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ONSOz

EDegorls O) Viestebtoslesron,

Urolojik Cerrahi Dernegi olarak bu yil yedincisini diizenleyeceg@imiz Ulusal Kongremiz, 16—20 Ekim 2024 tarihleri arasinda
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, Elexus Hotel Convention Center’da gerceklestirilecektir. Dernegimizin kuruldugu 2010
yilindan bu yana diizenledigimiz Uroloji alanindaki geleneksellesmis bulusmalarin devami niteligindeki bu kongremizde
sizleri aramizda gérmekten memnuniyet duyacagiz. Dernegimiz, kuruldugu giinden itibaren bilimsel ve etik ilkeler 1s1ginda,
drolojik hastaliklarin tani ve tedavisi, yeni arastirmalarin desteklenmesi, Uroloji asistan egitiminin standardizasyonu ve
meslektaslarimizin mezuniyet sonrasi egitimlerinin strekliligi icin, bu ilkelerden 6din vermeden sirekli yenilenerek ve
buyUyerek yolculuguna devam etmektedir. Yeni gelisen teknoloji agirlikli tedaviler konusunda da benzer ilkeler gercevesinde
kurslar, egitimler diizenlemekte, bilimsel etkinlikler yuritmektedir.

Bu yil diizenleyecegimiz Kongre programini, Uroloji ve diger disiplinlerden, konusunda uzman ulusal ve uluslararasi
konusmacilarin sunumlari, yari canl cerrahi kurslari ve pratik egitim kurslari ile zenginlestirmekteyiz. Ulkemizin her bir
kdsesinden goénderilen bilimsel ¢alismalarin, birbirinden degerli gen¢c meslektaslarimiz tarafindan sunulmasi, ve ¢ok
degerli uzmanlar esliginde tartisilabilmesi icin gerekli olan platformlarin olusturulmasi kongrenin ana amaclarindan birini
olusturmaktadir. Bugtine kadar yapilmis tiim ulusal kongrelerimizde oldugu gibi 7. Ulusal Urolojik Cerrahi Kongresi'nin
de bilimsel agidan zengin, yenilik¢i, modern ve yiiksek bilimsel kalitede bir kongre olacagindan hi¢ kuskunuz olmasin.
Ozellikle geng meslektaslarimizin aklin ve bilimin i1siginda ilerlemeleri igin, konusunda uzman egitmenler ile yakin temasta
olabilecegi ve bilgi, birikim ve tecriibelerinden yararlanabilecegi etkin bir kongre olmasi i¢in ¢ok yogun bir calisma icinde
oldugumuzu bilmenizi isterim.

Sizleri aramizda gérmek ve kongrenin bilimsel basarisinin siz katilimcilar sayesinde artacaginin bilinci icinde, ‘Urolojinin
Kalbinin Attigi Yerde’, bir bilim sélenine déniisecek olan 7. Ulusal Urolojik Cerrahi Kongresi'nde bulusmak dilegiyle.
En derin sevgi ve saygilarimla,

Dr. Biilent Onal
Urolojik Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

16 EKIM 2024, CARSAMBA SALON A

18:15-18:55  ACILIS SEREMONiSi

18:15-18:40  Brans Dernek Baskanlari Konusmalan
Tiirk Uroonkoloji Dernegi Baskani - Dr. Cenk Yiicel Bilen
Minimal invaziv Uroloji Dernegji Baskani - Or. Omer Demir
Kontinans Dernegji Baskani - Dr. flker Sen
Tirk Cocuk Urolojisi Dernegi Baskani - Dr. Berk Burgu
UCD Androloji Calisma Grubu Baskani - Dr. Hasan Deliktas
18:40-18:55  Urolojik Cerrahi Demegi Baskani - Dr. Billent Onal
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALONB

TURK UROONKOLOJi DERNEGI TOPLANTISI

13:25-13:30 ACILIS KONUSMASI
Dr. Cenk Yiicel Bilen

13:30-15:40 OTURUM - |
Oturum Baskanlari: Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Siimer Baltaci

13:30-14:00 Urolojik Kanserlerde Aktif izlem
Prostat - Dr. Serhat Cetin
Mesane - Dr. Haar Murat Akgil
Babrek - Dr. flker Akarken

14:00-14:15 Prostat Kanseri Tanisinda MR Fiizyon Biyopsi Sart mi?
Dr. Bahadir Sahin

14:15-14:30 Radikal Prostatektomi Sonrasi PSA Niksinde Ne Yapryorum?
Dr. Serdar Celik

14:30-14:45 KIOMK Intravezikal Tedavilerde Son Durum
Dr. Deniz Bolat

14:45-15:00 Testis Kitlesi ile Basvuran Hastayi Degerlendirirken Ne Yapryorum? Neleri Kacinyorum?
Dr. llker Celen

15:00-15:15 Testis Konsgrinde RPLND: Kime? Ne Zaman?
Dr. Oktay Ucer

15:15-15:30 Urolojik Kanserlerde PET: Kime? Ne Zaman?
Dr. Nihat Karakoyunlu

15:30-15:40 Tarhisma

15:40-16:00  KAHVE ARAS| w
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALONB

16:00-18:10

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-18:00

18:00-18:10
18:10-18:15

TURK UROONKOLOJI DERNEGI - MiNIMAL iNVAZiV UROLOJi DERNEGiI
ORTAK TOPLANTISI

OTURUM - |
Oturum Baskanlan: Dr. Cenk Yiicel Bilen, Dr. Omer Demir

Ust Uriner Sistem Uretelyal Karsinom Tedavisinde Minimal invaziv Yaklasimlar
Dr. Volkan [zol
Provakatar: Dr. Gijven Aslan

Adrenal Kitlelere Minimal Invaziv Yaklasimlar
Dr. Bora Ozveren
Provakator: Dr. Siileyman Ataus

Laparoskopik Radikal Nefrektomi
Dr. Onder Kara
Provakator: Dr. Saadettin Eskicorapgi

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (Kucuk Kitlelerde)
Dr. Tayyar Alp Ozkan
Provakatér: Dr. Ender Ozden

Robotik Parsiyel Nefrektomi (Kiiciik Kitlelerde)
Dr. llker Tinay

Provakatér: Dr. Sinan Sézen

Komplikasyonlar ve Adli Durumlar
Dr. Evren Siier
Provakataler: Dr. Haydar Kamil Cam, Dr. Kamil Fehmi Narter

Tarhisma

KAPANIS
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALON C

13:25-13:30

13:30-15:40

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-14:45

14:45-14:55

14:55-15:05

15:05-15:30

15:30-15:40
15:40-15:45

MiNiMAL iNVAZiV UROLOJi DERNEGI TOPLANTISI

ACILIS KONUSMASI
Dr. Omer Demir

OTURUM - |
Oturum Baskanlan: Dr. Ibrahim Atilla Andogan, Dr. Haluk Akpinar

Tas Hastalannda Tedavi Sonrasi Takip: EAU Tas Paneli Algoritmasinin Getirdigi Yenilikler
Dr. Murat Gilsen

RIRS da Vakum Yardim Sistemler ve Potansiyel Avantailan
Dr. Volkan Sen

RIRS'da Babregin Isinmast ve Babrek Ici Basing Artisinin Klinik Onemi
Dr. Yakup Bostanci

A, B'den A,B,('ye: 3. Boyutun Tas Hastalgi Tedavisindeki Yeri
Dr. Yiloren Tanidir

BPH'da Gercek Minimal Invaziv Yontemlerin Karsilastinlmasi
Dr. Nejdet Karstyakal

Capraz Ates: Endoskopik Eniikleasyonda Holmium
Dr. Mehmet llker Gokce

Capraz Ates: Endoskopik Eniikleasyonda Thulium
Dr. Ender Cem Bulut

ChatGPT ve Yapay Zeka Teknolojisi
Sn. Ozgir Yilmaz

3 Boyutlu Modeller ve Urolojideki Uygulamalan
Dr. Ahmet Giidelogly

Gercek Olgular Temelinde Komplikasyonlar
Dr. Barbaros Baseskiogilu

Tartisma

KAPANIS

10
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALOND

KONTINANS DERNEGI TOPLANTISI

13:25-13:30 ACILIS KONUSMASI
Dr. llker Sen

13:30-14:40 OTURUM - |

AAM ve Norojenik DAA Hastasimin Yolculugu: Yenilikler Nelerdir?
Oturum Baskanlan: Dr. Adnan Simsir, Dr. Gokhan Temeltas

13:30-13:45 laclann Roli
Dr. Burcu Hanci Seving

13:45-14:00 Botulinum Toksin A Enjeksiyonlar: Ne Zamana Kadar Enjeksiyon Yapmaliyiz?
Dr. Kasim Ertas

14:00-14:15 AAM’de Ne Zaman ve Ne Icin Néromodlasyon Yapanm?
Dr. Fatih Tarhan

14:15-14:30 Narojenik DAA’da Noromodalasyonun Herhangi Bir Rol Var mi?
Dr. Naside Mangir

14:30-14:40 Tarhisma

14:40-15:30 OTURUM - I
Pelvik Organ Prolapsusu
Oturum Baskanlan: Dr. Oktay Demirkesen, Dr. Ciineyd Ozkiirkciigil

14:40-14:55 Anterior Vajinal Duvar Prolapsusunda Mes Kullanilir mi?
Dr. Fatih Kiling

14:55-15:10 Apikal Prolapsusta Hangi Yaklasim? Abdominal / Vajinal
Dr. Alkan Cubuk

15:10-15:25 Apikal Prolapsus Cerrahisi Esnasinda Stres Tipi Uriner inkontinans. Kimlere Cerrahi Yapalim?
Dr. Levent Emir

15:25-15:30 Tarhisma
15:30-16:00 KAHVE ARAS| @
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALOND

16:00-17:05

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

OTURUM - 1l

Kadin Uretra Oturumu
Oturum Baskanlan: Dr. Zafer Aybek, Dr. Mesut Giirdal

Kadin Uretral ve Periiiretral Anatomi ve Klinik Onemi
Dr. Murat Ucar

Kadin Uretra Divertikiilleri
Dr. Giirkan Ankan

Kadin Uretral ve Peritiretral Hastaliklan
Dr. Aykut Baser

Kadinlarda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklann AUSS Uzerine Etkisi
Dr. Murat Yavuz Koparal

17:00-17:05 Tartisma

17:05-18:00

17:05-17:20

17:20-17:35

17:35-17:50

OTURUM - IV

Kadinda Stres Tipte idrar Kaairma (STiK)
Oturum Baskanlan: Dr. Ceyhun Ozyurt, Dr. Tank Yongug

STIK Cerrahisinin Basarisini Ongrmek Mamkin mij?
Dr. Ahmet Ozgiir Giictag

Sentetik Meslere Malzeme Bilimleri Acisindan Bakis
Dr. Ersin Koseoglu

STIK Cerrahisinde Meslerin Giincel Kullanimi ve Gelecegi
Dr. Ali Furkan Batur

17:50-18:00 Tartisma

18:00-18:05

KAPANIS

12
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALON €

ANDROLOJi CALISMA GRUBU TOPLANTISI

13:00-13:05 ACILIS KONUSMASI
Dr. Hasan Deliktas

13:05-14:15 OTURUM - |
Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Adil Esen, Dr. Hasan Deliktas

13:05-13:20  Erekiil Disfonksiyon, EAU-AUA Kilavuz Giincellemeleri
Dr. Umut Géniilalan

13:20-13:35 Giinlik PDE5 inhibitorleri. Kime? Ne Zaman?
Dr. Hakan Anil

13:35-13:50 PDES Inhibitdrlerine Yanitsizlik Durumunda Yapilmasi Gerekenler
Dr. Mehmet Hamza Giiltekin

13:50-14:05 ED Tedavisinden Li-SWT. Hangi Hasta Grubuna? Ne Zaman?
Dr. Gokhan Ceker

14:05-14:15 Tarhisma

14:15-15:25 OTURUM - i
Oturum Baskanlan: Dr. Sakir Ongiin, Dr. Eray Hasirci

14:15-14:30 Kilavuzlar Esliginde Prematiir Ejakilasyon Tedavisi
Dr. Onder Cinar

14:30-14:45 Prematir Ejakiilasyon Tedavisinde Botox, Transkiitandz Fonksiyonel Elekiriksel
Stimilasyon ve Selekfif Dorsal Sinir Rezeksiyonu
Dr. Abdiilmecit Yavuz

14:45-15:00 Gecikmis Ejakilasyon, Anorgazmi, POIS Gincellemeler
Dr. Mesut Berkan Duran

15:00-15:15  Prematiir Ejakilasyonda Cinsel Terapi
Dr. Mustafa Caglar

15:15-15:25 Tarhisma
15:25-15:40 KAHVE ARAS| @
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALON E

15:40-16:50

15:40-15:55

15:55-16:10

16:10-16:25

16:25-16:40

16:40-16:50

16:50-18:00

16:50-17:05

17:05-17:20

17:20-17:35

17:35-17:50

17:50-18:00
18:00-18:05

OTURUM - 1II
Oturum Baskanlan: Dr. Onder Cinar, Dr. Berk Hazir

A’dan Z'ye Semen Analizinin Yorumlanmasi
Dr. Burak Sivashoglu

Frkek Infertilitesi, EAU-AUA Kilavuz Giincellemeleri
Dr. Murat Demir

Idiyopatik Erkek Infertilitesinde Ampirik Tedaviler ve Antioksidanlar
Dr. Burak Elmaagac

Nonobstriikiif Azospermik Erkeklerde MikroTESE Oncesi Medikal Tedavi ve
Varikosel Operasyonu Yapilmah mi?

Capraz Ates:
Yapilmali? - Dr. Tufan Cicek
Yapiimamal? - Dr. Tansu Giidelci

Tartisma

OTURUM - IV
Oturum Baskanlan: Dr. Enis Rauf Coskuner, Dr. Aykut Baser

Kronik Skrotal Agnli Hastaya Yaklagim
Dr. lyimser Ure

Uretral Akinti Nedenleri ve Tedavisi
Dr. Ugur Akgiin

Yaslanan Erkekte Geg Baslayan Hipogonadizmin Tani ve Tedavisi
Dr. Oguzhan Kahraman

Peyronie Hastalginda Cerrahi Disi Giincel Tedaviler
Dr. Fesih Ok

Tarhisma

KAPANIS

14



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

16 EKiM 2024, CARSAMBA SALON F

13:00-13:05

13:05-14:00

13:05-13:20

13:20-13:35

13:35-13:50

13:50-14:00
14:00-15:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

TURK COCUK UROLOJiSi DERNEGI TOPLANTISI

ACILIS KONUSMASI
Dr. Berk Burgu

OTURUM - |
Hipospadias
Oturum Bagkanlan: Dr. Berk Burgu, Dr. Ahmet Riknettin Aslan

How Do | Manage Distal Hypospadias Complications?
Dr. Yazan F. Rawashdeh

Proksimal Hipospadiasta Cerrahi Secenekler
Dr. Orhan Ziylan

How Do | Manage Secondary Hypospadias and Recurrent Cordee Cases?
Dr. Erik Van Laecke

Tartisma

OTURUM - i

Adolesan Donem Patolojileri
Oturum Baskanlan: Dr. Serdar Tekgil, Dr. Saban Sankaya

Ge¢ Danemde Saptanan Inmemis Testise Yaklasim
Dr. M. Irfan Donmez

Addlesan Varikoselektomi: Kime? Ne Zaman? Hangi Yontemle?
Dr. Cagn Akin Sekerci

Addlesanlarda Kriyoprezervasyon: Gincel Durum
Dr. Elif Altnay Kirl

Tarhisma

15



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

16 EKiM 2024, CARSAMBA SALONF

15:00-15:50 OTURUM - I
15:00-15:45 Yandal Paneli: Norojen Mesaneye Yaklasim
Moderatdr: Dr. Hasan Serkan Dogan
Panelistler: Dr. Onur Can Ozkan, Dr. Kamranbay Gasimov, Dr. Burak Ozcift

15:45-15:50 Tarhisma

200

15:50-16:05 KAHVE ARAS| =

16:05-17:00 OTURUM - IV
Cocuk Urolojisinde Yenilikler
Oturum Baskanlarr: Dr. Nihat Satar, Dr. Serhat Giirocak

16:05-16:20 IYE Onlenmesinde Ast ve lag Disi Molekiller
Dr. llker Akyol

16:20-16:35 Cocukluk Cagi Tas Hastaliginda Destek Tedavileri
Dr. Onur Kaygisiz

16:35-16:50 Artificial Intelligence in Pediatric Urology
Dr. Bernhard Haid ©

16:50-17:00 Tarhisma

16
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16 EKiM 2024, CARSAMBA SALONF

17:00-17:50 OTURUM -V

Cocuk Urolojisinde Az Bilinenler
Oturum Baskanlan: Dr. Yiksel Cem Aygiin, Dr. Cem Akbal

17:00-17:10 Testikiiler Mikrolitiyazis Nasil Yénetilmeli?
Dr. Mehmet Mesut Piskin

17:10-17:20 Cocukluk Caginda Akut Uriner Retansiyon Yénetimi
Dr. Unsal Ozkuvanci

17:20-17:30 Pediatrik Priapizme Yaklasim
Dr. Bilal Cetin

17:30-17:40 Cocukluk Cag Testis Tumdrleri
Dr. Tayfun Oktar

17:40-17:50 Tarhsma

17:50-17:55 KAPANIS

17
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17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON A

08:00-08:10

08:10-09:00

08:10:08:25

08:25-08:35
08:35-08:45
08:45-08:55
08:55-09:00
09:00-09:50

09:00-09:15

09:1509:25

09:25-09:35

09:35-09:45

09:45-09:50
09:50-10:10

ACILIS KONUSMASI
Dr. Biilent Onal

OTURUM - |
Oturum Baskanlan: Dr. Biilent Onal, Dr. Cenk Yiicel Bilen

Tirk Uroonkoloji Dernegi Adina Lecture: Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanseri
Tedavisinde Son 20 Yilda Neler Degisti?
Dr. Siimer Baltaci

AUA Lecture: Prostate Cancer: Can Ideal Candidate Be Defined for Active Surveillance Today?
Dr. Christian Paviovich

Radikal Prostatektomide PLND: Giincel Durum; MRI, PSMA PET CT Neler Degistirdi?
Dr. Levent Tiirkeri

Biochemical Recurrence After Prostatectomy: What if Both PSMA PET CT and MRI are Negative?
Dr. Christian Paviovich @

Tarfisma

OTURUM - I
Oturum Baskanlari: Dr. Oktay Demirkesen, Dr. Adnan Simsir

Kontinans Dernegji Adina Lecture: Nokiri
Dr. llker Sen

Vezikovajinal Fistiil Tedavisi

Abdominal Yaklasim
Dr. Eyiip Burak Sancak

Vajinal Yoklagim
Dr. Lokman Irkilata

Robot Yardimli Laparoskopik Yaklasim
Dr. Omer Gilpinar

Tartisma

20

KAHVE ARAS| =

18



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON A

10:10-10:55

10:10-10:25

10:25-10:40

10:40-10:50

10:50-10:55
10:55-11:35

11:35-12:10

11:35-11:41

11:41-11:48

11:48-11:55

11:55-12:10

OTURUM - lll
Oturum Baskanlan: Dr. Serdar Tekgil, Dr. Hasan Serkan Dogan

Tirk Cocuk Urolojisi Dernegji Adina Lecture: Vezikoiireteral Refliide Bilinmesi
Gerekenler
Dr. Berk Burgu

The Innovations in The Management of Neurogenic Bladder at Pediatric Patients.
From Antenatal Period to Adulthood
Dr. Erik Van Laecke

Pediatric Urology Guidelines Up-to-Date and New Sections
Dr. Yazan F. Rawashdeh

Tarhisma

UYDU SEMPOZYUMU N RECORDATI

Prostat Kanserinin Tedavi Yolculugunda Eligard® Tecriibesi: Sorular ve
C6zim Onerileri

Konusmacilar: Dr. Can Obek, Dr. Gokhan Ozyigit, Dr. Nuri Karadurmus

OTURUM - IV MicroPort
Oturum Baskanlan: Dr. Ali Riza Kural, Dr. Hayrettin Sahin

Videolar Esliginde Robotik Urolojik Cerrahiler

Robotik Radikal Prostatektomi
Dr. Omer Burak Argun

Robotik Parsiyel Nefrektomi
Dr. Ali Tekin

Robotik Pyeloplasti
Dr. Biilent Onal

BPH Lecture: Should We Abandon TURP in 20247
Dr. Mattia Sibona

Kosulsuz Destegiyle..

19



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON A

12:10-12:50

12:50-13:30

13:30-14:15

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:15
14:15-15:00

15:00-15:20

UYDU SEMPOZYUMU Rigicon’

Penil Protezin Diinden Bugiine Yolculugu

Konusmaci: Dr. Emre Akkus

OGLE YEMEGI (@)}

OTURUM -V
Oturum Bagkanlan: Dr. Ahmet Adil Esen, Dr. Tahsin Turung

Post Prostatektomi Penil Rehabilitasyon
Dr. Mehmet Biilent Alici

Tekrarlayan IVF Basansizliklannda Sperm Tercih Stratejileri
Dr. Hasan Deliktas

Tarhisma - Sorular

UYDU SEMPOZYUMU Wastellas

Metastatik Hormona Duyarl Prostat Kanseri Tedavisinde Giincel Yaklasim

Konusmacilar: Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Yiiksel Uriin

KAHVE ARAS| @

20



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON A

15:20-16:25 ONKOLOJi - “BEST of AUA”

Oturum Baskanlan: Dr. Ali Tekin, Dr. Hayrettin Sahin
15:20-15:50 Second Opinion Cases: GG1 With Sacral Abnormality On Bone Scan and
PSMA PET Started On ADT By Dx Urologist; Referred for Treatment of M1b
Moderatgr: Dr. Cetin Volkan Oztekin
Panelistler: Dr. Hiseyin Eren, Dr. Hact Murat Akgiil, Dr. Serkan Akan
Crossfire: Controversies in Urology: lleal Conduit vs Neobladder: 68-Year-Old
Man Who Wants a Neobladder But is Unsure About Catheterizing
Moderatr: Dr. Alper Ozorak
Panelistler: Dr. Hasan Hiiseyin Tavukcu, Dr. Burhan Baylan, Dr. Cagin Akpinar, Dr. Ata Ozen

16:20-16:25 Tarfisma

16:25-17:25 ENDOUROLOJI - “BEST of AUA”
Oturum Baskanlan: Dr. Namik Yilmaz, Dr. Serhan Cimen

16:25-16:50 Second Opinion Cases: Unable to Access Tight Ureter (1) Intramural Ureter and (2) UP)
Moderatér: Dr. Bora Ozveren
Panelistler: Dr. Muhammed Fatih Simsekoglu, Dr. Volkan Sen

16:50-16:55 Tartisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON A

16:55-17:25

17:20-17:25
17:25-17:45

17:25-17:40

17:40-17:45

Panel Discussion: Post-URS Stents
Moderatérler: Dr. Necmettin Atsii

Can We Avoid Them?
Dr. Mehmet Fatih Sahin

Can We Predict Who Won't Tolerate Them?
Dr. Ozgiir Ekici

Do Some Stents Fit Some Patients Better Than Others?
Dr. Hakan Cakir

What Can We Do to Mitigate Stent Symptoms?
Dr. Sinan Ava

Tarhisma

OTURUM - VI
Oturum Baskanlari: Dr. Sinan Zeren, Dr. Mehmet llferis Tekin

Tas Cerrahisinde RIRS. Nereye Kadar Zorlanabilir?
Dr. Haluk Akpinar

Tartisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON B

15:30-17:05 INTERACTIVE COURSE - I, EUROPEAN SCHOOL of UROLOGY COURSE (ESU)

15:30-15:35 European School of Urology: A Unique Possibility for Urological Education G ;
Dr. Zafer Tandogdu

15:35-15:40 EAU Guidelines Recommendations on Infections
Dr. Zafer Tandogdu

15:40-15:55  Comparison of TP vs TRUS: Pros and Cons from a Cancer Detection Standpoint
Dr. Fabio Zattoni

15:55-16:10 Comparison of TP vs TRUS: Pros and Cons from an Infection Standpoint
Dr. Zafer Tandogdu

16:10-16:20 How to Do a TP and TRUS Biopsy
Dr. Fabio Zattoni

16:20-16:30 Antibiotic Prophylaxis in Both Methods
Dr. Zafer Tandogdu, Dr. Fabio Zattoni

16:30-17:05 Interactive Case Discussions ESU & Local Faculty

16:30-16:45 How Do We Do TP Biopsies? Challenges and Advantages
Dr. Talha Mijezzinogly

16:45-17:00 Nightmare Cases in Prostate Biopsies and What Did We Learn?
(Oncological Missed Diagnosis and Infective Complications)
Dr. Yunus Emre Genc

17:00-17:05 Concluding Remarks
Dr. Zafer Tandogdu, Dr. Fabio Zattoni

18:00-19:00 BiLDiRi OTURUMU - I (SS 1-12)
Oturum Bagkanlan: Dr. Cagin Akin Sekerci, Dr. Cemil Aydin
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON C

15:30-17:30

15:30-15:40

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:35

16:35-16:55

16:55-17:15

17:15-17:30

18:00-19:00

INTERAKTIF KURS - II, RECONSTRUKTIF UROLOJI CALISMA GRUBU

Uretroplasti
Oturum Baskanlan: Dr. Zafer Aybek, Dr. Oktay Demirkesen

Uretroplasti Oncesi Degerlendirme ve Hazirlik
Dr. Oguz Ozden Cebeci

Adim Adim Anastomotik Uretroplast
Dr. Mutlu Deger

Adim Adim Bukkal Greft Uretroplasti
Dr. Ali Ersin Zomriitbas

Tarhisma

Oturum Baskanlan: Dr. Mehmet Biilent Alici, Dr. Fatih Yalcinkaya

Anterior Uretra Darliklan
Dr. Ozan Bozkurt

Posterior Uretra Darliklan
Dr. Mesut Giirdal

Tarhisma

BiLDiRi OTURUMU - Il (SS 13-24)
Oturum Bagkanlan: Dr. Hiiseyin Eren, Dr. Elif Alfinay Kirl
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALOND

15:30-17:40 INTERAKTIF KURS - I, ANDROLOJi CALISMA GRUBU
Oturum Baskanlan: Dr. Sezgin Giivel, Dr. Bahadir Sahin

15:30-15:50 Kok Hiicre Tedavilerinin Androlojik Hastaliklardaki Yeri
(Erekil Disfonksiyon, Peyronie Hastaligr)
Dr. Sakir Ongiin

15:50-16:10  Priapizmli Hastalara Giincel Yaklasimlar
Dr. Sukrii Kumsar

16:10-16:30  Erekfil Disfonksiyon Tedavisi. Nereden Nereye?
Dr. Omer Onur Cakir

16:30-16:50 Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Yonetiminde Urolog Neleri Bilmelidir?
Dr. Selcen Bahadir

16:50-17:10 Transgender Cerrahiler ve Bilinmesi Gerekenler
Dr. Ersan Arda

17:10-17:30 Erkekte Genital HPV ve HSV Enfeksiyonlar. Urologlarin Bilmesi Gerekenler
Dr. Mehmet Vehbi Kayra

17:30-17:40 Tarhsma

18:00-19:00 BILDiRi OTURUMU - Il (VS 1-12)

Oturum Baskanlari: Dr. Volkan Sen, Dr. Mehmet Hamza Giltekin
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALONE

15:30-17:40 INTERAKTIF KURS - IV, COCUK UROLOJISI (Videolarla)
Oturum Baskanlan: Dr. Nihat Satar, Dr. Erim Erdem

Genital Patolojiler

15:30-15:50 Penil Kurvatura Yaklagim
Dr. Unsal Ozkvvanci

15:50-16:10 Gomik Penis Onanmi
Dr. Fatih Canakll

16:10-16:30 Pediatrik Akut Skrotuma Yaklasim
Dr. Varol Nalcaciogly
Obstriiktif Patolojiler

16:30-16:50 Ureterosel Yonetimi
Dr. Orhan Ziylan

16:50-17:10 Obstriktif Megaiireterde Cerrahi
Dr. Serhat Giirocak

17:10-17:30 PUV: Tanidan Tedaviye
Dr. Cem Akbal

17:30-17:40 Tarhsma

18:00-19:00 BiLDiRi OTURUMU - IV (VS 13-24)
Oturum Baskanlari: Dr. Biilent Giinliisoy, Dr. llker Akarken

26



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON F

15:30- 16:10 INTERAKTIF KURS - V, ENDOUROLOJI KURSU

Oturum Bagkanlan: Dr. Cagatay Gogis, Dr. Adnan Gicik

15:30-15:40 Uriner Sistem Tas Hastaliginda Tas Analizinin Onemi ve Kimlere Yapiimali?
Dr. Engin Denizhan Demirkiran

15:40-15:50 Uriner Sistem Tas Hastaliginda Metabolik Degerlendirme Nasil Yapilir?
Dr. Ahmet Giideloglu

15:50-16:05 Uriner Sistem Tas Hastaliginda Medikal Tedavi
Dr. Yakup Bostanci

16:05-16:10 Tarhisma

16:20-17:10 INTERAKTIF KURS - VI, UROONKOLOJi KURSU

16:20-17:10 UUST/ADRENAL
Oturum Baskanlan: Dr. Ugur Altug, Dr. Ozdal Dillioglugil

16:20-16:30 Ust Uriner Sistem Timérlerinde Konservatif Yaklasim
Dr. Yakup Kordan

16:30-16:40 Nefroireterektomi + LND
Dr. Cemil Aydin

16:40-16:50 Adrenal Kitlelerde Endokrin Degerlendirme
Dr. Ozlem Celik

16:50-17:00 Adrenal Kitlelerde Cerrahi
Dr. Omer Demir

17:00-17:10 Tarhisma

17:15-18:00 OLAGANUSTU GENEL KURUL TOPLANTISI

18:00-19:00 BILDIiRi OTURUMU - V (SB 1-20)
Oturum Bagkanlan: Dr. Hiiseyin Tarhan, Dr. Cem Basatac
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

17 EKiM 2024, PERSEMBE SALON G

Oturum Baskanlarr: Dr. Umut Gondilalan, Dr. Mehmet Effatun Deniz
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON A

08:00-08:55

08:00-08:15

08:15-08:25

08:25-08:35

08:35-08:45

08:45-08:55

08:55-09:30

08:55-09:05

09:0509:15

09:15-09:25

09:25:09:30
09:30-09:45

OTURUM - VII
Oturum Baskanlan: Dr. Sedat Oner, Dr. Yakup Kordan

Minimal invaziv Uroloji Dernegji Adina Lecture: Limitleri Zorlamak
Dr. Ender Ozden

2 cm Bobrek Tasi Cerrahisinde ilk Tercihim;

Mini-Perc
Dr. Thomas Knoll

PCNL
Dr. Sinan Zeren

RIRS
Dr. Barbaros Baseskiogilu

Bdbrek Tas Tedavisinde SWL'nin Gincel Yeri
Dr. Mehmet Ilteris Tekin

OTURUM - VIII
Oturum Baskanlan: Dr. Sileyman Ataus, Dr. Levent Sagnak

Sik Tekrarlayan Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserine Yaklasim
Dr. Cavit Can

Intravezikal Tedavilerin Komplikasyonlari ve Yonefimi
Dr. N. Aydin Mungan

Mesane Koruyucu Protokoller: Alternatif mi? Hangi Hastaya?
Dr. Fulya Agaoglu

Tarhisma

KAHVE ARAS| &
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA YA O]\ WA

09:45-10:25

09:45-10:00
10:00-10:15
10:15-10:25
10:25-11:00
10:25-10:40
10:40-10:55
10:55-11:00
11:00-11:30
11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-12:10

OTURUM - IX

Asin Aktif Mesanenin Oral Medikal Tedavisinde Monoterapiden
Kombinasyonlara Yenilikler

Oturum Baskanlan: Dr. Ceyhun Ozyurt, Dr. Tufan Tarcan

Monoterapatikler
Dr. Kirsat Zengin

Kombine Tedaviler
Dr. Emrah Cogupligil

Tartisma

OTURUM - X
Oturum Baskanlan: Dr. Saban Sankaya, Dr. Cem Akbal

Prenatal Bulgular Nasil Degerlendirilmeli?
Dr. Berk Burgu

Long Term Sexual Functions after Hypospadias Surgery
Dr. Erik Van Laecke

Tartisma

OTURUM - XI
Oturum Baskanlan: Dr. Ferruh Zorlu, Dr. Hakan Ozkardes

“Journal of Urological Surgery” Size Ne ifade Ediyor?
Dr. Kamil Fehmi Narter

Post Truth Doneminde Kurumlan Korumak
Dr. Serdar Tekgul

UYDU SEMPOZYUMU N RECORDATI

Asirt Aktif Mesane Tedavisinde Karma Etkili Ajanlarin Etki Mekanizmasi ve
Propiverin Doz Secenekleri

Moderatr: Dr. llker Sen
Konusmaci: Dr. Gokhan Temeltas
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON A

12:10-12:45 OTURUM- XII
Oturum Baskanlan: Dr. Emre Akkus, Dr. Hamdi Ozkara

12:10-12:40 Surgical Treatment Options in Peyronie’s Disease
Dr. Asif Muneer

12:40-12:45 Tarhisma
12:45-13:30 OGLE YEMEGI {@)]

13:30- 14:15 OTURUM - XIII
Oturum Baskanlan: Dr. Demokan Erol, Dr. Resit Tokuc

13:30-13:50 Undescended Testis Management: Fertility and Oncological Results
Dr. Yazan F. Rawashdeh

13:50-14:10 Obstriktif Megaiireterde Endoskopik Tedavinin Yeri Var mi?
Dr. Hasan Serkan Dogan

14:10-14:15 Tarhisma

14:15-15:00 UYDU SEMPOZYUMU w

Kontinans Destek Uriinleri

Kime? Hangisi? Ne Kadar?

Kanita Dayali Tip Isiginda Degerlendirme

Konusmacilar: Dr. Oktay Demirkesen, Dr. Lokman Irkilata, Dr. Mutlu Deger

15:00-15:20 KAHVE ARAS| =
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON A

15:20-17:30 ANDROLOJI ve ONKOLOJi - “BEST of AUA”

15:20-15:45

15:45-16:00

16:00-16:05

16:05-16:35

16:35-17:00

17:00-17:15

17:15-17:25

17:25-17:30

Oturum Baskanlan: Dr. Serdar Goktas, Dr. Mehmet Salih Alar

Panel: 49 Year-Old Woman With Symptomatic Large-Volume Upper Tract Urothelial
Carcinoma

Moderatar: Dr. Yakup Kordan )
Panelistler: Dr. Alpaslan Yiksel, Dr. Omir Memik, Dr. Emre Bilbil

AUA Guideline: Salvage Treatment at Prostate Cancer
Dr. Bans Kuzgunbay

Tartisma
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Biilent Alici, Dr. Emre Akkus

Crossfire: Controversies in Urology: Testosterone Therapy May Be Reasonably Offered
to Men On Active Surveillance

Moderator: Dr. Enis Rauf Coskuner

Panelistler: Dr. Yalcn Kizilkan, Dr. Mesut Altan, Dr. Mehmet Hamza Giiltekin, Dr. Eray Hasirci

Crossfire: Controversies in Urology: Adolescent Varicocele
Moderatdr: Dr. Aykut Baser
Panelistler: Dr. Erman Ceyhan, Dr. Fatih Colak, Dr. Fatih Gokalp, Dr. Sedat Egriboyun

Sexual Dysfunction Key Takeaways
Dr. Cagn Dogan

Infertility /Andrology Take Home Message
Dr. Nebil Akdogan

Tarhisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON A

17:30-18:00 OTURUM- XIV

Oturum Baskanlan: Dr. Hayrettin Sahin, Dr. Talha Miezzinoglu

17:30-17:40 Kicik Bobrek Tamarleri
Dr. Cenk Yiicel Bilen

17:40-17:55 Panel: leri Evre Bobrek Tumorii: Sitoredikiif Cerrahi, Neoadjuvan
Moderatdr: Dr. Billent Akdogan
Panelistler: Dr. Ozgiir Yaycioglu, Dr. Ali Ancan

17:55-18:00 Tartisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON B

07:00-07:55 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlari: Dr. Ali Ferruh Akay, Dr. llke Onur Kazaz

07:00-07:15 Multiparametrik Prostat MR; Nasil Degerlendiriyorum?
Dr. Banu Alicioglu

07:15-07:30 Transrektal Fiizyon Biyopsiyi Nasil Yapryorum?
Dr. Talha Mijezzinogly

07:30-07:45 Transperineal Fizyon Biyopsiyi Nasil Yapiyorum?
Dr. Ozgiir Cakmak

07:45-07:55 Tarhisma

HEMSIRELIK OTURUMU

09:15-10:20 OTURUM - | m
Urolojide Kamita Dayal Hasta Bakim Uygulamalar:

Oturum Baskanlan: Dr. Biilent Onal, Dr. Gizem Ackgéz Hogulsuz Destefie..

09:15-09:45 Urolojide ERAS Protokolii Uygulamalar
Dr. Nuray Akyiiz

09:45-10:15 Major Uroonkoloji Hastasinin Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar
Dr. Pinar Ongiin

10:15-10:20 Tartisma
10:20-10:40 KAHVE ARAS| &




7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON B

10:40-11:30

10:40-10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:30
11:30-11:40
11:40-12:30

11:40-11:55

11:55-12:10

12:10-12:25

12:25-12:30
12:30-13:30

OTURUM - i
Oturum Baskanlari: Dr. Fatma Vural, Hemsire Samet Kuntay

Cocuk Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrast Hemsirelik Bakimi
Hemsire Gozde Sezer

Uriner Kateteri Olan Hastanin Bakimi ve Egitimi
Hemsire Nursen Acar

Urostomi Bakimi ve Hasta Egitimi
Hemsire Seda Bedriye Ulusoy

Tarfisma

200

KAHVE ARAS| =

OTURUM - 1lI
Minimal invaziv Urolojik Cerrahide Hemsirelik Yaklasimlar:
Oturum Baskanlan: Dr.Nuray Akyiiz, Hemsire Onder Kilic

Minimal Invaziv Urolojik Ameliyatlardan Once Hasta Bakimi ve Hazirli
Hemsire Mehmet Uslu

Minimal invaziv Urolojik Ameliyatlarda Hemsirenin Roli
Hemsire Filiz Sabahat

Minimal invaziv Urolojik Ameliyatlardan Sonra Hasta Bakimi
Hemsire Sevil Kaya

Tartisma

OGLE YEMEGI {@)]
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON B

13:30-14:55 OTURUM - IV
Oturum Bagkanlan: Dr. Pinar Ongiin, Uzman Hemsire Nilifer Cetin

13:30-13:45 Cocuk Hastalarda Augmentasyon Cerrahisi Oncesi Hazirlik ve Ameliyat Sonrasi Bakim
Hemsire Imran Akkaynak

13:45-14:00 Kadmn Inkontinans Hastasinin Ameliyat Oncesi Hazirligi ve Ameliyat Sonrast Bakim
Hemsire Hilal Koc

14:00-14:15  Uroloji Hemsireliginde Teknoloji ve Dijital Saglk
Dr. Seyma Yurtseven

14:15-14:30 Urolojide Radyasyon Giivenlidi
Hemsire Demet Deniz

14:30-14:45 Uroloji Ameliyathanesi Sorumlu Hemsiresi Olmak
Hemsire Nuray Kizilkaya

14:45-14:50 Tarhisma

14:50-14:55 KAPANIS
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON B

INTERAKTIF KURS - VII, UROONKOLOJI

15:30-17:40

15:30-16:10

16:10-16:50

16:50-17:30

17:30-17:40

18:00-19:00

PROSTAT KANSERI
Oturum Baskanlari: Dr. Levent Tiirkeri, Dr. Ali Tekin

Lokalize (Diisiik ve Orta Riskli)
Moderattr: Dr. Biilent Akdogan

Panelistler: Dr. Fazilet Dincbas, Dr. Mustafa Bilal Tuna, Dr. Oguz Ozden Cebedi,
Dr. Levent Kabasakal

Yiiksek Riskli
Moderatdr: Dr. Can Obek
Panelistler: Dr. Onder Kara, Dr. Nihat Karakoyunlu, Dr. Fulya Agaoglu, Dr. Meltem Caglar

Metastatik
Moderator: Dr. Levent Tiirkeri )
Panelistler: Dr. Haydar Kamil Cam, Dr. Ali Ancan, Dr. Serdar Ozkok, Dr. Levent Kabasakal

Tarhisma

BiLDIRi OTURUMU - VII (SS 25-36)

Oturum Bagkanlan: Dr. Murat Kosan, Dr. Cagn Dogan
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON C

07:00-07:40 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Feridiin Sengdr, Dr. Omer Demir

07:00-07:15 Cerrahi- 1 (Lazer Eniikleasyon (Ho-LEP /Tu-LEP)
Dr. Yiloren Tamdir

07:15-07:30 Cerrahi- 2 (Bipo-LEP)
Dr. Cenk Acar

07:30-07:40 Tarhisma

15:30-17:30 INTERAKTIF KURS - VIII, GENEL UROLOJI

15:30-17:30 UROLOJIDE YAPAY ZEKA VE ChatGPT
Oturum Baskanlan: Dr. N. Aydin Mungan, Dr. Levent Sagnak

15:30-15:50 Al ve Uroonkoloji
Dr. N. Aydin Mungan

15:50-16:00 Al ve Sinavlarda Olcme Degerlendirme
Dr. Serdar Tekguil

16:00-16:20 Al Kullamilarak Yapilmus Bilimsel Calismalar
Dr. Cagn Akin Sekerci

16:20-16:40 Saglhk Alaninda Pratik ChatGPT Kullanimi
ChatGPT

16:40-17:00 Yapay Zeka Algoritmalan Nasil Yaziliyor?
Dr. Ozgiir Yilmaz

17:00-17:20 Yapay Zeka Modelleri Olusturularak Bilimsel Arastirma Projeleri Nasil Yazilir?
Dr. Ismail Onder Yilmaz

17:20-17:30 Tarhisma

18:00-19:00 BIiLDiRi OTURUMU - VIII (SS 37-48)
Oturum Bagkanlan: Dr. Sertac Cimen, Dr. Yusuf Senoglu

38



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON D

07:00-07:55 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlari: Dr. Aydin Yenilmez, Dr. Ayhan Karabulut

07:00-07:15 Cerrahi- 1 Orta Uretra Aski Cerrahisi
Dr. Kiirsad Zengin

07:15-07:30 Cerrahi - 2 Botilinum Toksin Enjeksiyonu
Dr. Eda Tokat

07:30-07:45 Cerrahi - 3 Kadin Uretroplasti
Dr. Ali Ersin Zimriitbas

07:45-07:55 Tarhisma

15:30-17:20 iNTERAKTIF KURS - IX, ENDOUROLOJi

L

15:30-17:20 GRINER SISTEM TAS HASTALIKLARI TEDAVISI Yymedikasis

15:30-16:20 RIRS Kosulsuz Desteile..

Oturum Baskanlan: Dr. Bora Kijpeli, Dr. Tark Emre Sener

15:30-15:40 RIRS da Donanim ve Kullanilan Ekipmanlar
Dr. Cem Basatac

15:40-15:50 RIRS'da Radyasyon ve Korunma Yéntemleri
Dr. Oktay Ozman

15:50-16:00 RIRS Teknigi, “Tips and Tricks”
Dr. Bora Kijpeli

16:00-16:10 RIRS Komplikasyonlan ve Nasil Kaginnm?
Dr. llker Akarken

16:10-16:20 Tarhisma

16:20-16:30 KAHVE ARAS| ®
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKIiM 2024, CUMA

SALON D

16:30-17:20

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

18:00-19:00

PCNL
Oturum Baskanlan: Dr. Sedat Oner, Dr. Yakup Bostanci

PCNL’de Donanmim ve Kullanilan Ekipmanlar
Dr. Musa Ekici

PCNL'de Akses Yontemleri
Dr. Volkan Sen

PCNL Teknigi: “Tips and Tricks”
Dr. Ibrahim Afilla Andogan

PCNL Komplikasyonlari ve Nasil Kacininm?
Dr. Volkan Caglayan

Tarfisma

BILDIRi OTURUMU - IX (VS 25-36)

Oturum Baskanlari: Dr. Ozan Bozkurt, Dr. Nevzat Can Sener

40



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON €

07:00-07:40 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Onder Kayigil, Dr. Abduilmecit Yavuz

07:00-07:15 Cerrahi- 1 Penis Uzatma Cerrahileri
Dr. Necati Arici

07:15-07:30 Cerrghi - 2 Penis Kalinlastrma Cerrahileri
Dr. Ozer Ural Cakici

07:30-07:40 Tarhisma

15:30-16:10 INTERAKTIF KURS - X, iSLEVSEL GROLOJI

15:30-16:10 URODINAMIK CALISMALAR
Oturum Baskanlan: Dr. Tufan Tarcan, Dr. Gokhan Temeltas

15:30-15:40 Uroflowmetri
Dr. Ersin Koseoglu

15:40-15:50 Dolum Sistometrisi
Dr. Ali Furkan Batur

15:50-16:00 Pressure-Flow Studies
Dr. Salvador Arlandis

16:00-16:10 Tarhisma

16:30-17:20 iNTERAKTIF KURS - XI, ANDROLOJI

16:30-17:20 PENIL REKONSTRUKSIYON
Oturum Baskanlan: Dr. Tahsin Turun, Dr. Melih Beysel

16:30-16:50 Penis Uzatma ve Kalinlastirma Cerrahileri: Artilan ve Eksileri
Dr. Ozer Ural Cakici

16:50-17:10 Prematir E&akﬁlosyon Tedavisinde Penis Basi Dolgusu: Artilan ve Eksileri
Dr. Murat Gl

17:10-17:20 Tarhisma

18:00-19:00 BiLDIRi OTURUMU - X (VS 37-48)
Oturum Baskanlan: Dr. Oktay Ozman, Dr. Mutlu Deger
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON F

07:00-07:55 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Rasin Ozyavuz, Dr. Tayfun Oktar

07:00-07:10 Cerrahi - 1 Skrotal Orsiopeksi
Dr. M. Irfan Dénmez

07:10-07:25 Cenrahi- 2 Inguinal Orsiopeksi
Dr. Hasan Cem Irkilata

07:25-07:45 Surgery - 3 Laparoscopic Orchiopexy
Dr. Yazan F. Rawashdeh

07:45-07:55 Tarhisma

15:30-16:20 iINTERAKTIF KURS - XII, COCUK UROLOJISI

15:30-16:20 VEZIKO-URETERAL REFLU
Oturum Baskanlan: Dr. Mustafa Ozgiir Tan, Dr. Hasan Cem Irkilata

15:30-15:45 Idrar Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuk Hastaya Yaklasim
Dr. Hiseyin Tarhan

15:45-16:00 VUR-AUSS lliskisi Ne Kadar Onemli?
Dr. Aykut Akinci

16:00-16:10 VUR'da Eriskin Donemde Ne Oluyor? Gebelik ve IYE Perspekfifinden Bakis
Dr. Bilal Cetin

16:10-16:20 Tarhisma

18:00-19:00 BILDiRi OTURUMU - XI (SB 41-60)

Oturum Baskanlan: Dr. Enis Rauf Coskuner, Dr. Oguz Ozden Cebeci

42



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

18 EKiM 2024, CUMA SALON G

07:00-07:40

07:00-07:15

07:1507:30

07:30-07:40

15:30-16:00

18:00-19:00

UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?

Oturum Baskanlan: Dr. Ozan Bozkurt, Dr. Omer Giilpinar

Bukkal Greft ile Uretroplasti
Dr. Serdar Geyik

Fournier Gangren Cerrahisi
Dr. Yunus Emre Goger

Tarhisma

Robotik Cerrahide Giincel Teknolojiler

Sn. Zeki Olca Medtronic

Kosulsuz Destegiyle..

BIiLDiRi OTURUMU - XII (SB 61-80)
Oturum Baskanlan: Dr. Ugur Uyetiirk, Dr. Mehmet Fatih Sahin
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON A

08:00-08:50

08:00-08:20

08:20-08:40

08:40-08:50

08:50-09:25

08:50-09:00

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:25

OTURUM - XV
Prostatektomi Sonrasi Gelisen Mesane Boynu Darhgina Yaklasim

Oturum Bagkanlan: Dr. Bedreddin Seckin, Dr. Adnan Simsir

BPH Cerrahisi Sonrasi
Dr. Alkan Cubuk

After Radical Prostatectomy
Dr. Salvador Arlandis

Tarhisma

OTURUM - XVI
Oturum Baskanlan: Dr. Biilent Soyupak, Dr. Mehmet Yaris

100 gram Prostat Cerrahisinde Tercihim TURP Ciinkd;
Dr. Selcuk Keskin

For the Treatment of 100 Gram BPH Treatment; My Preference is HoLEP
Dr. Thomas Knoll

100 gram BPH Cerrahisinde Tercihim TuLEP Ciinkd;
Dr. Yiléren Tamidir

Tarhisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON A

09:25-10:25

09:25-09:31

09:31-09:37

09:37-09:43

09:43-09:49

09:49-09:55

09:55-10:01

10:01-10:07

10:07-10:13

10:13-10:19

10:19-10:45

GENC AKADEMiSYENLER SUNUMU - “ERKEN KAYBETTiKLERIMiZ ANISINA”
Oturum Baskanlari: Dr. [brahim Ciireklibatir, Dr. Hayrettin Sahin, Dr. Yavuz Akman

Gincel Kilavuzlar Esliginde Retrograd Intrarenal Cerrahi Avantajlan ve Dezavantajlan Nelerdir?
Dr. Hakan Sigva

Lazer Enikleasyon Cerrahisi: Enerji Kaynaklan, Teknikler ve Enstrimantasyon
Dr. Eralp Kubilay

Laboratuvar ve Hayvan Deneylerinin Otesinde: In Silico Bir Devrim mi?
Dr. Tunahan Ates

Kaverndz Sinir Haritalama Teknikleri
Dr. Selman Unal

Kronik Uriner Retansiyonlu Hastalarda Sakral Néromodlasyon Etkili Bir Tedavi midir?
Ulkemizde Yayginlasmasi Bekleniyor mu?
Dr. Ibrahim Halil Stikiir

Urologlar icin Yurt Dist Staj Firsatlan, Burs Imkanlan, Nasil Kabul Airm?
Dr. Ibrahim Halil Baloglu

Urolojik Cerrahinin Gelecegi: Urologlar Tarafindan Yapay Zeka Yardimh & Urologlarin
Denetiminde Robotik & Otonom Robotik?
Dr. Ismail Onder Yilmaz

Geng Hastalar Icin Urolojik Yolculuk: Pediatrik Urolojiden Eriskin Urolojiye Gegis
Dr. Aykut Akinci

Klinik Anlamli Prostat Kanseri Tanisinda Belirsiz Bir Oneri Sunan PI-RADS 3 “Gri Zon”
Lezyonlarda Biyopsi Karar, Stratejimiz Ne Olmali?
Dr. Cagin Akpinar

20

KAHVE ARAS| =
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI YA O]\ WA

10:45-11:25

10:45-11:15

11:15-11:25

11:25-12:05

12:05-12:30

12:05-12:15

12:15-12:25

12:25-12:30

12:30-13:30

13:30-14:15

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:15

OTURUM - XVII
Oturum Bagkani: Dr. Tahsin Turung

Polikistik Bobrek Hastaligi ve Giincel Tedavi Yaklasimlan
Dr. Tevfik Ecder

Tarhisma
Boston 3
UYDU SEMPOZYUMU AdSC-lentlfﬁE K ? -

Dogru Stent Kullanimi ve Stentlerde Kabuklasma
Moderatdr: Dr. Mehmet llferis Tekin
Konusmaci: Dr. Cenk Murat Yazici

OTURUM - XVIII
Oturum Baskanlan: Dr. Ahmet Erdzenci, Dr. Hakan Vuruskan

EAU Lecture: Stage Il Seminoma Treatment
Dr. Peter Albers

EAU Lecture: Testis Tumor Surveliance According fo Tumor Stage
Dr. Peter Albers

Tarfisma
OGLE YEMEGI @]

OTURUM - XIX
Oturum Baskanlan: Dr. Hamdi Ozkara, Dr. Mehmet Murat Baykam

Penil Prosthesis Implantation: Which Implant for Which Patient?
Dr. Koenraad van Renterghem @

How fo Set up a Penile Implant Centre?
Dr. Koenraad van Renterghem @

Tartisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON A

14:15-15:00 UYDU SEMPOZYUMU \WADS

Uretra Darliginda Optilume Tedavisi

Konusmacilar: Dr. Ozan Bozkurt, Dr. Feras Al Joafari

200

15:00-15:20 KAHVE ARAS| =

15:20-16:25 iSLEVSEL UROLOJI - “BEST of AUA”
Oturum Baskanlan: Dr. Ciineyd Ozkiirkciigil, Dr. Sinharib Citgez

15:20-15:40 Panel: interstisyel Sistit

Panel Discussion: Interstitial Cystitis /Systemic Therapy for Painful Bladder Syndrome:
Which Patient and Which Therapy?

Moderatar: Dr. Abdullah Gedik
Panelistler: Dr. Kasim Emre Ergiin, Dr. [brahim Erkut Avci, Dr. Burcu Hanci Seving

15:40-15:55 OQveractive Bladder Clinical Guidelines
Panelistler: Dr. Ahmet Giirbiiz, Dr. Serdar Geyik

15:55-16:20 Crossfire: Controversies in Urology: MUS vs. Bulking in a 55-year-old Woman SUI
Moderatdr: Dr. Lokman Irkilata
Panelistler: Dr. Tank Yonguc, Dr. Berin Selcuk, Dr. Mete Ozkidik, Dr. Eda Tokat

16:20-16:25 Tarhisma

47



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON A

16:25-17:30

GENEL UROLOJI - “BEST of AUA”

16:25-16:50

16:50-17:25

17:25-17:30
17:30-18:05

17:30-17:40

17:40-17:50

17:50-18:00

18:00-18:05

Oturum Baskanlar: Dr. Mehmet Murat Baykam, Dr. Mehmet Yaris

Panel Discussion: Management of High-Grade Renal Trauma
Moderator: Dr. Mustafa Karalar
Panelistler: Dr. Reha Girgin, Dr. Sertac Cimen, Dr. Birgi Ercili

Second Opinion Cases: 57 Year-old Man s/p Radiation Therapy for Prostate Cancer
with Radiation-Induced Severe Posterior Urethral Stenosis

Moderatdr: Dr. Ozan Bozkurt
Panelistler: Dr. Hilmi Sar, Dr. Erdem Kisa, Dr. Tiirker Soydas

Tarhisma

OTURUM - XX
Oturum Bagkanlan: Dr. Veli Yalcin, Dr. Cenk Murat Yazici

Endoiirolojik Cerrahilerde Komplikasyonlardan Nasil Korunurum?

