’u (36/61) kadin, %41’ erkekti. Toplam 38 hastaya kronik Uriner retansiyon nedeniyle SNM
operasyonu uygulandi (%62,3).

Preop 3D sakral BT gekilen grupta foramenlerin orta hatta olan uzakliklari, S3 foramenin sciatic notcha olan mesafesi,
promontorium S3 foramen arasi uzaklik, standart élgimlere gore anlamli farklilik géstermektedir. Ayrica 3D Bt gekilen grupta islem
suresi ve flortoskopi siiresi daha kisa saptanmistir (islem siiresi i¢in 87,9+19,35'e 41,5  1+3,27; p<0,001 ve floroskopi sliresi igin
266,77+105,36'ya 98,67+69,25; p<0,001). 3D BT gekilen grupta test asamasindan %50 ve (izeri fayda géren hastalarin orani %76,67
iken 3D BT’si olmayan grupta basari orani %67,75’ti. Istatistiksel olarak basari agisindan gruplara arasi anlamli fark olmasa da 3D
BT’si olan grupta daha fazla hasta tedaviden yarar gérmistir (p=0,468). Toplam 11 hastada komplikasyon gelisirken bunlardan
2’sinde enfeksiyon 9’u ise elektrot migrasyonu nedeniyle revizyon gelismistir.

Sonug:

Calisma sonunda SNM test asamasi 6ncesi 3D sakral BT goriintiileme ile uygun 6lgiimlerin yapilmasi ve bu 6lglimlerin hasta basinda
belirlenmesi islemin siiresini ve alinan X-ray maruziyetini azaltmaktadir. islem basarisinin istatistiksel olarak olmasa da sayisal
olarak arttiran bir yontem olan 3D sakral kemik modeli ile ileride SNM basarisinin artisi mimkdn olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: sakral noromodiilasyon, 3D, sakrum, floroskopi, operasyon siiresi
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Tablo-1: 3D sakral BT yardimli SNM ile standart SNM test agamasi karsilagtiriimasi

Standart SNV 3D Sakral BT yardimli SNM p
Ortalama Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma
Yas 45,13 11,941 44,1 11,58 0,734
Foramen orta hat uzakligi(sag)(mm) | 20 0 17,03 2,442 <0,001
Foramen orta hat uzakligi(sol)(mm) |20 0 18,3 2,103 <0,001
S3 foramen hizasi)schiatic * notcha
gore)(mm) 0 0 5 3,591 <0,001
Promontorium-S3  foramen  arasi
uzunluk (mm) 80,5 2,739 73,9 9,736 0,001
S3 foramen agisi 60 0 54,9 4,02 0,001
islem Siiresi (dk) 87,9 19,355 41,5 13,271 <0,001
Floroskopi siiresi (sn) 266,77 105,369 98,67 69,256 <0,001
Takip siresi (glin) 22,26 6,429 20,53 6,415 0,299

Figlir 1A: 3D pelvis BT gorintisii(Anterior), 1B: 3d pelvis BT gériintisi(posterior)
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$S-33 TRANSPLANTE BOBREKLi HASTALARDA TESPIT EDILEN URETRAL DARLIK iNSiDANSI VE URETRA DARLIGI OLAN HASTALARIN
ANALizi

ADEM SANCI %, EMRE ERDEM 2, MEHMET FATiH OZKAYA 2, MURAT CAN KARABURUN 3, CAN UTKU BAKLACI 4, CAGRI AKPINAR 4,
MEHMET iLKER GOKCE 2, EVREN SUER 2, OMER GULPINAR 2

ETLIK SEHIR HASTANES], UROLOJI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
3 DENIZLi ACIPAYAM DEVLET HASTANESI, UROLOJI

*SANLIURFA AKCAKALE DEVLET HASTANESI

Amag:

Transplante bobrekli hastalar da vezikolretral reflli, Greteral darlik, lreteropelvik darlik ve nadiren de uretral darlk gibi
komplikasyonlar goérulebilir. Calismamiz da nakil sonrasi lreteral kateter cekilirken Uretrosistoskopik olarak lretra darligi tanisi
koydugumuz hastalarin insidansini ve bu hastalarin analizlerini sunmayi amacladik.

Metot:

2004-2023 yillari arasinda merkezimizde ya da dis merkezlerde yapilan bobrek nakli sonrasi 1.aylarinda Uretrosistoskopi ile treteral
kateter ¢ekimi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, nakil dncesi ve sonrasi Qmax ve
rezidi degerleri, darhgin lokalizasyonu, darligin uzunlugu, darlik icin yapilan cerrahi miidahele ve 1 yillik takip sonugclari kayit altina
alindi. Verileri eksik olan ve takiplerini baska merkez de yaptiran hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular:

Nakil yapilan ve nakil sonrasi lretrosistoskopik olarak Ureteral kateter cekilen 497 hastanin 17 sin de lretra darligi tespit edildi.
Darlik insidansi % 3.4 olarak hesaplandi. Hastalarin yas ortalamasi 44.9 idi (19-59). Hastalarin darlik lokalizasyonu en sik % 64.7 ile
membrandz Uretra da izlenirken, en nadir % 5.8 prostatik Uretrada goriildi. Darlik uzunlugu ortalama 1.2 cm idi (0.5-2.7). Hastalarin
11 tanesi asemptomatik idi. Preoperatif Qmax ortalama 13.7 (9-16) idi. Hastalarin 4 G dilatasyon, 12 si internal Gretrotomi ve 1
tanesi Uretroplasti ile tedavi edildi. Postoperatif Q max ortalamasi 21.4 (17-30) idi. Hastalara ait 6zellikler Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Sonug:

Bobrek nakli sonrasi iretral darliklar nadirdir, iyatrojenik Gretra yaralanmasi ve idrar yolu enfeksiyonu ile iliskili olabilir. Tedavi
edilmezse bdbrek yetmezligiile sonuclanabilecegi bilinmektedir. Uretral dilatasyon, internal (iretrotomi veya Uretral rekonstriiksiyon
cerrahisi ile glivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilebilirler. Bu hastalar asemptomatik olsalar bile periyodik tirolojik degerlendirme
yapiimaldir.
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Tablo 1 Hastalara ait demografik 6zellikler

HASTALARA AIT OZELLIKLER
Nakil yapilan hasta sayisi 497
Uretra darligi olan hasta sayisi 17 (% 3.4)
Hastalarin yas ortalamasi 44.9 (19-59).
Darlik lokalizasyonu

Membranoz 11 (64.7)

Penil 2

Bulbar 2

Bulbomembrano6z 1(5.8)

Prostatik liretra 1(5.8)
Darlik uzunlugu ortalamasi 1.05 cm (0.5-2.5)
Asemptomatik hasta 11
Preoperatif Qmax ortalama 13.7 (7-16)
Tedavi

Dilatasyon 4

internal liretrotomi 12

1] tetr%plasti 1
Postoperatif 3.ay Q max ortalamasi 21.4 (17-30)
Postoperatif 12.ay Q max ortalamasi 19.4 (14-26)
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$S-34 KADIN URETROPLASTISINE iLiSKiN YOUTUBE VIDEOLARINDAKI BiLGILERIN DOGRULUGU VE KALITESINiN ANALizi

AYKUT BASER ?, ALPER SIMSEK 2, KURSAT KUCUKER 2, GUNGOR BINGOL 3, ALi ERSIN ZUMRUTBAS 2

1 BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES] UROLOJI ANABILIM DALI
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
3BANDIRMA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI

Amag:

Kadinlarda alt iriner sistem semptomlari (AUSS) esas olarak depolama sorunlarindan kaynaklanir ve mesane cikis tikanikhgi (BOO)
kadinlarda nispeten nadir gériilen bir sorundur. Kadin tretral striktiir hastaligi (FUSD), alt (iriner sistem semptomlari (AUSS) ile
basvuran kadinlarin %1 ila %4.9u arasinda bildirilen oranlarla nadir goriilen bir antitedir. Bu alanda egitim alanlarin dahi kadin tiretra
darlklari sorununu teshis etme ve sorunu yonetme konusunda ¢ok az deneyime sahiptir. Kadin tekrarlayan Gretra darliklarinin
tedavisinde endoskopik ve acik cerrahi teknikler olmakla birlikte litaratlrde; Gretral dilatasyonun genellikle basarili olmadigini,
ancak cerrahi rekonstriiksiyonun basarili oldugunu vurgulanmaktadir. Birgok hasta, kendi saglik sorunlarini yonetmek, profesyonel
yardima ihtiya¢ duyup duymadiklarina karar vermek ve klinik bir gériismede verilen bilgileri dogrulamak igin internette arama
yapmaktadirlar. Son yillarda, internete kolay erisim nedeniyle tibbi bilgilere erismek icin web kaynaklarinin kullanimi artmasi da bu
durumu desteklemektedir. Amerikan Uroloji Dernegi’nin yapmis oldugu bir ankette iirologlarin %74’iiniin facebook ve YouTube gibi
sosyal medyay! kullandigini ve %33’tiniin klinik uygulamalarini etkiledigini belirtmistir. Ozellikle YouTube, saglkla ilgili bilgileri almak
ve yaymak icin potansiyel bir kaynak haline gelmek igin normal metin tabanh bilgilerden daha 6ndedir. Bu ¢alismada ki amacimiz
Kadin Uretroplasti alaninda ki YouTube videolarinda su anda mevcut olan bilgilerin kalitesinin bitlnlestirici bir incelemesini
yapmaktr.

Metot:

Kadin Uretroplastisi anahtar kelimesini kullanarak son 5 yildir https://www.youtube.com/ adresini arastirdik. Video 6zellikleri, kalite
ve glvenilirlik analizi yapildi. Videolardaki tibbi bilgilerin glvenilirligi ve kalitesi JAMA (Journal of American Medical Association)
puanlama sistemi, Global Kalite Puani (GQS) ve DISCERN anketi ile belirlendi.

Bulgular: Toplam 49 videodan 39u ¢alismaya dahil edildi. Videolarin toplam izlenme siiresi 50860 saniye, toplam goriintilenme
sayisi 91632, toplam begeni sayisi 842 idi. hicbir video da dislike gézlenmemistir. Videolarin %97.4’ i (n=38) doktorlari (saglhk
profesyonellerini) hedef almaktadir. En ¢ok video yikleyen ilke %43.6 ile Hindistan olurken (n=17), 9 videonun (%23.1) dlke
tanimlamasi yapiilmamistir. Videolarin siniflandiriimasi ve tanimlayici istatistikleri tablo 1’ de sunulmustur. Akademik kurum veya
topluluk videolarinin DISCERN puani, GQS ve JAMA puanlari kisisel videolardan daha yuksek bulundu (sirasiyla p=0,037, p=0,037,
p=0,001). Ancak, DISCERN puani ile izlenme sayisi, video begeni sayisi ve video yorum sayisi arasinda anlamh bir iliski bulunamadi
(sirasiyla rho;-0,101 p=0,539, rho;0,212 p=0,194, rho;0,018 p=0,924) (Tablo2).

Sonug:

YouTubeda kadin Uretroplastisi ile ilgili videolar sinirli olmasina ragmen en c¢ok izlenen veya begenilen videolardaki tibbi bilgilerin
dogrulugu ve guvenilirligi dastktar.
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Tablo 1. Videolarin siniflandiriimasi ve tanimlayici istatistikleri

Video uzunlugu (saniye) [median, (min.-max.)] 483 (197-11845)
YouTube’a izlenme giin sayisi (giin) [median, (min.-max.)] 880.50 (21-1859)
Gorlntilenme sayisi [median, (min.-max.)] 821.50 (80*33012)
Video begeni sayisi [median, (min.-max.)] 13 (3-141)
Video begenmeme sayisi [median, (min.-max.)] 0 (0-0)
Video yorum sayisi [median, (min.-max.)] 1(0-7)
. . Akademik kurum veya dernek (n; %) 6 (15.4)
Video kaynagi —
Kisisel (n; %) 33 (84.6)
Sadece teorik bilgi (n; %) 3(7.7)
Video igerigi Sadece pratik bilgi (n; %) 28 (71.8)
Teorik + Pratik bilgi (n; %) 8(20.5)
. Engilizce sesli (n; %) 28 (71.8)
Dil format —
Engilizce alt yazili (n; %) 11 (28.2)
. Doktorlar (saglik profesyonelleri) (n; %) | 38 (97.4)
Hedef kitle
Hastalar (n; %) 1(2.6)
Hindistan (n; %) 17 (43.6)
Amerika (n; %) 4 (10.3)
Video kaynagi llke Fransa (n; %) 4 (10.3)
Diger Ulkeler (n; %) 5(12.8)
Kaynak bilinmeyen (n; %) 9 (23)
Video izlenme orani [median, (min.-max.)] 1.51(0.11-29.98)
Videos begenme orani [median, (min.-max.)] 100 (0-100)
VPI (Video Gii¢ indeksi)[median, (min.-max.)] 1.51 (0-29.98)
DISCERN Skor[median, (min.-max.)] 30 (21-61)
GQS (Global Kalite Skoru) [median, (min.-max.)] 2 (1-5)
JAMA Score [median, (min.-max.)] 1(0-3)

SD; Standard deviation,

Tablo 2. Video parametreleri ile DISCERN puani, GQS ve JAMA puanlari arasindaki korelasyon analizi

Video ; You_Tube’ Video Video
JAMA Video h Izlenme da lzlen- L Video Video Dil Hedef
6Qs* b VPI¢ o Izlenme - Begeni | Yorum “ P )
Score Uzunlugu S Orani me Giin kaynagi Icerigi Formati Kitle
ayis! S Sayisi saylsi
ayISl
Correlation 0.660 0.579 0393 | 0431 0101 | 0393 | -0.603 0212 | 0018 | 0.339 0.579 0.596 0.166
Spearmans | DISCERN | Coefficient ’ : - - : - - - . . . . .
tho Score Sig.(2tailed) | <0.001 | <0.001 | 0.013 | 0.006 | 0539 | 0.013 | <0.001 | 0.194 | 0.924 | 0.035 | <0.001 | <0.001 | 0312

a b c
GQS: Global Quality Score, JAMA; Journal of American Medical Association, VPI: Video Power Index
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$S-35 AGIZ MUKOZASI GREFTi iLE URETROPLASTI : iLK DENEYIMLERiMiz

MURAT YAVUZ KOPARAL , BURAK ELMAS , GAGRI COSKUN , ENDER CEM BULUT , MUSTAFA OZGUR TAN , iLKER SEN

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Uretra darliginin tedavisinde agiz mukozasi grefti kullanarak gerceklestirdigimiz iiretroplasti operasyonlarini iceren ilk vaka
serimizin sonuglarini raporlamak

Yontem:

Calismaya klinigimiz Giretra darligi veritabanina kayitl olup 1.1.2022 — 15.5.2023 tarihleri arasinda agiz mukozasi grefti kullanilarak
Uretroplasti yapilan 24 hasta dahil edilmistir. Operasyon basarisizlig ve niiks semptomatik ve troflowmetrik (<15ml/sn maksimum
akim hizi (Qmax)) olarak degerlendirilmistir. Operasyon dncesi ve sonrasi fonksiyonel sonuglar karsilastirilarak raporlanmistir.

Bulgular:

Hastalarin basvuru yasi ortanca 61(22-77) ve ortanca takip stresi 6(3-19) aydi. Darlik ve lretroplasti verileri Tablo 1de 6zetlenmistir.
Postoperatif ilk degerlendirmede 20 (%83.3) hastada operasyon basarili saptandi. 4(%16.7) hastada Groflowmetrik ve 3 (%12.5)
hastada semptomatik basarisizlik saptandi. Basarili olarak degerlendirilen 20 (%83.3) hastanin takiplerinde ise 4(%25) hastada niiks
saptanmistir. Bu hastalardan tiimiinde Uroflowmetrik ve 2 ‘sinde semptomatik niiks saptandi. Genel olarak bakildiginda opere
edilen 24 hasta icerisinden 16 hasta (%66) Uroflowmetrik ve 19(%79) hasta semptomatik olarak hastaliksiz takip edilmektedir.
Nikse kadar gecen siire ortanca 9(3-18) aydir. Takiplerinde hastalarda troflowmetrik parametrelerden Qmax, ortalama akim hizi
(Qort) ile isenen hacim istatistiksel anlamli olarak yiiksek ve IPSS anlamh olarak dislik saptandi. IIEF-5 skorlarinda anlamli farklilik
saptanmadi. USS-PROM incelendiginde takiplerde “iseme sonrasi rezidi idrar hissinin degerlendirildigi “ 5. soru ve “iseme sonrasi
terminal damlamanin degerlendirildigi” 6. soruda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Hayat kalitesi degerlendirilmesi yapilan
sorulardan “agri/rahatsizlik” ile ilgili soruda istatistiksel anlamli dusik skor saptandi. Saglik durumu ile ilgili gérsel analog skalada
takiplerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek deger saptandi(Tablo2).

Sonug:

Ag1z mukozasi kullanilarak yapilan Uretroplasti yiiksek semptomatik basari oranina sahip bir cerrahi bir yéntemdir.
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Tablo 1. Darlik ve iiretroplasti verileri

Darlik segmenti n(%)

Penil iiretra 7(29.2)
Bulber tiretra 11 (45.8)
Bulbumembrandéz tiretra 3(12.5)
Panliretra 7(29.2)
Darlik/riiptlr segment uzunlugu (cm) ortanca (arahk ) 5(3-18)

Uretroplasti teknigi n(%)

Dorsal onlay 10 (41.7)
Dorsal inlay 2(8.3)
Ventral onlay 4(16.7)
Double face (Dorsal onlay + Ventral inlay) 4(16.7)
Double face (Dorsal inlay + Ventral onlay) 4(16.7)
Greft lokalizasyonu n(%)
Sag yanak 11 (45.8)
Sol yanak 23(95.8)
Alt dudak 1(4.2)
Sag dil alti 2(8.3)
Sol dil alti 4(16.7)
Greft Uzunlugu (cm) ortanca (arahk ) 7.5 (5-22)
Operasyon Suresi (dk) ortanca (aralik ) 200 (90 — 300)
Operasyon Ekibi n(%)
Tek ekip 22 (91.7)
iki ekip 2(8.3)
Sonda gekiminden énce perikateter RUG gekildi mi ?
Cekildi 10(41.7)
Cekilmedi 14 (58.3)
Sonda ¢ekimine kadar gegen siire giin ortanca(aralk) 25(21-36)

Tablo 2. Preoperatif ve takip verilerinin karsilastinlmas

Preoperatif Takip P degeri
Uroflowmetrik parametreler
Qmax ortanca (aralik) 41(0-13) 18.1(5.7-28.7) <0.001
Qort ortanca (aralik) 2.7(0-8) 10.8(4.3-29.2) <0.001
Hacim ortanca (aralik) 238 (122 -540) 404 (153 — 866) 0.042
iseme sonrasi rezidii ortanca (aralik) 80 (0-300) 30(0-150) 0.066
USS-PROM
Q1 ortanca (aralik) 2 (0-4) 1(0-2) 0.002
Q2 ortanca (aralik) 3(1-4) 0(0-3) <0.001
Q3 ortanca (aralik) 3(0-4) 0(0-2) 0.001
Q4 ortanca (aralik) 3(0-4) 1(0-3) 0.001
Q5 ortanca (aralik) 3 (0-4) 3(0-4) 0.562
Q6 ortanca (aralik) 2 (0-4) 1(0-3) 0.203
Q7 ortanca (aralik) 3(1-3) 1(0-2) 0.001
Q8 ortanca (aralik) 3(2-4) 2(1-3) <0.001
Q9 n(%)
Cok memnunum NA 12 (80)
Memnunun NA 3(20)
Memnun degilim NA 0(0)
EQ-5D 1 ortanca (aralik) 1(1-2) 1(1-2) 0.185
EQ-5D 2 ortanca (aralik) 1(1-2) 1(1-1) 0.295
EQ-5D 3ortanca (aralik) 1(1-2) 1(1-2) 0.277
EQ-5D 4ortanca (aralik) 1(1-3) 1(1-2) 0.008
EQ-5D 5ortanca (aralik) 1(1-3) 1(1-1) 0.117
EQ-VAS ortanca (aralk) 70 (30-100) 80 (50-95) 0.005
IPSS 23(7-35) 7(0-22) <0.001
1EF-5 19 (5-25) 20 (5-25) 0.966
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$5-36 ASIRI AKTiF MESANELI KADINLARDA TRANSKUTANOZ TiBiAL SiNiR STIMULASYONUNUN ETKiNLiGi

SELCEN KANYILMAZ 1, MEHMET GOKHAN CULHA 2, BUSRA AYDIN ERKILIC 1, NESLIHAN BADEMLER 2, FATIH SAHIN 3, ARZU OZYER ,
OMER KURU *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KLINIGi
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANES], UROLOJI KLINIGi
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amag:

Transkutan6z tibial sinir stimilasyonu(TTNS), asiri aktif mesane sendromu olan hastalarda nispeten vyeni bir tedavi
yontemidir. Perkutan tibial sinir stimilasyonu asiri aktif mesaneli (AAM) hastalarda etkinligi kanitlanmis bir tedavi
yontemidir(1). Yeterli calisma bulunmamakla birlikte TTNS tedavisinin PTNS tedavisine benzer etkniligi oldugunu gostren calismalar
mevcuttur. Calismamizda, Pelvik Taban Saghgi Merkezi’'nde AAMIi kadin hastalarda TTNS tedavisi alan hastalardaki etkinligini
gostermektir.

Yontem:

AAM tanisiyla TTNS tedavisi alan tim kadin hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak 2018-Eylil 2023 tarihleri arasinda
analiz edildi. Analize 18 yas lzeri saf AAM veya AAM baskin karma tipte idrar kagirma sikayeti olan hastalar dahil edildi. TTNS
tedavisi haftada 2 defa, toplam 12 seans, 6 hf, her seans 30dk olmak (izere, 20Hz ve 200mcsn dalga boyunda olmak lizere uygulandi.
Tedavi yaniti olan bazi hastalar idame tedavisine devam ettiler. Tedavinin yani sira tiim hastalara hastaliklari hakkinda egitim verildi.
Tum hastalarin yas, AAM tipi (kuru/islak), ve semptom sireleri kaydedilip, tedavi dncesi ve sonrasi mesane guinligi, OAB-VS,
ICIQSF ve VAS ile semptom skoru ve tedavi yaniti ile degerlendirildi.

TTNS tedavisine baslandigi sirada higbir hasta AAM igin herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. TTNS islemi sirasinda higbir hastada
herhangi bir olumsuz olay yasanmadi. TTNS tedavisinin etkinligi 3 glinlik mesane glinliigl sonuglari, 24 saatlik ped testi ve anket
skorlari ile degerlendirildi. istatistiksel ydntem olarak siirekli degiskenlerde ortalama + SD(standart sapma) kullanildi ve bagimli
gruplar arasinda Eslestirilmis Ornekler t-Testi uygulandi.

Bulgular:

Toplam 104 hasta pelvik taban saglig merkezinde tedavi gérdii. Hastalarin yas ortalamasi 51,73+12,55 ve VKi ortalamasi 31,97+11,58
kg/m2 idi. Hastalarin semptom siiresi ortalamasi 69,31+21,17 aydi. Hastalarin 44 tanesi saf asiri aktif mesane tarif ederken, 60
tanesi karisik tipte idrar kagirma tariflemekteydi. Hastalarin %9,6’sinda kuru tip asiri aktif mesane bulgulari saptandi. Hastalarin
12 haftalik TTNS tedavisi sonrasinda OAB-V8 ve ICIQ-SF anket skorlarinda anlaml degisiklik saptanmistir. Ayrica hastalarin mesane
glinligu verilerinde giinliik miksiyon sayisi, sikisma atagi sayisi, idrar kagirma atagi sayisi ve noktiri sayilarinda anlamli azalmalar
saptanmistir (p<0,05 her biri igin, Tablo-1).

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

Mean | SD Mean |SD p
OAB-V8 23,24 7,63 16,24 |9,60 <0,001
ICIQ-SF 14,20 |5,62 10,02 |5,25 <0,001
VAS 8,53 2,97 515 2,60 <0,001
Miksiyon/gtin 10,94 | 4,92 8,11 2,94 <0,001
Sikisma/giin 4,85 4,61 3,02 [3,25 <0,001
idrar Kagirma/giin 2,17 2,85 1,03 1,94 <0,001
Noktiri/glin 0,19 |0,50 0,06 [0,24 <0,003

FPaired Samples t-Test was performed.
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Sonug:

Klinik verilerimiz AAM tanili kadin hastalarda TTNS tedavisinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu etkinligin kanitlanmasi igin

randomize kontrolll calismalara ihtiyag vardir. TTNS tedavisi AAM tanisi olan kadin hastalarda, etkin, non-invazif, glivenli bir tedavi
yontemidir.

Kaynaklar:

1. Lightner DJ, Gomelsky A, Souter L et al: Diagnosis and treatment of overactive bladder (non-neurogenic) in adults: AUA/
SUFU Guideline amendment 2019. J Urol 2019; 202: 558.

2. Ramirez-Garcia I, Blanco-Ratto L, Kauffmann S, Carralero-Martinez A, Sanchez E. Efficacy of transcutaneous stimulation of
the posterior tibial nerve compared to percutaneous stimulation in idiopathic overactive bladder syndrome: Randomized
control trial. Neurourol Urodyn. 2019 Jan;38(1):261-268. doi: 10.1002/nau.23843. Epub 2018 Oct 12. PMID: 30311692.
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$S-37 SAKRAL NOROMODULASYON DENEYIMLERiIMiz

MUTLU DEGER , EMIRHAN YALCIN , NEBiL AKDOGAN , iSMAIL ONDER YILMAZ , VOLKAN iZOL, NiHAT SATAR , iIBRAHIM ATILLA
ARIDOGAN

CUKUROVA UNIVERSITESI

Amag:

Sakral néromodiilasyon (SNM) medikal tedaviye direncli asiri aktif mesane (AAM), kronik Uriner retansiyon (KUR) ve mesane agri
sendromu (MAS) tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir. Sakral bolgeye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla bu bolgedeki
sinirlerin stimiile edilmesi sonucunda mesane fonksiyonlarinin dizenlenmesi hedeflenmektedir. Aciliyet ve sikisma tipi idrar
kagirmasi olan hastalarda veya asiri aktif mesane tanili olgularda basari %64 ile %88 arasinda degismektedir. Bu ¢alismamizda SNM
yapilan hastalarimizin erken dénem sonuglarini sunmayi amagladik.

Metot:

Klinigimizde Eylil 2021- Nisan 2023 vyillari arasinda SNM yapilan 24 hastanin sonuglarini retrospektif olarak inceledik. SNM
implantasyonu iki asamaya ayrilmaktadir. Birinci asama test periyodu igin gegiciimplantasyon; ikinci asama ise kalici pilin takilmasidir.
Gegici implantasyon sonrasi sikayetlerinde ve semptom skorlarinda %50’den fazla iyilesme olan hastalarda kalici pil uygulamasina
gecilmektedir. AAM, iS/MAS ve KUR tanili hastalarin degerlendirilmesinde bircok semptom skoru ve parametre kullanilirken bu
bildirimizde OAB-V8, ICPI, SEAPI skorlarini ve rezidiiel idrar hacimlerini ¢calismaya dahil ettik.

Bulgular:

24 hastanin 8’ine (%33) AAM, 2’sine (%8) iS/ MAS, 14’ine (%59) ise KUR nedeniyle SNM yapildi. Hastalarin 4 tanesi erkek, 20 tanesi
kadin hasta olup bu hastalarin ortalama yasi 39,4’tiir. Gegici implantasyon yapilan 24 hastanin 18’ine (%75) sonuglarin basarili
olmasiyla kalici pile gegilirken ;6 (%25) hastada hedeflenen basariya ulasilamamasi nedeniyle pil ekstraksiyonu yapilmistir. AAM
tanili hastalarin islem &ncesi ortalama OAB-V8 skoru 27 iken, islem sonrasi ortalama skorun 15 oldugu gériildd. iS tanili hastalarin
SNM &ncesi ortalama ICPI skoru 12 olup SNM sonrasinda ortalama ICPI skorunun 6’ya geriledigi goriildii. KUR tanili hastalarda
ortalama rezidiiel idrar hacmi 130 mL iken SNM sonrasi ortalama rezidii hacmin 70 mL oldugu gériildi. KUR nedeniyle temiz aralikli
kateter (TAK) kullanan hastalarin islem sonrasinda TAK kullanim ihtiyacinda %70 azalma oldugu tespit edildi. Tim hastalarin islem
dncesi SEAPI inkontinans yasam kalitesi 6lcegi skoru ortalama 12 iken, islem sonrasi ortalama skorun 5 oldugu goriildii.Genel hasta
bazinda ortalama giindiz idrar sikligi 9 iken,islem sonrasinda ortalama 6 oldugu gorildi. Takip doneminde elektrot migrasyonu
nedeniyle 1 hasta tekrar isleme alinip elektrot revizyonu yapildi.

Sonug:

Klinigimizde uyguladigimiz SNM sonuglarinin basari ylzdelerini literatir ile kiyasladigimizda benzer oldugunu tespit ettik. SNM
tedavisi farmakoterapiye refrakter olgularda etkili bir yontem olmasiyla birlikte giincel pratigimizde daha da 6nem kazanmakta ve
uygulama sikhgi her gecen glin artmaktadir.
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$S-38 TEK MERKEZDE 4 YILLIK HOLEP VE THULEP DENEYiMLERIMiz

RAMAZAN INAN , iBRAHIM BULDU

MEDOVA HASTANESI

Amag:

HoLEP veya ThulLEP prosediirleri giderek yayginlasan endoskopik entlikleasyon yéntemleridir. Biz ¢alismamizda tek merkezde
uygulanan HoLEP ve ThuLEP tedavisinin sonuclarini sunmak istedik.

Metot:

2019 yilindan ginimize kadar yapilan 185 HoLEP ve 115 ThulLEP ameliyatinin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Cerrahide en blok eniikleasyon teknigi ve diger teknikler beraber tercih edildi. Kanama kontroliinde bipolar enerji
ve lazer enerjisi kullanildi.

Bulgular:

Hasta gruparinin (Grup 1: HoLEP, Grup 2: ThulLEP) preoperatif yas, cerrahi endikasyonu (medikal yanitsizlik- sonda gereksinimi),
komorbid hastaliklar, PSA degeri, prostat hacmi benzer olarak saptandi ve anlamh fark bulunamadi. Grup 2’de antiagregan-
antikoagulan kullanim 6yklst daha yiiksek saptandi (P: 0,02) Postoperatif spesmen agirligi, kateterizasyon stiresi, hemoglobin
diistsU, ES replasmani gereksinimi, spesmenlerin patoloji sonuglari her iki grupta benzerdi. Grup 2 de postop 3.ayda Groflow Qmax
degeri anlamh olarak daha yiksek bulundu (P < 0.001). Komplikasyonlar degerlendirildiginde HoLEP grubunda 1 hastada stres
inkontinans kalici olarak devam etti. Peroperatif 2 HoOLEP operasyonunda kapstil perforasyonu sliphesiyle acik prostatektomiye
gegildi (%1). 1 ThuLEP operasyonunda morselasyonda mesane yaralanmasi sonrasi agik prostatektomi uygulandi. Her 2 grupta da
1’er hastaya uzamis kanama veya glob sebebiyle tamamlayici sistoskopi uygulandi.

Sonug:

Endoskopik entikleasyon caginda bir ¢cok trologun egitim ajandasinda eniikleasyon prosedirleri yer almaktadir. Yeterli cerrah
tecribe sonrasinda uygulanan bipolar entikleasyon, HoLEP veya ThuLEP benzer basarili sonuglarla, ekonomik altyapidan bagimsiz
enliklasyon tekniklerinin avantajlarini cerrahlara ve hastalara sunmaktadir.
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$S-39 TEK CERRAH iLK 20 URETROPLASTi DENEYiMi: FONKSIYONEL SONUGLAR

KEREM TEKE , ENGIN TELLI , ENES MALIK AKDAS , SERDAR BAYKAL , HASAN YILMAZ , ONDER KARA , CUNEYD OZKURKCUGIL

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Ozellikle son yillarda anterior Uretroplasti artis trendi dikkat cekmekte yiiksek cerrahi basari orani ile yiiksek hasta memnuniyeti
goze carpmaktadir. Klinigimizde 2020-2023 yillari arasinda tek cerrah tarafindan yapilan ilk 20 erkek Gretroplasti deneyimimizi
sunduk.

Metot:

Darlik etiyolojisi, gecirilmis endoliiminal tedavi sayisi ve ameliyat bilgilerine prospektif olarak olusturulan veri tabanindan
retrospektif olarak ulasiimistir. Uretroplasti sonrasi hastalar (iretral kateter cekilirken retrograd {iretrografi ile anastomoz hatt
degerlendirilmis, postoperatif donemde hastalar 3.aydan itibaren uroflowmetre + post miksiyonel rezidi ile degerlendirilmek
Gzere poliklinige cagrilmistir. Poliklinik kontrollerine gelmeyen hastalara telefon gériismeleri ile ulasilarak tretral girisim ihtiyacinin
ya da oykusintn olup olmadig ve fonksiyonel degerlendirmeleri yapilmistir. Qmax’in 15 ml/sn (izeri ve Uretral girisim ihtiyacinin
olmamasi anatomik basari olarak kabul edilmistir. Fonksiyonel degerlendirme icin ameliyat sonrasi gelisen penil egrilik, ejekulasyon
bozuklugu, inkontinans, terminal damlama gibi degiskenlerden 2 ve Uzerine sahip olanlar fonksiyonel basarisizlik olarak kabul
edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortanca yas 60 olup 3 ile 79 arasinda degismekteydi. Yirmi vakanin 19’u anterior sadece 1'i posterior Uretra darligi
olan hastalardan olusmaktaydi. Etiyolojilerinde posterior tiretra darligi icin pelvik fraktir, anterior Gretra darligi icin travma (3/20),
idiopatik (6/20), iyatrojenik (8/20), inflamatuar (1/20), konjenital/basarisiz hipospadias cerrahileri (2/20) bulunmaktaydi. Gegirilmis
endoluminal cerrahi sayisi ortanca 1 olup 0-15 arasinda degismekteydi. Anterior Uretra darlklari icin ortanca darlik mesafesi 2 cm
olup 1 ile 14 cm arasinda degismekteydi. Posterior lretra darligi eksizyon ve primer anastomoz (EPA) ile opere edildi. Anterior
Uretra darliklarin 13’0 bulber kalan 6 tanesi penil iretrada’ydi. On Ug bulber Gretral darlikli hastanin 11'i EPA, 1 tanesi anastomotik
augmentif Uretroplasti ve 1 tanesi dorsal onlay Bukkal Mukoza Greft (BMG) Uretroplastisi ile opere edildi. Alti penil Giretroplasti
olgusundan 3’ dorsal inlay BMG, 2 tanesi dorsolateral BMG, 1 tanesi 2 asamali “Bracka tamiri” seklinde opere edildi. Ortalama
ameliyat suresi 2,6+0,6 saat olup, ortalama yatis siiresi 5,4+4,4 giindii. Posterior Uretra darligi olan hastanin 1 yil icinde sistoskopik
girisim ihtiyaci olup anatomik basarisiz olarak degerlendirildi. Takibi olan 14 anterior liretra darlik nedeniyle tiretroplasti yapilan
hastanin takip siresi ortalama 14,2 ay olup, 11 tanesi (%79) anatomik basarili olarak degerlendirilmistir. Basarisiz olan hastalarin 2
tanesi Uretroplasti 6ncesi sistostomi 6ykusi olan geriatrik hastalar olmasi dikkat cekmistir (68 ve 79 yas).