PCNL
Dr. Mehmet llker Gékce

RIRS
Dr. Ahmet Giideloglu

Laser Enucleation
Dr. Fernando Gomez Sancha @

Tartisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON B

07:00-07:45 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Bilent Soyupak, Dr. Ugur Mungan

07:00-07:10 Acik Sistektomiyi Nasil Yapiyorum?
Dr. Giiven Aslan

07:10-07:20 Robotik Sistektomiyi Nasil Yapiyorum?
Dr. Omer Burak Argun

07:20-07:30 Diversiyon Secimi
Dr. llker Tinay

07:30-07:45 Tarhisma

15:30-17:40 INTERAKTIF KURS - XIll, UROONKOLO)i

15:30-17:40 MESANE KANSERIi
Oturum Baskanlan: Dr. Yasar Bedik, Dr. Hakan Ozkardes

15:30-16:15 Kasa Invaze Olmuyaq Mesane Kanseri
Moderatdr: Dr. Can Obek
Panelistler: Dr. Deniz Bolat, Dr. Emre Karabay, Dr. Ibrahim Giiven Kartal

16:15-17:00 Kasa Invaze Mesane Kanseri
Moderattr: Dr. N. Aydin Mungan )
Panelistler: Dr. Sezgin Givel, Dr. Ali Ancan, Dr. Serdar Ozkdk

17:00-17:30 Metastatik Mesane Kanseri
Moderatdr: Dr. Mustata Ozgdirogly
Panelistler: Dr. Cavit Can, Dr. Oktay Ucer, Dr. Ali Ancan

17:30-17:40 Tarhisma

18:00-19:00 BiLDiRi OTURUMU - XIII (VS 49-60)
Oturum Baskanlan: Dr. Metin Onaran, Dr. Fatih Gokalp
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON C

07:00-07:45 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlari: Dr. [brahim Atilla Andogan, Dr. Ali Gines

07:00-07:15 Cerrahi - 1 Staghom Tas Tedavisinde Coklu Akses PCNL
Dr. Sedat Oner

07:15-07:30 Cerrahi - 2 Staghorn Tas Tedavisinde ECIRS
Dr. Tank Emre Sener

07:30-07:45 Tarhsma

15:30-17:20 iNTERAKTIF KURS - XIV, ENDOUROLOJI

15:30-16:20 Prostat Lazer Eniikleasyonu
Oturum Baskanlan: Dr. Haluk Akpinar, Dr. Volkan [zol

15:30-15:40 Prostat Laser Eniikleasyonunda Donanim ve Kullanilan Ekipmanlar
Dr. Enis Kervancioglu

15:40-15:50 Prostat Laser Eniikleasyonunda Enerji Kaynaklan ve Farklan
Dr. Mehmet Necmettin Mercimek

15:50-16:00 Prostat Laser Eniikleasyon Teknigi: “Tips and Tricks”
Dr. Yunus Emre Goger

16:00-16:10 Prostat Laser Enikleasyonunda Komplikasyonlar ve Nasil Kacinnm?
Dr. Mehmet llker Gokce

16:10-16:20 Tarhisma

20

16:20-16:30  KAHVE ARAS| =
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON C

16:30-17:20

16:30-16:40

16:40-16:50

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

18:00-19:15

Temel Laparoskopi
Oturum Baskanlan: Dr. Ali Ulvi Onder, Dr. Yildinm Bayazit

Laparoskopinin Temel Prensipleri
Dr. llke Onur Kazaz

Laparoskopik Ekipman ve Trokar Yerlesimi
Dr. Hiseyin Eren

Urolojide Laparoskopi Endikasyonlan
Dr. Nebil Akdogan

Laparoskopik Komplikasyonlann Yénetimi
Dr. Mustafa Bilal Tuna

Tarhisma

BILDiRi OTURUMU - XIV (VS 61-75)
Oturum Bagkanlan: Dr. Metin Hascicek, Dr. Muhammed Fatih Simsekoglu
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALOND

07:00-07:45 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Abdullah Gedik, Dr. Sahin Kabay

07:00-07:15 Cerrahi- 1 Erkek Sling
Dr. Omer Gulpinar

07:15-07:30 Cerrahi - 2 Sfinkter Cerrahisi
Dr. Murat Yavuz Koparal

07:30-07:45 Tarhisma

15:30-17:40 INTERAKTIF KURS - XV, COCUK UROLOJISI
Oturum Baskanlan: Dr. Saban Sarkaya, Dr. Mustafa Ozgiir Tan

Komplikasyonlar ve Yonetimi

15:30-15:50 Laparoskopik /Robofik Cerrahiler
Dr. Bilent Onal

15:50-16:10 Endoskopik Tas Cerrahisi
PNL - Dr. Mehmet Mesut Piskin
RIRS - Dr. Onur Kaygisiz
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI

SALOND

16:10-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-17:30

17:30-17:40

18:00-19:00

Pediatrik Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu

Kabizlik Yonetimi
Dr. Elif Altnay Kirl

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu
Dr. Cagn Akin Sekerci

Augmentasyon Sistoplasti & Mitrofanoff
Dr. Ali Cansu Bozac

Zorlu/Aipik Uriner inkonfinansa Yaklasim
Dr. Berk Burgu

Direncli Eniirezise Yaklasim
Dr. Kamranbay Gasimov

Tarfisma

BiLDIRi OTURUMU - XV (SB 81-100)

Oturum Bagkanlan: Dr. Cabir Alan, Dr. Yalan Kizilkan
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON €

07:00-07:45 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Onder Kayigil, Dr. Cagin Dogan

07:00-07:15 Cerrahi - 1 Yeni Baslayanlar icin Adim Adim Penil Protez Cerrahisi
Dr. Murat Gil

07:15-07:30 Cerrahi - 2 Peyronie Cerrahisi
Dr. Alkan Cubuk

07:30-07:45 Tarhsma

15:30-17:40 iNTERAKTIF KURS - XVI, ANDROLOJi

Oturum Baskanlan: Dr. Enis Rauf Coskuner, Dr. Murat Gl

15:30-15:50 Varikosel ve Gincel Tedavi Metodlar
Dr. Abdullah Cirakoglu

15:50-16:10 Varikoselektomi Sonrasi Gelisen Sorunlar (Niks, Hidrosel, Agn, Sperm Paramartelerinde
Bozulma, Atrofi) ve Cozimleri
Dr. Erman Ceyhan

16:10-16:30 Yurt Disinda Klinik Egitim ve Androloj
Dr. Omer Onur Cakir

16:30-16:50 Nonobstrikfif Azospermik Hastalardaki MikroTESE Basansizliginda Re-TESE.
Kime? Ne Zaman? Artilan? Eksileri?
Dr. Tufan Cicek, Dr. Tansu Giidelci

16:50-17:30 Sperm Counts in Decline: Evidence Implicating Lifestyle and Environmental Triggers
Dr. Ashok Agarwal

17:30-17:40 Tarhisma

18:00-19:00 BiLDIiRi OTURUMU - XVI (SB 101-120)
Oturum Baskanlan: Dr. Sileyman Bulut, Dr. Burak Citamak
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON F

07:00-07:45 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlan: Dr. Hasan Serkan Dogan, Dr. Elif Altinay Kirl

07:00-07:15 Cerrahi - 1 Distal Hipospadias (TIP, GAP)
Dr. Tayfun Oktar

07:15-07:30 Cerrahi - 2 Distal Hipospadias (MAGPI, Matthieu)
Dr. Ahmet Ritknettin Aslan

07:30-07:45 Tarhisma

15:30-16:20 INTERAKTIF KURS - XVII, TRANSPLANTASYON

Oturum Baskanlan: Dr. Murat Demirbas, Dr. Yarkin Kamil Yakupoglu

15:30-15:40 Dondr Nefrektomide Minimal Invaziv Cerrahi Teknikler
Dr. Necmi Bayraktar

15:40-15:50 Renal Transplantasyonda Damar Rekonstrijksiyonlar
Dr. Serkan Akinci

15:50-16:00 Robotik Renal Transplantasyon
Dr. Ali Cansu Bozac

16:00:16:10 Renal Transplantasyonda Urolojik Komplikasyonlar
Dr. Cabir Alan

16:10-16:20 Tarhisma
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI SALON F

16:30-17:10 INTERAKTIF KURS - XVIII, iSLEVSEL UROLO)I

Stres Tip idrar Kagrma

Oturum Baskanlari: Dr. Levent Emir, Dr. Adnan Simsir

16:30-16:40 Cerrahi Disi Secenekler
Dr. Muhammed Yaytokgil

16:40-16:50 Mid Urethral Slings
Dr. Salvador Arlandis

16:50-17:00 Otolog Greftler
Dr. Naside Mangir

17:00-17:10 Tarhisma

18:00-19:00 BiLDiRi OTURUMU - XVII (SB 121-140)
Oturum Baskanlan: Dr. Volkan Caglayan, Dr. Serdar Kalemci
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

19 EKiM 2024, CUMARTESI

SALON G

07:00-07:45 UZMANIYLA BULUSMA: NASIL YAPIYORUM?
Oturum Baskanlar: Dr. Sezgin Givel, Dr. Mutlu Deger

07:00-07:15 Ureter Darliklarinda Rekonstriiksiyon
Dr. Fatih Gokalp

07:15-07:30 Penil Fraktiir Cerrahisi
Dr. Hilmi San

07:30-07:45 Tarhisma

15:30-16:10 INTERAKTIF KURS - XIX, AKADEMiK KARIYERE ADIM

Oturum Baskam: Dr. Kamil Fehmi Narter

15:30-15:40 lyi Hakemlik Sirecleri
Dr. Onur Kaygisiz

15:40-15:50 lyi Yozarlk Siregleri
Dr. Ali Furkan Batur

15:50-16:00 lyi Editorlik Strecleri
Dr. Hiseyin Tarhan

16:00-16:10 Tarhsma

18:00-19:03 BILDiRi OTURUMU - XVIII (SB 141-161)

Oturum Baskanlari: Dr. Sikrii Kumsar, Dr. Musa Ekici
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

20 EKiM 2024, PAZAR SALON A

08:00-09:25 OTURUM - XXI
Eve Doniis Mesajlan
Oturum Bagkanlan: Dr. Levent Saginak, Dr. Ali Tekin

08:00-08:30 Akilc llag Sunumu
Dr. Ugur Aferin

08:30-08:45 Cocuk Urolojisi: VUR, Pyeloplast
Dr. Serkan Ozkent

08:45-08:55 Cocuk Urolojisi: Laparoskopi, Robot, Endoiiroloj
Dr. Ege Sankaya

08:55-09:05  Minimal Invaziv: Tas
Dr. Hiiseyin Kocan

09:05-09:15  Minimal Invaziv: Laparoskopi, Robot
Dr. Abdullah Akkurt

09:15-09:25 BPH
Dr. Burak Citamak

09:25-09:35 KAHVE ARAS| &
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

20 EKiM 2024, PAZAR SALON A

09:35-11:30 OTURUM - XXII

09:3509:45

09:45-09:55

09:55-10:05

10:05-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:05

11:05-11:15

11:15-11:25

11:25-11:30

Oturum Baskanlan: Dr. Biilent Onal, Dr. Cenk Murat Yazic

Prostat Kanseri
Dr. Tinkut Doganca

Bibrek Kanseri
Dr. Yusuf Senoglu

Mesane Kanseri
Dr. Miislim Dogan Deger

Testis, Adrenal Témdrleri
Dr. Mehmet Ozen

Cinsel Disfonksiyon
Dr. Omer Yildinm

Infertilite
Dr. Nart Gérgii

Idrar Kagirma ve Prolapsus
Dr. Mete Ozkidik

Rekonstriikif Uroloiji
Dr. Kasim Emre Ergiin

Genel Uroloji
Dr. Cagn Akpinar

Kapanis
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

2010 Urolojik

SOZLU SUNUMLAR Cerrahi
(SS-1/ SS-48) Dernedi

$S-1) MONOSEMPTOMATIK ENUREZIS NOKTURNA TEDAVISININ BASARISININ
DEGERLENDIRILMESINDE YENIi BiR ARAC: NOKTURNAL ENUREZIS SEMPTOM SKORU
(NESS)

CAGRI AKIN SEKERCIi(1)_YUNUS EMRE GENC(1) ONUR CAN OZKAN(1) FARUK ARSLAN(1)
CEYHUN OZDEMIROGLU(1) RAZIYE ERGUN(2) SELCUK YUCEL(1) TUFAN TARCAN(1)
KAMIL CAM(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
2. KOCAELI SEHIR HASTANESI

AMA

Cocuk tirolojisi pratiginde sik karsilasilan problemlerden biri olan monosemptomatik eniirezis nokturna
(MEN) tanis1 dikkatli ve detayli bir sorgulama ile koyulmaktadir. International Children Continence Society
(ICCS) tedavi basarisinin, semptomlarin azalma oranina gére tamamen cevapli, parsiyel cevapl (%50 tizeri
diizelme) ve cevapsiz (%50’den az diizelme) olarak siniflandirilmasini 6nermektedir. Giinlimiize kadar
tanimlanmamis bir eniirezis nokturna semptom skoru bulunmamaktadir. MEN tedavisinin izleminde
semptomlarin siddeti ile iliskili bir 6l¢egin, tedavi asamasinda objektif bir ara¢ olarak kullanilabilmesi
amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Caligmaya yeni tani alan, konservatif tedaviye direngli ve desmopressin baslanmasi planlanan MEN’li
cocuklar dahil edilmistir. Olusturulacak Nokturnal Eniirezis Semptom Skoru’nun (NESS) sorularinin
belirlenmesi i¢in literatiirdeki ¢cocuklar i¢in mevcut alt {iriner sistem semptom skorlari incelenmistir. Ardindan
dort cocuk {irolojisi uzmani ve bir iiroloji uzmanindan soru dnerileri toplanmistir. Son olarak da 20 MEN’li
cocuk ailesi ile hayat kalitelerine etkisi lizerine agik uglu goriismeler yapilmis ve kaydedilen olasi1 sorular ile
bir sorgulama formu hazirlanmigtir. Ardindan farkli 20 MEN’li ¢ocugun ebeveynine doldurularak yapilan
pilot calisma sonrasi toplam 9 soruluk NESS formu olusturulmustur (Sekil 1). Formlarin doldurulmasi sonrast
dokuz soruya giivenilirlik analizi yapilmistir (Cronbach’s alfa). Tedavi Oncesi ve sonrasi skorlar
karsilastirilmistir. Son olarak tedavi oncesi ve sonrasi 15 giinliik siirede kagirma sayilarina bakilarak ICCS
tarafindan Onerilen tedaviye cevap siniflamasina gore hastalar {i¢ gruba ayrilarak gruplar arasi skorlar
karsilagtirilmis ve tedavi oncesi ve sonrasi toplam NESS skorlarinda degisim oraniyla korelasyon yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya yas1 9 (5-17) yil olan 59 (35 (%59,3) erkek, 24 (%40,7) kiz) ¢ocuk dahil edildi. Toplam NESS
skoru tedavi oncesi 16 (7-25), tedavi sonrast 11°di (0-25) ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Dokuz sorunun da tedavi sonrasi anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (her bir soru i¢in p<0,001).
Tedavi sonrasi dokuz soru i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.860 hesaplanmistir ve her sorunun birbiriyle pozitif
korelasyon gosterdigi saplanmistir (Tablo 1). On bes giinliik izlemlerde tedavi sonrasi 11 (%18,6) ¢ocukta tam
yanit, 28 (%47,5) ¢ocukta parsiyel yanit ve 20 (%33,9) cocukta yanitsizlik izlenmistir. NESS skorlar1 ise
strastyla 0 (0-3, 10 (3-7) ve 14 (9-35) saptanmistir (p<<0,001). Hastalarin idrar kagirma giin sayilarinda diisiis
ile NESS skorlarindaki diisiis arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (correlation coefficient=0,690, p
<0,001).

61



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SONU
Calismamizda tanimladigimiz NESS skorunun tedavi sonrast MEN semptomlarinin siddetiyle korele oldugu
gosterilmistir. Hastalarin takibinde objektif bir takip araci olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

- Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
Q1 1 0.815 0.715 0.660 0.365 0.810 0.302 0.616 0.408
Q2 0.815 1 0.750 0.622 0.394 0.687 0.313 0.513 0.307
Q3 0.715 0.750 1 0.675 0.313 0.657 0.218 0.402 0.347
Q4 0.660 0.622 0.675 1 0.273 0.540 0.211 432 0.288
Q5 0.365 0.394 0.313 0.273 1 0.428 0.296 0.210 0.363
Q6 0.810 0.687 0.657 0.540 0.428 1 0.211 0.580 0.292
Q7 0.302 0.313 0.218 0.211 0.296 0.211 1 0.177 0.179
Q8 0.616 0.513 0.402 0.432 0.210 0.580 0.177 1 0.409
Q9 0.408 0.307 0.347 0.288 0.363 0.292 0.179 0.409 1
Inter-item korelasyon matriksi
Sekil 1. Nokturnal Enlrezis Semptom Skoru (NESS)
1) | Cocugunuz haftada kag gece altini Islatmiyor 1veya2 3veyab6 | HerGiin
|slat|yor? (0 puan) (1 puan) (2 puan) (3 puan)
2) | Cocugunuz bir gecede kag kere altini Islatmiyor 1 kere 2 Kere 3 ve Daha
islatiyor? e {pusn) {2puan) Fazla
(3 puan)
3) | Cocugunuzun tek seferdeki kagirma Islatmiyor | Sadecei¢ | Pijamasi Yatagi
miktari ne kadar? (0 puan) Camasiri Islanir Islatir
Islanir (2 puan) (3 puan)
(1 puan)
4) | Geceleri olan ilk idrar kagirmasi, Islatmiyor Sabah Uyku Yattiktan
uykusunun hangi dénemine denk Opeanl | Uyanmaya | Vaktinin | Hemen
Yakin Ortasinda Sonra
ge"yor? (1 puan) (2 puan) (3 puan)
5) | Geceleri bez baglamak veya yatak Higbir Kimi Cogu | Her Zaman
koruyucu 6nlem almak zorunda kaliyor z(::::n? Z:::;T Zg:'u‘aan:‘ (puan)
musunuz?
6) | Yatmadan 6nce idrarini yapmasina, s, Higbir Kimi Cogu | Her Zaman
meyve, megrubat alimini kisitlamasina 2(03;‘:;‘ Z(f:u‘:n')‘ Z(g;‘:? (pan)
veya gece uyandirimasina ragmen
kagiriyor mu?
7) | Kagirma sonucunda gece uykudan Higbir Kimi Cogu | Her Zaman
uyaniyor mu? Zaman Zaman Zaman {3 puaan)
(0 puan) (1 puan) (2 puan)
8) | Gece altini 1slatmasi nedeniyle Hicbir Kimi Cogu | Her Zaman
gocugunuzun sosyal hayatinda veya e GERN | pan)
egitim hayatinda aksaklik oluyor mu? M i da
(Akran zorbalig), diglanma, alay konusu
olma, derslerinde bagarisizlik, giin
icerisinde uyuklama gibi)
9) | Su anki geceleri idrar kagirma durumu Higbir Kimi Cogu | HerZaman
gocugunuzu nasil etkiliyor? Z(:;‘aan:‘ Z(f:'::\:‘ Zg:‘u‘;:‘ )
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SS-2) ARI POLEN EKSTRESININ, INTERTISYEL SiSTiT/AGRILI MESANE SENDROMU
OLUSTURULMUS SICANLARDA ANTINFLAMATUAR ETKISININ ARASTIRILMASI

HARUN BAL(1) HUSEYIN TARHAN(1) ILKER AKARKEN(1) GURKAN YIGITTURK(1)
HULYA ELBE(1) MEHMET OZTURK(2) FERAL OZTURK(1) HAYRETTIN SAHIN(1)
OSMAN BULUT(2)

1. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI

AMA

Interstisyel sistit/agrili mesane sendromu (IS/AMS) etiyolojisinde immiin mekanizmalarin agir bastig1 bir
hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tedavisinde kiir saglayacak standardize edilmis bir yoOntem
tanimlanmamustir. Erkeklerdeki kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromu (KP/KPAS) kullanilan ar1 polen
ekstrelerinin kullanildig1 klinik galigmalardan yola ¢ikarak, projemizde IS/AMS’ unda ar1 polen ekstresinin
etkisi arastir1ldi. Bu ¢aligma ile IS/AMS’unda ar1 polen ekstrelerinin histolojik ve immiinolojik etkisi sigan
modellerinde aragtirildu.

GEREC-YONTEM

Projemizde dort farkl: tiir polen segilerek calismaya dahil edilmistir. Polenlerin se¢imi, iilkemizde ticari olarak
iiretilen polen tiirleri géz Oniine alinarak belirlenmistir. Polenlerin ekstrelerinin kimyasal igerikleri
validasyonu yapilmis metotlar ile HPLC-DAD-RI cihazi kullanilarak belirlenecektir. Bu ¢alismada ortalama
canli agirhg 200-250 gr 32 adet disi Wistar albino sigan kullanilacaktir. IS/AMS modeli 80 mg/kg
siklofosfamid ile %0,9 NaCl soliisyonunun karistirtlarak 7 giin boyunca 4 enjeksiyon seklinde intraperitoneal
uygulanmast ile(0. giin, 2. giin, 4. giin ve 6. gilin) olusturulacaktir. Siklofosfamid kronik mesane
inflamasyonuna neden olan bir preparattir. Deneysel modelimizde 4 ayr1 grup yer alacaktir. Sham grubu higbir
islem yapilamayacak olan Grup-1, kontrol grubu yalniz siklofosfamid uygulanacak Grup-2, Grup-3
siklofosfamid verilerek IS/AMS olusturulan siganlara polen ekstresinden 500mg/kg doz peroral olarak 14 giin
boyunca verilen grup olacaktir. Grup-4’da ise siklofosfamid verilerek iS/AMS olusturulan siganlara polen
ekstresinden 1000 mg/kg doz peroral olarak 14 giin boyunca verilecektir. Yirmi ikinci giin denekler sakrifiye
edilecektir. Deney sonunda siganlarin mesaneleri ¢ikarildi. Mesanedeki inflamasyon hematoksilen eozin
boyamastyla gosterilirken, inflamasyon derecesi Hopkins’in uyguladigi yonteme gore semikantitatif olarak
belirlenecektir. Ayrica Immiinohistokimyasal boyama ile makrofaj invazyonu gosterildi.

BULGULAR

Ratlar sakrifiye edildikten sonra Hematoksilen — eozin (H-E) ile boyanmis mesane preparatlari incelendiginde;
Hopkins’in smiflamasia gore her bir gruptaki ratlar tek tek ddem ve hemorajik alanlar skorlandi. Immiino
histokimyasal CD-163 ile boyama sonrasi pozitif hiicreler incelendi. Preparatlar hem pozitif hiicre sayis1 hem
de boyama yogunluklar iizerinden derecelendirildi. Grup-4’te skorlar acisindan digerlerine gére anlamli
farklilik saptanirken, Grup-3 ve Grup-1, Grup-2’ye anlamli farklilik saptandi. Gruplara gore skorlama
sonuclar1 Tablo-1’de ve boyama ornekleride Sekil-1’de verilmistir.

IHC boyamas1 sonrast Grup-1’de beklenildigi gibi hi¢ boyanma gozlenmemistir.

Grup-2’de tedavi uygulanmayan iS/AMS grubunda median degeri 3.00?0.408 olacak sekilde yogun boyanma
gdzlenmistir. 500 mg/kg polen ekstresi verilen Grup-3’te ayn1 hemoraji ve 6dem de oldugu gibi IHC boyama
skorun da Grup-2’ye goére anlamli olarak diisiik iken, 1000 mg/kg polen ekstresi verilen Grup-4’te ise hem
Grup-2 hem de Grup-3’e gore anlamli diizeyde diisiik boyanma skoru saptand1 (Sekil 2).

SONU

Deneysel calismamizda IS/AMS’de polen ekstresinin dzellikle 1000 mg/kg dozlarda anlamli diizeyde etkili
oldugunu ortaya koyduk. Gelecekte yapilacak calismamalarla etkinligi ortaya konuldugunda noninvaziv bir
tedavi segenegini olabilcegi diisiincesindeyiz.
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Odem Skoru | Hemoraji  Skoru | IHC Skoru
Gruplar (median + SD) (median + SD) (median + SD) p Degeri
Grup-1 0 0 0 -
Grup-2 5.00+0.516 5.00+0.516 3.00+0.408 -
Grup-3 3+0.535 3+0.535 2+0.535 -
Grup-4 1+0.488 1+0.488 1+0.378 <0.001

Mesane inflamasyon ve (IHC) CD-163 boyamasi skorlar:

Sekil 1: Deney gruplarina ait mesane preparatlarinin hematoksilen-eozin boyamalari. Ok basi
hemorajik alanlari, siyah ok ise 6demi gostermektedir. Biiytitme 20X.

Sekil 2: Deney gruplarina ait mesane preparatlariin anti-CD-163 immiinohistokimyasal
boyamasi. Ok bas1 CD-163 pozitif (kahverengi renkli) hiicreleri gostermektedir. Pozitif hiicreler
lamina propria tabakasinda izlenmektedir. Biiylitme 20X.
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SS-3) EKRAN MARUZIYETI PRIMER MONOSEMPTOMATIK ENUREZIS NOKTURNA
TEDAVIiSINI NASIL ETKILER?

AYKUT AKINCI(1) MURAT CAN KARABURUN(2)

1. DENIZLi DEVLET HASTANESI
2. ACIPAYAM DEVLET HASTANESI

AMA

Eniirezis noktiirna multifaktdryel bir durumdur. Mesane dolu oldugu halde hasta uyanma problemi
yasamaktadir. Ekran maruziyetinin uyku bozukluguna yol acabilecegi bilinmektedir. Bu calismada ekran
maruziyetinin primer eniirezis nokturna ve tedavisine olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

Ocak 2023 — Ocak 2024 arasinda iiroloji veya ¢ocuk tiroloji poliklinigine primer eniirezis nokturna sebebiyle
bagvuran hastalar incelendi. En az 2 giinliik iseme giinliigii ve idrar tetkiki sonucunda primer eniirezis nokturna
tanis1 alan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Norolojik rahatsizlig1 olan, diabetes mellitus tanis1 olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Eniirezis hafif (1-2 1slak gece/hafta), orta (3-5 1slak gece/hafta) ve siddetli (6-7 1slak
gece/hafta) olarak siniflandirildi. Ekran maruziyeti aile beyanina gore giinliik ortalama saat olarak belirlendi
ve not edildi. Tedaviye yanit 3. ayin sonunda 0l¢iildii. Hastalar ekran maruziyetine gore 0-1 saat, 1-2 saat,
2saatin iizeri olmak iizere 3 gruba ayrildi. Ekran maruziyetinin eniirezis {izerine etkisi ve tedaviye yanit
durumu degerlendirildi.

BULGULAR

Toplamda 166 hasta ¢caligmaya dahil edildi. Ekran maruziyeti 0-1 saat olan 43 hasta, 1-2 saat olan 54 hasta ve
2 saat lizerinde olan 69 hasta vardi. Yas ortalamasi sirasiyla 7,8 + 1,4; 7,4 = 1,3; 7,5 £ 1,3 (p 0,25) benzer
olarak bulundu. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (p 0,41). Ortalama 1slak gece sayisi sirastyla
5,1 £1,4;6,0+1,1; 6,4+ 1,0 bulundu. 1 saatten az televizyon izleyen grupta 1slak gece sayisi anlamli olarak
daha diistik tespit edildi (p 0,01).

Bu hastalardan ekran maruziyeti 0-1 saat olan 32, 1-2 saat olan 40, 2’den fazla olan 54 hastaya 3 ay boyunca
davranig tedavilerine ek olarak 120mcg desmopressin tedavisi verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi haftalik 1slak
gece degisim sayilar1 degerlendirildi. Ekran maruziyeti 0-1 saat olan grupta haftalik 1slak gece diizelme say1s1
4,1 +,1,7 gece, ekran maruziyeti 1-2 saat olan grupta 2,4 + 2,8 gece, ekran maruziyeti iki saatten fazla olan
grupta 2,3 + 2,5 gece olarak tespit edildi. Ekran maruziyeti 1 saatten diisiik olan grupta diger gruplara gore
daha fazla diizelme tespit edildi (p 0,002).

SONU

Ekran maruziyeti primer eniirezis nokturna semptom siddetini artirmaktadir. Ozellikle 1 saatten fazla ekran
maruziyeti yasayan ¢ocuklarda hem eniirezis semptomlar1 daha siddetlidir, hem de bu grup tedaviden daha az
fayda gérmektedir. Mevcut bulgulara gore eniirezisli gocuklarda ekran maruziyetinin minimumda tutulmasini
onermekteyiz.
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SS-4) URETERAL STENT TAKILAN HASTALARDA YASAM KALITESI: SISTEMATIK BiR
INCELEME VE METAANALIZ

FATMA VURAL(1) NAZIFE GAMZE OZER OZLU(1) SEVGI COLAK(2)

1. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI, CERRAHI HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALL iZMiR
2. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, CERRAHI HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALIL iZMiR

AMA

Bu ¢alisma iireteral stent takilan hastalarin yasam kalitesine etkisi ile ilgili mevcut kanitlar1 sentezlemek ve
analiz etmek amactyla yapildi. Calismada su sorulara yanit arandi;

1. Uretral stent takilan hastalarda yasam kalitesi azalir m1?

2. Uretral stentli hastalarda yasam kalitesini etkiyen faktdrler nelerdir?

GEREC-YONTEM

Bu sistematik derleme ve meta-analiz i¢in literatiir taramasi, PRISMA ydnergeleri ve PICO ¢ercevesinde
yurlitilmistir. Calismada; Medline/ PubMed, Cochrane, Web of Science, Proquest ve Scopus veri
tabanlarinda, 2012-2022 tarihleri arasinda yaymlanmis ve “urethral stent” ve “quality of life” anahtar
kelimeleri ile ulasilabilen uluslararasi ¢alismalar incelenmistir. Dahil edilen tiim makaleler, Joanna Briggs
Enstitiisii (JBI) Randomize Kontrollii Denemeler i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi ile bagimsiz iki
yazar tarafindan metodolojik olarak degerlendirildi. Sistematik incelemeye dahil edilen 20 makaleden 11
randomize kontrollii calisma metanalize dahil edildi. Calisma sonuglarinin meta-analizleri i¢in rastgele etkiler
modeli kullanildi. Etki biiyiikliiklerinin heterojenligini test etmek i¢in Q ve I? testleri kullanildi. Caligsma
PROSPERO’ya CRD42023430693 numarasi ile kaydedildi.

BULGULAR

Tarama sonucunda 1155 c¢alismaya ulagilmistir. Bu ¢aligsmalarin gozden gegirilmesi sonucunda dahil edilme
kriterlerini karsilayan 20 makale ¢alismaya dahil edildi. Calismalarin ¢ogunda hastalarin yasam kalitesinin
"Ureteral Stent Semptom Anketi" ile degerlendirildigi belirlendi. Hastalarda agr1 diizeyi, fiziksel aktivite,
genel saglik durumu, saglikla iligkili yasam kalitesi,stentle iligkili semptomlar ve {iriner semptomlar yasam
kalitesini etkileyen durumlardi. Caligmalarin i¢ii iireteral stentin biyomateryallerinin karsilastiriimasiyla; 10°u
double J stentin diger stentlerle karsilagtirilmasiyla; digerleri stent ¢api, yerlestirme bigimi, stentsiz yaklagimla
ilgiliydi ve iireteral stent takilan hastalarin yasam kalitesinin daha diigiik oldugu belirlendi.

Makalelerin 11’1 sayisal olarak karsilastirma yapildig1 i¢in metaanalize dahil edildi. Metaanaliz 6rneklem
hacmi 1143°tii (deney grubu:578, kontrol grubu:565) ve yasam kalitesinin Ureteral Stent Belirtileri Anketi,
Gorsel Analog Olgek, SF 36 ve Viicut agri indeksi araglari kullanilarak degerlendirildigi belirlendi.
(Calismalarin heterojenitesinin yiiksek oldugu saptandi (Tau=30.95, 12=99%). Birlestirilmis sonuglarin etkisini
degerlendirmek i¢in random etki modeli kullanildi (MD=-1.07, 95%=- 4.51- 2,36, Z= 0.61); fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.00001). Genel analizde stent takilan hastalarin yasam kalitesi ilgili yanlilig1
onlemek i¢in yapilan huni grafiginde kii¢iik calisma 6rnekleminden kaynaklanan bazi asimetriler belirlendi.
Dabhil edilen 11 ¢aligmanin yanlilik degerlendirmesi riskine gore, alt1 alanda yanhlik hatasi diisiik, bir alanda
bilinmeyen yanlilik, iki alanda ise yiiksek yanlililik saptandi. Metaanaliz sonuglarina gore, stent takilan
hastalarin yasam kalitesinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.

SONU

Kanutlar, tireteral stentin hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglar iireteral
stent hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde saglik profesyonellerinin stentin etkilerini fark etmesine ve gerekli
onlemler almaya yonelik stratejiler gelistirmelerine katk: saglayacaktir.
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Tablo 1: Calismalarin Ozellikleri ve Ana Verileri

Yazar(lar), | Ornek Miidahale | Miidahale Sekli Olgiilen Sonuglar
| Yil ve Ulke Siiresi
Bach et al, | Deney grubu=64 | 4 Hafta Baslangicta DJ stent yerlegtirilmesiyle | Urcteral Stent.
2018, tedavi edilenler, tek bir akademik | Belirtileni Anketi
Almanya Kontrol grubu=60 merkezde  Urcteroskopl. retrograd | Gorsel Analog
cerrahi yoluyla tas ¢ikanlmasindan | Olgek
sonra 6 saat boyunca tircter kateteri ve
5 gin boyunca ¢ift J stent
yerlestirilmesi.
Bosio.ct al, Deney grubu=39 | 6 Hafta URS!den sonra Pigtail siitiic stentlerinin | Ureteral Stent
2021, italya veya DJ stentlerinin yerlegtirilmesi. Belirtilenn Anketi
Kontrol grubu=39 glﬁrscl Analog
cek
Bostangi et al, | Deney grubu =65 6 Hafta URSL sonrasi hastalara ¢ift pigtail | Urcteral Stent
2020, Turkiye ireteral. stent veya tek pigtail sitirlii | Belirtileri Anketi
Kontrol grubu= 65 stent takilmasi glﬁrscl Analog
cek
El-Nahasetal, [ Deney grubu=65 | 6 Hafta URS sonras: tek tarafli DJ fireteral stent. | Urcteral Stent.
2018, Misir takilan hastalara aym tip ve boyutta | Belirtileri Anketi
Kontrol grubu= 65 stent vyerlestinildi. Test grubundaki
steotler  gimus  silfadiazin  ile
kaplanmasi.
Kim et al, Deney grubu=55 | 3 Hafta URS sonras: tek tarafl fireteral stent. | Urctemal Stent.
2020, Kore implantasyony.  vapilan hastalar | Belirtilenn Anketi
Kontrol grubu=51 randomize edildi ve rastgele 5F veya 6F | Gorsel Analog
iircteral stentler atanmas:. Olgek
Reddy etal., Deney grubu 4 Hafta <1 cm boyutunda bir distal tircter tag: | SF-36
2022, Turkey. | Grup I=29 igin  komplike olmayan retrograd
Grup =43 semiciit  URS'den  sonra  stent
Grup [l n=39 yerlestirmemenin etkinlik, giivenlik ve
Grup [V=42 morbiditesini gelencksel stent
Kontrol grubu=30 yerlestirmeyle kargilagtirilmasi.
Reicherz et al, | Deney grubu= 60 S Hafta URS sonrasi 6 saatik Mono-J | Urcteml Stent.
2021, yerlegtirmest ile 3-5 gin siren DJ | Belirtileni Anketi
Almanya Kontrol grubu=60 yerlestirmest.
Shah. et | Deney grubu=60 | 4 Hafta Stentle iligkili komplikasyonlar igin | Urcteral Stent
al,2022, URS sonrasi hastalarda gelencksel | Belirtilenn Anketi
Hindistan Kontrol grubu=60 treterik JJ stenti, veyva mogifiye komple | Gorsel Analog
intraiiretral  stent  yerlegtinlmesinin | Olgek
kargilastinlmasi.
Senmez et al, [ Deney grubu=52 | 2 Hafta Double-J stentll veya stentsiz (DJS) | Gorsel Analog
2021, Turkey. iircterorsnoskopi (URS) ve | Olgek
Kontrol grubu=52 ckstrakomporgal, sok dalga Iiofripsi. | Erkek Cinsel
(SWL) uygulanan hastalann hem | Saglik Anketi
ameliyat éncesi hem de ameliyattan 14 | Uluslararas:
gun sonrasinin kargsilagtinlmas:. Erektil Fonksiyon
Indeksi
Tzou et al, | Deney grubu=45 1 Hafta URS sonras: stentle iligkili semptomlar | Urcteral Stent.
2022, Tayvan agisindan ntraireteral steotleme (CIU- | Belirtileri Anketi
Kontrol grubu= 46 SP), gelencksel stentleme (C-SP) ile | Gorsel Analog
kargilagtirlmas:. Olgek
Wiseman et Deney grubu=70 S Hafta URS sonras1 hasta konforu ve yasam | Urcteral Stent.
al, 2020, kalitesi  aqsindan  hidrokaplamali | Belirtileri Anketi
Birlegik Kontrol grubu=71 silikon stent ile Permuflex™ Plus stent.| Viicut Agn
Krallik kargilagtirilmas:. Indeksi
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Experimental Control Mean difference Mean differance Risk of Bias
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SS-5 UROLOJIK CERRAHI DERNEGI (UCD) TARAFINDAN TURKIYE'DE
GERCEKLESTIRILEN COK MERKEZLI BiR CALISMA: CINSEL iLiSKi POZiSYONLARININ
PREMATUR EJAKULASYON ILE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

MURAT GUL(1) ALI SAHIN(1) CAGRI DOGAN(2) GOKHAN CEKER(3) EMRE ALTINTAS(1)
HASAN DELIKTAS(4) MURAT DEMIR(5) ABDULMECIT YAVUZ(6) ADEM ALTUNKOL(7)
DOGAN DEGER(8) MEHMET KAYNAR(1) BERKAN DURAN(9) TUNCAY TOPRAK(10)
TUNCER BAHCECI(11) UMIT GUL(12)

. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. MERSIN MEDICALPARK HASTANESI

. ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

. SULTAN 1. MURAT DEVLET HASTANESI

. PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
10. FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
11. AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
12. OZEL EPC HASTANESI

O 001N DN B~ WK =

AMA

Cinsel iliski pozisyonlari, haz i¢in 6nemli olan bosalma kontroliinii etkileyen bir¢ok faktdrden biridir. Bununla
birlikte, cinsel iliski pozisyonlar1 ve bosalma siiresi arasindaki baglanti hakkinda hala c¢ok az sey
bilinmektedir. Calismamizda amacimiz farkli cinsel pozisyonlarin bosalma siiresi {lizerindeki etkisini
aragtirmak ve bosalma kontroliinii etkileyen unsurlar1 daha derinlemesine anlamaktir.

GEREC-YONTEM

18-65 yas arasindaki 1904 heteroseksiiel erkek iizerinde cevrimici bir anket gerceklestirildi. Prematiir
ejakiilasyon (PE) tanimlamak i¢in prematiir ejakiilasyon degerlendirme anketi (Premature Ejaculation
Diagnostic Tool) kullanildi. PE ve PE olmayan gruplarla iliskili demografik, davranissal ve fizyolojik
ozellikler toplandi. Katilimcilar tercih ettikleri cinsel pozisyonlari ve bosalma sirasinda degistirdikleri
pozisyonlar1 ankette belirttiler. Ayrica, erkek/kadin aktif (male/female active) veya derin/yiizeysel itme
(deep/shallow thrust) pozisyonlar1 ile PE durumu arasinda analizler yapildu.

BULGULAR

PE ve PE olmayan gruplar arasinda yas veya silinnet acisindan 6nemli bir fark olmamasina ragmen, ilk cinsel
deneyim yas1 PE durumu ile iliskiliydi. Gruplar ayrica haftalik bogalma sayisi, tercih edilen bosalma siiresi ve
ereksiyon ozellikleri agisindan da farklilik gosterdi. En ¢ok tercih edilen cinsel pozisyon grup fark etmeksizin
doggy pozisyonuydu. PE olmayan grup, bosalma hissi duyduklarinda pozisyon degistirmeyi PE grubuna gore
anlamli derecede daha fazla tercih ettiler (%74 vs. %67,2; p<0,05). Bununla birlikte, katilimcilar bosalma
hissi duyduklarinda, PE olmayan katilimcilar yiizeysel itme (shallow thrust) pozisyonlarina anlamli derecede
daha fazla gecerken, PE katilimcilar1 daha derin pozisyonlar1 (deep thurst) tercih ettiler (%27,1 vs. %18,5;
p<0,05).

SONU

Bu ¢alisma, PE kontroliinde cinsel pozisyonlarin énemini vurgulamaktadir. Cinsel iligki sirasinda pozisyon
degistirmek, bosalma kontroliinii iyilestirmek i¢in farmakolojik olmayan bir terapétik alternatif sunabilir. Bu
alandaki gelecekteki calismalar, PE tedavi stratejileri olusturulmasina yardimer olabilir.
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Ozellikler PE (n, %) | non-PE (n, %) p-value

Erkek 283 (76.6) | 1077 (84.3)

A Kadin 86 (234) | 200 (15.7) <0.001

2 Derin (Deep) 307 (831) | 1027 (80.4) -
Yiizeysel (Shallow) | 62(16.9) | 250 (19.6)

. Erkek 676 (71.5) | 169 (68.15) -
Kadin 269 (28.5) | 79 (31.85)

5 Derin (Deep) 689 (72.9) | 202 (81.5) <005
Yiizeysel (Shallow) | 256 (27.1) | 46 (18.5) :

Tablo-1. Katlimalann favori pozisyonlarinin ve bosalacagini

hissettiginde degisim yaptg

pozisyonlarin erkek/kadin aktif (male/female active) ve derin/yiizeysel (deep/shallow thrust)
olmasina gore dagihmi. (A. Prematiir ejakiilasyon (PE) olan ve olmayan katihmcilarin erkek ve kadin
aktif pozisyonlarina gore en ¢ok tercih ettikleri pozisyonlarin dagilimi; B. Prematiir ejakiilasyon (PE)
olan ve olmayan katilimailanin derin itme ve yuzeysel itme pozisyonlarina gore en ¢ok tercih ettikleri
pozisyonlanin dagihmi; C. Katihmalarin bosalacaklarini hissettiklerinde erkek ve kadin aktif
pozisyonlarina gecislerinin dagihmi; D. Katlimalann bosalacaklarini hissettiklerinde derin itme ve

yiizeysel itme pozisyonlarina gegislerinin dagihmi.)
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SS-6) URINER MIiKROBiYOTA VE MESANE KANSERI iLiSKiSi DEGERLENDIRILMESI

AHMET KAYER(1) ENER CAGRI DINLEYICIi(1) ATA OZEN(1)

1. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Bu ¢alismada mesane kanseri olgularinda idrar mikrobiyotasinin saglikli kisiler ile karsilastirilmas: ve mesane
timorii olan olgularda mikrobiyota cesitliligi ve kompozisyonu ile hastalik seyri ve iliskisinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

GEREC-YONTEM
Mesane kanseri ilk tanisin1 almig 30 hasta ve benzer demografik 6zellikte 20 saglikli kisi ¢alismaya alindi.
Steril alinan idrar numunelerinden genomik DNA elde edildi. Elde edilen DNA 06rnekleri mikrobiyota
kompozisyonunun belirlenmesi i¢in biyoinformatik araclarla analiz edildi. Mikrobiyota kompozisyonlari,
filum, cins ve tiir diizeyinde karsilastirildi. Ayrica mikrobiyota kompozisyonu ile klinik veriler arasindaki
iligkiler incelenmistir.

BULGULAR

Calisma gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi, yas, VKI icin fark saptanmadi. Kanser grubundaki hastalarimn
primer patolojileri, TNM evreleri, karsinoma in situ varligi, varyant patolojilerine gore alt gruplara ayrildi.
Filum diizeyinde, her iki grupta da Firmicutes filumu en sik saptanmistir. Cins diizeyinde, mesane kanseri
grubunda ve saglikli kontrol grubunda en sik Enterococcus saptanmistir. Mesane kanserli hastalarda
Enterococcus cinsi 1,7 kat fazla tespit edilmistir. Mesane kanserli grupta Lactobacillus %9.5, kontrol grubunda
Lactobacillus %19.8 olarak goriildii. Facklamia cinsi mesane kanseri olgularinda bulunan tiirlerden biri olup
saglikli grupta tespit edilmemistir.

Kas invaziv mesane kanseri (KIMK) olgularinda idrar mikrobiyota incelemesinde cins diizeyinde
Enteroccoccus en sik saptanirken, tiir diizeyinde Veillonella dispar en sik saptandi. KIMK hastalarinda
Enteroccoccus, kas invaziv olmayan mesane kanseri(KIOMK) hastalarina gére 2,1 kat fazla saptanmustir.
KIMK grubunda tiir diizeyinde Veillonella dispar %70.9 en sik bakteri olarak saptanmistir. KIMK grubunda
KIOMK grubuna gore Veillonella dispar’in 18,1 kat arttif1 tespit edilmistir. Yine KIMK grubunda cins
diizeyinde Lactobacillus %2.3 oraninda, KIOMK grubunda ise %12.0 oraninda saptanmustir.

SONU

Saglikli kontrol grubuna gore mesane kanserli hastalarda da Enteroccoccus baskinligi ¢alismamizda tespit
edilmis olup Enteroccoccus cinsinin mesane kanseri gelisiminde ve prognozunda etkili olabilecegi
diistincesindeyiz. Veillonella dispar’in yiiksek dereceli mesane kanseri varligindaki goreceli baskinliginin
hastaligin seyrini tahmin etmekte kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Dogal florada bulunmayan Facklamia
cinsinin biyobelirte¢ olarak kullanilabilirliginin arastirilmasina ihtiya¢ vardir. Saglikli kontrol grubunda
baskin olan Lactobacillus cinsinin mesane kanserli grupta azalmasi, bu cinsin mesane kanseri gelisiminde
koruyucu bir rol oynayabilecegini diislindiirmektedir. Bulgularimiz Lactobacillus baskinliginin mesane
kanseri gelismesine karsi koruyucu oldugu gibi invaziv hastaliga karsi da koruyucu olabilecegini
diisindiirmektedir.
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Sekil 1. Mesane kanseri ve saghikli kontrollerde idrar 6rneklerinde LEfSe analizi.

100-

75

50-

Abundance

25-

Genus

| Enterococcus

! Lactobacillus
Streptococcus
Gardnerella
Alloscardovia
Corynebacterium
Ralstonia

B Staphylococcus

I Eggerthella
Peptoniphilus
Arthrobacter
Pseudomonas
Veillonella
Prevotella

B Psychrobacter

~ Anaerococcus
Fusobacterium
Finegoldia
Sphlngoblum

l Stenotrophomonas
hm omonas
P ium
I D|a ster
0 Atopostl es
I Enhydrobacter

B Microbacterium Devosia
Dermabacter Il Others
Flavobacterium
Blautia
Roseomonas

_ Rubellimicrobium

B Massilia
Porphyromonas
Actinomyces
Acinetobacter
Faecalibacterium
Bacteroides

W Acidocella
Caulobacter

B Morganella

1-

[1 Oceanobacillus
Planomicrobium
Roseburia
Xanthomonas
Actinobaculum
Leuconostoc

B Weissella

] Osculosplra

fprococcus
I Bifidobacterium

* Peptostreptococcus © WAL_1

Facklamia Lactococcus
B Campylobacter | Sneathia )
Megasphaera I Propionibacterium

Sekil 2. KIMK ve KIOMK olgularinda idrar mikrobiyota analizlerinin cins diizeyinde

karsilastirmasi
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SS-7) ISEME ETKINLIK ORANI MESANE CIKIM TIKANIKLIGINI VEYA KASILMA
YETENEGINi ON GOREBILIR Mi?

ERSIN KOSEOGLU(1) OMER ACAR(2) SERDAR MADENDERE(3) IBRAHIM CAN AYKANAT(4)
UMUT CAN KARAARSLAN(1) TUFAN TARCAN(5)

1. KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI

2. KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI,

2DEPARTMENT OF UROLOGY, COLLEGE OF MEDICINE, UNIVERSITY OF ILLINOIS AT
CHICAGO, CHICAGO, IL, USA

3. VKV AMERIKAN HASTANESI UROLOJI KLINIGIi

4. KOC UNIVERSITESI HASTANESI UROLOJI KLINIiGi

5.KOC & MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALLARI

AMA

Mesane bosaltim giicliigli yakinmalar1 ile basgvuran erkeklerde iseme etkinlik oraninin (VE), basing-akim
caligmasi ile hesaplanan mesane ¢ikim tikanikligi (BOOI) ve mesane kasilma indeksleri (BCI) ile iligkisini
degerlendirmek.

GEREC-YONTEM

Vehbi Kog Vakfi Saglik Kurumlari Uroloji Kliniklerine Ocak 2018- May1s 2024 tarihleri arasinda alt {iriner
sistem yakinmalari ile bagvurmus, Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) standartlarina uygun olarak dolum
sistometrisi ve basing-akim caligmalar1 yapilmis erkek hastalarin verileri geriye doniik olarak tarandi.
Norolojik degerlendirmelerinde 6zellik olmayan, 45 yas tistii, mesane bosaltim giigliigii yakinmalar1 6n planda
olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, suprapubik ultrason ile 6l¢iilen prostat hacimleri,
diyabetes mellitus tan1 durumlari kaydedildi. Uroflovmetri sonrasi suprapubik ultrason ile hesaplanan iseme
sonrasi artik idrar (PVR) miktarlari kayit altina alindi. VE hastalarin, tiroflovmetride isenen hacimlerinin
(VV), PVR ile VV toplamina oraninin 100 ile ¢carpilmasi yolu ile hesaplandi (VE=(VV/ VV + PVR) x100)).
Basing-akim c¢alismasinda elde edilen bulgular dogrultusunda BOOI (Pdet@Qmax-2Qmax) ve BCI
(Pdet@Qmax+5Qmax) degerleri hesaplandi. BOOI degerlerine gore obstriiktif (40’1n lizeri) ve non-obstriiktif
(40 ve alt1); BCI degerlerine gore kasilmasi yeterli (100 ve {izeri) ve kasilmasi yetersiz (100°1in alt1) alt gruplari
olusturuldu. Hastalar, kasilma ve mesane ¢ikim tikaniklik durumlarina gore demografik, klinik 6zellikler
acisindan ayr1 ayr kiyaslandi. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics yaziliminin en son siiriimii (SPSS
28.0) kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin analizinde, gruplar arasindaki farklar1 belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testleri ve ROC analizi uygulandi. Kestirim noktasini belirlemek i¢in Youden indeksi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 53 erkek hastanin medyan yas ve prostat hacimleri sirasi ile 73 (IQR:13) y1l ve 39
(IQR: 33) ml. On bir hastada (%20,7) DM tanis1t mevcuttu. Medyan PVR ve VE degerleri sirasiyla 160
(IQR:235) ml ve %48 (IQR:43) idi. BOOI ve BCI sonuglarina gore yapilan mukayeseli degerlendirme Tablo
1’de ozetlendi. PVR ve/veya VE ile BOOI degerleri arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Basing-akim
caligmasinda, BCI degerlerine gore, mesane kasilmasi yeterli bulunan hastalarin PVR ve VE oranlari,
kasilmasi yetersiz olanlarin PVR ve VE oranlarina kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde farkli bulundu. Ancak,
PVR ile BCI iliskisindeki bu negatif korelasyon, ROC analizi ile desteklenemedi. (p>0.05). VE ile BCI
iliskisinde saptanan istatistiksel anlamli farklilik icin yapilan analizde ise VE igin kestirim degeri %36
saptandi. (AUC %65, p<0.05) (Sekil 1).
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SONU

Uroloji Poliklinigine mesane bosaltim giigliigii yakinmalariyla basvuran ve nérolojik degerlendirmelerinde
ozellik olmayan 45 yas iistii erkeklere ait bulgularimiza gore, PVR ve VE’nin mesane ¢ikim tikanikligini 6n
gormede katkisi gosterilemedi. Buna karsilik, VE’nin mesane kasilma yeterliligini 6n gérmede rolii
olabilecegi ortaya kondu. Bulgularimizin prospektif tasarima sahip ve daha genis hasta gruplarini iceren
caligmalar ile desteklenmesi gerekecektir.

BOOI?40 BOOI>40 BCI<100 BCI?100
Parametre (n=22) (n=31) p (n=33) (n=20) p_
Ortalama ) 69,2 0,3 69,7 69,4 0,4
Yas (yil)
Ortalama
PV (ml) 39,4 50,1 0,1 41 53,7 0,07
31)\4 varhgr | 5 8 0.2 5 6 0.1
PVR (ml) 218 180 0,2 228 141 0,02
Ortalama
VE (%) 48,1 57,7 0,1 48 63 0,02
Tablo 1.
ROC Curve
1.0
o.8
a. 0.6
=
=
A o
o'ct’)_o 0.2 o.4 0.6 0.8 1.0

1 — Specificity
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SS-8) KOMPLET CIiFT TOPLAYICI SISTEM VEZIKOURETERAL REFLUSUNDE
SUBURETERAL ENJEKSIYON TEDAVISININ UZUN DONEM SONUCLARI

MUHAMMET FIRAT OZERVARLI(1) iISMAIL SELVi(1) MUHAMMET IRFAN DONMEZ(1)
TAYFUN OKTAR(1) ORHAN ZIYLAN(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI

AMA

Cift toplayict sistem (TS) (iiriner duplikasyon) anomalisinde sik tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonuna
(USE) sebep olan vezikoiireteral reflii (VUR) yaklasik %70 oraninda goriilmektedir. Endoskopik subiireteral
enjeksiyon, bu hastalarin tedavisinde uygulanan minimal invaziv bir cerrahi tedavi segenegidir.

Bu calismanin amaci komplet ¢ift TS VUR olan olgularda subiireteral enjeksiyon tedavisinin uzun dénem
sonuglarini sunmaktir.

GEREC-YONTEM

2008-2023 yillar1 arasinda VUR nedeniyle endoskopik subiireteral enjeksiyon uygulanan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Ameliyat notlarindan ¢ift TS VUR olan hastalar bulundu. Hasta bilgilerinden yas,
cinsiyet, VUR tarafi, preoperatif VUR derecesi, yapilan enjeksiyon sayisi, kullanilan materyal miktart,
postoperatif takip bilgileri kaydedildi. Postop takip siiresi >12 ay olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim
hastalarda HIT/Double HIT yontemi ve enjeksiyon materyali olarak dekstranomer hyaluronik asit kopolimeri
kullanildi. Tedavi basarisi postoperatif kontrol VCUG’da VUR rezoliisyonunun goézlenmesi ve/veya
tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonunun kesilmesi olarak kabul edildi. Inkomplet duplikasyon, eslik eden
iireterosel, norojenik mesane ve PUV varligi islem basarisini etkileyeceginden ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR

Toplamda 36 iiriner duplikasyonlu hastaya subiireteral enjeksiyon uygulanmis olup, takip bilgileri eksik olan
8 hasta, inkomplet duplikasyonu olan 3 hasta, posterior iiretral valvi olan 1 hasta, iireteroseli olan 1 hasta ve
ndrojen mesanesi olan 1 hasta ¢caligma dig1 birakildi. Kalan 22 hastanin 5’1 erkek (%22,7) olup ilk enjeksiyonun
yapildig1 medyan yas 7 (3-15) idi. Cift TS 9 hastada sagda iken 2 hastada bilateraldi. Preoperatif 24 renal
iinitenin 9’unda (%37,5) non-dilate VUR (Grade I-1I), 15’unda (%62,5) dilate VUR (Grade I11-V) kaydedilmis
olup, 23 sistemde sadece alt pole, 1 sistemde ise hem alt hem de tist pole VUR gdzlenmistir. Enjeksiyon dncesi
yapilan statik renal sintigrafide (DMSA), VUR saptanan 13 (%54,2) renal iinitede skar gozlenmistir. Medyan
0.8 cc (0.3-2) dekstranomer-hyaluronik asit kopolimeri ile subureterik enjeksiyon yapilan 24 renal iinitenin, 3
ay sonraki VCUG’da 15’inde (%62,5) VUR rezoliisyonu gozlenmis, 8’inde (%33,3) VUR derecesinde
azalma, 1’sinde (%4,2) ise VUR derecesinin ayn1 kaldig1 goriilmiistiir. Ilk enjeksiyon sonras1 VUR sebat eden
7 hastadan (%28) 6’sina ikinci kez enjeksiyon uygulanmig olup bu hastalarin 5’inde VUR rezoliisyonu
gozlenmistir. Ikinci enjeksiyon sonrasi bilateral Grade I1 VUR devam eden ancak USE gecirmeyen bir hasta
takibe alinmistir. Ik enjeksiyon sonrasi bilateral grade III VUR saptanan ve tekrarlayan atesli USE gegiren
bir hastaya ise (%4,5) bilateral iireteroneosistostomi uygulanmistir. Ik enjeksiyon sonrasi basar1 oran1 %62,5
(15/24 renal finite) iken, ikinci enjeksiyon sonrasi kiimiilatif basart %83,3(20/24 renal iinite) olarak
saptanmugtir. Subiireteral enjeksiyon sonrasi medyan 36 (15-186) ay takipte, 2 hastada (%9,1) atesli USE
gozlenmistir. Tekrarlanan VCUG sonucunda VUR saptanmayan bu iki hastada takip karar1 alinmis olup, her
iki olguda da DMSA’da renal skar varlig1 dikkat ¢ekmistir.

SONU
Sonuglarimiza gore ¢ift TS VUR, subiireteral enjeksiyon ile uygulamalariyla, ii¢ yillik medyan takipte %85’¢
yakin bir klinik basar1 oraniyla tedavi edilebilmektedir.
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SS-9) ERKEK iNFERTILITESINDE VARIKOZ VENLERIN EPiDiDIME UZAKLIGI SPERM
PARAMETRELERINI ETKILER Mi?

NiYAZI UNLU(1) MUCAHIT CAVIS(1) CEM SENOL(1) SERDAR TOKSOZ(1) AZiZ ANIL TAN(1)

1. ANKARA SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Cinsel aktif ¢iftlerde, 1 y1l korunmasiz cinsel iligki sonrasinda gebelik olusmamasi durumu infertilite olarak
tanimlanir. Bu durumun %350’sinden erkek faktorii sorumlu tutulurken, infertilite nedeniyle basvuran
erkeklerin %35-40’1inda varikosel saptanmaktadir. Bu sebeple varikosel, erkek infertilitesinin bilinen en sik
nedenidir. Fizik muayene ile saptanmayan ancak radyolojik yontemlerle varikosel tespit edilen hastalar
subklinik varikosel olarak tanimlanir. Calismamizin amact infertil erkeklerin, skrotal renkli doppler
ultrasonografi (USG) bulgularini tespit etmek ve elde edilen dl¢limlerin semen parametrelerine etkisini ortaya
koymaktir.