Sonug:

Anterior Uretroplasti cerrahi basari orani literatiirde %90’larin (izerinde bildirilmistir. Ogrenme egrisinin basinda tek cerrahin
deneyimini sunan bu calismada cerrahi basari sadece anatomik basari ile degerlendirme yapilmistir. Oysaki anatomik basari
sistoskopik ya da retrograd lretrografik gériintiileme ile de yapilabilecegi unutulmamali, ayrica hastalarin mevcut alt Uriner sistem
patolojileri de bu basarisizlik sonuglarini etkilemis olabilecegi akilda tutulmahdir. Tek cerrahin 6grenme egrisini daha fazla sayida
hasta ve daha homojen bir hasta poptlasyonunda degerlendirmek daha uygun olacaktir.
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$5-40 GORSEL PROSTAT SEMPTOM SKORU VE MAKSIMUM iDRAR AKIMI iLiSKiSi

ABDULMECIT YAVUZ

VM MEDICAL PARK MERSIN

Amag:

Gorsel prostat semptom skoru(VPSS) ile Uroflowmetri maksimum akim arasindaki korelasyonu saptamak.

Yontemler:

Uroloji poliklinigine herhangi bir sikayet ile basvuran 50 yas Ustii yetiskin erkek hastalar onam alindiktan sonra ¢alismaya dahil
edildi. Diyabet tanisi olanlar, ndrolojik hastaligi olanlar, prostat ve Uretra cerrahisi gegirenler calismaya dahil edilmemistir. Tim
hastalara troflow islemi dncesi VPSS (Visual Prostate Symptom Score) tglincli soru gorseli gosterildi ve idrar akimlarinin hangi
rakama denk geldigi not edildi. Uroflovmetri ile hastalarin maksimum idrar akimi (Qmax), isenen hacim, postmiksiyonel rezidii
miktari kaydedildi. Ayrica hastalarin PSA degeri, ilag kullanip kullanmadigi, Prostat volimi, median lob varligi gibi bilgileri de
kayit altina alindi. VPSS(3) ve Qmax icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. Gruplarin kendi icindeki median, minimum ve
maksimum Qmax degerlerini hesaplamak icin Jamovi istatistik programi kullanilarak tanimlayici degerler hesaplandi.

Bulgular:

Ortalama yas 64.3+10.3 yil (medyan 67) idi. Uroflovmetride ortalama isenen hacim 260+148mL (medyan 260) ve ortalama Qmax
degeri 12,66mLs/sn (medyan 10,7 ) saptandi. Tek degiskenli dogrusal regresyonda analizinde VPSS ile Qmax arasinda gticlu
negatif (Pearsons) korelasyon vardi (r=-0.942, p<0.001). Tanimlayici bilgilerde birinci ve ikinci gruplarin ortalama Qmax degerlerine
bakildiginda obstriikte olmadiklari (24,33 mL/sn ve 16,21 mL/sn), bunun aksine dérdiincti ve besinci grubun ise obstrikte olduklari
goriilmektedir (7,26 mL/sn ve 5,22 mL/sn). Uglicii grubun ise bu iki tanimlamanin arasinda gri zonda oldugu saptandi.

Sonug:

VPSS ile Qmax arasinda anlaml bir negatif korelasyon vardir. VPSS formunun Uglincl sorusu herhangi bir nedenden dolayi troflow
yapilamayan hastalarda idrar akim hizini degerlendirmede yardimci olabilir. Ozellikle {iciincii grupta bulunan hastalarin daha net
degerlendirilebilmesi agisindan troflow tetkiki yapilmalidir.
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$S-41 RAT MODELINDE SGLT-2 iNHiBITORU KULLANILARAK OLUSTURULAN GLUKOZURININ, FONKSIYONEL VE HiSTOPATOLOJIK
OLARAK ALT URINER SiSTEM UZERINDEKi ERKEN ETKILERi

CEMIL EMRE YURTSEVEN ?, SERDAR KALEMCI 4, KASIM EMRE ERGUN Z, MURAT OLUKMAN 2, BANU SARSIK KUMBARACI 3, PINAR
TOPRAK 2, ADNAN SIMSIR !

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI FARMAKOLOJI ANABILIM DALI
3EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI PATOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

GUnimuzde diabetes mellitus sikhgi artmaktadir®. Alt Griner sistemi kronik siirecte ciddi etkileyen hastaligin akut glukozri
surecindeki etkileriyle ilgili net bilgi sahibi degiliz. Diyabetik hastalarda mikroanjiyopati ve néropati gibi yolaklarla kronik alt Griner
sistem hasarlanmalari bilinse de bahsi gegcen konu hala muallaktir?. Calismamiz literattirde konu ile ilgili yapilan ilk calisma olmakla
beraber, diyabet olan ve olmayan ratlarda akut glukoziirinin mesaneye erken etkilerinin fonksiyonel ve histopatolojik olarak
arastirlldigi bir calismadir.

Metot:

40 rat 4 gruba ayrildi. Bir grup sham olarak belirlendi. 2. gruba 15 glin boyunca empagliflozin verildi. Diger ratlar streptozosin
ile diyabetik hale getirildi. Diyabet olan gruplardan birine 15 giin siire ile empagliflozin verilirken digerine verilmedi. 15. gliinde
Otanazi uygulanan ratlarin mesaneleriyle organ banyosu ¢alismalari yapildi ve histopatolojik olarak incelendi. IBM Sosyal Bilimler
veri analizi programi kullanildi.

Bulgular:

Organ banyosu calismalarinda diyabet olup empagliflozin alan grupta, sadece empagliflozin alan gruba ve sham grubuna gére
anlamh derecede potasyum kloriire yanit artisi saptanmistir(p<0,001). Asetilkolin yanitlari incelendiginde 107 ve daha yiksek
derisimlerde empagliflozin alan diyabetik grubun, diyabet olan gruba gore anlaml olarak daha yiiksek kasilma yanitlari verdigi
bulunmustur(p<0,001). Elektriksel alan galismalarinda anlamli fark bulunamamistir. Histopatolojik incelemelerde empagliflozin
alan gruplarda sham grubuna goére anlamli derece muskularis propriya hipertrofisi izlenmistir(p<0,001).

Sonug:

Kisa vadede empagliflozin alan diyabetik ratlarin mesanelerinin reseptér bagimsiz kasilma kapasitelerinin ve asetilkoline yanitlarinin
arttigini bulduk. Yapilan elektriksel alan ¢alismalarinda anlamli fark yoktu. Histopatolojik calismalarda empagliflozin alan ratlarda
detrisor hipertrofisi mevcuttu.

Referanslar:

1-Ogurtsova,Global estimates for the prevalence of diabetes for 2015 and 2040,2017

2-Wang, The Pharmacological Mechanism of Diabetes Mellitus-Associated Overactive Bladder,2020
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$S-42 PREKLINiK KiMYASAL SiSTiT MODELINDE ALFA-LINOLENIK ASiT VE TARANTULA CUBENSiS EKSTRAKT’ININ ETKiNLiGiNiN
KLiNiK PRATIKTE KULLANILAN HYALURONIK ASIT iLE KARSILASTIRILMASI

MEHMET YILDIZ !, ALi FURKAN BATUR ?, MEHMET BURAK ATES ?, AYSEGUL BULUT 2, EMRE ALTINTAS ?, MURAT GUL ¢, MEHMET
KAYNAR ?, OZCAN KILIG ¢, SERDAR GOKTAS ?

1SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2SELCUK UNIVERSITESI VETERINERLIK FAKULTESI VETERINER PATOLOJI

Amag:

Primer Mesane Agrisi Sendromu/interstisyel Sistit (PMAS/IS) rat modelinde Tarantula Cubensis Ekstrakti (TCAE), Alfa-linolenik asitin
ve Hyallronik Asitin mesane inflamasyonu (izerine etkilerinin histopatolojik ve immuinolojik sonugclar 1s1ginda degerlendirilmesi
amaclanmistr.

Metot:

Ratlar her grupta 8 adet olacak sekilde 5 gruba ayrildi: kontrol, kimyasal sistit (KS), KS+alfa linolenik asit (KS+ALA), KS+ TCAE ve
KS+hyaluronik asit(KS+HYA). Tedavi gruplarindan KS+alfalinoleik asit grubuna 200 mg/kg alfalinoleik asit iceren 2 mL 0.9% NacCl
sollisyonu, KS+ TCAE grubuna 0,3 mL Theranekron ve KS+hyaluronik asit grubuna 2 ml hyaluronik asit instile edildi. Tedavilerin
bitiminden Ug¢ gin sonra ratlar sakrifiye edildi. Sistektomi ile elde edilen mesane dokusunun bir yarisi histopatolojik degisiklikler
acisindan incelendi. Diger yarisinda da ELISA yontemiyle Tumor Nekroz Faktor Alfa(TNFa), Interlokin 6(1L6), Malondialdehid(MDA),
Superoksit Dismutaz(SOD) ve Sinir Bayime Faktorii(NGF) degerlerine bakildi.

Bulgular:

Kontrol grubunda hafif siddette epitelyal dejenerasyon, submukozal 6dem, hiperemi ve inflamasyon gozlenirken az sayida mast
hilcresi gorildi. KS+TCAE ve KS+HYA gruplarinda epitelyal dejenerasyon, fibrozis ve submukozal 6dem bulgularinda anlamli bir
azalma gozlenirken hiperemi ve inflamasyon skorunda anlamh bir farkhlik gézlenmedi. Mast hiicre sayisinda ise her iki grup KS
grubuile kiyaslandiginda 6nemli bir dlists belirlendi. KS+ALA grubunda ise hiperemi harig tim bulgularda istatistiksel olarak 6nemli
derecede bir iyilesme saptandi. ikili karsilastirmalar sonucunda, en diisiik doku MDA diizeyinin KS+ALA grubunda oldugu ve bu
degerin KS+TCAE ve KS grubuna gore anlaml sekilde distk oldugu belirlendi( p < 0,01).

Sonug:

Calismamiz sonucunda ALA’nin mesanede inflamasyonu baskiladigl, fibrozisi azalttigi ve epitelyal dejenerasyonda azalma sagladigi
saptanmistir.
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$S-43 SENTETiIK MES iLE ORTA URETRA ASKI CERRAHISi UYGULANAN KADINLARDA FONKSiYONEL SONUGLARIN TRANSLABIAL
ULTRASONOGRAFi BULGULARIYLA iLiSKiSi : OGN SONUCLARIMIZ

KADIR SEREFHAN ERTEN ?, MURAT YAVUZ KOPARAL ?, MUHAMMET ALPARSLAN OZDEMIR 2, ENDER CEM BULUT 2, ATIYE CENAY
KARABORK KILIC %, ILKER SEN ?

1GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
2GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTES], RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Stres tipi idrar kacirma (StiK) nedeniyle sentetik mes kullanilarak transobturator yolla orta iiretra aski cerrahisi uygulanan hastalarda
kisa-orta donem fonksiyonel sonuclarin translabial ultrasonografi bulgulariyla iliskisini ortaya koymak

Yontem:

Klinigimizde saf StiK veya stres baskin karisik tip idrar kacirma (KtiK) nedeniyle sentetik mes kullanilarak transobturator yolla orta
Uretra aski cerrahisi uygulanan ve postoperatif takiplerinde translabial ultrasanografi verileri olan 34 hastanin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Pelvik organ prolapsusu (POP) nedeniyle cerrahi 6ykisi olan, es zamanli POP cerrahisi uygulanmis veya sentetik
mes komplikasyonu nedeniyle girisim oykisi olan 8 hasta calisma disi birakilarak kalan 26 hasta analizlere dahil edildi. Translabial
ultrasonografi Universitemiz Radyoloji Anabilimdali tarafindan uygulandi. Mesane boynu hareketliligi, mes pozisyonu, mesin lateral
kollarinin simetrisi, mes ve Uretra arasindaki hareket uyumu ve mesane boynu hunilesmesi parametreleri hasta dosyalarindan elde
edildi. Klinik bulgular ve translabial ultrasonografi bulgulari karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin operasyon esnasindaki yasi ortanca 53 (40-73) ve postoperatif takip siresi ortanca 10.5 (6-16) aydi. Tani aninda 15
(%57.7) hastada saf StiK varken, 11 (%42.3) hastada stres baskin KtiK mevcuttu. 15 (%57.7) hasta aktif ve diizenli cinsel hayat
oldugunu belirtti. Takiplerde 4 (%15.4) hastada hafif diizeyde (giinde 0-1 ped) StiK mevcuttu. 2 hastada diziiri (%7.7), 2 (%7.7)
hastada idrar yaparken zorlanma, 8 hastada disparoni (%30.8) ve 8 (%30.8) hastada hafif diizeyde kasik agrisi oldugu goraldi.
Saf StiK nedeniyle opere edilen 14 hastanin 4 (%28.6) tanesinde denovo sikisma tipi idrar kagirma gelistigi goriildi. Translabial
ultrasonografi bulgulari ile fonksiyonel sonuglarin karsilastiriimasi Tablo 1’de 6zetlenmistir. Postoperatif iseme zorlugu ile mesane
boynu hunilesmesi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p<0.001). Diger ultrasonografik parametrelerle postoperatif
StiK , denovo sikisma tipi idrar kacirma ve idrar yapmada giicliik arasinda herhangi istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir.

Sonug:

Transobturator yolla sentetik mes kullanilarak yapilan orta Uretra aski cerrahisi sonrasi translabial ultrasonografik mesane
boynu hunilesmesi bulgusu postoperatif isemede giiclik ile istatistiksel anlamli olarak iliskili bulunmustur. Yiksek hasta hacimli
¢alismalarla anlamh radyolojik ve fonksiyonel bulgu iliskileri saptanabilecegini diisiiniiyoruz.
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Tablo 1. Translabial ultrasonografi bulgulan ile fonksiyonel sonuglarin karsilastinlmasi

. . idrar ¥ d
StIK Denovo Ul rar “alrir:a @
P P Giiglti P
Yok Var degeri Yok Var degeri Yok Var degeri
(N=22) (N=4) (N=11) (N=4) (N=24) (N=2)
Dinlenim MB — SP mesafesi
275 24 27 295 27 25
(mm) 0.23 0.48 0.70
(16-33) (15-31) {15-39) (27-31) {15-39) (21-29)
Ortanca (aralik)
Valsalva MB -5P mesafesi
225 21 22 245 22 235 078
(mm) (1537) | (1222) 013 (12-37) (22-31) 040 {12-37) {16-31) '
Ortanca (aralik)
MB — SP mesafe degisimi (%) 13.7 215 0.50 15.1 13.5 0.8 14 11.9 070
Ortanca (aralik) (0-35.8) (0-29) (0-35) {0-29) (0-35) (0-23.8)
Mes — MB uzakhgi (mm) 19.5 18 034 18 20 068 18 22 .
Ortanca (aralik) {12-26) (14-13) {12-26) (16-23) {12-26) (21-23)
Mes — meatus uzakhg (mm) 135 17 010 15 145 079 145 16 02
Ortanca (aralik) (5-24) (15-22) (10-24) (11-20) (5-24) (12-20)
Mes konumu orani (%) 42 49 010 a7 425 067 43 415 082
Ortanca (aralik) (18-83) (44-61) (28-83) (38-49) (18-63) (34-43)
Mej lokalizasyonu n(%)
Distal 9 (40.9) 0(0.0) 4(36.4) 1(25.0) 8(33.3%) | 1(50.0%)
Orta 12(54.5) | 3(75.0 015 5(45.5) 3(75.0) 051 14 (58.3%) | 1(50.0%) 084
Proksimal 1(4.5) 1(25.0 2(18.2) 0(0.0) 2 (8.3%) 0(0.0%)
Mes kollar asimetrisi n(%)
Yok 19(86.4) | 4{100.0) 10({90.9) | 4{100.0) 21 (87.5%) | 2(100.0%)
0.43 053 059
Var 3(13.6) 0(0.0) 1(9.1) 0(0.0) 3(12.5%) | 0(0.0%)
Mes Uretra uyumu n(%)
Yok 2(9.1) 1(25.0) 1(9.1) 2(50.0) 3(12.5%) | 0(0.0%)
036 0.08 059
Var 20(90.9) | 3(75.0) 10 {90.9) 2 (50.0) 21 (87.5%) | 2(100.0%)
MB hunilegsmesi n(%)
Yok 20(90.9) | 3(75.0) 11{100.0) | 3(75.0) 23(95.8%) | 0(0.0%)
0.36 0.09 <0.001
var 2(9) | 1(25.0) 0f00) | 1{25.0) 1(4.2%) | 2(100.0%)
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SS-44 KADINLARDA GORULEN STRES TiP iDRAR KAGIRMA TEDAVIiSINDE POLIAKRILAMID HiDROJEL ENJEKSIYONUNUN ETKIiNLiGi
VE GUVENIRLIGI

ERSIN KOSEOGLU ?, MERT KILIC 2, OMER ACAR %, TUFAN TARCAN 3

1KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2VKV AMERIKAN HASTANES], UROLOJI KLINIGI
3 KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Kadinlardaki stres tip idrar kagirma (STiK) tedavisinde poliakrilamid hidrojel (PAH) (Bulkamid®) enjeksiyonunun sonuglarini
incelemek.

Metot: Aralik 2019-Agustos 2023 arasinda STIK ya da stres tip baskin karisik idrar kagirma (KTiK) nedeniyle primer ya da sekonder
tedavi olarak PAH enjeksiyonu yapilan tim kadinlarin verileri degerlendirildi. Endometrium kanseri tanili 1 hasta gegirilmis komplike
jinekolojik cerrahi (mesane perforasyonu) nedeni ile ¢alisma disi birakildi. Urodinamik calismada (UDC)’ de abdominal kagirma
ani basincinin 60 cm/H,0’nun altinda olmasi intrinsik sfinkter yetmezligi (ISY) olarak kabul edildi. Toplam 2 ml'lik PAH, mesane
boynu-iretra bileskesinde 4 farkh noktaya uygulandi.Tedavi basarisi, enjeksiyon sonrasi ped kullanmama, negatif ICS-standart
dksuriik stres testi (OST) ve ICIQ-SF sorgulama formunun 6. sorusunda STiK’nin isaretlenmemesi olarak tanimlandi. Hasta tatmini,
hastanin enjeksiyondan sonraki idrar kagirma durumunu “iyilesmis’” olarak belirtmesi ve “Bu prosediiri benzer sikayetleri olan bir
arkadasiniza dnerir misiniz?”” sorusuna’’Oneririm” olarak cevap vermesi olarak tanimlandi.

Bulgular:

Yirmi bir kadinin ortalama yasi 61.8 + 2.7 (41-84) yil idi. Alti hastada KTiK, 15 hastada STiK mevcuttu. PAH enjeksiyonu, 17 hastada
primer tedavi iken; 4 hastada gecirilmis STIK cerrahisi dykiisii mevcuttu. Medyan sikayet siiresi 24 (6-100) ay, idrar kagirma sikhig
3/giin (2-8) idi. Tum hastalarda OST pozitifti. Sekiz (%38) hastada (iretral mobilite artmisti. Tim hastalarda tirodinamik STIK tespit
edildi. Sekiz hastada ISY mevcuttu.

Ortalama islem siiresi 16.7 + 1.2 (10-30) dakika idi. Bir hastada PAH enjeksiyonunu takiben gecici idrar retansiyonu gelisti. Birinci
hafta kontroliinde tiim hastalarin OST negatifti. Medyan 17 (1-38) aylik takip siiresinde, tedavi basarisi %85,7 (18/21), hasta tatmini
%90 (18/20) olarak kaydedildi (Tablo 1).

Sonug:

Kisa dénemlik takipte sonuclarimiz PAH enjeksiyonunun, kadinlarda STiK ve KTiK'da hem primer hem de basarisiz STIK cerrahisi
sonrasinda etkin ve giivenli bir tedavi secenegi olarak uygulanabilecegini gostermektedir. Bu sonuglarin daha genis hasta gruplarinda
ve uzun dénem takiplerle desteklenmesi gerekmektedir.
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Tedavi basarisi * (n, %)

Hasta tatmini ** (n, %)

Toplam 18/21, 85.7 18/20, 90
Uretral mobilite

Hipermobil 7/8,87.5 7/7, 100%
Azalmis mobilite 2/3, 66 2/3, 66%
immobil 9/10, 90 9/10, 90
AKAB <60 cmHZO 8/8, 100 8/8, 100%
immobil Uretra + AKAB <60 cmH.0 5/5, 100 5/5, 100
Primer 15/17, 88.2 15/16, 93.6
Sekonder 3/4,75 3/4,75

Saf STIK 12/15, 80 12/14, 85.7
Stres baskin KTiK 6/6, 100 6/6, 100
Primer 15/17, 88.2 15/16, 93.6
SafSTiK 11/13, 84.6 11/12,91.6
Uretral mobilite

Hipermobil 6/7, 85.7 6/6, 100
Azalmis mobilite 1/2, 50 1/2, 50
immobil 4/4, 100 4/4, 100
AKAB <60 cmHZO 5/5, 100% 5/5, 100%
Stres baskin KTiK 4/4, 100 4/4, 100
Uretral mobilite

Hipermobil 1/1, 100 1/1, 100
Azalmis mobilite - -

immobil 3/3, 100 3/3, 100
AKAB<60 cmHZO 1/1, 100 1/1, 100
Sekonder 3/4,75 3/4,75

Saf STiK 1/2, 50 1/2, 50
Uretral mobilite

Hipermobil - -

Azalmis mobilite 1/1, 100 1/1, 100
Immobil 0/1,0 0/1,0
AKAB <60 cmH,0 1/1, 100 1/1, 100
Stres baskin KTiK 2/2, 100 2/2,100
Uretral mobilite

Hipermobil - -

Azalmis mobilite - -

immobil 2/2,100 2/2,100
AKAB <60 cmHZO 1/1, 100 1/1, 100

Tablo 1. Primer, sekonder, saf stres tip idrar kagirma ve stres baskin karisik tip idrar kagirmasi olan hastalarda poliakrilamid hydrogel

uygulamasinin tedavi basarisi ve hasta tatmin oranlari

*: Enjeksiyon sonrasi negatif ICS-standart 6ksirik stres testi, ped kullanmama, ICIQ-SF sorgulama formunun 6. sorusunda stres
tip idrar kagirmanin olmamasi **: Enjeksiyon sonrasi hastanin kendini "’iyilesmis’’ olarak tanimlamasi ve benzer sikayetleri olan bir

arkadasina bu islemi 6nerecegini ifade etmesi

STIK. Stres tip idrar kagirma, KTiK. Karisik tip idrar kacirma, AKAB. Abdominal kagirma basinci
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$S-45 MES TARTISMALARI DONEMINDE MIDURETRAL SLING CERRAHISINDE KARSILASTIGIMIZ MES KOMPLIKASYONLARIMIZ;
MES KULLANIMINDAN UZAKLASMALI MIYIZ?

MEHMET GURKAN ARIKAN ?, ALKAN CUBUK ?

! HATAY DORTYOL DEVLET HASTANES|
2 KIRKLARELI UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Son yillarda 6zellikle bati toplumlarinda transvajinal cerrahilerde mes kullanimi oldukga tartisilir olmustur. Her ne kadar bu
tartismalar esasen transvajinal prolapsus cerrahilerinden baslamis olmasina ragmen mid-iiretral sling (MUS) cerrahlerinde mes
kullanimi da sorgulanir olmustur. Sling cerrahisi sonrasi literatiirde mesle ilgili komplikasyon oranlari % 0,5- 2 oraninda raporlansa
da mesle ilgili hasta yakinmalari artmis gorlinmekte ve sonugta gesitli tilkelerde sling cerrahilerinde mes kullanimi yasaklanmistr.
Bu calismada mes tartismalari ddneminde uyguladigimiz MUS cerrahilerindeki mes komplikasyon oranlari incelenmistir.

Metot:

2016 yilindan bu yana tek cerrahi ekip tarafindan yapilan MUS cerrahleri retrospektifincelendi. Hastalarin peropER komplikasyonlari,
basarisizik ve niiks Stres Uriner inkontinans oranlari, mes komlikasyonu var ise tipleri ve yénetim bicimleri not edildi.

Mes komplikasyonlari mes erozyonu, migrasyon (liretra ya da mesane), mese bagli obstriiksiyon, mes bolgesinde apse ve mese
bagh agri olarak siniflandirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 52.5 olan 360 hastadan 235 (%65,2)'ine TVT, 125 (%34,8)'ne TOT uygulanmistir. Peroperatif komplikasyonlara
baktigimzda iki (%0,6) hastada transfiizyon gerektirmeyen 500 ml kanama, 24 (%6,7) hastada TVT esnasinda mesane yaralanmasi
izlenmistir. Basarisiz cerrahi (persistan SUI ) sayisi iki (%0,6)olup bu hastalara tekrarlayan sling cerrahileri uygulanmistir. TVT sonrasi
bir (%0,3) hastada postoperatif birinci gliniinde cilt alt hematom nedeniyle eksplorasyon gerekmisti.

Mesle ilgili komplikasyonlardan ise 4 (%1,2) hastada mes erozyonu, 6 (%1,7) hastada mese bagh Griner retansiyon, 2 (%0,6) hastada
Uretraya mes migrasyonu,1 (%0,3) hastada mes bolgesinde apse ve 4 (%1,2) hastada mese bagh agri gbzlenmistir. Mes erozyonu
olan 4 hastadan 1(%0,3) tanesi lokal 6strojenle 6 haftada iyilesirken kalan 3 (%0,8) hastada erozyone bolgedeki mes parcasi eksize
edildi. Uriner retansiyona neden olan mesler postop birinci ayda Uretra lateralinden tam kat insize edildiler. Mes bélgesinde
apse gelisen hasta (TOT sonrasi) transvajinal ve transobturator yaklasimla mes c¢ikarilmasi ve antibiyoterapi ile tedavi edildi. Mes
lokalizasyonnda agridan yakinan hastalarin 3 tanesine konservatif yaklasilirken kalan hastaya (TVT) sonrasi laparoskopik+vajinal
yaklasimla mes ¢ikarilmasi uygulandi. Herhangi bir sebeple gikarila meslarin morfolojik olarak orijinal hallerinden ¢ok uzak oldugu,
(belirgin mes kontraktiri) izlendi.

Sonug:

Mesli MUS cerrahileri oldukga etkin metodlardir, mes kaynakli komplikasyon orani ge¢miste bildirlenle benzedir, dramatik bir
artis gozlenmemektedir. Mes kalitesi ve cerrahi bilgibirikimi mes koplikasyonlarindan kacinmak igin kritiktir. Ulkemizde halen MUS
cerrahileri ideal bir secenek olmaya devam etmektedir.
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Tedavi

Takip

Uzun donem sonda

Lokal 6strojen

Lokal mes eksizyonu

Mes insizyonu

Eksplorasyon
Total mes eksizyonu

Total mes eksizyonu (laparoskopik ve vajinal

yaklasim)

-bls-

n (%)
2 (%0,6)
4 (%6,7)

1(%0,3)

3 (%0,8)
6 (%1,7)

1(%0,3)
1(%0,3)
1(%0,3)
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$S-46 RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI URINER iNKONTINANSTA YUz YUZE VE TELEREHABILITASYON TEMELLI PELViK TABAN
KAS EGiTiMi PROGRAMLARININ ETKIiLERININ KARSILASTIRILMASI

EGE NUR ATABEY GERLEGIZ I, TURKAN AKBAYRAK %, CEREN GURSEN %, NASIDE MANGIR BOLAT 2, GULBALA GULOREN %, GAMZE
NALAN CiNAR %, MUSTAFA SERTAC YAZICI 2, BULENT AKDOGAN 2, SERAP OZGUL *

THACETTEPE UNIVERSITESI, FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI
2HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Radikal prostatektomi sonrasi erken ddnemde iirinerinkontinans (Ui) sikayetiyaygin olarak gériilmektedir (1). Pelvik taban kas egitimi
(PTKE), post-prostatektomi Ui (PP-Ui) yénetiminde birinci basamakta énerilen konservatif bir yaklasimdir. PTKE programlarinda
takiplerin ve klinikte ylz ylize gériismelerin bireylerin egzersiz motivasyonunu ve dolayisiyla egzersize uyumunu artirmak agisindan
oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir (2). Ancak COVID-19 pandemisinin ortaya cikisi, saglik profesyonellerini yiiz ylize gérismeleri
en aza indirmeye ve tele-rehabilitasyon/tele-saglik uygulamalarini kullanarak uzaktan bakim saglamaya yonlendirmistir (3). PTKE
programina baslamadan 6nce, bireylerin dogru bir pelvik taban kas kontraksiyonu gergeklestirebildiginden emin olunmasi egitimin
temel noktalarindan bir tanesidir (4). Dolayisiyla bu calismanin amaci PP-Ui sikayeti olan bireylerde fizyoterapist tarafindan dogru
pelvik taban kas kontraksiyonu 6gretildikten sonra, takiplerin ylz ylze veya tele-rehabilitasyon temelli gerceklestirildigi PTKE
programlarinin etkilerini randomize bir ¢alisma dizayninda ortaya koymaktr.

Metot: Calismaya PP-Ui sikayeti olan 40 birey (yas: 63,43%6,5 yil, BKi: 26,93+3,41 kg/m?) dahil edildi. Bireyler, detayli tibbi hikayeleri
kaydedildikten sonra blok randomizasyon yontemi ile ¢calisma gruplarindan birine atandi. Her iki gruptaki bireylere ilk seansta yiiz
ylze olarak pelvik taban kas egitimi, Knack manevrasi egitimi ve yasam tarzi 6nerilerini iceren bir program olusturuldu. 1. gruptaki
bireyler (n=21) 2 haftada bir yliz-ylize egzersiz takip ve kontroli icin klinige davet edildi. 2. gruptaki bireyler ise (n=19), egzersiz takibi
ve kontroli icin 2 haftada bir mobil telefon ile arandi. Miidahale periyodu 8 hafta olarak belirlendi. Bireyler ¢calismanin baslangicinda
ve 8. haftanin sonunda olmak {zere 2 ayri zaman diliminde degerlendirildi. Bireylerin objektif Ul siddeti 1- saatlik ped testi ile,
subjektif Ui ciddiyeti ve Ui'nin yasam kalitesi {izerine etkisi Uluslararasi inkontinans Konsultasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-SF) ve
King Saglik Anketi (KSA) ile degerlendirildi. Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanilirken gruplar arasi karsilastirmalarda
Mann-Whitney-U testi kullanildl. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta, baslangi¢ degerleri ile kiyaslandiginda 8. hafta sonunda ped testi, ICIQ-SF ve KSA-inkontinans etkisi, rol
limitasyonu ve fiziksel limitasyon skorlarinda anlamli iyilesmeler tespit edildi (p<0.05). Yiz yize takibin yapildigi PTKE grubunda
ilave olarak KSA-sosyal limitasyon, kisisel iligkiler, duygusal problemler, uyku/enerji problemleri ve ciddiyet 6lcimu alanlarinda da
grup-ici anlamli iyilesmeler goruldi (p<0.05). Sonug 6lgimlerindeki degisim gruplar arasi karsilastirildiginda ped testi, ICIQ-SF ve
KSA-inkontinans etkisi, rol limitasyonu, fiziksel limitasyon ve duygusal problemler skorlarinin yiiz-ylize takiplerin yapildigi calisma
grubunda daha fazla iyilestigi (p<0.05), diger sonug 6lgiimlerinin ise degisim agisindan gruplar arasi benzerlik gosterdigi tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 1).

Sonug: PP-Ul ydnetiminde, yiiz yiize ve tele-rehabilitasyon temelli takipleri iceren PTKE programlari, objektif/subjektif inkontinans
siddetinin azaltilmasinda ve inkontinansla iliskili yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkilidir. Bunun yanisira yiz-ylize klinik
takipli PTKE programinin tele-rehabilitasyon temelli takibi iceren PTKE programina gore daha Ustin oldugu tespit edildi. Bu
sonuclara dayanarak, tele-rehabilitasyon temelli takipleri iceren PTKE'nin inkontinans (izerinde iyilesme sagladig1 gorilmektedir
ancak yuz-ylze takibe engeli (6rn. ulasim, maliyet ve temas engeli) olmayan hastalarda PTKE programi ylz-ylze klinik takiplerle
verilmelidir. ileri calismalarda PTKE’de tele-rehabilitasyon seceneklerinin (sesli arama, goriintiilii arama, mobil uygulamalar ile
takip) veya telerehabilitasyonda PTKE parametrelerinin (egzersiz siddeti, frekansi, sliresi, arama siklig1) etkileri kiyaslanabilir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, post-prostatektomi lriner inkontinans, konservatif tedavi, pelvik taban kas egitimi, Knack
manevrasl, yasam stili dnerisi, tele-rehabilitasyon
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Tablo 1. Sonuc Ol¢iimlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Sonug Olglimleri Degerlendirme Zamani Grup | Grup Il p?
ICIQ-UI SF Baslangic 14,8613,09 144,16 0.573
Tedavi Sonrasi 4,38+2,80 8,84+13,67 <0.001
(0-21) pb <0.001 <0.001
Baslangic 37,37+31,41 35,14433,09 0.789
1 Saatlik Ped Testi Tedavi Sonrasi 2,47+2,6 13,03+18,40 0.012
p° <0.001 <0.001

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur. ICIQ-UI SF= Uluslararasi Inkontinans Konsultasyon Anketi-Kisa Form °: Mann-
Whitney U testi, ®: Wilcoxon testi

Referanslar:

1. Kretschmer A, Hubner W, Sandhu JS, Bauer RM. Evaluation and Management of Postprostatectomy Incontinence: A
Systematic Review of Current Literature. Eur Urol Focus. 2016;2(3):245-59.