GEREC-YONTEM

Calismaya Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine 01.04-01.06.2024 tarihleri arasinda
infertilite nedeniyle basvuran, fizik muayene ile spontan veya valsalva sonrasi dilate internal spermatik ven
palpe edilmeyen 42 erkek hasta dahil edildi. Tiim hastalara semen analizi ve skrotal renkli doppler USG
yapildi. Semen parametreleri motilite (%), konsantrasyon (mn/ml), semen hacmi (ml) ve morfoloji (%) olarak
belirlendi. USG’de varikosel saptanan hastalarda caput epididim-dilate internal spermatik ven uzakligi (mm)
olgiildii. USG ile tiim hastalar aksiyel, longitidunal ve oblik diizlemlerde tarandi. Bu diizlemlerde caput
epididim ve dilate internal spermatik venlerin birbirine en fazla yaklastig1 kesitlerden uzaklik dl¢timii yapildi.
Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics V29 programinda yapildi.

BULGULAR

Infertilite nedeniyle degerlendirilen 42 hastanin yas ortalamasi 28,9+5,0 yil idi. Hastalarin 16(%38,1)’sinda
solda; 1(%2,4) ‘inde sagda USG ile varikosel saptandi (Tablo 1). Semen analizinde 7(%17,7) hasta
azospermikti. Varikoseli olanlarda caput epididim-dilate internal spermatik ven yakinlig1 ile semen analizinde
yiiksek (>%60) hareketsiz sperm yiizdesi tespit edildi (p=0,029). Varikosel varliginda semen analizinde ileri
hareketli sperm yiizdesi diisiik (<%32) saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,045; r=0,028). Caput
epididim-dilate internal spermatik ven uzakligi ile semen analizi verileri arasinda yapilan korelasyon
analizinde ileri hareketli sperm yiizdesi (r=-0,347), yerinde hareketli sperm ylizdesi (r:-0,129) ve sperm
konsantrasyonu (r=-0,040) arasinda korelasyon saptanmadi ancak hareketsiz sperm yiizdesi (r=0,623) ve
semen hacmi (r=0,524) arasinda hafif diizeyli korelasyon vardi (Tablo 2).

SONU

Sperm hiicresinin motilitesini kazandig1 ve fertilizasyona hazir hale geldigi bolge epididimdir. Calismamiz
sonucunda subklinik varikoselli hastalarda caput epididim-dilate internal spermatik ven mesafesi kisaldikca
semen hacminin azalmasi ve hareketsiz sperm yiizdesinin artist korelasyon gosterdi. Ayrica varikoseli
olanlarin; literatiirle uyumlu olarak ileri hareketli sperm yiizdesinin azaldig1 saptandi. Caput epididim-dilate
internal spermatik ven mesafesinin sperm maturasyonunda faktor olabilecegini diigiiniiyoruz ancak daha genis
hasta popiilasyonlarinda prospektif ¢aligmalarla degerlendirilmesi gerekir.

- Pearson korelasyon analizi (r) | p degeri
Ileri hareketli sperm -0.347 0.129
Yerinde hareketli sperm -0.129 0.708
Hareketsiz sperm 0.623 0.029
Sperm konsantrasyonu -0.040 0.757
Semen hacmi 0.524 0.700

Caput epididim-dilate internal spermatik ven mesafesi semen analizi sonuclar ile iliskisi
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Sayl (mean)

Hasta yas|

Varikoselvarlig

Sperm konsantrasyonu( mn/ml)
Sperm morfolojisi(%)

Semen hacmi(ml)
Sag testis hacmilom’)

Soltestis hacmi(cm’)

lleri hareketli sperm (%)

Yerinde hareketli sperm (%)

Hareketsiz sperm (%)

28.9045,0
17(%40,5)
67,00450,70

4484450

2,49¢1,18 ml

12,20£4,67

11,59£3,99

26,00£1732
10,7148,78

66,719,689
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SS-10) RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI SONRASI KLINIK ONEMLI REZIDU
TASLARIN TAKIBI: 5 YILLIK TAKIiBIN ERKEN ILK SONUCLARI, RIRSEARCH GRUBU
CALISMASI

CENK MURAT YAZICI(1) MEHMET FATIiH SAHIN(1) KEREM TEKE(2) MUHAMMED FATIH
SIMSEKOGLU(3) CEM BASATAC(4) BILAL TUNA(5) HAKAN CAKIR(6) OKTAY OZMAN(7)
ONDER CINAR(8) MURAT AKGUL(9) EYUP BURAK SANCAK(10) BARBAROS BASESKIOGLU(11)
BULENT ONAL(3) HALUK AKPINAR(4)

. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI

. KOCAELI UNIVERSITESI

. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA , CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
. FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

. MASLAK ACIBADEM HASTANESI

.FULYA ACIBADEM HASTANESI

. MEMORIAL SAGLIK GRUBU

. SAMSUN MEDICANA HASTANESI

. UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
10. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
11. ESKISEHIR UROLOJI KLINIGi

O 001N DN B~ WK =

AMA

Retrograd Intrarenal cerrahi (RIRC); yiiksek tagsizlik oranlarinin saglanabildigi bir cerrahi ydntemdir. Cerrahi
basar1 tagsizlik orami ile iligkili olup, postoperatif tagsizlik tanimlamasi hakkinda goriis birligi yoktur.
Yayinlarda farkli tanimlamalar kullanilmakta, bu durum standardizasyonun engellemektedir. Bu anlamda
klinik anlamli rezidii fragman (RF) tanimlamasi hem standardizasyon hem de cerrahi basarty1 géstermede
onemlidir. Bu ¢aligmada, RIRC sonras1 klinik anlamli RF boyutunun ka¢g mm oldugunun tespiti, hastalarin 5
senelik takip sonuglarina gore degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM

RIRSearch ¢aligma grubu verilerinden 2019 6ncesi RIRC uygulanan ve postoperatif 1. ayda kontrastsiz
abdominopelvik tomografisi (KAPBT) olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Diizenli kontrolii olan ve son 3 ay
icerisinde KAPBT bulunan hastalarin verileri direkt ¢aligmaya alindi. Takipsiz olan hastalar hastaneye davet
edilerek degerlendirmeleri yapildi ve KAPBT c¢ekildi. Kontrole gelmeyen veya tomografi c¢ektirmek
istemeyen hastalar ¢alismadan ¢ikartildi. Hastalarin ortalama takip siireleri 71.4 + 13.6 aydi. Hastalarin
postoperatif erken donem ile giiniimiize yakin donem goriintiilemelerindeki tas durumlari karsilastirildi. Takip
stirecinde tas nedeniyle girisim/ hastaneye yatis hikayeleri sorgulandi ve E-nabiz verilerinden kontrol edildi.
Siire¢ igerisinde tekrar tas cerrahisi geciren hastalarin verileri ayr1 olarak degerlendirildi ve tag boyut takip
degerlendirilmesi ¢ikartildi. Cerrahi sonrasi tag boyutlarina gore tassizlik oranlar1 3 sinifa ayrilarak (0 mm, O-
2 mm ve 2.1-4 mm RF) incelendi, 4.1 mm iizeri RF cerrahi basarisizlik olarak kabul edildi. Hastalarin
giiniimiizdeki {iriner sistem tas durumlar takip basindaki cerrahi sonrasi tas durumlari ile karsilastirildi.

BULGULAR
Calisma kriterlerine uyan toplam 132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 10’unun siire¢ igerisinde
iiriner sistem tas hastalig1 nedeniyle opere edildigi goriilerek ayr1 degerlendirmeye alindi. Toplam 16 hasta

kontrole gelmedi veya tomografi ¢cektirmek istemedi. Sonugta toplam 106 (% 80,3) hastanin verileri ¢alismaya
alind1 (Tablo 1).
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Postoperatif erken donemde 33 hastada RF kalmadigi, 8 hastada 0-2mm, 7 hastada 2-4,1 mm ve 58 hastada
>4,1 mm RF goriildi. Postoperatif tam tagsiz olan hastalarin %15,2’sinde 5 y1l iginde 4 mm’den biiyiik tas
olustugu goriildii. RF boyutu arttikga >4 mm tas olusma oranlarinin arttig1 goriildii. Ancak RF boyutu 2-4 mm
olan hastalarda bile >4 mm tas olusma oraninin %30’dan az oldugu gdzlendi. Klinik anlamli tag boyutu olarak
4 mm ve lzeri tag kabul edildiginde postoperatif <2mm ve >2mm tag gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli
fark olustugu goriildii (p=0.001) Takipte tekrar tas cerrahisi uygulanan toplam 10 hastanin %60’ mnin ilk cerrahi
sonras1 RF boyutunun >4 mm olan hasta grubundan oldugu goriildii ancak bu grup igerisinde bulunan toplam
64 hastadan sadece 6’sinin (%9,4) tekrar cerrahiye gitmek zorunda kaldig1 gozlendi (Tablo 2).

SONU

RIRC sonrasit <2mm RF olan hastalarin 5 yillik takip siirecinde klinik anlamli tag olusma oranlarinin diisiik
oldugu, RF boyutu arttik¢a klinik anlamli tas olusma oranlarinda artis oldugu gériildii. Istatistiksel fark goriilse
de 2-4 mm RF olan hastalarin sadece tigte birinde klinik anlamli tag olustugu tespit edildi. RIRC sonrast <2mm
RF basarili, 2-4 mm RF ile de rolatif bagarili olarak tanimlanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Calismadaki hastalarin demografik ve klinik verileri
Tim Hastalar | TamTagsiz | 0-2mmRezidii | 2.1-4mm Rezidii | 24.1 mm Rezidii
Hasta Sayisi (n) 106 33 8 7 58
Yas (ortalama £ SS) 50.8 £ 14.0 4841140 483+13.1 50.4+14.0 55.6+14.3
Cinsiyet (n, %)
Erkek | 64 (%60,4) 20 (%60,6) |3 (%37,5) 5 (%71,4) 36 (%62,1)
Kadin | 42 (%39,6) 13 (%39,4) 5 (%62,5) 2 (%28,6) 22 (%37,9)
VKi kg/m?
(ortalama £ S5) 273+4.7 26.2+4.8 27.2+49 323+4.8 27.8+5.3
ESL Oykiisii (n, %) 41 (%38,7) 12 (%36,4) | 3(%37,5) 4(%57,1) 22 (%37,9)
ccl
0-1 | 48 (%45,3) 16 (%48,5) 3 (%37,5) 4 (%57,1) 25 (%43,1)
22 | 58(%54,7) 17 (%51,5) | 5(%62,5) 3(%42,9) 33 (%56,9)
Tag Lokasyonu (n, %)
Ust Pol | 1(%0,9) 1(%3,0) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)
Orta Zon | 4 (%3,8) 1(%3,0) 1(%12,5) 1(%14,2) 1(%1,7)
Alt Pol | 11 (%10,4) 3(%9,1) 0 (%0) 2 (%28,6) 6(%10,3)
Renal Pelvis | 18 (%17,0) 8 (%24,2) 2 (%25,0) 2 (%28,6) 6(%10,3)
Ust Ureter | 26 (%24,5) 12 (%36,5) | 3(%27,5) 0 (%0) 11 (%19,0)
Multipl Lokasyon | 46 (%43,4) 8 (%24,2) 2 (%25,0) 2 (%28,6) 34 (%58,7)
HU (ortalama 1 SS) 1054.8 +301.5 | 969.8 +303.2 | 1161.9£306.3 | 901.4 +305.2 1109.2+£312.1
Tag Adeti (n, %)
Tek | 63 (%59,4) 26 (%78,8) | 6(%75,0) 2 (%28,6) 29 (%50,0)
Multipl | 43 (%40,6) 7 (%21,2) 2 (%25,0) 5(%71,4) 29 (%50,0)
Tag Hacml {mm’) 1431.1+929.5 | 762.5+679.4 | 1268.2£967.6 | 1098.4+977.5 |2029.5+14345
(ortalama  SS)
::::’::::fz mw |52 | 1104333) | 4(%500) 5 (%71,4) 25 (%43,1)
Operasyon Siresi (dk) |,/ ), 269  |577:288 |71.0%225 70.6+26.7 80.6 + 26.8
(ortalama £ SS)
Hospitalizasyon Siiresi
(giin) (ortalama £ §5) 22+14 36+25 19+0.3 25+23 19+0.7
g‘:’:’k:ﬁ::’n": mw  |2098)  [6(6182) |3(4375) 2 (%28,6) 31 (%53,4)
Tablo 2. Postoperatif 1. Ay ve 5. Sene rezidii tas durumunun karsilagtiriimasi
Postoperatif 1. Ay
B Tagsiz 0-2mmrezidii | 2-1-4mmrezidii | >4.1 mmrezidii | Toplam
£ o | Tassiz 23 (%69,7) 5 (%62,5) 2 (%28,6) 11 (%19,0) 41
o & | 0-2mm 3(%9,1) 0(0) 1(%14,3) 6(%10,3) 10
§ v | 2-1-4mm 2 (%6,1) 2 (25) 2 (%28,6) 4 (%6,9) 10
a >4.1 mm 5(%15,2) 1(12,5) 2 (%28,6) 37 (%63,8) 45
Toplam 33 8 7 58 106
Postop 3(%9,1) 1(%12,5) 0 (%0) 6(%10,3) 10 (%9,4)
operasyon (n, %)
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SS-11) ERKEKLERDE ISEME SONRASI KALAN IDRARLA BASINC AKIM CALISMASINDA
ELDE EDILEN PARAMETRELERIN iLiSKiSiNiIN DEGERLENDiRiLMESI

AHMET OZGUR GUCTAS(1) TURKER ALTUNTAS(2) BAHADIR KAGAN KALYONCU(2)
ONUR CAN OZKAN(2) CAGRI AKIN SEKERCi(2) HAYDAR KAMIL CAM(2) TUFAN TARCAN(2)

1. MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Alt iiriner sistem (AUS) semptomlu hastalarin degerlendirilmesinde iirodinamik ¢alismalar altin standart hale
gelmistir. Ozellikle basing akim calismalarinda (BAC) elde edilen parametreler detrusor kontraktilitesinin ve
mesane ¢ikim tikaniklifinin ortaya konulmasinda yardimcidir. Ancak literatiir taramasi yapildiginda BAC
parametreleri ile iseme sonrasi kalan idrar (ISKI) miktar1 arasindaki iliskiyi gosteren bir calismaya
rastlanilmamustir. Bu calismamizda cesitli zamanlarda elde edilmis ISKi miktar1 degerlerinin; BAC
parametreleri, dolum sistometrisi ve liroflovmetride (UF) elde edilen degerler ile iligkisinin ortaya konulmast
amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

01.2024-05.2024 tarihleri arasinda AUS semptomlar1 nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin demografik
bilgileri, ¢esitli zamanlarda elde edilmis ISKI miktar1 degerleri, {irodinamideki sistometri, BAC degerleri ve
UF sonuglari retrospektif olarak tarandi. Kadin ve ¢gocuk hastalar, 40 yas alt1 hastalar, bilinen nérolojik hastalik
Oykiisii olanlar ¢alisma disinda birakildi. Calismaya 85 hasta dahil edildi. Hastalar BAC’ta elde sonuglara gore
normoaktif, underaktif, obstriiktif olmak {izere 3 alt gruba ayrildi. Gruplar UF ve ISKI miktar1 degerleri
acisindan karsilagtirildu.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yas degeri 60,98 (40-85) yildi. Hastalarin %20’si diabet hastasiydi, %22,35’inin retansiyon
Oykiisii mevcuttu, %18,82’sinde gecirilmis iirogenital cerrahi 0ykiisii vardi. Gruplarin iirodinami sonuglari
degerlendirildiginde BAC sonras1 ISKi miktar;, BAC’ta elde edilen Qmax, PdetQmax ve sistometrideki
Pdetmax degerleri acisindan anlamli fark izlendi (sirastyla p:0,037, p:<0,001, p<0,001 , p:0,003) . Ancak
dolum fazindaki maksimum sistometrik kapasite, diger ISKi miktar1 degerleri ve UF’de karsilastirilma yapilan
maksimum iseme hacmi, Qmax, iseme siiresi agisindan anlamli fark izlenmedi (Tablo 1). Hastalarin BAC
sonras1 ISKI degerleri >100 ml , 100-200 ml, 200-300 ml, >300 ml olarak 4 alt gruba analiz yapildiginda;
>100 ml degerinin gruplar arasinda anlaml sekilde ayirt edici oldugu goriildii (p:0,03) (Tablo 2).

SONU

Alt iiriner sistem semptomlari ile bagvuran erkek hastalarm BAC sonrasi lgiilen ISKI miktarlarinin BAC’ta
elde edilecek sonucu &n gérebilecegini saptadik. Alt grup analizi olarak BAC sonras1 ISKI miktarinda >100
ml degerinin ayirim noktasi olarak kabul edilebilecegini hesapladik. Basing akim ¢alismasindaki sonuglara
gore UF ve diger zamanlarda elde edilen ISKI miktar1 degerlerinin iliskisinin degerlendirilmesi agisindan bu
konuda daha genis gruplarla ¢alismalar yapilmasini 6nermekteyiz.
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Normoaktif Grup | Underaktif Grup | Obstriiktif ~ Grup
- (n:22) (n:39) (n:24) P degeri
(}rlrflr)hangl bir ISKI 6 5 (0-423) 59 (0-425) 114 (0-400) 0.324
gr?l) oncest ISKL| 54 0.160) 5 (0-470) 35 (0-500) 0,598
gﬁf sonrast ISKT | ¢4 _364) 179 (0-573) 1145 (0-434) | 0,037
BAC- Qmax
(ml/sn) 12,05 (6,9-21,7) | 5,4 (1-17,4) 4.9 (1,1-10,6) <0,001
BAC- PdetQmax
(cmH20) 40,5 (0-66) 31 (3-53) 92 (53-205) <0,001
Dolum- Pdetmax
(cmH20) 5 (0-96) 10 (0-127) 25 (0-150) 0,003
Maximum
Sistometrik 434 (116-619) 399 (76-662) 370,5 (139-700) | 0,576
Kapasite (ml)
UF-Qmax (ml/sn) | 5,05 (3,5-8,6) 7,6 (4,6-13,5) 9,05 (7,5-10,6) 0,190
gfl) Iseme Hacmi | o, 5 40 183) 168.5 (59-308) | 256 (133-379) | 0.184
gi) Iseme Stresi | o) 5 (46.82) 82 (35-202) 62.5 (48-77) 0338
Gruplara Gore Parametrelerin Karsilastirilmasi
Tablo 2. BAC Sonrasi I1SKi Degerlerinin Alt Gruplara Gore Karsilastinimasi
BAC sonrasi | Normoaktif Underaktif Obstriiktif P degeri
ISKi (ml)
Grup Grup Grup

=100 ml (n:44) 168.,5 (101-364) | 276 (131-573) 264 (104-434) | 0,03

100-200 ml | 116 (101-175) 144 (100-179) 128 (104-148) | 0,619

(n:15)

200-300 ml | 222 (214-230) | 227.5 (210-276) 258 (255-261) | 0,234

(n:12)

>300 ml (n:18) | 364 404 (334-573) 395 (323-434) | 0,492
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SS-12) DOLUM SISTOMETRINDE DETRUSOR ASIRI AKTIVITESI VE MESANE
KOMPLIYANSININ YORUMLANMASININ GOZLEMCILER ARASINDAKI TUTARLILIGI

ONUR CAN OZKAN(1) YUNUS EMRE GENC(1) MOHAMMAD YASIR SAHAK(1)
AHMET OZGUR GUCTAS(1) CAGRI AKIN SEKERCI(1) KAMIL CAM(1) TUFAN TARCAN(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Uygun endikasyonlar altinda alt {iriner sistem degerlendirilmesinde altin standart yontem olan tirodinamik
caligmalarin deneyimli uzmanlar tarafindan dikkatli bir sekilde yorumlanmasi dnerilmektedir. Basing akim
caligmalarinin yorumlamalarinda gozlemciler arasi ve hatta gézlemciler igerisinde uyumun diisiik oldugu
raporlanmistir. Ancak bildigimiz kadariyla literatiirde daha once dolum sistometrisi parametrelerinin
gozlemciler arasi tutarliligina dair bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile detrusor asir1 aktivitesi (DAA)
ve mesane kompliyansinin gézlemciler arasindaki tutarliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2024-May1s 2024 tarihleri arasinda alt liriner sistem semptomlar1 nedeniyle poliklinigimize bagvuran ve
havali sistem {irodinami cihaz1 ile dolum sistometrisi yapilan yetigkin hastalar calismaya dahil edildi.
Norolojik hastaligi olanlar, verileri eksik olanlar ve 2016 International Continence Society (ICS) iyi iirodinami
pratigi ve terminoloji rehberine uygun olmayan iirodinamik incelemeler ¢aligsma dis1 birakildi. Hastalarin yas,
cinsiyeti, gecirilmis cerrahileri, retansiyon 6ykiisii, komorbiditeleri, {irodinami 6ncesi iseme sonrasi kalan
idrar miktari, sistometride DAA varlig1 ve tipi, sistometrik kapasite ve maksimum detrusor basinglari
retrospektif olarak incelendi. Tiim iirodinamik c¢aligmalar ayni klinikte calisan ve nérotiroloji alaninda
tecriibeli 4 tirolog tarafindan degerlendirildi. Gozlemciler arasinda DAA varligi (DAA yok, fazik DAA,
terminal DAA) ile mesane kompliyansi (normokompliyan, hipokompliyan) yorumlamalarimin tutarligi SPSS
26.0 programi kullanilarak Fleiss’in Kappa Testi ile kiyaslandi.

BULGULAR

282 sistometrik incelemenin 18 tanesi ICS iyi lirodinami pratigine uygun standartlarda olmamasi1 nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Ortanca yaslart 59 yil (19-91) olan 264 hasta

(69 kadin (%26), 195 erkek (%74)) calismaya dahil edildi. 36 hastanin (%13) bilinen diabetes mellitus tanisi,
52 hastanin (%20) iriner retansiyon Oykiisii ve 46 hastanin (%17) geg¢irilmis iirolojik cerrahisi oldugu
gozlendi. 264 hastanin sistometri egrileri 4 gozlemci tarafindan degerlendirildiginde DAA ve kompliyans
parametreleri i¢in p degeri gozlemciler arasinda 0.001 olarak sonuglandi, kappa skorlart ise DAA i¢in 0.564
olmak tizere zayif korelasyon, kompliyans i¢in ise 0.395 olmak {izere minimal korelasyon diizeyinde oldugu
goriildii (Sekil 1).

SONU

Bu ¢alismada dolum sistometrisi sirasindaki parametrelerin yorumlanmasi agamasinda da gézlemciler arasi
tutarliliklarmin diisiik seviyede oldugu saptanmistir. Bu baglamda yapilacak prospektif ¢ok merkezli
caligmalar ile bu yorumlamalarin standardize edilmesi amaciyla ¢esitli nomogramlar ve kestirim degerlerine
ihtiyac oldugu agiktir.
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Tablo 1. Dolum sistometrinde detrusor asiri aktivitesi ve komplivans parametrelerinin

gozlemcilerin yorumlari ve tutarhhklari

Tiim hastalar | Detrusor asir aktivitesi (DAA) Kompliyans
(n=264) DAA Fazik Terminal | Normokompliyan | Hipokompliyan
yok DAA DAA
Gozlemci-1 161 54 39 197 67
(n, %) (%61) (%20) (%15) (%75) (%25)
Gozlemci-2 169 48 32 233 31
(n, %) (%64) (%18) (%12) (%88) (%12)
Gozlemci-3 175 76 12 183 81
(n, %) (%66) (%29) (%5) (%69) (%31)
Gozlemci-4 168 61 35 137 127
(n, %) (%64) (%23) (%13) (%52) (%48)
P degeri <0.001 <0.001
Kappa skoru 0.564 0.395
Tutarhhk Zayif korelasyon Minimal korelasyon
diizeyi
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SS-13) SPINA BIiFIDALI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

TURKER ALTUNTAS(1) EMIN IMANLI(1) ONUR CAN OZKAN(1) ERSIN GOKMEN(2)
CAGRI AKIN SEKERCI(1) TUFAN TARCAN(1) SELCUK YUCEL(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
2. MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Literatiirde spina bifidali ¢ocugu olan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini Olgen c¢aligmalar
mevcuttur. Ayn1 zamanda noktiirnal eniirezis, asir1 aktif mesane gibi non-ndrojenik alt iiriner sistem
disfonksiyonu etiyolojisine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete ve depresyon diizeyinin arttigini
gosteren caligmalar da raporlanmistir. Bu ¢alismada bildigimiz kadariyla ilk kez spina bifidali ¢ocuklarin
iriner sistem semptom ve bulgularmin ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir

GEREC-YONTEM

10.2024-12.2024 tarihleri arasinda spina bifida nedeniyle ile takipli hastalarin demografik bilgileri, iist tiriner
sistem (UUS) hasarin1 gdsteren dimerkaptosiiksinik asit statik bobrek sintigrafi (DMSA), iiriner ultrasonografi
(USQG), voiding sistoiiretrografi (VCUG) sonuglar1 kaydedildi. Cocuk ile primer ilgili ebeveynlere semptom
skorlamalar1 verilerek anksiyete ve depresyon skorlart hesaplandi. Ebeveynlerde bu semptomlarin
degerlendirilmesinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Beck Anksiyete Olcegi kullanilds.
DMSA’da renal skar saptanan, hidronefrozu veya vezikoiireteral refliiden (VUR) en az birinin olmasi olan
hastalarda UUS hasar1 olarak kabul edildi. Hastalar demografik veriler ve UUS hasari, atesli idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) dykiisii, inkontinans, motor defisit varligina gore alt gruplara ayrildi. Mevcut gruplar kendi
aralarinda anksiyete ve depresyon skorlari ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yas degeri 9 yildi. Calismadaki 40 hastanin 19’u (%47,5) erkek, 21’1 (%52,5) kizdi.
Cocuklar ile primer ilgilenen ebeveynlerin 32’si (%80) annelerdi. Demografik verilerdeki alt gruplar arasinda
anlamli fark bulunamadi (Tablo 1). Ardindan hastalar {irolojik semptom ve bulgularina gore alt gruplara
ayrilip degerlendirildi. Inkontinansi olan ¢ocuklarda HAD anksiyete ve depresyon skorlarinmn anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptand (sirastyla p:0,028, p:0,029). Motor defisit varligi, UUS hasari, atesli IYE dykiisii
acisindan yapilan alt grup analizlerinde anlamli sonug elde edilemedi (Tablo 2).

SONU

Inkontinans1 olan spina bifidali ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon semptomlarinda artma
oldugu goriildii. Ancak UUS hasar1, motor defisit varligi, atesli IYE 6ykiisii varlig1 gibi hipotezimize gore
anksiyete ve depresyon semptomlarini arttirmasimi bekledigimiz durumlar i¢in alt gruplar arasinda anlaml
fark izlenmedi. Ozellikle hayat kalitesini etkileyen iiriner inkontinansin bu grup ¢ocuklarin izlemi sirasinda
her kontrolliinde ayrintili bir sekilde sorgulanmasini ve degerlendirilmesini 6nermekteyiz
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HAD Anksiyete | HAD Depresyon | BECK Anksiyete
- Skoru Skoru Skoru
Kardes Sayis1 1 ¢ocuk (n:6) 10 (7-15) 9 (4-15) 2154_15) 20,5 (4-
- 2 cocuk (n:20) 8 (2-15) 7 (0-13) 8 (0-27)
- >2 cocuk (n:14) | 7,5 (2-10) 6 (2-13) 6 (0-24)
- P degeri 0,318 0,462 0,248
Ebeveyn Yasi <35 (n:13) 8 (2-15) 7 (4-15) 11 (0-27)
- 735 (n:27) 8 (3-12) 8 (0-13) 8 (0-24)
- P degeri 0,28 0,816 0,434
Cocuklarin Egitim | Okul oncesi
Diizeyi (n:12) 9 (2-15) 6,5 (2-15) 20 (0-27)
- Elkcl’ls‘;ﬂ fortaokul | ¢ 5 15) 6 (0-13) 6 (0-18)
- Lise (n:13) 8 (4-10) 8 (2-11) 8 (1-21)
- P degeri 0,375 0,641 0,207

Demografik Bilgilere Gore Anksiyete ve Depresyon korlar1 Karsilastirilmasi

Tablo =2.=Uriner Sistem Semptomlari ve Motor Sistem Hasari ile Anksiyete ve Depresyon

Skorlarinin Karsilagtiriimasi

HAD Anksiyete | HAD Depresyon | BECK Anksiyete
Skoru Skoru Skoru
UUS Hasan Var (n: 20) 7,5 (2-15) 7(0-13) 6 (0-21)
Varhg Yok (n: 20) 9(2-15) 7(1-15) 13 (0-27)
P degeri 0,11 0,881 0,132
Atesli IYE Var (n:7) 8 (6-15) 6 (0-15) 6 (4-21)
Oykiisii Yok (n: 33) 8 (2-15) 7(1-13) 8 (0-27)
P degeri 0,692 0,971 0,789
inkontinans Var (n:20) 9(2-15) 9(2-15) 6,5 (0-24)
Yok (n:20) 8 (2-15) 7(0-15) 8 (0-27)
P degeri 0,028 0,029 0,745
Motor Defisit Var (n:30) 8 (2-15) 7,5 (0-15) 7,5 (0-21)
Yok (n:10) 9,5 (4-14) 6 (2-13) 13,5 (0-27)
P degeri 0,077 0,683 0,616
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SS-14) PROSTAT KANSERINDE PELVIK LENF NODU TUTULUMUNU PREDIKTE EDECEK
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI VE LENF NODU DIiSEKSIYONU KARARI ICIN
NOMOGRAMLARIN KARSILASTIRILMASI

MUHAMMET DEMIRBILEK(1) GOKTUG KALENDER(1) SAID ERKAM BIYIKOGLU(1)
SERTAC ASA(1) ICLAL GURSES(1) EMRE AKKUS(1) LEVENT KABASAKAL(1) BULENT ONAL(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Bu caligmada prostat kanseri (PK) nedeniyle radikal prostatektomi ve genisletilmis pelvik lenf nodu
diseksiyonu (ePLND) yapilan hastalarda patolojik lenf nodu tutulumunu (pN1) predikte edecek faktdrlerin
arastirilmasi ve ePLND kararinda kullanilan nomogramlarin (Briganti 2012, Briganti 2017, MSKCC ve
Amsterdam-Brisbane-Sydney) karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM

2018 ile 2023 yillar1 arasinda klinigimizde PK nedeniyle radikal prostatektomi ve ePLND uygulanan 191
hastanin verisi geriye doniik incelendi. pN1’i 6ngoérmek ve nomogramlart karsilastirmak i¢in, klinik,
histopatolojik, prostat spesifik membran antijeni pozitron emisyon tomografisi (PSMA/PET-BT) bulgulari
(PRIMARY skoru, SUVmaks degerleri) ve multiparametrik prostat manyetik rezonans goriintiilemesi
(MpMR) bulgular1 analiz edildi. Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi, ki kare testi, cok degiskenli
lojistik regresyon analizleri yapildi. Ikincil analiz olarak, 139 hastada, PSMA/PET-BT deki semikantitaf
parametrelerin  Amsterdam-Brisbane-Sydney nomogramina eklenmesiyle olusturulan yeni modellerin
performansi, alici islem egrisi analizi altinda kalan alanla (AUC) degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 35’inde (%18,3) pN1 saptandi. Biyopside pozitif ve ISUP?2 kor yiizdesi, klinik evre, PSMA/PET-
BT’de lenf nodu tutulumu durumu, MpMR’ye dayali klinik evre ve maksimum indeks lezyon ¢ap1 pN1
grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Briganti 2012, Briganti 2017, MSKCC, Amsterdam-
Brisbane-Sydney nomogramlarinin AUC degerleri sirastyla 0,751, 0,722, 0,725, 0,862 saptandi. 139 hastayla
yapilan ikincil analizde PRIMARY skoru pN1 grubunda anlamli olarak ytiksekti (p=0,011). Amsterdam-
Brisbane-Sydney nomogramima PRIMARY skoru eklenerek olusturulan yeni modelin AUC degeri diger
modellere gore daha yiiksek olarak 0,870’ti.

SONU

Kohortumuzda Amsterdam-Brisbane-Sydney nomograminin performansini Briganti 2012, Briganti 2017 ve
MSKCC nomogramlarindan {iistiin bulduk. PRIMARY skorunu Amsterdam-Brisbane-Sydney nomogramina
ekledigimizde bu nomogramin performansinda artis izledik. PRIMARY skoru ve Amsterdam-Brisbane-
Sydney nomogrami pN1’i 6ngérmede umut vadetmektedir. Calismamiz bildigimiz kadartyla PRIMARY
skoru ile patolojik lenf nodu tutulumu iliskisini arastiran ilk ¢aligmadir.
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SS-15) YUKSEK RIiSKLi PROSTAT KANSERINDE NEOADJUVAN KEMOHORMONAL TEDAVI

OMER FARUK BAHADIR(1) CENK YUCEL BIiLEN(1) MUSTAFA SERTAC YAZICI(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Yiiksek riskli prostat kanserinde neoadjuvan kemohormonal tedavinin sag kalim, timdor derecesinde gerileme,
fonksiyonel sonuglar gibi ¢esitli parametreler lizerine etkisini aragtirmak

GEREC-YONTEM

Calismanmiza Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda 2000-2023 yillar1 arasinda
prostat kanseri tanis1 alarak retropubik radikal prostatektomi ya da robot yardimli radikal prostatektomi
yapilan 1701 adet prostat kanseri hastasindan metastatik olmayan ve D’ Amico risk siniflamasina gore yiiksek
risk grubuna giren (PSA >20 ng/mL veya ISUP derece 4-5 veya klinik T2¢c-4 veya N+) 107 hasta dahil edildi.
Hastalar neoadjuvan kemohormonal tedavi (3 haftada bir 75 mg/m2 Dosetaksel, 3 ayda bir Leuprolid 22,5
mg) almis, ardindan cerrahi tedavi uygulanmig veya neoadjuvan tedavi uygulanmadan cerrahi tedavi almist.
Gruplar arasinda biyokimyasal rekiirrenssiz sagkalim, genel sagkalim, metastazsiz sagkalim, tiimor
derecesinde gerileme, kontinans ve erektil fonksiyonel sonuglar gibi ¢esitli parametreler karsilastirildi.

BULGULAR

172 hastanin 35’1 neoadjuvan tedavi almis, 72’sine ise yalnizca cerrahi tedavi uygulanmisti. Medyan takip
stiresi 34,5 (4-140) aydi. Multimodal tedavi grubunda 15 (%44,1) kiside, monoterapi grubunda 28 (%40,6)
kiside biyokimyasal niiks goriildii. 5 yillik biyokimyasal rekiirrenssiz sagkalim oranlari monoterapi grubu i¢in
%45,4 £ %8,3 multimodal tedavi grubu igin %41,9 + %12,1 olarak hesaplandi (HR: 0,79, %95 GA: 0,41-1,52,
p=0,494). Lenf nodu tutulumu olan multimodal tedavi grubu hastalarda 2 yillik BRS oranm1 %63,0 + %12,3
iken monoterapi grubu hastalarda %20,0 + %17,9 idi (HR: 0,16, %95 GA: 0,03-0,74, p=0,019). Multimodal
tedavi grubunda 8 kiside (%22,8), Olumsuz Olaylar I¢in Ortak Terminoloji Kriterleri (Common Terminology
Criteria for Adverse Events; CTCAE) siniflamasina gore derece 3 ve 4 yan etki goriildii. Tedaviye bagli 6lim
ve sekonder kanser gelisimi goriilmedi. Clavien Dindo smiflamasina gore multimodal tedavi grubunda 5
(%14,2) kiside derece 2, 3 (%8,5) kiside derece 3 komplikasyon goriildii. Monoterapi grubunda ise 3 (%4,1)
kiside derece 2, 1 (%1,4) kiside derece 3, 1 (%1,4) kiside ise derece 4 komplikasyon goriildii. Hasta gruplari
arasinda cerrahi komplikasyonlar agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,245).

SONU

Bulgular neoadjuvan kemohormonal tedavinin cerrahi komplikasyonlar1 artirmadan ve tolere edilebilir yan
etki oranlar ile yliksek riskli PK hastalarinda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ve lenf nodu invazyonu
olan yiiksek riskli PK hastalarinda biyokimyasal rekiirrenssiz sagkalim siiresini uzatacagini destekliyordu.
Genel sag kalim ve metastazsiz sag kalim acisindan ise neoadjuvan tedavinin bir avantaj saglamadigi
bulunmustur.

- NAKHT grubu Cerrahi grubu P degeri

?:ye)dyan takip - siiresi | 33 4 140) 37 (6-83) 0.335

Metastaz 5 (%14.3) 5 (%6.9) 0.290

PSA niiksii 15 (%44.1) 28 (%40.6) 0.215

Mortalite 2 (%5.7) 6 (%8.2) 0.719
Takip verileri
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SS-16) PROSTAT KANSERINDE PSMA PET-BT TABANLI PRIMARY SKORLARININ
PATOLOJIK DERECELENDIRMEDEKI VE LOKAL EVRELEMEDEKI ROLU

BULENT ONAL(1) MUHAMMET DEMIRBILEK(1) GOKTUG KALENDER(1)
SAID ERKAM BIYIKOGLU(1) SERTAC ASA(1) EMRE AKKUS(1) LEVENT KABASAKAL(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Prostat-spesifik mebran antijen pozitron emisyon bilgisayarli tomografisi (PSMA/PET-BT) orta ve yiiksek
riskli prostat kanseri (PK) tanili hastalarda sistemik evrelemede standart olarak kullanilmakta ve lokal
evrelemede umut vadetmektedir. Bu calismanin amaci, nihai patolojide derece atlamasini1 (upgrade)
ongormede ve lokal evrelemede PSMA/PET-BT ’nin roliinii arastirmak, PSMA/PET-BT ye dayali PRIMARY
skorunun performansini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde, 2017-2024 yillar1 arasinda sistemik biyopsi ile PK tanis1 alan ve radikal prostatektomi yapilan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Preoperatif donemde PSMA/PET-BT goriintiilemeleri
yapilmis olan 218 hasta ¢alismaya dahil edildi. Klinik 6nemli kanseri belirleme agisindan, prostat biyopsisinde
ISUP derece 1-2 PK saptanip nihai patolojide ISUP derece 3-5 PK saptanmasi derece atlamasi (upgrade)
olarak tanimlandi. Derece atlamasi olan ve olmayan gruplarda klinik bulgular ve goriintiileme bulgulari
karsilastirildi. PRIMARY skorunun, tiim grupta derecelendirmedeki ve lokal evrelemedeki (seminal vezikiil
invazyonu ve ekstrakapsiiler yayilim) rolii arastirildi. Istatistiksel analiz i¢in Mann-Whitney U testi, ki kare
testi ve Fisher Exact testi yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 218 hastanin medyan yas1 65 (60-70.2), medyan PSA degeri 8.9°du (5.85-13.85).
Prostat biyopsisinde 131 (%60) hastada ISUP derece 1-2 PK saptanirken, 87 (%40) hastada ISUP derece 3 ve
tizeri PK saptandi. Prostat biyopsisinde ISUP 1-2 PK saptanan 131 hastanin 31’inin (%23.7), nihai patolojide
ISUP derece 3-5 PK’ye upgrade oldugu goriildii. Bu 31 hastanin, SUVmaks median degerleri ve PRIMARY
skorlart upgrade olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.003, p<0.001). Ayrica tiim
grup analizlerinde PRIMARY skorlarinin, nihai patolojideki ISUP dereceleriyle, seminal vezikiil
invazyonuyla ve ekstrakapsiiler yayilimla iligkili oldugu saptandi (sirasiyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

SONU

Bulgularimiza gére PRIMARY skorlar1 ve SUVmaks degerleri, nihai patolojideki derecelendirmeyle ve lokal
evreleme parametreleriyle iliskiliydi. PRIMARY skorlari, tedavi 6ncesi risk grubu belirlenmesinde ve tedavi
kararinda rehberlik etmede potansiyel bir ara¢ olarak umut vadetmektedir.
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SS-17) UROLITIYAZIS YONETIMI iICIN YAPAY ZEKA CHATBOT ONERILERININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi:EAU KILAVUZUNA UYUM UZERINE BiR CALISMA

EMRE ALTINTAS(1)_SABAN KADIR KOLELi(1) MEHMET SERKAN OZKENT(2) MURAT GUL(1)
ALI FURKAN BATUR(1) MEHMET KAYNAR(1) OZCAN KILIC(1) SERDAR GOKTAS(1)

1. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
2. KONYA SEHIiR HASTANESI

AMA

Teknolojinin ilerlemesiyle yapay zeka(YZ) robotlari,tibbi sorunlara kapsamli yanitlar sunma potansiyeli
nedeniyle ilgi odag1 haline gelmistir.Bu ¢alismamizda EAU Kilavuzunun Urolitiyazis boliimiindeki kilavuz
onerilerini dort farkli sohbet robotu ile degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Kilavuzlara uyumla ilgili yanitlar1 degerlendirmek icin dort farkli YZ sohbet robotuna (Chat GPT 4.0,
Perplexity, Bing, Bard) EAU iirolitiyazis Onerileri soruldu. Toplam 115 Gneri soruya doniistiiriildii. Sorular
onerilerin direk soru haline getirilmesiyle olusturuldu.Yanitlar en az 5 yil deneyimli iki lirolog tarafindan 5'li
Likert 6lcegi ile degerlendirilmis (1 — Yanlis, 2 — Yetersiz, 3 — Yeterli, 4 — Dogru ve 5 — Cok dogru).

BULGULAR

Perplexity ve ChatGPT 4.0 icin ortalama puanlar sirasiyla 4,68 (SD: 0,80) ve 4,80 (SS: 0,47) idi; her ikisi de
Bing ve Bard'dan daha yiiksek puan aldi. (Bing vs. Perplexity, P<0,001; Bard vs.Perplexity, P<0,001; Bing ve
ChatGPT , P<0,001 ; Bing'in ortalama puan1 4,21 (SS: 0,96).Bard, tiim chatbotlar arasinda en diisiik puani
sergiledi. Referanslar analiz edildiginde Perplexity ve Bing'in kilavuza en sik atifta bulundugu saptandi.
(swrastyla %47,3 ve %30). Hastalik yonetimi bolimiinde en yiiksek puani ChatGPT aldi. Metabolik
degerlendirme ve niiksli 6nleme boliimiinde en yiliksek ortalama puan Perplexity ait olup, ChatGPT ile
aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. Her {i¢ boliimde de en diisiik ortalama puan Bard'a aitti.

SONU

Bulgularimiz ChatGPT 4.0''n ve Perplexitynin EAU kilavuz onerileriyle iyi uyum sagladigini gosterdi.
Siirekli gelisen bu uygulamalar, gelecekte 6zellikle iirolitiazis konusunda hekimlere bilgi saglanmasinda ¢ok
onemli bir rol oynayabilir.
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Perplexity ChatGPT Bing Bard
Model

Yapay zeka sohbet robotlarmm EAU kilavuzu trolitivazis bohimiindeki Snerilerin sorularma
verdikleri yamtlarm ortalama puanlarnmm karsilastmibmas: (Anlamhbhlk diizevleri ns. anlamh degil:
=== ve *¥***P < 0.05 olarak belirtilmistir. Modellerin karsilastmimas: icin Kruskal-Wallis testi
uygulanmastr_
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SS-18) PEYRONIE HASTALIGI NEDENIYLE CERRAHI TEDAVi UYGULANAN HASTALARIN
CIFT MERKEZLi RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

CAGRI DOGAN(1) ALKAN CUBUK(2) MEHMET FATIH SAHIN(1) SERKAN SERAMET(1)
ERDEM CAN TOPKAC(1) CENK MURAT YAZICI(1) ALI TEKIN(2)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
2. ACIBADEM ATAKENT HASTANESI UROLOJI KLINiGi

AMA

Peyronie hastaliginin esas tedavisini cerrahi prosediirler olusturmaktadir (tunikal uzatma ve tunikal kisaltma).
Cerrahi prosediirler sonrasi erektil disfonksiyon, penil bolgede his kayb1 ve penis boyunda kisalma gibi yan
etkiler goriilebilmektedir. Uygulanan cerrahi teknige gore hastalarda erektil disfonksiyon basta olmak iizere
post-operatif yan etkilerin gelisimi degiskenlik gosterebilir. Uygun teknik se¢imi i¢in c¢aligmaya katilan
kliniklerdeki peyroni cerrahisi yapilan hastalarin hasta memnuniyeti ve post-operatif yan etkileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM

Tekirdag NKU Uroloji ABD ve Acibadem Atakent Hastanesi Uroloji klinigi tarafindan 2019-2024 yillari
arasinda Peyronie hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi yapilan 123 hasta calismaya dahil edildi.(n:123)
Hastalarin 67’sine (%54,5) peyroni plak insizyonu ve greft uygulamasi yapilirken, 56 hastada(%45,5) penil
plikasyon cerrahisi uygulandi. Greft uygulamasi yapilan hastalarin 10 unda(%8) kum saati deformitesi, 8
hastada(%6) ise mentese deformitesi vardi. Hastalarin 77 sinde(%62) dorsal ve dorsolateral egrilik mevcut
iken, 23 hastada (%]18) ventral, 13 hastada (%10) ise izole lateral egrilik mevcut idi. Plak insizyonu ve greft
uygulamasi yapilan hastalarin 28 sine (%41,8) safen grefti ve 39 hastaya (%58,2) sigir xenogrefti yerlestirildi.
Greft ile onarim yapilan hastalara post-operatif donemde fosfodiesteraz tip 5 inhibitoru (PD5inh) ve penil
rehabilitasyon uygulandi. Plikasyon cerrahisi gegiren hastalara sadece PD5inh verildi. Hastalarin yapilan
cerrahi oncesi ve sonrasinda doldurulan IIEF formlar1 incelendi ve olas1 post-operatif yan etkileri sorgulandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 123 hastanin yas ortalamasi 54,1 + 9,4 bulundu. Hastalarin peniste egiklik derecesi
greft ile onarim yapilan grupta ortalama 62,7 + 9 derece iken plikasyon yapilan grupta 41,4 + 11,1 derece
olarak tespit edildi. Greft ile onarim yapilan grubun preop IIEF skorlar1 ortalama 18,1 + 4,5 ; postop IIEF
skorlar1 ortalama 17,8 + 4,4 olarak bulundu. Plikasyon grubu incelendiginde ise hastalarin preop IIEF skorlar1
ortalama 16,9 + 5,2 postop IIEF skorlari ortalama 17,1 + 5,7 olarak tespit edildi. Butun hastalar incelendiginde
preop ve postop IIEF skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p: 0,793). Greft ile onarim yapilan ve
plikasyon cerrahisi uygulanan hastalar

birbiri ile kiyaslandiginda yine anlamli farklilik saptanmadi (p: 0,426, p: 0,881;sirastyla). Plikasyon cerrahisi
yapilan 3 hastada(%?5,3) greft ile onarim yapilan 2 hasta(%2,9) penis boyunda kisalma sikayeti belirtmistir.
Penil bolgede his kayb1 hastalarin hicbirinde gozlemlenmemistir.

SONU
Peyronie hastalig1 nedeniyle cerrahi planlanacak hastalarda penis boyu, egrilik derecesi, kompleks kurvatiir
varlig1 ve ereksiyon kapasitesi degerlendirilerek optimal cerrahi segenek belirlenmelidir.
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Greft ile onarim grubu Plikasyon p degeri
grubu

Hasta sayis1 67 56
Yas 543+8.1 53.7+10.8 0.89
Egiklik derecesi 62.7+9 414111 0,031
Preop IIEF 18145 169+52 0426
Postop IIEF 17844 17.1£5.7 0.881
Preop penis boyu 11.1=09 11813 0.571
Postop penis boyu 11612 11312 0.632
Penis duyusunda azalma 2(%2.9) 1(%1.7) 0411
Erektil disfonksiyon 4(%3.9) 2(%3.5) 0.524
Siiturasyona bagh rahatsizhk hissi 1(%1.4) 6(%10) 0,027
Penis boyunda kisalma 2(%2.9) 3(%3.3) 0.714
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SS-19) KONVANSIYONEL DINAMIK BOBREK SINTIGRAFISINDE YENI BIR YONTEM:
DINAMIK 99MTC-MAG3 SPECT/BT

MUHAMMET FATIH BEYTUR(1) ELIF ALTINAY KIRLI(2) KADIR CAN SAHIN(2)
EZGI KAZANASMAZ(3) HALUK BURCAK SAYMAN(1) BULENT ONAL(2)

1.ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI NUKLEER TIP
ANABILIM DALI

2. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI UROLOJi ANABILIM
DALI

3. SIEMENS-HEALTHINEERS

AMA

Bu ¢aligmanin amaci, tek bir gorilintiileme protokoliinii kullanarak anatomik yapiy1, drenaj paternini, renal
skar varligin1 ve split bobrek fonksiyonu ortaya koyan Dinamik 99mTc-MAG3 SPECT/BT (DyMAG3
SPECT/BT)’nin klinik etkinlik degerlendirmesinin sunulmasidir.

GEREC-YONTEM

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu, iireterovezikal bileske obstriiksiyonu veya bdbrek parankim kalinlig
kaybinin olan/olmayan tireteropelvik bileske darlig1 benzeri hidronefroz tanis1 koyulan dokuz index vaka,
fonksiyonel ve anatomik goriintiileme i¢in ayrica DyMAG3 SPECT/BT ile degerlendirildi. Tiim hastalar
anatomik olarak ultrason, manyetik rezonans goriintiileme ve/veya kontrastli bilgisayarli tomografi ile,
fonksiyonel olarak 99mTc-MAG-3 ve DMSA ile degerlendirildi. Ana tan1 klasik yontemlere gore belirlendi.
DyMAG3 SPECT/BT ile degerlendirme, klasik yontemler ile ayni ay icinde yapildi. DyMAG3 SPECT/BT
protokolii 0,1 mCi/kg 99mTc-MAG3 bolus enjeksiyonundan sonra, 1 dakika boyunca 2 saniye/fr ile diizlemsel
bir perflizyon fazi elde edilmesinin ardindan, 20 dakika boyunca 2 dakika/dongii SPECT alimlarmni veBT
goriintiilemesini icermektedir. Gerekirse 1 mg/kg furosemid enjeksiyonu ve ayn1 parametrelerle bir SPECT
daha da protokoliin bir parcasidir. Kontrast maddeye bagh artefaktlardan ka¢inmak i¢in SPECT i¢in BT
ateniiasyon diizeltmesi kullanilmaz. Zaman aktivite egrileri (TAC), arka plan VOI'leri atlanarak izole bobrek
VOI'lerinden (ilgilenilen hacim) olusturulur. Boliinmiis bobrek fonksiyonlari, geleneksel 99mTc-DMSA
sintigrafisini taklit ederek diferansiyel bobrek fonksiyonunu belirlemek i¢in her bobregin TAC'sinin 2-4
dakika arasindaki integrali ile hesaplanir. Goriintiilemenin etkinligi klasik yontem degerlendirmelerinin
verilerininDyMAG3 SPECT/BT ile karsilastirilmast ve cerrahi endikasyonu olan hastalarin ameliyat
bulgularinin klasik yontemler ve DyMAG3 SPECT/BT verileri ile karsilastirilmasi ile yapildi (Sekil-1).

BULGULAR

Dokuz olguda, obstriiktif iiropatilerin degerlendirilmesinde planar 99mTc-MAG3 sintigrafisi, USG, BT ve
MRU gibi geleneksel tekniklerle elde edilen anatomik ve fonksiyonel verilerin DyMAG3 SPECT/BT ile elde
edilebilecegini gozlemlendi. Dahasi, DyMAG3 SPECT/BT, bobrek parankimini toplayict sistemden net bir
sekilde ayrrarak 99mTc-MAG3 sintigrafisinin tanisal yetenegine katkida bulundu ve 99mTc-DMSA
sintigrafisine alternatif olarak bdliinmiis bobrek fonksiyonunun voksel tabanlit hesaplanmasina sagladi. Dort
hastada klasik ydntemler ile benzer bulgu verirken, bes hastada ek veri sagladi. Ug hastada tedavi
protokoliinde degisiklik yapilmasini destekleyecek veri sagladi.Cerrahi olarak tespit edilen anatomik veriler
DyMAG3 SPECT/BT’in etkin bir degerlendirme yaptigini dogruladi. Takip karar1 verilen hastalarda ise klasik
sintigrafik incelemeler stabil ve DyMAG3 SPECT/BT ile uyumluydu.

SONU
Bu 6n calisma, DyMAG3 SPECT/BT bobrek goriintiilemenin obstriiktif iiropatilerin ameliyat Oncesi
degerlendirilmesinde etkili bir teknik olabilecegini diisiindiirmektedir.

93



7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

™
g
J
0
N

\ Y T Al ) ' '
45 678 9 101112134105 1617 180920
LG

Sekil-1
. Oblik planda IV kontrastli CT gorintist, pelvis dilatasyonu ve caprazlayan alt pol damar (kirmizi ok).
b-c. Transvers planda bobrek alt pollini ¢aprazlayan damar (kirmia) ok)

d. Pelvis diizeyinde MAG-3SPECT CT goriintiisd (dilretik sonrasl 16. dakika)
e. Time-Activity curve (kirmizi: sag bobrek, yesil sol bobrek)
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SS-20) YAPAY ZEKA MODELLERININ iYI HUYLU PROSTAT BUYUMESI (BPH) ILE ILGILI
SORULARA YANIT URETMEDEKiI PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

CAGLAR DiZDAROGLU(1) AHMET HALIS(1) UFUK CAGLAR(1) FEYZI SINAN ERDAL(1)
FARUK OZGOR(1) OMER SARILAR(1)

1. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Erkekler idrar yapma ile ilgili sorularina yanit ararken profesyonel yardim oncesi siklikla ¢evrimici
kaynaklara bagvurmaktadirlar. Son yillarda yapay zeka (YZ) teknolojilerindeki gelismeler insanlarin birgok
alanda bilgi edinme amaghi YZ uygulamalarina bagvurmasinin yolunu agmistir. Biz bu ¢alismada en sik
kullanilan YZ uygulamalarindan ChatGPT ve Google Gemini(eski adiyla Google Bard)’in Bph ile ilgili
sorulara verdigi yanitlarin kalitesini incelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Sosyal medya (instagram, YouTube ve X), saglik forumlar: ve hastane websiteleri taranarak Bph ile ilgili
erkeklerin siklikla sordugu 100’er soru elde edildi. Sorular tek tek ChatGPT 4 ve Google Gemini
uygulamalarina Ingilizce dilinde yéneltildi. Yanitlarin tekrar iiretilebilirligini degerlendirmek amaciyla her
soru farkli bir giin farkli bir bilgisayardan iki uygulamaya tekrar soruldu. Uygulamalarin olusturdugu yanitlar
ve yanitlama stireleri not edildi. Bph konusunda deneyimli iki {iroloji uzmani kor bir sekilde yanitlar
degerlendirdi. Her bir yanit i¢in uzman klinisyenler evrensel kalite 6l¢egi(GQS)skoru hesapladi. GQS, 1 en
diistiik ve 5 en yiiksek olmak iizere 5 puandan olusan, yazili ve gorsel medikal bilgi kaynaklarinin kalitesini
degerlendirmeye yarayan bir aragtir. iki uzman tarafindan ayni puanmi alan yanitlar igin ortak puan not
edilirken, iki uzmanin farkli yanit verdigi durumlarda ortalama deger not edildi. Yanitlarin tekrarlanabilirligi
farkli zamanlarda olusturulmus yanitlarin benzer bilgi ve ayrint1 diizeyinde ve ayn1 GQS skoruna sahip olmasi
olarak tanimlandi. Yanitlarin GQS skorlari, tekrarlanabilirlik oranlar1 ve olusturulma siireleri iki uygulama
arasinda karsilagtirild.

BULGULAR

Gruplar aras1 GQS skoru, tekrarlanabilirlik ve siire karsilastirmalar1 Tablo 1’de gdsterilmistir. Her ii¢ alt
kategori i¢in deChatGPT tarafindan olusturulan yanitlar Google Gemini tarafindan olusturulan yanitlara gore
istatistiksel anlamli diizeyde daha yiliksek GQS ortalamasina sahipti (3 kategori i¢in de p = 0,001). ChatGPT
grubunda yanitlarin tekrarlanabilirlik oran1 %96,3 iken Gemini grubunda bu oran%94 olarak hesaplandi (p =
0,183). ChatGPT’nin yanit olusturma siiresi istatistiksel anlamli diizeyde Gemini’den yiiksek olarak
hesaplandi (23,5 sn ve 7,2 sn; p = 0,001).