2. Anderson CA, Omar MI, Campbell SE, Hunter KF, Cody JD, Glazener CMA. Conservative management for postprostatectomy
urinary incontinence. Cochrane Database Syst Rev. 2015(1):251.

3. Krzyzaniak N, Cardona M, Peiris R, Michaleff ZA, Greenwood H, Clark J, et al. Telerehabilitation versus face-to-face
rehabilitation in the management of musculoskeletal conditions: a systematic review and meta-analysis. Physical Therapy Reviews.
2023:1-17.

4, Mufioz-Tomas MT, Burillo-Lafuente M, Vicente-Parra A, Sanz-Rubio MC, Suarez-Serrano C, Marcén-Roman Y, et al.

Telerehabilitation as a therapeutic exercise tool versus face-to-face physiotherapy: a systematic Review. Int J Environ Res Public
Health. 2023;20(5):4358.
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$S-47 TEK SORULUK GORSEL ANALOG OLCEGi KADINLARDA CiNSEL iSLEV BOZUKLUGUNUN SAPTANMASINDA BiR TARAMA
ARACI OLARAK KULLANILABILIR Mi ?

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

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Tek soruluk Kadin Cinsel Fonksiyon - Gorsel Analog Skalasinin (FSF-VAS) kadinlarda cinsel islev bozuklugunun saptanmasinda Kadin
Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) kullanmadan &nce bir tarama testi olarka kullanilip kullanilamayacagini arastirmak

Yontem:

Calismaya klinigimizde asiri aktif mesane ve Uriner inkontinans nedeniyle takipli, sekstiel disfonksiyon sikayeti tariflemeyen 18-
60 yas arasinda 141 cinsel aktif kadin hasta dahil edilmistir. FSF-VAS katihmcilarin cinsel fonksiyonlarini 10cm uzunlugundaki
gorsel analog skalada degerlendirdikleri tek soruluk form olarak tasarlanmistir. Cetvel gibi 6l¢clim aletlerinin kullanimina izin
verilmemistirTim hastalardan énce FSF-VAS sonrasinda 19 soruluk FSFI formunu doldurmalari istenmistir. Kadin cinsel fonksiyonu
degerlendirmede FSFI literatlirdeki altin standart test olarak kullaniimistir. FSFI skoru 26.55 alti kadin cinsel disfonksiyonu olarak
tanimlanmistir.  FSFI ve FSF-VAS arasindaki korelasyon Spearman korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. ROC egrisi analizi
yapilarak kadin cinsel disfonksiyonunu 6ngérmede FSF-VAS icin kestirim degeri hesaplanmistir.

Bulgular:

Hasta karakteristikleri Tablo 1de 6zetlenmistir. FSFI skoru ortalama 21.3 + 5.0 ve FSF-VAS ortanca 5.2 (4.0-7.0) olarak hesaplanmistr.
Yapilan korelasyon analizinde FSF-VAS ve FSFI arasinda yliksek pozitif korelasyon saptanmigtir. (r_= 0.730, p<0.001) . ROC egrisi
analizinde FSFI skoru 26.55 ve altini predikte etmede FSF-VAS igin kestirim degeri 5.95 olarak saptanmistir (AUC [Cl 95%]: 0.893
[0.834-0.952]; p < 0.001) (Sekil 1). FSF-VAS 5.95 kestirim degeri icin duyarlilik ve 6zgiillik sirasiyla 0.70 ve 1 olarak hesaplanmistir.

Sonug:

19 soruluk FSFI formunu cinsel disfonksiyon tariflemeyen ancak FSF-VAS puani 5,95 veya daha distik olan kadinlarda kullanmak hem
klinisyenin is ylkiini hafifletip zamandan tasarruf saglayabilir, hem de hastalari FSFI 6lgegindeki sorularin yarattig cekingenlikten
kurtarabilir.

Table 1. Hasta karakteristikleri

N=141

Yas (yil) (ortalamaz sd) 44.617.95
Ogrenim durumu n (%)

Okur-yazar degil 3(2.1)

Okur-yazar 3(2.1)

ilkokul mezunu 57 (40.4)

Ortaokul-lise mezunu 37 (26.2)

Universite mezunu 41 (29.1)
Menopoz n (%)

Hayir 96 (68.1)

Evet 45 (31.9)
Primer tani n (%)

Asin akif mesane 21 (14.9)

Stres tipi idrar kagirma 26 (18.4)

Sikisma tipi idrar kagirma 28 (19.9)

Kanisik tip idrar kagirma 66 (46.8)
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$5-48 AGRILI MESANE SENDROMU/INTERSTIiSYEL SiSTiT HASTALARINDA AGRI KATASTROFiZASYONU iLE iLiSKi FAKTORLERIN
BELIRLENMESi: ON CALISMA

HILAL YAZICI iLHAN ?, SERAP OZGUL 2, TURKAN AKBAYRAK 2, NASIDE MANGIR 3, GULBALA NAKIP 2, CEREN GURSEN 2

1BASKENT UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

2 HACETTEPE UNIVERSITESI, Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI, PELVIK SAGLIK VE KADIN SAGLIGINDA FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON UNITESI

3 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Kronik agrisi olan hastalarda agri katastrofizasyonu gibi adaptif olmayan psikososyal semptomlarin fonksiyonel durumu
kotilestirdigi bilinmektedir. Literatiirde, Agril Mesane Sendromu/interstisyel Sistit (AMS/iS) olan hastalarda, agri katastrofizasyonu
ile iliskili faktdrleri kapsamli olarak arastiran ¢alisma sayisi limitlidir. Bu nedenle, bu calismanin amaci AMS/iS olan hastalarda agri
katastrofizasyonu ile agr siddeti, hastalik semptomlarinin ciddiyeti, yeti yitimi dlizeyi ve psikososyal faktorler arasindaki iliskinin
arastirilmasidir.

Metot:

AMS/IS tanisi olan 38 kadin (yas=51,47+23 yil; semptom siiresi=46,34 +28,7 ay) ile kesitsel bir calisma yapildi. Sosyodemografik,
tibbi, obstetrik ve jinekolojik parametreler kaydedildi. Agri katastrofizasyonu, Agri Felaketlestirme Olcegi (AFO) ile degerlendirildi.
Agn siddeti, semptom ciddiyeti ve yeti yitimi sirasiyla Gérsel Analog Skala, interstisyel Sistit Semptom ve Problem Olcegi (ICSI&
ICPI) ile, yeti yitimi Agriya Bagli Yeti yitimi indeksi ile degerlendirildi. Psikolojik semptomlar ise, Agri Oz-yeterlilik Anketi ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi ile degerlendirildi. Pearson testi ve dogrusal regresyon analizleri 0,05 anlamlilik diizeyinde
gerceklestirildi.

Bulgular:

AFO toplam puant ile agri siddeti (r=0,365, p=0,012), ICPI puani (r=0,289, p=0,039), yeti yitimi (r=0,495, p=0,001), 6z-yeterlik (r=-
0,432, p=0,003), anksiyete (r=0,434, p=0,003) ve depresyonun (r=0,502, p=0,001) iliskili oldugu bulundu. Dogrusal regresyon analizi
sonuglarina gore, artmis yeti yitimi (B=0,354, p=0,024) daha yiksek agri katastrofizasyonu puanina katkida bulunan bir faktérda.

Sonug:

Bu calismanin bulgulari, AMS/IS olan hastalarda agrinin tanimlanmasi ve devam ettirilmesi ile iliskili adaptif olmayan diisiince tarz
ve inanislarin (agrinin katastrofizasyonu) daha kétii yeti yitimine neden oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, AMS/iS olan
hastalarda agri yonetiminde agri katastrofizasyonunu tersine cevirme potansiyeline sahip olan biyopsikososyal agri modeline dayali
yaklasimlarin tercih edilmesi dnerilebilmektedir.
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$S-49 TRANSOBTURATOR TAPE AMELIYATININ CiNSEL iSLEV VE URINER iINKONTINANS UZERINDEKi ETKiSi

EDA TOKAT, ARIF BAYRAKTAR , AYSEGUL ORHAN , AHMET METIN HASCICEK

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|

Giris:

Stres Uriner inkontinans (SUi); 6ksiirme, giilme, hapsirma gibi karin ici basincin arthgl durumlarda meydana gelen inkontinans
tipidir. Tum inkontinans tiplerinin %50’sini olusturmaktadir. Uriner inkontinansin sosyal, psikolojik ve cinsel etkileri
olmaktadir. Delorme’nin 2001 yilinda tanimladigi Transobturator Tape (TOT) prosediirii, gliniimiizde standart tedavi yontemi haline
gelmistir. Bu calismada amag, TOT proseduriinin cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi tGizerine etkisini, Female Sexual Function Index
(FSFI1) ve International Colsultation on Incontinence Modular Questionnaire (ICIQ) formlarini kullanarak degerlendirmektir.

Yontem:

Calismaya prospektif olarak Ocak 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’'nde
TOT operasyonu yapilan cinsel olarak aktif 29 hasta dahil edildi. Tim hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonraki 3. ayda
Turkceye uyarlanmis FSFI ve ICIQ-SF formlari doldurtuldu.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 53.4y, ortalama VKI 29, ortalama parite sayilari 2.9'du. Hastalarin 16’s1 (%55.2) premenopozal, 13'(i (%44.8)
postmenopozal donemdeydi. Hastalarin ortalama 1 saatlik ped testine gére %55.2’sinin ciddi inkontinansi vardi (>50 gr). Hastalarin
%93.1’'inde operasyon ile objektif olarak kiir saglandi. Hastalarin stibjektif olarak kiir orani sorgulandiginda tedavi fayda skalasina
gore (TBS) %72.4’Unde ¢ok diizelme, %20.7'sinde diizelme, %6.9’unda degisiklik olmadigi izlendi. Sikayetlerinde kotilesme bildiren
hasta olmadi. Erken dénemde 2 hastada IYE, 8 hastada kasik agrisi gézlenirken; ge¢c ddnemde 6 hastada disparoni, 1 hastada mes
erozyonu gelisti. Hastalarin preop ortalama ICIQ-SF skoru 17, postop 2.14 olarak hesaplandi (p=0.001). Hastalarin preop FSFI skoru
14.54, postop 16.65 olarak hesaplandi (p=0.042).

Sonug:

Stres inkontinans nedeniyle TOT operasyonu olan hastalarin hayat kalitesinde ve cinsel fonksiyonlarinda anlamli olarak diizelme
saglandig1 dustnilmektedir.
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$S-50 STRES URINER iNKONTINANSTA BiOFEEDBACK DESTEKLi PELViK TABAN KAS EGiTiMiINiN KAS AKTiViTE POTANSIYELINE
ETKiSiNiN iNCELENMESi

BUSRA iNCE %, AYKUT BASER 2

TBANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU, TERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, FiZYOTERAPI
PROGRAMI
2BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Calismamizda stres iiriner inkontinansa (SUi) sahip bireylerde biofeedback (BF) destekli pelvik taban kas egitiminin (PTKE) kas
aktivite potansiyeline, Ul semptomlarina ve siddetine etkisini belirlemek amaglanmistir.

Metot:

Calismaya Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dalina basvuran 40-65 yas arasi 42 kadin dahil edilmistir.
Katilmcilar randomize olarak 14 kisiden olusan {i¢ gruba ayrilmistir. 1. gruba BF destekli PTKE, 2. gruba yalnizca BF tedavisi
uygulanmistir. 3. grup olan kontrol grubuna ise egzersiz programi uygulanmamistir. Tim gruplar konservatif tedavinin yaninda
medikal tedavi (Nexetin) almistir. Tedavi egitimli fizyoterapist denetiminde 6 hafta, haftada 3 glin, her seans 1,5 saat stirecek sekilde
gerceklestirilmistir. Katiimcilara Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form (ICIQ-SF), Urogenital Distres
Envanteri (UDI-6), inkontinans Siddet indeksi (iSi) ve elektromiyografi (EMG) program basinda ve 6. haftanin sonunda uygulanmustr.

Bulgular:

Gruplarin tedavi 6ncesi klinik verileri, anket skorlari ve EMG degerleri arasinda fark gézlenmemistir. PTKE+BF grubunda tedavi
dncesi/tedavi sonrasi iSi, UDI-6 ve ICIQ-SF 6l¢egi toplam skor diisiisii BF ve kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksek
bulunmustur. PTKE+BF grubunda tedavi 6ncesi/tedavi sonrasi pelvik taban kaslarinin kasilma sirasindaki ortalama fonksiyonel
aktivite (uV) ve normalize edilmis (%MVC) ortalama fonksiyonel aktivite deger artisinin ve gevseme sirasindaki ortalama istirahat
aktivite (uV) ve normalize edilmis (%MVC) ortalama istirahat aktivite deger dislsiiniin BF ve kontrol grubundan anlamh (p<0.05)
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug:

SUi hastalarinda PTKE+BF kombine tedavi ydnteminin Ul siddeti, semptomlari ve kas aktivite potansiyeline etkisi acisindan daha
faydali oldugu bulunmustur.
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SOZEL BILDIRILER

$S-51 STRES TiPTE iDRAR KAGIRAN KADIN HASTALARDA OTOLOG VE SENTETIK SLING OPERASYONU SONUGLARIMIZ

KADIR EMRE BALTACI , HAKAN KESKIN , ALi ERGEN , NASIDE MANGIR

HACETTEPE UNIVERSITESI

Amag:

Stres tipte idrar kacirma (STiK) kadinda en sik gériilen idrar kagirma tipidir. Son zamanlarda STIK cerrahisinde sentetik mes
kullaniminin neden olabilecegi komplikasyonlar nedeniyle farkli uygulamalar gorilebilmektedir.Klinigimizde STiK cerrahisinde
hastalara 6nerilen otolog ya da sentetik dokular kullanilarak uygulanan sling cerrahisinin sonuglari incelenmistir.

Metot:

Ocak 2021-Agustos 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ne stres tipte idrar kacirma (STiK) nedeniyle miiracaat
eden ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. STiK tanisi olan ve konservatif tedaviden fayda gérmeyen
hastalara otolog veya sentetik orta Uretral aski operasyonlari 6nerildi.Hastalar her iki cerrahinin etkinligi ve komplikasyonlari
hakkinda bilgilendirildi.Hastalarin klinik bilgileri, uygulanan cerrahi teknik, postop basari ve komplikasyon durumlari not edildi.

Bulgular:

Hastalarin cerrahi operasyon zamanindaki ortalama yasi 58 yas ve ortalama takip siresi 13 ay bulunmustur.Hastalarin tercihlerine
gbre 24/35 (%68,6) hastaya otolog sling, 7/35 (%12,3) hastaya TOT ve 4/35 (%7 ) hastaya TVT operasyonu uygulanmistir.Otolog sling
grubundaki hastalarin 1 tanesinde sling basarisizigi nedeniyle STIK devam etmistir.Otolog sling grubunda 3/24 (%12,5) hastada
gegici (<6 hafta) siireyle TAK ihtiyaci olmus ve 1 hastada sling serbestlestirilmesi uygulanmistir.iki (%8.3) hastaya de novo urgency
nedeniyle postoperatif donemde mesaneye botox enjeksiyonu uygulanmistir.Sentetik sling grubunda 2/ 11 (%18,1) hastada
asiri aktif mesane semptomlari nedeniyle antikolinerjik tedavi baslanmistir.Otolog sling grubunda 1 hastaya otolog sling sonrasi
mekanik basarisizlik nedeniyle TOT uygulanmis ve 1 hastaya intrinsik sfinkter yetmezligi nedeniyle AUS takilmistir.

Sonug:

Stres tipte idrar kagirmada otolog ya da sentetik sling operasyonlari kisa dénemde tatmin edici sonuglarla uygulanabilir. Sentetik
slinglere gore otolog sling operasyonu uygulanan hastalarin hastanede yatis siireleri daha uzun ve TAK ihtiyaclari daha fazladir.
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SOZEL BILDIRILER

$S-52 MESANE AGRISENDROMU/IiNTERSTISYELSISTITHASTALARINDA PENTOSAN POLiISULFAT ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

MEHMET KARABAKAN 2, NEBIL AKDOGAN !

1CUKOROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2\MERSIN TOROS DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI

Giris:

Mesane agri sendromu/intersitisyel sistit hastaligi stirekli idrara ¢ikma , mesane de agri ve sikisiklik hissi yaratan kronik bir hastaliktir.
Tedavisi konusunda bir¢cok molekiil kullanilsada tedaviden yarar noktasinda halen goris birligi saglanamamistir ve tedavide FDA
onayll tek oral molekiil Pentosan Polistlfat Sodyumdur. Bu calismada mesane agri sendromu/intersitisyel sistit tanili hastalarin
tedavisinde kullanilan pentosan polisiilfat sodyumun etkiligi degerlendirildi.

Metot:

Calisma 2020-2023 tarihleriarasinda troloji poliklinigine mesane agri sendromu/intersitisyel sistit tanisi konulmus 40 kadin hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Dizenli poliklinik kontrolleri olan, en az alti ay pentosan polisiilfat sodyum (PPS) tedavisini
alan ve beslenme onerilerine dikkat eden hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta kayitlarinda yas, sikayetlerinin stiresi,gorsel agri
skalasi (VAS), noktiiri sayisi, intersitisyel sisti semptom indeksi (iSSi), intersitisyel sistit problem indeksi (ISPi) ve ortalama isenen
miktar verileri tedavi dncesi ve sonrasi olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 47 (35-71) idi. Katiimcilarin ortalama tedavi 6ncesi sikayet siiresi 44 ay olarak saptandi.
Tedavi 6ncesi ortalama VAS puani 9 iken PPS tedavisi sonrasi ortalama VAS puani 4 oldu ve tedavi 6ncesi sonrasi VAS degerlerinde
istatiksel olarak anlamh disls gorildi.(p<0,001) Yine PPS tedavisiyle birlikte noktiri sayisi, intersitisyel sisti semptom indeksi
(isSi), intersitisyel sistit problem indeksi (ISPi) ve ortalama isenen miktar ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptandi. (p<0,001). Calismaya dahil edilen hastalarin tedavileri esnasinda herhangi bir ciddi yan etki tespit edilmemistir.

Sonug:

Mesane agri sendromu/ intersitisyel sistit hastaliginda oral PPS tedavisi FDA tarafindan onayli etkili bir tedavi secenegidir. Birgok
calismalarda oral PPS etkinligiyle ilgili farkli sonuglar verilmis olsa da calismamizda hastalarin oral PPS tedavisinde yarar gordiugi ve
sikayetlerinin geriledigi belirlenmistir.

Tablo 1:
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
VAS 9+1,3 4+1,4 P<0,05
Idrar Sikligl 143 +3.4 7.9+2.1 P<0,05
Noktdr 3,1+1,2 1+0.7 P<0.,05
sepen Hacim 117+37 215467 P<0.,05
SS 16,4+2.7 9,4+2,2 P<0,05
SP 13,1+1.6 9,7+2.7 P<0.,05
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SOZEL BILDIRILER

$5-53 URODINAMIK TiP STRES iINKONTINANS iLE SARKOPENININ iLiSKiSINiN ARASTIRILMASI

FEYYAZ IRMAK , KADIR CAN SAHIN , GOKTUG KALENDER , MUHAMMET DEMIRBILEK , MEHMET HAMZA GULTEKIN , SINHARIB
CiTGEZ

ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Giris:

Sarkopeni, yasa bagl iskelet kasi zayifliginin bir belirleyicisidir. Bu baglamda, pelvik taban disfonksiyonu ile sarkopeni arasinda
patofizyolojik bir iliski olabilecegi duslinlilmektedir; ancak, bu iki patoloji arasindaki iliskiyi inceleyen ¢cok az makale yayinlanmistir.
Bu calismamizda Urodinamik Tip Stres inkontinansi bulunan kadinlarda sarkopeni yayginligini belirlemek ve inkontinans ile
sarkopeni siddeti arasindaki iliskiyi dogrulamayi amacladik.

Yontem:

2005 ve 2021 tarihleri arasinda hastanemizde calismamizda trodinamik tip stres inkontinans (USTIK) tanisi alan 39 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, komorbiteler), Grodinami verileri ve psoas:lumber
vertebral indeksleri (PLVI) karsilastirildi. Sarkopeni dizeyini degerlendirmek icin tani alinan 1 yil igerisindeki bilgisayarli tomografi
taramalarindan elde edilen verilerle ortaya konan Psoas:Lumber Vertebral indeks (PLVI); psoas kasinin ortalama kesit alanlari ile L4
pedikiilleri seviyesinde L4 vertebra gévdesi alanlari arasindaki oran olarak hesaplanmistir. (cm%cm?) Sarkopeninin, Grodinamik tip
stres inkontinansi tanisi olan hastalara etkisinin degerlendirilmesi cok degiskenli ve tek degiskenli istatistiksel analizler kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular:

Tek merkezde toplamda 39 hasta retrospektif olarak analiz edilerek ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tani anindaki ortalama yasi
58 idi (range:25-87). Sarkopeni, lirodinamik tip stres inkontinansi bulunan kadinlarda daha yaygin olarak goriildi ancak istatistiksel
olarak anlaml saptanmadi (p:0.095)

Sonug:

Urodinamik tip stres inkontinansi bulunan kadinlarda sarkopeni oraninin, mesane asiri aktivitesi veya mikst tip inkontinans bulunan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildi ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sarkopeni degerlendirmesi, pelvik
taban disfonksiyonu olan kadinlarin yonetiminde rol oynayabilir
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SOZEL BILDIRILER

$S-55 MESANE AGRI SENDROMUNDA INTRAVEZIKAL ONABOTULINUM TOKSiN-A SONUGLARIMIZ

MEHMET FATiH OZKAYA , ABDULRAHMAN JAFAROV , EMRE ERDEM , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

2015-2023 yillar1 arasinda poliklinigimize basvuran ve mesane agri sendromu tanili hastalarda intravezikal botox uygulanmasinin
tedavi etkinliginin ICSI/ICP1/VAS skoruyla degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metot:

Ocak 2015- Haziran 2023 tarihleri arasinda islevsel troloji poliklinigimize basvuran, intersitisyel sistit/mesane agri sendromu (IS/
MAS) tanisi alan, tedavi olarak onabotulinumtoksin-Ainjeksiyonu tercih edilen 83 hastanin retrospektif olarak verileri degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, sikayetlerin en az 6 haftadir olmasi, negatif idrar kiltirinin goriilmesi, yasam tarzi
degisikligi ve oral medikasyon tedavisine direncli sik idrara ¢ikma, idrarda zorlanma, disparoni, agrili iseme, erkekte bosalma sonrasi
agri gibi semptomlarin varhigi, hematiri varsa malignitenin elenmis olmasi belirlendi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 51+16 olarak izlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin 56’si kadin 27’si erkekti. Hastalara intravezikal
20 farkli submukozal noktaya toplam 100 Unite BTX A enjeksiyonu yapildi. islem sirasinda 22F sistoskop ve ucu ayarlanabilir
botox igneleri kullanildi. Trigon da enjeksiyon alanina dahil edildi. Orifisler korundu. islem sonrasi 12. haftadaki kontrollerde
sonuglar kaydedildi. Hastalarin preop-postop ICSI/ICPI/VAS skorlari degerlendirildi. Preop ort. ICSI skoru (12.8+1.71) ICPI skoru
(13.1+1.44), VAS skoru(6.39+1.6) olarak izlendi. Postop ortalama ICSI skorlari (6.1%+2.7), ICPI skorlari (3.7+1.54), VAS skorlari
(4.0 £1.66) olarak izlendi(%95 GA). Paired t-test analiziyle ortalamalar arasinda anlamli fark izlendi.(M: 6.732 *+ 3.356, 9.43+2.16,
2.36+2.29, p<0.05)

Sonug:

Mesane agri sendromunun bir ekartasyon tanisi oldugu unutulmamali, hastanin sikayetlerini agiklayabilecek olasi patolojilerin
arastirilmasi gereklidir. Tani alan IS/MAS hastalarinda, glincel kilavuzlarda yer alan diyet ve oral medikasyon tedavi basamaklarina
gorece olarak arasina yeni girmis olan intravezikal Onabotuliniumtoxin A enjeksiyonu hastalarda giivenli ve efektif bir secenek
olarak kullanilabilir.
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SOZEL BILDIRILER

$5-56 PELViIK ORGAN PROLAPSUSU iLE SARKOPENININ iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

FEYYAZ IRMAK , KADIR CAN SAHIN , GOKTUG KALENDER , MUHAMMET DEMIRBILEK , MEHMET HAMZA GULTEKIN , SINHARIB
CiTGEZ

ISTANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Giris:

Sarkopeni, yasa bagl iskelet kasi zayifliginin bir belirleyicisidir. Bu baglamda, pelvik taban disfonksiyonu ile sarkopeni arasinda
patofizyolojik bir iliski olabilecegi duslinlilmektedir; ancak, bu iki patoloji arasindaki iliskiyi inceleyen ¢cok az makale yayinlanmistir.
Bu calismamizda pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda sarkopeni yayginligini belirlemek ve pelvik organ prolapsusu siddeti ile
sarkopeni siddeti arasindaki iliskiyi dogrulamayi amacladik.

Yontem:

2005 ve 2021 tarihleri arasinda hastanemizde pelvik organ prolapsusu tanisi alan 51 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik
bilgiler (yas, cinsiyet, dogum sayisi, viicut kitle indeksi, komorbiteler), Baden-Walker Siniflamasina gore prolapsus siddeti (hafif-
orta, siddetli) ve psoas:lumber vertebral indeksleri (PLVI) karsilastirildi. Sarkopeni dizeyini degerlendirmek icin tani alinan 1 yil
icerisindeki bilgisayarli tomografi taramalarindan elde edilen verilerle ortaya konan Psoas:Lumber Vertebral indeks (PLV1); psoas
kasinin ortalama kesit alanlari ile L4 pedikiilleri seviyesinde L4 vertebra gévdesi alanlari arasindaki oran olarak hesaplanmstir. (cm%
cm?) Sarkopeninin, pelvik organ prolapsusu olan hastalar Gzerindeki prolapsus siddetine etkisinin degerlendirilmesi cok degiskenli
ve tek degiskenli istatistiksel analizler kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular:

Tek merkezde toplamda 51 hasta retrospektif olarak analiz edilerek calismaya dahil edildi. Hastalarin tani anindaki ortalama yasi 59
idi (range:33-87). Sarkopeni, siddetli pelvik organ prolapsusu (POP) olan kadinlarda daha yaygindi ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.571)

Sonug:

Siddetli POP olanlarda sarkopeni oraninin Hafif-Orta siddetli POP bulunan kadinlara gére daha yuksek oldugu gorildi ancak
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
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SOZEL BILDIRILER

$S-57 ARTIFiSYEL URINER SFINKTER TATBiKiNiN FONKSIYONEL VE YASAM KALITESINE ETKILERINiIN DEGERLENDIRMESi: 15 YILLIK
SONUGLARIMIZ

ALP AKYOL , KASIM EMRE ERGUN , MUSTAFA SERDAR KALEMCI , EFEKAN KOYUNCU , FIRAT YILDIRIM , MEHMET CEYHUN OZYURT
, ADNAN SIMSIR

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Artifisyel Uriner sfinkter (AUS) tatbiki, erkek idrar kacirma tedavisinin son basamaginda uzun yillardir uygulanan énemli bir tedavi
modalitesidir. Biz bu calismada AUS uygulamasinin klinigimizdeki 15 yillik fonksiyonel ve yasam kalitesi sonuclarini sunmayi
amagladik

Metot:

2008 ile 2023 yillari arasinda klinigimizde AUS tatbiki yapilan erkek hastalar calismaya alindi. Post operatif takipte hasta tarafindan
bildirilen yasam kalitesi olgekleri kullanildi.

Bulgular:

AUS takilan 85 olgudan verileri tam olan 82 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 75 + 9 yil ve ortalama takip siiresi 9 + 2
yildi. Olgularin 70’inde (%85) inkontinans etiyolojisi ac¢ik radikal prostatektomiydi. Geri kalani BPH cerrahisi (%13) veya travma
(%2) iliskiliydi. Takipte 24 (%29) olguda sfinkter ¢ikarildi. Sfinkter ¢ikarilan olgularda ana sebepler enfeksiyon(%14) ve (retral
erozyon(%9) olarak saptandi. 2, 5, ve 10 yillik revizyon cerrahisiz sfinkter salimlik orani sirasiyla %75, %60, %42 idi. Cihazin takili
oldugu son kontrolde hastalarin %81i idrar durumlarini “hig rahatsizlik vermiyor veya hafif rahatsizlik veriyor” olarak tanimladi.

Sonug:

15 yillik sonuglarimiz dogrultusunda uzun vadede AUS tatbiki, tolere edilebilir bir eksplantasyon ve revizyon oraniyla yiiksek oranda
kontinans sunabilir.

Referanslar:

Plata M, et al. Performance of the artificial urinary sphincter implantation in men with urinary incontinence: Results from a
contemporary long-term real-world nationwide analysis. Neurourol Urodyn. 2022

Léon P, et al. Long-term functional outcomes after artificial urinary sphincter implantation in men with stress urinary incontinence.
BJU Int. 2015
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SOZEL BILDIRILER

$S-58 TRANSOBTURATOR ORTA URETRAL SLING CERRAHISi: AYNI CERRAHi TEKNiK VE AYNI SENTETiK MATERYAL iLE KAYDEDILEN
UZUN DONEM SONUGLAR

ERSIN KOSEOGLU , KAYHAN TARIM ¢, MERT KILIC 2, BMER ACAR %, TUFAN TARCAN 3

1KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI,
2VKV AMERIKAN HASTANES], UROLOJI KLINIGI
3 KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], UROLOJi ANABILIM DALI

Amag:

Kadinlardaki stres tip idrar kacirma (STIK) tedavisinde tek bir cerrah tarafindan ayni teknik ve ayni materyalle gerceklestirilmis
transobturator orta uretral sling ameliyatinin (TOT) uzun dénem sonuglarini incelemek.

Metot: Aralik 2006- Ocak 2023 tarihleri arasinda STIK nedeniyle primer ya da sekonder tedavi olarak ayni teknik ve materyal
ile (Boston Scientific Obtryx |l Transobturator Mid-urethral Sling System®) ayni cerrah (TT) tarafindan TOT uygulanan tim kadin
hastalarin verileri degerlendirildi. Hastalarin glincel Grolojik durumlari telefon gériismesi ile sorgulandi. Telefon gortismesi talebini
yanitlamayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Tedavi basarisi, ped kullanmama ve ICIQ-SF sorgulama formunun 6. sorusunda STiK’nin isaretlenmemesi olarak tanimlandi. Hasta
tatmini, hastanin TOT sonrasi glincel idrar kagirma durumunu “iyilesmis’” olarak belirtmesi ve “Bu prosediri benzer sikayetleri
olan bir arkadasiniza &nerir misiniz?”’ sorusuna”’Oneririm” olarak cevap vermesi olarak tanimlandi. TOT ile iliskili komplikasyon
nedeniyle uygulanan ek girisimler kaydedildi.

Bulgular:

TOT yapilan toplam 53 hastanin 42’si calismaya dahil edildi. Kirk iki kadinin medyan yasi 53 (34-69) yil idi. TOT, 39 hastada primer
tedavi iken; 3 hastada gecirilmis STiK cerrahisi dykiisii mevcuttu. Tum hastalarda islem 6ncesi 6ksiriik-stres testi pozitifti ve
trodinamik incelemede STIK tespit edildi.

Medyan 110 (5-198) aylik takip slresinde, tedavi basarisi %83,3 (35/42), hasta tatmini ise %92,8 (39/42) olarak kaydedildi.
Hastalarin %90,4’Ginde (38/42) TOT’a bagh komplikasyon sebebi ile ek cerrahi miidahale geregi dogmadi. Takip siirelerine gére elde
edilen sonuglar Tablo 1’de 6zetlendi.

Sonug:

Ayni cerrah, ayni teknik ve ayni sentetik materyali kapsayan bu TOT serisinde medyan takip siliresinin 9 seneyi astigl uzun vade
incelendiginde, yiiksek basari ve hasta tatmini ile beraber disiik komplikasyon orani kaydedilmistir.

Takip siireleri
0-59 ay 60-119 ay 120-198 ay Tiim hastalar
Hasta sayisi, n (%) 7 (16,6) 18 (42,8) 17 (40,4) 42
Tedavi basarisi, n (%) 7 (100) 12 (66,6) 15 (88,2) 35 (83,3)
Hasta tatmini 7 (100) 16 (88,8) 16 (94,1) 39(92,8)
1(14,2) 3(16,6)
(C:‘yl:)lslm gerektiren komplikasyon, n Tape-cut ve TOT 2 tape-cut i 4(9,5)
revizyonu 1 TOT revizyonu

Tablo 1. Takip slirelerine gore TOT uygulanan hastalarda tedavi basarisi, hasta tatmini ve girisim gerektiren komplikasyon oranlari.

TOT. Transobturator tape

-78-



SOZEL BILDIRILER

$S-59 ORTA URETRA ASKI OPERASYONUNA BAGLI KOMPLIKASYON GELISEN HASTALARDA CERRAHi TEDAVi SONUGLARIMIZ

ADEM SANCI ?, OMER GULPINAR 2

ETLIK SEHIR HASTANES], UROLOJI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Orta Uretra aski cerrahileri minimal invazivdir; basari oranlari yiiksek ve komplikasyonlari nadirdir. Ancak; komplikasyonlari
diger stres trriner inkontinans cerrahilerinden farklidir. Bu ¢alisma da, komplikasyonlarin cerrahi yénetimi ve sonuglarini sunmak
amaclanmistr.

Metot:

2014-2023 yillari arasinda merkezimize cesitli orta liretra aski cerrahisi komplikasyonlari nedeniyle basvuran hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamaminda “komplikasyona yonelik cerrahiler” 6ncesinde basing-akim galismasi ve
Uroflowmetrik degerlendirmeler yapildi. Hastalarin yaslari, komorbiditeleri, poliklinide basvurma sikayetleri, basvuru aninda
muayene bulgulari, sikayetlerin mes yerlestirilmesinden ne kadar sire sonra ortaya ¢iktigi, komplikasyon tipleri, daha 6nce tedavi
alip almadigi, operasyon sonrasi takip bulgulari, ameliyat sonrasi 3. ve 6.ay kontrol degerlendirmeleri ve 1.yil idrar kacirma ile gelis
sikayetlerinin gecip gecmedigi kayit altina alindi. Komplikasyonlara yonelik cerrahiler tek cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 21 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 49.4 idi. Hastalarda en ¢ok bulunan hastaliklar D.M, H.T iken, 8
hasta da sigara kullanim hikayesi mevcuttu. Hastalarin poliklinige basvurma sikayetlerinde vajinal akinti ve tekrarlayan vajinit (% 29)
ile en sik basvuru nedeni iken, iliski esnasinda yabanci cisim hissi bildirilmesi, ani sikisma hissi ve diziri, sik sik idrara ¢tkma, idrarda
kanama gorulmesi, zor ve kesik kesik idrar yapma, koti koku, kronik agri diger basvuru sikayetlerini olusturuyordu. 1 hastada ise
presepsis (SIRS) tablosu ile acil servise basvuru olmustu. Hastalarin bagsvuru muayenesinde en sik karsilagilan bulgu % 24 ile vajinal
mes ekstriizyonu iken, yapilan sistoskopik degerlendirmelerde riner sisteme erozyone mes mevcudiyeti ise %20 idi. Hastalarin
mevcut sikayetlerinin ortalama olarak 8.3 yil sonra ortaya ¢iktig1 gérildi. En sik cerrahi gerektiren komplikasyonun sirasiyla vajinal
mes ekstriizyonu, mesane erozyonu, lretral erozyon, akut Uriner retansiyon, kronik pelvik agri ve yabanci cisim reaksiyonu nedenli
SIRS tablosu oldugu goérildi. Hastalarin 1.yil sonunda idrar kagirmalarinin mes eksizyonuna ragmen duzeldigi goraldi. 4 hastaya
es zamanlh rektus kasi fasiasi ile dogal sling uygulamasi yapildi. Toplam 5 hastanin ise idrar kagirma sikayetleri nedeniyle yeniden
cerrahi talebi oldu. 1.yil sonunda 21 hastanin tamaminda poliklinige gelis sikayetleri diizelmisti.

Sonug:

Orta Uretra aski cerrahileri sonrasinda gelisen sorunlarda, hastalarin 6zelliklerine gére tani basamaklari bireysellestirilmelidir. Mes
¢ikartilmasinin avantaj ve dezavantajlari mutlaka hasta ile goristlmelidir. Takip secenegi ve medikal tedaviler basarisizsa cerrahi
tedaviler deneyimli merkezlerce uygulanabilir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta ozellikleri

Cerrahi gerektiren hasta sayisi: 21

Ortalama yas

U 49.4 (38-68)

Ek hastaliklar ve ozellikler

i H.t(9)
i D.m(9)

U Sigara kullanimi (8)

Ameliyat Sekli

U Transobturator tape (16)

U Transvajinal tape (5)

Basvuru sikayetleri

U Vajinal akinti ve tekrarlayan vajinit (10)

U Iliski esnasinda yabanci cisim hissi bildirilmesi

(8)
G Ani sikisma hissi ve diziiri (7)
U Sik idrara gikma (6)
U Idrarda kanama goriilmesi (4)
U Zor ve kesik kesik idrar yapma (3)
U Akut Griner retansiyon (3)
0 Kot koku (3)
G Kronik agri (2)
U Ates-Pelvik abse sliphesi (1)

i Ates-SIRS (1)

Muayene bulgulari

U Vajinal akinti
U Eritem, 6dem, hassasiyet

U Vajinal ekstrizyon (0.5-4 cm genis)

Sistoskopi bulgular

U Mesane erozyonu

U Uretral erozyon

Sikayetlerin ortalama gelis siiresi

G 8.3(2-12yil)

Yapilan cerrahi miidahele

G Parsiyel mes eksizyonu (12)
U Holmium laser ile endoskopik midahele (5)
U Tamamlayici mes eksizyonu (4)

0 Komplet mes eksizyonu (3)

Es zamanli SUI cerrahisi

U Pubovajinal sling (4)

Takiplerde SUI cerrahi gereksinimi

U Pubovaginal sling (3)

L.yil takiplerde sikayet

U Higbir hasta da poliklinige basvurma
sikayetlerinin devam ettigi gortlmedi.
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$S-60 URINER iNKONTINANS VE CiFT INKONTINANS OLAN KADINLARDA CiNSEL iSLEV BOZUKLUGU : VAKA-KONTROL CALISMASI

MURAT YAVUZ KOPARAL ?, SERHAT CETIN ?, ENDER CEM BULUT , MECIT GURHAN CEYLAN 2, ESAT AK , METIN ONARAN ?, iLKER
SEN !

1GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
2 PARKHAYAT AFYON HASTANESI, UROLOJI KLINIGI
3 MERSIN SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGi

Amag:

Uriner inkontinans ve cift inkontinansi olan kadinlardaki cinsel islevleri kontrol grubu kullanarak karsilastirmak

Yontem:

Bu galisma klinigimizde 2020-2022 yillari arasinda uriner inkontinans (Ui), ift inkontinans (Ci) ve yas uyumlu 40 hastadan olusan
bir kontrol grubu iceren 120 hastalik retrospektif bir vaka-kontrol calismasi olarak tasarlanmistir. Uriner inkontinans ile birlikte fekal
inkontinans da olmasi Ci olarak tanimlanmigstir. Kadin cinsel disfonksiyonu, FSFI skoru <26.55 olarak tanimlanmigstir. Ui, Ci ve kontrol
gruplari arasinda FSFI toplam puani ve her bir alt 6ge puani agisindan istatistiksel karsilastirmalar yapilmistir.

Bulgular:

Bu ¢alismaya katilan kadinlarin ortanca(IQR) yasi 48(45-52) idi ve Ui, Ci ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (sirasiyla ortanca [IQR] = 49 [46-52.5], 46.5 [43.7-51.2] ve 47 [43.7-51.2], p = 0.125). FSFI toplam puanlari kontrol, Ui ve
Cl gruplari igin sirasiyla 22.9, 20.5 ve 20.3 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Alt 6ge degerlendirmesinde gruplar arasinda sadece tatmin ve agri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Post-hoc
analizde Ul ve Ci gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek agri saptandi(sirasiyla p=0.007 ve p < 0.001). Ci
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik tatmin olmasina ragmen (p=0.012), Ui ile kontrol gruplari arasinda anlamli
fark bulunmadi. Bu iki parametre agisindan, Ci ve Ui gruplari arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu(p>0.05).

Tablo 1. Gruplar arasinda toplam FSFI skoru wve alt 6ge skorlarinin

karsilastirmasi
Uriner Cift
Ié:f:g))l Inkontinans inkontinans deg eri
(n=40) (n=40)
Arzu 3.6 3.0 33 0.130
Ortanca (Q1, Q3) (3.0, 3.6) (2.4, 3.1) (2.4,3.7)
Uyarilma 3.6 3.3 3.3 0116
Ortanca (Q1, Q3) (3.2, 4.2) (2.4, 3.9) (2.1, 3.9)
Kayganhk 3.6 3.6 3.9 0.998
Ortanca (Q1, Q3) (3.0, 4.2) (3.0, 4.5) (3.1, 4.5)
Orgazm 4.0 4.0 3.6 0.156
Ortanca (Q1, Q3) (3.2.5.1) (2.8, 4.2) (2.3.4.4)
Tatmin 3.8 3.6 3.6 0.047
Ortanca (Q1l, Q3) (3.1, 4.8) (3.5.4.4) (2.0, 4.4)
Agr1 4.6 4.0 3.6 = 0.001
Ortanca (Q1, Q3) (3.9, 6.0) (3.2, 4.9) (2.4, 4.4)
Toplam 22.9 20.5 20.3 0.058
Ortanca (Q1, Q3)  (20.4,25.5) (18.2,25.1) (15.9, 25.4)
Sonug:

Hem Ui hem de Ci grubunda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik FSFI puanlari saptanmustir. Ui grubunda agrinin, Ci grubunda agri
ve tatmin distkligunin cinsel islev bozuklugunun sebebi olabilecek alt 6geler oldugunu distniyoruz.
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VIDEO BILDIRILER

VS-2 URETRA MRG; X-RAY VE CERRAHi BULGULAR iLE KORELASYONU

DURAN DUZGUN *, ONUR YATAGAN , MESUT BERKAN DURAN ?, KURSAT KUGUKER %, ALi ERSIN ZUMRUTBAS %, AHMET BAKI
YAGCI 2, ZAFER AYBEK !

TPAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI / UROLOJI ANABILIM DALI
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI / RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Retrograd Uretrografi Uretral darliklar icin siklikla kullanilan tani yontemidir. Ancak perilretral dokularin gériintilenmesinde
sinirlidir. Uretra MRG’si, periiiretral spongiyofibrozu ve retra darliginin pelvik organlarla iliskisini gdstermesi acisindan degerlidir.
Ancak Uretra MRG nin klinik kullanimi ve yorumlanmasi agisindan bakildiginda baslangi¢c asamasindadir. Bu bildirimizde MRG ile
teshis ettigimiz bulber tretra darligi bulunan vakamizda X-RAY ve cerrahi bulgularin uyumunu géstermek istedik.

Metot:

Oykii: Yas 63 erkek, 1,5 hafta 6nce sonda takilamadigi igin sistostomi takilmis.

Ozgecmis: Karaciger nakli (takrolimus, prednizolon, mikofenolat mofetil, ursodeoksikolik asit, valgansiklovir, pantoprazol)
Fizik muayene: Rektal muayene=grade 1 benign, suprapubik sistostomi mevcut.

MRG: Bulber tretrada stenotik ve fibrotik sinyal intensite degisiklikleri

Operasyon: Once retrograd (iretrografi ve liretroskopi, ardindan sistostomi traktindan girilerek antegrad (iretrografi ve liretroskopi
yapildi. MRG ile uyumlu olarak bulber Uretrada 2,5 cm tam obstriikte darlik izlendi. Darlik segmenti eksize edilerek g¢ikarildi.
Proksimal ve distal Uretra ug uca siitur edilerek anastomotik liretroplasti yapildi.

Bulgular:

Hastanin sondasi postoperatif 21. giinde gekildi. Yapilan Groflowda gmax=19 ml/s olarak saptandi.

Sonug:

Yeterli yumusak doku kontrasti saglayan, Uretra ve perilretral dokulari radyasyondan kaginma avantajiyla gosteren MRG, (retra
darligi tanisinda giderek daha fazla kullanilmaktadir. MRG 6zellikle tam obstriikte darliklarda optimal cerrahi prosediriin segimi
acisindan rehberlik saglamaktadir.
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VS-3 MALLEABLE PENIL PROTEZi VE PENIiL URETRA DARLIGI OLAN OLGUDA DORSAL INLAY BUKKAL MUKOZAL GREFT
URETROPLASTISi

KEREM TEKE %, ENGIN TELLIi ?, ENES MALIK AKDAS ?, EMRAH KAGAN YASAR 2, BATUHAN POLAT 2, CONEYD OZKURKCUGIL *

1KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI

Amag:

Uretral darlik; EAU kilavuzunda “iiretral mukozanin ve cevresindeki spongioz dokunun fibrozis ve sikatrizasyon siireci nedeniyle
daralmis bir lretra segmenti” olarak tanimlanmistir. Penil iretra darliginin tedavisinde internal Gretrotomi 6nerilmemektedir.
Kilavuza gére; >1cm penil iretra darligi olan hastalarda anastomotik Uretroplasti nerilmemekle birlikte, greft kullanimlarinda en
yuksek basari orani dorsal bukkal mukoza greft Gretroplastide saptanmistir. Bu calismada malleable penil protezli ve penil lretra
darhgi olan vakada dorsal inlay bukkal mukoza greft tretroplastisini sunmayi amagladik.

Hasta Oykiisii:

10 yildir malleable penil protezi olan 63 yasinda erkek hasta idrar yapmakta gliclik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Eslik eden
semptomlar nokturi ve pollakdri idi. Hastanin total PSA degeri 0,7 ng/ml, Griner USG’de prostat volimi 40 cc olarak 6lgulda.
Uroflowmetride tepe akim hizi 3 ml/s, ortalama akim hizi 1.9 ml/s, idrar miktari 200 ml olarak 6l¢ilmus olup iseme trasesi Uretral
darlhk ile uyumlu idi. Post voiding rezidi 20 ml olarak 6l¢lildi. Hasta tarafindan ameliyat 6ncesi Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) formu 21 olarak sonuglandi. Retrograd uretrografide midpenil tiretrada yaklasik 4 cmlik darlk alani izlendi.

Yontem:

Supin pozisyonda sirkumsizyon insizyon ile cerrahiye baslandi. 20F buji yardimiile darlik alaninin distali isaretlenerek tespit siturlari
konuldu. Darlik alani Gretra boyunda ventralden insize edildi. Bu alanda dretral plate genisliginin yaklasik 8-9 mm oldugu gorilda.
Darlik alaninin proksimali flexible sistoskop ile kontrol edilerek baska darlik alani olmadigl ve mesane icerisinde timér olmadigi
gorildi. Sistoskop esliginde sistostomi kateteri takildi. Ardindan dar Gretral segment dorsal kismi liretra boyunca insize edilerek,
dorsaldeki medial {iretral kanatlarin arasi acildi. Bu alana bukkal mukoza greft 4/0 PDS ile siiture edildi. Uretral plate genisliginin
yaklasik 2 cm’ye kadar arttigi izlendi. 16 F silikon sonda takilarak ventral Gretral mukozaya ve corpus spongiosum tunikasina 4/0
PDS ile stiturasyon yapildi.

Bulgular:

Cerrahi sliresi 140 dakika olarak kaydedildi. Peroperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif 3. giiniinde Gretral sonda ve
sistostomi kateteri ile taburcu edildi. Postoperatif komplikasyon izlenmedi. 4. haftada sondasi ve sistostomi kateteri ¢ekildi. Kontrol
retrograd Uretrografide darlik izlenmedi, postop 5. ayinda uroflowmetride tepe akim hizi 20 ml/s olarak 6l¢uildi. Su an postoperatif
5. ayda olan hastanin takiplerinde idrarini sorunsuz yapabildigi 6grenildi. Postoperatif IPSS skoru 5 olarak hesaplandi.

Sonug:

Malleable penil protezli, penil Gretra darligi olgularinda korpus kavernozum travmasindan kaginabilmek icin dorsal inlay bukkal
mukoza greft iretroplastisi giivenilir ve fonksiyonel sonuglari tatmin edici bir tedavi yontemidir.
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VS-4 iYATROJENiIK OLUSTURULAN PANURETRAL DARLIK iZLENiMi VEREN FALSE URETRA; OBLITERE URETRANIN DOUBLE FACE
BUKKAL MUKOZA GREFT iLE ONARIMI

DURAN DUZGUN , YUNUS YAZ , iLKER GOKCEDAG , KURSAT KUCUKER , MESUT BERKAN DURAN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS , ZAFER
AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI / UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Kalibrasyonu ileri derecede azalmis Uretral darliklarda, tek bukkal mukoza greft (BMG) ile 6gmentasyon yeterli genislikte bir tGretral
limen elde etmede yetersiz kalabilmektedir. Saglikh Gretra mukozasi yetersiz anterior lretra darliginda fibrotik Gretra dokusunun
eksize edilerek double face bukkal mukoza greft Uretroplasti teknigi kullanilabilmektedir. Bu bildiride oblitere tiretranin gézden
kacip iyatrojenik olusturulan panuretral darlik izlenimi veren false iiretrayi iptal ederek gercek oblitere Uretrayi double face bukkal
mukoza greft ile onarimini sunacagiz.

Metot:

Anamnez: 2017’de diisme nedeniyle sondal yogun bakim takibi yapilan ve 2018’den itibaren aralikh temiz aralikli kateterizasyon
yapan 59 vas erkek hastaya Mart 2023’te iretra dilatasyonu ve acik prostatektomi yapilmis. iseme gii¢ligii devam eden hastaya
haziran 2023’te endoskopi yapilmis ve paniretral darhk dustnulerek 12 f sonda takilmis.

Fizik muayene: Midpenil Uretrada fibrotik sertlik palpe ediliyor.

Ameliyat: Endoskopide pantretral darlk izlendi. Sfinkter izlenmedi. Prostat loju agik, mesane boynunda darlik izlenmedi. Paniiretral
darhk Uretroplasti planiyla perineal insizyon ile penil ve bulber lretra serbestlestirilip everte edildi. Ardindan eksternal meadan
gonderilen guide’in midpenil bélgeden Uretrayi perfore ederek tunika albuginea altinda false pasaj olusturdugu gozlendi. Midpenil
Uretrada tam obstriikte darlik olustugu ve proksimalinde prostat lojuna kadar false pasaj oldugu anlasildi. Dogru pasajdan yapilan
endoskopide midpenil Gretradan itibaren darlik izlenmedi. Sfikter izlendi. Double face Uretroplasti yapilmasina karar verildi.
Ventralde fibrotik alan spongios cisim korunarak eksize edildi. Ventralde BMG spongios cisim Uzerine, dorsalde Uretral plate
Uzerine yerlestirilerek kilting sutirlerle fikse edildi. Yeni olusturulan vental ve dorsal Uretra tubulerize edildi. 16 f silikon foley
sonda yerlestirildi.

Bulgular: Peroperatif ve erken postoperatif donemde komplikasyon gorilmedi. Sondanin 4 hafta tutulmasi ve sonrasinda
uroflowmetri ile degerlendirilmesi kararlastirildi.

Sonug: Oblitere veya Uretra limeninin ¢ok daraldigi olgularda fibrotik Gretra mukozasi spongios cisim korunarak eksize edilip
ventral ve dorsal BMG ile 6gmente edilebilir (double face BMG iretroplasti).
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VS-5 KADINLARDA TEKRARLAYAN iDiOPATiK URETRA DARLIKLARINDA BUKKAL MUKOZAL GREFT iLE URETROPLASTI

DURAN DUZGUN , iLKER GOKCEDAG , ONUR YATAGAN , KURSAT KUCUKER , MESUT BERKAN DURAN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS

PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI / UROLOJI

Amag:

Toplumda kadinlarda Uretra darliklari erkeklere oranla daha az goriilmektedir. Erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da tekrarlayan
darhklarda Uretroplastinin basari oraninin yiksek oldugu goérilmistir. Bu videoda, endoskopik cerrahi yontemlerden fayda
gormeyen idiopatik Giretra darligi olan kadin hastaya bukkal mukoza greft tiretroplasti teknigi uygulanarak sunulmasi amaglanmistir.

Metot:

idrar yapmada zorlanma sikayeti ile basvuran 41 yasindaki kadin hastada liretra darligi saptanmistir. Oncesinde multiple endoskopik
cerrahi girisim (internal Gretrotomi, lretra dilatasyonu) uygulanmis; ancak darlik tekrarlamistir. Hastaya tarafimizca tretroplasti
yapilmasi planlandi. Hastanin Uretroskopisinde eksternal meadan itibaren yaklasik 3 cm uzunlugunda antler tarzda darlik tespit
edildi, darlik gecildikten sonra diizgiin mukoza ve normal ¢apta lretra gozlendi. Vajenden ters U seklinde insizyon yapildi ve (iretral
darlik proksimaline kadar diseksiyon yapildi. Uretra saat 6 hizasindan cizilerek acildi. Alinan tek bukkal mukozal greft, vajinal flep
Uzerine serildi. Saat 5, 6, 7 hizasindan bukkal greft liretraya anastomoz edildi. Vajinal flep tzerine bukkal greft 3 katman olarak
sutur edildi (modifiye AZ teknigi). Bukkal greft mukoza sag ve soldan nativ Uretraya sitir edildi. Meada greft mukoza vajinal flep
Uzerinde everte edilerek meatoplasti yapildi. 16 f sonda yerlestirildi. Vajene bir adet furacinli-batikonlu spang yerlestirilerek vakaya
son verildi.

Bulgular:

Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif 1. giinde vajendeki spang¢ cikarildi. Postoperatif 21. glinde
hastanin sondasi ¢ekildi. Yapilan troflowmetri 6lcimiinde gmax: 25 ml/s olarak 6lgtldi.

Sonug:

Kadin dretra darliklarinda, endoskopik cerrahi yontemler oncelikli tercih edilse de basari orani lrretroplasti kadar yiksek degildir.
Kadinlarda tekrarlayan Uretra darliklarinda Gretroplasti; kiratif ve yasam kalitesini yikseltebilecek bir secenek olarak akla
gelmektedir.
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VS-6 PENIL URETRA DARLIGI OLAN PEDIATRiK HASTADA DORSAL-INLEY ASOPA URETROPLASTI

MEHMET KIRDAR , ONUR YATAGAN , BURAK SAGLAM , MESUT BERKAN DURAN , KURSAT KUCUKER , ALi ERSIN ZUMRUTBAS

PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI / UROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Cocuklarda uretra darligi cogunlukla iyatrojenik tUretral girisimler, pelvis kiriklari ve diismelere bagl gelismektedir. Hastalar idrar
yaparken ikinma, idrar akiminda azalma, diziri, hematdri, agri, idrar inkontinansi sikayetleri ile basvuru yapabilmektedir. Yapilan
bir metaanalizde ¢ocuklarda Uretra darliklarinin % 48’i iyatrojenik ve % 34’0 travmatik oldugu belirlenmistir.

Metot:

4 yasinda erkek hasta idrar yaparken zorlanma sikayetiile basvurdu. Yenidogan déneminde aort koarktasyonu operasyonu nedeniyle
sondali takip edilme 6ykiisii mevcut. Uretra darligi nedeniyle 3 kez endoskopik dilatasyon yapilmis. Uretroskopisinde meadan
baslayan 2 cm darlik izlendi. Sonrasinda mesaneye kadar saglikh Uretra izlendi. Meadan baslayarak Uretra ventralden acildi. Asopa
teknigi ile tek seansta Uiretroplasti planlandi. Uretral mukoza dorsalden yapilan kesi ile ikiye b&liindii. Arasindaki fibrotik dokular
temizlenerek lretral plate hazirlandi. Hazirlanan iretral platee agizdan alinan 2X1 cm bukkal mukoza greft yerlestirildi. Greft 6nce
plate’e 6/0 pds ile kilting yapildi ve ardindan nativ mukozaya lateralden sitir edildi. Nativ tiretral mukoza 8 f sonda tizerinden
tibilerize edildi. Meada mukoza everte edilerek meatoplasti yapildi. Ardindan dartos flep hazirlandi ve tiibllerize edilen Uretra
Uzerine tespit edildi. Cilt stlr edilerek koban pansumani yapildi.

Bulgular:

Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif 21. giinde sondasi ¢ekildi. Takiplerinde patoloji saptanmadi.

Sonug:

Pediatrik hastalarda tiretroplasti, Gretral kalibrasyonun ince olmasi nedeniyle daha zordur. Pediatrik hastalarda basari oraninin %70
ila %90 arasinda oldugu, spongiofibrozis ve darlik uzunlugunun pediatrik hastalarda darligin tekrarlamasi agisindan énemli oldugu
rapor edilmistir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-7 ERiSKiN CRiPPLE HiPOSPADIAS VAKASINDA BUKKAL MUKOZA GREFTIYLE ASOPA URETROPLASTI

MUHAMMET SAHIN BAGBANCI , EROL ERSEKERCI , RESAT MERT CiFTCi, MUMTAZ DADALI

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Cripple hipospadias, hipospadias nedeni ile uygulanmis basarisiz bir veya birden fazla ameliyat sonrasinda kabul edilemeyecek
derecede islev ve goriiniim bozuklugu olup, onarimi baslangictaki haline gére ¢ok daha zor olan hipospadias olgularini tanimlamada
kullanilir. Biz bu bildiride 34 yasinda cripple hipospadias vakasinda bukkal mukoza greftiyle ASOPA (retroplasti yaptigimiz olguyu
sunmayi amagladik.

Yontem:

34 yas erkek hasta alttan ve zor iseme sikayetiyle basvurdu. Hastanin daha 6nce hipospadias nedeniyle ¢ok sayida operasyon
oykusl mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde penil ve penoskrotal bélgede multiple sayida fistil mevcuttu. Cekilen lretrogramda
fistal traktlari ve penil tretral darlik saptandi. Yapilan sistolretroskopisinde 17 Fr sistoskop ile mesaneye gecis saglanamadi. Penil
Uretra kalibrasyonu boylu boyunca dar izlendi. Hastaya bukkal mukoza greftiyle ASOPA (retroplasti yapilmasi planlandi.

Bulgular:

Hastaya bukkal mukoza greftiyle ASOPA (iretroplasti cerrahisi planlandi. Penil orta hat insizyonu sonrasi fistil traktlari eksize edilip
penil Uretra, proksimaldeki normal kalibrasyonlu Uretraya kadar acildi. Distal bolgede 2 cmlik saglikli Giretra oldugu izlenip o bolge
insize edilmedi. Daha sonra usulline uygun i¢ yanaktan yaklasik 5x2 cm boyutlu bukkal mukoza diseke edilip defatting uygulandi. 11
no bisturi ile fenestrasyon yapilip daha énceden agilmis olan Uretraya orta hat dorsalden insize edilen alana kontini sitlrlerle tespit
edilip tabana quilting suitiirlerle sabitlendi. Uretra 18 Fr sonda {izerinden kapatildi. Glansta yer alan diizensiz bélgeler diseke edilip
distal Uretraya TIP-Uretroplasti yapildi katlar anatomik planda kapatildi. Cerrahi siiresi yaklasik 3 saat. Yaklasik 150 cc intraoperatif
kanama oldu. Cerrahi sonrasi 7. glin hasta taburcu edildi. Perikateter lretrogramda ekstravazasyon gézlenmemesi lizerine Uretral
kateter postoperatif 30. giin cekildi. Hastanin postoperatif 6. ayinda yapilan degerlendirmelerde; maksimum akis hizi; 22 ml/sn
olarak tespit edildi. Herhangi bir sikayeti olmayan hasta 12. ay kontrolline ¢agrildi.

Sonug:

Bukkal mukoza greftiyle ASOPA (retroplasti, cripple hipospadias vakalarinda etkin ve glvenilir bir tedavi yontemidir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-8 GREFT YARDIMLI BULBAR URETROPLASTI

CAGRI DOGAN , MURAT AKGUL , CENK MURAT YAZICI , HUSEYIN ATES , SERKAN SERAMET , ERDEM CAN TOPKAG

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Uretra darliklari en sik iretranin bulbar tretra lokalizasyonunda gériiliir. Etyolojisinde siklikla cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
Uretral travmalar yer alir. Cerrahisinde internal tretrotomi ve lretroplasti (anastomotik veya greft yardimh) uygulanir. Bu ¢calismada
greft yardiml Uretroplasti teknigi sunulmustur.

Olgu:

isemegiicligiibulunan22yasindaerkek hastadaha®nce birkezinternal iiretrotomiéykiisiimevcut. Yapilanklinikdegerlendirmesinde
Uroflowmetrisinde maksimum akis 5.7 ml/s ortalama akis 3 ml/s PVR (post voiding rezidi) 80cc, sistoskopisinde bulbar Gretrada
kus gozi seklinde darlik, ¢ekilen Uretrografisinde bulbar Gretrada yaklasik 1cmlik darlik segmenti izlenmesi tzerine hastaya greft
yardimli Giretroplasti cerrahisi uygulandi.

Teknik:

Litotomi pozisyonunda sistoskopi yardimiyla bulbar Uretradaki darlik goriildi. Ardindan darlik bélgesinden guidewire mesaneye
ilerletildi. Sonrasinda perineal orta hatta vertikal kesi uygulandi. Bookwalter ekartor yerlestirildi. Cilt ve cilt alti gecildikten sonra
bulbospongioz kas goriilene kadar diseksiyona devam edildi. Bulbospongioz kas gorildikten sonra liretra lizerinden bulbospongioz
kas orta hattan insize edildi. Ardindan {iretra gortildii ve Uretra lateralleri disseke edildi. 24Fr buji dilatator darlik segmentini tespit
etmek amaciyla Uretradan ilerletildi. Marker kalemi yardimiyla darlik segmenti isaretlendikten sonra darlik bélgesine bistiri
yardimiyla vertikal kesi yapildi. Ardindan kesi fibrotik alani icerecek sekilde proksimal kesime toplam 3 cm olacak sekilde uzatildi.
Ardindan mesaneden idrar geldigi gorildd, 24 f buji ile harici darlik olmadigi ve mesaneye bujinin rahat ilerledigi gézlemlendi.
Darlik bolgesi iyice acildiktan sonra 16 fr silikon sonda mesane kadar ilerletildi ardindan bukkal mukozadan alinan greft darlik
bolgesi izerine 3.0 vicryl ile sture edildi. Bulbospongioz kas 2.0 vicryl ile sutlire edildi. Arindan cilt alti ve cilt kapatildiktan sonra
baskili pansuman yapilip vaka sonlandirildi.

Bulgular:

Operasyon sliresi 70 dakika olarak olglldl. Perop komplikasyon yasanmadi. Postop iseme yakinmasi izlenmedi. Postop 1. Ayda
cekilen Gretrografide Uretra yeterli genislikteydi.

Sonug:

Greft yardimli Gretroplasti diisik komplikasyon ve ylksek basari oranlariyla uygun hastalarda uygulanabilmektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-9 URETRANIN PRIMER TRANSiZYONEL HUCRELi TUMORU: OLGU VE VIDEO SUNUMU

MEHMET KIRDAR , YUNUS YAZ , ONUR YATAGAN , KURSAT KUCUKER , MESUT BERKAN DURAN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS

PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANELERI / UROLOJI

Amag:

Primer Uretral karsinom nispeten kot prognozlu ve tiim genitolriner malignitelerin % linden azini olusturmaktadir. Ortanca
tani yasi 69,5 ve 5 yillik genel sagkalim oraninin % 42 oldugu bildirilmektedir. Primer Uretra timorlerinin %28,3 skuamdz hicreli
karsinom, %42,7 transizyonel hiicreli karsinom, %16,3 adenokarsinom ve %12,6 diger histolojik subtipler olarak bildirilmektedir.
EAU kilavuzu, lokalize distal timorlere (evre 1-2 ve Ta-Tis-T1) parsiyel tretrektomi veya lretra koruyucu cerrahi 6nermektedir. Bu
bildiride penis kokinde kitle ve idrar yapmada zorlanma sikayeti ile basvuran parsiyel tiretrektomi ve penis deri flebi ile Gretroplasti
yapilan olgu, video esliginde sunulmasi amaglanmstir.

Metot:

42 yasinda erkek hasta, 3 aydir penis kokiinde progresif blylyen kitle ve idrar yapmakta zorlanma sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenesinde penis kdkiinde 8*4 cm kitle palpe edildi. Uroflowmetride gmax: 7 ml/s 6lgiildii. Manyetik rezonans goriintiilemede
penis safti proksimal kesimde spongioz cismi tutan 4 cm solid kitle lezyonu ve komsulugunda 4 cm kistik-nekrotik bileseni
izlenmektedir. Her iki kavernoz cisme belirgin invazyon izlenmemektedir. Hastaya tarafimizca parsiyel Gretrektomive penis deri flep
tretroplasti yapilmasi planlandi. Uretroskopide bulber liretrada distan basi izlendi. Perineal insizyon ile cilt-cilt alti katlar usuliine
uygun gegcildi ve bulbospongioz kas kesildi. Bulber Uretrayi cevreleyen kitle izlendi. Timor kavernoz cisimlerden serbestlendi ve
glvenli cerrahi sinir ile eksize edildi. Frozen gonderildi ve sonucunun negatif oldugu 6grenildi. Eksizyon sonrasi (iretral gap 6 cm
olarak olciildi. Penis etrafindan 3 cm genisliginde penil deri flebi hazirlandi. Penoskrotal tiinel araciligiyla tiretral gap alanina
yerlestirildi. Proksimal ve distal Uretra deri flebine anastomoz edildi. Ardindan 16 f silikon sonda yerlestirilerek flep tiibilerize
edildi. Son olarak insizyonlar usulline uygun sitiir edildi ve pansumani yapildi.

Bulgular: Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Hastanin sondasi 21. glinde ¢ekildi. Patoloji sonucu ylksek dereceli
invaziv Grotelyal karsinom, pT3, cerrahi sinirlar intakt olarak sonuglandi. Postoperatif PET-CT’de rezidli-metastatik lezyon izlenmedi.
Takip MRG’lerinde lokal niiks saptanmadi. Hastada operasyondan 1 yil sonra miksiyon zorlugu nedeniyle yapilan endoskopisinde
anastomoz hattinda antler darlk saptandi ve amplatz Uretra dilatasyonu yapildi.