SONU

Iyi huylu prostat biiyiimesi (Bph) ile ilgili sorulara ChatGPT, Gemini’ye kiyasla daha yavas ancak daha yiiksek
kalitede yanitlar olusturmustur. YZ uygulamalar1 {iroloji alaninda her ne kadar yiiksek dogrulukta yanitlar
olustursa da medikal alanlarda hatali ve eksik bilgilerin yaratabilecegi muhtemel olumsuz sonuclar ve YZ
teknolojisi ile ilgili etik kaygilar oldugu unutulmamalidir.

- ChatGPT 4 Google Gemini P degeri
GQS skoru * Genel
Bilgiler
41+0,742+0,84,1+£09 | 3,6+1,1 3,8+1,23,6+1,2 | 0,001 0,001 0,001
Semptomlar
Tedavi
(Toj’l;mﬂanabﬂ“hk’ "1289 (% 96.3) 282 (% 94,0) 0,183
0
Siire (sn)* 23,5+ 10,7 72+4,2 0,001

Gruplar aras1 GQS skoru, tekrarlanabilirlik ve siire karsilastirmalar:
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SS-21) DiYABET HASTALARINDA EREKSiYON PROBLEMLERI YETERINCE
SORGULANIYOR MU?

MESUT ALTAN(1) EMRE ALBAYRAK(1) MUJDAT AYVA(1) UGUR UNLUTURK(2)
AYSE TOMRIS ERBAS(2)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, UROLOJI ANABILIM DALI
2. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE
METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI

AMA
Bu caligmada diyabet hastalarinda erektil disfonksiyon (ED) sorgulama farkindaligi ve c¢esitli uzmanlik
alanlar1 arasindaki yaklasim farklarin incelenmesi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM

Hacettepe Universitesi Uro-Diyabet calisma grubu tarafindan Nisan 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bu arastirma, online 14 soruluk anketten olusturulmustur. Calismaya katilan hekimlerden,
diyabetik erkek hastalarda ED sorgulama sikliklari, bu semptomlari nasil sorguladiklar1 ve tedavi yonetiminde
hangi yontemleri tercih ettikleri hakkinda anket doldurmalar1 istenmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri,
cinsiyetleri ve uzmanlik alanlar1 da kayit altina alinmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplamda 370 doktor (%50,5 kadin, %49,5 erkek) katilmistir. Katilimeilarin 141'1 (%38,1)
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari uzmani, 83'i (%22,4) i¢ hastaliklart uzmani, 48'i (%13) aile hekimi
uzmantydi. Geri kalan hekimler i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlileri, aile hekimligi arastirma gorevlileri ve
pratisyen hekimlerden olusmaktaydi. Ortanca katilime1 doktor yas1 41 (25-72) yildi. “Diyabetik erkek hastalar
ne siklikla size ED sikayetiyle basvurur?” sorusuna 39 kisi her zaman (%2,2) ve cogu zaman (31 kisi %8,4)
basvurdugunu belirtirken 331 kisi diyabetik erkek hastalarin nadiren ya da neredeyse hi¢ ED ile bagvurdugunu
sOylemistir. Doktorlara erektil disfonksiyonu sorgulama siklig1 soruldugunda ise 75'i (%20,3) her zaman ya
da ¢ogu zaman arastirdifini ifade etmistir. Kadin doktorlarin %12,8'1 (24 kisi) erektil disfonksiyonu
sorgularken erkek doktorlarin %27,9'unun (51 kisi) sorguladig1 goriilmiistiir (p<0,001). Endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzmanlarinin %36,2'si (51 kisi) basvuruda ED'yi arastirdigini, diger hekimlerin
sadece %10,5'1 (24 kisi) bu konuda sorgulama yapmakta oldugunu sdylemistir (p<0,001). Erektil disfonksiyon
tedavisinde hekimlere ne yaptiklar1i soruldugunda ise 198'1 (%53,5) ftroloji bolimi konsiiltasyonu
isteyecegini, 52'si (%14,1) hem {iroloji boliimii konsiiltasyonu isteyecegini hem de hipogonadizm aragtirmasi
yapacagimi, 63'i (%17) yalnizca hipogonadizm arastirmasi yapacagini bildirmistir. Endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzmanlarinin %54,6's1 (77 kisi) ED tedavisini kendi yonetirken diger hekimlerin
%357,6's1 (132 kisi) hastalari iiroloji boliimiine yonlendirmeyi tercih etmektedir (p=0,022).

SONU

Diyabet tanisinda ve tedavisinde doktorlarin ¢ogu zaman ereksiyon problemlerini sorgulamadigi
goriilmektedir. ED sorgulamasi ve yonetimi farkli uzmanlik alanlar1 arasinda degisiklik gostermektedir.
Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmanlar1 daha sik ED sorgulamasi yapmakta ve tedavi yonetimini
istlenmektedirler. Diger uzmanlik alanlarindaki hekimler ise daha ¢ok hastalar1 iiroloji boliimiine
yonlendirmeyi tercih etmektedirler.

96



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SS-22) PI-RADS 3 LEZYONLARDA PROSTAT KANSERININ TANIMLANMASINDA YAPAY
ZEKANIN GUCU

EMRE ALTINTAS(1) ALI SAHIN(1) SEYIT EROL(1) HALIL OZER(1) MURAT GUL(1)
LI FURKAN BATUR(1) MEHMET KAYNAR(1) OZCAN KILIC(1) SERDAR GOKTAS(1)

1. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Calismamizin amaci, klinik ve multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI) parametrelerini
iceren verileri kullanarak makine 6grenmesi modellerini gelistirerek PI-RADS 3 lezyonlarda prostat kanseri
olasiligin1 tahmin etmektir.

GEREC-YONTEM

Calismamiz, Ocak 2020 ile Ocak 2024 arasinda mpMRI'da PI-RADS 3 lezyonlar tespit edilen ve fiizyon
biyopsi yapilan hastalar1 icermektedir. PI-RADS 3 lezyonu olan hastalarin radyolojik parametreleri (Goriiniir
diflizyon katsayisi (apparent diffusion coefficient; ADC), tiimér ADC/kontralateral ADC orani, Ktrans degeri,
periprostatik adip6z doku kalinligi, lezyon boyutu, prostat hacmi) ve klinik parametreleri (yas, viicut kitle
indeksi, toplam prostat spesifik antijen, serbest PSA, PSA dansitesi, sistemik inflamatuvar indeks, nétrofil-
lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani, lenfosit-monosit orani) verisetimizi olusturmaktadir. PI-RADS 3
lezyonlarda prostat kanserinin varlifinin tahmini i¢in yukarida belirtilen verileri ve alti farkli makine
Ogrenmesi algoritmasini kullanarak makine 6grenmesi modellerimizi gelistirdik. Gelistirdigimiz modellerin
performans metriklerini degerlendirmek i¢in dogruluk, F1 skoru, sensitivite, spesifite ve AUROC degerlerini
hesapladik. Ayrica hangi parametrenin en iyi sekilde prostat kanseri tespiti yaptigini belirlemek i¢in SHAP
analizi gerceklestirdik.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 235 kisiden 61'inde malign flizyon biyopsi patolojisi ve 174'linde benign patoloji
saptanmugtir. Alt1 farkli makine 6grenme algoritmasi arasinda, rastgele orman (random forest) modeli en
yiiksek dogruluk (0.86+ 0.04; %95 CI 0.85-0.87), F1 skoru (0.91+0.03; %95 CI 0.91-0.92) ve AUC degeri
(0.92+0.06; %95 CI 0.88-0.90) ile en iyi performansi gostermistir. Rastgele orman modeli temelinde yapilan
SHAP analizinde, tiimér ADC, timér ADC/kontralateral ADC oran1 ve PSA yogunlugu maligniteyi tahmin
etmede en basarili {ic parametre olarak belirlenmistir. Ote yandan, sistemik inflamatuvar indeks ve nétrofil-
lenfosit orani, SHAP analizinde toplam PSA, yas, serbest PSA/toplam PSA ve lezyon boyutuna gore
maligniteyi tahmin etmede daha yiiksek performans gdostermistir.

SONU

Gelistirdigimiz makine o6grenme modelleri arasinda Ozellikle rastgele orman modeli, PI-RADS 3
lezyonlarinda maligniteyi tahmin edebilir ve gereksiz biyopsiyi onleyebilir. Bu model, daha fazla hastay1
iceren ¢cok merkezli ¢aligmalarla klinik pratikte kullanilabilir.
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Performance Metrics and Machine Learning Models Heatmap
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$S-23) SICAN MODELINDE DENEYSEL BiR ARASTIRMA: NOKTURNAL POLiURi VE
HIDROURETERONEFROZISLI SICANLARDA UYKU POZiSYONLARININ ETKIiLERININ
ARASTIRILMASI

EMRE ERDEM(1) ABDULRAHMAN JAFAROV(1) MUSTAFA ALKAN OKTAR(1)
MURAT CAN KARABURUN(1) AYKUT AKINCI(2) TARKAN SOYGUR(1) BERK BURGU(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. DENIZLi DEVLET HASTANESI

AMA

Hidroiireteronefrozisli hastalarda, noktiirnal poliiiri sik gdriilen bir klinik durumdur ve gece boyunca asiri
idrar liretimi, insan ve hayvan bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu ¢alisma, hidroiireteronefrozisli bir sigan
modelinde uyku pozisyonlarinin bobrek fonksiyonlari iizerindeki etkilerini arastirmay1 amaglamaktadir.

GEREC-YONTEM

Bu deneyde, 30 erkek Sprague-Dawley sicani se¢ilmis ve 3 gruba ayrilmistir. Caligsma, sican modellerinde
gece polilirisinin indiiksiyonunu i¢ermistir. Bu, standart bir mesane ¢ikis obstriiksiyon prosediirii ile
gerceklestirilmistir (perineal insizyonla kismi {iretral obstriiksiyon olusturma), ardindan 2 ay boyunca siirekli
gece izlemi yapilmistir.

Aragtirma, supin (sirt iistii yatma), prone (yliz iistli yatma) ve dik (arka ayaklar iizerinde durma) olmak iizere
3 uyku pozisyonuna odaklanmistir. Kaydedilen parametreler arasinda uyku siiresi, idrar iiretimi ve bobrek
fonksiyon gostergeleri bulunmaktadir. Ortalama kreatinin diizeyleri su sekildedir: supin grup i¢in 0.72 mg/dL,
prone grup i¢in 0.78 mg/dL, dik grup i¢in 0.82 mg/dL.

BULGULAR

Supin uyku pozisyonunda kreatinin diizeyleri daha diisiiktii. On ¢alisma sonuglari, hidroiireteronefrozisli ve
gece polilirisi olan sigcanlarda supin pozisyonda uyumanin bdbrek fonksiyonlari agisindan daha olumlu
sonuglar verdigini gostermektedir. Supin pozisyonda uyuyan siganlar, artmis idrar iiretimi gostermis ve
etkilenen bobrek yapilarina azaltilmis stres uygulamis olabilir, bu da daha fazla bobrek hasarini1 6nlemeye
yardimci olabilir.

SONU

Bu bulgular, hidroiireteronefrozis ve gece poliiirisi olan si¢anlarda supin uyku pozisyonunun, bdbrek
fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerini hafifletmek icin potansiyel faydalarini vurgulamaktadir. Bu etkilerin
altinda yatan mekanizmalar1 kapsamli olarak anlamak i¢in daha fazla analiz ve arastirma gerekmektedir. Bu
caligma, deneysel hayvan modelleri ve hidronefroz ve gece poliiirisi ile iligkili bobrek kosullarinin
yonetiminde klinik pratik i¢in 6nemli sonuglar dogurabilir.
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SS-24) PRONE VE SUPINE PERKUTAN NEFROLITOTOMI KARSILASTIRMASI: TEK CERRAH
DENEYIiMi

NEBIL AKDOGAN(1) MUTLU DEGER(1)_SUMEYYE SEDAY KOLKIRAN(1) SAFI KOLKIRAN(1)
IBRAHIM ATILLA ARIDOGAN(1)

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI

AMA

Diger biitiin cerrahilerde oldugu gibi iirolojik cerrahilerde de gilincel yontemlere ve gelistirilen ekipmanlara
uyum saglamak oldukca onemlidir. Biz de bu calismamizda tek cerrahin yillar i¢inde farkli yontem ve
endoskopik entriimantasyonlarla yaptig1 perkiitan nefrolitotomi (PNL) verilerini karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Cerrahin 2015 yilinda baslayip giiniimiize kadar opere ettigi PNL hastalarinin verileri retrospektif olarak
tarand1. Vakalarin icerisinden ilk 50 prone PNL (IPP), son 50 prone PNL (SPP) ve ilk 50 supine PNL (iISP)
grubu secilip bu gruplarin operasyon sirasindaki ve sonrasindaki verileri karsilastirildi.

BULGULAR

Ik 50 prone PNL grubunda 5 hastaya mini PNL yapilmisken, 45 hastaya standart PNL yapilmigt1. Ortalama
dilatasyon boyutu 24.68 fr’ti. Ortalama operasyon siiresi 81.3 dakika, skopi siiresi ise 7.78 dakikaydi. IPP
grubunda 41 hastada tam tassizlik saglanirken, dort hastada klinik olarak anlamli rezidii tas kaldi. IPP
grubunun ortalama hastanede yatis siiresi 4.16 giindii. Clavien-Dindo siniflamasina gore bes hastada
komplikasyon goriildii.

SPP grubunda 19 hastaya mini PNL yapilirken, 31 hastaya standart PNL yapildi ve ortalama dilatasyon boyutu
21.76 fr’ti. Ortalama operasyon siiresi 97.48 dakika, skopi siiresi ise 7.38 dakikaydi. IPP grubunda 38 hastada
tam tassizlik saglanirken, sekiz hastada klinik olarak anlamli rezidii tas kaldi. IPP grubunun ortalama
hastanede yatis siiresi 3.24 giindii. Clavien-Dindo siniflamasina gore dort hastada komplikasyon goriildii.

ISP grubunda 40 hastaya mini PNL yapilirken, 10 hastaya standart PNL yapild: ve ortalama dilatasyon boyutu
17.92 fr’ti. Ortalama operasyon siiresi 100.18 dakika, skopi siiresi ise 5.4 dakikaydi. IPP grubunda 43 hastada
tam tassizlik saglanirken, bes hastada klinik olarak anlamli rezidii tas kald1. IPP grubunun ortalama hastanede
yatis siiresi 2.48 giindii. Clavien-Dindo siniflamasina gore iki hastada komplikasyon goriildii.

SONU

Her ne kadar yeni enstriimanlar ve yontemler geligse de PNL acisindan temel cerrahi plana uyuldukca
adaptasyon gabucak olmakta ve basarili sonuglar yeni yontemlerle de devam etmektedir. Ozellikle supine PNL
yapilan hastalarda retrograd girisim imkaniyla birlikte tagsizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu ve hastanede
yatis siirelerinin oldukca kisaldig1 dikkat ¢ekmektedir.
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iPP (n:50) SPP (n:50) iSP (n:50) P
Yas 38.26+£16.35 445614151 4282%159 0.23
Cinsiyet
Erkek 22(%44) 26(%52) 30(3660) 0,74
Kadin 28(356) 24 (%48) 20(3640)
Beden Kitle  indeksi | 26.01+4.849 27413424 26.14+ 4 092 0.22
(Bmi)(kg/m?)
Yon
sag 21(%42) 24(%52) 27(%54) 0,67
Sol 29(358) 26(3648) 23(3646)
Operasyon Siiresi(Dk) 81.3£24755 §7.47 £15.015 100.18+ 20.21 0.251
Skopi Stiresi (Dk) 7.78+3.16 7.38+£2.27 54102 0,05
Ort. Renax Boyutu (Fr) 2468 21.76 17.92
0.03
Per-Op Komplikasyon
Yok 48(3:96) 49(3498) 49(%98) 0,243
Var 2(%4) 1(%2) 1(%2)
Post-Op Komplikasyon
vok 47(%694) 47(3694) 49(%98) 0,189
Var 3(%6) 3(%6) 1(%2)
GSS Skoru
1 15 7 14 0.225
2 18 20 26
3 10 11 S
a 6 12 1
Rezidii Tag Durumu
o 41 (%82) 38 (%74) 43 (%86)
CIRF 5 (%10) 5 (%10) 2 (%4) 0,01
cSRE 4(%8) 8 (%16) 5 (%10)
Taburculuk Stiresi(gtin) 416£1.202 3.24 £ 0.868 248076 0,006
Tablo 1 Demografik ve operasyon verileri
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SS-25) KLINIK ANLAMLI PROSTAT KANSERI ONGORMEDE STOCKHOLM-3 TESTININ
ROLU: TURK HASTALARDA iLK SONUCLAR

SERDAR MADENDERE(1) MERT KILIC(1) ABDULLAH ERDEM CANDA(2)
MEVLANA DERYA BALBAY(2) DERYA TiLKi(3) TARIK ESEN(2)

1. OZEL AMERIKAN HASTANESI

2. KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3.MARTINI-KLINIK PROSTATE CANCER CENTER, UNIVERSITY HOSPITAL HAMBURG-
EPPENDORF

AMA

Prostat kanseri (PCa) tanisinda, Prostat Spesifik Antijen (PSA) testi klinik zayifliklar1 nedeni ile gereksiz
multiparametrik MRI ve biyopsilere yol agabilmektedir. Stockholm-3 testi plazma biyo-belirtegleri, genetik
belirtecler ve klinik parametreleri kullanarak PSA’s1 yiiksek bireylerde klinik anlamli PCa (ISUP GG>1)
riskini ortaya koymay1 amaglayan (yiiksek risk i¢in sinir >%10) refleks bir test olarak Onerilmektedir.
Ulkemizde bu teste yegane erisim saglayan merkez olarak Stockholm-3 sonuglarimizin analizi paylasilmistir.

GEREC-YONTEM

40-80 yas araliginda PSA yiksekligi (>1.5 ng/ml), siipheli parmakla rektal muayene bulgusu, yakin
akrabalarda PCa oykiisii, siipheli multiparametrik MRI bulgusu, ISUP GG 1 PCa nedeniyle aktif izlemde olma
gibi durumlardan bir veya daha fazlasina sahip hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Yurtdigina génderilen serum
orneklerinin 7-10 giin i¢inde elimize gecen sonuglarina gore Stockholm-3 Skoru >10 olan hastalarda klinik
anlamli PCa i¢in yiiksek risk bildirildi. Bu hastalardan multiparametrik MRI’da PIRADS 3-5 lezyonu olanlara
biyopsi tavsiye edildi. PIRADS 1-2 lezyonu olanlar genellikle takibe alindu.

BULGULAR

Sonuglanan 173 test degerlendirildi. Median yas 62 idi. Test oncesi median PSA degeri 5 ng/ml, median
Stockholm-3 skoru 10 (3-67) idi. Hastalarin 37’sinde (%21,4) ailede PCa, 63’linde (%36,4) ise daha Once
yapilmis prostat biyopsisi anamnezi mevcut iken 30 hasta (%17,3) ISUP GG 1 PCa, 1 hasta (0,6%) ISUP GG
2 PCa nedeniyle aktif izlemde idi (Tablol). Aktif izlemde olan 31 hastanin 10’unda (32,2%) Stockholm-3
skoru 10 un tizerinde sonugland1 (11-30). 10 hastanin 9’una konfirmasyon biyopsisi yapildi, 7 hastada ISUP
GG 1 PCa saptandi, aktif izleme devam edildi, 2 hastada ise ISUP GG 2’ye upgrade tespit edildi, aktif tedavi
planlandi.

Stockholm-3 skoru >10 olan 82 hastanin 49’unda (59,8%) PIRADS 3-4 lezyonlar saptanmasi iizerine biyopsi
oOnerildi ve biyopsisi yapilan 26 hastanin 9’unda (34,6%) ISUP GG 1, 4’iinde (15,4%) ise ISUP GG2 hastalik
tespit edildi.

Stockholm-3 skoru >15 olan 51 hastanin 33’tinde (64,7%) PIRADS 3-4 lezyonlar saptanmasi iizerine biyopsi
oOnerildi ve biyopsisi yapilan 18 hastanin 6’sinda (33,3%) ISUP GG 1, 1’inde (5,5%) ise ISUP GG2 hastalik
tespit edildi.

SONU

Sonuglarimizda Stockholm-3 testinin 6zellikle diisiik riskli grupta aktif izleme ait ilave bilgi saglayabilecegi
izlenimi alinmistir. Yiiksek riskli grupta ise klinik anlamli kanser varlig1 hakkinda su anda gercekei bir yorum
yapilamamakta ve sonuglarin matiirasyonu beklenmektedir.
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Tablo 1. Hasta verileri

Ortanca yas
Ortanca PSA (ng/ml)

Ortanca Stockholm-3 PSA

(ng/ml)
mpMRI
Yok
PIRADS 1
PIRADS 2
PIRADS 3
PIRADS 4
PIRADS 5

Stockholm-3 dncesi biyopsi

Yok
Var
Benign
ISUP 1
ISUP 2

Stockholm-3 sonrasi biyopsi

Benign
ISUP 1
ISUP 2
ISUP 3

Stockholm-3
<10 (n:91)
60

4,5

39

15(16,5%)
3(3,3%)
33 (36,3%)
24 (26,4%)
16 (17,5%)
0 (%)

46 (50,5%)
45 (49,5%)
24(26,4%)
20 (22%)
1(1,1%)
n:12 (13,1%)
3(3,3%)

6 (6,6%)
2(2,2%)
1(1,1%)

Stockholm-3
11-15 (n:31)
62
6,2
58

1(3,2%)

0

14( 45,2%)
9 (29%)

7 (22,6%)
0

19 (61,3%)
12 (38,7%)

8 (25,8%)
4.(12,9%)

0

n:11 (35,5%)
4.(12,9%)
4.(12,9%)
3(9,7%)

0

Stockholm-3
16-20 (n:23)
63
5,7
6,3

1(4,4%)
0

7 (30,4%)
9(39,1%)
6 (26,1%)
0

20 (87%)

3 (13%)

3 (13%)

0

0

n:7 (30,4%)
3(13%)
4(17,4%)

0

0

Stockholm-3
>20 (n:28)

66 |
71

79

0
0

10 (35,7%)
14 (50%)
4(14,3%)
0

25 (89,3%)
3(10,7%)
3(10,7%)

0

0

n:13 (46,4%)
10 (35,7%)
2(7,1%)
1(3,6%)

0
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SS-26) FUZYON BiYOPSi SONRASI PROSTAT KANSERI SAPTANAN HASTALARDA BiYOPSI
SONRASI PATOLOJi ILE RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI PATOLOJININ
KARSILASTIRILMASI

EMRE ALTINTAS(1) MUCAHID OGUZHAN PERU(1) MEHMET KAYNAR(1) OZCAN KILIC(1)
ALI FURKAN BATUR(1) MURAT GUL(1) HALIL OZER(1) MURAT CELIK(1) SERDAR GOKTAS(1)

1. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Bu calismada flizyon biyopsisi sonrast prostat kanseri(Pk) saptanan hastalarin radikal prostatektomi(RP)
sonras1 final patolojileri ile biyopsi sonrasi patolojilerini Uluslararast Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP)
derecelendirme sistemine gore karsilastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Ocak 2020-Agustos 2022 yillar1 arasindaki fiizyon biyopsi ve beraberinde sistematik biyopsi yapilan 182
hastanin verileri tarandi. Bu hastalarin tiimii multiparametrik MRG (mp-MRG) goriintiilemesi yapilan
PIRADS-3 ve iizeri lezyonu olan biyopsi naiv hastalardi. Biyopsi sonucunda Pk saptanan 89 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yas, PSA, PSA dansitesi, PI.-RADS’a gore lezyon dereceleri incelendi. Bu hastalardan
RP yapilan 60 hastanin biyopsi sonrasi (fiizyon ve sistematik biyopsi) patoloji sonuglariyla RP sonrasi final
patoloji sonuglari karsilagtirildi. Agirlikli kappa ve Cohen kappa degerleri :hafif uyum (0 - 0,20); orta diizeyde
uyum (0,21 - 0,40), orta diizeyde uyum (0,41 - 0,60), 6nemli diizeyde uyum (0,61 - 0,80) ve neredeyse
miikemmel uyum (0,81 - 1,00) olarak degerlendi.

BULGULAR

Her bir ISUP derecesi i¢in RP ve flizyon biyopsisi arasindaki bireysel uyum orta ile neredeyse miikemmeldi
(0,558 ila 0,848). RP ve fiizyon biyopsisi arasindaki genel uyum degerlendirildiginde, agirlikli kappa 0,721
(%95 CI: 0,577 ila 0,865) olarak hesaplandi ve bu uyum onemli uyum olarak belirlendi.(Figiir-1) Diger
yandan, RP sonrasi sistematik biyopsi ve patoloji sonuglar1 arasindaki genel uyum agirlikli kappa 0,544 (%95
GA: 0,405 ila 0,683) olarak hesaplanmis ve bu uyum orta diizeyde uyum olarak belirlenmistir. (Figtir-1)

SONU

Calismamizda fiizyon biyopsi sonrasi patoloji sonucuyla Radikal Prostatektomi sonrasi final patoloji
arasindaki uyumun standart TRUS prostat biyopsisine gore daha yiiksek oranda oldugunu gosterdik. Bu
uyumun hastalarin tedavisinin diizenlenmesinde ve takibinde 6énemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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100%
0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Hastalarin Yiizdesi (%)

0%

B Disagreement
W Upgraded

B Downgraded
WAgreement

Flizyon Biyopsi ISUP Derecesi

ISUP-1
11,8%
11.8%

0,0%
88,2%

ISUP—-2

16,7%
11,1%
5,6%
83,3%

ISUP—3
36,8%
10.5%
26,3%
63,2%

IsuP—4 ISUP—5
0,0% 33,3%
0,0%: 0,0%
0,0% 33,3%

100,0% 66,7%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Hastalarin Yizdesi (%)

Oo

W Disagreement
W Upgraded
M Downgraded

W Agreement

Sistematik Biyopsi ISUP Derecesi

ISUp—1
14.3%
14,3%

0.0%
85,7%

ISUpP-2
64,7%
11,8%
52,9%
35.3%

t5UP-3
55,6%
11,1%
44.4%
44,4%

ISUP—4 ISUP—5
66,7% 66,7%
66,7% 0,0%

0,0%: 6b6,7%
33.3% 33.3%
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SS-27) ANTENATAL TANILI TEK TARAFLI HIDROURETERONEFROZU OLAN
HASTALARDA, {PSILATERAL VE KONTRALATERAL BOBREK BOYUTLARININ
ARASINDAKI FARK, GEREKSIiZ VOIDING SISTOURETROGRAFI YAPILMASINI ONLEMEYE
YARDIMCI OLABILIiR Mi?

EFE SEMETEY OGUZ(1) MUSTAFA ALKAN OKTAR(1) MEHMET FATIH OZKAYA(1)
BERK BURGU(1) OMER SUAT FiTOZ(1) YAKUP TARKAN SOYGUR(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI HASTANESI

AMA

Calismamizda, kontralateral bobregi normal olan, tek tarafli antenatal HN tanisi ile takip edilen ve postnatal
takipte hidroiireteronefroz saptanan hastalarda, longitudinal bobrek boyutlar1 arasindaki oranin refliiyii
ongdrmede ve gereksiz voiding sistoiiretrografi (VCUG)’den kaginmadaki roliinii degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

2009-2023 tarihleri arasinda 0-1 yas araliginda tek tarafli antenatal HN tanisi ile takip edilen ve VCUG tetkiki
yapilan hastalarin VCUG ve liriner US verileri retrospektif olarak inceledik. Merkezimizde yapilan postnatal
US’de hidrotireteronefroz saptanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kompleks iiriner sistem anomalisi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. VCUG’de reflii varligint 6ngérmek icin iiriner US’de bdbrek boyutlart,
parankim kalinliklar1, anteroposterior renal pelvis ¢aplari, Fetal Uroloji Dernegi (SFU) hidronefroz dereceleri,
distal tireter ¢aplar1 ve varsa sintigrafik tetkikleri detayl sekilde incelendi ve not edildi.

BULGULAR

Calismamizda 89'u erkek, 30'u kiz toplam 119 hasta degerlendirildi. 41 hastada (%34,5) derece 3-5 reflii tespit
edildi. ROC analizinde etkilenen bobrek uzunlugunun saglam bdbrek uzunluguna orani igin "-8,2%" kesme
deger alindiginda refliiyii 6ngormede duyarhilik 70,73%, 6zgiillik 91,03%, PPV 80,56% ve NPV 85,54%
olarak elde edildi. Multiple model sonuglar1 incelendiginde ise etkilenen bobrek uzunlugunun saglam bobrek
uzunluguna orani “>-8,2%" olanlara gore “-8,2%” ve asagis1 olanlarda reflii riskinin arttig1 tespit edildi (OR
17,231; CI 5,841-50,825, p<0,001). Etkilenen bobrekte parankim kalinlig1 incelmis olanlarda ise reflii riski
normal olanlara gére daha yiiksek saptandi. (OR 5,065; CI 1,306-19,642, p=0,019).

SONU

Reflii saptanan hastalarda etkilenen bobrekte, saglam bobrege gore US Olciimlerinde boyut azalmasi oldugunu
ve buna parankimal incelmenin eslik edebildigini gdzlemledik. Ayrica bobrek boyutlari arasindaki yiizde farki
icin buldugumuz kesme degerin lizerindeki boyut farklarinda ytiksek dereceli reflii olasiliginin oldukga diisiik
oldugunu saptadik. Arastirmamiz ¢esitli komplikasyonlara sahip invaziv bir islem olan VCUG’nin gereksiz
yere uygulanmasini engelleyebilecek; pratikte hemen her hastada kullanilabilen, ulasilabilirligi kolay, non-
invaziv, maliyeti diisiik, kontrast madde gerektirmeyen US tetkikinden elde edilen bulgularla
olusturulabilecek yeni algoritmalara yon veren potansiyele sahiptir.
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SS-28) RATLARDA TAKROLIMUS NEFROTOKSISITESINDE DEKSPANTENOLUN
KORUYUCU ETKISI

MEHMET ZUBAROGLU(1) ERKAN DEMIR(1) NEBIL AKDOGAN(1) TUGBA TOYRAN(2)
ISMAIL ONDER YILMAZ(1) MEHMET GURKAN ARIKAN(1) MUTLU DEGER(1)
IBRAHIM ATILLA ARIDOGAN(1)

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI UROLOJi ANABILIM DALI
2. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI PATOLOJI ANABILIM
DALI

AMA
Bu c¢alisma, takrolimusun nefrotoksik etkilerine karsi dekspantenoliin koruyucu etkisini histopatolojik ve
biyokimyasal parametrelerle arastirmaktadir.

GEREC-YONTEM

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu onay1 sonras1 (18.092023/karar no:5)
36 erkek Wistar-Albino rat kullanilarak yapilmistir. Ratlar rastgele 2 kontol grubunda 6’sar, 3 calisma
grubunda &’er rat olmak {izere 5 gruba ayrildi. Kontrol gruplarindan birine giinde bir kez serum fizyolojik
(SF)(0.5 cc), digerine ise etanol (E )(0.5 cc) verildi. Calisma gruplarindan Tacrolimus (TAK) grubuna her giin
Tacrolimus (1 mg/kg), Dexpanthenol (DEX) grubuna giinde bir kez Dexpanthenol (500 mg/kg), ve Tacrolimus
+ Dexpanthenol (DEX-TAK) grubuna her giin Tacrolimus (1 mg/kg) ile birlikte giinde bir kez Dexpanthenol
(500 mg/kg) intraperitoneal (i.p.) yolla uygulandi. Gruplar aras1 oksidatif dengenin ve bobrek hasarinin
degerlendirilmesi i¢in biyokimyasal parametreler incelendi(Tablo 1). Calismanin 14. giiniin sonunda deney
gruplarindan kanlar alinds. Iki patolog, hemotoksilen-eozin ile boyanmis bobrek dokularini ¢ift kor olarak 151k
mikroskobu ile inceledi. Istatistik analizleri SPSS 20.0 programinda gergeklestirildi ve p<0,05 énemli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda TAS (p=0.917), TOS (p=0.661), OSI (p=0.605), SOD (p=0.962), NO (p=0.235), TNF-alfa
(p=0.053) ve TGF-B (p=0.151) degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Grafik 1). IL-6
(p=0.001), CRP (p=0.023), MDA (p=0.011), iire (p=0.009) ve kreatinin (p=0.001) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 1, Grafik 2). Patolojik incelemede Bowman kapsiiliinde
genisleme (p=0.012), mitoz varlig1 (p=0.012), vasa rekta 18kosit infiltrasyonu (VRLI) (p<0.001), tiibiiler
rejenerasyon (p<0.001), interstisyel inflamasyon (p=0.006), tiibiiler dilatasyon (p=0.012) anlamli bulundu.
Sadece tiibiiler nekroz degerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.262).

SONU
Bu calisma, takrolimusun nefrotoksik etkilerine karsi dekspantenoliin sinirli koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir.
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363,1)

Kontrol-SF | Ethanol TAK+ DEX
- (n=6) (n=6) DEX (n=8) | TAK (n=8) | (n=8) P
Inflamasyon | i i ) ) )
belirtecleri
CRP (mg/L) | 0,2+0,1 0,4+0,2 0,1+0,1 0,3+0,2 0,3+0,2 0,023
MDA 85,5418,5 | 94,149,1 | 104,7+4,1 |993+54 | 985464 | 0,011
(nmol/ml)
TNF A | 139,0(101,4- | 139,9(125,9,- | 173,9(130,1- | 205,5(108,6- | 147,9(83,4- 0.034
(ng/L) 145,2) 209,6) 264,8) 286,8) 234,3) ’
IL-6 (ng/L) | 2,8(1,2-4,2) | 2,3(1,2-2,6) | 3,0(2,1-6,1) | 4,5(3,1-6,6) | 4,4(3,4-7,3) | 0,001
TGF- 164,0(51,7- | 201,9(79,0- | 171,5(105,9- | 245,9(163,3- | 184,5(127,8- 0.018
(ng/L) 187,0) 261,8) 177,3) 320,0) 270,0) ’
NO 42,8452 41,9+5.9 45,8+6,6 46,9+7,1 48,6146 0,235
(umol/L)
UREA 100,4£25,6 | 109,5+7,5 | 91,7+18,9 | 121,9+12,6 | 124,9¢21,0 | 0,005
(mg/dl)
CREA

0,7(0,6-0,8) | 0,7(0,6-0,8) | 0,6(0,6-0,8) | 0,8(0,7-0,9) | 0,8(0,7-1,0) | 0,001
(mg/dl)
Antioksidan
Belirtegleri | ] ] ] ] ]
TAS

1,4+0,1 1,5+0,2 1,5+0,3 1,5+0,2 1,6+0,5 0,917
(mmol/L)
TOS 5,6£2.9 10,7+9,7 12,5+9.4 10,7+8,8 12,5+15,0 0,661
(umol/L)
OSI 0,4+0,2 0,7+0,6 0,8+0,5 0,7£0,5 0,8+0,9 0,605

311,2(309,2- | 313,0(298,8- | 313,0(298,8- | 316,0(290,2- | 316,5(298,9-
SOD (Uml) | 5575 321.7) 321.7) 362.1) 0,962

Inflamasyon ve Antioksidan Parametrelerinin Sonuclarinin Dagihim

TGF p (ngt)

‘]'

Sekil 1: TGF-B Duzeylerinin Gruplar Arasi Dagilimy

ILSmeiL|

HIH

HLk

Sekil 2: IL-6 Duzeylennin Gruplar Aras) Dagilim

108




7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SS-29) UZAMIS DUSUK AKIM PRiAPIiZMLI HASTALARIN CERRAHI TEDAVISINDE YENI BiR
TEDAViI ALGORITMASI

TURKER SOYDAS(1) ONUR ENES TUNC(1) HALIL UZUNDAL(1) SELMAN UNAL(2)
FATIH AKDEMIR(3) EMRAH OKULU(3) ONDER KAYIGIL(3)

1. ANKARA SEHIR HASTANESI
2. URGUP DEVLET HASTANESI
3. ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Priapizm, cinsel uyarilma olmadan dort saatten fazla siiren uzun siireli ve siklikla agrili ereksiyonla karakterize
tirolojik bir acildir. Tedavi edilmedigi takdirde doku iskemisi ve fibrozis nedeniyle kalici erektil disfonksiyona
yol agabilir. Priapizm iige ayrilmaktadir: iskemik (diisiik akimli), non-iskemik (yiiksek akimli) ve stuttering
(tekrarlayan). Iskemik priapizm; en yaygin ve siddetli tiirdiir. Tedavide birinci basamak korporal aspirasyon
ve sempatomimetik ajanlar ile irrigasyondur. Konservatif yontemler basarisiz oldugunda distal sant
prosediirleri onerilmektedir. Ancak 6zellikle uzamis iskemik priapizm vakalarinda distal sant basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. Bu hasta grubunda Barry santi gibi proksimal sant ameliyatlar1 gerekli hale gelir.
Calismamizin amaci diisiik akimli priapizm nedeniyle basarisiz distal sant uygulanmis ya da uzamis diisiik
akimli priapizm nedeniyle ilk segenek cerrahi olarak Barry sant uygulanan hastalarin sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Calismada 1992-2024 yillar arasinda merkezimize cerrahi miidahale gerektiren iskemik priapizm nedeniyle
basvuran hastalar degerlendirildi. Toplam 28 hastanin verilerine ulasilabildi. 2 hastaya malign sebeplere
sekonder gelisen diisiik akimli priapizm nedeniyle total penektomi uygulandi. Korporal aspirasyon ve
adrenalinle irrigasyon sonrasi yeterli yanit alinamadig i¢in 26 hastaya tek cerrah tarafindan Barry sant
uygulanmigtir. 12 hastaya T-sant prosediiriinii takiben detlimesans saglanamadigi i¢in ikincil cerrahi olarak
Barry sant uygulanmigtir. Bu hastalarda priapizm etiyolojisinde; 10 olgu intrakaverndz papaverin uygulamasi
sonrasi, 2 olgu benign prostat hiperplazisi i¢in alfa bloker (tamsulosin, silodosin) kullanimi1 sonrasi, 2 olgu
maligniteye sekonder penis invazyonu ile iliskilendirildi ve 12 vaka idiyopatikti.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 44 (24-82 yil) ve ortalama priapizm siiresi 18.5 saat (aralik: 7-96 saat) olarak
degerlendirilmistir. Priapizm oncesi ortalama Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5 skoru 25 (19-29)
olarak degerlendirilmistir. Barry sant sonrasi hastalarda detlimesans saglanmistir. Sant siiresinde hastalarda
ciddi erektil disfonksiyon gelismis ve sant cerrahisi sonrasi ii¢iincii ayda dorsal ven ligasyonu uygulanmistir.
Takip eden siiregte tekrarlayan priapizm vakasina rastlanmamigtir. Dorsal ven ligasyonu sonrasi 6. ayda
hastalarin ortalama IIEF-5 20 (7-27) olarak izlenmistir. 4 hastada ciddi erektil disfonksiyon gelismesi
nedeniyle inflatable penis protez implantasyonu uygulanmistir. Distal santlarda daha sik olarak bildirilen glans
nekrozu ve iatrojenik iiretra yaralanmasi komplikasyonlar1 hastamizda gézlenmememistir.

SONU

Diisiik akimli priapizm tedavisinde proksimal santlarla ilgili deneyimin az olmasi nedeniyle kilavuzlarda ilk
secenek olarak onerilmemektedir. Deneyimlerimize gore, diisiik akimli priapizmin birinci basamak cerrahi
tedavisinde postoperatif erektil disfonksiyon riskinin daha az olmasi, iatrojenik iiretral hasar riskinin daha
nadir olmasi ve distal santlarin detiimesansi saglayamadigi durumlarda Barry sant etkili ve giivenli bir segenek
olarak goriinmektedir. Giincel klinik uygulamamizda, klinigimize refere edilen detiimesans saglanamamis
olgularda baslangi¢ tedavisi olarak Barry sant cerrahisi uygulanmakta ve ardindan gerekli olmas1 halinde
sempatomimetik ajanlar ile korporal irrigasyon yontemlerini uygulamak bir algoritma degisikligi olarak ortaya
cikmaktadir.
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SS-30) HORMON REPLASMAN TEDAVIiSI ALAN HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZMLI
OLGULARDA TESTIiS ELASTOGRAFISININ TESTIKULER FONKSIYON,SPERMATOGENEZ
VE CINSIYET HORMONLARINI ONGORMEDEKI ROLU

NEZiH TAMKAC(1) SADIK GORUR(2) FATIH GOKALP(3) ESER ORDEK(3) EREN GURKAN(4)
HANIFI BAYAROGULARI(5) HAKAN SIGVA(6) SEFA BURAK PORGALI(7)

1. HATAY DEFNE DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGI

2. HATAY MUSTAFA KEMAL UNVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI UROLOJI
ANABILIM DALI

3. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
UROLOJI ANABILIM DALI

4. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
ENDOKRIN ANABILIM DALI

5. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
RADYOLOJIANABILIM DALI

6. VAN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINiGi

7. MALATYA BATTALGAZI DEVLET HASTANESI UROLOJI KLINIGi

AMA

Sekonder hipogonadizm, Hipogonadotropik Hipogonadizm olarak adlandirilir, bozukluk hipotalamus ve/veya
on hipofizdedir. Hipogonadotropik hipogonadizmde, hormon replasman tedavisi ile fertilite miimkiindiir .
Ancak tedaviye yanitlar degismekte ve tedaviye yanitlar1 6n goérmede halen kilavuzlar net degildir .
Elastografi, doku sertligi hakkinda kalitatif ve/veya kantitatif 6l¢iim verebilen ultrasonografik bir goriintiileme
teknigidir. Biz de bu ¢aligmamizda Hormon Replasman Tedavisi sonras1 Hipogonadotropik Hipogonadizmli
hastalarin testis doku degisiklikleri ve spermatogenez basarisini 6n gérmedeki rolii degerlendirmeyi amagladik

GEREC-YONTEM

Calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirm Hastanesi Uroloji Poliklinigine Mart 2021-Mart 2023
tarihleri arasinda basvuran 30 Hipogonadotropik Hipogonadizm hastas1 prospektif olarak incelendi.Hastalar
tedavi Oncesi testis elastografisi ile degerlendirildi. Hastalara Konvansiyonel Gonadotropin tedavisi olan hCG
2500-5000 IU haftada iki kez, rekombinant FSH 75-225 U haftada iki kez baslandi.Hastalar 2 ayda bir fizik
muayene ,spermiogram,Hormon Profili(FSH,LH, Testesteron) ile degerlendirildi.Testesteron diizeyine gore
hCG dozu diizenlendi.Tedavinin 6.ayinda hormon tetkikleri(FSH,LH, Testesteron),spermiogram parametreleri
ve testis elastografisi degerlendirildi. 6. Ayda ejakiilatta sperm saptanmasi bagari olarak goriildii.

BULGULAR

Hastalar 6.ayin sonunda sperm ¢ikis1 olan ve olmayan olarak 2 gruba ayrildi. 6. Ay sonunda 30 hastanin 13
iinde(%43) sperm ¢ikis1 gozlendi.Tedaviden fayda goren grupta tedavi dncesi ve sonrasi bilateral testislerin
elastografide bakilan rezistif indeks degerleri tedaviden fayda gérmeyen gruba gore anlamli olarak daha diisiik
saptandi(tedavi Oncesi sag ve sol rezistif indeks p=0.002,tedavi sonrasi sag ve sol rezistif indeks p=0.001).
Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi testis elastografisinde sag testis akimi tedaviden fayda goren grupta,tedaviden
fayda gérmeyen gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti(tedavi dncesi p=0.036,tedavi sonras1 p=0.006). Sol
testis akimi tedavi oncesinde her iki grupta anlamli farklilik saptanmadi(p=0.236). Tedavi sonrasinda ise
tedaviden fayda gdren grupta sol testis kan akimi anlamli olarak daha yiiksek saptandi(p=0.007).Tedavi dncesi
her iki grupta testis elastografisinde sag ve sol testis stiffness degerinde anlamli farklilik saptanmasi(sirasiyla
p=0.336,p=0.917). Tedavi sonrasinda ise tedaviden fayda gdren grupta sag testis stiffness degeri anlamli
olarak daha yiiksek saptandi(p=0.025).
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SONU

Calismamizda Hipogonadotropik Hipogonadizm hastalarinda Hormon Replasman tedavisinin spermatogenez
basarisin1 6n gormede Testis Elastografisinde degerlendirilen testikiiler akim, stifness ile birlikte Rezistif
Indeksin de énemli bir parametre olabilecegi gosterilmistir. Bu konuda ilerleyen calismalarda randomize
kontrollii calsmalara ihtiyag¢ vardir.

Grupl Grup 2 P value
Yas 32.0(24.0-35.0) 25.0(23.0-33.0) 0.200
Kilo 74.0 (71.0-76.0) 79.0 (74.0-100) 0.071
0.ay testesteron 1.03 (0.25-1.50) 0.60 (0.41-1.26) 0.630
6.ay testesteron 4.90 (4.38-7.16) 6.40 (3.87-9.73) 0.241
0.ay fsh 0.63 (0.30-1.17) 0.47(0.30-0.79) 0.473
6.ay fsh 2.01 (1.55-5.40) 2.97 (1.80-5.20) 0.544
0.ay lh 0.27 (0.13-0.50) 0.07 (0.06-0.12) 0.008
6.ay lh 0.20 (0.07-0.30) 0.07 (0.03-0.20) 0.101
0.ay elastografisag RI 0.90 (0.80-1.00) 0.56 (0.52-0.70) 0.002
0.ay elastografi sol RI 0.93 (0.78-1.00) 0.58 (0.48-0.81) 0.002
0.ay sagakim 0.71 (0.60-0.92) 0.91 (0.88-1.02) 0.036
0.ay sol akim 0.72 (0.61-0.77) 0.78 (0.71-0.89) 0.236
6.ay elastografisag RI 0.72 (0.68-0.79) 0.48 (0.42-0.52) <0.001
6.ay elastografi sol RI 0.72 (0.70-0.80) 0.49 (0.42-0.55) <0.001
6.ay sagakim 1.02 (0.80-1.17) 1.28 (1.04-1.38) 0.006
6.ay sol akim 0.90 (0.81-1.00) 1.04 (0.96-1.36) 0.007
0.ay sagstifness 2.19(1.41-3.10) 2.97(2.08-3.14) 0.336
0.ay solstifness 1.80 (1.50-2.67) 1.80 (1.57-2.60) 0917
6.ay sagstifnes 2.70 (1.89-3.47) 3.90 (2.96-4.19) 0.025
6.ay sol stifnes 2.30(1.89-3.209  3.21(2.04-3.48) 0.143
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SS-31) PREOPERATIF DONEMDE TAKILAN JJ STENTIN RETROGRAD INTRARENAL
CERRAHI SIRASINDA RENAL PELVIiS BASINCINA ETKISI

SEZGIN YENI(1) GOKHAN OCAKOGLU(2) HAKAN KILICARSLAN(2) ONUR KAYGISIZ(2)

1. BURSA OZEL MEDICAL PARK HASTANESI
2. BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sirasinda bobrek i¢inde basing artisini gosteren ¢alismalar olmakla birlikte
preoperatif JJ stent takilmasinin intrapelvik basing iizerine etkisini gdsteren ¢alisma yoktur. Biz bu ¢alismada
islem Oncesi JJ stent uygulamasinin ve islem sirasinda iiretral stent uygulamasinin RIRS sirasinda renal pelvis
basincina etkisini aragtirdik.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligmada 02.09.2019 ile 30.10.2021 tarihleri arasinda klinigimizde RIRS yapilmis toplam 85 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Diglama kriterleri saglandiktan sonra 42 hasta calismada kaldi.
Preoperatif JJ stent takilmis 21 hasta Grup 1’1 olustururken preoperative JJ stent takilmamis 21 hasta Grup
2’yi olusturdu. RIRS sirasinda basing verileri milimetre civa (mmHg) cinsinden iireter kataterinin distal ucu
basing doniistiiriicii ile anestezi monitoriine baglanarak 6l¢iildii ve kaydedildi(resim 1-2). Gruplar demografik,
tas 6zellikleri, perioperatif sonuclar ve basing degerleri agisindan karsilastirildi. Intrapelvik en yiiksek basing
ve ortalama basinci etkileyen faktorleri tespit etmek i¢in multivaryant analiz yapildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), taraf, tas boyutu, tas lokalizasyonu, tas dansitesi
acisindan fark yoktu. Grup 2’de preoperatif hidronefroz SFU Grade 2-3 oran1 Grup 1’e gore daha yliksek
bulundu (p=0,045). Intrapelvik basing karsilastirmasinda Grup 1°de tiim basinglar Grup 2’ye gore daha diisiik
saptandi. Ortanca kontrol pelvis basinci (Pc) Grup 1’de 7 mmHg (6-9 mmHg) iken Grup 2°de 9 mmHg (6-12
mmHg) idi (p&lt;0,001). En yiiksek pelvis basinci (Ph) Grup 1’de 78+18,2 mmHg iken, Grup 2’de 110+£23,9
mmHg idi (p&It;0,001). Ortanca en diisiik pelvis basinct (P1) Grup 1’de 29 mmHg (19-54 mmHg) iken Grup
2’de 42 mmHg (17-65 mmHg) idi (p=0,001). Ortanca pelvis basinci (Port) Grup 1’de 41 mmHg (28-70
mmHg) iken Grup 2°de 69 mmHg (35-96 mmHg) idi (p&lt;0,001). Dolu mesanede ortalama pelvis basinci
(Pbf) Grup 1’de 46,7+10,9 mmHg iken Grup 2’de 70+16,9 mmHg idi (p&It;0,001). Bos mesanede ortalama
pelvis basinci (Pbe) Grup 1°de 40,2+12 mmHg iken Grup 2’de 61,3+14,7 mmHg idi (p&It;0,001). Uretral
katater takilmasi ile ortanca pelvis basing diisiisii (Pdec) Grup 1’de 8 mmHg (2-22 mmHg) iken Grup 2°de 8
mmHg (1-28 mmHg) idi ve gruplar arasinda fark izlenmedi (p=0,909). Multivaryant analizde intrapelvic
basincin diisiik olmasinda JJ stentin ve Grade 0-1 hidronefroz varligir bagimsiz bir prediktif faktor olarak
gosterildi.

SONU

Sonuglar degerlendirildiginde, RIRS 6ncesi takilan JJ stentin yaptigi lireter dilatasyonu sayesinde perioperatif
renal pelvis basincini azalttigi gosterildi. Ayrica islem sirasinda iiretral katater ile mesane drenajinin yapilmasi
da perioperatif renal pelvis basincini azalttig1 gosterildi.
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SS-32) D’AMICO RiSK SINIFLAMASINA GORE DUSUK RiSK GRUBUNDA YER ALAN
HASTALARDA, RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI ISUP GRADE? 3 OLMA DURUMUNU
ONGORMEDE ETKiLI FAKTORLERIN MAKINE OGRENMESI YONTEMLERIi
KULLANILARAK ANALIZi

ISMAIL ONDER YILMAZ(1) 0ZGUR YILMAZ(2) RAHMI KAVAK(3) MUTLU DEGER(1)
NEBIL AKDOGAN(1) MEHMET GURKAN ARIKAN(1) MEHMET ZUBAROGLU(1)
VOLKAN iZOL(1) IBRAHIM ATILLA ARIDOGAN(1)

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI UROLOJi ANABILIM DALI
2. ADANA ALPARSLAN TURKES BILIM VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI YAPAY ZEKA
MUHENDISLIGI BILIM DALI

3. ALPARSLAN TURKES BILIM VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI YAZILIM MUHENDISLIiGI
ANABILIM DALI

AMA
Bu calismada radikal prostatektomi yapilan ISUP Grade 1 hastalarda, nihai patolojinin ISUP Grade?3 olma
durumu prediktorlerini bulmay: ve bir karar agaci olusturmay1 amagladik

GEREC-YONTEM

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radikal Prostatektomi Veritabani® retrospektif olarak incelendi. Prostat
biyopsi sonucu ISUP Grade 1 olan hastalar secildi. Eksik veriler nedeni ile analize dahil etmeye uygun
olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya ¢esitli demografik, klinik ve patolojik degiskenler dahil
edildi. Bu degiskenler ile farkli makine 6grenmesi metodlar1 kullanilarak model olusturuldu.

BULGULAR

2011-2024 yillar1 arasinda prostat biyopsi sonucu ISUP Grade 1 olan ve radikal prostatektomi yapilmis
hastalardan, eksik verisi olanlar ¢aligma dis1 birakildiktan sonra 133 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
9,7%’sinde (n=13) nihai patoloji ISUP Grade ? 3 olarak sonu¢landi. Hastalarin ortalama PSA degerleri 6,4
ng/mL idi. Iki hastanin evresi Tla, 8 hastanin T1b, 50 hastanin Tlc ve 73 hastanin T2a idi. Calismaya dahil
edilen tiim parametrelere ait sonuglar Tablo 1’de yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda en yiiksek AUC
degeri (0,84) Random Forest metodu ile elde edildi. Olusturulan modelin, kullanilan biitiin makine 6grenmesi
metodlarina gore grafikleri Figiir 1°de yer almaktadir.

SONU

Bizim bilgimize gore literatiirde, radikal prostatektomi sonrasi, ISUP evre ylikselmesi durumunun makine
ogrenmesi kullanilarak irdelendigi birkag¢ adet calisma bulunmaktadir. Biz de en temel hasta verileri ile kabul
edilebilir diizeyde prediktif degeri olan bir model olusturabildik. Sonug¢larimizin biiyiik hasta serileri olan
DATA lar ile eksternal validasyonuna ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Tablo 1 ISUP UPGRADE
- Var Yok
Yas (y1l) (n) 59,1+£5,7 61,8+7
BMI (n) 25,8+1,7 27+2.8
Hipertansiyon (+) (%) 7,7 32,5
Diabetes Mellitus (+) (%) 15,4 11,6
Prostat voliim (cc) (n) 47,1+£24,6 68,6+47,2
PSA (ng/mL) (n) 5,86+2,1 6,41+3,27
PSA dansitesi (n) 0,14+0,06 0,12+0,08
Perindral invazyon (+) (%) 15,4 7,5
Klinik Tla 7,7 0,8
Klinik T1b 15,4 5
Klinik Tlc 23,1 39,2
Klinik T2a 53,8 55
Kor sayisi (n) 10,7+6,4 13,9+7.,4
Pozitif kor sayisi (n) 2,9+1,4 4,332
Pozitif kor yiizdesi (%) 32+20 32,24+17,5
K"ordak.1 maksimum  timor 35.2+19.8 34422.9
ylizdesi (%)
Kordaki =~ minimum —timor | ;<5 5 15,4414,8
ylizdesi (%)
Bilateral tiimor (+) (%) 46,1 33
Tlimorle infiltre alan (n) 2,25+1,5 2,3+1,2
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SS-33) TAM AZFC MIKRODELESYONU OLAN NON-OBSTRUKTIF AZOOSPERMI
HASTALARINDA MiCRO-TESE SONUCLARI

EMRE BAKIRCIOGLU(1) KADIR CAN SAHIN(2) CENK OZCAN(3) MEHMET HAMZA GULTEKIN(2)
HAMDI OZKARA(2)

1. SENSART Klinik
2. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
3. OTA & JINEMED HASTANESI TUP BEBEK MERKEZI

AMA

Bu ¢alismanin amaci, tam AZFc¢ mikrodelesyonu olan non-obstriiktif azoospermi (NOA) hastalarinin
demografik, klinik ve histopatolojik parametrelerini inceleyerek mikrodiseksiyon testikiiler sperm
ekstraksiyonu (micro-TESE) basarisina etkilerini belirlemektir.

GEREC-YONTEM

2014-2022 yillar1 arasinda iki merkezde micro-TESE yapilan 1308 NOA hastasinin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tam AZFc mikrodelesyonu olan erkekler sperm elde edilme durumlarma gore gruplanarak
hastalarin yasi, infertilite siiresi, ebeveynlerde akraba evliligi dykiisii, serum FSH, total testosteron diizeyleri,
testis hacimleri ve histopatolojik verileri karsilagtirildi.

BULGULAR

1308 hasta arasinda 54 hastada tam AZFc mikrodelesyonu saptandi (%4,1). 54 hastanin 28’inde (%51.8)
micro-TESE ile basariyla sperm elde edilmistir. Hastalarin yasi, serum FSH, total testosteron diizeyleri,
infertilite siiresi ve testis hacmi, sperm pozitif ve negatif gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 1). Ebeveynlerde akraba evliligi 6ykiisiiniin iki grup arasinda
anlamli derecede farkli oldugu goriildii (p = 0.032, Tablo 1). Testis biyopsi sonuglarina gore sperm elde etme
durumu agisindan histopatolojik paternlerin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p=0.277, Tablo 2). Yapilan ikili lojistik regresyon analizinde ise ebeveynlerinde akraba evliligi dykiisii olan
hastalarda micro-TESE’de sperm elde edilme basarisinda 4.41’lik bir odds oran1 (%95 GA: 1,04-18,70) ortaya
koyulmustur.