Sonug:

Primer Uretral karsinom miksiyon problemleri ile basvurabilmektedir ve dikkatli fizik muayene gerektirmektedir. Uretrektomide
fonksiyonel ve yasam kalitesi agisindan iyi sonuclar elde edilmektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-10 PANURETROPLASTi SONRASI VENTRAL URETROPLASTI (REDO URETROPLASTI): VIDEO VE OLGU SUNUMU

DURAN DUZGUN , iLKER GOKCEDAG , ONUR YATAGAN , KURSAT KUCUKER , MESUT BERKAN DURAN , ALi ERSIN ZUMRUTBAS

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI / UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Primer Uretroplasti sonrasi daha genis skar dokusuna oldugundan redo Uretroplasti daha zor olmaktadir. Redo (iretroplastide
literattide primer Uiretroplastiye esdeger basari oranlari bildirmistir. Bu bildiride double bukkal greft Gretroplasti 6ykisi olan olguda
proksimal anastomoz kesiminde darligin tekrarlamasi tizerine yapilan ventral lretroplasti video esliginde sunulmasi amaclanmistir.

Metot:

34 yasinda bilinen ek hastaligi bulunmayan erkek hasta, tiretra darligi nedeniyle tekrarlayan tretra dilatasyonu sonrasinda 1 yil
dnce double bukkal greft tiretroplasti yapilmis. Hasta sikayetlerinin tekrarlamasi {izerine redo {retroplasti planlandi. Uretroskopide
sfinkterin 3 cm distalinde proksimal anastomoz kesiminde kusgozi darlik izlendi. Guide tizerinden 12 f amplatz dilatasyon yapildi.
Perineal insizyon ile cilt-cilt alt katlar usulline uygun gecildi. Ardindan bulbospongios kas kesildi ve spongios cisim serbestlestirdi.
Sondanin darligi gegmedigi nokta isaretlendi. Spongioz cisim darlik bolgesinden ventralden bistiri ile insize edildi. Sonrasinda
darlik bélgesinin proksimaline gegecek sekilde Uretral mukoza g6z bistirisi ile insize edildi. Darlik proksimal ve distali buji dilatatér
ile kontrol edildi. 2,5 cm oval bukkal greft mukoza saat 5-6-7 hizasindan proksimale anastamoz edildi. Ardindan bukkal mukoza
greftin sag ve soldan nativ Uretraya anastomozu tamamlandi. 16 f silikon sonda yerlestirildi. Sonrasinda spongios cisim bukkal
greft Gzerinden kilting yapilarak sitir edildi. Takiben cilt-cilt alti katlar usulune uygun kapatildi. Baskili pansumani yapilarak isleme
komplikasyonsuz son verildi.

Bulgular:

Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Sonda ¢ekimi sonrasi yapilan Groflowmetride gmax: 29,5 ml/s él¢ildi.

Sonug:

Basarisiz liretroplasti sonrasi redo Uretroplastinin basari oranlari, uygun teknik kullanildiginda yiksek basari oranlarina ulasmaktadir.

-92-



VIDEO BILDIRILER

VS-11 BULBAR ARTER KORUYUCU NON-TRANSECTING URETROPLASTI

YAVUZ SINASI ONOL , HALIL iBRAHIM CAM

ISTANBUL RUMELI UNIVERSITESI

Amag:

Bulbomembranéz liretral darhigin en sik nedeni benign prostat cerrahisidir (BPC). BPCile internal lretral sfinkter ¢ikarildiktan sonra
eksternal Uretral sfinkter kontinansi kontrol eder. Kontinansi korumak icin Gretroplasti sirasinda ¢izgili sfinkteri korumak zorunludur.
Ayrica, onceki hipospadias veya Uretral cerrahi retrograd kan akisini kesintiye ugratabilir ve bulbar arteri korpus spongiozumun
tek damari haline getirir. Membranéz Uretral darlik hastaliginda standart cerrahi yaklasim u¢ uca anastomozdur. Ancak ug-uca
anastomoz Uretroplastisi sirasinda bulbar arter ve ¢cogu zaman rabdosfinkter kesilebilmektedir. Amacimiz Uriner kontinansi, santral
tendonu ve bulber arteri korumayl amaglayan non-transekting uretroplasti deneyimimizi sunmaktir.

Yontem:

2006-2021 yillari arasinda, birgcok endoskopik girisime ragmen sistostomili, posterior uretra darlikli, 34 hasta opere edildi. Ortalama
hasta yasl 36 (6-74) idi. Darlik etyolojisi birbirine benzer sekilde ata biner tarzda perineal travmalardi. Santral tendon ve bulbar
arter tiim vakalarda korundu. Darlik tipine gore 5 farkli islem uygulandi. Kisa darliklarda yalnizca Heineke Mikulicz uygulanirken
(n=3), sadece dorsale (n=7), sadece ventrale (n=6), hem dorsale hem ventrale (n=14) ve hem Heineke Mikulicz hem de greft
kullandigi (n=4) uretroplasti islemleri uygulandi. 3 vakada bulbospongiy6z adele anastomoz hattini korumasi ve destek saglamasi
icin uretranin dorsaline transfer edildi. Greftler bukkal mukoza ve prepisyum cildinden alindi.

Bulgular:

Ortalama takip siresi 23 (4-52) aydi. Hastalarin 2sinde uretrografide uretral kalibrenin azalmis oldugu goézlendi. Bunlardan biri
internal uretrotomiden fayda gorirken digeri self-kateterizasyonla iyilesti. Diger 32 hastanin semptomatik ve Uroflowmetri
degerlendirmelerinde darlik tekrarlamasina rastlanmadi.

Sonug:

Non-transecting uretroplasti, eksternal Giriner sfinkteri, santral tendonu ve vaskiiler yapilari korur. Biz, anatomik yapinin korundukga,
fizyolojinin de beraberinde korunacagini dislinliiyoruz.
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VIDEO BILDIRILER

VS-12 RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI TEDAVIYE DIRENGLi EREKTIL DISFONKSIYON VE URINER iNKONTINANSIN SADECE
SKROTAL iNSiZYON KULLANILARAK ES ZAMANLI iKiLi PROTEZ iIMPLANTASYONU iLE TEDAVISi: BASLANGIC DENEYiMLERIMiz

HALIL iBRAHIM CAM , YAVUZ SINASI ONOL

ISTANBUL RUMELI UNIVERSITESI

Amag:

Radikal prostatektomi (RP) sonrasi gelisen tedaviye direngli erektil disfonksiyon (ED) ve Uriner inkontinans (Ul) hastanin yasam
kalitesini azaltabilir ve radikal cerrahi gecirmis hastalarda ardisik cerrahi islemler ko-morbidite riskini arttirabilir. Yapay Uriner
sfinkter (AUS) ve sisirilebilir penil protezin (IPP) es zamanli ikili implantasyonu icin tek skrotal insizyonu iceren bir cerrahi teknigi
tanimliyoruz.

Yontemler:

2012 ile 2020 yillari arasinda RP’yi takiben (ilk operasyondan ortalama 15 ay sonra (13 ile 19 ay arasi)) tedaviye direncli ED ve
siddetli Ul (giinde >4 ped) olan alti hastaya es zamanli IPP ve AUS implantasyonu uygulandi. Ust vertikal skrotal insizyon ile girildi,
ardindan bulber tretra diseksiyonu ile AUS kafi yerlestirildi. Ayni kesiden korpus kavernozumlar agiga cikarildi ve 3 pargali IPP
yerlestirildi. Bunu ekstraperitoneal rezervuarlarin yerlestirilmesi ve skrotuma pompalarin yerlestirilmesi takip etti. Operasyon
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon yasanmadi. idrar kagirma durumu, erektil fonksiyon ve hasta memnuniyeti degerlendirmesi
yapildi.

Bulgular:

Ortalama operasyon siiresi 127 dakikaydi (113-148 dk). Protez enfeksiyonu ve migrasyonu saptanmadi. Tim hastalar cinsel iliski
icin yeterli ereksiyona sahipti. Bir hastada glinlik ped sayisi 1’e gerilerken diger hastalarda tam kuruluk saglandi. Hafif inkontinansi
olan bir hastanin 9 yil sonra AUS degistirildi.

Sonug:

Tek skrotal insizyon kullanarak yaptigimiz es zamanl IPP ve AUS ikili implantasyonu baslangic deneyimlerimiz, bu tedavi yonteminin
RP sonrasi ED ve Ul hastalarinda glivenli ve etkili bir secenek oldugunu gostermistir. Literatiirdeki yetersizlik nedeni ile daha ¢ok
hasta sayisiyla yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-13 PENIiS KANSERi (PARSIYEL PENEKTOMi, URETROSTOMI, INGUINAL LENFADENEKTOM:I): ViDEO VE OLGU SUNUMU

MEHMET KIRDAR , DURAN DUZGUN , ONUR YATAGAN , MESUT BERKAN DURAN , KURSAT KUCUKER , ALi ERSIN ZUMRUTBAS,
ZAFER AYBEK

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI / UROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Penis kanseri, glans penis ve prepisyumun i¢ tabakasinin karsinomudur. Gelismis Ulkelerde 100 binde 1 erkekte goérilirken,
gelismemis-gelismekte olan tlkelerde daha sik goriilmektedir. Vakalarin ¢ogu 50-70 yas arasindadir ve yaklasik % 95i histolojik
olarak skuamoz hicreli karsinomdur. Lokal invaziv ve erken lenfatik metastazla seyreden agresif bir kanserdir. Tani aninda hastalarin
yaklasik %20sinde ele gelen inguinal lenf nodu ve %20-25inde lenfatik mikrometastazi bulunur. Penis kanseri, HPV enfeksiyonu, liken
skleroz, fimosis, siinnet olmama/kéti hijyen, multiple partner dykis, sigara kullanimi, bowen hastaligi ve queyrat eritroplazisi ile
iliskilendirilmistir. Bu bildiride peniste lezyon nedeniyle basvuran parsiyel penektomi ve inguinal lenfadenektomiyaptigimiz olguyu
anlatmak istedik.

Metot:

Ovykii: 73 yas erkek hasta peniste lezyon sikayeti ile basvurdu.

Ek hastaliklar: karotid arter hastaligi

Kullandigi ilaglar: levodopa-benserazid, ebastin, terazosin, klopidogrel

Fizik muayene: Glans penis ve distal sag korpusu kavernozumu tutan ekzofitik timéral olusum, sag inguinal mobil lenf nodu palpe
edildi.

MRG: Sag kavernoz cisim distalini ve glans penisi tutan ~5,5 cm ¢apa ulasan boyutlarda, difiizyon agirlikli gérintiilerde difiizyon
kisitliligr ve kontrastli serilerde artmis boyanma gosteren lobiile konturlu kitle lezyonu izlendi. Timér lojunda sag kavernoz
cisimde tunika albuginea destriiktedir. Sol kaverndz cisim, spongiyoz cisim ve penil (retra distale dek olagan goriinimde
seyretmektedir.

FDG-PET: Glans peniste izlenen 59x48 mm lezyonda patolojik artmis F-18 FDG tutulumu izlendi (primer malign lezyon). Sag inguinal
bolgede yer alan 8 mm boyutundaki lenf nodunda tlimli artmis F-18 FDG tutulumu (SUV max: 1.69) izlendi (lenf nodu met?).

Mart 2023: Penisin multiple biyopsisi skuamoz hiicreli kanser olarak sonuglandi.

Nisan 2023: Operasyon oncesi niikleer tip bélimiince sentinal lenf nodu isaretlemesi yapildi. Radiks penise yakin diizeyde kanserli
dokunun bittigi bolgeden glivenli cerrahi sinir belirlenerek penis cildi gepegevre insize edildi. Spongioz cisim ve kavernoz cisimler
goriinene kadar insizyona devam edildi. Dorsal sinir damar paketi kaldirilarak baglandi. Spongioz cisim ve Uretra diseke edildi.
Tumoral dokunun bulunmadigi noktanin proksimalinden saglam cerrahi sinir saglanarak klemplendi. Kavernoz cisimler ve spongioz
cisim kesilerek tumor en-blok ¢ikarildi. Kaverndz cisim ve uretra cerrahi sinirlardan doku érnekleri alindi ve frozen inceleme yapildi.
Frozen sonucunun benign gelmesi lizerine, kaverndz cisimler 2 kat siitiir ile onarildi. Uretra saat 6 hizasindan spatiilize edildi.
Spatiilize edilen lretra saat 6 hizasina cilt dokusu ile siitiir edildi. Uretra saat 5-7 hizasindan baslanarak saat 12 hizasina dogru cilt
ile rekonstriikte edildi.16 f silikon sonda takildi. Hemovac dren yerlestirildi.

Plastik cerrahi tarafindan sag inguinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Ylizeyel ve derin inguinal lenf nodu 6rneklemesi sonucu benign
gelmesi tzerine sol inguinal islem planlanmadi.

Bulgular: Peroperatif ve postoperatif komplikasyon olmadi. Hastanin dreni 6. glin, sondasi 3 hafta sonra gekildi. Patoloji sonucu
T3NO iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom olarak sonuglandi. Hasta onkolojik tedavi i¢in yonlendirildi.

Sonug: Tim penil lezyonlarda penis kanseri olabilecegi akla gelmesi tanida en 6nemli asamadir. Nadir gériilmesi nedeniyle hastaya
ve hekime bagli gecikmeler yasanabilmektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-14 URETRAL DARLIGI OLAN ERKEK HASTADA NON-TRANSECTION TEKNiGi iLE URETROPLASTI VIDEO SUNUMU

MUTLU DEGER, NEBIL AKDOGAN , MERT EVIRGEN , EMIRHAN YALCIN , VOLKAN iZOL , iBRAHIM ATILLA ARIDOGAN

CUKUROVA UNIVERSITESI

Amag:

Uretroplasti, tiretral darligi olan hastalarda yapilan pek ¢ok cerrahi teknigi olan bir operasyondur. Non-transection {iretroplasti
teknigi Gretranin darhginin bulundugu segmentinin eksize edilmeden anastomoz yapilmasidir. Bu videomuzda dretral darlig
bulunan erkek hastada non-transection Uretroplasti gorlintileri sunulmaktadir.

Vaka Sunumu:

24 yas erkek hasta, 2 yildir idrar yaparken gigcliik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Daha 6nce Uretral dilatasyon hikayesi bulunan
hasta yapilan sistoskopik inceleme ve goriintiilemeler sonucu tretral darlik tanisi koyularak tGretroplasti karari alindi. Genel anestezi
altinda litotomi pozisyonda prostatik Gretra da darligi olan hastaya perineal orta hattan insizyon yapilarak ince disseksiyonlarla
Uretra serbestlendi. 2 cm lik dar segment goérildi. Dar segmentin bulundugu Uretra bolgesine longitudinal insizyon yapilip 20
F Uretral kateter yerlestirildi. Uretral kateterin iizerinden 4/0 vicryl ile insizyon yapilan uretral uglar anastomoz edildi. Kanama
kontroll sonrasi isleme son verildi. Operasyon 165 dakika sirdi. Major komplikasyon yasanmadi. Post-op 2. giin taburcu edilen
hasta post-op 14.gilin foley sondasi ¢ekildi. Takiplerinde idrar yapma gicliigi yasamadi.

Sonug:

Non-transection Uretroplasti Uretral darligi bulunan erkek hastalarda ylksek basari ve distik komplikasyon oraniyla deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulanbilmektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-15 TOTAL URETER AVULSiYONUNDA ALLIUM URETERAL STENTLE ENDOSKOPIK TEDAVi BRiIDGING

ALKAN CUBUK *, JOERG NEYMEYER ?

1KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2CHARITE UNIVERSITY, DEPERMENT OF UROLOGY

Amag:

iatrojenik ureter yaralanmalari geleneksel olarak sekonder rekonstruktif cerrahilerle tedavi edilmektedir. Bu yaklasim hasta,
primer cerrah ve Urolog icin oldukca streslidir. Atlanmis Ureteral avulsiyonlarin tedavsinde stent kullanimi her ne kadar deneysel
gibi gorlinsede uzun zamandir kliniklerimizde uygulamaktayiz ve olduk¢a umut vaadeder bir Teknik oldugunu disiinmekteyiz. Bu
videoda A Bridging™” adini verdigimiz metod sunulmustur.

Metot:

Laparoskopik histerektomi sonrasi uzamis dreaj ve vajinal idrar kagagi olan hasta. MR Urografisinde sagda distal treterden idrar
kacagi ve distalinde lireterovajinal fistiil gzlendi. Ureterorenoskopla avulsiyone iiretere kilavuz tel atildi, aviilsiyone olan segmentte
Ureter uclan yaklasik 3 cm ayrismis gorinmekteydi. Skopiesliginde kilavuz tel izerinden 12 cm c¢apali Allium Ureteral Stent
yerlestirildi. Erken postop dénemde inkontinans ortadan kalkti. 1 yillik takip sonunda Allium Ureteral Stent ¢ekildi, Greteroskopide
Ureterin limenize oldugu goérulda. Postop 3 yillik takibi olan hastada darlik ya da fistil niiksi gozlenmedi.

Sonug:

Ureter aviilsiyonlarinda Allium Ureteral Stent ile ABridging”® denemeye deger bir metoddur. Heniliz deneysel oldugu
unutulmamhidir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-16 PERITON iNSZiYONU YAPILMADAN SUBPERITONEAL TUNNELING TEKNiGi iLE YAPILAN LAPAROSKOPiK SUPRASERViKAL
HiSTEREKTOMi+ SAKROSERViKOPEKSi

ALKAN CUBUK %, MEHMET GURKAN ARIKAN 3, ERALP CEVIKER 2, AHMET RUKNETTIN ASLAN ?

1 KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2 KIRKLARELI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi
3 HATAY DORTYOL DEVLET HASTANESI

Amag:

Uterin prolapsus tedavisinde abdominal yaklasimlar bugtin icin altin standarddir. Gelisen cerrahi teknoloji ile laparoskopik
sakropeksiler sik uygulanmaktadir. Anatomisi sebebiyle cerrahlari zorlayan bir ameliyat olan laparoskopik sakropekside teknigi
kolaylastirmak icin periton insziyonu yapmadan subperitoneal tunneling uygulanabilmektedir. Ayrica gebelik beklentisi olmayan
ve uterin maliite kuskusu olmayan hastalarda supreservikal histerektomi yapilarak cinsel fonksiyonlar daha yi korunmakta, mes
erozyonundan kaginilmakta ve mes tam olarak servikse tespit edildigi icin Level 1 destek en yi sekilde restore edilmektedir. Bu
videoda laparoskopik supreservikal histerektomi+sakroservikopeksi cerrahisi sunulmustur.

Metot:

60 yas postmenopozal total uterin prolapsus hastasi, gecirilmis batin cerrahisi yok. Endometrium ve seervikal degerlendirmede
malinite kuskusu yok.

GAA abartili trendelenburg pozisyonunda 2 adet ¢alisma portuyla batina girildi, uterusun heriki yaninda broad ligaman boyunca
ilerlenerek servikse ulasildi, uterin damarlarin kontrolu sonrasi supraservika diizeyden uterus ampute edildi. Heriki taraf tuba
uterinalar da gikarildi. Promontorium dizeyinden posterior peritona 1 cm insizyon yapildi, suprapubik alandan batina lerletilen
Reusable Tunneling Device yardimiya direk goriis altinda subperitoneal tiinel olusturularak midiretral sling mesi bu tiinelden
gecirildi. Mesin distal ucu servikse, proksimal ucu ise anterior long ligamana tespit edildi. Serviksteki perotoneal agiklik ve
promontoriumdaki periton inszionu kapatilarak mes etoperitona gizlendi, Uterus morsele edilerek islem sonandirildi

Bulgular:

Cerrahi siire 60 dakika, perop komplikasyon yasanmadl. Takiplerinde prolapsus igin ikinci bir cerrahi gerekmedi

Sonug:

Etkin ancak zor bir cerrahi olan laparoskopik sakropeksi subperitoneal tiiel teknigi ile kolay hale getirilebilmektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-17 APIKAL PROLAPSUS TEDAVISINDE EN MiNiMAL iNVAZiV METOD KOLPOKLEZiS. ASAMA ASAMA PARSIYEL VE TOTAL
KOLPOKLEZiS CERRAHILERI.

MEHMET GURKAN ARIKAN ?, ERALP CEVIKER 2, AHMET RUKNETTIN ASLAN 3, ALKAN CUBUK 3

! HATAY DORTYOL DEVLET HASTANES|
2 KIRKLARELI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi
3 KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTES| UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Uterin prolapsus ya da post-histerektomi vajinal kaf prolapsusu tedavisinde cinsel aktivite beklentisi olmayan kadinlarda kolpoklezis
dusiik komorbidite ve etkin sonuglariyla bilinmektedir. Bu videoda sirasiyla uterin prolapsus icin uygulanan parsiyel kolpoklezis ve
kaf prolapsusu icin uygulanan total kolpoklezis videolari sunulmustur.

Metot:

Olgu 1: 70 yas DM, HT, KAH nedeniyle ikili antiagregan kullanan hasta, total uterin prolapsus ve eslik eden perineal laksisite ,
rediksiyonla stress Uriner inkontinans mevcut.

Kisaca Teknik: Lokal +sedasyon anesteziyle uterus on ve arka ylizden dikdortgen vajinal mukoza eksize edildi, serviks nelaton
Uzerinden laterale kanalize edildi. Puboservikal ve rektovajinal fasyalar karsilikli yaklastirildi, dis ic yonde TOT uygulandi ve en
son serbest vajinal mukoza uglar siitiire edildi. islem spnunda yiizeyel ve derin transvers perineal kaslar orta hatta plike edilerek
perineoplasti uygulandi.

Olgu 2: 65 vyas, prolapsus nedeniyle vajinal histerektomi sonrasi vajinal kaf prolapsusu mevcuttu.

Kisaca Teknik: Vajen mukozasi anterior ve posterior duvardan dikdértgen olarak eksize edildi. Puboservikal ve rektovajinal fasyalarin
plikasyonunu takiben serbest vajinal mukoza uglari siitlire edilerek islem sonlandirildi.

Bulgular:

Parsiyel kolpoklezis+perineoplasti ve TOT islemi 45 dakika sirdi, perop komplikasyon yasanmadi, ayni giin tab edilen hastada
uzun dénem takipte ilave cerrahi gerekmedi. Total kolpoklezis cerrahisi 30 dakika strdi, ayni glin tab edilen hastada ilave cerrahi
gerekmedi.
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VIDEO BILDIRILER

VS-18 TOTAL UTERIN PROLAPSUSTA UTERUS KORUYUCU VAJINAL YAKLASIM; SAKROSPINOZ LiIGAMAN HiSTEROPEKSi

ALKAN CUBUK 2, ERALP CEVIKER ?, AHMET RUKNETTIN ASLAN ?

IKIRKLARELI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI , KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi
2KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Sakrospinoz ligaman fiksasyonu cogunlukla vajinal kaf prolapsusu icin tercih edilmektedir. Ancak total uterin prolapsusta da
vajnal aks ve derinlik korunarak tecriibeli merkezlerde uygulanabilmektedir. Abdominal bir girisim olmamasi teknigin en 6nemli
avantajidir. Bu videoda sakrospinéz ligaman histeropeksi cerrahisi sunulmustur.

Metot:

41 yas premenopozal , cinsel aktif kadin hasta, zorlu dogumlara sekonder tota uterin prolapsus mevcut. Obez ve multiple abdominal
cerrahi 6ykusii mevcut.

Kisaca Teknik: Abartili litotomi pozisyonunda posterior kolpotomi ile sag taraf sakrospin®z ligaman ulagilarak sttiir atici yardimiyla
ligaman 2 adet etibond 1 adet prolen sitiir yerlestirildi. Posterior kolpotomi servikse dogru uzatildi ve siitirler servikal dokudan
gecildi. Eslik eden anterior duvar prolapsusu nedeniyle puboservikal fasya orta hatta plike edildi. Serviksten ve sag sakrospindz
ligamandan gegilen siitiirler baglanilarak serviks ligaman oturtuldu. insizyonlar kapatilip islem sonlandirildi.

Bulgular:

Cerrahisiiresi 60 dakika. Postop vajinal aks orta hattan <15 derece sapmakta, derinlik 13 cm. Takiplerinde de-novo Uriner inkontinans
ve rekiirren prolapsus gozlenmedi

Sonug:

Sakrospin6z ligaman fiksasyonu uterin prolapsus tedavisinde glivenle uygulanabilmektedir. Stitlir atici kullanimi medial ve yiksek
fiksasyon sansi tanimaktadir, dolayisiyla anatomik basari artmakta ve komplikasyon orani azalmaktadir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-19 POSTPROSTATEKTOMIi URINER iINKONTINANS NEDNiYLE ARGUS MALE SLING TAKILMASI VE GERILiMiNiN iKiNCi SEANSTA
YENIDEN AYARLANMASI

ALKAN CUBUK 2, MEHMET GURKAN ARIKAN %, AHMET RUKNETTIN ASLAN 2

THATAY DORTYOL DEVLET HASTANESI
2KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Hafif orta siddette postprostatektomi lriner inkontinans tedavisinde male sling cerrahileri uygulanabilmektedir. Piyasada mevcut
kitlerden olan Argus male sling yeniden ayarlanabilme avantajina sahiptir. Bu videoada Argus male sling takilmasi ve yeniden
ayarlanmasi sunulmustur.

Olgu:

50 yas, transiiretral prostat rezeksiyonu sonrasi ayaktaykn 3-4 bez kaciran hasta. Bazal sfinkterik aktivite mevcut, radyoterapi
oykisi yok.

Teknik: Litotomi pozisyonunda bulber liretra ortaya kondu, transobturator bélgeden gegilen trokarlarla Argusun kollari genitofemoral
oluk diizeyine tasindi. Argusun silicon pedi Uretra aldina yerlestirildi ve kollari araciligiyla gerilim olusturuldu. Gerilim su yiikseklik
testi ile control edildi. Argusun kollari suprapubic alana cilt altina tasindi insziyonlar kapatilig islem sonlandirildi. Postop 2. Giin
kagirmasi azalan ancak devam eden hastada obturator insizyonlar acgilarak argusun stopperleri ititlip gerilim artirildi ve islem
sonlandirildi.

Yeniden ayarlama sonrasi hasta sosyal olarak kuru. Bir yillik takip sonucunda bez kullanimi gerekmemekte. Uretra erozyonu
izlenmedi.

Sonug:

Argus male sling postprostatektomi Uriner inkontinans tedavisinde yeniden ayarlanabilme avantajiyla giivenle kullaniimaktadir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-20 DIRENGLI ASIRI AKTiIF MESANEDE SAKRAL NOROMODULASYON YAPILAN HASTA VIDEO SUNUMU

MUTLU DEGER, NEBIL AKDOGAN , MERT EVIRGEN , EMIRHAN YALCIN , VOLKAN iZOL , iBRAHIM ATILLA ARIDOGAN

CUKUROVA UNIVERSITESI

Ozet:

Sakral néromodiilasyon (SNM) medikal tedaviye direncli asiri aktif mesane (AAM), kronik Uriner retansiyon (KUR) ve mesane agri
sendromu (MAS) tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir. Sakral bolgeye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla bu bolgedeki
sinirlerin stimiile edilmesi sonucunda mesane fonksiyonlarinin dizenlenmesi hedeflenmektedir. Aciliyet ve sikisma tipi idrar
kagirmasi olan hastalarda veya asiri aktif mesane tanili olgularda basari %64 ile %88 arasinda degismektedir. Bu videomuzda
asiri aktif mesane sebebiyle sakral noromodilasyon yapilan hastayr sunmayi amacladik. Asiri aktif mesane tanisi koyulan, cesitli
tedavilerden ve mesane igerisine botulinum toksin uygulamasindan fayda gérmeyen 48 yas kadin hasta, tedaviden fayda gormemesi
ve glnlik hayatini etkilemesi sebebiyle sakral néromodulasyon karari alindi.Prone pozisyonunda skopi altinda iliak gikintilari
birlestiren ve sakral kemigin lateral kenarlarindan baslayan cizgiler marker ile birlestirilerek ‘H’ yontemi ile isaretleme yapildi.Skopi
altinda stimulan perkiitan igne ile sol S2 foramenden girildi.Elektriksel uyari verilerek sol ayagin planar fleksiyona ve eksternal anal
sfinkterin kasildig1 gorildi.Ardindan perkitan igne kilavuzlugunda dilatator icerisinden elektrod birakildi.Tekrar elektriksel uyari
verilerek elektrodun yerinde oldugu kontrol edildi.Ardindan sag gluteus medius superioruna yaklasik 5 cm cilt ve cilt alt1 insizyonla
pil icin cep olusturuldu. S2 foramende birakilan elektrodun ucu, mil yardimiyla olusturulan cebe getirildi.Elektrod ile gegici uzatma
kablosu ic-ice gecirilerek serbest suturla tespit edildi.Cepten yine mil yardimiyla sakral kemik sol sliperior hizasindan gegici uzatma
kablosu cikartilarak harici test simulatori ile baglandi.Pil icin olusturulan insizyon kanama kontroli sonrasi kapatilarak isleme son
verildi. Operasyon 45 dk sirdii.Kan kaybr minimaldi.Post operatif 12. saatte taburcu edilen hasta, takiplerinde semptomlarinin
azaldigi gorildi. SNM tedavisi farmakoterapiye direncli olgularda etkili bir yontem olmasiyla birlikte glincel pratigimizde daha da
6nem kazanmakta ve uygulama sikligi her gecen glin artmaktadir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-21 PUBOVAIJINAL ASKI CERRAHISI

MEHMET GURKAN ARIKAN 2, ERALP CEVIKER 3, AHMET RUKNETTIN ASLAN ?, ALKAN CUBUK *

1 KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI
2 HATAY DORTYOL DEVLET HASTANESI
3 KIRKLARELI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Amag:

Pubovajinal sling 6zellikle intrensek sfinkter yetmezligi, eslik eden paratiretral divertikil varligi ya da gr¢irilmis basarisiz midiretral
aski cerrahisi sonrasi tercih edilen ve tarihsel stirecte ilk tanimlanmis inkontnans cerrahilerinden birisidir. Bu videoda asama asama
Teknigin detaylari gosterilmistir.

Olgu:

54 yas kadin hasta gecirilmis basarisiz bir TOT cerrahisi ve sonrasinda erozyon nedeniyle parsiyel mes ¢ikarilmasi 6ykiisii mevcut.
Eforla idrar kacirmakta. Pelvik muayenesinde iretra immobil (Q TiP <30). Urodinamide dolum fazinda asiri aktivite minimal,
Urodinamik stress inkontinans +, kacirma ani basinglari 60-90 cm H20, bosaltim fazinda Kabul edilebilir detrusor kontraksiyonlariyla
rezidlistz iseyebilmektedir.

Teknik:

Spinal anestezi altinda mesane boynna kadr uzanan miduretral insizyonla para tretral alan hazirlandi. Suprapubik insziyonla yaklasik
7*1.5 cm uzunlugunda rektus fasyasi cikarildi. Dis-i¢ olarak gecilen ignelerle fasya uclarina gegirilen sutirler insziyon bolgesine
tasindi. Sistoskopi kontrolu yapildi. Fasya mesane boynu diizeyinde tespit edildi, insziyona tasinan sitlrler iki parmak tzernden
gerilimli baglandi ve islem sonlandirildi.

Bulgular:

Cerrahi sliresi 45 dakika, perop komplikasyon yasanmadi. SUl agisindan yakinmasiz, Postop rezidii idrar 100-150cc, de-novo urgency
nedeniyle aralikl medikal tedavi almakta.

Sonug:

Pubovajinal sling cerrahisi etkin bir metoddur ancak iseme disfonksiyonu ve temiz aralikli kataterizasyon olasiligl acisindan hasta
bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-22 POSTERIOR DUVAR PROLAPSUSUNDA POSTERIOR KOLPORAFi+PERINEOPLASTI

MEHMET GURKAN ARIKAN ?, ERALP CEVIKER 2, AHMET RUKNETTIN ASLAN 3, ALKAN CUBUK 3

! HATAY DORTYOL DEVLET HASTANES|
2 KIRKLARELI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI , KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi
3 KIRKLARELI UNIVERSITESI TIP FAKULTES| UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

izole posterior vajinal duvar prolapsusu iirologlarin en az karsilastigi prolapsus komponentidir. Bu nedenle cerrahisi deneyiim
sinirhdir. Ancak pelvik taban rekonstriksiyonunun ayrilmazda bir parcasi olabilmektedir. Bu videoda posterior kolporafi+
perineoplasti teknigi sunulmustur.

Metot:

38yas kadin hasta kroink kabizlik ve zorlu dogum sonrasi posterior duvar prolapsusu ve perineal gli¢siizliik saptandi.Kolonoskopisinde
kabizligi aciklayan tikayici lezyon izlenmedi.

Teknik:

Litotomi pozisyounda posterior vajinal duvar vertikal olarak servikse kadar acildi, rektal tuse ile rektovajinal fasyadaki boyluboyunca
defekt hissedilerek rektovajinal fasya emilebilir sitirlerle orta hatta Opstiriilerek plike edildi.Fazla vajn mukozasi eksie edildi.
Takiben transvers perineal insizyon yapilarak yiizeyel ve derin transvers perineal kaslar orta hatta plike edildi ve insizyonlar
kapatilarak islem sonlandirildi
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VIDEO BILDIRILER

VS-23 TOT OPERASYONU SONRASI GELISEN MESH EROZYONU; VAKA SUNUMU

MEVLUT KELES , AHMET YUCE , ABDULLAH CIRAKOGLU , ERDAL BENLi , NURULLAH KADIM

ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Stres Uriner inkontinans giilme, 6kstirme, ylirime gibi fiziksel aktivitelerle istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanir. Hastalarin sosyal
islevlerini ve yasam kalitesini ciddi anlamda olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hastalarin cogu tedavi arayisi icindedir. Konservatif
yontemlerle istedigi basariyi elde edemeyen veya kesin tedavi isteyen hastalar cerrahi prosedirlere yonelmektedir. Cerrahi
yontemlerin geneli orta Uretra aski cerrahileri olarak adlandirilir. En yaygin uygulanani Trans Obturator Tape (TOT)'dur. Operasyon
sonrasli retansiyon, kronik agri, disparoni, mesh erozyonu, tekrarlayan enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar goziikebilmektedir. Bu
¢alismanin amaci klinigimizde TOT operasyonu sonrasi mesh erozyonu gelisen hastayl sunmak ve bu konuya dikkat cekmektir.

Vaka:

H.K isimli 62 yas kadin hasta klinigimize stres tip baskin olan miks tip inkontinans ile basvurdu. Oykiisiinde inkontinans nedeniyle
¢oklu ilag kullanimi mevcuttu fakat tedavilerden fayda gormemisti. Hastanin pelvik muayenesinde rektosel ve sistosel izlenmedi,
valsalva ile idrar kacgirdigi gézlendi. Q-tip test 60° olarak 6lguldi. Stres inkontinans icin TOT operasyonu 6nerildi, urge inkontinans
nedeniyle antikolinerjik tedavi planlandi. Operasyonu yapildi, sonrasinda antikolinerjik tedaviyle takip edilen hastanin stres
inkontinansi tamamen dlizelmis, ara sira sikisma disinda sikayeti yoktu. Operasyondan 15 ay sonra irritatif iseme sikayetleri, inatgi
diziiri ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuyla tekrar klinigimize basvurdu. Enfeksiyon tedavisi sonrasi yapilan sistoskopisinde
midiretral bolgede solda yaklasik 3-4 mm mesh izlendi. Hastaya endoskopik parsiyel mesh ¢ikarilmasi operasyonu planlandi. Mesh
endoskopik makasla kesilmeye calisildi fakat kesilemedi, sonrasinda lazerle submukozal bolgeden kesilerek cikarildi. Mesane ve
vajina kontrol edildi, patoloji izlenmedi. Sonda takilarak 10 gilin kalmasi planlandi.

Sonug:

Stres inkontinans tedavisinde cerrahinin basari sansi yiksektir fakat postoperatif komplikasyonlarla karsilasabilecegiz
unutulmamalidir. Olusabilecek komplikasyonlari taniyabilmeli ve tedavisini saglamaliyiz.
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VIDEO BILDIRILER

VS-24 URETEROILEAL ANASTOMOZ DARLIGI TEDAVIiSINDE DUSUK LOMBOTOMI KESi iLE REViZYON

BUGRA YILDIZ , SERDAR KALEMCi , KASIM EMRE ERGUN , ADNAN SiMSIR

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Giris:

73 vas erkek hasta, HT ve DM tanili, 2021 yilinda mesane kanseri tanisi aliyor.10/2022 Radikal Sistoprostatektomi + Bricker Uriner
Diversiyon yapiliyor.Ek tedavi almiyor.01/2023de komplike IYE+ABYnin eslik ettigi tirosepsis tablosu ile acil servise basvuruyor.
Cekilen kontrastsiz Batin BT: Sag bobrekte yeni gelisen hidronefroz,sol bébrekte atrofi. Hastaya sag nefrostomi tatbiki yapiliyor,
ardindan girisimsel radyolojide antegrad nefrostografi cekiliyor.Ureteroileal anastomoz darligi saptanmasi {izerine antegrad 6 fr DJ
stent tatbik ediliyor.Takibinde DJ stenti tolere edemeyen ve tekrarlayan ABY ve IYE tablosu ile tarafimiza basvurulari olan hastaya
Ureteroileal reanastomoz planlaniyor.

Operasyon Teknigi:

Hastaya genel anestezi altinda Lateral Dekubitus pozisyonu verildi. Ardindan sag diisiik lombotomi kesisi ile retroperitoneal alana
girilip sag iiretere ulasildi. Ureter, iireteroileal anostomoza kadar diseke edildi. Ardindan anostomoz yerinden ligate edildi.Ureter
yeni anastomoz icin uygun hale gelecek sekilde proksimale dogru keskin kiint diseksiyonlar ile serbestlendi. Ardindan ileumda yeni
bir anostomoz hatti olusturuldu. Uretere feeding kateter yerlestirilip Rapid Vicryl ile tespit edilmesinin ardindan {ireter anastomoz
hattina 4/0 Vicryl ile su sizdirmaz sekilde sitire edildi.
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VIDEO BILDIRILER

VS-25 TRANS OBTURATOR TAPE MATERYALININ TOTAL GIKARILMASI

MEHMET GOKHAN CULHA , KENAN SABUNCU , MUSAB UMEYIR KARAKANLI , EMRE CAN POLAT , ALPER OTUNCTEMUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Giris:

Son yillarda mid uretral slinglerin erozyon, agri, enfeksiyon gibi komplikasyonlari sonrasi mes cikarilmasi cerrahileri giderek
yayginlagsmaktadir. Bu video bildirimizde TOT materyalinin total ¢ikarilmasini sunmayl amacgladik.

Vaka:

58 yasinda kadin hasta 2 yil dnce stres Uriner inkontinans nedeniyle TOT operasyonu yapilmis. Hasta son 1.5 yildir siregelen bilateral
inguinal bolge ve perineal bolgede agri sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan degerlendirmeler sonrasi hastanin TOT mesinin
¢ikarilmasi karari alindi. Genel anestezi altinda uygun saha temizligi ardindan labilara situr konuldu. Uretranin 1.5 cm altindan
vertikal insizyon yapildi. Diseksiyon sonrasi mesin mid uretrada degil mesane boynuna dogru kaymis oldugu gorildi. Mes orta
hattan bulunarak arkasi bosaltildi ve mes ortadan kesildi. Her iki ug¢ 1/0 prolen ile sutiire edildi. Ardindan mesin kilavuzlugunda her
iki taraftan sadece kiint diseksiyon ile mes obturator foramene kadar serbestlendi. Ardindan 6nce sag inguinal bolgede tot ignesinin
giris izine uygun olacak sekilde insizyon yapildi. Mesin olusturdugu reaksiyondan faydalanarak isaret parmagi kilavuzlugunda mesin
distal ucu bulundu ve aski stturu konuldu. Ardindan kiint diseksiyon ile mes obturator foramene kadar diseke edildi. Obturator
kemik hizasinda ciddi fibrozis olmasi (izerine periost kaldiraci kullanilarak mes obturator kemikten kazindi. Mes serbestlendikten
sonra disari alindi. Ayni islem sol inguinal bolge icin de uygulandi. Meslerin ¢ikarilmasi ardindan insizyon hattina antibiyotik ve
antiseptikli gaz yerlestirildi. Kanama kontroll ardindan inguinal bolge ve mid uretral bélge anatomisine uygun olarak kapatildi.
Postop 1. Giin sondasi alinan hasta taburcu edildi.

Ameilyat siiresi 5 saat 35 dk idi. Peroperatif komplikasyon yasanmadi. Postoperatif kan transfiizyonu ihtiyaci ya da sinir hasari
saptanmadi. Postop 1. Giin sondasi alinan hasta taburcu edildi.

Sonug:

Ozellikle obturator foramenden gecen meslerin total olarak ¢ikariimasi oldukga zor ve komplikasyona acik bir cerrahidir. Mes
¢ikarilmasi sirasinda keskin diseksiyondan kaginilmali, obturator kemik bolgesinde mesin kemikten kurtulmasi igin periost kaldiraci
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-26 GENITAL REKONSTURKSIYON SONRASI UZUN DONEMDE STRES URINER iNKONTINANSLA BASVURAN KONJENITAL
ADRENAL HiPERPLAZi OLGUSU

ELIF NAZLI CETINDAG %, BULUT VARLI 2, AYKUT BUGRA SENTURK 3, FULYA DOKMECi 2

1| GSANTE COCUK VE YETISKIN HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
3 LGSANTE COCUK VE YETISKIN HASTANESI UROLOJI BOLUMU

Giris:

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH); otozomal resesif bir hastalik olup adrenal kortekste kortizol sentezi icin gerekli olan enzimlerden
herhangi birinin eksikligine bagh olarak gelisebilir. Tipik olarak; disi infantlarda ambigus genitalyanin en sik sebebidir (1).

Vaka:

21-hidroksilaz eksikligine bagl KAH tanili 23 yasinda kadin hasta; pozisyon degisikligi ve uzun siire ayakta kalma ile idrar kagirma ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sikayetleriyle basvurdu. 12 yil 6nce feminizan genitoplasti ve Uretra mobilizasyonu operasyonu
Oykusl olan hastanin basvuru sirasinda; Pelvik Taban Distres Envanteri’den (PFDI-20) aldigi puan 92.6 iken; Griner distres alt
grubundan (UDI-6) aldigi puan 50 olarak hesaplandi. Hastanin fizik muayenesinde, oksurik testi pozitif (mesane hacmi=378 mL)
ve Q-tip test <30° olarak degerlendirildi. Hastaya yapilan 85 dakikalik ambulatuvar Grodinami izleminde Ug¢ adet stres inkontinans
gozlenirken (Sekil 1), sikisma tipi inkontinans izlenmedi. izlem boyunca istemsiz detrusor kontraksiyonu gézlemlenmedi. Test
sonunda iseme sonrasi artik idrar hacmi 35 mL olarak Olclldi. Genel anestezi altinda yapilan vajinoskopik degerlendirmede
eksternal Uretral meatusun normal anatomik lokalizasyonuna gore daha proksimale acildigi gorildi. Sistoskopik incelemede her
iki Greter orifisinin normal anatomik lokalizasyonunda oldugu gérildi ve belirgin fistiil trakt izlenmedi. Hastaya duloksetin 20 mg/
glin baslandi. Medikal tedavi sonrasi 9. ay takibinde PFDI-20 skoru 50.9’a; UDI-6 skoru 33.3’e gerileyen hasta hayat kalitesindeki
iyilesme nedeniyle medikal tedavinin devamini talep etti.

Tartigma:

Guncel literatiirde KAH nedeniyle feminizan genitoplasti geciren vakalar genellikle sikisma tipi alt iriner sistem semptomlari ile
prezente olmaktadir (2). ilgili olgunun, ileri incelemeler sonrasi saf stres tiriner inkontinans tanisi almasi ve medikal tedaviden fayda
gormesi hasta bazli yaklasimin énemini bir kez daha géstermektedir.
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VIDEO BILDIRILER

VS-27 ERKEK HASTADA KOMPLIKE BiR iDRAR KACIRMA VAKASINDA TRANSSKROTAL YAKLASIMLA ARTIiFiSYEL URINER SFINKTER
YERLESTIRILMESI

ARIF HUSEYNLI , MURAT YAVUZ KOPARAL , BURAK ELMAS , MUSTAFA OZGUR TAN , iLKER SEN

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Amacimiz erkek hastada komplike bir idrar kacirma vakasinda transskrotal yaklasimla artifisyel Griner sfinkter yerlestirilmesini
basamak basamak gorintilerle raporlamak

Vaka Sunumu:

68 yasinda erkek hasta, tarafimizca dretral darlik ve idrar kagirma nedeniyle takipli. Hastanin dykistiinden Ocak 2011de kolon
kanseri nedeniyle opere oldugu , sonrasinda veziko-intestinal fistil gelistigi, Agustos 2011de kolostomi kapatilmasi esnasinda
vezikointestinal fistll onarimi yapildigi ancak yine bu seansta prostatik Uretrada yaralanma gerceklesip intraoperatif onarildigi,
sonrasinda Aralik 2011de proksimal bulber Uretral darlik nedeniyle internal tGretrotomi yapildigi, Eyliil 2012de kontrakte mesane
nedeniyle agumentasyon sistoplasti yapildigi, Nisan 2013de translretral prostat insizyonu yapildigi 6grenildi. Hastanin 2013-2023de
takipsiz kaldig1 gorildu. Mart 2023de ise yine proksimal bulber Uretral darlik nedeniyle internal Giretrotomi yapildi. Hastanin 2011
yilindaki vezikointestinal fistll onarimi ve kolostomi kapatilmasi sonrasi stirekli,damla damla idrar kagcirmasinin basladigi 6grenildi.
Yapilan sistometride detrisor asiri aktivitesi negatif ve trodinamik stres inkontinans pozitif izlendi. Maksimum kapasite 180 cc
olarak raporlandi. Uroflowmetride maksimum akis hizi 20ml/sn, hacim 264 cc ve iseme sonrasi rezidii 50cc olarak saptandi. Temiz
idrar kiiltiri goriildiikten sonra islem sabahi hastaya vankomisin 1gr IV ve seftriakson 1gr IV uygulandi. islem éncesinde iretral
darhgin dislanmasi icin endoskopik inceleme yapildi. Hastaya transskrotal yaklasimla artifisyel Griner sfinkter yerlestirildi.Hastanin
¢ok sayida gecirilmis transabdominal cerrahisi olmasi nedeniyle rezervuar direk goris altinda ikinci bir insizyonla suprapubik
bégeden yerlestirildi. islem bitiminde 12f tiretral kateter ile hasta yatagina cikarildi ve 18.saatte kateter cikarildi. Postoperatif 2.giin
hasta taburcu edildi. Postoperatif 6. haftada pompa aktivasyonu yapilmasi planlandi.
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VIDEO BILDIRILER

VS-28 PREOP RADYOLOJIK GORUNTULEMELERDE BENIGN-MALIGN AYRIMI YAPILAMAMIS PERIURETRAL KiTLE EKSiZYONU

MEHMET FATiH OZKAYA , ABDULRAHMAN JAFAROV , EMRE ERDEM , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

70 yas kadin hasta 2 yildir giderek artan idrar yapmada zorlanma ve bosaltim baskin alt Uriner sistem sepmtomlari ile tarafimiza
basvurdu. Aralikli makroskopik hematiiri ve rezidii idrar nedeniyle diizensiz tak kullanma &ykiisii mevcuttu. Urolojik operasyon
Oyklsi yok. Radyoterapi/kemoterapi 6ykiist yoktu. Laboratuar degerleri; Kre : 0.54, UFM : 9/110/135, idrar kiltirinde Greme yok
olarak izlendi. Fizik muyanede, Uretrayi cepecevre saran ancak saat 10 hizasinda yogunlasan sert ve agrili kitle palpe edildi. 14F tak
rahat gectigi izlendi. Prolapsus izlenmedi. Vajende ek patoloji yok.

Pelvik Kontrastli MR : Distal Uretrada yaklasik 1.5 cm’lik segmentte Uretrayi ¢cepegevre ilgilendiren agirlikli olarak submukozada
aksiyel diizlemde en genis yerinde 17 mm ¢apa ulasan diffizyon kisitlanmasi gésteren lezyon. Lezyon distal liretra limeninde
belirgin daralmaya neden olmaktadir. Muskiiler tabaka lezyon diizeyinde ince, ancak intakt olarak secilebilmektedir. Lezyon
karunkdl ile uyumlu olabilir. Ancak malign slregler ile ayrimi kesin olarak yapilamamaktadir.Cevre yag dokuya veya vajene belirgin
uzanim saptanmamistir. Mesane, uterus,overler, pelvik lenf nodlari dogal gériiniimde izlendi. Laringeal maskeyle anestezi altinda,
yuksek litotomi pozisyonunda steril 6rtiinmeyi takiben liretrayl cepegevre saran, 6zellikle saat 10 yoniinde kabalasan iretral kitle
goriildi. 16F silikon 2 yollu sonda takildi. Uretra ¢evre dokudan diseke edildi ve serbestlendi. Etraftaki dokudan frozen génderildi
ve fibrozis olarak nitelendirildi. Kitle sirkiimflex eksize edildi. islem sonrasinda sistoskopun rahatlikla gegtigi ve liretra mukozasinin
yine intakt oldugu gériildii. insizyon kapatilarak ve vajene antibiyotik steril tampon yerlestirilerek islem sonlandirildi Hastanin orali
ayni glin acildi ve mobilize edildi. Postop 2.gilinde taburcu edildi. Sondasi 15 giin sonra alinmasi planlandi.
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E-POSTER BILDIRILER

EP-2 MESANE-BARSAK SEMPTOMLARI OLAN COCUKLARDA PELViK TABAN SAGLIGI MERKEZi’NDE UYGULANAN UROTERAPI
TEDAVISINiN ETKiNLiGi

NESE AKGUN 2, RUMEYSA ALTUNTAS 3, ALi iIHSAN DOKUCU 3, SELCEN KANYILMAZ 1, MEHMET GOKHAN CULHA 2, OMER KURU ¢,
ALPER OTUNCTEMUR 2

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KLINIGi
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANES], UROLOJI KLINIGi
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, CUCUK UROLOJISI KLINIGI

Amag:

Uroterapi, cocuklarda organik olmayan mesane ve barsak sorunlarinda ilk tedavi secenegi olmasina ragmen iilkemizde bu alanda
Ozellesmis merkezlerin sinirh bulunmasi nedeniyle halen hastalarin kolay ulasamadigl bir tedavi basamagi olarak kalmistir.
Calismanin amaci hastanemizde kisa siire dnce agilan Pelvik Taban Saghgi Merkezi’'nde (PTSM) mesane-barsak sikayetleri olan
cocuklarda uygulanan Uroterapi tedavisinin etkinliginin ilk degerlendirmesini yapmaktir.

Yontem:

Calismaya Cocuk Uroloji Poliklinigi tarafindan Pelvik Taban Saghg Merkezimize Aralik 2021-Agustos 2023 tarihleri arasinda
yonlendirilen nérojenik olmayan mesane ve barsakislev bozukluklariolan 5-18 yasaraligindaki hastalar dahil edildi. Degerlendirmeler
sonucu tedaviye uygun bulunan hastalara 8 haftalik davranis tedavisi ile mesane-barsak egitimi iceren standart iroterapi uygulandi.
Hastalar tedavinin basi ve sonunda 3 giinliik Mesane Ginltgu, 7 ginlik Bristol Diskilama Skalasi, iseme ve barsak semptom skoru
(iBSS), yasam kalitesini degerlendirmek icin PinQ anketi, VAS ile aile ve ¢ocuk icin semptom siddeti, EMG-Uroflowmetri ve tedavi
memnuniyeti degerlendirildi. Tim hastalarin tedavi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: PTSM’nde standart Uroterapi tedavisi alan 63 hastanin 42’si tedaviyi tamamladi. Tedaviye alinan hastalarin 22’si kizdi.
Hastalarin 37’sinde idrar kagirma, 14’tinde fekal inkontinans ve 4’linde konstipasyon mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 9,10+3,06,
semptom sliresi ortalamasi 24,86+9,52 aydi. 8 haftalik tedavi sonrasi hastalarin tedavi memnuniyeti 5 lzerinden 4,27+0,72
olmustur. Tedavi ile IBSS skoru ortalamasinda, hasta ve aile VAS skoru ortalamasinda, miksiyon sayisi ve noktiri sayisinda anlamli
iyilesmeler izlenmistir (p<0,05, Tablo-1).

Sonug:

Standart Uroterapi mesane-barsak disfonksiyonu olan ¢ocuklarda etkili, glivenli ve invazif olmayan bir tedavi yontemidir. Baglica
hasta ile ailenin egitimini ve davranis degisikliklerini iceren Uroterapi tedavisi kamu hastanelerinde uygulanabilecek disuk maliyetli
ve etkin bir tedavidir.

Tablo 1: Uroterapi uygulanan hastalarda tedavisi dncesi ve sonrasi klinik parametrelerin degisimi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
IBSS 16,24+7,58 9,40+7.37 0,003
PINQ 31,26+16,68 26,73+20,95 0,442
VAS-Hasta 7.05+£2,96 2.38+2,69 0,003
VAS-Aile 7.7642,67 2.62:+2,60 0,003
Miksivon sayisi/gin 6,21+2,79 5,24+1,46 0,038
Noktiiri sayisi/giin 1.21+041 0,81+0,25 0,023
Sikisma sayisi/gin 1,69+1,94 1,14+1.68 0,529
Qmax 16,97+7.16 16,9848 91 0,601
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E-POSTER BILDIRILER

EP-3 ROMATIZMAL HASTALIKLARDA ANTi-TNF TEDAVISi SIRASINDA OLUSAN PiYURiYi ONGOREBILIR MiYiz?

EMINE FIGEN TARHAN ?, iLKER AKARKEN 2, HUSEYIN TARHAN 2, HAYRETTIN SAHiN 2

IMUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], DAHILIYE ANABILIM DALI, ROMATOLOJI BILiM DALI
2 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Romatolojik hastaliklarda Anti-TNF ilaglara bagli olarak enfeksiyon riski anlamli olarak artmaktadir. Tedavi alan hastalarda piydri igin
risk faktorlerini ortaya koyarak idrar yolu enfeksiyonunu predikte etmek.

Methot:

Romatoloji polikliniginde anti-TNF tedavisi alan ve Uroloji poliklinigine basvurmus olan 207 hastanin dosyalari gézden gegcirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, romatolojik tani, tam idrar tetkiki, idrar kiltiirii, kadin ise menapozda olup olmadig, ailede IYE 6ykiisi,
cocukluk dénemi IYE dykiisi, Uriner sistem tas 6ykiisu, Uriner sistem cerrahi éykiisii, daha &nce gecirilmis IYE dykisi, inkontinansi
olup olmadigi, alt Griner sistem semptomlari, uroflowmetrisi, postvoiding rezidi sonuglarina, ICIQ-FLUTS, ICIQ-MLUTS ve OAB-V8
skorlarina, erkeklerde alt Griner sistem semptom skoru (IPSS) ve PSA degerleri analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin 150 (%72,5)’si kadin, 57 (%27,5)’si erkek ve ortalama yas 53.2+13.1 (min.18-max.82) idi. Hastalarin 93 (%42,9)’Ginde piy(ri
saptanirken, 114 (%55,1) iinde saptanmadi. idrar kiiltiiriinde 42(%20,3) hastada (ireme saptanirken, 160 (%79,7)’inda saptanmadi.

Erkeklerde piyiriyi predikte eden faktor saptanmazken, idrar kiltlirinde tGreme saptanan hastalarda ICIQ-LUTS skoru (p=0.02)
etkili faktor olarak saptandi. Kadinlarda ise piylride ICIQ-LUTS skoru (p=0.001), idrar kiltirinde Greme saptanmasinda OAB-V8
skoru (p=0.042) ve ICIQ-LUTS skoru (p=0.001) prediktor faktor olarak saptandi.

Multivariant analizde piyiiri prediktérleri; ailede IYE &ykiisii (p=0,002), daha &nce IYE 6ykiisii (p=0.010), inkontinans varligi
(p=0.016) ve {riner sistem tas varligi (p=0.016)'dir. idrar kiiltiiriinde (ireme saptanmasini predikte eden faktdrler ise ¢ocuklukta
IYE (p=0.001), inkontinans (p=0.001) ve cinsiyet (p=0.001) olarak saptandi.

Sonug:

Anti-TNF tedavisi immiinsupresyon nedeniyle idrar yolu enfeksiyon olusmasi igin tek basina etkili bir faktdrdir. Ancak piydrisi olan
kadin hastalarda, ¢ocuklukta IYE 6ykiisii olanlarda ve inkontinansi olanlarda idrar kiiltiiriinde {ireme saptanmasi ihtimali daha
yuksektir.
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E-POSTER BILDIRILER

EP-5 DIRENCLI ASIRI AKTiF MESANE (AAM) HASTALARINDA ONABOTULINUMTOKSIN-A (BONTA) ENJEKSiYONU SONUCLARI

VUSAL RZAYEV , NURIYE GUL BULUT , ADEM EMRAH COGUPLUGIL , SELAHATTIN BEDIR

GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Bu calismada direngli asiri aktif mesane (AAM) hastalarinda onabotulinumtoksin-A (BONTA) enjeksiyonu sonuglari sunulmaktadir.

Yontemler:

2016-2022 yillarinda direncgli AAM nedeniyle BONTA uygulanan hastalar retrospektif olarak taranip kaydedildi. En az iki
antimuskarinik ilaci 3 ay siireyle kullanmis olmasina ragmen fayda gérmeyen ya da yan etkilerini tolere edemeyen hastalar direncli
AAM olarak tanimlandi. Hastalara tGirodinamik ve/veya klinik olarak AAM tanisi kondu. Preoperatif ve postoperatif 2 hafta, 3 ay ve 6
ayda idrar analizi ve klltirl, postvoiding rezidu idrar (PVR) 6lgim ve iseme ginligl ve /veya semptom skorlari ile degerlendirme
yapildi. lyilesme, tam kuruluk saglanmasi veya semptomlarda >%50 diizelme olarak belirlendi. Tim yan etkiler kaydedildi.

Bulgular:

83 hastaya direncli AAM tanisiyla detriisér ici 100 U BONTA uygulandi. Ortalama hasta yasi 33.5 idi (aralik: 21-86 yil). lyilesme oranlari
Uglincl ayda %79.8 ve altinci ayda %67.6 idi. Komplikasyonlar su sekildeydi; yiksek PVR nedeniyle temiz aralikli kateterizasyon
(TAK, %12.6), mikroskobik gegici hematiiri (%7.1) ve lriner enfeksiyon (%8.4). TAK baslanan hastalarin timiinde 5 hafta icinde
yuksek PVR degerleri normale dondi. Akut retansiyon ve sistemik yan etki gériilmedi.

Sonuglar:

Direncli AAM hastalarinda detriisér ici 100 U BONTA enjeksiyonu etkili ve diisiik komplikasyon oranlart ile giivenli bir ydntem olarak
kullanilmaya devam etmektedir.
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E-POSTER BILDIRILER

EP-6 SiSTOSKOPi VE PATOLOJi BULGULARI KRONiK PELViK AGRI SENDROMU/INTERSTISYEL SiSTiT TEDAVISiNi ETKILER Mi?

MEHMET GOKHAN CULHA , VEYSEL SEZGIN , KENAN SABUNCU , CANER BARAN , ERKAN MERDER , EMRE CAN POLAT, ALPER
OTUNCTEMUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:

Bu ¢alismanin amaci sistoskopi ve patolojik bulgularin kronik pelvik agri sendromu/interstisyel sistit tedavisinde kullanilan sodyum
pentosan polisiilfat tedavisine etkisini degerlendirmektir.

Calismaya Nisan 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda kronik pelvik agri sendromu/interstisyel sistit semptomlari ile basvuran
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kayitedildi. Semptomlari igin Interstitial Cystitis Symptom Index ve Problem
Index formlari doldurtuldu. Hastalarin sistoskopi ve biyopsi bulgulari belirlendi. Hastalar pozitif patolojik bulg olup olmamasina
gore iki gruba ayrildi. Her hastaya ayni tedavi verildi. Hastalarin 3 aylik tedavi sonrasi sikayetlerinde azalma olup olmadigi ve ek
tedavi ihtiyaci olup olmadigi degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalarin ileri tedavi ihtiyaci karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya 132 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 48,55+13,84(19-82) idi. Hastalarin %92,4’G (122/132) kadin, 10
tanesi erkekti. Hastalarin %36,1’inde eslik eden uriner sistem enfeksiyonu bulunmaktaydi. Toplam 72 hastada tani sistoskopi
bulgulari ile konulmakta iken 60 hastada klinik semptomlar ile tani konuldu. Sistoskopi yapilan 72 hastadan 45’inde (%62,5) pozitif
bulgular (glomerilasyon, vaskilarizasyon artisi, petesiyal kanama, I6koplaki, hunner ulseri vb.) izlendi. Toplam 26 hastanin punch
biyopsi sonucu pozitif yonde gelmistir.

Her hastaya diyet modifikasyonu ve yasam tarzi degisikligi,pelvik kas relaksasyon egzersizi 6nerilmis ve her hasta sodyum
pentosan polisiilfat 100mg 3*1 (Elmiron, Aymed ilag San A.S., Tiirkiye) baslanmistir. Hastalarin baslangic ICSI ve ICPI degerleri
siraslyla 13,65+4,81 ve 12,55+3,98 idi. Biyopsi sonucu pozitif gelen 26 hastanin 11’i(%42,3) mevcut tedaviden fayda gérmeyip ileri
basamak tedavi yontemlerine basvurmustur. Biyopsi negatif grupta ise 106 hastanin 43’0 (%40,56) ileri tedaviye ihtiya¢ duymustur
(p=0,016). Sodyum pentosan polsiilfat tedavisinden fayda gérmeyen hastalarin 30’u intravezikal hyaliironik asit tedavisi (toplam
10 seans), 10 tanesi intravezikal botulinum toksin A enjeksiyonu (100 1U- 20 bolge), 8 tanesi mesane ici lezyonlarin fulgurasyonu
tedavisi almistir. Hastalardan 6 tanesi ise sakral n6romodilasyon tedavisi almistir.

Sonug:

Sonucta sistoskopi bulgulari ve biyopsi sonucu pozitif olan hastalar primer tedavi olan sodyum pentosan polisilfat tedavisinden
daha az yarar gérmektedir. Bu hastalarda kombine tedavilerin ya da diger invaziv tedavi ydontemlerinin tercih edilmesi hasta tedavi
basarisini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: kronik pelvik agri sendromu/interstisyel sistit, sodyum pentosan polisiilfat, hunner lesion, glomerulation,
treatment
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EP-7 HIV iLE YASAYAN ERKEKLER VE ALT URINER SiISTEM YAKINMALARI

ERSIN KOSEOGLU *, SUDA TEKIN 2, KAYHAN TARIM ¢, OMER ACAR %, TUFAN TARCAN 3

1KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTES], UROLOJI ANABILIM DALI
2KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

3KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Erkeklerde HIV varhginin alt Uriner sistem yakinmalarina etkisinin olup olmadigini arastirmak.

Metot:

Agustos 2022 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’'ne farkli nedenlerle basvuran,
giincel HIV seroloji sonucunun negatif oldugu bilinen (kontrol grubu) ve HIV ile yasayan erkekler (HIYE) (hasta grubu) Uroloji
Poliklinigi’nde ¢alisma amaci ile degerlendirildi.

AUSY’ye ydnelik tedavi alan ve iirolojik cerrahi 6ykiisii bulunan erkekler calisma disi birakildi. Demografik veriler, laboratuvar testi
sonuglari (CD4 T lenfosit sayisi, HIV RNA diizeyi) ve anti-retroviral tedavi tipleri kaydedildi.

idrar baslatmada giigliik, kesintili idrar akimi, idrar akis hizinda azalma, tam bosaltamama hissi, sikisma, idrar kagirma (sikisma
veya stres tip), terminal damlama, artmis giindiiz iseme sikligl ve gece iseme) olup olmadigi tek tek sorgulandi. Ek olarak, hasta
ve kontrol grubundaki bireyler ICIQ-MLUTS, ICIQ-SF, IPSS, King’s Healthcare Questionnaire, OAB-V8, UDI 6 ve UDI 7 formlarini
doldurdu.

Bulgular:

Toplam 95 erkek (51 HiYE ve 44 kontrol) dahil edildi. Medyan yaslar HIYE ve kontrol gruplari icin sirasi ile 40 (22-62) ve 39 (24-67)
yil idi (p>0.05). Tim HiYE’lerin CD4 T lenfosit sayilari 200’(in {izerinde idi ve HIV-RNA titreleri saptanamaz diizeyde idi. HIYE’lerin
%56,8’i anti-retroviral tedavi olarak biktegravir almakta idi.

Tablo 1’de AUSY prevalansinin; Tablo 2’de ise sorgulama formlarina verilen yanitlarin HIYE ve kontrol gruplari arasinda mukayeseli
degerlendirmesi goriilmektedir.

HIYE’lerde genel saglik algisi kontrol grubu ile benzer iken, alt Giriner sistem yakinmalari kontrol grubuna gére daha sik gériilmektedir.
Bosaltim fazina ait AUSY sikligi, IPSS ve ICIQ-MLUTS skorlari, HiYE’lerde istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. HiYE’lerde
antiretroviral tedavi tiiriiniin AUSY varligina ve sorgulama formu skorlarina etkisi olmadigi gdsterildi.

Sonug:

HIV ile yasayan erkeklerde AUSY, HIV-negatif kontrol grubuna gére daha sik gériilmektedir. Bu tespitin altinda yatan olasi sebepler
aydinlatilmay beklemektedir.

AUSY HIYE Kontrol p
n=51 (%) n=44 (%)
Idrar baslatmada giiclik 29 (56,8) 15 (34) 0,02*
Kesintili idrar akimi 32 (62,7) 18 (41) 0,03*
Idrar akis hizinda azalma 24 (47) 12 (27) 0,04*
Tam bosaltamama hissi 37 (72,5) 21 (47,7) 0,01*
Sikisma 39 (76) 26 (59) 0,06
Sikisma tipi idrar kagirma 11 (21,5) 5(11,3) 0,1
Stres tip idrar kagirma 5(9,8) 2 (4,5) 0,3
Terminal damlatma 33 (64,7) 22 (50) 0,1
Glinduz artmis idrar sikhgi 28 (55) 17 (39) 0,1
Gece iseme 25 (49) 13 (29,5) 0,06
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Tablo 1. HIV ile yasayan erkeklerde ve kontrol grubunda alt Griner sistem yakinmalari gorulme sikligi.

AUSY. Alt Uriner sistem yakinmalari, HIYE. HIV ile yasayan erkekler

*|statistiksel anlamli deger

Sorgulama Formu HIYE Kontrol p
(n=51) (n=44)

ICIQ-MLUTS
iseme skoru 4,2 2,8 0,01*
Depolama skoru 3 1,7 0.002*
ICIQ-SF
0 puan 46 41
Hafif (1-5), n 3 3 NA**
Orta (6-12), n 2 -
Agir- cok agir (13-21), n - -
IPSS
Hafif (0-7), n 30 38
Orta (8-19), n 19 6 0.01*
Agir (20-35), n 2 -
KHQ
Genel Saglik Algisi

Cok iyi & iyi, n (%) 43 (%84,3) 38 (%86,3) 0.3
OAB VS (2 11), n (%) 14 (%27,4) 5(%12,1) 0.05
UDI-6 2,5 1,1 NA**
UDI-7 0,8 0,1 NA**

Tablo 2. HIV ile yasayan erkeklerde ve kontrol grubunda sorgulama formlarina verilen yanitlarin kiyaslanmasi.

HIYE. HIV ile yasayan erkekler, ICIQ-MLUTS. International Consensus on Incontinence Male Lower Urinary Tract Symptoms, ICIQ-
SF. International Consensus on Incontinence Short Form, IPSS. International Prostate Symptom Scale, KHQ. King’s Healthcare
Questionnaire, OAB V8. Overactive Bladder Version 8, UDI. Urogenital Distress Inventory

*statistiksel anlamli deger

**Uygun degil
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EP-8 MESANE iSEME ETKINLiGi, ALT URINER SiISTEM SEMPTOM SiDDETiNi TAHMIiN EDEBILIR Mi?