SONU

AZFc mikrodelesyonu olan NOA hastalarinda micro-TESE basarisint olumsuz etkileyen tek klinik
parametrenin ebeveynlerde akraba evliligi oykiisii oldugu bulunmustur. Bu faktoriin fizyopatolojisinin
aydinlatilmasi i¢in ileri genetik ¢caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Sperm (+) grup (n=28) Sperm (-) grup (n=26) p degeri

Yas 31 (25-48) 31.5 (25 - 41) 0.728 %

infertilite Siiresi (yil) 3(1-14) 4(1-13) 0.173 @

Total testosteron (ng/mL) 3.77 (1.89-7.44) 3.68 (2-9.25) 0.723 @

FSH (miU/mL) 14.88 (2.1 - 53.8) 14.31 (6.6 - 37) 0.849 %
Testis hacmi (mL)

Sol 10 (4 - 20) 11 (3-20) 0.278 @

Sag 10 (3 -20) 10 (3 -20) 0.333 @

Ebeveynlerde akraba evliligi 6ykisi, (%) 3(10.7) 9 (34.6) 0.035 &

Not: Numerik veriler median (min - max) ya da sayi (%) olarak ifade edilmistir. ® Mann-Whitney U test, ® Fisher's Exact test I

Tablo 2. Histopatolojik patern dagilimi

Sperm (+) grup (n=16) Sperm (-) grup (n=21) p degeri
Sertoli-Cell Only 7 (43.7) 9 (42.8)
Matlurasyon arresti 7 (43.7) 12 (57.1) 0.277 &
Hipospermatogenesis 2 (12.5) 0

Not: Numerik veriler sayi (%) olarak ifade edilmistir. ® Fisher's Exact test
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SS-34) TAS HACMi HESAPLAMASINDA FARKLI YONTEMLERIN KULLANIMI: YAU
ENDOUROLOJI VE UROLITIYAZIS CALISMASI

TARIK EMRE SENER(1) EUGENIO VENTIMIGLIA (2) HALIL BATUR AKAY(1)
TURKER ALTUNTAS(1) AMELIA PIETROPAOLO (3) ZEESHAN HAMEED (4)
YILOREN TANIDIR(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

2. DENEYSEL ONKOLOJi BOLUMU/UROLOJi UNITESI, UROLOJIK ARASTIRMA ENSTITUSU,
IRCCS OSPEDALE SAN RAFFAELE, MILAN, ITALYA

3. UROLOJI ANABILIM DALI, SOUTHAMPTON UNIVERSITESI HASTANESI NHS VAKEFI,
SOUTHAMPTON, INGILTERE

4. UROLOJI ANABILIM DALI, FATHER MULLER TIP KOLEJI, KARNATAKA, HINDISTAN

AMA

Tasin boyutu ve tagin pyelokaliksiyel sistem i¢indeki yeri, tas cerrahileri i¢in karar verme siirecinde en 6nemli
faktorlerdir. EAU Urolitiyazis Kilavuzlar1 tarafindan ongériilen tedavi algoritmalar1 tas boyutunu
degerlendirmek icin tas capini dikkate alir. Ancak,tas capmnin yani sira tas hacmi tedavi kararina dahil
edilmelidir ¢linkii capta meydana gelen 2 kat artig, hacimde 8 kat artisa neden olur. Tas hacmini hesaplamanin
bir¢ok yolu vardir; el ile elipsoid hacim formiilii (V=4/3 x ? x a x b x ¢) kullanilarak hesaplama ve yazilimlar
kullanilarak hesaplama. Taslar diizensiz sekillere sahip olabileceginden, manuel hesaplamalar her zaman tas
yiikiinii tam olarak yansitmayabilir. Bu ¢aligmada, manuel hacim hesaplamas ile iki farkli yazilim kullanilarak
yapilan hacim hesaplamasi arasinda herhangi bir sapma olup olmadigini aragtirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Basit taglar i¢in fleksibl iireteroskopi yapilan 20 hastay: rastgele sectik. Preoperatif BT taramalarinin dicom
goriintiileri ¢ikarildi ve her hasta i¢in tag hacimleri 3 farkli yontem kullanilarak hesaplandi:Manuel hesaplama.
BT goriintiilerinde en biiylik antero-posterior, medio-lateral ve kranio-kaudal ¢aplar 6lgiildii ve elipsoid hacim
formiiliine gore hacim hesaplandi. 3d Doctor yazilimi kullanilarak hacim hesaplama. 3d Slicer yazilimi
kullanilarak hacim hesaplama. Farkli 3 6l¢iim yontemi arasindaki farklar degerlendirildi. Ayrica, 2 farkli
yazilim kullanilarak yiizey alan1 hesaplamalar1 yapild1 ve karsilagtirild.

BULGULAR

Tasin antero-posterior, medio-lateral ve kranio-kaudal boyutlarindaki en biiylik ¢ap ortalamalar sirastyla 9,54
(5-16,23), 10,21 (5,5-17,8) ve 12,76 (5,5-28,3) mm idi. Manuel hesaplama, 3d Doctor kullanilarak hesaplama
ve 3d Slicer kullanilarak hesaplama ile hesaplanan tas hacimleri sirasiyla 752 (110-2589), 846,8 (86-2550) ve
862,2 (131-2608) mm3 idi (p:0,004). 3d Doctor ve 3d Slicer kullanilarak hesaplanan tas yiizey alanlari
sirastyla 463,45 (88-1114) ve 486,8 (133-1079) mm?2 idi (p:0,386).

SONU

Tas hacmi hesaplamasi, uygulamamizin énemli bir pargasi olmali ve bobrek tasi yonetimi i¢in karar verme
stirecine dahil edilmelidir. Tas hacmini hesaplamanin farkli yollar1 vardir, 6zel yazilimlar tas yiikiini
anlamaya yardimci olabilir ve lirologlarin hastalari i¢in en uygun se¢enegi segmelerine rehberlik edebilir.

Manuel
- Hesaplama 3d Doctor 3d Slicer P degeri
. 752 +/- 688.71 | 846.8 +/- 75348 | 8622 /- 122.77
Tag Hacmi (mm3) | 1} 5559, (86-2550) (131-2608) 0,004
Tas Yiizey Alam i 463,45 +/-294,27 | 486,8 +/-249,89 0.386
(mm2) (88-1114) (133-1079) >
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SS-35) PUV HASTALARINDA UNILATERAL VEZIKOURETERAL REFLUNUN KORUYUCU
ETKIiSi VAR MIDIR?

KADIR EMRE BALTACI(1) AL CANSU BOZACI(1) MESUT ALTAN (1) GOKHAN KARAKURT(1)
KAMRANBAY GASIMOV(1) SERDAR TEKGUL(1) HASAN SERKAN DOGAN(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

PUYV hastalarinda cesitli koruyucu mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Tek tarafli vezikoiireteral reflii (VUR) bu
koruyucu mekanizmalardan biri olarak dnerilse de, karsit goriisler de savunulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
tek tarafli VUR’un, PUV hastalarinin renal fonksiyonlar iizerinde koruyucu bir etkisi olup olmadigini
belirlemektir.

GEREC-YONTEM

Ocak 1986 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 128 erkek PUV hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tek tarafli VUR ve ipsilateral bobrek fonksiyonu %15’in altinda veya
ultrasonografi (USG) bulgularinda siddetli atrofik bobregi olan hastalar, Valve Unilateral Reflii Displazi
(VURD) sendromu olarak tanimlandi. Sintigrafi ve USG incelenerek 108 hastanin verilerine erisildi. Renal
fonksiyon (RF), serum kreatininin degeri yasa 0zgli kreatinin referans degerlerinden yiiksek olmasi
durumunda anormal kabul edildi. Bir¢ok olasi parametre tek degiskenli ve c¢ok degiskenli analizlerle
degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Primer cerrahi sirasinda ortanca yas 5 ay ve ortanca takip stiresi ise 26 ay idi. Hastalarin 33 iiniin (%25,8) son
bakilan kreatinin diizeyi yasa 0zgii referans araliktan yiiksek bulunmustur. Son kontrolde anormal RF
dagilimi, bilateral VUR (44.4%, 16/36) olan hastalarin sonuc¢larinin, VUR olmayan (19.2%, 10/52) veya tek
tarafli VUR (17.5%, 7/40) olan hastalardan (p=0.011) (p=0.011) daha kétii oldugunu gosterdi. 36 tek tarafli
VUR hastasindan 16’sinda VURD vardi ve anormal RF dagilimi, VURD durumundan bagimsiz olarak tek
tarafli VUR hastalarinda benzerdi. Tek degiskenli analizde: Yasa 6zgii kreatinin referans araligindan yiiksek
nadir kreatinin degeri ve 1 yasindaki kreatinin degeri, nadir kreatinin degerinin 0.8 mg/dl veya iizerinde
olmasi, bilateral VUR varligi, 5 yildan daha uzun takip siiresi, postoperatif hidronefrozun devam etmesi,
baslangi¢ tedavisinde valf ablasyonunun olmamasi ve hastalarin {irosepsis ile basvurmasi anormal RF ile
iligkili bulundu; ¢ok degiskenli analizde ise nadir kreatinin degeri ve postoperatif hidronefrozun devam etmesi
bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

SONU

Literatiirde PUV hastalarinda tek tarafli refliiniin kontralateral bobregi koruyarak, uzun dénem sonuglarin iyi
oldugu bildirilmis olsa da, bazi calismalarda renal displazi nedeniyle sonuglarin daha koétii oldugu da
gosterilmistir. Literatiirdeki bu belirsizlige ragmen, kendi sonuglarimizda tek tarafli refliisii olan hastalar ile
refliisii olmayan hastalarin sonuglari benzer olarak bulunmustur. Bu, tek tarafli refliiniin aslinda ipsilateral
displazinin siddetinden bagimsiz olarak koruyucu bir faktor olabilecegini gostermektedir. Tek tarafli VUR
olan hastalar, VUR olmayan hastalarla benzer bir prognoza sahiptir. Bu olas1 koruyucu etki nedeniyle hastalar
ayrintili degerlendirmeden nefrektomi yapilmamalidir.
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SS-36) INTRAVEZIKAL BCG UYGULAMASI SONRASI NADIR GELISEN BIR
KOMPLIKASYON: POTT HASTALIGI

OKTAY UCER(1) OKAN YIGIT(1) ALl CAN ALBAZ(1) GOKHAN TEMELTAS(1) MESUT METE(2)
TALHA MUEZZINOGLU(1)

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI, MANISA
2. CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINiR CERRAHISI, MANISA

AMA

Intravezikal(iV) Bacillus Calmette-Guérin (BCG) uygulamasi kasa invaze olmayan mesane
kanserinde(KIOMK) bir tedavi metodu olarak tercih edilmektedir. BCG, Mycobacterium(M.) Bovis susudur.
BCG’ye bagli komplikasyonlar nadir goriiliir. BCG uygulamasi sonrasi iiriner sistemin enflamasyonu sonucu;
sistit, hematiiri, mesane kontraksiyonu, prostatit, gibi lokal komplikasyonlar goriilmektedir. Ates, akut
solunum yetmezligi, hemolitik iiremik sendrom, artrit, omurga apseleri ve sepsis gibi ciddi sistemik
komplikasyonlar ise daha nadir olarak izlenmektedir Graniilomatéz omurga enfeksiyonunda en sik spinal
tiiberkiiloz(TB) karsimiza ¢ikmaktadir ve Pott hastaligi olarak da bilinir. IV BCG uygulamas: sonrasi gelisen
Pott hastalig1 olgusunu sunarak klinik farkindaligin artmasin1 amagladik.

GEREC-YONTEM

51 yasinda baska ek hastalig1 olmayan yiiksek riskli KIOMK tanisi ile takipli ve idame IV BCG tedavisi alan
erkek hastada tedaviye bagli Pott hastaligi komplikasyonu gelisti ve literatiirde yeterli bildiri bulunmamasi
tizerine nadir bir olgu olarak sunuldu.

BULGULAR

Hastaya mesane tiimori sliphesiyle transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu(TUR-M) uyguland1 ve patoloji
sonuglar1 tiimoriin yliksek dereceli T1(kas doku var, invazyon yok) tirotelyal karsinom oldugunu gosterdi 4
hafta sonra re TUR-M patolojisi diisiik dereceli Ta iirotelyal karsinom olarak raporlandi. Avrupa Uroloji
Dernegi(EAU) kilavuzuna gore yiiksek riskli KIOMK kabul edilen hastanin takip planina uygun sekilde
kontrol sistoskopileri planland1 ve IV BCG tedavisine basland1. IV tedaviler sonras1 1-2 giin diziiri sikayeti
olmasi disinda semptomlar1 olmadi ve her tedavi 6ncesinde alinan idrar kiiltiirlerinin hi¢birinde tireme olmadi.
Sistoskopilerinde BCG’ye bagli hiperemik alanlar goriilmesi diginda patoloji saptanmadi. Son olarak 12. Ay
sistoskopisi yapilan ve idame IV BCG tedavisinden yaklasik 1 ay sonra baslayan ayak altinda karincalanma,
kasiklarinda uyusma ve son giinlerde ataksik yiirlime sikayetleriyle gelen hastanin g¢ekilen torakolomber
Manyetik Rezonans(MR)’da “T5-T6 seviyesinde spondilodiskit bulgular1 mevcut, flegmandz yumusak
dokuda apse diisiiniilmiis ve spinal korda belirgin basis1 gériilmektedir.” IV BCG tedavisi alan ve baska
enfeksiyon odagi olmayan hastada dncelikle TB apsesi diisiiniildii. Norosiriirji(NRS) tarafindan laminektomi
ve apse debridmani yapildi. Alinan apse materyalinin aerobik/anaerobik kiiltiirlerinde {ireme olmadi, TB
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucu pozitif saptandi. G6glis hastaliklar1 konstiltasyonunda, akciger TB
yonelik bulgu saptanmadi. Materyalin patolojik incelemesi sonucunda; TB ile uyumlu olarak epiteloid, dev
hiicreler ve kazedz nekroz ile karakterize graniilomatdz inflamasyon saptandi. Enfeksiyon hastaliklari
tarafindan 4’li anti-TB tedavisi planlandi. Cerrahi sonras1t NRS tarafindan 3 ay jeweet (hiperekstansiyon)
korse ile takibi planlandi. KIOMK igin tarafimizca 15. ay sistoskopi randevusu verildi

SONU

KIOMK hastalarmin takip ve tedavilerinde IV BCG uygulamasinin niiksii ve progresyonu azalttig1 bircok
calisma ile kanitlanmistir. Hastalarin %95’inden fazlasi tedaviyi iyi tolere edebiliyorken, ciddi yan etkiler
%5’inden daha azinda goériilmektedir Faydas: ve yan etkileri degerlendirildiginde iV BCG tedavisi orta ve
yiiksek riskli KIOMK tedavisinde ilk segeneklerden biri olmaya devam edecektir ancak tedavi etkeninin M.
Bovis susu oldugu her zaman g6z oOniinde bulundurulmali, hastalar yakin takip edilmeli ve sistemik
degerlendirilmelidir.
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SS-37) PSMA PET’TE LENF NODU NEGATIF ORTA-RISKLi PROSTAT KANSERi OLAN
HASTALARDA PELyiK LENF NODU DiSEKSiYONUNUN ERKEN ONKOL(_)J.iK SONUCLARA
ETKIiSI VAR MI?: BiR EGILIM (PROPENSITY) SKOR ESLESTIRME ANALIZi

BARIS ESEN(1) HULYA SEYMEN(1) ERSIN KOSEOGLU(1) IBRAHIM CAN AYKANAT(1)
ABDULLAH ERDEM CANDA(1) YAKUP KORDAN(1) MEVLANA DERYA BALBAY(1)
DILEK ERTOY BAYDAR(1) MEHMET ONUR DEMIRKOL(1) DERYA TiLKi(2) TARIK ESEN(1)

1. KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI / HAMBURG-EPPENDORF UNIVERSITE HASTANESI,
MARTINI KLINIK PROSTAT KANSER MERKEZ]

AMA

PSMA PET/BT’NIN, orta riskli hastaliga sahip erkeklerde lenf nodu invazyonunu (LNI) belirlemede yiiksek
negatif prediktif degere (NPV) sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, orta riskli prostat kanseri (PCa)
hastalarinda PSMA PET/BT'nin nodal evreleme performansinin degerlendirilmesi ve PSMA PET/BT nod
negative (miNQO) hasta grubunda PLND'nin hastalarin erken onkolojik sonuclar iizerindeki etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Toplamda, Ocak 2014 ile Aralik 2023 arasinda primer evreleme icin PSMA PET/BT yapilan ve orta riskli
PCa olan 308 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. PSMA PET/BT'nin nodal evrelemedeki performansi, PLND
uygulanmig olan 196 hastada (196/308) analiz edilmistir. PSA (PSA <=10 ve >10 ng/dL), cT2 evresi (cTlc
ve cT2a-2b), mpMRI PIRADS skoru (PIRADS 1-3, PIRADS 4 ve PIRADS 5), ve prostat biyopsisindeki ISUP
grade grubu (GG1, GG2 ve GG3) kullanilarak 1:1 egilim (propensity) skoru eslestirmesi (PSM) yapilmis ve
PSM sonrasinda 140 hasta nihai analize dahil edilmistir. Saptanamayan serum PSA seviyesi PSA <=0.01
ng/dL olarak tanimlanmistir. RP sonras1t PSA persistans oranlar1 (>=0.1 ng/dL) ve biyokimyasal niiks (BCR,
>=(.2 ng/dL) oranlar1 kaydedilmistir. PLND olan ve olmayan hastalarda onkolojik sonuglar1 karsilagtirmak
icin Kaplan Meier grafikleri ve log-rank testi kullanilmigtir.

BULGULAR

PLND yapilan hastalarda ¢ikarillan lenf nodu medyan sayisi 17°dir. PSMA PET/CT'nin orta riskli PCa
hastalarinda nodal evrelemedeki duyarliligi, 6zgiilliigii, pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif prediktif
degeri (NPV) sirastyla %53.3, %95, %47.1 ve %96.1 bulunmustur. PSM sonrasi ileri analize dahil edilen 140
hastanin medyan preop PSA's1t 6.6 ng/dL (IQR: 4.9 — 9.2) olup medyan takip siiresi 20.7 aydir. RP sonrasi
PSA persistans oranlart PLND yapilan ve yapilmayan hastalarda benzer bulunmustur (%12.9 vs %4.3,
p=0.07). PLND grubunda 12 ve 24 ayda PSA oranlar1 halen saptanamayan seviyede olan hasta oranlari
strastyla %78.1 ve %59.9, PLND yapilmayan grupta ise %74.2 ve %49.1°dir (p=0.733). PLND grubunda 12
ve 24 aylik BCR'siz sagkalim oranlar1 sirasiyla %88.3 ve %83.7, PLND yapilmayan grupta ise %97.1 ve
%86.9 hesaplanmistir (p=0.078) (Figiir 1).

SONU

Orta riskli PCa hastalarinda PSMA PET/CT'nin LNI belirlemedeki NPV'si ¢ok yiiksek bulunmus ve PSM
analizi sonrast PLND yapilmasimin orta riskli PCa hastalarinin erken onkolojik sonuglari {izerinde higbir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglari, orta riskli PCa hastalarinda PSMA PET/BT ile
yapilan nodal evrelemede negatif LNI saptandiginda cerrahi siiresini kisaltmak ve cerrahiye bagl olasi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in PLND'nin gerekmeyebilecegini diisiindiimektedir.
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SS-38) ORTA RISKLI PROSTAT KANSERLI HASTALARDA PATOLOJIK LENF NODU
TUTULUMUNUN BiYOKIMYASAL NUKS iLE ILiSKiSi

BULENT ONAL(1) MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) MUHAMMET DEMIRBILEK(1)
ALPER OKUR(1) EMRE AKKUS(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Radikal prostatektomi (RP) sirasinda genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu (ePLND) nodal metastazlari
degerlendirmede altin standart tekniktir. ePLND’nin onkolojik sonuglara etkisi tartismali olsa da ePLND
prognoz ac¢isindan onemini korumaktadir. European Association of Urology (EAU) kilavuzu, EAU risk
siniflamasina gore orta riskli prostat kanserinde (PK) diisiik lenf nodu tutulum oranlar1 nedeniyle ePLND’yi
onermemektedir. Bu ¢aligmada orta risk PK’l1 hastalarda patolojik lenf nodu tutulumu ve biyokimyasal
niiksiin iligkisinin arastirilmasi amaclandi.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde 2017-2024 yillar1 arasinda, orta riskli PK nedeniyle radikal prostatektomi ve ePLND yapilan
105 hastanin verisi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, prostat biyopsisi bulgulari,
radikal prostatektomi patolojileri ve biyokimyasal niikks durumlar1 analiz edildi. Istatistiksel analiz i¢in
Student-T testi, Mann-Whitney U testi, Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 11’inde (%10.4) nihai patolojide lenf nodu tutulumu saptandi. Patolojik lenf nodu tutulumu
saptanan (pN1) ve saptanmayan (pNO) hastalarin PSA degerleri, PSA dansiteleri, prostat biyopsisindeki
‘International Society of Urological Pathology’ (ISUP) grade gruplar1 ve klinik evreleri benzerdi (p>0,05).
pN1 grubunda biyopside saptanan pozitif kor yiizdesi pNO grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.013). Nihai patolojideki ISUP grade gruplar1 ve cerrahi sinir pozitifligi iki grup i¢in benzerdi (p>0,05).
Patolojik evre ve biyokimyasal niiks oranlar1 pN1 grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla, p<0,001,
p=0,01).

SONU

pN1 grubundaki hastalarin pNO grubuna gore nihai patolojide daha agresif 6zellikler tagidig1 izlenmistir ve
orta risk PK’l1 hastalar heterojen bir grubu olusturmaktadir. Mevcut orta risk siniflamasi (PSA 10-20, cT2b,
ISUP 2/3) baz1 hastalarda yetersiz kalabilmekte ve gercek orta riski tanimlamakta yetersiz kalabilmektedir.
ePLND kararinda hasta bazli bir yaklagim yapilmasi ve saf orta riskli olarak tanimlanabilen hastalarda ePLND
uygulanmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tablo 1: Demografik ve Patolojik Bulgular
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SS-39) MESANE KANSERINDE PARABENLERIN ROLU

DURAN DUZGUN(1) YUSUF OZLULERDEN(2) CANAN ONAC(3)

1. KUTAHYA SEHIR HASTANESI
2. PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI3. PAMUKKALE UNIVERSITESI
ILERI TEKNOLOJI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI (ILTAM)

AMA

Mesane kanseri diinyada yaygin goriilen morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Paraben ve aromatik
alkoller kigisel bakim iirlinlerinde sik kullanilan koruyucu bilesiklerdir. Literatiirde parabenlerin infertilite,
obezite, meme ve prostat kanseri ile iliskilendirilen ¢alismalar1 bulunmaktadir, ancak mesane kanseri ile ilgili
bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda 7 paraben ve 2 aromatik alkol bilesiginin mesane dokusunda diizeyini
Olemeyi ve mesane kanseri ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM

Etik kurul onayim takiben 16.11.2022 — 09.08.2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Klinigi’'nde mesane kanseri tanistyla transiiretral mesane tiimérii rezeksiyonu (TUR-MT) ve klinik
benign prostat obstriiksiyonu (BPO) nedeniyle transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan erkek hastalar
calismaya alindi. Katilimcilarin yasi, boyu, kilosu, ¢ocuk sayisi, meslegi, kronik hastalik varligi, sigara ve
kisisel bakim iiriinii kullanim1 sorgulanarak kaydedilmistir. Hesaplanan gii¢ analizine gore hasta ve kontrol
grubuna en az 26’sar katilimci1 alinmasina karar verildi. Hasta grubunda mesane tiimorii dokusu ve kontrol
grubunda saglikli mesane dokusu elde edildi. Deneme calismasindan sonra tim numuneler 6n islemin
ardindan yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC) cihazinda kromatografik yontem ile analiz edildi.
Demografik veriler ve analiz sonuglari istatistik igleme tabi tutuldu.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda 26’sar erkek hasta bulunmaktadir. Hasta ve kontrol grubunda ortalama yas sirasiyla
71,5 ve 70,5 hesaplanmstir. 17 hasta kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) ve 9 hasta kas invaziv
mesane kanseri (KIMK) tanis1 almistir. KIOMK tespit edilen 4 hasta klinik agidan KIMK olarak kabul
edilmistir. Boylece kas invaziv olan ve olmayan grupta 13’er hasta olmustur. Hasta ve kontrol grubu arasinda
sigara kullanim1 hari¢ yas, viicut kitle indeksi, komorbid hastalik, meslek ve ¢ocuk sayisi agisindan fark
izlenmemistir. Gruplar aras1 paraben ve aromatik alkol igeren sabun, sampuan, dis macunu ve deodorant
kullanimi acisindan fark izlenmemistir. Parabenler arasinda % 21,2 oranla en fazla propilparaben tespit
edilmistir. Biitilparaben ve izobiitilparaben gozlenebilme simir1 (LOD) altinda tespit edildi. Olgiilebilen
parabenler arasinda kategorik ve sayisal olarak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis, ancak hasta
grubunda yiiksek seviyede oldugu gozlenmistir. 2-fenoksietanol (PE) ve 1-fenoksi-2-propanol (PP), hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Logistik
regresyon analizinde PP ve sigara mesane kanseri riskini artiran faktorler olarak dikkat ¢ekmis, ancak PE
diizeyleri teste uyum saglamadigi i¢cin mesane kanseri riski ile iligkisi degerlendirilememistir. PE ve PP ile
degiskenler arasinda korelasyon saptanmamustir.

SONU

Calismalarda parabenlerin DNA hasari, glikolipit metabolizma bozuklugu yaptig1 ve Ostrojen benzeri etki
gostererek kansere sebep olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢calismada parabenlerin mesane kanseri ile iligkisi tespit
edilememistir. Ayrica PP’nin mesane kanseri ile iliskisi oldugu da gézlenmistir. Orneklem hacmi artirilarak
mesane kanseri olgularinda idrar 6rnekleri, timorlii ve tiimorsiiz mesane dokular kullanilarak yapilacak yeni
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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KONTROL GRUBU HASTA GRUBU
Kimyasallar N Median (IQR) N Median (IQR) Gruplar aras1 p
1-fenoksi-2-propanol 20 21(6.31-41.76) 25 80.46 (42,3 -217.09) 0.0001* (z=-4.66)

2-fenoksietanol 14 2,57(0.93-3.79) 24 71,7 (54.02 - 126.13) 0.0001* (z=-5.084)
Propilparaben 3 925(3.94-0) 8 69.21 (37,77 - 380.23) 0,133 (z=-1,633)

Etilparaben 3 469(3.19-0) - 4823 (35,66 - 113,79) -
Metilparaben 1 6.27 (6,27 - 6,27) - 293,62 (124,62- 1189.35) -
Benzilparaben 0 - 4 62,17 (53,84 - 126.49) -

Izopropilparaben 1 40,64 (40,64 -49.64) 0 -
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SS-40) BRIGANTI NOMOGRAMI, PARTIN NOMOGRAMI, MSKCC NOMOGRAMI VE MAKINE
OGRENMESI KULLANILARAK OLUSTURULAN MODELIN RADIiKAL PROSTATEKTOMIi
ONCESIi LENF NODU INVAZYONUNU ONGORMEDE  KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRILMESI.

ISMAIL ONDER YILMAZ(1) 0ZGUR YILMAZ(2) RAHMI KAVAK(3) MUTLU DEGER(1)
NEBIL AKDOGAN(1) MEHMET GURKAN ARIKAN(1) MEHMET ZUBAROGLU(1)
VOLKAN iZOL(1) IBRAHIM ATILLA ARIDOGAN(1)

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI UROLOJi ANABILIM DALI
2. ADANA ALPARSLAN TURKES BILIM VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI YAPAY ZEKA
MUHENDISLIGI BILIM DALI

3. ALPARSLAN TURKES BILIM VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI YAZILIM MUHENDISLIiGI
ANABILIM DALI

AMA

Bu caligma da prostat kanserli hastalarda lenf nodu tutulumunu 6ngdérmek i¢in makine 6grenmesine dayali
model olusturmay1 ve bu modeli yine makine d6grenmesi algoritmalar1 kullanarak, rutin nomogramlar ile
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

2011-2024 tarihleri arasinda retrospektif olarak olusturulmus ‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radikal
Prostatektomi Veritabani’ incelemeye alindi. Eksik veriler nedeni ile analize dahil etmeye uygun olmayan
hastalar caligma dis1 birakildi. Caligsmaya cesitli demografik, klinik ve patolojik degiskenler dahil edildi.
Veritabaninda Partin Nomogrami, Briganti Nomogrami ve MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer
Center) Nomogrami kullanilarak elde edilen skorlar da bulunmaktaydi. Bu skorlar ve veri setimizde yer alan
degiskenler kullanilarak olusturulan tahmin modeli birbirleri ile karsilastirildi. Her bir skorlama sistemine ait
skorlarin ve bizim olusturdugumuz tahmin modelinin ayr1 ayri1 ve kombine edilerek lenf nodu tutulumu
thtimalini 6ngordiiriicii degerleri (AUC) farkli makine 6grenmesi metodlart kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Eksik verisi olan hastalar calisma dis1 birakildiktan sonra 471 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 97’sinde
(%20) lenf nodu tutulumu mevcuttu. D’ Amico Risk Siniflamasi’na gore diisiik riskli hastalarin %8,3’{inde
(11/132), orta riskli hastalarin %15,6’sinda (20/128), yiiksek riskli hastalarin %31,7’sinde (39/123), lokal ileri
evre hastalarin %30,7’sinde (27/88) lenf nodu tutulumu goriildii. Yapilan analizler sonucunda olusturulan
model AUC degeri (0,81), nomogramlarin teker teker kullanildig: biitlin analizlerin AUC degerinden yiiksek
bulundu. Detaylar Tablo 1’de yer almaktadir.

SONU

Bizim bilgimize gore literatiirde MSKCC Nomogrami, Partin Nomogrami ve Briganti Nomogrami’nin her
licliniin birden makine O6grenmesi metodlar1 ile karsilastirmali degerlendirildigi herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Olusturdugumuz modelin prediktif degeri; nomogramlarin her iicliniin de teker teker
kullanildig1 biitlin analizlerin prediktif degerinden daha yiiksek bulundu. Sonuglarimizin daha yiiksek voliimlii
veritabanlari ile eksternal validasyonuna ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Tablo 2 En yiiksek AUC Yontem
MSKCC 0.79 Logistic Regression
- 0.79 Neural Net
- 0.79 Gaussian NB
Briganti 0.78 Ada Boost
- 0.76 Nearest Neighbors
- 0.76 Random Forest
Partin 0.78 Random Forest
- 0.77 Ada Boost
- 0.77 Decision Tree
Ug skorlama sistemi 0.81 Random Forest
- 0.78 Logistic Regression
- 0.78 Linear SVM
Olusturulan model 0.81 Neural Net
- 0.81 Logistic Regression
- 0.81 Gaussian NB
Olusturulan model + )
usturuiar . Y1 0.83 Gaussian NB
skorlama sistami
- 0.82 Linear SVM
- 0.81 Linear SVM
1
Receiver Operating Characteristic (ROC) curves - all
10
0.8
% 0.6 1
g
% 0.4 4
E
— Logistic Regression (AUC = 0.81)
Nearest Neighbors (AUC = 0.70)
.21 —— Linear SVM (AUC = 0.79)
— RBF SVM (AUC = 0.63]
| —— Decision Tree (AUC = 0.57)
Random Forest (AUC = 0.76)
] Neural Net (AUC = 0.81)
Ly —— Gaussian Process (AUC = 0.81)
0.0 - ;4/ Ada Boost (AUC = 0.65)
GCaussian NB (AUC = 0.81)
070 077 074 0"6 078 10

False Positive Rate (Positive label: 2)
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SS-41) SPiNAL A'NESTEZi ALTINDA RETROGRAD INTRARENAL GUVENLE
UYGULANABILIR Mi? RIRSEARCH CALISMA GRUBU SONUCLARININ RETROSPEKTIF
ANALIZI

ONDER CINAR(1) OKTAY OZMAN(2) CEM BASATAC(3) MURAT AKGUL(4) HAKAN CAKIR(5)
KEREM TEKE(6) MUSTAFA BILAL TUNA(7) MUHAMMED FATIH SIMSEKOGLU(8)
EYUP BURAK SANCAK(9) CENK MURAT YAZICI(10) HALUK AKPINAR(3) BULENT ONAL(S8)

1. MEDICANA INTERNATIONAL SAMSUN HASTANESI

2. MEMORIAL BAHCELIEVLER HASTANESI

3. FLORENCE NIGHTINGALE GRUP HASTANELERI

4. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
5. FULYA ACIBADEM HASTANESI

6. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

7. MASLAK ACIBADEM HASTANESI

8. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI

9. CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

10. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) komplikasyonlarinin azaltilmasi amaciyla islem esnasinda ¢ogunlukla
genel anestezi (GA) uygulanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, spinal anestezi (SA) altinda yapilan RIRC’nin
sonuglarinin ve komplikasyon oranlarinin GA altinda yapilan cerrahilerle karsilastiriimasidir.

GEREC-YONTEM

Mayis 2016 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda SA ile RIRC uygulanan tiim hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. SA altinda RIRC uygulanan hastalarda tasin yeri, sayisi, hacmi, hidronefroz varligi, ameliyat
siireleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyon oranlart ve tagsizlik oranlari GA alan hastalarla
karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, VKI vb demogrfik dzellikleri benzerdi (Tablo-1). Ortalama tas hacmi, tas yogunlugu ve tas
sayis1 acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p ? .05). RIRC islemlerin hi¢birinde SA’den
GA’ye gecilmemis olup hastalarda ilk RIRC seansinda tagsizlik oranlart grup 1 de %76.2 ve grup 2’de %72
olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamistir (p ? .05).

SONU
Spinal anestezi yontemiyle anestezi uygulanan hastalarda RIRC’nin basar1 oranlar1 ve komplikasyon oranlari
degismemektedir.
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SS-42) PIRADS-3 LEZYONLAR: BiYOPSI KARARINDA KLINIK VERILERIN VE
MULTIPARAMETRIK PROSTAT MR VERILERININ BIRLIKTE KULLANIMI

ELIF IPEK AKSOY(1) MUSTAFA ALKAN OKTAR(1) MEHMET EROL MARAS(1) )
HUSEYIN HUSEYINOV(1) MUHAMMED ARIF IBiS(1) CAGRI AKPINAR(2) EVREN SUER(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. ETLIK SEHIR HASTANESI

AMA

Bu ¢aligmada; multiparametrik prostat MR (mpMR)’da PIRADS-3 lezyon saptanan hastalarda biyopsi karar1
alimirken klinik veriler ve MR verilerinin birlikte kullaniminin degerlendirilmesi amaclandi. Bu amagla,
klinigimizde mpMR yapilan PIRADS 3 lezyona sahip hastalarda yas, lezyon yeri, lezyon boyutu, PSA
dansitesi, prostat hacmi, serbest PSA (sPSA), total PSA (tPSA) ve serbest/total PSA (s/tPSA) degerlerinin
biyopsi sonugclari ile iliskisi degerlendirildi.

GEREC-YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde Haziran 2019 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda mpMR yapilan hastalar
retrospektif olarak tarandi. ik olarak 362 hasta incelendi ve bunlar arasindan en yiiksek PIRADS 3 lezyon
saptanan toplam 110 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin serbest ve total PSA degerleri, MR’daki lezyon
yeri, lezyon boyutu ve prostat hacmi verileri analiz edildi. Hastalar biyopsi sonuglaria gore iki gruba ayrildi:
Ik grup, benign ve yiiksek dereceli intraepitelyal neoplazi (HgPIN) sonuglari olan 90 hastayi igerirken, ikinci
grup prostat kanseri (Gleason skor 3+3 ve 3+4) olan 20 hastadan olustu.

BULGULAR

Benign grup i¢in ortalama yas 64.0147.7 yil iken, prostat kanseri olan grup i¢in 66.2+7.2 yil olarak bulundu
(p=0.26). Prostat hacmi mpMR tetkikinden hesaplanmig olup benign grup i¢in ortalama 68.9+30.1 mL, prostat
kanseri olan grup i¢in 55.6+21.1 mL olarak bulundu (p=0.07). MpMR’da saptanan lezyon boyutu benign grup
icin ortalama 9.09+5.3 mm, prostat kanseri olan grup icin ise 10.2+4.6 mm olarak bulundu (p=0.39). Lezyon
yeri periferik zon olan hastalarda prostat kanseri anlamli sekilde daha fazla bulundu (p=0,045). Benign grup
icin ortalama tPSA 6.4+2.7 ng/mL, prostat kanseri olan grup i¢in 8.5+2.9 ng/mL olarak bulundu (p=0.007).
Benign grup i¢in ortalama PSA dansitesi 0.10+0.05, prostat kanseri olan grup i¢in 0.17+0.08 olarak bulundu
(p=0.002). Serbest/total PSA hesaplandi benign grup i¢in ortalama 0.18+0.07, prostat kanseri olan grup i¢in
0.12+0.07 olarak bulundu (p=0.001). Istatistiksel olarak anlamli saptanan PSA dansitesi, tPSA, s/tPSA ve
lezyon yeri i¢in lojistik regresyon analizi yapildi. Sonuglarda; PSA dansitesi (p= 0,047) ve s/tPSA (p=0,025)
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger degiskenler anlamli bulunmadi. Diger veriler Tablo 1 ve Tablo
2’de mevcuttur.

SONU

Bu calisma, PSA dansitesi ve serbest/total PSA oran1 gibi parametrelerin PIRADS-3 lezyonlu hastalarda
biyopsi sonuglari ile anlamli sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular, belirsiz mpMR bulgularina
sahip hastalarda prostat biyopsisi karar1 verilirken klinik ve mpMR parametrelerinin birlikte kullaniminin
karar siirecini iyilestirebilecegini diislindiirmektedir.

Lojistik Regresyon Analizli P degeri (<0,05) PSA dansitesi
0,047 Lezyon yeri 0,193
tPSA 0,553 s/tPSA
0,025
Tablo 2
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Tablo 1
Ortalama * std. deviasyon P degeri
(<0,05)
Yas
*Benign (HgPIN dahil) 64,01£7,7 0,26
*Prostat kanseri 66,2+7,2
Lezyon Boyutu
Benign (HgPIN dahil) 5,058:5,3 0,38
Prostat kanseri 10,2+4 6
PSA Dansitesi
Benign (HgPIN dahil) 0,10+0,05 0,002
Prostat kanseri 0,17+0,08
Prostat Hacmi
Benign (HgPIN dahil) 68,9+£30,1 0,07
Prostat kanseri 55,6211
tPSA
Benign (HgPIN dahil) 6,4£2.7 0,007
Prostat kanseri 8529
s/tPSA
Benign (HgPIN dahil) 0,18+0,07 0,001
Prostat kanseri 0,12+0,07
Lezyon yeri | Hasta sayisi
Benign (HgPIN dahil)
Periferik zon 71 (%664.,5)
Transizyonel zon 17 (3615,4)
Periferik + transizyonel zon 3(%62,72)
Prostat kanseri 0,045
Periferik zon 14 (%612,7)
Transizyonel zon 3(%2,72)
Periferik + transizyonel zon 3 (%62,72)

* Hasta sayisi: 20; * Hasta sayisi: 90
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SS-43) RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN HASTALARDA SARKOPENiI ILE ILGILI
RADYOLOJIK PARAMETRELERIN GENEL SAGKALIM UZERINE ETKIiSi

ENES MALIK AKDAS(1) KEREM TEKE(2) ENGIN TELLI(2) EFE BOSNALI(3) ONDER KARA(2)
HASAN YILMAZ(2) OZDAL DILLIOGLUGIL(2)

1. KOCAELI SEHIR HASTANESI
2. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3. KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Mesane kanseri, tiim kanser 6liimlerinin ylizde 2,1'inden sorumludur ve en 6liimciil 13.kanserdir ve goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Bu bildiride, klinigimizde mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi uygulanan
hastalarda radyolojik olarak belirlenen sarkopeni parametrelerinden her birinin genel sagkalim iizerine etkisini
degerlendirerek operasyondan fayda gorme ihtimali daha yiiksek olan hasta grubunu belirlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Kliniginde 1 ocak 2009 -1 ocak 2022 tarihleri arasinda mesane kanseri
nedeniyle radikal sistektomi yapilan operasyon Oncesi, 3 ay veya daha az siire icerisinde abdominal
bilgisayarli tomografi goriintiilemesi olan ve patolojisi lirotelyal kanser olarak raporlanan 183 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, radyolojik, patolojik ve onkolojik bilgileri not edildi. Radyolojik
Ol¢ciim teknigi olarak abdomen BT tetkiklerinde L3 vertebra diizeyindeki iskelet kaslar1 (rektus abdominis,
lateral ve oblik abdominal kaslar, psoas major, kuadratus lumborum ve erektdr spina kaslar1) tek kesit
iizerinden degerlendirildi. Program iizerinden SMA (iskelet kas alan1), PMA (psoas kas alani) ve SMD (iskelet
kas dansite) degerleri cinsiyete 6zgii hesaplandi. Sarkopeni taniminda cinsiyetler arasi farkli esik degerler
kullanildigindan dolay1 istatiksel analizler cinsiyete 6zgii olarak yapildi.

BULGULAR

(Calismaya dahil edilen hastalarin 156’s1 (%85,2) erkek ve 27’si (%14,8) kadin hastaydi. Hastalarin; 65’1
(%35,5) lokalize hastalik (pT0-2NO), 118’1 (%64,5) lokal ileri evre (pT3-4NO ya da pT0-4N+) hastalifa
sahipti. Takip siiresi ortanca 22 (10-50, CAA) aydi. Kadin ve erkek hastalar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda; boy, kilo, sigara dykiisii ve sarkopeni ile alakali radyolojik parametreler istatiksel olarak
anlamli sekilde farkli bulundu (p= <0.05, Tablo 1.). Erkek hastalarda yapilan tek degiskenli Cox regresyon
analizinde; yas, pT evresi, pN evresi, SMI tip 1, SMI tip 2 ve PMI tip 2’nin genel sagkalimi etkileyebilecegi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= <0.05). Kadinlarda ise; pT evresi, pN evresi ve SMD ’nin genel
sagkalimi etkileyebilecegi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= <0.05). Tek degiskenli analizlerde anlamli
cikan degiskenler kullanilarak erkek hastalarda 3 ayri1 model ve kadin hastalarda 1 model olusturularak ¢ok
degiskenli Cox regresyon analizi yapildi (Resim 1.).

SONU

BT goriintiilemesinden elde edilen sarkopeni parametrelerinden; erkek hastalarda 3 parametrenin (SMI tip 1,
SMI tip 2 ve PMI tip 2) kadin hastalarda ise SMD ’nin genel sagkalimi1 6ngdriicli bagimsiz faktor oldugunu
belirledik. Calisma bulgularimizin, ¢ok merkezli bir veri tabaninda Tiirk hasta popiilasyonu gosterecek
caligmalar ile desteklenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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Degiskenler Erkek (n=156) (%) Kadin (n=27) (%) P

1838y (em), ortalama | 176 4 1671 160.6 +4.02 <0.001
g&grhk (kg), ortalama + 74.9+10.29 67.9 £10.8 <0.001
Sigara Oykiisii, n (%) | - - 0.002
RADYOLOIJI - - -

I;I]\)/H Tip 1, ortalama + 771 +1.73 547+1.14 <0.001
I;I]\)/H Tip 2, ortalama + 138+ 0.33 1.04 +0.25 <0.001
21]\)/11 Tip 1, ortalama + 4982 + 674 40.26 + 4.87 <0.001
21]\)/11 Tip 2, ortalama + 898 + 1.54 777 +1.55 <0.001
SMD, ortalama + SD | 40.81 £7.33 37.97 £ 7.65 <0.067
Oliim, n (%) 103 (66) 17 (63) 0.928

Bazi demografik ve radyolojik parametrelerin cinsiyete 0zgii analizi

Erkek popilasyonda genel sagkalims etkileyebilecek parametrelerin
(SMI tip 1'1 1geren model) cok degiskenli Cox regresyon analizi.

Erkek popilasyonda genel sagkalimt etkileyebilecek parametrelerin
(PMI tip 2°y1 igeren model) ok degiskenli Cox regresyon analizi.

Degiskenler HR (%95 GA) P Degiskenler HR (%95 GA) P
Yas (<65 vs. > 65) 0.64 (1.02-1.63) | 091 Yas (<65 vs. > 65) 1.25(0.82-1.90) | 0.292
(Referans: <65) (Referans: <65)
pT Evresi (€T2 vs. >T3) (Referans: <T2) 192(1.23-3.01) | 0,004 pT Evresi (€T2 vs. >T3) (Referans: <T2) 1.8(1.14-2.85) | o0.011
PN Evresi (Pozitif vs. Negatif) 1.54(1-2.35) 0,045 PN Evresi (Pozitif vs. Negatif) (Referans: 144(0.94-222) | 0.093
(Referans: Negatif) Negatif)
SMI Tip 1 (<45.3 vs. 45.3>) (Referans: 245(15439) | <0.001 | | PMITip 2 (€147 vs. 147>) (Referans: 174(1.1-275) | 0.016
4537 147%)
Erkek popilasyonda genel sagkalims etkileyebilecek parametrelerin Kadimn popiilasyonda genel sagkalum etkileyebilecek parametrelerin
(SMI tip 2'y1 igeren model) cok degiskenlt Cox regresyon analizi. (SMD ‘yi ieren model) cok degiskenli Cox regresyon analizi.
Degiskenler HR (%95 GA) P Degiskenler HR (%95 GA) P
Yas (<65 vs. > 65) 098 (0.64-1.52) | 0957 pT Evresi (€T2 vs. >T3) (Referans: <T2) 2.74(0.82-9.11) | 0.099
(Referans: <65) PN Evresi (Pozitif vs. Negatif) (Referans: 221(0.7-699) | 0.174
pT Evresi (€T2 vs. >T3) (Referans: <T2) 199(1.26-3.14) | 0.003 Negatif)
PN Evresi (Pozitif vs. Negatif) (Referans: 1.63(1.06-2.51) | 0.025 SMD (<39 vs. 39>) 3.68 (1.24- 0.018
Negatif) (Referans: 39>) 10.89)
SMI Tip 2 (<9.53 vs. 9.53>) (Referans: 295(1.81-4.79) | <0.001
9.53>)
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SS-44) KLINiGIMIiZDE INTERNAL URETROTOMI YAPILAN HASTALARDA BASARIYA ETKIi
EDEN FAKTORLER

MUSTAFA SERDAR CAGLAYAN(1) MUHAMMET fHSAN OZTURK(1) MUSA EKICi(1)
CEMIL AYDIN(1) ABDULLAH COLAKER(1) MUSTAFA GUDER(1) ALPKON TORUN(1)
MEHMET MURAT BAYKAM(1)

1. HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Anterior tretral darliklar giiniimiizde sik¢a karsilagtigimiz ama tam tedavi basarisini nadiren yakaladigimiz
problemlerdir. Etiyolojisinde daha ¢ok eksternal travma ve iyatrojenik nedenler 6n plandadir

Uretra darligmin tedavisi, darligin lokalizasyon, uzunluk ve sekline gére degismektedir. Giiniimiizde en gok
kullanilan teknik, ilk kez 1971°de Hans Sachse tarafindan uygulanan Viziiel Endoskopik Internal Uretrotomi
(10) teknigidir.

Biz de ¢alismamizda internal iiretrotomi basarisini etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Ocak 2018 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda gesitli etiyolojilerden (tur-m, tur-p, iyatrojenik, travmatik
kateterizasyon vs) kaynakli iiretra darlig1 nedeniyle IU yapilan 263 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas, DM ve
KAH varhig1 ve postop kanama olmasi IU basarisini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi goriildii.

BULGULAR

(Caligmaya alinan hastalarin ortalama yas;1 68.24 (20-91) idi. 70 hastada DM, 54 hastada HT ve 61 hastada
KAH es lik ediyordu. 46 hastanin hi¢ ek hastalifi yoktu. 78 hastada niiks gelisirken 185 hastada niiks
goriilmedi. Ortalama darlik uzunlugu 1,4 cm idi (0,5-6). 2 hastada postop kanama 1 hastada da enfeksiyon
goriildii. Antibiyoterapi ve gozlem ile diizeldi. Ortalama kateterizasyon stiresi 4,94 giin idi(2-16).

Biitlin darliklar ayn1 internal iiretrotomun soguk bigagi ile saat 12 hizasindan kesilerek ag¢ildi. 18 yada 20f
kateter yerlestirelerek 5 giin sondali tutuldu. Sistoskopi rutin olarak yapildi.

SONU
Uretra darh@ tedavisinde niiksii ongérmek icin hastanin mevcut hastaliklarina, yasina ve labaratuvar
degerlerine bakabiliriz.

- Niiks Goriilen(n) Niiks Goriilmeyen(n) | p

Yas 71,4 66,4 >(,001a
DM - - -

Var 24 46 -

Yok 54 139 >0,001b
KAH - - -

Var 20 41 -

Yok 58 244 >(0,001b
KOMPLIKASYON - - -
Gelisti 3 0 -
Gelismedi 75 185 >(0,001b
a:Man Whitney U testi

b:ki kare testi ) ) )
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SS-45) ENDOSKOPIK TAS AMELIYATLARINDA ANTIBiYOTIK KULLANIMI KONTROL
IDRAR KULTURU GERCEKTEN GEREKLI Mi?

CAHIT SAHIN(1) RESUL SOBAY(2) ALPER ASIK(1) EMRE BURAK SAHINLER (1)
SALIH YILDIRIM(1) KAMIL KUL(2) KEMAL SARICA(1)

1. SANCAKTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Biz bu ¢aligmada endoskopik tas ameliyati isleminden 6nce kiiltiir sonuglarina dayanarak uygun antibiyotik
tedavisi alan vakalarin negatif idrar kiiltiirii sonucunu dogrulamanin gerekliligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

170 hasta iki grup halinde degerlendirildi: Grup 1 (n=85), antibiyotik tedavisi aldiktan sonra islem oncesi
"negatif idrar kiiltiiri" durumunu saglamak icin ikinci bir idrar kiiltiir testi yapilan hastalar; Grup 2 (n=85),
islem Oncesi herhangi bir ek idrar kiiltiir testi yapilmadan ayn1 antibiyotik tedavisini alan hastalar. Vakalar,
post-operatif enfektif komplikasyonlar (ates, sepsis), hastanede kalis siiresi ve erken post-operatif donemde
yeniden yatis oranlar1 agisindan karsilastirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda enfektif komplikasyon orani (ates varlig1, septik bulgularm insidans1 , hastanede kalis siiresi
ve erken post-operatif donemde yeniden yatis oranlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigini gosterdi. Grup 1
vakalarinda negatif idrar durumu idrar kiiltiir testi ile dogrulanmasina ragmen, Grup 2 vakalarinda bu amagla
ek bir idrar kiiltiir testi yapilmadi (negatif idrar kiiltliri sadece idrar analizi ile dogrulandi) ve enfektif
problemlere iligskin sonuglar benzer bulundu.

SONU
Mevcut bulgularimiz, hastalarin uygun bir antibiyotik rejimi aldiklarinda, duyarlilik testi sonuglarina
dayanarak makul bir siire i¢in ikinci bir idrar kiiltiir testinin "zorunlu" olmayabilecegini gostermektedir.
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SS-46) PROSTAT KANSERLI HASTALARDA BiYOBELIRTECLERIN KANSERIN INVASYONU
UZERINDEKI ETKILERI

ALI CAN ALBAZ(1) GOKHAN TEMELTAS(1) FUNDA KOSOVA(1) OKTAY UCER(1)
TALHA MUEZZINOGLU(1)

1. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Hastaliklarin tanisinda kullanabilmek amaciyla bir¢ok molekiil iizerinde bilimsel caligsmalar devam
etmektedir. Bu molekiillerden bir tanesinin bile tani1 amactyla kullanilabilmesi, klinisyenler agisindan
hastaligin tanisinin konmasinda olduk¢a dnemlidir. Bu nedenlerle biz de, bu ¢alismamizda prostat kanseri
hastalarinin kan orneklerinin serumlarinda bu NF-?B, ApoE 4, Ang-1, FOXA2, PEN2 ve Al diizeylerine
bakarak prostat kanseri ile iligkilerini ve invazyon tizerindeki etkilerini incelemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

Calisma grubumuz, Saglikli kontrol, Benign prostat hiperplazisi, biyopsi alinarak malign tanis1 konulmus
prostat kanseri, opere olmus prostat kanseri ve metastatik prostat kanseri grubundan (herbir grup 20 kisiden
olusacaktir) olusmaktadir. Daha sonra bu toplanan kanlarda Eliza cihazi kullanilarak NF-?B, ApoE 4, Ang-1,
FOXA2, PEN2 ve AB diizeyleri ol¢iildii. Istatistiksel analizler Microsoft Excel ve SPSS 16 bilgisayar
programlari kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin dagilimi Kolmogrov Smirnov testi ile incelenerek her iki
grupta non-parametrik dagilim olanlar i¢in Mann Whitney U testi kullanildu.

BULGULAR

Kontrol grubu; metastatik prostat kanseri grubu ve tedavi edilmemis prostat kanseri grubu ile
karsilagtirildiginda Human NFKB-p65, Human ApoE seviyelerinde istatistiksel bir artig varken, benign prostat
hiperplazisi grubunda istatiksel anlamli bir fark yoktur. NFKB-p65 radikal prostatektomi sonrasi azalirken,
Apo E seviyesi artmistir. Kontrol grubuna gére Human ANG1(pg/ml) seviyesi bir artig gostermistir. Human
PEN-2 kontrole gore bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur. Human 3 APP grubu kontrolle
karsilagtirildiginda radikal prostatektomi grubunda istatistiksel bir fark yokken digerlerinde azalma
goriilmiistiir. FOXA?2 ise kontrolle karsilastirildiginda benign prostat hiperplazisi grubu ve prostat kanseri
grubunda artis varken metastatik kanser grubunda belirgin azalma varken, radikal prostatektomi grubunda
istatistiksel bir fark yoktur.

SONU

Angiopoetin VEGF aracilig1 ile angiogenezi arrtirdigini literatiir ¢aligmalarindan gordiik. Angiopoetin ayni
zamanda FOX olusumunu aktive etmekte, PEN olusumunu aktive ederek streptazi aktive ederek amiloid
olusumunu saglamaktadir. Bizim c¢alismamizda prostat kanserleri hastalarda Angiopoetin seviyelerinin
artmasinin FOX’un olusumunu artirdigin1 gozlemledik. Bu da prostat kanserli hastalarda angiopoetin
seviyesindeki artisin ayni zamanda VEGF artmasina neden olarak angiogenezin artmasini sagladigi ve
timoriin  biiylimesini aktive ettirdigini disiindliirmektedi. NF-kB ‘de MMP-9 aracilig1 ile angiogenezi
artirmaktadir. Bu ¢alisamalarimizin sonucunda Angiopoetinin, NF-kB, APOE ve FOX’un prostat kanseri i¢in
bir biyomarker olabilecegini bize diisiindiirmektedir. PEN ve amiloidin ise prostat kanserli hastalarda bir
belirte¢ olmadigim1 goézlemledik. Bu ¢aligmayr daha fazla vaka grubu ile yapilmasi gerekliligini
diistinmekteyiz.
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SS-47) DENEYSEL URETRAL DARLIK OLUSTURULAN TAVSANLARDA ORAL VE
TRANSURETRAL UYGULANAN PIiRFENIDON’UN DARLIK OLUSUMUNU ENGELLEMEDE
ROLU VE BiYOBELIRTECLER UZERINE ETKISI

MEHMET KIRDAR(1) ZAFER AYBEK(1) MESUT BERKAN DURAN(1) HULYA AYBEK(1)
NILAY SEN TURK(1) NURSINEM ALKAN(2)

1. PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
2. YUKSEKOVA DEVLET HASTANESI

AMA

Uretra darlig1, skar dokusu olusumu sonucu iiretranin daralmasi ile karakterizedir. Uretra darligmin
patogenezinde, asir1 kollajen sentezi ve hiicre dist matrisin bilesimindeki degisikliklerin neden oldugu bir
fibroz olusum siireci yer almaktadir (1). Uretra darlhig deneysel modellerinde fibrozisi énlemek igin gesitli
antifibrotik etkinligi olan ajanlar kullanilarak yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Halofuginon, Mitomisin C,
Botulinum toksin A, Somatostatin analogu, Glukokortikoidler ve Rapamisin klinik olarak denenmistir(2-7).
Pirfenidon, antifibrotik, anfiinflamatuar ve antioksidan Ozellikleri olan interstisyel pulmoner fibrozis
tedavisinde kullanilan bir ilactir (8). Uretra darhigi deneysel hayvan modellerinde daha once pirfenidon
calisitlmamistir. Calismamizda, iiretral hasar olusturulmus erkek tavsanlarda pirfenidon’un fibrozis,
inflamasyon ve biyobelirtecler lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligmada 120 + 20 giinliik, 3-4 kg agirhiginda 13 erkek Yeni Zelanda tavsani denek olarak kullanilda.
Denekler randomize olarak 3 gruba ayrildi. Tiim tavsanlarda tiretral doku hasar1 olusturuldu. Gruplar; Sham.
(Sadece iiretral hasar), liretral hasar + oral pirfenidon tedavisi, iiretral hasar + intratiretral pirfenidon tedavisi
seklinde olusturuldu. Uretral hasar modeli Jaidine ve arkadaslarinin tarifledigi gibi 11Fr pediatrik rezektoskop
ile veromontanumun 15 mm distaline 40W enerji giiciinde elektrokoterizasyon ile yapildi (2). Deneklerden,
yara iyilesmesi asamalar1 géz Oniine alinarak 0-1-3-5-7 ve 14. Giinlerde kan 6rnegi alindi. 2000 g de 10 dakika
santrifiij sonrasi elde edilen serum oOrnekleri analize kadar -20°C saklandi. Serum TGF-8, IL-18, TNF- ?,
PDGEF ve FGF diizeyleri ELISA yontemi ile ¢alisildi ve kaydedildi. Takip ve tedaviyi takip eden 15. Giin de
tavsanlara penektomi yapilarak tavsanlar sakrifiye edildi. Formalinle fikse edilmis, parafine gomiilmiis
(formalin- fixed, paraffin-embedded, FFPE) iiretra doku kesitleri, Hematoksilen&Eozin (H&E) ve Masson
Trikrom (MTK) ile boyanarak 1sik mikroskobunda histopatolojik olarak {iretral fibrozis ve inflamasyon
acisindan incelendi. Spongiofibrozis ve inflamasyon agisindan arastirildi.