MUHAMMET GUZELSQY , ANIL ERKAN , SONER COBAN , ALi RIZA TURKOGLU , AKiF KOG , GAGLAR BOYACI, OGUZHAN AKPINAR

BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Alt Uriner sistem semptomlarinin (AUSS) degerlendiriimesinde cesitli sorgulama formlari kullanilmasina ragmen, bu formlarin
sonuclari hastanin mevcut durumunu her zaman objektif olarak yansitmayabilir. Bu noktada AUSS’ni degerlendirmede en degerli
test Girodinamik incelemedir. Ancak invaziv ve pahali bir test olmasi uygulanabilirligini sinirlamaktadir. Calismamizda AUSS’lari ile
basvuran hastalarin semptom siddeti ile, non-invaziv, ucuz, uygulanabilir bir ydntem olan mesane iseme etkinligi (MiE) arasindaki
korelasyonunu ortaya koymayi amacladik.

Metot:

Calismaya iroloji poliklinigine AUSS ile basvuran 567 hasta dahil edildi. Hastalarin uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS),
prostata 6zgi antijen (PSA), maksimum iseme hizi, iseme hacmi, toplam mesane kapasitesi degerleri kayit edildi. IPSS skoru 7 ve
altinda olan hastalar grup 1, 7'nin lzerinde olanlar ise grup 2 olarak gruplandirildi.

Sonuglar:

Calismaya katilan hastalarin demografik, biyokimyasal ve uroflowmetrik 6zellikleri Tablo 1’de &zetlenmistir. incelenen
parametrelerin lojistik regresyon analizi sonucunda IPSS diisiik semptomatik grubu tahmin etmede sadece MIE bagimsiz bir risk
faktori oldugu gésterilmistir. MiE’nin ROC curve analizi figiir 1A’da gosterilmistir. En iyi Youden indeksi (0.231), BVE >87.56 degeri
olarak bulunmustur. Bu degerin diisiik semptomatik grubu digerlerinden ayirma sensitivite, spesifite ve AUC (95% Cl)’si sirasiyla
64.7%, 58.3%, 0.607(0.565-0.647) olarak bulundu. Sinir degerinin tizerinde IPSS diisiik semptomatik olma ihtimalinin 2.57 [95%Cl
(1.69-3.91), p<0.001] kat arttig1 saptandi.

Tartigma:

AUSS siddetini degerlendirmede birgcok parametre kullanilmaktadir. Ancak etkinlikleri calismalar arasinda farklilik gdstermektedir.
Calismamizda MIE >%87,56 olan hastalarin %64,7 sensitivite, %58,3 spesifite ile diisiik semptomatik oldugunu éngérebilecegimizi
saptadik.

Tablo 1: Gruplarin demografik, biyokimyasal ve tiroflowmetrik 6zellikleri

Grup 1 Lojistik Regresyon Analizi

Univariate analiz Multivariate analiz

f_r;‘)p LUPSS | rup2(8-35) | pdegeri | OR(%95 Cl) pdegeri | OR(%95 Cl) o degeri
Yas (yil) 61,649,1 61,4483 0,092 1.001(0.97-1.02) | 0.93
PSA (ng/ml) 2,242,1 1,9+1,8 0,584 1.07(0.96-1.18) | 0.186
m;tat hacmi | o5 34258 | 5514334 | 0014 | 0.995(0.98-1.01) | 0.148
Maksimum
iseme hizi (ml/ | 13,8+6,4 12,2458 0,214 1.04(1.01-1.07) | 0.012 0.973(0.85-1.11) | 0.677
sn)

Mesane iseme

N 85,6116,6 78,1+20,7 0,003 1.022(1.01-1.04) | 0.001 1.025(1.01-1.04) | 0.005*
etkinligi (%)

-119-



E-POSTER BILDIRILER
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Sekil 1:Mesane iseme etkinligi ROC curve analizi
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EP-9 STRES TiPTE iDRAR KACIRMA TEDAViSINDE MESANE BOYNUNA PLATELETTEN ZENGIN BiOFiLLER DOLGU ENJEKSIYONUNUN
ETKiSi

MEHMET GOKHAN CULHA , MEHMET ALi SEZGIN , CANER BARAN , EMRE CAN POLAT , ALPER OTUNCTEMUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Giris:

Stres tipte idrar kagirma (STiK) tedavisinde tiretra hipermobilitesinin olmadigi durumlarda mesane boynuna uygulanan enjeksiyonlar
fayda saglamaktadir. Ancak glinimiizde tedavi maliyetinin yliksek olmasi ve viicuda yabanci bir materyal enjekte edilmesi tedavi
uygulanabilirligini diisirmektedir. Bu ¢alismanin amaci STIK tedavisinde mesane boynuna otolog plateletten zengin biofiller (PRF)
dolgu maddesi enjeksiyonunun etkinligini degerlendirmektir.

Metot:

Calismaya Mayis-2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda STiK nedeniyle Uroloji Klinigi’'ne basvuran 5 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin stres testi pozitifti ve tlim hastalarin Q tip agisi <30 dereceydi. Hastalara tedavi basamaklari anlatildiktan sonra otolog
PRF uygulamasini kabul eden hastalar degerlendirildi. islem dncesi hastalarin 18 cc vendz kanlari ve 2 cc sitrat bir enjektére alind.
Ardindan Dr.PRPKit (Cureacell, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak &nce 3000 rpm 4 dk santrifiije edildi. Kitin st tarafinda kalan plazma
tekrar alinarak 3250 rpm’de 6 dk daha santrifiije edildi. Elde edilen plazma 5cclik enjektore cekilerek 15 dk boyunca Cureacell
plasmajel cihazi ile hizli sogutma ve i1sitma islemi sayesinde jel dolgu materyali saglanmis oldu. Ardindan hastalara sedoanestezi
altinda 22 fr sistoskop ile meadan girilerek mesane boynu saat 2-6 ve 10 hizasina 3 noktaya 1’er cc otolog PRF materyali enjekte
edildi ve Uretra koaptasyonunun saglandigi izlendi. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasi inkontinans sayisi, ped sayisi ve ICIQ-SF
sorgulama formu ile degerlendirildi. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilen yan etkiler kayit edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 5 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 42,67+8,12 idi. Hastalarin semptom stiresi 13,67+8,81 aydi.
Hastalarin tedavi oncesi ICIQ-SF skoru median 12 (8-16)idi. Gunliik ped sayisi ise median 2 (1-3) idi. Tedavi sonrasi 4. hafta
kontrollerinde hasrtalarin ICIQ-SF skoru ve ped sayisinda anlaml disls saptandi. Dort hasta tedaviden memnun olduklarini
belirtirken 1 hastada ped sayisi diismesine ragmen memnun olmadigini belirtmistir. islem sonrasi hicbir hastada yan etki
izlenmemistir. Hastalarin median takip slresi 6 ay olmakla birlikte 4 hastada memnuniyet devam etmektedir.

Sonug:

STiK tedavisinde ilk defa kullanilan mesane boynuna otolog PRF enjeksiyonu giivenilir, etkili ve ucuz bir yéntem olarak gériilmektedir.
Tedavinin etkinligini daha iyi degerlendirmek icin daha ¢ok hasta sayisi ile randomize kontrolli ¢galismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: stres tipte idrar kagirma, mesane boynu enjeksiyonu, otolog, plateletten zengin biofiller,hipermobilite
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EP-11 MULTIPL SKLEROZA BAGLI ASIRI AKTiIF MESANE TEDAVIiSINDE 200 IU ONABOTULINUM TOKSIiN A ENJEKSIYONUNUN
ETKiNLiGi VE GUVENILIRLIGI

MEHMET GOKHAN CULHA , KENAN SABUNCU , MUSTAFA ERKOC , ERKAN MERDER , LEVENT OZCAN , ALPER OTUNCTEMUR

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Amag:

Norojenik asiri aktif mesane nérojenik bir hastaliga bagh olarak gelisen asiri aktif mesane sendromudur. Tedavisinde antikolinerjik
ajanlar ve beta-3 agonisti kullanilamasina ragmen bir ¢ok olgu direncli hale gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci Multipl Sklreoz(MS)
tanili hastalarda direncli AAM tedavisinde Onabotulinum Toksin A'nin etkisini degerlendirmektir.

Metot:

Temmuz 2019- Agustos 2023 tarihleri arasinda MS tanili ve direngli AAM tanisi olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik
verileri kaydedilmis, islem 6ncesinde detrussor asiri aktivitesini gérebilmek icin tGrodinami yapilmistir. Hastalarin islem 6ncesi ve
sonrasi takipleri icin asiri aktif mesane semptom skoru (OABSS) ve 3 glinlik mesane giinligu kullanilmistir. Hastalara sedoanestezi
altinda 22 Fr Rigid sistoskop ile 30 noktaya 200 IU (her bir alanda 6,7 IU olacak sekilde) onabotulinum toksin A (BOTOX, Allergan,
Dublin, irlanda) uygulandi. Hastalarin tedaviden 4 hafta sonra fayda gériip gérmedikleri ve yan etkileri degerlendirildi.

Bulgular:

Galismaya toplam 42 MS tanil hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47,43+15,94 (19-74) idi. Hastalarin 25’i kadin (%59,5)
17'si erkekti (%40,5). Sadece 3 hastada kuru tip AAM mevcuttu. Semptomlarin siiresi 48,95+15,56 (12-72) aydi. Hastalarin islem
oncesi OABSS skoru ortalamasi 9,76+1,48 8 (7-13), Guinlik miksiyon sikligi ortalamasi 8,36+2,44 (6-15), sikisma tipi idrar kagirma
(STIK) sikhigr 3,40+0,96 (1-5), Noktiiri sayisi ortalamasi 2,12+0,74 (1-4) ve giinlik ped sayisi ortalamasi 3,31+1,00 (1-5) olarak
saptandi. 200 U botox tedavisi sonrasi hastalarin OABSS skoru, miksiyon sikligi, STIiK, noktiiri ve ped sayisinda anlamli azalmalar
saptandi (her biri icin p<0,001). Toplam 33 hastada tedavi basarili olarak degerlendirildi ve tedavi basarisi orani %78,6 olarak
saptandi. Toplam 6 hastada retansiyon gelismis olup bu hastalarin 5’i daha 6nce temiz aralikli kateterizasyon yapan, kontraktilite
yetersizligi tanisi olan hastalardir.

Sonug:
MS demyelinize plaklarla seyreden ve uriner sistemi de siklikla etkileyen ilerleyici bir hastaliktir. MS’e bagh

gelisen direncli nérojenik AAM’de 200 IU onabotulinum toksin A enjeksiyonu etkin ve giivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: onabotulinum toksin A, multipl skleroz, asiri aktif mesane, retansiyon
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EP-12 RENAL TRANSPLANTLI HASTADA URETROPLASTI

FAHRI YAVUZ iLKi , TURGAY EBILOGLU , ADEM EMRAH COGUPLUGIL , VUSAL RZAYEV , ENDER ORAL , SELAHATTIN BEDIR

GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Uretral darlik tanisi genellikle obstriiktif iseme semptomlari olan bir hastaya sistoskopi islemi uygulandiginda konur. Bununla
birlikte Gretranin daha sonra retrograd liretrografi ve cogu durumda iseme sistolretrografisiyle (VCUG) degerlendirilmesiyle daha
eksiksiz ve kesin bir taniya ulasilir. Darligin lokalizasyonu, uzunlugu ve darlik derecesi degerlendirildikten sonra hastalara karar
vermeden ve bir tedavi planlanmadan 6nce tim secenekler hakkinda uygun bir sekilde bilgilendirme yapilir. Bulber tretrada 2
cm’yi gegmeyen darliklarin endoskopik olarak tedavi edilmesi &nerilir. ilk kez veya rekiirren anterior ve posterior {iretral darligi olan
hastalarda deneyimli cerrahlar tarafindan Gretroplasti uygulanmalidir. Biz de uzun yillar idrar ¢ikisi olmayan kronik bébrek hastaligi
olan bir hastaya basarili bir renal transplantasyon cerrahi silireci sonrasi idrar ¢ikisi olmamasi lzerine Gretra darhigi tanisi konulup
Uretroplasti cerrahisi uygulanma sirecini anlatmayi hedefledik.

Olgu:

49 yasinda erkek hasta kronik bobrek hastaligi sebebi ile takip edilirken 2013 yilinda trafik kazasi sonrasi pelvik fraktir gelisiyor.
Travma sonrasi sonda takilma oykisi de bulunmaktadir. Kronik bobrek hastaliginin 10 yillik takip strecinde idrar ¢ikisi olmamasi
sebebiyle Uretral darlik tanisi arastiriimiyor. 2023 yilinda renal transplantasyon sonrasi idrar ¢ikisi olmamasi lizerine hastaya sonda
takilmak isteniyor fakat basarili olunamiyor. Hastaya suprapubik kateter yerlestiriliyor. Sonrasinda hastaya yapilan retrograd
Uretrografide meadan baslayan ve anterior Uiretra boyunca devam eden darlik saptaniyor. Sag transplante bobregi ve suprapubik
kateteri olan hastaya Ulretroplasti+BMG operasyonu planlandi. Perineal insizyonla Uretra vizualize edildi. Penis perineden
dogurtularak tretral diseksiyona glans penise kadar devam edildi. Hastanin sag nakilli bobregi oldugu icin pubisin solundan lateral
insizyonla ekstraperitoneal alana girildi. Mesaneye 5’lik trokar yerlestirilerek antegrad yoldan fleksible tireterorenoskopla tretraya
girildi. Darlik segmentinin yaklasik 10 cm uzunlugunda oldugu gériildi. inzisyon meaya kadar ilerletildi. Mea dilatatdr yardimi
ile dilate edildikten sonra 14 fr silikon sonda yerlestirildi. Sonrasinda her iki yanaktan bukkal mukoza grefti alindi. Alinan greftler
Uretral mukoza kenarina 4.0 vycril ile anastamoz edildi. Ardindan sonda Uzerinde tubularize edilerek karsi mukozaya anastamoz
yapildi. Post operatif agiz bakimi diizenli araliklarla yapildi. Profilaktik antibiyoterapisine devam edildi. 21 glin sondali bir sekilde
takip edildi. Sonda alindiktan sonra iseme egrisi normal olarak gézlenen hastanin takiplerine devam edilmektedir.

Sonug:

Yakin zamana kadar erkeklerde tiretral darlik hastaligi nispeten yaygin olmasina ragmen genellikle kotl yonetilen bir durumu temsil
etmekteydi. Uretral darlik iskemik spongiofibrosisin bir sonucu olarak tiretral liimenin daralmasidir. Mevcut tedavi segeneklerinin
temel zorlugu darligin tekrarlama riskidir. Dorsal ya da ventral olarak yerlestirilen bir bukkal mukoza grefti bulbar ve pendiiloz
Uretrada mitkemmel bir greft materyali olarak kalir. Uretral darliklarin tedavisindeki son gelismeler esas olarak rejeneratif tip ve
doku mihendisligi alanlarindan gelecektir.Renal transplantasyon 6ncesi alt Uriner sistemin titizlikle degerlendirilmesi gerektigi de
unutulmamalidir.
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EP-13 BULBAR URETROPLASTi SONRASI EJEKULATUAR FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ PROSPEKTIF
CALISMA

CAGRI DOGAN , SERKAN SERAMET , HULUSI SITKI DAYISOYLU , ERDEM CAN TOPKAG , MURAT AKGUL , CENK MURAT YAZICI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Bulbar Uretral darlik tedavisinde yliksek basari orani ve azalmis re-operasyon ihtiyaci nedeniyle Gretroplasti prosediirleri tekrarlayan
endoskopik prosediirlerin yerini almislardir. Cerrahi prosedir sirasinda ekspulsion fazinda gorevli olan bulbospongioz kasin
insizyonun hastalarin cinsel fonksiyonlarina olan etkisi degerlendirmeyi amaclanmistir.

Metot:

Klinigimizde Kasim 2021- Temmuz 2023 tarihleri arasinda bulbar tiretra darligi nedeniyle greft/anastomatik tretroplasti uygulanan
12 hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi prosediirler steril idrar kiltlirG altinda gerceklestirilmis olup rutin
olarak tim hastalara retrograd lretrografi ¢cekilmistir. Travma 6ykisi olan, lretral pasaji tamamen oblitere olan hasta grubuna
eksizyon+primer anostomoz (EPA) uygulanirken, diger bulbar dretral darligi olan hastalara bukkal mukozal greft ile onarim
gerceklestirilmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif intravajinal Kalis Suresi (iVKS), international Index of Erectile Function
(IIEF), Arabic Index of Premature Ejaculation (AIPE) skorlari ve penis boyu 6l¢lilmistlr. Hastalarin kateterleri postoperatif ortalama
3.hafta gorintlleme sonrasinda skopi altinda cekilmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 12 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen ortalama yasi 53,11 + 15,98'di. Bitin hastalara bulbar
Uretroplasti uygulanmistir. Hastalarin 8 (%67) tanesine bukkal mukoza grefti ile onarim yapilirken 4 (%33) hastaya EPA onarim
uygulanmistir. Hastalarin ortalama iretra darlik boyutu 1,87 + 0,83 cm olarak belirlenmistir. Hastalarin darlik derecesi Avrupa
Uroloji kilavuzlarina goére degerlendirildiginde; 2 (%16,7) tanesi evre 5, 7 (%58,3) tanesi evre 4, 3 (%25) tanesi evre 3 oldugu
gozlemlenmistir. Bulbar liretroplasti uygulanan hastalarin preop IPSS skoru ortalama 21,11 + 5,98 iken postop 1.ay IPSS skorlari
ortalama 14,88 + 7,62 ve postop 1. yil IPSS skorlari ortalama 15,22 * 7,52 olarak tespit edilmistir (p=0.003). Bulbar Uretroplasti
uygulanan hastalarin preop. IVKS ortalama 153,46 + 51,15 iken postop 1. ay IVKS ortalama 169,5 £ 56,5 postop 1. yil IVKS ortalama
162,41 + 54,13 olarak hesaplanmistir (p=0.019) Bulbar Uretroplasti uygulanan hastalarin preop. penis boyu ortalama 10,21 + 1,25
cm iken postop. 1. ay penis boyu ortalama 11,05 £ 1,33 cm postop 1. Yil penis boyu ortalama 10,78 + 1,27 cm olarak goézlemlenmistir
(p=0.047).

Sonug:

Calismaya dahil edilen hastalarda post operatif dénemde IIEF skorunda azalma, IELT slresinde istatistiksel artma izlendigi
gorilmustir. Bu durum uretroplasti cerrahi sirasinda bulbospongioz kasin maruz kaldig1 travmaya bagli olabilecegi disinulmustdr.
Uretroplasti cerrahisinin post operatif ddnemdeki erektil disfonksiyon {izerine etkisinin anlasilabilmesi icin genis katilimli ¢ok
merkezli kontrolll prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Preoperatif donem Postoperatif 1. ay Postoperatif 1. yil p degeri
IVKS (sn) 153,46 £51,15 169,5 + 56,5 162,41 + 54,13 0,011
IIEF skorlari 17,33 +4,69 14,77 £ 4,21 14,88 + 4,34 0,019
Arabic index of PE 18,55 + 5,87 16,55 + 5,87 17,01 £ 6,36 0,778
IPSS skorlari 21,11 £5,98 14,88 + 7,62 15,22 +7,52 0,003
Penis boyu (cm) 10,21+ 1,25 11,05+ 1,33 10,78 + 1,27 0,047
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EP-14 ASIRI AKTiF MESANEDE INTRAVEZiIKAL ONABOTULINUM TOKSIN A ENJEKSiYONU SONUCLARIMIZ

MEHMET FATiH OZKAYA , ABDULRAHMAN JAFAROV , EMRE ERDEM , OMER GULPINAR

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

2015-2023 yillar arasinda poliklinigimize basvuran ve asiri aktif mesane (AAM) tanisi alan hastalarda intravezikal botox
uygulanmasinin tedavi etkinliginin mesane glnligi ve OAB-V8 0Olcegi ile beraber degerlendiriimesi amaclanmistr.

Metot:

2015- 2023 tarihleri arasinda islevsel Uroloji poliklinigimize basvuran, AAM tanisi alan, onceki tedavilerden fayda gérmemis,
Onabotulinum Toksin A (BTX A) injeksiyonu uygulamasi karari alinan 145 hastanin verileri retrospektif degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; sikayetlerin 6nceki tedavilere yanitsiz olmasi, sik idrara ¢ikma, aniden idrar yapma
istegi gelmesi gibi semptomlarin varhgi, bilinen norolojik hastalik olmamasi ve malignitenin elenmis olmasi belirlendi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasli 60116 olarak izlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin 110°u kadin 35’i erkekti. Hastalara intravezikal 20
farkli noktaya toplam 100 Unite BTX A enjeksiyonu yapildi. islem sirasinda 22F sistoskop ve ucu degisken botox igneleri kullanildi,
trigon enjeksiyon alanina dahil edildi. Orifisler korundu. Rutin olarak postop 12.saatte sonda alindi. 13 hastada sonda gekildikten
sonra idrar yapamama nedeniyle yeniden sonda takilmasi gerekti. 2 hastada sondanin gekilmesini geciktirecek makrohematiri
izlendi. 3 hastada ise islem sonrasi ilk 24 saatte ates izlendi. islem sonrasi 12.haftada kontrole cagirilan hastalarin sonuglar
kaydedildi. Hastalarin preop-postop mesane giinliikleri ve OAB-V8 skorlari degerlendirildi. Preop ort. OAB-V8 skrou 19.5(+5.2) ,
preop ortalama mesane giinligu frekans 11.3 (#4.0), ; postop ortalama OAB-V8 skorlari 10.4(£2.8), postop mesane ginlugu
ortalama frekansi 8.98 £(2.78 )olarak izlendi(%95 Cl). Paired sample t-test analiziyle ortalamalar arasinda anlamli fark izlendi. (M:
9.1+6.04, 2.4+1.6, p<0.05).

Sonug:

Asiri aktif mesane tanisinda ve takibinde anamnezin ve mesane glinliglinln yeri tartisilmazdir. Tani ve takip standardizasyonunda
OAB-V8 gibi son yillarda valide edilmis 6lgekler ile de daha standardize degerlendirmeler yapmak miimkiin olabilir. Girisimsel tedavi
basamaklari arasinda goérece daha az invaziv intravezikal Onabotuliniumtoxin A enjeksiyonu hem gen¢ hem de yash hastalarda
guvenli ve efektif bir secenek olarak kullanilabilir.
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EP-16 AMS/iS HASTALARININ TEDAVIiSINDE SiSTODISTANSIYONUN ETKiNLiGi

MUJDAT AYVA %, HILAL YAZICI 2, CEREN GURSEN 2, NASIDE MANGIR ?

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON FAKULTESI, FIiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Amag:

Sistodistansiyon (Hidrodistansiyon), AMS/iS tedavisinde degisken basari oranlariyla uygulanmaktadir. Sistodistansiyon standarize
edilmemis bir islem olup; uygulama sirasindaki anestezik kullanimi, irigasyon basinglarinin standardizasyonu, distansiyon
hacimleri, distansiyon siiresi ve islem sonrasi takip protokoll agisindan evrensel bir standart bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
Turk kadinlarindan olusan bir kohortu retrospektif olarak gézden gecirerek, sistodistansiyonun sonuclarina iliskin veri tabanimizi
inceledik.

Metot:

Mart 2020 ile Mart 2023 tarihleri arasinda sistodistansiyon yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Genel anestezi altinda
sistodistansiyon yapildi. Sistoskopi sonrasi, mesane 100 cm yikseklikte olan serum fizyolojik ile doldurularak 3 dakika siireyle
distansiyon uygulandi. Mesane bosaltildi ve kapasite olglldi. Altta yatan baska bir neden olmadan, islem sirasinda hastada tasikardi
ve hipertansiyon gelismesi durumunda agri belirtisi olabilecek bulgu pozitif olarak kaydedildi. Hastalar ayni giin taburcu edildi ve
islem yanitini degerlendirmek lzere 15. giinde klinige geri cagrildi. Hastalarin agri durumuna iliskin gérusleri, hastaya mesane
agrisindaki iyilesme ylizdesi sorularak degerlendirildi. Agriya yeterli yanit alinamazsa, hastayla yapilan goriismelere gore ileri tedavi
planlandi.

Bulgular:

Analize toplam 60 kadin dahil edildi. Basvuru sirasinda ortalama yas 45,5 (+12,5; aralik 22-73) idi. Tanidan itibaren gecen ortalama
yil 6,26 (£ 5,7; aralik: 1-20) idi. Ortalama ICSI ve ICPI skorlari sirasiyla 12,4 (+4,2) ve 11,2 (¥3,7) idi. iki haftalik takip muayenesinde
hastalarin ortalama %36,4 U (+31,8; aralik: 0-100) global iyilesme bildirdiler. Toplam 22/60 hasta 2%50 iyilesme (%36,7) bildirdi.
Altmis hastanin besi, 5 giinden kisa siiren olumlu yanit (%8,3) bildirdi. Ortalama mesane kapasitesi 511,1 (+226,7; aralik 150-
1100) idi. Diger sistoskopik bulgular soyleydi: Glomerilasyonlar 13 (+21,7); Glomeriilasyonlar ve Hunner lezyonu 10 (+ 16,7);
Hunner lezyonu 2 (+3,3); I6koplaki 10 (+16,7); minimal petesiyal kanama 10 (+ 16,7) ve diger 4 (+6,7) idi. On yedi hastanin (+28,3)
sistoskopisi normaldi. Altmis hastanin 4inden (%6,7) biyopsi alindi ve 10unda (%16,7) sistodistansiyon sirasinda tasikardi ve/veya
kan basincinda artis gortildii. Sadece 1 hastada kateterizasyon ve hastanede kalmayi gerektiren postop gross hematiiri gelisti. Takip
sirasinda 10 hastaya tekrarlayan sistodistansiyon yapildi.

Sonug:

Sistoditansiyon hala AMS/iS’li hastalarda etkili bir tedavi olarak kullanilabilir ve AMS/IS hastalarinin semptomlarinda hafif/orta
diizeyde iyilesme saglayabilir.

EP-20 NORMAL VAJINAL DOGUM SIRASINDA SPONTAN MESANE RUPTURU
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ARDA TASKIN TASKIRAN , CAN UYUK

DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI

Giris:

Dogum sirasinda veya dogum sonrasinda spontan mesane riptiri oldukga nadir gérilen bir durumdur. Gérilme sikhigi 1/126.000
olan bu komplikasyonda hastalar genellikle suprapubik agri, aniri, hematiri sikayetiyle akut karin agrisiyla basvurur. Medyan yas
26 ve ortalama basvuru siiresi dogumdan sonra 3 glin olarak bildirilmistir.

Bu nadir olgudaki tedavi yonetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Vaka Sunumu:
23 yasinda primipar hastadan, 39. gebelik haftasinda dogum agirligi 3405 gr saglikh erkek bebek dogurtulmustu.

Ozgecmisinde dzellik olmayip, 20. gebelik haftasinda modifiye Schridkor serklaj &ykiisii mevcuttu. Postpartum epizyotomi onarimi
sirasinda vajen 6n duvarinda defekt ve bu alandan sarkan Foley katater balonu sebepli konsulte edildi. Yapilan degerlendirmede
vajen 6n duvarinda yaklasik 10 cm’lik defekt ve tam kat mesane riptiri izlendi. Acil cerrahi onarim karari alindi. Onarimi takiben
sistoskopi gerceklestirildi. Sistoskopide riptir alaninin saat 6 hizasi tGretra mesane boynu sinirindan baslayarak trigonal bolgenin
orta hattinda devam ettigi izlendi. Her iki Ureter orifisi dogal ve jet akim mevcuttu. Onarim alani harici riptir alani izlenmedi.
Primer onarim sonrasi 12 giin Foley katater ile takip edildi. Katater ¢cekilimi sonrasi 3. ay kontrollerine kadar, Giriner inkontinans veya
diztiri gibi herhangi bir aktif sikayeti olmadi.

Sonug:

Literattrun kisitliigl etyoloji aydinlatiimasini gliclestirmektedir. Travma, enstriimantasyon, nérojenik mesane veya kombinasyonlari
ile fundal baski risk faktorl olarak gosterilmektedir. Tanida cesitli gorintileme yéntemleri kullaniimis ve tedavide laparatomik
ve laparoskopik cerrahi onarimlar yapilmistir. Litaratiirde bildirilen olgulardan farkli olarak bu vakada intraperitoneal mesane
yaralanmasi saptanmamistir. En erken dénemde tani konmus ve tedavi adimina hizlica gecilmistir. Bu nadir komplikasyonun ¢6zim
icin hizli tani ve yeterli cerrahi yaklasim ¢ok 6nemlidir.

EP-21 URETRA DARLIGININ TEDAViSINDE URETROPLASTI UYGULAMALARIMIZ, TEK MERKEZ 3 YILLIK ON SONUGLARIMIZ
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ANIL EKER , MUHAMMET BILAL NART , MAHMUT CINAR, SERDAR CELIK , TAHA CETIN, NiYAZi 0ZGUR KURUL , IBRAHIM HALIL
BOZKURT , TANSU DEGIRMENCI

SBU [ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI

Amag:

Sebebi ne olursa olsun tiretral darlik hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve sik tekrarlayan 6nemli bir saglik problemidir. Tedavisinde
siklikla Gretratomi interna (i.i.) gibi daha az invaziv tedavi yontemleri genellikle ilk basamak olarak tercih edilmekte ancak
hastalik biyik oranda tekrar etmektedir. Glnlimuzde Uretra darliginin tedavisinde darligin yerinden ve uzunlugundan bagimsiz
olarak Uretroplasti altin standart tedavi ydntemi olarak kabul gérmektedir. Uretroplasti konusunda paylasilan her bilgi fonksiyonel
Uroloji alant igin bliyik 6nem arz etmektedir.

Metot:

Klinigimizde 2020-2023 yillari arasinda Uretroplasti yapilan 23 hastanin verileri incelenmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 66,52 olup, hastalarin 1'i kadin 22’si erkektir. Hastalarin Gretral darlik uzunlugu 3,32 cm saptandi.
Hastalarin ortalama 2,96 kez gecirilmis @.i. 6ykiisti bulunmaktadir. Hastalarin preoperatif maksimum idrar akim hizi (Qmax) degeri
6,62 + 2,48 ml/sn olarak saptandi. Operasyon glinli tim hastalara intravendz proflaktik antibiyoterapi uygulandi. Bukkal mukoza
kullanilacak hastalara 1 hasta haricinde operasyondan bir giin 6ncesi aksam ve operasyon sabahi oral antiseptik klorheksidin
sollisyon ile gargara yaptirildi. Hastalarin hastanede yatis siiresi 3,96 glin olarak tespit edildi. Hastalarin Uretral katateri postoperatif
ortalama 21,13 giin igerisinde ¢ekildi. Postoperatif Qmax 15,05 + 6,34 ml/sn olarak tespit edildi. Postoperatif donemde, proflaktik
siprofloksasin uygulanan hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi gorildi. Oral antiseptik gargara uygulanmayan 1 hastada ise
postoperatif ddnemde perineal abse ve Uretral fistil gelistigi izlendi. Hasta verileri Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir.

Sonug:

Uretroplasti tiretra darliklarinin tedavisinde altin standart tedavi yéntemi olup operasyonun basarisi ve teknigin daha net
anlasilabilmesi icin daha ¢ok veri paylasimi yapilmasi ve bu konuda literatiiriin zenginlesmesi 6nem arz etmektedir.

Tablo 1 Hasta Sayisi
Darlik Segmenti Anterior Uretra 21 (%591,3)
Membrandz Uretra 2 (%8,7)
Darhk Etyolojisi Urolithiazis 1(%4,3)
Uriner Enfeksiyon 2 (%8,7)
iyatrojenik nedenler 17 (%73,9)
Travma 3 (%e13)
Preoperatif Antibiyotik Proflaksisi Seftriakson 19 (%82,6)
Trimetoprim- 3 (%13)
Silfametaksazol
Siprofloksasin 1 {%4,3)
Kesi tipi Deglovasyon 1 {%4,3)
Penoskrotal insizyon 1({%4,3)
Perineal insizyon 21 (%51,3)
Uretroplasti Yontemi Uc Uca Anastomoz 9 (%35,1)
Sibstitisyon 14 (%60,9)
Uretroplasti
siibstitisyon Uretroplasti Yéntemi n=14 Dorsal Onlay 1 (%7,1)
(Bukkal Mukoza) Dorsolateral Onlay 12 (%85,8)
Ventral Onlay 1 {%7,1)

EP-22 DIRENGLI ASIRI AKTiF MESANELI HASTALARDA iNTRAVEZIKAL ONABOTULINUMTOKSIN-A ENJEKSIYON SONUGLARIMIZ
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CEMIL AYDIN , METIN KIZGIN , MUSA EKICi , ALPKON TORUN , MEHMET MURAT BAYKAM

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIMDALI

Amag:

Tedaviye cevapsiz asiri aktif mesane (AAM) olgularinda etkin tedavi ydontemlerinden biri olan intravezikal Onabotulinumtoksin-A
(BotxA) uygulamasini biz de klinigimizde siklikla uygulamaktayiz. 2019-2023 vyillari arasinda BotoxA uyguladigimiz 42 hastanin
sonuglarini sunmayi amagladik.

Metot:

Ocak 2019-Mayis 2023 tarihleri arasinda medikal tedaviye direncli (en az 8 hafta antikolinerjik ve/ veya beta3 agonist kullanan ve
sikayetleri gerilemeyen) AAM tanisiyla intravezikal BotxA enjeksiyonu yapilan 42 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalara genel/spinal anestezi altinda sistoskop esliginde mesaneye submukozal olarak 20 ayri noktaya 100 IU BotxA uygulandi.
Hastalar preoperatif ve postoperatif 3. ayda degerlendirildi. Hastalarin iseme sikhgi, idrar kagirma durumu, islem sonrasi
memnuniyet durumlari sorgulandi. OAB-V8 ve ICIQ-SF sorgu formu islem &ncesi ve sonrasi dolduruldu. Hastalarda enjeksiyon
sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular:

42 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 54.35+14.7 idi. Hastalarin 32’si (%76,2) kadin, 10’u (%23,8) erkekti. Semptomlarin
baslangici ile BotxA enjeksiyonu arasindaki ortalama siire 33 (13-42) aydi. Hastalarin iseme sikliginda belirgin azalma tespit edildi
(p<0,001). Preop iseme sikhigi 15,78+2,2 iken BotxA uygulamasi sonrasi 8,2+2,6 idi. Hastalarin islem sonrasi OAB-V8 skorlarinda
istatiksel anlaml oranda disiis saptandi (p<0,001). Enjeksiyon oncesi OAB-V8 skoru 27,9+1,7 iken, islem sonrasi 14,2+7,9 olarak
tespit edildi. ICIQ-SF skoru enjeksiyon 6ncesi 14,6+4,8 iken enjeksiyon sonrasi 6,12+4,3 tespit edildi ve istatiksel olarak anlaml
idi (p<0,001). Postoperatif komplikasyon olarak 3 hastada konservatif izlenen hematiiri, 5 hastada TAK gerektirmeyen idrar
retansiyonu ve 5 hastada Uriner sistem enfeksiyonu gorildi. Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen 16 hastaya postop. 6.-9. ayda 2.
BotxA uygulamasi yapildi.

Sonug:

intravezikal botilinuum toksin uygulamasi direncli asiri aktif mesane tedavisinde etkili ve basari orani yiiksek tedavi yéntemlerinden
biridir. Enjeksiyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlar ve fayda gérmesi halinde ikinci bir enjeksiyonun 6-9 ay sonra tekrar
yapilabilecegi hastaya preoperatif ayrintili bir sekilde anlatilmalidir.

Anahtar kelimeler: Direngli asiri aktif mesane, Onabotulinum toxin A, submukozal enjeksiyon

Referans: Delaval S, Dequirez PL, Hentzen C, Baron M, Mille E, Tariel F, Peyronnet B, Perrouin-Verbe MA, Pierache A, Chartier-
Kastler E, Capon G, Cornu JN, Castel-Lacanal E, Gamé X, Karsenty G, Ruffion A, Denys P, Even A, Joussain C, Amarenco G, Phé V,
Biardeau X. Intravesical injections of botulinum neurotoxin A to treat overactive bladder and/or detrusor overactivity related to
multiple sclerosis: 5-Year continuation rate and specific risk factors for discontinuation-A study from the neuro-urology committee
of the French Association of Urology. Mult Scler. 2023 Jul;29(8):1024-1032. doi: 10.1177/13524585231174580. Epub 2023 Jun 2.
PMID: 37264947.

EP-23 STRES TIiPTE iDRAR KACIRMA TEDAVISINDE ORTA URETRA ASKI CERRAHILERININ UZUN DONEM ETKINLiK VE
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GUVENILIRLIGININ KARSILASTIRILMASI

HUSEYIN ATES , SERKAN SERAMET , ERDEM CAN TOPKAG , MURAT AKGUL , GAGRI DOGAN , CENK MURAT YAZICI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Efor, fiziksel hareket, hapsirma veya dksiirmeyle istem disi idrar kacirma olarak tanimlanan stres tip idrar kacirma (StiK) tiim
diinyada 6zellikle kadinlar (izerinde sosyal ve ekonomik etkileri olan 6nemli bir saglk sorunudur. Transobturator tape (TOT) ve
tension free vaginal tape (TVT) operasyonlari StiK tedavisinde kullanilan standart orta (iretra aski cerrahileridir. Calismamizda, TOT/
TVT operasyonlarinin; klinik basari, komplikasyon ve uzun dénem etkinlik/gtvenilirligini degerlendirmeyi amagladik.

Metot:

Klinigimizde Aralik 2011 — Haziran 2023 tarihleri arasinda spinal anestezi altinda orta Gretral aski (TOT ve TVT) cerrahisi uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin pre-operatif anamnez, fizik muayene, laboratuvar degerleri ve Girodinamik
verileri, cerrahi basari, per-operatif komplikasyonlar, post-operatif erken dénem ve ge¢ dénem komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular:

Orta Uretra aski cerrahisi uygulanan 46 (%37,1) TOT ve 78(%62,9) TVT olmak Uzere toplam 112 hasta degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yasi 54,8+9,5 yil olup ortalama takip siiresi 55,4 (2,9-113,7) aydi. Cerrahi sonrasi 118 (%95,1) hastanin StiK sikayetinin
tamamen ortadan kalktigi gdzlenirken, TVT uygulanan 6 (%4,9) hastada sikligi azalmis olsa da StiK’nin devam ettigi gdzlendi. Post-
operatif donemde 9 (%7,2) TVT hastasinda ve 6 (%4,8) TOT hastasinda de-nova sikisma tipi idrar kagirma gozlendi. Post operatif
donemde TOT grubunda komplikasyon gériilmezken, bir tiriner retansiyon, iki yara yeri enfeksiyonu, bir mesane yaralanmasi ve iki
vajinal hematom olmak Uzere 6 (%4,8) TVT hastasinda komplikasyon izlendi.

Sonug:

TOT ve TVT cerrahileri StiK tedavisinde basari oranlari yiiksek tedavi segenekleridir. TVT operasyonlarinda TOT’a gére daha fazla
sayida komplikasyon izlense de uzun dénem sonuglar agisindan her iki operasyonun da etkili ve glivenilir oldugu tespit edildi.

Komplikasyonlar
TOT VT
Mesane yaralanmasi
Vajinal hematom
Mesh erozyonu
Uriner retansiyon
Yara yeri enfeksiyonu
Toplam

elololelele]
ANFRONRFRH

Tablo-1: TOT/TVT komplikasyonlar

EP-25 MAKSIMUM AKIS HIZI iLE ULUSLAR ARASI PROSTAT SEMPTOM SKORU ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?
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MUHAMMET GUZELSOY , ATILLA SATIR

BURSA YUKSEK iHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) ile basvuran hasalarin ilk degerlendirilmesinde kullanilan uluslar arasi prostat semptom skoru
(IPSS) 6lgegi ve Uroflowmetri bulgularinin arasindaki korelasyonun incelenmesi amaglanmistir.

Metot:

Ocak-Haziran 2022 tarihinde AUSS sikayeti ile Giroloji poliklinigine basvuran 195 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, IPSS skoru ve tGroflowmetri bulgulari incelenerek retrospektif analiz edildi.

Sonuglar:

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 61.2+7.7 yil idi. Uroflowmetri ile saptanan ortalama maksimum akis hizi (MAH) ve
ortalama IPSS skoru sirasiile 11.6+4.8 ml/s, 15.9+8.2 idi. 43 (%22.1) hastada hafif, 87 (%44.6) hastada orta, 65 (%33.3) hastada agir
semptomatik AUSS saptandi. IPSS ve MAH arasindaki korelasyon analizi yapildiginda sadece IPSS 5 ve 7. sorulari ile MAH arasinda
negatif yonde zayif ancak istatistiksel agidan anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla r :-0.14, -0.19, p=0.042,0.01). IPSS diger sorulari
ve total puani arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug:

AUSS olan hastalarin degerlendiriimesinde, giincel kilavuzlarin dnerdigi sekilde semptom skorlari ve Groflowmetri bulgularini
kullanirken, toplam IPSS skoru ile MAH arasinda korelasyon saptanamayabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tablo 1: MAH-IPSS arasi korelasyon tablosu

IPSS1  IPSS2  IPSS3  IPSS4  IPSS5 IPSS6  IPSS7  IPSS bo- IPSS depo- IPSS top-

saltim lama lam
MAH
r -0.01 | -0.07 | -0.08 | 0.12 -0.14 -0.73 | -0.19 | 0.04 -0.05 -0.09
p degeri 0.991 | 0.346 | 0.228 | 0.115 | 0.042* | 0.323 | 0.01* | 0.592 0.488 0.215

IPSS:Uluslar arasi prostat semptom skoru, MAH: maksimum akis hizi, *:istatistiksel agidan anlamh

EP-26 LAPAROSKOPiK RADIKAL PROSTATEKTOMi DENEYiMLERiIMizZ VE POSTOP KONTINANS DEGERLENDIiRMELERIMiz
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CEMIL AYDIN , ALPKON TORUN , MUSA EKICi, METIN KIZGIN , MEHMET MURAT BAYKAM

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIMDALI

Amag:

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde saptanan en sik 2. kanserdir. Bu ¢alismada PCa tanisi ile laparoskopik radikal prostatektomi
yaptigimiz ilk 20 hastanin kontinans durumunu degerlendirmeyi amagladik.

Metot:

Ocak 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle laparoskopik radikal prostatektomi ameliyati yapilan 21 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, perioperatif ve postoperatif sonuglari degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 21 hastadan birisi rektal adezyona bagh yapisikliklar nedeniyle diseksiyon zorlugu oldugu icin aciga gecildi ve
calisma disi birakildi. Hastalarimizin yas ortalamasi: 68,3 (49-78), ortalama PSA degeri: 8,4 (3,6-17,6), Gleason/ISUP ortalamasi:
ISUP-2. (%85 ISUP-1), ortalama prostat hacmi: 57,3 (20-155), postop ortalama yatis siiresi: 6,6 giin (3-20), postop ortalama sonda
alinma siresi: 13,1 glin (7-45) idi, 9 hastaya kan transflizyonu (Clavien 2) yapildi, 1 hastaya nefrostomi takildi (Clavien 3a). Cerrahi
sinir negatifligi %84, Postop takiplerinde patoloji sonucuna gére cerrahi siniri pozitif olan 3 hastamiza ve cerrahi siniri negatif olup
ISUP Grade-5 olan 1 hastamiza adjuvan RT uygulandi. Higbir hastanin takibinde biyokimyasal niiks saptanmamistir. Takipte 2 hastada
Uretral darlik tanisi ile internal Uretrotomi yapilmis olup Qmax ortalamalari 14 olarak takiplerine devam edilmektedir. Postop
donemde erektil disfonksiyon gozlenme orani: %91. Preop donemde erektil disfonksiyonu olan hasta grubunu dahil etmedigimizde:
%83 oldugu gozlenmistir. Kontinans degerlendirmemizde postop 1-3-9. aylarda kontinan olan ve olmayan hastalarimizi ele aldik. 24
saatlik siirede idrar kagirmayan hastalari kontinan olarak degerlendirdik. Postop 1.ayda Kontinans %21

. Postop 3.ayda Kontinans %68
. Postop 9.ayda Kontinans %84 olarak belirlendi.

. Preop inkontinansi olan 2 hasta dahil edilmediginde postop 9. aydaki kontinan hasta oraninin: %90 oldugu gozlendi.

Sonug:

Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize prostat kanseri tedavisinde etkin ve glivenilir bir yontemdir, sonuglarimiz literatirle
uyumlu olup, cerrahi tecriibe arttikga daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Laparoskopik radikal prostatektomi, kontinans, potens

EP-28 STRES iNKONTINANS NEDENIYLE TOT UYGULANAN HASTALARDA ESLIK EDEN SiSTOSELIN KOMPLIKASYONLAR VE
OPERASYONUN BASARISI UZERINDE Ki ETKiSi
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ANIL EKER , MAHMUT CINAR , MUHAMMET BIiLAL NART, SERDAR CELIK , TAHA CETIN , NiYAZi 0ZGUR KURUL , IBRAHIM HALIL
BOZKURT, TANSU DEGIRMENCI

SBU IZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINIGI

Amag:

Stres inkontinans yasla artan oranda pek ¢ok kadini etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren dnemli bir saglik problemidir. Ozellikle
hafif diizeyde olan stres inkontinans tedavisinde pelvik taban kas egzersizleri ve medikal tedaviler denensede, stres inkontinansin
aslil tedavisi cerrahidir. Stres inkontinans cerrahisinde ge¢miste retropubik aski operasyonlari tercih edilirken giiniimiizde orta Uretra
transobturator Uretral aski operasyonlari (TOT) gibi teknikler bunun yerini almistir. Stres inkontinansi olan pek ¢cok kadinda hastaliga
sistosel gibi pelvik organ prolapsuslari eslik etmektedir. Bu durumun stres inkontinans tedavisinin basarisini ve komplikasyonlarini
etkileyip etkilemedigi heniiz net bilinmemektedir. Bu ¢alismamizda TOT uygulanarak stres inkontinans tedavisi yapilan ve ayni
zamanda sistoseli olan kadin hastalarin verilerini incelemeyi amacladik.

Metot:

Klinigimizde 2019-2022 yillari arasinda TOT uygulanan ve ayni zamanda herhangi bir derecede sistoseli olan 31 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamizda degerlendirilen 31 hastanin sistosel derecesi Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q) ile derecelendirildi.
18 hastada evre 1, 10 hastada evre 2, ve 3 hastada evre 3 sistosel saptandi. Hastalar intra-operatif mesane/uretra yaralanmasi,
postoperatif tiriner enfeksiyon, postoperatif mesh erozyonu, postoperatif obstriktif alt Griner sistem semptomlari, postoperatif
perineal/suprapubik agri gibi komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Ayni zamanda postoperatif donemde 1 yil igerisinde stres
inkontinanslarinda herhangi bir diizeyde artis olup olmadigi hasta anamnezi temel alinarak degerlendirildi (Tablo 1).

Sonug:

Stres inkontinans nedeniyle TOT uygulanacak hastalarda intra ve postoperatif komplikasyonlarin gelisiminde, postoperatif donemde
stres inkontinansin tekrarlamasinda hastada eslik eden sistosel bulunmasi bir risk faktéri olarak kabul edilmeyebilir. Bu konuda
yapilacak ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Tablo 1: Tot uygulanan hastalarda Sistosel derecesine gore intra ve postoperatif komplikasyonlar

Pop-Q Evre | Pop-Q Evre | Pop-Q Evre | P degeri

1 2 3
(n=18) (n=10) (n=3)
intraoperatif Mesane/Uretra Var 17 (%94,4) 0 (%0) 0 (%0)
g e Yok 1(%56) | 10(%100) | 3 (%00 | %%
Postoperatif Uriner Enfeksiyon Var 0 (%0) 2 (%20) 0 (%0) 0,106
Yok 18 (%100) | 8(%s0) | 3(%100)
Obstriktf Alt | Var 1 (%5,6) 1(%10) | 1(%33,3)

Uriner Sistem [y 17 (%94,4) | 9(%50) | 2(%66,7)
Postoperatif Semptomlan

diger Mesh Var 0(%0) 0 (%0) 0 (%0] 0,301
komplikasyonlar Erozyonu Yok 18 (%100} | 10(%100) 3 (%100)
Suprapubik Var 0{%0) 0 (%0) 0 (%0)
W"’a:f""ea' Yok 12 (%100) | 10(%100) | 2 (%100)
g
Postoperatif 1 yil icerisinde stres Var 3 (%16,7) 2 (%20) 0 (%0)
inkontinans tekran 0,708
Yok 15 (%83,3) | 8 (%30) 3 (%100)

EP-29 OBSTRUKSiYONA NEDEN OLAN NADIR BiR URETRAL PATOLOJi: URETRAL WEB
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EMRE EDiZ , iSMAIL EYUP DILEK , BURAK AYVACIK , YUSUF SENOGLU , ALPASLAN YUKSEL , DURSUN BABA

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:
iseme disfonksiyonuna neden olan bircok konjenital veya edinsel iiretral patoloji siklikla karsimiza ¢cikabilmektedir. Bildiride nadir
goriilen patojilerden Uretral web tanili hastamizin teshis ve tedavisi hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Yontem:

38 yas erkek hasta, obstriiktif semptomlar ve miksiyonda penis kokiinde dolgunluk hissetme sikayetleriyle tiretral darlk, nérojen
mesane On tanilariyla dis merkezden tarafimiza yonlendirildi. Hastanin 6ykiisiinde 18 yil 6nce gegirdigi trafik kazasi sonrasinda
baslayan aralikli olan iserken zorlanma sikayeti oldugu ve tedavi almadigi saptandi. Yapilan tetkiklerde Qmax 8.1 m/s, PVR 385ml
Olculdi. Sistoluretrografide membranoz Uretrada kisa bir darlik oldugu goéruldi,sistoskopi karari alindi. Hastanin operasyon éncesi
ve sonrasl iseme grafigi (Sekil 1) ve sistoliretrografi goriintisi (Sekil 2) sekil olarak sunulmustur. Yapilan sistoskopik incelemede
(Sekil 3) membrandz Uretrada saat 6’dan saat 12 hizasina uzanim gosteren Uretral web izlendi. Monopolar 24fr rezektoskop ile bu
web uygun sekilde eksize edildi. Doku patolojisi 6dematdz, fibréz degisiklikler gosteren bening doku olarak raporlandi. Operasyon
sonrasli 1. ayda semptomlarin azaldigi gorildi. Qmax 17,2 ve PVR kalmadigi sekilde géruldi.

Bulgular:

Sekil 1:iseme grafikleri, Sekil2: Sistoiiretrografi, Sekil3:Sistoskopi

Sonug:

Uzun sireli obstriktif iseme semptomlari ve 6zellikle travma hikayesi olan hastalarda kronik stirece bagh ortaya cikabilecek bir
patoloji olan “lretral web” nadir karsilasilan bir durum olmasi nedenli yeterli 6l¢lide patofizyolojisi aydinlatilamamistir. Tani ve
tedavisinde sistoskopik incelemenin yeri tartisiilmazdir. Travma sonrasi iseme patolojilerinde sirkiler bir Gretral darlik degil de bir
mukozal web ile karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir.

Referanslar:

1-EAU guidelines on urethral strictures

2-Field, P. L., and F. D. Stephens. “Congenital urethral membranes causing urethral obstruction.” The Journal of Urology 111.2
(1974): 250-255.

EP-31 STRES URINER iNKONTINANS TEDAVIiSINDE UYGULADIGIMIZ TRANSOBTURATOR TAPE OPERASYONU SONUGLARIMIZ
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Amag:

Stres Uiriner inkontinans (SUI) nedeniile transobturator tape (TOT) yaptigimiz hastalarimizin cerrahi sirasinda ve sonrasinda goriilen
komplikasyonlari ve orta dénem takip sonuglarini sunmayi amagladik.

Metot:

Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda SUI nedeniyle TOT operasyonu uygulanan 16 hastanin verilerini retrospektif olarak
degerlendirdik. Stres inkontinans tanisi preoperatif yaptigimiz ayrintih fizik muayene, Q-tip test ve stres teste gore konuldu.
Hastalarin demografik verileri (yas, komorbidite, medikal tedavi kullanim durumu, ASA skoru, eslik eden urge inkontinans, sigara,
obezite), postop. tam kontinan/postop. medikal tedavi ihtiyaci ve operasyon sirasinda veya sonrasinda gorilen komplikasyon
verileri kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarimizin ortalama yasi 55,3 (43-70) idi. Hastalarimizin ortalama BMi: 30,5’idi. Hastalarin 15’inde vajinal dogum &ykiisd,
9 hastada ise en az bir zorlu vajinal dogum 6ykiisi mevcuttu. Dokuz hastada cerrahiden 6nce basarisiz medikal tedavi oykisi
mevcutken, 7 hastada ise cerrahi tedavi uygulandi. 4 hastada stres baskin mikst tip inkontinans mevcuttu. Ortalama taburculuk
suresi 1,4 gin. Postoperatif 2 hastada ates, 1 hastada spinal anesteziye bagli hipotansiyon izlendi. Cerrahi sonrasi 4 hastada urge
inkontinansin devam etmesi lizerine medikal tedavi baslandi ve hastalarin hepsi fayda gorirken, 1 hastada (obez) stres inkontinans
devam etmekte olup Grodinamik inceleme, enjeksiyon, obezite cerrahisi planlanmakta. Postop ge¢ donemde 1 (70 yas) hastamizda
takipte tekrarlamayan uretral darlik tanisi konuldu lokal anestezi altinda dilatasyon yapildi. Higbir hastada mesane perforasyonu ya
da mesh erozyonu izlenmedi.

Sonug:

Stres Uriner inkontinans cerrahi tedavisinde TOT ameliyati glivenilir ve etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: stres inkontinans, TOT, inkontinans

Referans: Wang H, Liu J, Fang K, Liu J, Chen T, Yang T, Shi X. Transobturator tape, tension-free vaginal tape, and transvaginal
tension-free vaginal tape-obturator for the treatment of female stress urinary incontinence: A systematic review and network
meta-analysis. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Jun;157(3):527-535. doi: 10.1002/ijgo.13790. Epub 2021 Jul 9. PMID: 34139022.

EP-32 TOT CERRAHiSINDE CERRAHi SONRASI KOMPLIKASYONLAR VE CERRAHiI SONRASI BASARIYA ETKi EDEN FAKTORLER
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Amag:

Stres inkontinans hastalarin yasam kalitesini bozan énemli bir saglik problemidir. Gorilme sikhgi yasla birlikte artmaktadir. Stres
inkontinansin tedavisinde pelvik taban kasi egzersizleri ve medikal tedavi kullanilabilsede, altin standart tedavi yéntemi cerrahidir.
GUnUmizde stres Uriner inkontinans cerrahisinde daha az invaziv olan transobturator tape (TOT) gibi orta Uretra aski teknikleri
giderek artan siklikla uygulanmaktadir. Biz bu ¢alismamizda klinigimizde TOT uygulanan hastalarda postoperatif donemde ki basari
ve komplikasyonlari degerlendirmeyi amagladik.

Metot:

Klinigimizde 2019-2022 yillari arasinda TOT uygulanan 79 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar inkontinans
tipleri ve postoperatif Uriner enfeksiyon, postoperatif mesh erozyonu, postoperatif obstriktif alt lriner sistem semptomlari,
postoperatif perineal/suprapubik agr gibi komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Ayni zamanda postoperatif dénemde 1 yil
icerisinde stres inkontinanslarinda herhangi bir diizeyde artis olup olmadigi hasta anamnezi temel alinarak degerlendirildi. Hastalar
postoperatif 1 yil icerisinde stres inkontinansi tekrarlamayan (Grup 1) ve tekrarlayan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. iki grup
arasinda stres inkontinansin tekrarlamasinda etkili bir faktor olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 65 (%82,3)'inde mikst Uriner inkontinans oldugu ve bunlarin 30 (%46,16)’'unda TOT uygulamasi sonrasinda sikisma tipi
idrar kagirmanin azaldigi izlendi. Hastalarin 9 (%11,4)'unda stres inkontinansin 1 yil icerisinde tekrarladigi gorildi (Tablo 1). Grup 1
ve 2 arasinda karsilastirilan faktérlerin higbirisinin stres inkontinansin tekrarinda anlamli rol oynamadigi gorildi.

Sonug:

Mikst Uriner inkontinansi olan hastalarda TOT uygulamasi sikisma tipi inkontinansida azaltabilir. TOT uygulamasinin basarisini
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi adina ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Table 1: TOT uygulanan hastalanin idrar kacirma tipine gore sayilan ve postoperatif sonuclar

Hasta Sayisi n=79

inkontinans Tipi Mikst Tip 65 (%82,3)
izole Stres 14 (%17,7)
inkontinans
Postoperatif Var 30 (%46,16)
Dénemde Sikigma Tipi
Uriner inbn:nanst: Yok Aaleaiag)
Azalma (n=65)
Pastoperatif 1 Yil Var 9(%11,4)
igerisinde Tekrarlayan
" dsati:?j?n'::“" Yok 70 (%88,6)
inkontinans
Obstriktif Alt Uriner 5 (%6,3)
Sistem Semptomlarn
Postoperatif Uriner Enfeksiyon 14 (%17,7)
Komplikasyon Perineal/Suprapubik 2 (%2,5)
Agri
Mesh Erozyonu 0 (%0)
YOK 58 (%73,4)

-136-



E-POSTER BILDIRILER

Tablo 2: Postoperatif donemde stres inkontinansi herhangi bir diizeyde artan ya da tekrar eden hastalar
(Grup 2) ile stres inkontinansi tekrarlamayan (Grup 1) hastalann cesitli parametrelere gére
karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P degeri

Hasta Yasi 57,87 +11,51 61+ 14 0,391

Eslik Eden Var 19 (%27,1) 1(%11,1) 0,402
Rektosel Yok 51 (%72,9) 8 (%88,9)

Eslik Eden Var 26 (%37,1) 4 (%44,4) 0,287
Sistosel Yok 44 (%62,9) 5 (%55,6)
Eslik Eden Var 57 (%81,4) 8 (%688,9)

Sikisma Tipi 0,742
Uriner Yok 13 (%18,6) 1(%11,1)

inkontinans

Operasyon Var 26 (%37,1) 3 (%33,3)

Oncesinde 0,823
Duloks:a-l:in Yok 44 (%62,9) 6 (%66,7)

Kullamim Oykiisi

EP-34 INTRAPROSTATIK PROTRUZYON VE MESANE TASI

HUSEYIN TARHAN , HARUN BAL , ILKER AKARKEN , HAYRETTIN SAHIN

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITES], TIP FAKULTES], UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Intraprostatik protriizyon evresi ve mesane tasi varligi arasinda korelasyon olup olmadigi degerlendirmeyi amacladik.

Metot:

Intraprostatik protiizyon (IPP) Evre 1: 0-5 mm, Evre 2: 5-10 mm, Evre 3: 10-15 mm seklinde Ug evreye ayrilmaktadir. IPP derecesi ve
mesane tasinin varligl, en bliyik boyutu ve sayisi arasindaki korelasyonu varligini degerlendirildik.

Bulgular:

Calismayadahiledilen 50hastanin 22 (%44)’inde mesanetasi saptandi. Butlin hastalariintraprostatik protriizyon derecelendirmesine
gore siniflandirdigimizda Evre 1'de 6 (%12), Evre 2’de 13 (%26) ve Evre3 ‘de ise 31 (%62) hasta saptandi. Evre 1 hastalarin 2
(%33,3)'sinde, Evre 2 hastalarin 7 (%53,8)’sinde ve Evre 3 hastalarin 13 (%41,9)'linde mesane tasl saptandi. Ortalama mesane
tasi bayukligi 24,2 (£10,7) mm iken tasi olan hastalarin 12(%54,8)’sinde tek tas digerlerinde multipl tas vardi. IPP ve mesane
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tasi varligl, mesane tasl byikliglu ve mesane tasi sayisi arasinda istatistiki anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0,982, p=0,921,
p=0,440), sirasiyla).

Sonug:

IPP ile mesane tagsi varligl, boyutu ve sayisi arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir.

EP-35 ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI (AUSS) OLAN HASTALARDA DETRUSOR AZALMIS AKTiVITESI/AKONTRAKTILITESi (DAA)
PREVALANSI

NURIYE GUL BULUT , VUSAL RZAYEV , ADEM EMRAH COGUPLUGIL , SELAHATTIN BEDIR

GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

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

Yontem:

2019-2022 yillari arasinda AUSS nedeniyle iirodinamik ¢alisma uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

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

Sonug:

DAA, alt iiriner sistem semptomlari ile basvuran hastalarda saptanabilen dnemli bir klinik durumdur. Urodinamik calismalar ile tan
dogrulanmali ve uygun tedavi belirlenmelidir.

EP-36 KAMU HASTANESINDE MULTIDIiSiPLINER PELViK TABAN SAGLIGI MERKEZi KURULUSU VE iSLEYiSi: iLK DENEYiMLER

SELCEN KANYILMAZ %, ALi iIHSAN DOKUCU 2, MEHMET GOKHAN CULHA ?, NESLIHAN BADEMLER #, FATiH SAHIN ¢, DOGAKAN
YiGiT 2, ALPER OTUNCTEMUR 3, OMER KURU !

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KLINIGi
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, COCUK UROLOJISI KLINIGI

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANES], UROLOJI KLINIGi

4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGi

Giris:

Glinimuzde, pelvik taban disfonksiyonlari; ¢ocuk, erigkin ve geriatrik yas gruplarini kapsayan, cinsiyet gézetmeksizin miksiyon,
defekasyon, cinsel islev bozukluklari veya agri gibi bulgularla seyreden genis bir yelpazede goriilmektedir. Hasta ve ailenin
yasam kalitesini olumsuz etkilemenin yani sira, renal hasarla morbiditeye ve saglik sistemine dolayli ve dolaysiz yiik getirebilen
rahatsizliklardir. Baslica davranis tedavileri, elektrik stimiilasyonu, biofeedback ile pelvik taban rehabilitasyonunu iceren
konservatif yaklagimlar tedavinin ilk basamagidir. Buna ragmen, ne yazik ki (ilkemizde halen pelvik taban rehabilitasyonu hastalarin
ulasabilecegi ilk basamak tedavi olmaktan oldukga uzaktir. Amacimiz, kamu hastanesinde bu hizmetin kurulumu ve isleyisi ile ilgili
deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Metot:
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Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde Mart-2023 tarihinde Pelvik Taban Saghg Merkezi (PTSM), Cocuk Uroloji/Cerrahisi,
Uroloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne iseme-barsak-cinsel islev bozukluklariyla bagvuran hastalar ayrintil degerlendirme,
muayene ve gerekli tetkikler sonrasi Pelvik Taban Konseyi’'ne sevk edildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, ¢ocuk cerrahisi/trolojisi,
Uroloji ve kadin hastaliklari ve dogum hekimleri, Groterapi hemsiresi, ebe, fizyoterapist ve diyetisyenden olusan konseyde haftalik
degerlendirmeler sonucu, uygun goérilen hastalar PTSM'nde tedaviye alindi. Hastalar; mesane giinligi, Bristol defekasyon
glnlugd, ilgili anketler, VAS ile semptom siddeti ve gereginde lirodinami, Groflovmetri ve USG ile degerlendirilerek tedaviye alindi.
Hastalara egitimin yani sira, tanilarina yonelik Giroterapi, davranis tedavisi, tibial, vajinal, perianal veya sakral elektrik stimiilasyonu,
biyofeedback ve pelvik taban rehabilitasyonuna yonelik egzersizler uygulandi. Tedavi yaniti yetersiz hastalar konseyde tekrar
degerlendirilerek ilgili branslar tarafindan gerekli medikal veya cerrahi tedaviler uygulandi. Merkezimiz, bir kamu hastanesinde,
gerekli asgari altyapi, personel egitimi ve multidisipliner ekip g¢alismasi ile kisa slirede diizenli isleyen hizmet vermesi agisindan
drnek teskil etmektedir. Umidimiz, bu tarz merkezlerin hastanin ve kamunun menfaatine olacak sekilde yayginlasmasidir.

EP-39 VIiDEOURODINAMIDE SKOPi SURESI

TURAL BALAYEV, AHMET ASCI, ALi ERGEN, NASIDE MANGIR

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Videoiirodinamik incelemeler (VUD) alt iiriner sistem islevlerinin degerlendirilmesinde siklikla basvurulan invaziv testlerdendir.
ICS kilavuzlarn videoirodinamik testleri nérojenik hastalarin ve komplike alt Griner sistem disfonksiyonu olan hastalarin tani ve
tedavilerinin planlanmasi icin standart inceleme olarak énermektedir. VUD sirasinda hastalarin X- 1sinina maruz kalmalari, X-
1sininin insan viicudundaki molekiler ve hiicresel diizeydeki istenmeyen etkileri nedeniyle bir endise kaynagi olabilir. Bu ¢calismada,
videolrodinamik inceleme yapilan hastalarin X- isinina maruz kalma sirelerini etkileyebilecek faktorleri belirlemeyi hedefledik.

Materyal- Metod:

Klinigimizde 08/2020- 08/2023 tarihleri arasinda videoiirodinami yapilan 112 ardisik hastanin UD raporlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin irodinami 6ncesi tanilari, siklik- hacim cizelgeleri ve tGrodinamik bulgulari kaydedildi. Tim hastalar igin ICS
ivi irodinami uygulamalari takip edilerek 8 Fr UD kateteri ile gerceklestirildi. Mesane 37 derecedeki %50 kontrast iceren SF ile
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dolduruldu. Floroskopi siiresi sistometrinin basindan isemenin tamamlanmasi ve testin bitimine kadar olan siire igin, C kollu
cihazin biinyesindeki otomatik sayag ile 6lguldi,ve kaydedildi.

Bulgular:

Toplam 112 hastanin verileri ¢alismaya dahil edildi. Skopi siireleri sirasiyla kadin- erkek hastalarda ,n6rojenik mesane olan ve
olmayan hastalarda ve idrar kagirmasi olan ve olmayan hastalarda olarak bulunmustur

Sonug
idrar kagirma nedeniyle VUD yapilan hastalar diger hastalara gére daha fazla X- isinina maruz
kalmaktadir. Bunun altinda yatan diger faktorlerin incelemesi icin daha genis populasyonlar tizerinde

prospektif calimalar tasarlanmalidir ve hastalar bu agidan UD &ncesi bilgilendirilmelidir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin Girodinami 6ncesi 6n- tanilarina gore skopiye maruz kalma sireleri(MCT: Mesane Cikim
Tikanikhgl, AAM: Asiri Aktif Mesane, IYE: idrar yolu enfeksiyonu

n (%) Skopi siresi (sn)

Cinsiyet

Kadin 69 (61,6) 50,19 (+31,4)

Erkek 43 (38,4) 43,05 (+38,6)
Urodinami endikasyonu

Norojen Mesane 15 (13,4) 35,27 (+22,26)

Direngli AAM 27 (24,1) 40,37 (+30,79)

MCT 31(27,7) 49,77 (+31,85)

idrar kagirma 26 (23,2) 62,46 (+42,81)

Tekrarlayan iYE 10 (8,9) 48,60 (+32,30)

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin skopi surelerinin gruplarda karsilastirilmasi

n Skopi siresi (sn) P degeri
Idrar kagiran 26 62,46 (+42,8) 0,01
Idrar kacirmayan 86 42,91 (£30,2)
Norojenik AUSD 97 49,33 (+35,60) 0,1
Non- ndérojen AUSD 15 35,27 (£22,26)
Erkek 43 43,05 (+38,6) 0,2
Kadin 69 50,19 (+31,4)
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