BULGULAR

Histopatolojik incelemede, deneklerde {iretral hasar sonrasi oral pirfenidon tedavisi ile iiretral hasar sonrasi
inflamasyon azalmaktadir (9). Yaralanmis iiretra dokularinda H&E boyama, dar {iretra boslugu ile artmis
inflamatuar hiicreleri gosterdi. oral pirfenidon tedavisi verilen grup ile intraiiretral pirfenidon tedavisi alan
grup karsilastirildiginda oral pirfenidon tedavisi alan tavsanlarda inflamasyon 6nleme agisindan daha etkili
oldugu saptanmistir (P < 0,05). Denek gruplarinin fibrozis degerleri benzerlik gostermekteydi ve gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Uretral hasarl, iiretral hasar + oral pirfenidon tedavisi alan ve iiretral
hasar + intraiiretral pirfenidon tedavisi alan tavsanlar arasinda fibrozis agisindan anlamh farklilik saptanmada.
Yara iyilesmesi, inflamasyon ve fibrozis olusumunda gorevli olan biyobelirteglerden IL-1, PDGF, TNF-alfa,
FGF ve TGF-beta seviyelerinde anlamli fark saptanmadi.

SONU
Anti-enflamatuar ve antifibrotik etkileriyle bilinen pirfenidon, mevcut sinirli medikal tedavi segenekleri
bulunan iiretral fibrozisin yonetiminde yeni umutlar sunmaktadir.
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SS-48) INTERSTISYEL SISTITLI/MESANE AGRI SENDROMLU KADIN HASTALARDA
NOTROFIL/LENFOSIT ORANI, PLATELET/LENFOSIT ORANI, ORTALAMA TROMBOSIT
HACMININ DEGERLENDIRILMESi VE HASTALIK SIDDETiI iLE iLiSKiSiNIN
ARASTIRILMASI

MEHMET ALTAN(1) SERTAC CIMEN(1)

1. ANKARA ETLiK SEHIR HASTANESI

AMA

Interstisyel Sistit/Mesane Agr1 Sendromu, ¢ogunlukla geng-orta yas kadin hastalar etkileyen énemli bir halk
sagligi problemidir. IS/MAS tanisi, hastaliga 6zgii tani testi olmadigi igin giicliikle koyulmaktadir.
Calismamizdaki asil amacimiz IS/MAS’l1 kadin hastalarda kan notrofil, lenfosit, platelet diizeyleri, ortalama
platelet hacmi, nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit oranimi degerlendirmek ve Olgiilen parametrelerin
hastalik tanisinda yardimci olabilecegini ortaya koymaktir. ikincil amacimiz ise degerlendirilen bu
parametrelerin hastalik siddeti ile iliskisini gdstermektir.

GEREC-YONTEM

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Uroloji kliniginde 05.05.2023-05.08.2023 tarihleri arasinda basvuran ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hasta ve saglikli goniilliller ¢alismaya dahil edildi. Hasta ve saglikli
goniilliilerin demografik verileri, sigara igme Sykiileri ve hastalarin O’Leary Sant Intertisyel Sistit Semptom
Indeksi skoru hesaplandi. Hastalarin ve saglikli géniilliilerin ilk bagvurusu sirasinda rutin olarak istenen tam
kan sayimi analizindeki nétrofil, lenfosit, platelet sayilari, NLO, PLO ve MPV degerleri kaydedildi.

BULGULAR

Her iki grubun demografik verileri benzerdi. Kontrol ve hasta grup arasinda sirasiyla; yas ortalamalari,
notrofil, lenfosit, platelet ve MPV diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik
goriilmedi. Ote yandan kontrol grubuna gore hasta grupta NLO diizeyleri istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek idi.

SONU

Calismamizda inflamatuar olaylarda rol alan ndtrofil, lenfosit, platelet diizeylerini, MPV, NLO, PLO
degerlerini inceledik. Kolay ve ucuz olarak saptanan bir parametre olan NLO'yu, IS/MAS hasta grubunda
istatistiksel olarak yiiksek saptadik. NLO 6l¢iimiiniin, spesifik tan1 koydurucu bir testi bulunmayan IS/MAS
hastaliginin tanisinda degerli olabilecegini diistinmekteyiz.

- Kontrol grubu (n=50) | Hasta grubu (n=50) p-degeri
Yas (y1l) 47,4+11,1 46,5+11,6 0,718%
Notrofil 3,93+1,12 4,38+1,35 0,074%
Lenfosit 2,03 (1,68-2,24) 1,78 (1,52-2,20) 0,101%
Platelet 265,2+54.8 267,2+70,6 0,878+
MPV 9,8+0,9 10,0+1,3 0,305+
NLO 1,85 (1,53-2,18) 2,34 (2,04-2,74) <0,001%
PLO 127,4 (109,0-161,6) 138,3 (118,6-181,9) 0,066%
ISSi N/A 13,5 (10,0-17,0) N/A

Kontrol ve hasta gruplarina gore olgularin demografik ve klinik ozellikleri
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Tablo 2. IHasta grubu icerisinde olgularin yas ve laboratuar o6lciimleri ile ISSI diizeyleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeyleri

Korelasyon katsayis1 p-degeri ¥
Yas, 0,100 0,488
Notrofil -0,058 0,691
Lenfosit 0.415 0,003
Platelet 0,130 0,368
MPV -0,184 0,202
NLO -0,237 0,097
PLO -0,099 0,492

T Spearman’in sira sayilar korelasyon testi.
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2010 Urolojik

SOZLU SUNUMLAR Cerrahi
(SB-1/SB-161) Derneg

SB-1) GEC DONEM TESTIS TORSIYONU VAKALARINDA ELASTOGRAFi VEYA ICG,
KURTARMA KARARINI ETKILEYEBILIR Mi?

ABDULRAHMAN JAFAROV(1) EMRE ERDEM(1) MURAT CAN KARABURUN(1)
AYKUT AKINCI(2) MUSTAFA ALKAN OKTAR(1) TARKAN SOYGUR(1) BERK BURGU(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. DENIZLI DEVLET HASTANESI

AMA

Geg¢ bagvuran testis torsiyonu vakalarinda, artan intratestikiiler basing albuginea insizyonunu gerektirdiginde
salvaj(kurtarma) veya orsiektomi karar1 zor olabilir. Bu ¢alismada Konvansiyonel makroskopik goriiniim
yerine ICG (Indosiyanin Yesili) ile kombinlenen elastografinin orsiektomi karari iizerinde objektif bir
degerlendirme olup olmadigini incelemek amaglandi

GEREC-YONTEM

Farkl: stirelerde torsiyon uygulanmis sigan modelinde (Grup 1: 2-4 saat / Grup 2: 6-8 saat / Grup 3: 10-12
saat) testis canliligin1 tahmin etmek i¢in konvansiyonel makroskopik goriiniim alt gruplaria ek olarak ICG
ve elastografi kullandik. Daha sonra tiim orkioektomi (erken/ge¢) materyalleri iizerinde histopatolojik
TUNEL-apopitoz 6l¢iimii (Terminal deoxynucleotidyl transferase (TdT) dUTP Nick- End Labeling ) ile
kararimizi degerlendirdik.

BULGULAR

Grup 1 ve 3'teki tiim salvaj veya orsiektomi kararlari, her iki yaklasim (makroskopi ve ICG/elastografi)
bazinda tamamen ayniydi. Grup 2'de (6-8 saat) orsiektomi karari, ICG/elastografi karar yoluna gore (%35)
cok daha ytiksekti (%60). Histopatolojik olarak TUNEL 6l¢iimii canlilik oran1 ICG/elastografi karar yolunu
dogruladi

SONU

Sonug olarak, ICG ve elastografinin testis canlilifinda daha yiiksek bir 6ngorii degeri vardir, dolayisiyla
yalnizca makroskopik goriinlime gore tunika albuginea insizyonu ile/olmadan daha fazla salvaj saglar.
Ozellikle ge¢ basvuran vakalarda bu, objektif bir degerlendirme yolu olarak daha fazla testis kurtarma
saglayabilir.

- Grup 1 Grup 2 Grup 3

Intraoperatif ICG Yeterli . Damar Periferik Oliim Yetersiz ICG Alim1
Beslenmesi

Elastografi — (doku | 76 40,05 m/sn 0,98+0,2 m/sn 134+ 1.21 m/sn

sertligi)

Rat Gruplandirmasi

142



7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

Gruplar Torsiyondan Bulgular/Sonuclar
Sonra Gecen Degerlendirme
Siire Yontemi
Grup 1 2-4 saat Makroskopik Normal gérunim
indosiyanin Yesili Tum testisin
homojen
vaskularizasyonu
Elastografi -
Grup 2 6-8 saat Makroskopik Orsiektomi Hafif iskemi
vapilmayan bulgulan
alt grup (2640)
Orsiektomize ilerlememis iskemi
alt grup bulgularn
(belirsizlik
grubu) (%660)
indosiyanin Yesili Orsiektomi Testisin kismi
yvapilmayan vaskularizasyonu
alt grup
Orsiektomize Sadece periferik
alt grup testikuler 8lum
Elastografi Orsiektomi
yvapilmayan Kontralateral testise
alt grup gore %10 daha fazla
sertlik
Orsiektomize
alt grup Kontralateral testise
gore %25 daha fazla
sertlik
Grup 3 10-12 saat Makroskopik Koyu, renksiz veya

benekli gdoruntm

indosiyanin Yesili

Vaskilarizasyon yok

Elastografi

Yuksek sertlik skoru
(1.15 m/s ve Gzeri)
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SB-2) TEK MERKEZ RETROSPEKTIF INCELEMESIi: PRE VE PERIOPERATIF DEGiISKENLER
HEMINEFREKTOMI SONUCLARINDA ETKILI Mi?

HAKAN KESKIN(1) HASAN SERKAN DOGAN(1) SERDAR TEKGUL(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Bu ¢alismada heminefrektomi cerrahisinin post operatif doneminde ger¢eklesebilecek komplikasyon ve re-
operasyon durumlarinin pre ve perioperatif hasta 6zellikleri ile iliskisi olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde heminefrektomi
yapilip verilerine ulasilabilen tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Tan1 ve operasyon aninda yas, basvuru sikayetleri ve febril idrar yolu enfeksiyonu gecirip
gecirmedikleri, lireterosel varligi, cerrahi esnasinda tiireteral giidiigiin baglanmasi, es seans hastaya ek cerrahi
islem uygulanmasi, ektopik treteral orifis pozisyonu ve cerrahi teknik degiskenler olarak belirlendi. Bu
degiskenler post operatif cerrahi ihtiyact ve komplikasyonlar ile karsilastirildi. Analiz i¢in SPSS v22.0
kullanildz.

BULGULAR

Toplamda 35 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama tani1 ve operasyon yasi ile takip siiresi sirasiyla
21.084+35.42 ay, 36.11+£39.48 ay ve 29.45+32.06 ay olarak hesaplandi. En sik basvuru sikayeti (23 hasta,
65.7%) antenatal hidronefrozdu. Hastalarin %45.5’inde (n=15) basvuru aninda idrar yolu enfeksiyon oykiisii
mevcuttu. Hastalarin %51.4’tinde (n=18) {ireterosel mevcuttu. Hastalarin %61.3’linde (n=19) ipsilateral
vezikoiireteral reflii mevcuttu. Preoperatif ¢ekilen DMSA sintigrafide, ilgili bobregin separe fonksiyonu
ortalama 43.74+10.38°di. 6 hastada (17.1%) endoskopik incelemede ektopik iireteral orifis tanimlanamazken
11 hastada (31.9%) izlendi ve en sik mesane boynuna agilmaktaydi (7 hasta, 20%). 29 hasta (82.9%) icin agik
cerrahi tercih edildi. 16 hastada (45.7%) treteral giidiikk acik birakildi. Hastalara postoperatif donem
kontrollerinde yapilan ultrasonografik incelemelerde 5 hastada (14.3%) operasyona sekonder gelisen renal
kist izlendi. 2 hastada (5.7%) heminefrektomi sonrasi ipsilateral sting cerrahisi uygulandi. Tek degiskenli
analiz takipte renal kist olusumu, komplikasyonlar ve re-operasyon gerekliligi i¢in yapildi. Komplikasyonlar
ve re-operasyonlar tani ve operasyon yasi daha biiyiik olan hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha sik
izlendi. (p=0.43/p=0.36, p=0.02/p=0.00)

SONU

Heminefrektomi cerrahisine bagli komplikasyonlar ve hastalarda tekrar operasyon ihtiyaci gelismesi erken
yasta tan1 alan ve opere edilen hastalarda daha ender gozlenmektedir. Ektopik iireteral orifisin agilma
lokasyonu, iireterosel varligi ve cerrahi teknigin bu sonuglar etkisi olup olmadigini géstermek icin daha genis
capl1 ve prospektif caligmalara gereksinim vardir.
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SB-3) BING COPILOT YAPAY ZEKA VE GOOGLE’IN INFERTILITE iLE ILGILI
YANITLARININ KARSILASTIRILMASI

TUNCER BAHCECI(1) BURAK ELMAAGAC(2) ERMAN CEYHAN(3)

1. AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI
3. BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI

AMA

Internet arama motorlar1 ve yapay zeka programlari hastalar tarafindan bir bilgi kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu sayede hasta-hekim etkilesimi artabilir. Biz bu ¢alismamizda infertilite alaninda Bing
Copilot ve Google arama motorunun yanitlarint okunabilirlik, anlasilirlik ve uygulanirlik agisindan
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Mart 2024 tarihinde google trend analizi {izerinden 8 iilkeyi igeren (ABD, Ingiltere, Fransa, Hollanda,
Avusturya, Italya, Belcika, Ispanya, Portekiz), infertilite alaninda arastirilan en sik 20 soru saptandi. Bu
sorulara Bing destekli ChatGBT yapay zeka programi olan Copilot’un (Grupl) ve google arama motorunun
(Grup 2) verdigi yamtlar calismaya alindi. ingilizce okunabilirlik agisindan online utility tool programi
kullanildt  (https://www.online-utility.org/english/readability test and improve.jsp).  Anlagilirthk  ve
uygulanirlik i¢in Patient Education Materials Assessment Tool for Printable Materials (PEMAT-P) kullanildu.
PEMAT-P verileri 2 uzman goriisii ile degerlendiridi. Degerlendiriciler arast uyum (Intraclass Correlation
Coefficient, ICC>0.8) ile milkemmel saptandi. Puanlardaki anlagmazliklar fikir birligi derecelendirmeleri ile
¢oOzildii.

BULGULAR

Google trend analizi yanitlar1 50 ve katlarinin ortalamasi (50-500-5000-50.000-500.000) olarak raporlardi. En
sik aranan kelime ortalama 500.000 ile <’Ivfs’’ idi. Bunun digindaki aramalar 50.000 ortalama kategorisinde
yer aliyordu. Lokasyon ve maliyet igeren ( fertility clinic near me, ivf cost) sorular calismaya alinmadi. En sik
sorulan 20 soru i¢in okunabilirlik agisindan Automated Readability Index (ARI) bakildi. Her iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,074). PEMAT-P skorunda anlasirlik Grup 1°de ortalama 68,6 + 11.9, Grup
2’de 54,5 + 15,0 saptandi. Her iki grup arasinda istatiksel acidan Copilot daha iistiin saptandi. PEMAT-P
uygulanirlik Grup 1’de ortalama 29,8 £17,8, Grup 2’de ortalama 1,70 + 5,30 saptand1. Her iki grup arasinda
istatiksel acidan Copilot daha iistiin saptandi. Istatiksel karsilastirmalar tablo 1°de gosterilmistir. Tanimlact
veriler Figiire 1'de gosterilmistir.

SONU

Infertil hastalara bilgi kaynag1 sunma ve hasta-hekim etkilesimini arttirma agisindan yapay zeka programlari,
internet arama motorlarindan daha anlasilabilir ve uygulanabilir gériinmektedir. Gelisen teknoloji ve yazilim
alanindaki giincellemeler ile yapay zeka programlart saglik alaninda daha 6n planda olacaktir.

Grupl Mean = SD (| Grup 2 Mean = SD (
- min-max) min-max) p
Pemat-P anlagilirlik 68,6 + 11.9 (42-92) 54,5 + 15,0 (25-80) 0,002
Pemat-P uygulanirhk | 29,8 +17,8 (0-60) 1,70 + 5,30 (0-20) 0,000
Automated Readability
Index (ARI) 9,70 £ 2,12 (7-14) 13,6 £8,08 (2,9-33,7) | 0,074

istatiksel verilerin karsilastirilmasi
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Aranan kelimeler PEMAT-P Automated Readability Index
Anlashiriik % Eyleme gegirebilirlik % (ARI)

Ivis

Chat-gpt 50 0 82

Google search 62 0 99

Infertility

Bing Copilot 83 40 130

Google 58 0 10,4
'~ Male fertility test

Bing Copilot 85 40 94

Google 58 20 87
"~ Fertility test for women

Bing Copilot

Googlo @ 20 82

Fertility testing

Bing Copilot 67 60 89

Google 58 0 29
" IVF procedure

Bing Copilot 67 40 74

Google 80 0 81
" Conception

Bing Copilot 67 0 71

Google 67 0 88
" Check fertility

Bing Copilot 69 40 97

Google 42 0 1,2

Azoospermia

Bing Copilot 73 40 14,1

Google 80 0 91
‘Invitro fertilisation

Bing Copilot 92 40 76

Google 50 0 10,6
" Fertility treatment options

Bing Copilot 67 0 105

Google 50 0 99
" IVF fertility

Bing Copilot 75 40 82

Google 80 0 99

Increase male fertility

Bing Copilot 67 40 86

Google 42 0 _7

Unexplained infertility

Bing Copilot 75 17 14,0

Google 58 0 17,0

Improve male fertility

Bing Copilot a2 0 86

Google a2 0 3,7

Coenzyme q10 for fertility

Bing Copilot 67 40 11,1

Google 47 0 17,6

Cause of Infertility in male

Bing Copilot 5 40 1,1

Google a2 0 59
" Cause of Infertility in

female 5 40 84

Bing Copilot 67 0 13
" Best male fertility test

Bing Copilot 50 40 87

Google 25 0 190
Azoospermia treatment

Bing Copilot 69 20 14

Google 40 0 185

Figire 1. Tanimlayici verilerin kargilastinimas
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SB-4) COCUK HASTA GRUBUNDA iLEAL AUGMENTASYON AMELIYATININ UZUN DONEM
SONUCLARI

AHMET ASCI(1) MESUT ALTAN(1) MUJDAT AYVA(1) HASAN SERKAN DOGAN(1)
SERDAR TEKGUL(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

[leal augmentasyon sistoplasti operasyonu yapilan pediatrik yas grubu hastalarm uzun dénem takip
sonuclarinin ortaya konulmasi ile inkontinans, {ist iiriner sistem tutulumu (UUST) ve reoperasyonu etkileyen
klinik faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

1991-2020 yillar1 arasinda klinigimizde ileal augmentasyon sistoplasti operasyonu yapilan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Diyaliz siirecinde olan ve transplantasyon dncesi augmentasyon yapilan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarm demografik verileri ile inkontinans, UUST, ve re-operasyon oranlarini
etkileyen klinik faktorler retrospektif olarak incelendi. Analiz edilen parametler arasinda cinsiyet, yas,
etyoloji, reflii varligi, pre-operatif bobrek fonksiyonlari, anti-reflii cerrahisi, mesane boynuna miidahele,
Mitrofanoff/Monti prosediirii gibi faktorler mevcuttu.

BULGULAR

Hastalarmn ortalama yast 9,5 + 4,95 yil, ortanca takip siiresi 65 ay (3-289) olarak bulundu. inkontinans 34
(%25.9) hastada mevcuttu. Cok degiskenli analizde inkontinans icin mesane ekstrofisi/epispadias
kompleksi(MEEK) anlaml1 bulundu (p<0.001, OR: 9.493 %95 CI 3.042 — 29.623).

UUST 33 (%25.2) hastada izlendi. Cok degiskenli analizde anti-reflii cerrahisi (p=0.051, OR: 2.287 %95 CI
0.997 — 5.249) ve pre-op KBY durumu (p=0.056, OR:3.107 %95 CI 0.973 — 9.917) istatistiki anlamlilik
smirinda bulundu.

45 (%34.3) hastaya, toplamda 91 re-operasyon gercgeklestirildi. Cok degiskenli analizde MEEK (p=0.013, OR
4.235 %95 CI 1.361 — 13.181) ve es seansli Mitrofanoff/Monti prosediirii (p=0.022, OR 3.353 %95 CI 1.187
—9.468) reoperasyon i¢in anlamli bulundu.

Takip stiresi 10 yildan uzun olan hastalarin reoperasyon oranlari, takip stiresi 10 yildan kisa olanlar ile benzer
bulundu.

SONU

[leal augmentasyon sistoplasti yeterli mesane kapasitesi olmayan, yiiksek depolama basinglari olan ve
kontinans saglayamayan pediatrik hastalarda O6nemli bir cerrahi tedavi segenegidir. MEEK hastalari
inkontinans ve reoperasyon icin risk altindadir. Es seansli Mitrofanoff/Monti prosediirii yapilan hastalarin
reoperasyon riski de daha yiiksektir.
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SB-5) SUNNET SONRASI DEGERLENDIRILEN PEDIATRIK PENIL ALGI SKORU, EBEVEYNIN
PRE-OPERATIF DONEMDEKI KAYGI VE ILETIiSIM DUZEYI iLE ILISKIiLi MIiDIR?

ERALP KUBILAY(1) AYKUT AKINCI(2)

1. YAKIN DOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJi AD. LEFKOSA KKTC
2. DENIZLI DEVLET HASTANESI, COCUK UROLOJISI KLINiGi, DENiZLI TURKIYE

AMA

Hipotezimize gore Pediatrik Penil Algi Skoru (PPAS) postoperatif donemde cerrahi sonucu kozmetik olarak
degerlendirebilen objektif bir 6l¢iim olmamakla birlikte ¢esitli parametrelerden etkilenmektedir. Ameliyat
oncesi ebeveynlerin anksiyete diizeyleri, iletisim beceri diizeyleri ve sekilleri, ameliyat sonrasi ayni
ebeveynlerce degerlendirilen PPAS sonucunu 6ngorebilmektedir. Burdan yola c¢ikarak siinnet cerrahisi
uygulanacak ebeveynlerin preoperatif donemdeki anksiyete ve iletisim beceri diizeylerinin PPAS’nu nasil
etkiledigi aragtirllmigtir.

GEREC-YONTEM

Prospektif olarak planlanan bu ¢alismada, rutin ve dini nedenlerle siinnet cerrahisi gegirmis 150 ¢ocuk ve
ebeveynleri ele alinmistir. Postoperatif komplikasyon gelismis ve planlanan takiplere katilim gdstermeyen
hastalar caligmadan ¢ikarilmislardir. Ebeveynlere cerrahi girisim dncesinde Beck Anksiyete Skalasi (BAS) ve
Iletisim Becerileri Envanteri uygulanmustir. Postoperatif doneme ait iki farkli zaman diliminde ebeveyinlere
ek olarak cerrahi ekibin disinda yer alan, kor bagimsiz bir ¢ocuk iirologu tarafindan her ¢ocuk i¢in PPAS
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalar i¢in ortalama yas 12,2 + 8,6 ay olarak izlendi. Minimal ve orta diizey anksiyetesi olan ebeveynlerin
postoperatif donemde kozmetik cerrahi sonuglardan daha memnun kaldig1 ve postoperatif PPAS daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05) ve bagimsiz kor degerlendirici ile benzer olarak izlendi (p<0,05). Anksiyete
diizeyleri ile total PPAS arasinda ciddi bir negatif korelasyon izlendi ve bagimsiz degerlendirici ile aralarinda
uyumsuzluk goriildii. Ebeveynlerin PPAS degerlendirmelerinin ardisik vizitlerde arttig1 izlendi. Ek olarak
Iletisim Becerileri Envanteri degerlendirmesi daha yiiksek olan ebeveynlerin PPAS’larmin daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05).

SONU

Ebeveynlerin PPAS degerlendirmesi, preoperatif anksiyete diizeylerinden etkilenebilecegi gibi iletisim beceri
diizeyleri ile de dngoriilebilir. Cerrahi dncesi donemde ailenin anksiyete diizeylerini diisirmek, postoperatif
donemde cerrahi sonuglarda daha iyi kozmetik algi olusturarak memnuniyeti artirabilir.
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SB-6) RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI SIRASINDA ARTMIS RENAL
HIPERMOBILITEYi ONGORMEDE PREDIKTIiF MODELLEME: TEK KOR CALISMA

CAGRI DOGAN(1) CTHAN OZGUR(1) MEHMET FATIH SAHIN(1) DUYGU SIDDIKOGLU(2)
ERDEM CAN TOPKAC(1) CENK MURAT YAZICI(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Asirt bobrek hareketliligi, RIRS ve ESL sirasinda cerrahlar i¢in hafife alinan bir zorluktur. Asir1t bébrek
hareketliligini azaltmak i¢in altin standart prosediir olarak onaylanmis bir teknik yoktur. Caligsma,
klinikodemografik 6zellikler ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (NCCT) verilerini kullanarak agir1 bobrek
hareketliligini belirleyen prediktif faktorleri ortaya ¢ikarmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Hastalar asir1 renal mobilite varligina gore iki gruba ayrildi. Hastalar on alt1 kanalli, ¢ok kesitli NCCT ile
tarand1 ve goriintiiler, 16 x 1,25 mm kolimasyon, 5 mm kesit kalinli§1 kullanilarak yakalandi. Goriintiiler
iizerinde renal arterin ¢ikis agisi, renal arter, ven uzunlugu, ¢api, psoas kasi alan1 ve uzunlugu, perirenal ve
pararenal yag dokusu gibi bir¢ok parametre 6l¢iilerek analiz edildi. Veriler cok degiskenli lojistik regresyon
ve ROC egrisi modeli kullanilarak analiz edildi ve ii¢ 6nemli parametreye dayali prediktif modelleme
kullandik.

BULGULAR

Mayis 2023 ile Mayis 2024 arasinda asir1 bobrek hareketliligi olan ve olmayan toplam 140 hasta ¢alismaya
kaydoldu. Cok degiskenli analizin ardindan, renal ven uzunlugunun ve renal arter baslangic agisinin artmast,
renal mobilitenin artmasina neden oldugu goézlemlendi. (sirastyla OR 0,982; %95CI 0,966-0,998; p = 0,030
ve OR 0,973; %95CI 0,948-0,999; p = 0,044). Ayrica tidal hacimdeki artigin renal mobilitede azalmaya yol
actig1 da gozlemlendi (OR 1,015; %95CI 1,007-1,024; p=0,001). Prediktif modelleme bu sonuglara dayanarak
tasarlandi. Bu prediktif modelleme, gelismis %59 o6zgiillik ve %65 duyarlilikla asir1 renal mobilitenin
varligini dogru bir sekilde tahmin etti. (p<0,001, AUC 0,757 CI: 0,671-0,843).

SONU
Klinistenler makalede bahsedilen prediktif modelleme yoluyla asir1 bobrek hareketliliginin varligin1 tahmin
edebilirler. ESL ve RIRS 6ncesinde bobrek hareketliligini azaltmak i¢in manipiilasyonlar yapabilirler.
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Age (yr)

Weight (kg)

Height (cm)

BMI (kg/m?)

Gender (f/m)

Side (I/r)

The presence of previous ESL (yes/no)
Renal artery length (mm)

Renal pelvis rotation angle (degree)
Renal artery origin angle (degree)
Subcutaneous fat thickness (mm)
Tidal volume (ml)

Frequency (respiratory rate/minutes)
Total liters (ml)

Renal vein length (mm)

Kidney size long axis (mm)

Kidney size transverse axis (mm)
Kidney size AP diameter (mm)
Perirenal fat (mm)

Pararenal fat (mm)

Pelvis midline distance (mm)

Psoas distance coronal section (mm)
Posterior costophrenic sinus (degree)
Right psoas area (mm?)

Left psoas area (mm?)

Psoas length (mm)

Perirenal fat (HU)

Renal cortex (HU)

Table 1 The Analysis Of Clinicodemographic Properties Of Patients Computer Tomography

Measurements Among Groups

Excessive Renal Mobility
(-) n=70
51.6+15.5
80 (45-110)
171 (150-185)
29.415.2
36/34
31/39
22/58
56.1+10.5
63.1+15.8
76.85+£17.7
21.79+7.9
450 (14-550)
14 (11-21)
6300 (196-8000)
76 (15-149)
114.5 (85-156)
53.5 (35-70)
59 (41-79)
8.5 (0-28)

7 (2-19)

55 (40-82)

7 (0-30)

-8 (-43-28)
928.4+338.7
845.50 (121-1514)
242.5 (195-284)
-101 (-113 - -80)
32 (25-47)

BMI: body mass index, HU: Hounsfield unite, f/m: female/male

Excessive Renal Mobility
(+) n=70
47.8+15.1
80 (50-145)
172 (150-186)
28.2+4.8
51/19
38/32
24/56
58,3+14.0
62.2+16.7
67.2+19.2
22.949.3
475 (300-650)
13 (10-25)
6300 (4500-9900)
37.5(16-118)
114 (76-137)
53 (34-68)

59 (36-92)

9 (0-31)

8 (1-17)

58 (35-77)

8 (0-34)

-9 (-40-30)
980.6+306.3
868 (114-1476)
240 (132-281)
-102 ( -116 - -60)
33.50 (24-45)

P

0,209
0,167
0,594
0,189
0.554
0.798
0.764
0,267
0,776
0,004
0,573
0,029
0,043
0,996
0,007
0,715
0,481
0,666
0,31
0,265
0,194
0,519
0,536
0,418
0,605
0,962
0,766
0,068
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SB-7) RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI ONCESi PREOPERATIF KULTUR
ZAMANLAMASININ POSTOPERATIF SONUCLARA ETKIiSI: RIRSEARCH CALISMASININ
ILK SONUCLARI

CENK MURAT YAZICI(1) MEHMET FATIH SAHIN(1) KEREM TEKE(2)

MUHAMMED FATIH SIMSEKOGLU(3) BILAL TUNA(4) CEM BASATAC(5)

ONDER CINAR(6) OKTAY OZMAN(7) HAKAN CAKIR(8) MURAT AKGUL(9)

DUYGU SIDDIKOGLU(10) BARBAROS BASESKIOGLU(11) EYUP BURAK SANCAK(10)
BULENT ONAL(3) HALUK AKPINAR(5)

. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI

. KOCAELI UNIVERSITESI

. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA , CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
. MASLAK ACIBADEM HASTANESI

. FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

. SAMSUN MEDICANA HASTANESI

. MEMORIAL SAGLIK GRUBU

. ACIBADEM FULYA HASTANESI

. UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
10. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
11. ESKISEHIR UROLOJI KLINIGi

O 00 1IN DN W=

AMA

Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRS) 6ncesi hastalarda steril idrar kiiltiirii bulunmas: ile postoperatif enfektif
komplikasyonlar dnlenebilecegi i¢in giincel kilavuzlarda operasyon dncesi alinmasi 6nerilmektedir. Fakat bu
kiiltiiri operasyondan ne kadar 6nce alinmasi gerektigi ile ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
RIRC vakasindan 1 hafta dnce ve operasyon sabahinda alinan idrar kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi ve
bu olas1 farkliligin klinik sonuclara etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC-YONTEM

RIRSearch veri tabaninda kayith, Eyliil 2020 — Mayis 2024 tarihleri arasinda RIRC uygulanan toplam 453
hastanin verileri prospektif olarak toplanarak retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin hepsinin
operasyondan 1 hafta 6nce alinmis idrar kiiltiirii steril olarak raporlandi, idrar kiiltiirlinde iireme olan hastalar
caligma dis1 birakildi. Hastalardan operasyon sabahinda idrar kiiltiirleri tekrarlandi. 1 hafta 6nce ve operasyon
sabahinda idrar kiiltiirii steril olanlar Grup 1’1, 1 hafta dncesinde kiiltiirii steril olup operasyon sabahindaki
kiiltiirtinde tireme olanlar ise Grup 2’yi olusturdu. Gruplar arasindaki klinik ve demografik 6zellikler, vaka
kontrol eslestirmesi yapilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Vaka kontrol eslestirmesi 6ncesinde Grup 1’de 411 hasta, Grup 2’de ise 42 hasta mevcutken eslestirme sonrast
gruplarda 78 ve 41 hasta mevcuttu. Grup 2’deki hastalardan 11 (%26,2) tanesinde E. Coli, 13 (%31,0)
tanesinde Enterokok, 5 (%11,9) tanesinde Klebsiella, 5 (%11,9) tanesinde Streptokok ve 8 (%19,0) tanesinde
Candida iiremesi raporlandi. Gruplar arasinda preoperatif SWL 0Oykiisii (p=0.012) ve DJS mevcudiyeti
(p=0.032) hari¢ klinik ve demografik verilerde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. Postoperatif ve
peroperatif komplikasyonlar ile cerrahi basar1 da her iki grup arasinda benzerdi (p=0.247, p=0.360 ve p=0.598)
(Tablo 2).

SONU

Her ne kadar zamanlama acisindan sonuglari etkileyen bir fark olmasa bile preoperatif 1 hafta 6ncesinde alinan
idrar kiiltiirii steril olmasina ragmen operasyon sabahinda alinan tekrar kiiltiirlerde ireme olabilmektedir. Bu
iireme ve antibiyogram sonugclari, postoperatif olast septik komplikasyonlarin yonetiminde 6nemlidir.
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Vaka-Kontrol Esegtirmesi Oncesi

Vaka-Kontrol Eglegtirmesi Sonrasi

Grup 1 Grup2 p Grup1 Grup2 p
n i1 i n [} i
Yag (ortalama £ §5) 5157£1528 479741513 0,143 {| Yas (ortalama £ 55) 503911533 |5126011534 | 0.769
VKi kg/m) wmisss (0B [ | Wil BB (DI |
(ortalama £ 55) || {ortalama £ S9) '
Preoperatif Kreatinin 0951035 0901034 0400 Preoperatif Kreatinin 084£024 1092409 01
(mg/dL) (ortalama t S5) || (mg/d) (ortalama £ 55) '
Tag Dansitesi (HU) 935,601309,031 | 1019.76 £ 285,024 o1 Tag Dansitesi (HU) 993,62 262,39 | 935,12 312,85 )
(ortalama £ 59) 1] {ortalama £ S6) ‘
Tas Hacmi () 63450136 | 5UT6458A | | T o) TR0 | BB |
(ortalama £ 59) " 1] {ortalama £ S6) ‘
Operasyon Siresi (dk) 647612120 (675712184 055 Operasyon Siiresi (dk) | 649742508 | 654842715 098
(ortalama t $5) " 1] {ortalama £ S5) '
Hospitalizasyon Siresi (gin) | 1,62£0.73 1264118 011 Hospitalizasyon Siiresi | 138069 | 153£0,67 "
(ortalama £ §5) 1| {giin) (ortalama £ S5) '
Postoperatif Kreatinin 0974037 0904034 0300 Postoperatif Kreatinin 0842023 10931029 08
 (mg/dL) (oralama £ 55 " || (mgfd) (ortalama £ 5) '
Cinsiyet (n, %) Cinsiyet n, %)
Erkek | 281(%684) | 12 k285) - Brkek | 300R97) 110068 | 016
Kadin | 130(%316) | 30(%714) ' Kadin | 47(%603)  |30(%732)
SWL Oykiii n, %) 81(%19) 2(%48) 0.017 || SWL Oyksii (n, %) 8231 | 2(%9) 0012
Preop DIS [n, %) BI040 300714 | 0001 || PreopDIS(n, % BUsT) (0007 |00
CCl{n, %) CCln, %)
01| 168(H00) | 220%524) 0268 01(38(488) 20637 | 0505
3| W398 | 0(u78) 200510 [ 190%463)
Tag Lokasyonu (n, %) Tag Lokasyonu (n, %)
UstPol | 12 (%29) 2(448) Ust Pol | 4(%5,) 2(49)
Orta Pol | 20 (%49) 3(%7) Orta Pol | 4(%5,1) 3(%73)
Alt Pol | 84 (%20,4) 1(%16,7) 0951 AltPol | 16(%205) | 6(%145) 0883
Renal Pelvis | 131(%319) | 14(%333) Renal Pelvis | 23(%295) | 14(%341)
Ust Oreter 123 (w275) | 11(%26,) Ust Oreter | 25(6312) |11 (%268)
Multipl Lokasyon | 51 (%12,4) 5(%119) Multipl Lokasyon | 6 (%7,7) 5(%12,2)
Hidronefroz (n, %) 62 (%15,) 2(%4,8) 0099 || Hidronefroz (n, %) 10(6128) | 2(%49) 0172
Ureteral rigim Kilh (n, %)~ | 331(%8L,0) | 35 (483,3) 0727 || reteral Eigim il n, %) [ 7206923) | 3504854 0232
Perop Komplikasyon (n, %) | 15 (%3,6) 1(%24) 0671 || Perop Komplikasyon (n, %) | 6(%7,7) 1(%24) 0.247
Postop Komplikasyon (n, %) | 27 (%6,6) 1(%2,4) 0.295 || Postop Komplikasyon (n, %) | 5 (%6,4) 1(%2,5) 0.360
| Cerahi Basan , % WY |06 0.766 || Cerrahi Basan (n, %) S07LY) 356 | 0598
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SB-8) KATETERIZE EDILEBILIR KANALLARDAN KACAK OZELLIKLERi: ALTTA YATAN
ETYOLOJIK NEDEN, SEMPTOM BASLANGICINI TAHMIN ETMEDE VE YONETIMINDE YOL
GOSTERIR Mi ?

MUSTAFA ALKAN OKTAR(1) ABDULRAHMAN JAFAROV(1) MEHMET FATIH OZKAYA(1)
EMRE ERDEM(1) AYKUT AKINCI(2) MURAT CAN KARABURUN(1) TARKAN SOYGUR(1)
BERK BURGU(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. DENIZLi DEVLET HASTANESI

AMA

Glinliik pratigimizde Double Monti ve Mitrofanoff prosediirleri, kontinan kateterize edilebilir kanallar i¢in
mevcut standarttir. Bu ¢alismada 6zellikle stomal inkontinansin postoperatif baglangi¢ zamani, altta yatan
nedeni ve yonetimi incelenmistir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2000 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda (n = 143) takip edilen ve bahsi gegen prosediirlere tabi tutulan
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tiimii 1., 3., 6. ay ve yillik olarak takip edilmistir. Stomal
inkontinansin baglangi¢c zamanina bagli olarak hastalar 3 gruba ayrilmistir (hemen kagak: 0-6 ay, erken kacak:
6-24 ay, gec kacak: 24 ay sonrasi). Istatistiksel analiz i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Artmis hacim veya kanal tiirii, kagak acisindan farklilik géstermemistir.

Hastalarin %13'iinde (n = 19) ameliyat sonrasi hemen kagak goriilmiistiir. Bu hastalarin tamami baglangicta
antikolinerjiklerle takip edilmistir. Bunlarin %89'u (n = 17) 2 ay icinde ilagsiz olarak kontinent hale gelmistir.
Geriye kalan 2 hasta, dolgu ajan1 enjeksiyonu sonrasinda kontinent olmustur.

Hastalarin %6.2'sinde erken donemde kagak goriilmiistiir (N = 9). Bu hastalarin tedavisine baglangicta
antikolinerjik ilaglarla baslanmistir. Tibbi tedavi sadece hastalarin %1 1'inde (n = 1) basarili olmustur.

Geg kacak %3'liik bir hastada goriilmiistiir (n = 4). Bu hastalarin biri TAK takvimine uymamis, ii¢ hastada ise
antikolinerjik tedaviden sonra kagak goriilmiistiir. Tedavi yontemlerinin basart oranlar1 3 grup arasinda
anlamli fark gostermistir (p<0.05).

SONU

Hemen kagak genellikle mesane uyum ve asir1 aktiviteye baglidir ve muhtemelen kendiliginden ¢oziiliir veya
ilacla tedavi edilir. Bununla birlikte, 6 aydan sonra ortaya ¢ikan kacgak ilaclara ¢cok az yanit verir ve genellikle
endoskopik bir miidahaleyi isaret eder. Erken donemde revizyon veya enjeksiyonun ertelenmesi hayati 6nem
tasir. Ge¢ kagak, TAK’a uyumsuzluk veya mesane kosullarindan kaynaklanabilir ve uygun sekilde
ozellestirilmis bir yaklasim gerektirir.
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SB-9) PARSIYEL NEFBEKTOMi SONRASI BOBREK HACMi VE FONKSIYONLARININ
YILLAR ICINDEKI DEGIiSIMi

ONUR KALAYCI(1) ENDER OZDEN(1) MURAT GULSEN(1) ILKAY CAMLIDAG(2)
ERTUGRUL KOSE(1) MEHMET NECMETTIN MERCIMEK(3) YAKUP BOSTANCI(1)
YARKIN KAMIL YAKUPOGLU(1) SABAN SARIKAYA(1)

1. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN,
TURKIYE

2. ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN,
TURKIYE

3. ATASAM HASTANESI UROLOJI KLINiGi, SAMSUN

AMA

Laparoskopik parsiyel nefrektomi sirasinda saglikli total bobrek parankim hacmi, kitle ile eksize edilen
saglikli parankim dokusu kaybina bagli azalmaktadir. Caligmamizda ameliyata sekonder total bdbrek
hacmindeki degisikliklerin incelenmesi ve bu degisimin bobrek fonksiyonu {izerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Ekim 2012-Ocak 2023 tarihleri arasinda bobrek tiimorii 6n tanisi ile laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilan,
ameliyat goriintiileri bulunan, preoperatif ve postoperatif kesitsel goriintiilemelerine erisilebilen en az bir y1llik
takipleri olan toplam 187 hasta calismaya dahil edildi. Soliter bobregi olan, bilateral kitlesi olan ve sekonder
parsiyel nefrektomi yapilan hastalar ¢alisma dist birakildi. Glomeriiler filtrasyon hizi degerleri “Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration” formiiliine gére hesaplandi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo
smiflamasina gore simiflandirildi. Komplikasyon olmamasi, cerrahi siirlarin negatif olmasi ve sicak iskemi
stiresinin 20 dk’nin altinda olmas1 “Trifekta” olarak degerlendirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
goriintiileri ’3D Slicer’” programi kullanilarak ii¢ boyutlu hale getirildi ve hacim 6l¢iimleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik, operatif, postoperatif ve bobrek hacim verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Kitle boyutu
ortalamasi 36,7 mm, kitle hacmi ortancas1 15,8 cm3 olarak hesaplandi. Total parankim hacmi preoperatif
donemde 335,96 cm? iken, postoperatif 1. yilda 316,77 cm?, 2. yilda 313,42 cm?, 3. yilda 320,11 cm?, 4. yilda
315,70 cm?, 5. yilda 311,75 cm? olarak dl¢iildii.

e-GFR preoperatif donemde 90,56 ml/dak/1,73m? iken, postoperatif 1. yilda 84,01 ml/dak/1,73m?, 2. yilda
81,19 ml/dak/1,73m? 3. yilda 81,02 ml/dak/1,73m? 4. yilda 77,66 ml/dak/1,73m?, 5. yilda 75,88
ml/dak/1,73m? olarak hesaplandi.

SONU

Laparoskopik parsiyel nefrektomi sonrasi total bobrek parankiminde ameliyata sekonder kayip eGFR
diistisine sebep olmaktadir. Birinci yildan sonraki takiplerde total bobrek parankim hacminde anlamli bir
degisikilk olmazken eGFR olas1 diger faktorlerin etkisiyle diigemeye devam etmektedir.

154



7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

Tablo 1. Demografik, Operatif. Postoperatif ve Bobrek Hacim Verileri

Demografik Veriler Bulgular-Postoperatif Sonuclar ve Takip
Kadin 88 (47.1) Clavien Dindo Komplikasyon Sinifi
Erkek 99 (52.9)
. 52 ¢-60) Grade 0 165 (88.2)
DM Varlig: 33 (17.6) Grade 1 8.3
HT Varlig: 85 (45.5) Grade 2 8.3
Batin Cerrahisi Oykusa | 67 (35.8) Grade 3 6G.2
Charlson Komorbidite | 3 (2 - 4) Grade 4-5 0@
indeksi Patoloji Tipi
VKI (kg/m? ) 28.52 (26.02 - 32.08)
Preoperatif 13.69 = 1.67 pREEE 124 (66.3)
Hemoglobin(g/dl) pRHK 26 (13,9)
Sigara Kullammi (n) | 49 (26.2) KRHK 17 (9.1)
Radyolojik Karakteristikler Onkositom 7@3.7)
Timor Tarafi Anjiomyolipom 2(1.1)

Diger 11 (5.9)
Sol 82 (43.9) WHO/ISUP Grade 1(1-2)
Sag 105 G6.1) Cerrahi Suur Pozitifligi | 2 (1.1)
Kitle Boyutu (mm) 36.76 + 13.37 Trifecta Varlig: 162 (86.6)
RENAL Skor 76-9 Pentafecta Varlig: 122 (65.2)
Intraoperarif s eviler 3D Hacim Olciimleri
Iskemi Tipi Kitleli Bobrek Volumu | 1885 (91 - 439)

3

N°n'1.5k.“m ' 16 (8.6) g::e)Volﬁmﬁ (cm®) 15.8 (0.2 - 258)
Global Iskem: 161 86.1) Preoperatif  Kitlesiz | 168.87 = 40,01
Selektif Iskemi 10 (5.3) Bobrek Volimii (cm?)
Sicak Iskemi Siresi| 14 (11 - 18) Preoperatif 1698 =356
(dk) Kontralateral Bobrek
SIB Skoru 1(2-5 Voliimii (cm?)
Cerrahi Stire (dk) 80 (64 - 100)
Tahmini Kan Kayb: | 100 (50 - 160)
(ml)
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SB-10) TURK UROLOJi EGITiM TARIHINDE BiR iLK; PLASTINASYON YONTEMIi iLE
RADIKAL PROSTATEKTOMI EGIiTiMi

ONUR OZYAMAN(1) NECMETTIN AYDIN MUNGAN(2) SELCUK TUNALI(3)
AHMET ADIL ESEN(4)

1. ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI

2. ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3. TOBB ETU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

4. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda 2. sirada, kansere bagli 6liim nedenleri
siralamasinda ise 6. sirada yer almaktadir. Radikal prostatektomi, prostat kanseri tedavisinde kiiratif tedavi
seceneklerinden biridir. Cerrahinin onkolojik ve fonksiyonel sonuglari, cerrahin deneyimi ve yillik vaka sayisi
ile dogrudan iligkilidir. Ancak pelvik anatominin kompleks yapisi, 6grenme egirisinin uzun olmasi, operasyon
sonrasi fonksiyonel kayiplarin yonetiminin zorlugu, onkolojik bagariin genel ve kanser spesifik sagkalim ile
yakin iligkisi nedeniyle ¢cogu iiroloji uzmanlik egitimi programinda yeterli yer bulamamakla birlikte egitimi
icin gerekli materyal sayisi da oldukg¢a azdir. Calismamizin amaci, cerrahi egitim igin etkinligi kanitlanmis
kadavra egitimini kokusuz, ¢iplak elle temas edilebilen, saglik ve enfektif durumlar acisindan giivenli, uzun
yillar boyunca bozulmadan defalarca kullanilabilen ve cerrahi anatominin gercek dokuda detayl bir sekilde
gosterilebilmesine izin veren plastinasyon teknigi ile birlestirerek radikal prostatektomi egitimine katki
sunmaktir.

GEREC-YONTEM

(Calismamizda, taze donmus bir eriskin erkek kadavrasi lizerinde retropubik radikal prostatektomi cerrahisinin
uygulanmasini takiben usuliine uygun silikon plastinasyon teknigi uygulanarak cerrahi esnasinda dnemli
anatomik yapilar gosterilmistir.

BULGULAR

Radikal prostatektominin cerrahi agamalari, bu cerrahinin onkolojik ve fonksiyonel sonuglarina etkisi olan
ozellikle derin yerlesimli ve ince anatomik yapilar tek tek detayl bir sekilde kolayca gosterilebildi. Mobil hale
getirilen prostat sayesinde cerrahi anatomi ve komsuluklar daha net izlenebildi. Cerrahi sirasinda kolayca
zedelenebilen anatomik yapilar 6zellikle damarsal yapilar belirgin hale getirilerek egitim alan kisinin cerrahi
asamalar1 daha rahat anlamasi saglanmis oldu. Uzerinde defalarca islem yapilmasina karsin plastine edilmis
anatomik yapilarin bozulmadig: izlendi. Ancak plastinasyon basamaklarinda yagdan arindirma asamasinda,
periprostatik sinirsel yapilarin fazla hacim kaybma ugramasi nedeniyle bu yapilarin istenilen diizeyde
gosterilemedigi tespit edildi.

SONU

Plastinasyon teknigi ile gercek bir insan kadavrasi kokusuz, saglik agisindan toksik etkisi olmayan, ¢iplak elle
temas edilebilen ve uzun yillar boyunca herhangi bir bozulma ve mikroorganizma iiremesi olmadan
tekrarlanabilirligi olan ve gercek dokularin kullanildig: bir egitim materyali olusumuna olanak saglamaktadir.
Plastinasyon ydntemi, cerrahi egitimde gergek dokularin kullaniminin sinirlamalarint asarak pratik, ¢6ziim
odakl1 ve etkilesimli bir 6grenme deneyimi sunmaktadir. Ayrica bu teknik sayesinde elde edilen materyaller
farklh klinik disiplinler arasinda etkilesimi giiclendirerek tan1 ve tedavi agamalarinin optimize edilmesinde
fayda saglayabilir. Radikal prostatektomi cerrahisi egitimi i¢in mevcut literatiirde yeterli materyal
bulunmamaktadir. Calismamizda, radikal prostatektomi cerrahisi i¢in zor anatominin gosterilebildigi yeni bir
egitim materyali tanimlanmistir. Bu sayede bu zor cerrahi deneyimsiz cerrahlara daha iyi bir sekilde
ogretilebilir, radikal prostatektomi cerrahisinin yapilabilirligi arttirmanin yanindaonkolojik ve fonksiyonel
sonuglarini da iyilestirilebilir.
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Prostat

Denonvillier, fasyasy

Mesane boyvnu
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arka yaprad
M. rectus abdominis

Rectus kihfimm 6n yaprag

M. obligius externus abdominis
M. obligius internus abdominis

Scarpa fasyast
Camper fasyast

A.. V. m m I:
A.. V. ﬂm gx!lﬂ:
N. obturatorins
A v. iliaca extema
.
e AT
’ A-, V. m wm
N. obturatorius
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SB-11) OKUL ONCESI COCUKLARDA URETER TASI TEDAVISINDE TAS LOKALIiZASYONU
FARKETMEKSIZIiN FLEKSIiBLE URETERORENOSKOP VE LAZER LITOTRIiPSi GUVENLI
MIDIR?

BERTAN TANRIBUYURDU(1) LEVENT TURAN(2) HAKAN KILICARSLAN(1) ONUR KAYGISIZ(1)

1. BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. GEMLIK DEVLET HASTANESI, BURSA

AMA

Glinlimiiz teknolojisinde Fleksible iireterorenoskop(F-URS) ve lazer cihazlarinin gelismesiyle beraber
endoskopik cerrahi tag hastalarindaki tedavi payini her gegen giin arttirmaktadir. Klinigimizde iireter tasi olan
5 yas ve alt1 32 hastaya endoskopik yontemle lazer litotripsi uygulanmistir. Amacimiz, lireter tast olan okul
oncesi hasta grubundaki klinik deneyimimizi sizinle paylasmaktir.

GEREC-YONTEM

01.2014-05.2024 yillar1 arasinda iireter tasi sebebi ile endoskopik iireter tasi tedavisi uygulanan 32 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi , tag boyutu ve lokalizasyonu , ek tedavi , komplikasyonlari
degerlendirildi. Distal iireter taslarinda semirijid iireterorenoskop kullanilmig(6 ve 4.8 f ) olup orta ve
proksimal iireter taglar1t F-URS ile tedavi edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama tas boyutu 9 (5-22) mm , ortalama yasi 3,4(1-5) yil olarak saptandi. Hastalardan 3
tanesinin tasi proksimal iireterde 4 tane ise orta iireterde yerlesmisti. 25 hastanin ise tasi distal {ireterde idi. 6
hastada tireter darlig1 oldugu i¢in prestending uygulanmis olup islem ikinci seansa ertelenmistir. 8 hastanin
taginin ameliyat sirasinda impakte oldugu izlenmistir. 2 hastada ameliyat sonrasinda atesli idrar yolu
enfeksiyonu gelismis ve parenteral antibiyoterapi sonrasinda taburcu olmuslardir.Hastalardan sadece 1
tanesinde alt pole kacan tasa F-URS ile ulasilamamis ve takip onerilmistir. 31 hastada ise tek seansta tagsizlik
saglanmustir.

SONU
F-URS ve lazer litotriptor olan tecriibeli kliniklerde iireter tas1 olan okul 6ncesi hasta grubunda endsokopik
cerrahi minimal invaziv ve giivenli yontemdir.
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SB-12) BISFENOL A'NIN SICANLARDA NEDEN OLDUGU TESTiKULER TOKSiSiTEYE KARSI
KORE GINSENG KOK EKSTRESININ OLASI KORUYUCU ETKILERININ INCELENMESI

DOGANCAN DORUCU(1) TARIK EMRE SENER(1) SEREN EDE PAZARBASI(2)
BURCIN IREM ABAS(3) YASEMIN CESUR(4) OZGE CEVIK(3) FERIHA ERCAN(4)
GOKSEL SENER(5) HAYDAR KAMIL CAM(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

2. FENERBAHCE UNIVERSITESI, SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

3. AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA ANABILIM
DALI

4. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HISTOLOJI VE EMBRIYOLOJI ANABILIM DALI

5. FENERBAHCE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, FARMAKOLOJI ANABILIM DALI

AMA

Bisfenol A giinliik hayatta yaygin olarak maruz kalinan endokrin bozucu bir kimyasal ajandir. Testis, beyin
ve kalp gibi dokularda oksidatif hasara yol a¢tig1 bilinmektedir. Olusturdugu testis toksisitesi ile fertilitede
bozulmaya sebep olmaktadir. Calismamizda Bisfenol A maruziyetine ugratilan siganlarda olusan testis
toksisitesine karst Panax ginsengin olasi korucuyu roliiniin biyokimyasal, molekiiler ve histolojik
parametrelerle aragtirilmasi planlandi.

GEREC-YONTEM

Calismada 32 adet, 10-12 haftalik Wistar Albino cinsi si¢an kullanildi. Gruplar Grup 1: Kontrol (K), Grup 2:
Panax Ginseng Kontrol (PG), Grup 3: Bisfenol A (BPA), Grup 4: Bisfenol A + Panax Ginseg (BPA+PQG)
olarak belirlendi. Deney alt1 hafta siiresince devam etti. Deney sonunda siganlardan alinan serum ve doku
orneklerinde oksidatif stresin biyokimyasal belirtegleri gruplar arasinda karsilagtirildi. Ayrica tim denek
gruplarinda molekiiler olarak da androjen reseptér (AR) mRNA diizeyleri incelendi. Dokulardaki histolojik
degisiklikler 151k mikroskopu ile degerlendirildi.

BULGULAR

(Calismada BPA uygulanan sicanlarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda oksidatif stres ile iliskili olarak
serum total oksidan seviye (TOS) degerlerinin yiiksek (p<0,001), total antioksidan seviye (TAS) degerlerinin
ise diisiik oldugu belirlendi (p<0,01). Testis dokusunda yapilan biyokimyasal analizlerde BPA grubunda
stiperoksit dismutaz (SOD) ve molekiiler belirte¢ olan AR mRNA diizeyleri diisiik (sirastyla; p<0,01; p<0,05);
8-OHdG, kaspaz 3 ve TNF-? ise yiiksek tespit edildi (sirastyla p<0,001; p<0,05; p<0,001). BPA’ya maruz
kalan siganlarla karsilastirildiginda BPA+PG grubunun serum ve testis dokusunda tiim oksidatif
parametrelerde anlamli diizeyde gerileme oldugu goriildii. Serum TOS degerlerinde diisiis (p<0,001), TAS
degerlerinin ise artis izlendi (p<0,001). Ozelikle antioksidan olarak Panax ginseng verilen son grupta BPA
toksisitesine maruz kalan 3. gruba gore TOS diizeylerinin yaklasik yar1 yariya azaldigi (24,64 + 0,9443
umol/L’ye karsilik 16,37+ 0,9328 pumol/L’ye diistiigii) belirlendi. Testis dokusu SOD diizeylerinde artig
(p<0,05); 8-OHdG, kaspaz 3 ve TNF- ? diizeylerinde gerileme tespit edildi (sirasiyla p<0,01; p<0,05;
p<0,001). Tiim oksidatif belirteglerin gruplar arasinda karsilastirilmast Tablo 1’de 6zetlenmistir. Molekiiler
belirteg olarak AR mRNA seviyeleri tedavi grubunda BPA uygulanan siganlara goére belirgin korundugu
saptand1 (p<0,05),(Sekil 1). Yapilan histopatolojik karsilastirmalarda 6zellikle kontrol ve PG gruplarinda
seminifer tiibiillerde normal morfolojik yap1 izlenirken, BPA grubunda seminifer tiibiillerde belirgin
dejenerasyon ve spermatozoa sayisinda diisiis dikkati cekti. Tedavi grubunda ise dejeneratif bulgularin
azaldig goriiliirken, spermatozoa sayisinda artis tespit edildi.
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SONU

(Calismamizda BPA uygulanan sicanlarda biyokimyasal oksidatif stres parametrelerinin yiikseldigi, molekiiler
olarak da AR seviyelerinin olumsuz etkilendigi ve beraberinde testis dokusunda histolojik degisiklikler
olustugu izlendi. Antioksidan olarak PG eklenen grupta ise serum ve doku oksidatif parametrelerinin olumlu
yonde etkilendigi saptandi. Dolayisiyla calismamizin sonuglari, Panax ginsengin testisteki oksidatif stres
iligkili doku hasarini engelleyebilecegini deneysel modelde ortaya koymus ve gelecekteki klinik ¢aligsmalar
icin temel teskil edici veriler saglamistir.

Tablo 1: Deney gruplarinda BPA ve PG uygulamasinin gksidatif stres tizerine etkilerinin biyokimyasal
belirtecler ile kargilastirilmasi

K PG BPA BPA+PG
Mean = SEM Mean = SEM Mean = SEM Mean = SEM
Serum TOS 15,15+ 1,035 15,57 = 0,6698 24 64 £ 0,9443%%* |16 37+ 0,9328*
(nmol/L)
TAS 191 +0,068 2.25+ 0,061 1,48 £ 0,035%* 2.12 £ 0,068+
(nmol/L)
Doku SOD 4.873 = 0,34 4.559 = 0,29 2.890 = 0,21 ** 3,469 = 0.35F
(Ulgr)
TNF-a 18,69 = 0,68 16,88 = 0,59 30,30 £ 2,38 *¥* 1977+ 1 72+
(ngl2)
8-OHdG (1923=+0,17 2.061 =022 3,459 £ 0,18 *¥* |2 381 + 0,15+
ng/mg DNA)
Kaspaz-3 |0,7771 £ 0,13 0,6586 = 0,11 1419016 * 0,8300+0,13%
nmol pNA/minl
mg protein)

K: Kontrol Grup, PG: Panax Ginseng Grup, BPA: BPA Grup, BPA+PG: BPA + Panax Ginseng Grup,
TOS: Total Qksidan Seviye, TAS: Total Antioksidan Seviye, SOD: Siiperoksit Dismutaz, TNF- a: Tumor
nekrozis faktor alfa, 8-OHAG: 8-hidroksi-2°-deoksiguanozin, AR mRNA: Androjen Reseptor mRNA
SEM: Standart Error of Mean

* _- p<0,05 Kontrol grubuna gore

** - p<0,01 Kontrol grubuna gore

**%: p<0,001 Kontrol grubuna gére

* _- p<0,05 BPA grubuna gore

“I_- p<0.01 BPA grubuna gére

+++: p=<0,001 BPA grubuna gore
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SB-13) EREKTIL DISFONKSIYON HAKKINDA EN COK YAPILAN ARAMALARA BES FARKLI
YAPAY ZEKA BOTUNUN YANITLARI: KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ

MEHMET FATIH SAHIN(1) HUSEYIN ATES(1) ANIL KELES(1) RIDVAN OZCAN(2)
CAGRI DOGAN(1) HACI MURAT AKGUL(3) CENK MURAT YAZICI(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI UROLOJi ABD
2. BURSA SEHIR HASTANESI
3. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Erektil disfonksiyon (ED), diinya ¢apinda yaygin bir {irolojik rahatsizliktir. Hastalar bu sikayetlerini
doktorlarina dahi anlatirken utangacglik yasamakta ve bu da hastalar1 daha fazla internet ve arama motorlarina
yonlendirmektedir. Aragtirmalar Yapay Zeka (YZ) sohbet botlarinin giin gectikge yiikselen kullanimini ortaya
koymustur. Bu ¢alisma, ED ile ilgili en popiiler anahtar kelimeler hakkinda bes farkli YZ sohbet botu
tarafindan tiretilen yazilarin kalitesini ve okunabilirligini degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 amaglamigtir.

GEREC-YONTEM

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uroloji Anabilim Dali'nda, Google Trends verileri ile, 2004-20 Ocak
2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen en popiiler kiiresel aramalardaki anahtar kelimeler toplanmigtir. En sik
aranan 25 anahtar kelime i¢eren liste derlenmistir. "ED," "Viagra," "Testosteron," "Prostat" ve "Diyabet" gibi
bes terim ilgisizliklerinden dolay1 ¢calismadan ¢ikarilmistir.

Saglanan arama terimleri, orijinal aramalarin tam sirasini koruyarak metodik olarak ChatGPT-4, Bard
Versiyon 2.0.0, Bing Chat, Copilot ve Ernie Bot 4.0 bot sistemlerine girilmistir. Elde edilen metinlerin
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in EQIP aract ve DISCERN anketi kullanilmistir. YZ sohbet robotlari
tarafindan {iretilen bilgilerin okunabilirligi, Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) ve Reading Ease (FKRE)
kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Chatbot'lar arasindaki FKRE skorlarina goére ChatGPT digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli olarak
diisiik izlenirken Bard en yiiksek skora sahipti (p=0.001) FKGL skorlarinda ise Bard en diisiik skora sahip
olan chatbot’tu (p=0.001). EQIP skorlarinda ChatGPT; Ernie ve Copilot’a gore daha diisiik skora sahipken
(p=000.1) Bing ve Ernie (p=0.001), Bing ve Copilot (p=0.001); Bard ve Copilot (p=0.001) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii. DISCERN skorunda ise Copilot digerlerinden daha yiiksek skora
sahipti (p=0.001).

SONU

ED hakkinda olusturulan yazilar igerisinde bes chatbot arasindan Bard en basit dil yapisina sahip olup
okunmasi ve anlagilmasi en kolay olanidir. Copilot ise en yliksek metin kalitesine sahip olanidir. Yeni
chatbot’larin tanitilmasiyla birlikte, anlasilabilirlikleri ve metinsel miikemmeliyetleri artmakta, boylece
hastalara daha iyi danigmanlik hizmeti sunabilmeleri saglanmaktadir.
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ChatGPT | Bing Bard Ernie Bot | Copilot p degeri
Flesch Kincaid
Reading Easze
Minimum | 10.1 25.1 146 25.7 25.2 0.001
Maksimum | 40.3 61.9 103 552 52.5
Ortalama=SS | 23.1=78 [39.1=93 |3539=215375=90 |41.1=10.1
Flesch Kincaid
Grade Level
Minimum | 11.6 79 19 98 104 0.001
Maksimum | 18.2 16 15.2 158 153
Ortalama=SS | 143=17 [125=18 |96=33 129217 [125=19
EQIP Skoru
Minimum | 30.0 35.0 0 0 417 0.001
Maksimum | 43.0 450 69.0 722 80.0
Ortalama =SS | 40=42 395231 13212304 (53.1=206|635=127
DISCERN
Minimum | 28.0 28.0 16.0 16.0 40.0 0.001
Maksimum | 42.0 420 55.0 440 73.0
Ortalama=SS | 335248 (333240 |33.7=216.7|32.7=7.7 |35.0=z106
ChatGPT | Bing Bard Ernie Bot | Copilot p degeri
Flesch Kincaid
Reading Ease
Minimum | 10.1 25.1 14.6 25.7 252 0.001
Maksimum | 40.5 619 103 55.2 52.5
Ortalama£SS [ 23.1+78 1391293 [539+21.5|37.5+£9.0 [41.1+10.1
Flesch Kincaid
Grade Level
Minimum | 11.6 7.9 1.9 9.8 104 0.001
Maksimum | 18.2 16 15.2 15.8 153
Ortalama£S8S [ 143417 125418 [96+33 129£1.7 |125+19
EQIP Skoru
Minimum | 30.0 350 0 0 41.7 0.001
Maksimum | 45.0 45.0 69.0 722 80.0
Ortalama £SS |40+ 42 305431 (3214304 (53.1+£206|635+127
DISCERN
Minimum | 28.0 28.0 16.0 16.0 40.0 0.001
Maksimum | 42.0 420 55.0 44.0 73.0
Ortalama £SS [ 335448 1333440 [33.7+167 327477 |[550+106
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SB-14) PENIL FRAKTURDE ERKEN CERRAHI MUDAHALENIN PENIL MORFOLOJI VE
EREKTIL FONKSIYONLARA ETKIiSi: 47 OLGUNUN UZUN DONEM SONUCLARI

TURKER SOYDAS(1) ONUR ENES TUNC(1) HALIL UZUNDAL(1) SELMAN UNAL(2)
FATIH AKDEMIR(1) EMRAH OKULU(1) ONDER KAYIGIL(1)

1. ANKARA SEHIR HASTANESI
2. URGUP DEVLET HASTANESI

AMA

Penil fraktiir en sik cinsel iligki ya da takaandan manevrasina sekonder olarak gelisen penisin tunica
albugineasinin yirtilmasiyla karakterize acil bir durumdur. Hizli tan1 ve tedavi uzun vadeli komplikasyonlari
onlemek i¢in kritik oneme sahiptir. Bu ¢caligmada penil fraktiir sebebiyle uygulanan erken cerrahi miidahalenin
erektil fonksiyonlar ve penil morfoloji lizerindeki uzun dénem sonuglar1 degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM

2010-2024 yillar1 arasinda toplam 47 hasta penil fraktiir tanis1 ile opere edilmistir. Biitlin olgular fraktiir
etiyolojisi ve bagvuruya kadar gecen siire acisindan sorgulanmistir. Ayrica fraktiiriin lokalizasyonu, boyutu
ve lretral hasar mevcudiyeti preoperatif penil ultrason ile degerlendirilmistir. Biitiin olgulara sirkiimsizyon
hattindan yapilan kesi ile penil degloving uygulanmis ve tunika albuginea defektinin yeri, boyutu, liretra ve
norovaskiiler bundle detayli olarak degerlendirilmistir. Tunika albuginea defekti 2-0 absorbabl polipropilen
stitiir ile primer olarak siitlire edilmistir. Biitiin olgular postoperatif 1, 3. ve 12. ay sonunda iiretral darlik
gelisimi, penil deformite mevcudiyeti ve erektil fonksiyonlar agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 49,6(22-78), bagvuruya kadar gegen siire ortalama 7,1(2-16) saat olarak saptanmaistir.
41 hastada preoperatif donemde patlican deformitesi izlenmistir. 12 hastada preoperatif fizik muayenede ele
gelen defekt tespit edilmistir. Penil fraktliriin 29 unun (%61,7) cinsel iliski, 18 inin (%38,3)
mastiirbasyon/takaandan manevrasi sirasinda gelistigi saptanmigtir. Preoperatif ultrason ile dl¢iilen fraktiiriin
ortalama uzunlugu 14,7(8-25)mm intraoperatif ise ortalama uzunlugu 15,2(10-25)mm olarak saptanmustir.
Fraktiir uzunlugu agisindan preoperatif ve intraoperatif dl¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=2,9). Intraoperatif olarak 12(%25,5) hastada tunika albugineada birden fazla defekt tespit
edilmistir. 10 (%21,2) hastada parsiyel liretral yaralanma gdzlenmistir. Fraktiirlerin 41’1 (%87,7) ventrolateral,
51(%11,4) izole ventral, 1 1 (%0,87) dorsal yonde saptanmistir. Postopertif son kontrolde 2 (%4,2) hastada
hafif penil kurvatiir (<25 derece) saptanmistir. Uretral onarim yapilan olgulara postoperatif 3. ve 12. aylarda
yapilan troflowmetri sonuclarina gore iseme giigliigii tespit edilmemistir. Erektil fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in preoperatif donemde ve postoperatif 3. ve 12. aylarda Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Indeksi-5 kullanilmistir. Preoperatif donemde olgiilen Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi-5 skoru
ortalama 21,8 (17-25) postoperatif 3. ve 12. aylarda ise ortalama sirastyla 20,1 (17-25), 21.3 (14-24) olarak
saptanmistir. 1(%?2,1) hastada gelisen hafif erektil disfonksiyon fosfodiesteraz 5 inhibitorleri kullanilarak
tedavi edilmistir. Postoperatif donemde erektil disfonksiyon sebebiyle cerrahi tedavi uygulanan hasta
olmamustir.

SONU

Calismanin sonuglara gore penil fraktiirde acil cerrahi miidahale yapilmasimin uzun dénemde erektil
fonksiyonlar ve penil morfoloji acisindan olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir. Cerrahi miidahalede geg
kalinmasinin postoperatif peyronie hastaligi, erektil disfonksiyon ve iiretral komplikasyonlarin goriilme
ihtimalini artiracagi diislintilmustiir.
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SB-15) PREMATUR EJAKULASYON HAKKINDA EN SIK SORULAN SORULARA CHATGPT
YANITLARI: BiLGi KALITESI VE OKUNABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI:

MEHMET FATIH SAHIN(1) ANIL KELES(1) RIDVAN OZCAN(2) ERDEM CAN TOPKAC(3)
HACI MURAT AKGUL(4) CENK MURAT YAZICI(3)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI

2. BURSA SEHIR HASTANESI

3. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI UROLOJi ABD
4. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Prematiir ejakiilasyon (PE), erkek hastalarda yaygin bir cinsel bozukluktur. Hastalar bu sikayetlerini genelde
gizlemekte ve hekim goriisii almaya g¢ekinebilmektedirler. Bundan dolayi, internetteki materyallere ve
ozellikle de yeni gelistirilen yapay zeka Chatbot’larina yonelmektedirler. Bununla birlikte giliniimiizde
internet, saglikla ilgili bilgilerin 6nemli ve vazgecilmez bir kaynagi olarak goriilmektedir. ChatGPT su anda
genel erisime acik en eski yapay zeka dil modellerinden biridir. Bu c¢alismada, PE ile ilgili sik¢a sorulan
sorulara ChatGPT tarafindan verilen yanitlarin kalitesini ve okunabilirligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Calisma; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uroloji Boliimii'nde gerceklestirilmistir ve sadece ¢evrimigi
bilgiler igermektedir. Google Trend analizinde, 2004 yilindan itibaren 23 Aralik 2023 tarihine kadarki arama
verilerinde PE ile ilgili en sik aranan 25 anahtar kelime belirlendi. Anahtar kelimeler, EQIP skorlamasina gore
hastalik, taburculuk sonrasi bakim ve g¢esitli olmak iizere 3 kategoriye ayrildi. Bu kelimeler, sirasiyla
ChatGPT-4’e girilerek verdigi cevaplar metin halinde kaydedildi. Anahtar Kelimeler ile ChatGPT-4
tarafindan iiretilen yazili bilgilerin kalitesini degerlendirmek i¢cin DISCERN anketi ve EQIP araci, alian
metinlerin okunabilirligi, Flesch—Kincaid Sinif Seviyesi (FKGL) testi ve Flesch Okuma Kolayligi (FRES)
skoru metrikleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yazilarin ortalamasinda EQIP 45.93 +4.34, FKGL 15.68 + 1.67, FRES 15.8 £ 8.73 ve DISCERN 38.1 £ 3.78
olarak bulunmustur (Tablo 1). EQIP kategorilerindeki 3 skorun EQIP skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p=0.609). Taburculuk sonrast bakim kategorisinin FKGL skoru digerlerinden
diisiitkken (p=0.006) FRES ve DISCERN skorlar1 ise digerlerinden yiiksekti (p=0.021 ve p=0.008) (Tablo 2).

SONU

PE hakkinda ChatGPT tarafindan iiretilen metinlerin, okunabilirligi ve anlagilabilirligi olduk¢a sorgulanabilir
oldugu, anlagilmasinin yalnizca yiiksek egitimli kisiler tarafindan yapilabilecek karmasiklikta oldugu
goriilmektedir. Tibbi literatiir ile ChatGPT metinleri arasinda agik farkliliklar bulunmaktadir. Su anda
ChatGPT, PE hakkinda doktor konsiiltasyonun yerini tutabilecek yeterlilikte degildir.
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Parametre Minimum [Maksimum|Ortalama|Standart Sapma
EQIP 41.25 55.95 45.93 4.34
FKGL 12.7 18.8 15.68 1.67
FKRE 3.3 374 15.8 8.73
DISCERN 31 43.5 38.1 3.78
Yiizde ve Say1 (22 tizerinden)
Kategoriler
Taburculuk Sonrasi Bakim
68.2% 15
Hastahk
13.6% 3
Cesitli
18.2% 4
Tablo 1. EQIP, FRES, FKGL, DISCERN ve EQIP kategorilerinin verileri
Parametreler, Ortalama (SD) [Taburculuk Sonrasi Bakim| Hastahk Cesitli P degeri
EQIP 46.2+49 44.1(3.2) | 46.5(2.9) 0.609
FKGL 149=1.2 17.9(0.8) | 16.9(1.4) 0.006
FKRE 19.1+8.2 8.2(0.8) | 9.0(6.6) 0.021
DISCERN 39.8+29 32.8(2.0) | 35.6(2.6) 0.008

Tablo 2. EQIP, FRES, FKGL ve DISCERN skorlar ile EQIP kategorilerinin kargilagtirilmasi
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SB-16) BENIGN PROSTAT BUYUMESIYLE ILiSKiLIi ALT URINER SISTEM
SEMPTOMLARININ TEDAVISINDE THULIUMFIBER LASER ENUKLEASYONU

BURAK CITAMAK(1) ALI SERKAN KILIC(1) ALKAN CUBUK(1) ALI TEKIN(1)

1. ACIBADEM UNIVERSITESI ATAKENT HASTANESI

AMA
Bu ¢aligmada benign prostat bliylimesine bagli alt {iriner sistem yakinmalariin tedavisi amaciyla Thulium
fiber laser prostat eniikleasyonu (ThuFLEP) sonuglarimiz degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM
Mart 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda BPH nedeniyle ThuFLEP yapilan 102 hastagalismaya dahil
edildi. Hastalarin preoperatif 6zellikleri ve perioperatif, postoperatif bulgulari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Ortalama hasta yas1 69,7 + 8,19 (54-86), PSA (ng/ml)=3,88 + 2,9 (0,4-12) prostat hacmi83 + 38 cc (40-240)
olarak saptandi. Hastalardan 25’1 (%24,5) preoperatif olarak sondaliydi. Ortalama eniikleasyon +
morselarasyon siiresi 92 + 13 dakika, hastanede kalis siiresi 1,18 + 0,3) giin idi.Histopatolojik incelemede6
hastada (%5) prostat kanseri saptandi. Bir hastada (%1) erken postoperatif kanama nedeniyle
koterizasyonyapildi. Bir hastada (%1) postoperatif darlik, 2 hastada (%2)>3 ay devam eden stres
iirinerinkontinanskaydedildi. Tiim hastalar ThuFLEP sonrasi spontan iseme yapti. Postoperatifiiroflovmetri
yapilmis olan 22 hastada idrar tepeakim hizi ameliyat dncesine gore ortanca %225 (+196) artis gosterdi.

SONU

Sonuglarimiz, benign prostat biiylimesi ile iliskili alt {iriner sistem semptomlarinin minimal invaziv cerrahi
tedavisindeThuFLEPyonteminin giivenli ve erken donemde etkin oldugunu gostermektedir. ThuFLEP
yonteminin goreceli olarak kiigiik prostat hacimli olgularda da etkinlik gostermesi dikkat g¢ekicidir. Elde
ettigimizbulgular prospektif karsilastirmali ¢caligmalarla dogrulanmalidir.
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SB-17) PSYCHOMETRIC ANALYSIS OF AN AI-ASSISTED UROLOGY ASSESSMENT EXAM

MERT BASARANOGLU(1) ERIM ERDEM(1) ERDEM AKBAY(1)

1. MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

AMA

Yapay zeka (YZ) destekli araglarin tip egitimindeki kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada, YZ
chatbotlar1 ChatGPT ve Gemini'nin, Tirkiye'deki Giincel Ulusal Cekirdek Egitim Programina uygun olarak
iirettigi sorularla yapilan bir degerlendirme sinavinin psikometrik analizi sunulmugtur.

GEREC-YONTEM

ChatGPT ve Gemini'ye, Ulusal Cekirdek Egitim Programia uygun sekilde hazirlamalarii sdyledigimiz
sorular1 yazdirdik. Soru dagilimi Pediatrik Uroloji 20, Androloji 20, Uroonkoloji 60, Transplantasyon 10,
Endoiiroloji 20, Kadin Urolojisi 10 ve Néroiiroloji 10 olacak sekilde yapildi. Bu sorulari, alaninda uzman 7
iirolog tarafindan incelendikten sonra 60 soru uygun bulundu. Bu sorulardan, staj programina uygun olacak
sekilde rastgele 33 soru secildi ve 3 haftalik teorik ve pratik egitim gdren iiroloji stajyerlerine soruldu.
Sorularin yanitlar1 degerlendirilerek cesitli analizler yapildi. Kullanilan analiz yontemleri: Item Difficulty
Index (p-degeri), Upper Difficulty Index, Lower Difficulty Index, Discrimination Index, Point Bi-serial
Correlation Coefficient ve Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20).

BULGULAR

Genel Sinav Zorluk Seviyesi (Ortalama p-degeri): 0.589, Ust 27%'lik Grup I¢in Sinav Zorluk Seviyesi: 0.527,
Alt 27%'lik Grup I¢in Sinav Zorluk Seviyesi: 0.570, Ayirma Indeksi (Discrimination Index): -0.042, KR-20:
-412.46. Genel olarak sinavin orta diizeyde zor oldugunu gostermektedir. Test sorularinin belirli bir diizeyde
ayrim giiciine sahip olmadigini gdstermektedir. I¢ tutarhiligin ¢ok diisiik oldugunu, testin i¢indeki sorularmn
birbirleriyle uyumsuz veya ol¢tiigli kavramin homojen bir sekilde olgiilemedigini gostermektedir. Soru
ozelinde 2 adet ¢ok zor soru, 10 adet ¢ok kolay soru, ayiricilik endeksi diisiik 24 soru ve ayiricilik endeksi
yliksek 9 soru bulunmaktadir.

SONU

YZ destekli araglarin tip egitiminde kullanimi potansiyel olarak faydalidir. Ancak, bu ¢alismada elde edilen
sonuglar, iiretilen sorularin i¢ tutarliliginin diisiik oldugunu ve sorularin ayrim giicliniin yeterli olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, YZ tarafindan iiretilen sorularin daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Yapilacak ek caligmalarla bu araclarin egitim kalitesini artirma potansiyeli
arastirilmalidir.
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Item Difficulty Index (p-values) Upper ve Lower Difficulty Index Orenci Doru Sayis
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[ Zor Soru (< 0.40) 0 Lower Difficulty Index
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[0 KolaySoru (20700 e Lower Ortalama (0.44)
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Discrimination Index Point Bi-serial Correlation Coefficient Soruyu Dogru Yanitlayan Says!
03
50
L'
7
% e -BRER B B BB R
"3
u
§
2
10
-05 .
1 5 10 15 2 bi B 1 5 1 15 2 2% OB 5 10 5 0 %5 » R

Soru Numarasi

----- Ortalama (0.30)
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Ortalama (-0.05)
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SB-18) MONOSEMPTOMATIK ENUREZIS NOKTURNALI COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
TEDAVi SECENEKLERI ARASINDAKI TERCIHLERI: ANKET CALISMASI

MOHAMMAD YASIR SAHAK(1) CEYHUN OZDEMIROGLU(1) TURKER ALTUNTAS(1)
ONUR CAN OZKAN(1) CAGRI AKIN SEKERCI(1) TUFAN TARCAN(1) SELCUK YUCEL(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANA BILIM DALI, ISTANBUL

AMA

Monosemptomatik eniirezis nokturna (MEN) c¢ocuklarda sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir iirolojik sorundur. MEN tedavisinde konservatif yaklasim, davramigsal ve farmakolojik tedaviler
tanimlanmistir. Klinik uygulamada tedavi yontemi ¢ocugun ozelliklerine gore aileyle birlikte secilmektedir.
Literatiirde ebeveynlerin tedavi tercihlerine iliskin ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada MEN’li
cocuklarin ebeveynlerinin tedavi yaklagimlarini anketle aragtirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Calisma 04.2024-06.2024 tarihleri arasinda MEN ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir. Cocuk
ile primer ilgili ebeveynlere anket verilerek veriler toplandi. Anketler yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim
diizeyi, barmma durumu ve giinlik yasam aligkanliklarina iliskin demografik bilgileri ve ebeveynlerin
uygulanacak tedaviden beklentileri, 5'1 konservatif ve davramigsal tedavi secenekleri ile ilgili, 6'st
farmakolojik tedavi yonelimi hakkinda toplam 12 sorudan olusmaktaydi. Cocuklar ebeveynlerinin
cevaplarina gore farmakolojik ve non farmakolojik (konservatif ve davranigsal) tedavisini tercih edenler
olarak iki gruba ayrildi. Mevcut gruplar kacgirma siiresine gore 2 yildan uzun ve kisa siiredir eniirezisi olanlar
seklinde iki gruba ayrildi. Ayn1 sekilde ¢ocuklar kagirma siddetine gore de siniflandirildi. Ayda 20 giinden
fazla kaciranlar siddetli, az kaciranlar hafif siddet grubunda kabul edildi. Alt gruplarin istatiksel analizi
yapildi. Ayrica ¢ocuklar demografik 6zelliklerine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 30 hastanin 11'1 (%36,7) kiz, 19'u (%63,3) erkek idi. Ebeveynlerin 11'i (%36.67) ilagsiz
tedaviyi tercih ederken, 19'u (%63.33) ila¢ tedavisini tercih etti. Farmakolojik tedavi grubundaki ¢ocuklarin
ortalama yas degeri 9.36 (5-17) iken, ilagsiz tedavi grubunda 8.72 (5-13) idi. Kagirma siirelerine gore
incelendiginde uzun siiredir eniirezis sikayeti olan cocuklarin ebeveynlerinin %75’inin ila¢ tedavisini ;
kacgirma siiresi kisa olan grubun %60’ 1n1n nonfarmakolojik tedaviyi tercih ettigi goriilse de istatistiksel anlaml
bir fark bulunamadi (P=0.071, Tablo 1). Kagirma siddetine gore karsilagtirildiginda siddetli eniirezis grubunun
%76,47's1 ilag tedavisine egilimliyken; hafif eniirezis grubunda belirgin bir tedavi tercihi goriilmedi (P =
0.093, Tablo 2). Demografik bilgiler incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

SONU

Istatistiksel olarak anlaml1 sonug elde edilemese de eniirezis siddeti ve siiresinin tedavi tercihleri iizerinde
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Gelecekteki ¢aligmalarda, tedavi tercihlerini etkileyen diger faktorlerin ve
bu tercihlerin uzun vadeli tedavi basarisina olan etkilerinin daha detayli bir sekilde arastirilmasi
gerekmektedir. Bu bulgular1 dogrulamak ve tedavi tercihlerini etkileyen ek faktorleri arastirmak i¢in daha
genis Orneklemle ileri aragtirmalar dnerilmektedir.
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Kagirma siiresi ilag ilagsiz P degeri
Uzun siire  kagiranlar 0 o
(n=20) 15 (%75) 5 (%25) 0.071
Kisa siire kagiranlar 0 o
(n=10) 4 (%40) 6 (%60) -
Idrar kagirma siiresine gore siniflama
Tablo 2. Idrar kagirma siddetine gore
simiflama
' ilag ila(;s.lz P degeri
‘Hafif (n=13) 6 7 (%53.85) 0.093
(Y616.15)
Siddetli 13 4 (%623 53)
(n=17} (°%676.47)
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SB-19) SICAN DENEYSEL URETRAL TRAVMA MODELINDE LOSARTAN, RAPAMISIN,
DOKSISIKLIN VE BOTULINUM TOKSIN A'NIN ETKILERI

MUCAHIT BALTIK(1) OSMAN ERGUN(2) ALPER OZORAK(2) SEFA ALPEREN OZTURK(2)
PINAR ASLAN KOSAR(2) MUHAMMET YUSUF TEPEBASI(2) IBRAHIM ONARAN(2)

1. EGIRDIR KEMIK EKLEM HASTALIKLARI TEDAVIi VE REHABILITASYON HASTANESI
2. SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI

AMA
Uretral travma modeli olusturulan ratlarda losartan, rapamisin, doksisiklin ve botulinum toksin A’nin
antifibrotik etkinligini degerlendirmek.

GEREC-YONTEM

60 adet erkek cinsi rat 6 gruba ayrildi. Sham(n:10), darlik(n:10), losartan(n:10), rapamisin(n:10),
doksisiklin(n:10) ve Botulinum Toksin A(n:10). Sham grubuna penoskrotal insizyon yapildi. Diger gruplarda
iiretraya 5 mm’lik araliklarla 3 noktaya 1 sn siiren 10 watlik elektrokoagiilasyon uygulandi. BOTOX grubuna
elektrokoagiilasyon sonrasi submukozal dokuya 10U/0.5 ml BOTOX enjekte edildi. Cerrahi sonras1 bir gruba
losartan (30 mg/kg/giin), bir gruba doksisiklin (10mg/kg/giin), bir gruba rapamisin (2 mg/kg/giin) olacak
sekilde 14 giin boyunca gavaj halinde verildi. 14. Giinii sonunda hayvanlar sakrifiye edilerek iiretral dokular
eksize edildi.

BULGULAR

Biitiin tedavi gruplar1 fibrozis, inflamasyon, vaskiiler konjesyon, epitelyal dejenerasyon ve submukozal
hemaroji parametrelerinde darlik grubuna gore iyilesme gostererek iistlinliik sagladi(p<0,001). Tedavi gruplari
IL1- B ekspresyonunda azalma kaydederek darlik grubuna oranla basarili oldu(p<0,001). Biitiin tedavi
gruplart Elastin, TGF-8,PDGF-?,2-SMA, PDGF-, COL-1 ve COL-3 ortalama degerlerini énemli oranda
azaltarak darlik grubuna oranla iistiinliik sagladi(p<0,001).

SONU

(Calismamiz rapamisin, losartan, doksisiklin ve BOTOX un fibrozisi azalttigin1 gésterdi. Bu ¢alisma losartan
ve doksisiklinin tiretra darliginda kullanildigi ilk ¢aligmadir. Bu ilaglarin iiretra darliginda kullanilabilmeleri
icin daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1.Histolojik bilgilerin, gruplara gore karsilastirmasi
Kontrol Darhk Botox, Losartan Doksisiklin Rapamisin,

1 (%) B
Hic 3(37.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Zayif 4(50,0) 0(0,0) 1(12,5) 2(25,0) 1(12,5) 5(62.3)
Orta 1(12,9) 2(25,0) 6(75,0) 6(75,0) 5(62,5) 3(37,5)
:RZ Yiiksek 0(0,0) 6(75.0) 1(12,5) 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0) S
' ¥
Hig 4(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
. Zayif 4(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0) 4(50,0)
% Orta 0(0,0) 1(12,5) 6(75,0) 5(62.5) 6(75.0) 4(50,0)
% P Yitksek 0(0.0) 7(87.5) 2(25.0) 1(12,5) 2(25.0) 0(0.0) 5
KN S
a v
Hig 2(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) 2(25,0)
Zayif 6(75.0) 0(0,0) 5(62.5) 7(87.5) 2(25,0) 6(75.0)
. Orta 0(0.0) 5(62.5) 3(37.5) 0(0,0) 4(50,0) 0(0.0) 3
f g Yiiksek 0(0,0) 3(37.5) 0(0,0) 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0) %
Hi¢ 6(75,0) 0(0,0) 2(25,0) 6(75,0) 2(25) 6(75,0)
Zayif 2(25.0) 3(37.9) 6(75.0) 2(25.0) 6(75.0) 2(25.0)
g Orta 0(0.0) 5(62.5) 0(0.0) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)
g N
2 g
k v
Hig 5(62.5) 0(0,0) 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0) 2(25.0)
Zayif 3(37.9) 0(0,0) 5(62.5) 5(62.5) 4(50,0) 6(75.0) ,
E Orta 0(0,0) 2(25,0) 3(37.5) 1(12,5) 3(37.5) 0(0,0) S
- Yitksek 0(0,0) 6(75,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) ¥
*. p<0,05
Ki Kare testi
Tablo 2.1L-1f derecelerinin gruplara gore karsilastirmasi
Kontrol Darhk Botox. Losartan Doksisiklin Rapamisin
n (%) B
Hig 6(75.0) 0(0,0) 2(25,0) 1(14,3) 2(25,0) 2(25.,0) <0,001*
L1 p Zayif 2(25,0) 2(25,0) 6(75,0) 7(87,5) 6(75,0) 6(75,0)
Orta 0(0,0) 6(75,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0.,0) 0(0,0)
= p<0,05
Ki Kare testt

Tablo 3.Uretra dokusunun PCR analiz sonuglarmm kiyaslanmasi

Kontrol Darhk Botox. Losartan Doksisiklin Rapamisin,
Ort. £ SS j:

Elastin 1.04=0,4 14303 0,180,1 0,22+0,2 0,50+0,5 0,33%0,2 <0,001*
TGF-p 1,10£0.4 1,72+0.6 0,38+0.1 0,36+0,2 0.21+0.3 0,21£0,2 <0,001*
PDGF-a 1,03=0,3 2,34=1,7 0,59+0,2 0,50=0,2 0,26=0,1 0,27x0,2 <0,001*
a-SMA 0.99+0,2 1,95%1.3 0.55+0,2 0.60+0,5 0.43+0.8 0,32+0,2 0,001*
PDGF-p 1,03£0.3 1,88+0.9 0.22+0.1 0,15+0,1 0,09+0,1 0,23£0,1 <0,001*
COL-1 1,01£0,3 1,52£0,4 0,21%0,1 0,64=0,6 0,90+0,4 0,27=0,1 <0,001*
COL-3 1.03x0,3 1.76=0,8 0.43+0,1 0,42+0,2 0.96+2.4 0,21£0,2 <0,001*

* p<0,05

Kmuskal Wallis-H Test1
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SB-20) IZOLE BILATERAL PENETRAN RENAL TRAVMA

ENGIN DEREKOYLU(1) CAGRI COSKUN(1) UGUR AYDIN(1)

1. AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Bobrekler, travmada, retroperitonda olmalar1 sebebiyle nispeten korunakli olarak degerlendirilse de iirogenital
sistem travmalarinda en sik zarar goren organlardir. Ulusal Travma Veri Bankas1 veri tabanina gore bobrek
yaralanmalari, tiim travmalarin yaklasik %0,3"linii olugturmaktadir. Erkeklerin belirgin bir sekilde baskin
oldugu geng niifusta daha sik goriiliir. Kiint travmayla karsilastirildiginda penetran travma daha az goriiliir.
Biz olgumuzda, oldukc¢a nadir rastlanan bilateral penetran renal travma vakasini ele aldik.

GEREC-YONTEM
26 yasinda saglikli erkek hasta, silahli kavgada sol flank bolgeden kursunlanma ile acil servise getildi.

BULGULAR

Fizik muayenede sol flank bolgede 1x2 cm kursun giris deligi izlendi. Alt ekstremitelerde motor ve duyu
kusuru saptanmadi. Periferik nabizlar alindi. Uretrorajisi olmayan hastaya foley takildiginda makroskopik
hematiiri goriildii.

Hastanin acil servise gelisinde hemograminda hemoglonin 15.9,  kreatinin 0,92 idi. Intravendz
torakoabdominal bilgisayarli tomografide sol bobrekte biiyiik oranda kontrastlanma izlenemedi ve solda grade
5 bobrek yaralanmasi goriildii. L1 vertebra sol tranvers proseste deplase fraktiir, sag bobrekte grade 2
laserasyon, ayrica sag 10. Kosta lateralinde cilt altinda kursun oldugu diisiiniilen metalik yabanci cisim
gortldii.

SONU

30. dakikada alinan hemogramda hemoglobin 7,3 g/dL hasta acil olarak ameliyathaneye alindi. Sol Modifiye
Makuuchi insizyonla batina girildi. Kontrollii bir sekilde sol retroperiton agilarak sol hilus kontrol edildi. Daha
sonra tamamen parcalanmig bobrege hilus lineer stapler ile kesilerek sol nefrektomi yapildi. Norosirurji acil
cerrahi girisim geregi duymadi. Sag bobrek i¢in yakin takip karari alindi. Loja bir adet Jackson-pratt dren
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Operasyonun sonlarinda hastanin hematiirisi ac¢ilmaya bagladi.
Peroperatif kanama 2650 cc idi. Peroperatif ve potsoperatif 3 iinite eritrosit siispansiyonu ve 1 iinite taze
donmus plazma replasmani yapildi. Operasyon sonrasi hasta, ekstiibe olarak yogun bakima alindi.

Hastaya enfeksiyon hastaliklar1 dnerisiyle piperasilin tazobaktam baslandi. Postoperatif 1. glinde hemoglobin
12, kreatinin 1,52 goriildii. Idrar ¢ikist giinliik 2400 cc idi. Drenden 200 cc serohemorajik gelen oldu. Ug giin
yogun bakimda takip edilen hasta, operasyonun 4. giiniinde ndrosirurji onerisiyle lumbodorsal korse ile
mobilize edildi. Oral alabilen, gayta ¢ikaran, hemoglobin diisiisii olmayan hastanin kreatinin degeri 1.22’ye
regrese oldu. Bunun iizerine postoperatif 8 glinde dreni alinarak amoksisilin klavulonik asit ve siprofloksasin
recete edilerek eksterne edildi.

Postoperatif 14. gilin kontroliinde kreatinin 1.24, hemoglobin 13,6 idi. Torakoabdominal BT de ise 15x30 mm
koleksiyon haricinde 6zellik saptanmadi.
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SB-21) ANTIKOLINERJIK VE BETA-3 AGONISTLERI ILE TEDAVi BASARISIZLIGI
TRANSKUTANOZ POSTERIOR TiBIAL SINIR STIMULASYONU BASARISINI ONGOREBILIR
Mi?: ON SONUCLARIMIZ

SELMAN UNAL(1) MERVE EFE(2) ASLIHAN TURAL(1) MUHAMMED ARIF iBiS(3)
MEHMET GOKHAN CULHA(4)

1. URGUP DEVLET HASTANESI, UROLOJI KLINIiGi

2. URGUP DEVLET HASTANESI, FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KLINiGi

3. ANKARA UNIVERSITESI IBNI SINA HASTANESI, UROLOJI ANA BiLiM DALI

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

AMA

Bu calismada transkutandz posterior tibial sinir stimiilasyonu (PTSS) uygulamasinin asir1 aktif mesane
(AAM) hastalig1 tedavisindeki etkinliginin daha Once antikolinerjik ya da beta-3 agonistleriyle tedavi
uygulanmig ancak basarisiz olunmus hasta grubu ile daha 6nce medikal tedavi almamis hasta grubu {izerindeki
farkliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM

Calismaya Uroloji poliklinigine AAM ile basvuran 18-70 yas arasi, konservatif tedavilere, antikolinerjik ve
beta-3 agonist kullanimina ragmen semptomlarinda iyilesme olmayan veya komorbiditeleri/ila¢ yan etkileri
nedeniyle medikal tedavi alamayan toplam 17 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalar daha 6nce AAM igin
medikal tedavi alanlar (Grup 1, n=9) ve almayanlar (Grup 2, n=8) olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalarin
demografik verileri ve klinik 6zellikleri, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay AAM sorgulama formu (OAB-
v8) ile 3 giinliikk iseme giinliikleri sorgulanmig ve kaydedilmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir.

Transkutandz Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu Uygulamast:

Hastalarin tek bacagina biri medial malleolun 10 cm yukarisina digeri medial malleoliin posterioruna olmak
iizere 2 adet elektrod yerlestirilmis ve haftada 2 kez 6 hafta boyunca (toplam 12 seans), 50 Hz 200 ms
genislikte elektriksel uyarilarin kullanilarak PTSS uygulanmustir.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi. Hastalarin ortalama OAB-v8 skoru Grup 1°de 28,4 + 9,6 iken Grup
2’de ise 24,5 + 10,2 idi. Tedavi sonras1 3. ay kontrollerinde OAB-v8 skoru degisimleri Grup 1°de 2,6 + 2,8
iken Grup 2’de 12,5 + 9 idi (p<0,05). Giinliik idrara ¢ikma siklig1 Grup 1’de tedavi 6ncesi 11,8 + 1,72 /giin
iken Grup 2’de 12,6 + 1,6/giin idi. Tedavi sonras1 3. ay kontrollerinde giinliik idrara ¢ikma siklig1 degisimi
Grup 1’de 1,6 £+ 1,2 /giin iken Grup 2’de 5,3 + 2,5/giin idi (p<0,05). Giinliik idrar kagirma siklig1 Grup 1°de
tedavi oncesi 2 + 1/giin iken Grup 2°de 2 + 1,3/giin idi. Tedavi sonrasi 3. ay kontrollerinde giinliik idrar
kacirma siklig1 degisimi Grup 1°de 0,2 + 0,4 /giin iken Grup 2’de 0,8 £ 0,7/giin idi (p<0,05).

SONU

Calismamizin sonuglarina gére PTSS daha 6nce medikal tedavi almamis hastalarda daha 6nce medikal tedavi
alip basarisiz olunmus hastalara gére daha basarili sonuglar vermektedir. Medikal tedavi ile basarisiz olunmus
hastalarda mesane botoks enjeksiyonu, sakral néromodiilasyon ya da cerrahi tedaviler gibi AAM’nin daha
definitif tedavilerinin 6n planda degerlendirilmesi zamanin daha verimli kullanilmasini saglayabilecektir.
Bunun yaninda PTSS 6zellikle komorbiditeleri veya ¢oklu ilag kullanimi olan hasta grubunda ilag etkilesimi
ve yan etkilerinden kaginmak {izere tedavide ilk basamak olarak diisiiniilebilecek bir segenektir.
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SB-22) EN-BLOK VE TRILOBE PROSTAT ENUKLEASYONLARININ ALT URINER SISTEM
SEMPTOMLARI VE EREKTIL DiSFONKSiYON UZERINE ETKIiSi

IBRAHIM GOKSOY(1) RIFAT TEKELI(1) YUNUS EMRE GOGER(1) HAKAN HAKKI TASKAPU(1)

1. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Benign prostat hiperplazisi (BPH), 50 yas iistii erkeklerde olduk¢a yaygin bir hastaliktir ve goriilme sikligi
yasla birlikte artar. Cerrahi teknolojinin ilerlemesiyle birlikte minimal invaziv tedavi yoOntemleri de
gelismektedir. HOLEP gibi lazer ile anatomik prostat eniikleasyon yontemleri de giin gectikce BPH cerrahi
tedavisinde onem kazanmaktadir. Farkli eniikleasyon teknikleri mevcut olmasina ve bunlar hakkinda raporlar
bulunmasina ragmen, perioperatif parametreler veya sonuglar agisindan klinik farkliliklarin bu farkl
tekniklerle birlikte gelip gelmedigi biiyiik Ol¢lide belirsizligini korumaktadir. Caligmamizda, klinigimizde
HoLEP yapilan hastalarda bu operasyonun iki ayr1 teknigin ayni cerrah tarafindan uygulanan hastalarin alt
iriner sistem semptomlar1 ve cinsel fonksiyonlari iizerine olan etkilerinin Uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) kullanilarak degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde Ocak 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda BPH tanis1 alan, 50-80 yas araliginda, cinsel yonden
aktif, 74 adet HOLEP yapilan hasta ¢alismamiza dahil edildi. Cerrahi tedavide uygulanan en-blok eniikleasyon
(32 hasta) ve trilobe prostat eniikleasyon (42 hasta) teknikleri ile ameliyat1 yapilan hastalar olmak {izere 2
gruba ayrildi. Bu hastalarin demografik 6zellikleri, prostat hacimleri, operasyon siireleri ve komplikasyonlar
kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif (1. hafta ve 6. ay) IIEF-15 skorlar1 ve IPSS skorlar1 kaydedilerek
karsilastirildi.

BULGULAR

En-blok prostat eniikleasyonu yapilan hasta grubunda yas ortalamasi 68,2+6 prostat hacimleri 69,9+17 cc,
ortalama operasyon siiresi 86,712 dk, preoperatif IPSS skoru ortalamasi 18,1 postoperatif 6. ay IPSS skoru
11,3 preoperatif IIEF-15 skorlar1 ortalama 18,9 olarak saptandi. Postoperatif donemde IIEF-15 skoru 1.
hafta,ve 6. ayda sirastyla 14,6 ve 18,4 olarak izlendi. Trilobe prostat entikleasyonu yapilan hasta grubunda ise
yas ortalamasi 69,04+5 prostat hacimleri 77,4422 cc ortalama operasyon siiresi, 96+31 dk, preoperatif IPSS
skoru ortalamasi 20,8, postoperatif 6. ay IPSS skoru 10,7 preoperatif IIEF-15 degerleri ortalama 16,4 olarak
saptand1. Postoperatif donemde IIEF-15 skoru 1. hafta ve 6. ayda sirasiyla 13,9 ve 18,2 olarak goriildii. Prostat
hacimleri ve ortalama operasyon siireleri haricinde diger parametrelerin her iki grupta benzer oldugu goriildi.
Postoperatif 1. hafta ortalama IIEF-15 skorlarinda Trilobe prostat eniikleasyonu yapilan hastalarda En-blok
eniikleasyon yapilan hastalara gére daha anlaml diisiis izlendi(p<0.001). Postoperatif 6. ayda her iki grubun
ITEF-15 skorlart incelendiginde her iki hasta grubunda da skorlarin preoperatif doneme benzer degerlerde
oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da IPSS skorlarinda anlamli derecede iyilesme saptandi.

SONU

HoLEP cerrahisinde kullanilan tekniklerin hastalarin cinsel fonksiyonlarinda preoperatif doneme gore uzun
donemde anlamli degisiklik saptanmamuigstir. IPSS skorlarina bakildiginda her iki yontemin birbirine iistiinliigii
saptanmamis olup kisa donem sonuglarinin yiiz giildiiriicii oldugu goriinmektedir. Her iki HOLEP teknigi de
benzer sonuclara sahiptir. Fakat en-blok prostat eniikleasyonun daha kisa entikleasuon siiresine sahip oldugu
asikardir. Ancak daha fazla sayida hastanin dahil edildigi, daha homojen gruplarin oldugu ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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Tablo 2 Postoperatif Parametreler ve Komplikasyonlar

Hasta Gruplan . EN-BLOK | TRILOBE | P Degeri
Ortalama kateterizasyon suresi 2,5 3.5 0,1
(gtin)

Postoperatif 3. Ayda Urge 1 2 0,2
inkontinans oranlari (n)

Postoperatif 3. Ayda Stress 0 1 04
inkontinans oranlari (n)

Tekrar Kataterizasyon 1 2 0,2

Gereksinimi (n)
insidental PCa (n) 2 3 0.3
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SB-23) PANURETERAL (SEQUENTIAL) BALON DILATASYON RETROGRAD INTRARENAL
CERRAHI ICIN GUVENLI VE ETKIiLI MiDiR? RIRSEARCH CALISMA GRUBU

HAKAN CAKIR(1) M.FATIH SIMSEKOGLU(2) M. FATIH SAHIN(3) M. BILAL TUNA(4)

KEREM TEKE(5) OKTAY OZMAN(6) ONDER CINAR(7) CEM BASATAC(8) HMURAT AKGUL(9)
DUYGU SIDDIKOGLU(10) E. BURAK SANCAK(10) BARBAROS BASESKIOGLU(11)

CENK MURAT YAZICI(3) BULENT ONAL(2) SINAN ZEREN(1)

. ACIBADEM FULYA HASTANESI

. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA , CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. OZEL ACIBADEM MASLAK HASTANESI

. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. OZEL MEMORIAL HASTANESI

. MEDICANA SAMSUN HASTANESI

. OZEL FLORANCE NIGHTINGALE HASTANESI

. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

10. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
11. OZEL UROLOJI KLINIGI, ESKISEHIR

O 00 1IN DN W=

AMA
Paniireteral (sequential) iireteral balon dilatasyon tekniginin fleksibl {ireterorenoskopi (f-URS) sonuglari
iizerindeki giivenligini ve etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmak.

GEREC-YONTEM

Bu c¢ok merkezli arastirma 1 Ocak 2015 ile 31 Mart 2024 tarihleri ??arasinda retrospektif olarak yapildi.
Ureteral genisleme 4 farkli yontemle saglandi; sadece semirijid iireterorenoskop kullanilarak (Grup 1),
semirijid tireterorenoskop art1 kisa segment balon dilatasyonu kullanilarak (Grup 2), semirijid tireterorenoskop
art1 JJ yerlestirilmesi ve cerrahinin 2. seansa ertelenmesi (Grup 3) ve semirijid lireterorenoskop art1 paniireteral
balon dilatasyonu kullanilarak (Grup 4). Dort grup, ameliyat oncesi hasta verileri, ameliyat parametreleri ve
ameliyat sonrasi sonuglara gore karsilagtirildi.

BULGULAR

Ameliyat siiresi Grup 1 ve Grup 2 icin 60,0 dakika, Grup 3 i¢in 70 dakika ve Grup 4 i¢in 71 dakikaydi ve
istatistiksel analiz, ameliyat siiresinin Grup 3 ve Grup 4'te anlamli sekilde daha uzun oldugunu ortaya koydu
(p=0,004). Ayrica, floroskopi siiresi Grup 4'te anlamli sekilde daha uzundu (p=0,001). Hastanede kalis siiresi
Grup 3'te anlamli sekilde daha uzundu (p=0,001). Ameliyat sonrasi ates oran1 Grup 4'te anlamli sekilde daha
azd1 (Grup 1'de %8,5, Grup 2'de %5,9, Grup 3'te %6,0 ve Grup 4'te %2,3, p=0,031). Ameliyat sonrasi tagsizlik
orani Grup 4'te en yiiksek olmasina ragmen, dort grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

SONU

Mevcut ¢aligma, semirijit lireterorenoskop art1 paniireteral balon dilatasyonunun ameliyat sonrasi atesi 6nemli
Olciide azalttigini ve operasyon siiresinde ve floroskopi siiresinde 6nemli artislar sagladigini gostermistir.
Ayrica, semirijit iireterorenoskop arti JJ yerlestirilmesi ve cerrahinin 2. seansa ertelenmesi, operasyon
stiresinde dnemli artiglara neden olmustur.
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Tablo 1: Dért grup arastndaki demografik verilerin kargilagtirilmast Tablo 2: Ameliyat parametrelerinin ve ameliyat sonrast sonuglarin kargtlagtirilmast
Grup 1 Grup2 Grup3 Grup 4 P Grup 1 Grup2 Grup 3 Grup 4 P
degert degert

Hasta saysst 341 464 399 175 Hasta say1st 341 464 399 175

Yas, (yi)* 4742150 [482:139 | 5012142 | 483139 {0075 Caltsma siirest (dk)** | 60.0 60.0 70.0 7.0 0,004

Cinstyet, n (%) 0,134 (50.0-80.0) | (45.0-85.0) | (55.0-90,02% | (56.0- 93.0)°
Erkek 216 (%63,5) | 267 (%37.5) | 255 (%63.9) | 114 (%65.1) Floroskop stirest (dak)** | 0,2 04 03 12 0,001
Kadin 124 (%36.5) | 197 (%42.5) | 144 (%36.1) | 61(%34.9) 0-10% |(0-40* |(0-10* |(06-60)"

BMI (kg/m2)* 26,8436 274445 26,7442 213432 0,096 Hastanede kalg siresi | 1,1 +0% 125100 [18+14% 13209 | 0001

Hidronefroz varligy, n (%) | 108 (%31,7) | 187 (%40.3) | 134(%33.6) |66 (%37.7) | 0,104 (giin)*

Tag boyutu (mm)* 16,5£5.1 16,2£5.3 15,9£5.3 16,45.0 0,763 Komplikasyonlar, n (%)

Tas lokalizasyonu, n (%) 0121 Hematiiri 120%33)  |16(%34) | 16(%4.0) | 8(%46) 0,987
Pelvis 111(%32.5) | 145 (%313) | 105(%26.3) | 58 (%33.1) Gegici akut nefropati | 5 (%1.5) 5 (L1 4(%1,0) 2(%L,1) 0942
Altkutup 50 (%146) | 66(%142) | 72(%180) |34 (%194) Ameliyat sonrastates | 29(%8,3)* |26(%59)% |24(%60)* |4(%423)" |0,031
Ust kutup 37(%108) | 55(%118) |32(%80) | 11(%63) Subkapsiiler hematom | 1(403) | 140D |- . Yok
Coklu 82(%240) | 110 (%23.7) | 106(%26.6) |40 (%229) Urosepsis, 3 (%09 1%al2) (102 |- Yok
Proksimal iireter | 61 (%17.9) | 88(%19.0) | 84 (%2L.1) |32(%183) Bagart, n (%) 256 (%75.1) | 356 (%A 76.7) | 288 (%72.2) | 137(%78.3) 0330

Taraf, n (%) 0,062 *ortalama £ standart sapma, **medyan (IQR), Esli gruplar arasindaki kargtlagtirmalara iligkin
Sag 185 (%354.3) | 231(%49.8) | 190 (%47.6) |81 (%46.3) istatistiksel analiz sonuclan kigiik harflerle gosterilmigtir. Farklt harfler gruplar arasinda
Sol 156 (%45.7) | 233 (%30.2) | 209 (%52.4) | 94 (%33,7) istatistiksel olarak anlamls sonuglant gstermektedir.

Hounsfield birimi* 965,1£3084 | 96113318 | 99022983 | 961.1:3116 | 0,784

*ortalama £ standart sapma, BMI: Beden Kitle Indeksi
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SB-24) ENUREZIS NOKTURNALI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE TUKENMISLIK VE
DEPRESYON DUZEYI iLE iLISKiLI FAKTORLER: ON SONUCLAR

OGUZHAN KAHRAMAN(1) ERMAN CEYHAN(2) MUSTAFA ALPEREN CIFTCI(2)
ARDA BAGCAZ(3)

1. UROLOIJi AD, TIP FAKULTESI, BASKENT UNIVERSITESI, KONYA
2. UROLOIJi AD, TIP FAKULTESI, BASKENT UNIVERSITESI, ANKARA
3. PSIKIiYATRI AD, TIP FAKULTESI, BASKENT UNIVERSITESI, ANKARA

AMA

Eniirezis nokturna (EN) yedi yasindaki ¢ocuklarda %5-10, adolesanlarda ise %1-2 siklikta goriilen yaygin bir
durumdur. Dogustan ya da edinilmis merkezi sistem patolojisi olmayan bes yas tizerindeki ¢ocuklarda istemsiz
olarak gece uykusunda alt 1slatma EN olarak adlandirilmaktadir. Bu durumun, ¢ocuk ve ebeveyn lizerinde
duygusal ve sosyal bir yiik olusturdugu bilinse de EN’nin ebeveynlerdeki tiikkenmislik ve depresyon ile iliskisi,
bilgimize gore literatiirde giliniimiize kadar irdelenmemistir. Bu c¢alismada amag, EN olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin tilkenmiglik durumlar1 ve depresyon diizeylerinin tespiti ve bunlara etki eden faktdrlerin
degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM

Baskent Universitesi Ankara ve Konya Uygulama ve Arastirma Merkezleri’nin Uroloji polikliniklerine, 1
Ocak 2021- 1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda, EN nedeniyle bagvuran ve hala aktif EN olan 5 yas {istli ve 18
yas alt1 hastalarin ebeveynleri ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara Ebeveyn Tiikenmisligi Degerlendirmesi
Tiirkce Formu, Beck Depresyon Envanteri uygulandi. EN olan cocuklarin yas, cinsiyet, EN siiresi,
primer/sekonder EN durumu, eslik eden alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS), psikiyatrik tani, kronik
hastalik varligi, kardes sayisi, daha dnceki iiroloji ve ¢ocuk psikiyatrisi (CP) bagvurulari, 6nceki basarisiz EN
tedavisi durumu, ailede kronik hastalik varligi, aile ekonomik durumu, ebeveynlerin egitim diizeyleri, ¢aligma
durumlari, EN hakkinda bilgi diizeyleri, ebeveynlerin cocuk bakiminda yardim alma durumlar kaydedildi ve
analize alind1.

BULGULAR

Calismaya 19 ebeveyn dahil oldu. Demografik ve klinik veriler Tablo 1'de verilmistir. Psikiyatrik tanisi olan
cocuk yoktu. 2 ¢ocugun kronik hastalik tanisi vardi. Ailelerin tamami orta gelir grubundaydi. Ebeveynlerin
%68,4°1 galistyordu. Tiikkenmislik skoru ve Beck depresyon siiflandirmasi ile cinsiyet, daha dnceki tiroloji
ve CP basvurusu, basarisiz EN tedavisi hikayesi, ebeveynin calisma durumu, ebeveyn egitim diizeyi,
ebeveynin ¢ocuk bakiminda yardim alma durumu, ebeveyn cinsiyeti, EN tipi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki izlenmedi. Cocuk yas1 ve EN siiresi ile ebeveyn tiikkenmislik durumu arasinda korelasyon
goriilmedi. Beck Envanteri'ne gore depresyon tanisi ile EN bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki izlendi (Yetersiz bilgililerde depresyon 2/3 iken, yeterli bilgililerde 0/16) (p=0,018).

SONU
EN tanis1 ebeveyn iizerinde yiik olusturmaktadir. Ebeveynlerin hastalik ve tedavi siireci hakkinda iyi
bilgilendirilmesi 6nem arzetmektedir.
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Cinsiyet n (%) -

Kiz 8(42,1)
Erkek 11(57,9)
Yas, yil (Ortalama+SD) 9,11+£3,17
Kiz 8,63+3,06
Erkek 9,45+3,35
Eniirezis siiresi, ay, ortanca (min-maks) 30(6-132)
EN tiirii n(%) -

Primer EN 15(78.9)
Sekonder EN 4(21,1)
AUSS durumu n(%) -
Monosemptomatik 18(94,7)
Nonmonosemptomatik 1(5,3)
Kardes sayisi, ortanca(min-maks) 1(0-3)
Daha Once iirolog bagvurusu n(%) -

Var 8(42,1)
Yok 11(57,9)
Daha 6nce CP bagvurusu n(%) -

Var 3(15,8)
Yok 16(84,2)
Basarisiz EN tedavi hikayesi n(%) -

Var 10(52,6)
Yok 9(47,4)
Ebeveyn n(%) -

Anne 16(84,2)
Baba 3(15,8)
Ebeveyn egitim durumu n(%) -
Ortadgrenim 8(42,1)
Yiiksekogrenim 11(57,9)
Cocuk bakiminda yardim n(%) -

Aliyor 4(21,1)
Almryor 15(78,9)
Ebeveyn EN bilgisi -

Yeterli 16(84,2)
Yetersiz 3(15,8)
Beck Envanteri Siniflamasi n(%) -
Minimal depresyon 12(63,2)
Hafif depresyon 5(26,3)
Orta depresyon 2(10,5)
Ebeveyn tiikenmigligi (Ortalama+SD) 15,68+12,79
Anne tiikkenmisligi (Ortalama+SD) 16,38+13,36
Baba tiikenmigligi (Ortalama+SD) 12+10,44

Demografik ve Klinik Veriler
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SB-25) PEYRONIE HASTALIGI'NIN GREFT iLE CERRAHI TEDAVISINDE OTOLOG VENOZ
GREFT VE 3 FARKLI EKSTRASELULER MATRIKS GREFTININ KARSILASTIRILMASI

TURKER SOYDAS(1) SELMAN UNAL(2) HALIL UZUNDAL(3) MERVE KASIKCI(4)
MUSAB ALI KUTLUHAN(5) EMRAH OKULU(5) ONDER KAYIGIL(5)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI

2. URGUP DEVLET HASTANESI

3. ANKARA SEHIR HASTANESI

4., HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

5. ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Peyronie Hastaligi, bir yara iyilesmesi bozuklugu olarak bilinir ve tedavide altin standart cerrahidir, ancak
literatiirde greft materyallerini karsilagtiran calismalar azdir. Bu c¢aligmanin amaci tek deneyimli cerrah
tarafindan gerceklestirilen greft ile Peyronie cerrahisi olan hastalarin orta ve uzun dénem sonuglarini greft
materyallerine gore degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

2014-2020 yillar1 arasinda deneyimli tek cerrah tarafindan greftleme islemi ile korporoplasti yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. 115 hasta kullanilan greft materyaline gore 4 gruba ayrildi: Otolog Safen vendz
greft, Grup 1 (n=36); domuz perikardiyal ekstraseliiler matriks grefti (XenoGuard, MBP — MEDICAL
BIOMATERIAL products GmbH, Neustadt-Glewe, Almanya), Grup 2 (n=40); domuz bagirsak submukozal
ekstraseliiler matriks grefti (BioDesign, COOK MEDICAL, Bloomington, IN, ABD), Grup 3 (n=36); sigir
perikard ekstraseliiler matriks grefti (Tutopatch, Tutogen Medical, Inc., Alachua, FL, ABD), Grup 4 (n=43).

BULGULAR

Grup 1'in ortalama ameliyat siiresi diger gruplara gore daha uzundu (p<0,001). Gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda ameliyat sonrasi his kaybr siiresinin Grup 3 (12,3+5,3 giin) ve Grup 4'te (15,1£3,1 giin,
p<0,05) anlamli olarak daha kisa oldugu goriildii. Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda Grup 1 ve Grup 4
arasinda penis uzunlugu kayb1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,017). Penil kurvatiir 0-59°
olan hastalar ile kurvatiir 760° olan hastalar arasinda postoperatif his kayb1 siiresi (sirasiyla 14,4+5 vs 16,4+5,8
giin; p=0,028) ve penis uzunlugu kaybi (sirastyla 2,6+5 ve 5,7+6,8; p=0,002, Tablo 6) agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark vardi.

SONU

Bulgular, postoperatif erektil disfonksiyonun azalmasi, operasyon siiresinin daha kisa olmasi ve his kaybinin
daha kisa iyilesme siiresi nedeniyle ekstraseliiler matris greftlerin otolog vendz greftlere tercih edilmesi
gerektigini gdstermektedir.
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SB-26) TRANSREKTAL USG, MULTIPARAMETRIK PROSTAT MRG VE 3D SEGMENTASYON
TEKNIKLERI ILE BELIRLENEN HACIM OLCUMLERININ GERCEK PROSTAT GLAND
HACIMLERIYLE KARSILASTIRMALI ANALIZI

KADIR CAN SAHIN(1) GOKTUG KALENDER(1) MEHMET HAMZA GULTEKIN(1)
IPEK SERTBUDAK(1) ICLAL GURSES(1) HAMDIi OZKARA(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Prostat glandinin hacmi, liroloji pratiginde bir hastanin kliniginin ve semptomlariin degerlendirilmesinde ve
de operasyon planlamasinda 6nem arz eden bir veridir. Giincel klinik pratikte dijital rektal muayene klinisyene
gland hacmi hakkinda fikir verse de subjektif ve suboptimal bir degerlendirme saglamaktadir. Daha objektif
ve kantitatif degerlendirmeler i¢in Transrektal USG (TRUS) ve Multiparametrik Prostat MRG (MpMR) en
stk kullanilan yoOntemlerdir. Bu calismamizda klinigimizde retropubik radikal prostatektomi yapilan
hastalarimizin hem TRUS olgiimleri ile hem de MpMR goriintiilerinden hesaplanan hacimlerini, cerrahi
spesimenin hacmiyle kiyaslayarak ideal 6l¢iim yontemini ve hesaplama teknigini belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

Agustos 2020 — Aralik 2023 arasinda fakiiltemizde Retropubik Radikal Prostatektomi (RRP) yapilan ve MR
goriintiileri temin edilebilen 150 hastaya, tek bir cerrah tarafindan operasyon dncesinde TRUS ile triaksiyel
prostat dl¢iimii yapildi. Olgiimde elde edilen uzunluk, genislik ve yiikseklik verileri elipsoid formiilii (U x G
xY x ?/6) ve “bullet” formiilii (U x G x Y x 5?7 / 24) kullanilarak tahmini prostat hacimleri hesaplandi.
Cerrahi spesimen ¢ikarildiktan hemen sonra herhangi bir fiksatif ajana maruz birakilmadan fakiiltemiz Tibbi
Patoloji laboratuvarina gotiiriildii. Seminal vezikiiller ve duktus deferensler ayrilarak Arsimet yiizdiirme
teknigi ile gergek gland hacmi hesaplandi. Hastalarin MpMR T2 aksiyel goriintiilerinden triaksiyel 6l¢iimler
yapildi. Ayrica, 3D slicer (v.4.11.20210226) yazilimi kullanilarak tek bir cerrah tarafindan prostat glandi ti¢
boyutlu olarak segmente edilerek prostat gland hacmi hesaplandi. Elde edilen tiim olgiimler patolojik
degerlendirmede tespit edilen hacimle SPSS v.25 (IBM, Armonk, NY) kullanilarak kiyaslamali istatistiksel
analize tabii tutuldu. Normallik varsayimi i¢in Kolmogorov — Smirnov testi, bagimli gruplar arasindaki farkin
onemliligi icin Wilcoxon testi, degiskenler arasindaki korelasyonun belirlenmesi i¢in ise Spearman korelasyon
testi uygulandi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

RRP yapilan 150 hastanin ortanca yas degeri 67 (46 — 82), ortanca total PSA degeri 7,5 ng/dL (1,2 — 90,4) idi.
Hastalarin TRUS ile preoperatif yapilan gland dl¢limleri sonrasinda elipsoid formiiliiyle elde edilen ortanca
prostat voliimii 43,45 cm?® (15,17 — 122,65), bullet formiilityle elde edilense 54,32 cm?® (18,96 — 153,31)
bulundu. MpMR odl¢limleri sonrasinda elipsoid formiiliiyle elde edilen ortanca prostat voliimii 44,05 cm?
(15,49 — 128,96), 3D segmentasyon ile hesaplanansa 43,11 cm? (14,38 — 110,62) idi. Patoloji birimi tarafindan
yapilan Ol¢iimlerde elde edilen ortanca prostat voliimii 42 cm? (12 — 114) olarak bulundu. Tiim hesaplamalar
ve patoloji 6l¢ilimii arasinda yapilan Spearman testinde ise teknikler arasinda giiglii bir korelasyon saptandi
(korelasyon katsayist sirastyla; MpMR o6l¢iimii i¢in 0,968, 3D segmentasyon i¢in 0,981, TRUS-elipsoid ve
TRUS-bullet formiilii igin 0,976).

SONU

(Calismamiz sonucunda prostat hacim hesabinda en hassas 6l¢tim teknigin MpMR oldugu, 3D segmentasyon
yapilarak bu 6l¢iimiin daha da hassas yapilabilecegi gosterilmistir. Ancak, maliyet ve ulasilabilirlik g6z 6niine
alindiginda ise TRUS bazli hesaplamalarin da klinik pratikte giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir.

183



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

20 Patoloji/TRUS Elipsoid 30 Patoloji/MpMR Elipsoid
[ ]

15 o0 o
° 20

[
10 /= = = = = -ﬁ-ﬁ -------

0
oo
_____ AN
-10 o ® ; [
-20
160 0 20 40 60 80 100 120 140 160
50 Patoloji/TRUS Bullet 20 15 Patoloji/3D Slicer
40 ' 10 .
Pr=—————- - - N - -- 5

20 .’ ..

10 -
0 ° -10

-10 -15
0 50 100 150 0 50 100 150

184



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-27) BENIGN PROSTAT OBSTRUKSIYONUNDA TUR-P SONRASI RE-TUR-P IHTIMALI
PERIOPERATIF PARAMETRELER iLE ON GORULEBILIiR Mi?

ALI KEMAL USLUBAS(1) IBRAHIM ERKUT AVCI(1) KUTLUCAN CAKMAK(2)
MEHMET ESAD KOSEM(3) ONDER KARA(2) CUNEYD OZKURKCUGIL(2)

1. KOCAELI SEHIR HASTANESI
2. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3. OZEL KOCAELI AKADEMI HASTANESI

AMA

EAU kilavuzlarinda TUR-P sonrasi re-TUR-P ihtiyac1t uzun siireli takiplerde yaklasik %5 olarak o6n
goriilmektedir (1). Bu ¢alismada, benign prostat obstriiksiyonu (BPO) 6n tanistyla TUR yapilan hastalarda re-
TUR-P ihtiyacin1 6n goren faktorleri saptamay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

2007-2019 yillar1 arasinda klinigimizde BPO &n tanisi ile TUR yapilan hastalardan verilerine ulagilabilen 471
hasta calismaya alindi. TUR-P disinda islem yapilan veya baska merkezde prostat i¢in invaziv islem Sykiisii
olan hastalar ¢caligma disinda birakildi. Hastalarin yasi, prostat hacimleri, PSA degerleri, rezeke edilen prostat
agriligl, rezeksiyon ylizdesi (rezeke edilen prostat agirligi/preoperatif Olciilen prostat agirligl), operasyon
oncesi IPSS skorlar1 ve kateterizasyon dykiileri kaydedildi. Takiplerde re-TUR-P endikasyonu ile tekrar opere
edilen 23 hastanin ilk TUR operasyonundaki veriler (re-TUR-P grubu) ve ek operasyon ihtiyact olmayan
hastalar (primer TUR grubu) iki gruba ayrildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismamizdaki TUR-P yapilan hastalarin ortalama yas1 67,28+8,61 ve ortalama prostat hacmi 66,3+£29,1
mm3 olarak bulundu. TUR sonrasi takiplerde re-TUR-P oran1 %4,59 olarak bulundu. Re-TUR-P grubu ile
primer TUR grubu arasinda hasta yas1 (p=0,378), prostat hacmi (p=0,406), total PSA degeri (p=0,170), IPSS
skoru (p=0,967), rezeke edilen prostat agirliklar: (p=0,083) acisindan anlamli fark yoktu (Tablo1). Operasyon
Oncesi kateterizasyon Oykiisti bulunmasi da re-TUR-P ihtiyaci i¢in anlamli bir parametre olarak olcililmedi
(p=0,217). Degerlendirilen parametreler i¢inde yalnizca rezeksiyon yiizdesi re-TUR-P riski i¢in prediktif bir
deger olarak analiz edildi (p=0,012).

SONU

TUR-P sonrasinda, prostat rezeksiyon yiizdesi re-TUR-P ihtimalini 6n goérmek i¢in kullanilabilir. Tahmini
gereken rezeksiyon oraninin géz Oniine alinmasi, prostat cerrahi tedavisinde alternatif yontemler arasinda
karar vermek i¢in de yardimci bir parametre olarak degerlendirilebilir. Calismamizdaki TUR-P
operasyonlarinin tek bir cerrah tarafindan gerceklestirilmedigi géz Oniine alindiginda, sonuglarimiz cerrah
tecriibesinin uzun donem TUR-P basarisina etkisinin bir yansimasi olarak da degerlendirilebilir.

Tablo 1. Re-TUR-P yapilan ve yapilmayan hastalarin klinik ve demografik verileri.

Primer TUR-P (n=455) Re-TUR-P (n=23) | P degeri
Yas (Yil+ss) 67,26%5,42 67,93%8,2 0,378
Prostat Hacmi (mm?3tss) 65,45+29,37 70,74%+38,4 0,406
Total PSA (ng/mlzss) 4,39%3,31 5,32%4,15 0,170
IPSS skoru 20,34%+11,52 20,44%12,34 0,967
Preoperatif kateterizasyon Yok 351 (%77,1) 15 (%3,1) 0,217
oykuasa
Var 104 (%22,8) 8 (%1,7)

Prostat spesimen agirligi (grss) 16,23+11,4 11,89+7,75 0,083
Prostat rezeksiyon yuzdesi (%%ss) 25,5+0,14 17,7%0,1 0,012

185



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-28) iISKELET ANOMALILI COCUKLARDA ESWL DENEYIMLERIMIiZ

ALP AKYOL(1)_EFE HANCER(1) KASIM EMRE ERGUN(1) MUSTAFA SERDAR KALEMCI(1)
ADNAN SIMSIR(1)

1. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Iskelet anomalileri, ozellikle lumbosakral bolgedeki skolyoz gibi durumlar, iiriner sistem taslarinimn
tedavisinde ek zorluklar yaratmaktadir. Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), bu hastalarda tas
tedavisinde etkili ve minimal invaziv bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu c¢aligmada, iskelet anomalili
cocuklarda ESWL deneyimlerimizi sunmaktay1z.

GEREC-YONTEM

Bu calismaya 2019-2024 yillar1 arasinda klinigimizde ESWL tedavisi uygulanan iskelet anomalili toplam 12
hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara yas ve kiloya uygun dozlarda ketamin ve midazolam ile sedasyon altinda
ESWL tedavisi uygulanmistir. Tagsizlik, 1. ay kontrol goriintiilemesinde(usg ya da diisg) rezidii kalmamasi
olarak kabul edilmistir. Hastalarin demografik verileri, tan1 modaliteleri, komplikasyon ve tagsizlik oranlari
retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 8,3 (4-17) idi. Hastalarin ikisi serebral palsili, ikisi meningomyeloselden opere olup,
tiim hastalarda lumbosakral skolyoz mevcuttu.Tan1 8 hastada direkt iiriner sistem grafisi, 3 hastada {iriner
ultrasonografi, 1 hastada ise bilgisayarli tomografi ile konulmustu. Taslarin yerlesim ve boyutlar1 tabloda
belirtilmistir. Tedavi sonras1 tiim hastalarda tassizlik oran1 %100 olarak belirlendi. Ug hastada iki seans ESWL
gerekmis, diger hastalarda ise tek seans yeterli olmustur. Islem sonrasi sadece bir hastada enfeksiyon
komplikasyonu gzlenmis oral antibiyoterapi ile tedavi edilmistir. islem &ncesi tiim hastalarin idrar kiiltiirleri
steril olarak tespit edilmistir.

SONU

ESWL, iskelet anomalili ¢ocuklarda bile yiiksek basar1 oraniyla tas tedavisinde etkili bir yontemdir. Tedavi
sonras1 enfeksiyon komplikasyonu nadir olarak gdzlenmis olup, tim hastalarda yiiksek oranda tagsizlik
saglanmigtir. Bu hastalarda mevcut komorbid hastaliklari nedeniyle anestezi riski yiiksek olabilmekte ve
anatomik nedenlerle endoskopik, laparoskopik ya da agik cerrahi komplike olabilmektedir. Bu nedenle,
ESWL' nin etkili ve giivenli bir tedavi segenegi oldugunu diisiinmekteyiz.

Hasta No Hasta Yasi Tasin Yerlesimi Tas Boyutu(mm)
1 4 Sol renal pelvis 9*14

2 17 Sol alt pol 12*6

3 4 Sol renal pelvis 15*%9

4 6 Sol orta pol, sol alt pol | 3*5 ve 7*5
5 10 Sag orta pol 9*5

6 6 sag renal pelvis 10*6

7 15 sol orta pol 10*5

8 15 sol alt pol 12*6

9 5 sol renal pelvis 6*9

10 6 sol alt pol 8*9

11 8 sag renal pelvis 8*12

12 4 sag iist pol 4*6
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Yas, Tas Yeri ve Boyutu
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SB-29) iLERI EVRE TESTiS TUMORLERINDE KEMOTERAPI SONRASI RETROPERITONEAL
LENF NODU DiSEKSiYONU YAPILAN HASTALARDA CINSEL YASAM

MESUT ALTAN(1) RABIA HIZARCI BAL(1) DURMUS ALPTUG COSAR(1)
MUSTAFA SERTAC YAZICI(1) BULENT AKDOGAN(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Ileri evre testis tiimorii nedeniyle kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (KS-RPLND)
yapilan hastalarin cinsel fonksiyonunu degerlendirmek

GEREC-YONTEM

Subat 2000- May1s 2020 tarihleri arasinda ileri evre testis tiimorii nedeniyle KS-RPLND yapilan hastalara
telefon ile ulasildi. Hastalara IIEF-5 semptom skoru doldurtuldu, ayni zamanda sperm dondurup
dondurmadiklari, retrograd ejakiilasyon varligi, cocuk istemleri ve fertilite yontemleri soruldu.

BULGULAR

Toplamda 110 hastaya ulasildi. Ortanca hasta yas1 28 (16-50), ortanca takip siiresi 33 (6-202) ay olarak
bulundu. 24 (%21.8) hastada hafif, 14 (%12.7) hastada hafif-orta, 1 (%0.9) hastada orta, 2 (%1.8) hastada
siddetli olmak iizere 41 hastada (%37,3) erektil disfonksiyon mevcuttu. Hastalarin %28.2’sinde (31) retrograd
ejakiilasyon (RE) sikayeti mevcuttu. Bilateral full template RPLND yapilanlarda % 61.3’linde, unilateral
template yapilanlarin %38.7’sinde RE goriildii (p<0.001).Bu hastalarin sadece 4 tanesi bu sikayet icin tedavi
almis fakat hicbirinde tedavi basarili olmamis. Kemoterapi oncesi sadece 43 (%39.1) hastanin sperm
kriyoprezervasyonu (SP) yaptirdigr goriildii, ameliyat sonrasi ise 52 (%47,3) hastanin ¢ocuk istemi oldugu
goriildii. 26 hastanin esinin normal yolla olmak {izere toplamda 34 hastanin esinin gebe kaldig1 6grenildi.

SONU

KS-RPLND testis tiimor tedavisinde dnemli sagkalim faydalar1 saglasa da 6zelikle RE olmak {izere cinsel
fonksiyonlar1 bozmaktadir. Modifiye unilateral RPLND, RE riskini azaltmaktadir. Ayrica SP i¢in daha detayli
bilgi verilmelidir ¢iinkii kemoterapi ve cerrahi sonrasi hastalarin ¢ocuk istemleri degisebilmektedir.
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SB-30) PENIiL PROTEZ CERRAHISI SONRASI KOMPLIKASYON ILiSKiLi FAKTORLER

IHSAN BATUHAN DEMIR(1) PARVIZ SHAHSUVARLI(1) KARIM SHIRINLI(1)
AHMET GUDELOGLU(1) MESUT ALTAN(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Penil protez cerrahi komplikasyonlari ile iliskili faktorlerin arastirilmast

GEREC-YONTEM

Ocak 2020 - Nisan 2024 tarihleri arasinda penil protez implantasyonu (PPI) yapilan 135 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Yas, implant tipi (tek parcali, iic parcali), hastalarin erektil disfonksiyon
etyolojileri (peyronie, RP, organik nedenler) ve protez Ozellikleri ile komplikasyonlar arasindaki iliski
arastirilldi. Gergeklesen komplikasyonlar crossover, yara yeri enfeksiyonu, protez enfeksiyonu, rezervuar
herniasyonu, mekanik problemler, cilt problemleri ve hematom gelisimi olarak belirtildi.

BULGULAR

Ortalama hasta yast 61 (29-82) yil ve ortalama hospitalizasyon siiresi (3,3 +1,4) giin olarak bulundu. 98
(%72,6) hastaya ¢ok parcali, 37 (%27,3) hastaya tek parcali protez yerlestirildi. 45 (%33.3) hastada
komplikasyon goriildii. Komplikasyonlar tablo 1°de verilmistir. Hasta yasi, BMI, etiyoloji, anestezi tipi,
diyabet varlig1 ile komplikasyon arasinda anlamli iliski bulunamamistir. (p=0,784 , p=0,089 , p=0,731,
p=0,684, p=0,57).

Sisirelebilir penil protez implantasyonu yapilan hastalarda daha fazla komplikasyon goriilmiistiir (p=0,01).
Ayrica kullanilan penil protezin uzunlugu incelendiginde komplikasyon gelisen grupta 17,3 cm gelismeyen
grupta ise 18,26 cm olarak bulunmustur (p=0.014). 2 hastanin penil protezi protez enfeksiyonu nedeniyle
cikartildi, takiben protezi enfekte olan 2 hastadan 1’ine yeniden penil protez implantasyonu gergeklestirildi.
Diger hasta re-implantasyonu istemedi.

SONU
Penil protez implantasyonu, komplikasyona agik bir cerrahidir. Cok parcali protez yerlestirilen hastalarinda
komplikasyon orani daha yiiksektir.

Komplikasyonlar (n:45) Hasta Sayis1 (%)
Protez Kismi Revizyonu 1(0.74)

Cilt problemleri 1(0.74)
Mekanik Protez Bozuklugu 12 (8.8)
Rezervuar Herniasyonu 6(4.4)
Crossover 1(0.74)
Hematom 10 (1.35)

Protez Enfeksiyonu 2(1.5)

Yara Yeri Enfeksiyonu 12 (8.8)

Tablo 1- PPI cerrahisinde perioperatif komplikasyonlar
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SB-31) TRANSPLANTE BOBREKLI HASTALARDA TESPIiT EDILEN URETRAL DARLIK
INSIDANSI VE URETRA DARLIGI OLAN HASTALARIN ANALIZi:

ADEM SANCI(1)_ EMRE ERDEM(2) MEHMET FATIH OZKAYA(2) MURAT CAN KARABURUN(3)
CAN UTKU BAKLACI(4) CAGRI AKPINAR(1) MEHMET ILKER GOKCE(2) EVREN SUER(2)
OMER GULPINAR(2)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI

2. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3. DENIZLI ACIPAYAM DEVLET HASTANESI

4. SANLIURFA AKCAKALE DEVLET HASTANESI

AMA

Transplante bobrekli hastalar da vezikotiretral reflii, tireteral darlik, lireteropelvik darlik ve nadiren de iiretral
darlik gibi komplikasyonlar goriilebilir. Calismamiz da nakil sonrasi iireteral kateter c¢ekilirken
iretrosistoskopik olarak iiretra darlig1 tanis1 koydugumuz hastalarin insidansini ve bu hastalarin analizlerini
sunmay1 amagcladik.

GEREC-YONTEM

2004-2023 yillar1 arasinda merkezimizde ya da dig merkezlerde yapilan bobrek nakli sonrasi 1.aylarinda
iiretrosistoskopi ile iireteral kateter ¢ekimi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Uretrada
darlik goriilen hastalar degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, nakil dncesi ve sonrast Qmax ve rezidil
degerleri, darligin lokalizasyonu, darligin uzunlugu, darlik i¢in yapilan cerrahi miidahele ve 1 yillik takip

sonuglar1 kayit altina alindi. Verileri eksik olan ve takiplerini bagka merkez de yaptiran hastalar calismaya
dahil edilmedi.

BULGULAR

Nakil yapilan ve nakil sonrasi iiretrosistoskopik olarak {ireteral kateter ¢ekilen 497 hastanin 17 sin de iiretra
darlig: tespit edildi. Darlik insidanst % 3.4 olarak hesaplandi. Hastalarin yas ortalamasi 44.9 idi (19-59).
Hastalarin darlik lokalizasyonu en sik % 64.7 ile membranéz iiretra da izlenirken, en nadir % 5.8 prostatik
iiretrada goriildii. 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 {i dilatasyon, 12 si internal iiretrotomi ve 1 tanesi
iiretroplasti ile tedavi edildi. Postoperatif Q max ortalamasi 21.4 (17-30) idi. Hastalara ait 6zellikler Tablo 1
de ozetlenmistir.

SONU

Bobrek nakli sonrasi tiretral darliklar nadirdir, iyatrojenik iiretra yaralanmasi ve idrar yolu enfeksiyonu ile
iliskili olabilir. Tedavi edilmezse bobrek yetmezligi ile sonuglanabilecegi bilinmektedir. Uretral dilatasyon,
internal tiretrotomi veya lretral rekonstriiksiyon cerrahisi ile glivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilebilirler.
Asemptomatik olsalar bile belli araliklarla iirolojik degerlendirme yapilmalidir.
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HASTALARA AIT OZELLIKLER -

Nakil yapilan hasta sayisi 497

Uretra darlig1 olan hasta sayisi 17 (% 3.4)
Hastalarin yags ortalamasi 44.9 (19-59).
Darlik lokalizasyonu Membrandz

Penil Bulbar Bulbomembrandz 11(64.7)221(5.8) 1(5.8)
Prostatik iiretra

Darlik uzunlugu ortalamasi 1.05 cm (0.5-2.5)
Asemptomatik hasta 11

Preoperatif Qmax ortalama 13.7 (7-16)
Tedavi Dilatasyon Internal

) . - . 4121
uretrotomi Uretroplasti

Postoperatif 3.ay Q max ortalamasi 21.4 (17-30)
Postoperatif 12.ay Q max ortalamasi 19.4 (14-26)

Tablo 1 Hastalara ait demografik ozellikler
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SB-32) FOURNIER GANGRENINDE ALBUMIN DUZEYI VE NOTROFIiL LENFOSIT ORANININ
MORTALITE VE IYILESME UZERINE ETKIiSI

HAKAN TURK(1) ERKAN ARSLAN(2) ARDA TONGAL(2)

1. OZEL OZTAN SAGLIK HASTANESI
2. USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Fournier Gangreni mortalite ve morbiditesi yliksek olan, hizl1 ilerleyen, polimikrobiyal bir enfeksiyondur. Bu
nedenle erken tan1 ve tedavi hayatidir. Fournier Gangreni hastalarinda mortalite ve morbiditeyi tahmin etmede
bir¢ok parametre kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismamizda Fournier Gangreni'nde albumin ve nétrofil lenfosit
oraninin etkinligini incelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

2016-2019 yillar1 arasinda klinigimizde cerrahi tedavisi yapilan 60 hastanin demografik verileri, hastaneye
bagvuru siiresi, yatig siiresi, debridman sayisi, ek hatalik varligi, etiyolojik faktorler, albumin diizeyleri,
ndtrofil ve lenfosit diizeyleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 60 hastanin 16's1 (%24,4) kadin, 44'ii (%75,6) erkekti. Hastalarin ortalama yas1 56+14.08
(y1l) idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 16.934+19.57 giin olarak goriildii. Hastalara ortalama 2.08+2.19
debridman yapildi. Hastalarin 15(%25)’1 65 yas tstiiydii, 35 (%58.3) hastada ise DM vardi. Hastalarimizin
10’u (%16,7) Fournier Gangreni’ne bagli olarak kaybedildi. Hastalarin hastaneye bagvuru siireleri ise ortalama
9.23+6.94 giin idi. Hastalar etiyolojik faktorlere gore degerlendirildiginde; 9 (%15) hastada iirogenital
nedenler, 37 (%61.7) hasta ise kolorektal nedenlerden kaynaklandigi goriildii. 14 (%23.3) hastanin ise
etiyolojik faktorii tespit edilemedi.

Yatis siireleri géz Oniine alindiginda kolorektal nedenli hastalarin ve albiimin degerleri yiiksek olan hastalarin
daha az hastanede kalis stireleri oldugu goriildii.

Mortaliteye etki eden faktorlere bakildiginda; kadin cinsiyet, ileri yas ve kolerektal ile lirogenital sebepler
disindaki nedenlere bagli FG olan hastalarin mortalite oran1 daha yiiksek oldugu goriildii.

Alblimin degeri mortalite grubunda (27.35+4.66), iyilesenlere(34.53+7.75) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu goriildii (p=0,001).

Mortalite lizerine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosteren Yas, alblimin, debridman sayis1 ve hastanede
kalis siireleri lizerine ROC egrisi analizine gore; yasin 59,50 diizeyinin {izerinde olmas1 mortalite de etkili
oldugu (sensitivite %90, spesifite %72) benzer olarak Albumin degerinin 31,25 degerinin altinda
olmasi(sensitivite %66, spesifite %90) benzer olarak mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir.

Notrofil lenfosit orani, bizim ¢alismamizdaki Fournier gangreni hastalarinda mortaliteyi tahmin etmede
anlamli olarak bulunmamistir (p=0,733).

SONU

Fournier Gangreni hala ytliksek mortalite oranina sahip bir hastaliktir. Erken teshis kadar erken ve etkili tedavi
de dnemlidir. Diisiik albumin ve yiiksek ndtrofil lenfosit oran1 degerleri ile kotii prognoz tahmini miimkiindiir.
Albumin degerinde diisiiklik ve noétrofil lenfosit oraninda artis bulunursa hastaya daha agresif tedaviler
verebilmek ve yakin takip i¢in 6nemli olabilir. Bu parametrelerin etkili olup olmadigini daha iyi bir sekilde
ortaya koyabilmek i¢in biiyiik 6rneklemli daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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SB-33) ANTIKOAGULAN VEYA ANTIAGREGAN KULLANAN HASTALARDA RETROGRAD
INTRARENAL CERRAHI ONCESi iKi FARKLI MEDIKASYON STRATEJISININ
KARSILASTIRILMASI: RIRSEARCH CALISMA GRUBU SONUCLARI

MUHAMMED FATIH SIMSEKOGLU(1) HAKAN CAKIR(2) CEM BASATAC(3) MURAT AKGUL(4)
MEHMET FATIH SAHIN(5) ONDER CINAR(6) OKTAY OZMAN(7) KEREM TEKE(8)

MUSTAFA BILAL TUNA(9) DUYGU SIDDIKOGLU(10) CENK MURAT YAZICI(5)

EYUP BURAK SANCAK(11) BARBAROS BASESKIOGLU(12) HALUK AKPINAR(13)

BULENT ONAL(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOIJI
ANABILIM DALI

. ACIBADEM FULYA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIiGi

. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

. MEDICANA SAMSUN HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

. MEMORIAL BAHCELIEVLER HASTANESI, UROLOJI KLINIiGI

. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI

9. OZEL ACIBADEM MASLAK HASTANESI, UROLOJI KLINIGi

10. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTiK ANABILIM
DALI

11. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI
12. ACIBADEM ESKISEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGIi

13. FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI UROLOJI KLINIGI

01N W WD

AMA

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) bdbrek ve iist {ireter taglarinin endoskopik tedavisinde etkin ve giivenilir
bir tekniktir. Etkin ve giivenilir cerrahi i¢in antiagregan veya antikoagulan rejimlerinin nasil
sonlandirilacagina dair kanit diizeyi yiiksek oneri kisithdir. Bu caligmada antikoagiilan ve antiagregan
kullanan hastalarda RIRS o6ncesi medikal tedavinin kesilmesi ve tedavi dozunda diisiik molekiil agirliklt
heparin (DMAH) ile devam edilmesi stratejilerinin klinik sonuclar1 karsilastirilmistir.

GEREC-YONTEM

Bu ¢ok merkezli ¢alismada, 2017-2024 yillar1 arasinda bobrek tagi nedeniyle RIRS uygulanan 1989 hastadan
antikoagiilan veya antiagregan kullanim Oykiisii bulunan 164 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Preoperatif donemde antiagregan veya antikoagiilan tedavisi kesilen ve tedavi dozunda DMAH baslanan
hastalar Grup 1’e, tedavisi kesilip DMAH baslanmayan hastalar ise Grup 2’ye dahil edildi. Her iki grup
arasinda demografik, perioperatif ve postoperatif parametreler karsilastirildi. Cerrahi basar1 postoperatif 1.
ayda direkt tiriner sistem grafisi, ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Cerrahi basar1
icin rezidii tag sinir degeri 4 mm olarak belirlendi.

BULGULAR

Grup 1'deki 67 hastanin median yas1 64 yil (29 — 84) iken, Grup 2'deki 97 hastanin median yas1 61 yil (34 —
81) idi (p=0.272). Grup 1'de 45 (%67.3) erkek ve 22 (%32.8) kadin bulunurken; Grup 2'de 66 (%68) erkek ve
31 (%32) kadin bulunmaktaydi. Median tas hacmi Grup 1'de 691 mm3 (31-899) ve Grup 2'de 709 mm3 (12-
3330) olarak saptand1 (p=0.477). Grup 1'de 67 hastanin 46'sinda (%68.7), Grup 2'de ise 97 hastanin 68'inde
(%70.1) RIRS sonrasinda tagsizlik saglandi (p=0.843). Grup 1'de 67 hastanin 46'sinda (%68.7), Grup 2'de ise
97 hastanin 68'inde (%70.1) RIRS sonrasinda tagsizlik saglandi (p=0.843). Perioperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin toplami degerlendirildiginde Grup 1°de 21 hastada (%31.3), Grup 2°de 15 hastada (%15.5)
komplikasyon gelisti (p=0.016) (Tablo 1). Tek degiskenli analizde anlamli goriilen parametrelerden yatis
stiresi (p=0.009) ve total komplikasyon (p=0.01) orani ¢ok degiskenli analizde de anlaml1 bulundu.
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SONU

RIRS’de DMAH ile kopriileme yapilmasi basar1 oranlarina etki etmese de artmis total komplikasyon ve artmis
yatis sliresi ile iligkili bulunmustur. Bu nedenle RIRS 6ncesi zorunlu haller disinda DMAH kullaniminin da
sonlandirilmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin demografik, perioperatif ve postoperatif] verileri.

Grup 1 Grup 2
(67 hasta) (97 hasta) )]
Yas, (yil), medyan (min.-max.) 64 (29-84) 61 (34-81) 0.272*
Cinsiyet, sayt (%)

Erkek 45 (67.3) 66 (68)

Kadin 22 (32.8) 31(32) 0.906*
Viicut kitle endeksi, medyan (min.-max.) 28 (20-43) 28 (19-36) 0.1017
Taraf, sayr (%)

Sag 34 (50.7) 45 (46.4)

Sol 33 (49.3) 52 (53.6) 0.393*
Lokalizasyon, say: (%)

Pelvis 18 (26.9) 24 (24.7)

Ust kaliks 1(1.5) 0

Orta kaliks 5(4.5) 7(7.2)

Alt kaliks 25(37.3) 39 (40.2)

Ust iireter 20(29.9) 27 (27.8) 0.709*
Tas hacmi (mm?), medyan (min.-max.) 691 (31-899) 709 (12-3330) 0.477°
Tag Hounsfield tinitesi, medyan (min.-max.) 1039 (310-1892) 1056 (362-1623) 0.481°
Operasyon siiresi, (dakika), medyan (min.-max.) 60 (30-180) 70 (15-180) 0.01*
Yatg stiresi, (gtin), medyan (min.-max.) 1(1-18) 1(1-10) 0.05*
Cerrahi Basari, sayr (%)

Bagaril 46 (68.7) 68 (70.1)

Bagsarisiz 21 (31.3) 29 (29.9) 0.843*
Perioperatif komplikasyon, sayr (%)

Yok 55 (82.1) 88 (90.7)

Var 12(17.9) 9(9.3) 0.104*
Total komplikasyon, say (%)

Yok 46 (68.7) 82 (84.5)

Var 21(31.3) 15(15.5) 0.016*

*Ki kare
“Mann Whitney U

194



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-34) SUPIN PERKUTAN NEFROLITOTOMIDE KAUDO KRANIAL GIiRiS YONTEMININ
OGRENIME KATKISI

FERHAT UCURMAK(1) FATIH GOKALP(1) ESER ORDEK(1) KHALED ALBABA(1)
SADIK GORUR(1)

1. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

AMA

Supin perkiitan nefrolitotomide giincel yaklasim sekli olan kranio — kaudal skopi yaklasimi yerine kaudo
kranial skopi yaklasiminin perkiitan cerrahisinin 6grenimine katkisini arastirmak amaclanmistir. Bu ¢alismada
klingimizde son 2 yil i¢inde yapilmis olan perkiitan tas cerrahilerinden kranio- kaudal yaklasim olanlarda
kaudo — kranial yaklagim yapilan hastalar karsilastirilmistir.

GEREC-YONTEM

Calismamiza Ocak 2022 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilan supin perkiitan nefroliotomi uygulanan
hastalar dahil edilmistir. Hastalar kranio-kaudal grupta 30, kaudo- kranial grupta 30 kisi olacak sekilde 2 gruba
ayrilmugtir. {1k hasta grubu Grup 1, 2. hasta grubu Grup 2 olarak adlandirilnistir. Daha sonra bu 2 gruptaki
hastalar kendi aralarinda demografik o6zellikler , operasyon verileri ve operasyon sonrasi parametreler
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 60 hasta tag dansitesi ve tas boyutu acisindan degerlendirildiginde, tas dansitesi Kaudo-
Kranial grubunda medyan 1045.00 (1000.00-1205.00) ve Kranio-Kaudal grubunda medyan 1007.00 (750.00-
1117.00) olarak belirlenmis olup, bu farklilik anlamli degildir (p=0.119). Ancak, tas boyutu Kaudo-Kranial
grubunda daha biiyiik (375.00 vs 320.25) olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.034). Operasyon
Oykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.873). Operasyonel parametreler
incelendiginde, operasyon siiresi Kaudo-Kranial grubunda medyan 95.00 (90.00-120.00) dakika, Kranio-
Kaudal grubunda ise medyan 80.00 (70.00-95.00) dakika olarak oOlgiilmiis ve Kranio-Kaudal grubunda
istatistiksel olarak anlamli daha kisa olarak bulunmustur (p=0.039). Bunun nedeni olarak 2 grup arasinda tas
boyutu acisindan belirgin farklilik olmas1 diigiiniilmiistiir. Skopi siiresi Kaudo-Kranial grubunda medyan 9.00
(8.00-10.00) dakika, Kranio-Kaudal grubunda ise medyan 11.00 (9.00-13.00) dakika olarak bulunmus ve yine
skopi siiresi de Kaudo-Kranial grupta istatistiksel olarak anlamli daha kisa bulunmustur(p=0.007).
Komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (Kaudo-Kranial %6.7, Kranio-Kaudal %10.0;
p=0.500), tagsizlik oran1 Kaudo-Kranial grubunda %83.3 (n=25), Kranio-Kaudal grubunda %50.0 (n=15)
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).

SONU

Perkutan nefrolitotomi giderek artan siklikla kullanilmaktadir. Minyatiirize aletlerin yayginlasmasi ve gelisen
optik ve lazerler sayesinde peruktan nefrolitotomi uygun hastalarda oldukga etkin ve giivenli bir cerrahi
olmaktadir. Supine yaklasim peruktan nefrolitotomide oldukca avantajli bir yontem olup es zamanli retrograd
yaklagim imkani sunmasi en 6nemli avantaji olmaktadir. Perkutan cerrahinin en 6nemli basamagi olan giris
teknikleri tarif edilmis olup en ¢ok bilinen kraniokaudal yontemin bir modifikasyonu olan kaudo kranial giris
teknigi bu yonteme yeni baslayacak cerrahlarin kolay anlayip uygulayabilecegi bir yontem olmaktadir. Kaudo
kranial giris yontemi yiiksek basar1 ve benzer komplikasyon oranlari ile uygulanabilir bir giris olmaktadir.
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Tablo 3. Gruplar arasinda operasyonel parametreler

grou
Kaudo-Kranial Kranlo-Kaudal
Median Median
Op slresl 95.00 (80.00-120,00) 80,00 (70.00-95.00) 0,039*
Fragmantasyon siiresi 37.50 (30.00-45.00) 30,00 (25.00-40.00) 0008
skopisire 9.00 (8.00-10.00) 11.00 (9.00-13.00) 0,007*
Irigasyon_sivisi 12000.00 (12000.00-18000.00) 18000.00 (15000.0-18000.0) 0.043*
Fragmantasyon
Lazer 26 (%86.7) 20 (%66.7) 0128
Pnomatk 4(%13.3) 10 (%33.3)
Komplikasyon  Hayir 28 (%93.3) 27 (%90.0) 0.500
Evet 2 (%6.7) 3(%30.0)
Esreplasman  Hayir 30 (%100.0) 28 (%93.3) 0.246
Evet 0(%0.0) 2 (%6.7)
Hospitalizasyon 3.00 (3,00-4,00) 300 (2.00-4.00) 0.130
SFR Evet 25 (%83.3) 15 (%50.0) 0.006&
Rezidue 5(%16.7) 15 (%50.0)

o  Kalin degerler istatistiki anlamlidir, * Mann-Whitney U testi kullanmilmistir,
o & Pearson Ki-kare testi kullanilmistir,
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SB-35) KRONIK BOBREK HASTALARINDA STANDART VE MiNi PERKUTAN
NEFROLITOTOMi YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

NEBIL AKDOGAN(1)_HACI MUSTAFA ISIK(1) MUTLU DEGER(1) ISMAIL ONDER YILMAZ (1)
GURKAN ARIKAN(1) IBRAHIM ATILLA ARIDOGAN(1)

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI

AMA
Kronik bobrek hastalarinda(KBH) uygulanan standart ve mini perkiitan nefrolitotomi (PNL) nin sonuglarini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

2008-2024 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’'nde PNL yapilan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Bobrek fonksiyonlar1 Cockraft-Gault formiilii ile hesaplandi. Glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFH)
60 ml/dk/1,72m2 1n altinda olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar mini PNL ve standart PNL yapilanlar
olarak iki gruba ayrildu.

BULGULAR

138 erkek 53 kadin toplam 191 hasta calismaya dahil edild. Bu hastalarain 40 1na mini PNL(16-20 FR) 151
tanesine standart PNL(20-30 FR) yapildi. Mini PNL yapilan hastalarin ortalama tag boyutu 154,754+52,42
mm3, ortalama operasyon siiresi 66,3+37,75 dakika ; standart PNL yapilan hastalarin ortalama tas boyutu
645,55+765,03 mm3 ortalama operasyon siiresi 89,9+45,4 dakika olarak hesaplandi. ) Mini PNL yapilan
hastalarda preop kreatinin ortalamasi 2,05+0,81 mg/dl postop kreatinin 1,884+0,76 mg/dl olarak hesaplandi.
Standart PNL yapilan hastalarda preop kreatinin 2,18+1,14 mg/dl , postop kreatinin 2,16+1,2 mg/dl olarak
hesaplandi. Mini PNL yapilan hastalarda preop GFH ortalamasi1 40,95+12,16 ml/dk/1,73m2 postop GFH
49,86+22,49 ml/dk/1,73m2 olarak hesaplandi. Standart PNL yapilan hastalarda preop GFH 42,34+13,45
ml/dk/1,73m2 , postop GFH 45,61£18,04 ml/dk/1,73m2 olarak hesaplandi.Mini PNL yapilan hastalarin
toplam sayi1s1 40 iken bunlarin 36’sinda (%90) tam tassizlik saglandi, bunlarin 2 tanesinde (%5) klinik anlamli
rezidii tas kaldi. (p=0,004). Standart PNL yapilan hastalarin toplam sayis1 151 iken bunlarin 94’tinde (%62,3)
tam tagsizlik saglandi, 28’inde (%18,5) klinik anlamli rezidii tas kaldi. (p=0,004). Mini PNL yapilan yapilan
hastalarin ortalama nefrostomi ¢ekilme siiresi 2,08+1,3 giin ; hastanede yatis siiresi 4,68+3,53 giin. Standart
PNL yapilan hastalarin ortalama nefrostomi ¢ekilme siiresi 2,72 + 2,16 giin ; hastanede yatis siiresi 4,75+3,04
giin olarak hesaplandi.Standart grubunda sf oran1 ve op siiresi daha kotii. Bunu tag boyutuna baglayabiliriz.

SONU
KBH 1 olanlarda standart ve mini pnl operasyonlar1 sonrast GFH de anlamli degisiklik olmadig1 gdsterilmistir.
Her iki yontem KBH da giivenle uygulanabilmektedir.
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MIiNi STANDART TOTAL P Degeri
PNL PNL
Hasta sayisi 40 151 191
Yas 56,48%15,58 55,94+15 49 56,05+15,47 0,847
BMI 24,5+6,67(40) 26,43x4 9 26,0415,36 0,05
Cinsiyet
 E 32(%80) 106(%70,2) 138(%72,3) 0,241
e K 8(%20) 45(%29,8) 53(%27,7)
Yon
* R 21(%52,5) 70(%46,4) 81(%47,6) 0,594
e L 15(%47,5) 81(%53,6) 100(%52,4)
Ortalama Tas Boyutu 154,75252 42 645,55+765,03 542,2+708,67 0,00
(mm3)
Operasyon siresi (dk) 66,3%37,75 86,2+45,33 89,9+45 4 0,00
Preop Kreatinin Ortalama 2,05+0,81(40) 2,18+1,14 2,16+1,08 0,483
| mg/dl
Postop Kreatinin Ortalama 1,88+0,76(40) 2,24+129 2,16%12 0,025
| mg/dl
Keratinin degisimi(pre op 0,17+0,38(40) -0,005+0,83 0,0095+0,76 0,094
post op farki) mg/dl
Preop GFH Ortalama 40,95+12,16(40) 42,34%13 45 42,05¢13,17 0,555
ml/dk/1,73m2
Postop GFH Ortalama 49,86+22,49(40) 45,61+18,04 46,5+19,07 0,211
ml/dk/1,73m2
GFH Degisimi (pre op post 7,46+16,374(40) 3,27%2,63 3,87+6,15 0,371
op farki) mi/dk/1,73m2
Rezidi
« SF 36(%20) 94(%62,3) 130(%68,1)
e (Cirf 2(%5,0) 29(%19,2) 31(%16,2) 0,004
e Caf 2(%5) 28(%18,5) 30(3615,7)
Nefrostomi Cekilmesi 2,08+1 34(40) 2,722,116 2,59+2 03 0,073
Ortalama(Gun)
Hastanede Yatis 4 68+3 53( 477291 475+3,04 0,854
| Siiresi(Giin) 40)
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SB-36) PREMATURE EJEKULASYON HASTALARINDA ORTOSTATIK INTOLERANS
SEMPTOMLARININ ANALIZi

MURAT OGUZ OZILHAN(1) EMRE BULBUL(2) FAHRI YAVUZ ILKi(3) EMRE UZUN(1)

1. ANKARA SEHIR HASTANESI
2. TRABZON VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI
3. GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Otonom sinir sistemi (OSS) fizyolojik diizenlemenin siirdiiriilmesinde énemli bir rol oynar. Viicudun bir¢ok
degisken duruma verdigi yamt1 diizenler. Ortostatik intolerans (OI), otonomik disfonksiyonun en énemli
belirtilerinden biridir. Otonom disfonksiyonun ereksiyon ve bosalma dongiilerindeki dengeyi bozarak erken
bosalmaya (PE) neden oldugu bilinmektedir. OI'nin PE'li hastalarda otonomik disfonksiyon nedeniyle
gelisebilecegini diisiinerek, bu hastalarda Ol semptomlarinin artacagini varsaydik. Calismamizin amact
ortostatik intolerans ve PE arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

GEREC-YONTEM

Bu vaka kontrol ¢aligsmasina toplam 39 PE'li hasta ve PE'siz 47 goniilli dahil edildi. Tiim katilimcilar self-
reported Ortostatik Grading Scale (OGS) kullanilarak degerlendirildi. Ek olarak, PE'yi degerlendirmek igin
Prematiire Ejakiilasyon Diagnostik Tool (PEDT) un valide edilmis, bes maddelik Tiirk¢e versiyonu kullanildi.
PE grubunda PEDT skoru ? 11 olan hastalar yer aldi.

BULGULAR

PE ve kontrol gruplarinin ortalama yaslar1 sirasiyla 38,2 + 7,8 ve 40,5 + 9,1 yild1 (p = 0,137). PE ve kontrol
gruplarinin ortalama intravajinal ejakiilasyon latency siiresi (IELT) sirastyla 31,3 + 16,2 ve 488,6 + 307,8
saniyeydi (p < 0,0001). PE ve kontrol gruplarinin ortalama PEDT skorlar1 sirastyla 13,9 + 3,6 ve 6,6 + 2,9'du
(p < 0,0001) ve ortalama OGS skorlar1 sirasiyla 5,6 + 2,4 ve 1,6 = 1,3'tii (p < 0,0001). Tiim katilimcilarin
verileri kullanilarak bir korelasyon analizi yapildi. PEDT ve OGS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulundu (r: 0,686, p < 0,0001). IELT ve OGS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ters korelasyon bulundu (r: -0,553, p < 0,0001).

SONU

PE'li hastalarin ortostatik intolerans semptomlar1 kontrol grubundakilerden daha yiiksekti. PE'nin siddeti ile
ortostatik intoleransin siddeti arasinda bir korelasyon vardi. Bu, ortostatik intolerans ve PE arasindaki iligkiyi
ortaya koyan literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

199



7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-37) ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PEDIATRIC UROLOGY: IS IT INADEQUATE IN
RESPONDING TO CRITICAL QUESTIONS?

MERT BASARANOGLU(1) ERIM ERDEM(1) ERDEM AKBAY(1)

1. MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

AMA

Bu c¢aligmanin amaci, pediatrik {irolojide tibbi sorulara cevap vermede yapay zekanin etkinligini
degerlendirmektir. Yapay zeka cevaplarmi belirlenmis kaynaklardan elde edilen objektif verilerle
karsilagtirarak yapay zekanin dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM

Pediatrik iiroloji kilavuzlarindan 180 oneriyi toplanmis ve bunlari hasta dostu sorulara dontstiiriilmiistiir.
Daha sonra ChatGPT-4 ve Gemini yapay zeka modellerine bu sorular sorulmustur. Yapay zeka cevaplarini
orijinal Oneriler ve ilgili tip kitaplartyla kelime gomme, kosiniis benzerligi ve Jaccard benzerligi tekniklerini
kullanarak karsilastirmislardir.

BULGULAR

Yapay zeka modelleri, kilavuzlardan daha yiiksek kelime benzerlik puanlari elde etmislerdir, ancak semantik
benzerlik puanlar1 beklenenden diisiiktii. Bu durum, yapay zeka cevaplarinin daha fazla kelime kullandigini
ancak kilavuzlarla ayn1 anlami iletmeyebilecegini gostermektedir. Ayrica, ChatGPT-4 ve Gemini arasinda
farkliliklar bulunmus, ChatGPT-4'lin referans materyallerle genel olarak daha biiyiik benzerlik gdsterdigi
goriilmistiir. Kelime benzerligi analizinde, Al tarafindan iretilen sorular ile kilavuz Onerileri arasinda
ortalama 0.3272 + 0.1105 benzerlik belirlendi. Bu deger, sozciikler arasinda gecen kavramsal Ortiismeyi
gosterirken, benzerlik araligi 0.06 ile 0.74 arasinda degisti. Semantik benzerlik ise daha yiiksek olarak
ortalama 0.8982 + 0.0536 olarak hesaplandi ve degerler 0.66 ile 0.98 arasinda degisti, bu da sorular ile 6neriler
arasinda anlamda uyum oldugunu gosterdi.Al yanitlarinin kilavuz 6nerileri ile karsilastirilmasi sonucunda,
sOzciik benzerligi oranlarinin kilavuz ciimleleri arasindaki benzerlik oranlarindan 2.8 ila 7 kat daha ytiksek
oldugu bulundu. Ozellikle, ChatGPT-4 yanitlarinin, Gemini'ye kiyasla EAU 2024 kilavuzlar1 ve Campbell-
Walsh-Wein ile yaklasik olarak 1.5 kat daha fazla benzerlik gosterdigi saptandi.Semantik benzerlik acisindan,
ChatGPT-4 yanitlarinin EAU 2024 kilavuzlari ile daha uyumlu oldugu, ancak Gemini yanitlarinin ise kilavuz
oOnerileri ile daha fazla benzerlik gosterdigi goriildii. Bu farklilik, farkli AT modellerinin tibbi kilavuz igerigini
nasil yorumladigini ve ne 6l¢iide uyum sagladigini gostermektedir.

SONU

Bu c¢aligma, yapay zeka modellerinin su anki durumda pediatrik iirolojide kurulmus tibbi bilgiyi dogru bir
sekilde yansitmada sinirlamalart oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, yapay zekanin tibbi karar vermede
yalnizca giivenmemesi gerektigini ve dogrulugunu ile giincel tibbi kilavuzlarla uyumunu artirmak i¢in daha
fazla gelistirme gerektigini Onermektedir.
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Jaccard Similarity (Word Similarity) Cosine Similarity (Semantic Similarity)
i Campbell-Walsh-Wein - Campbell-Walsh-Wein
EAUGHteNines 2nd edition EAUGiesnes 12nd edition
Vs 5]
Vs Vs
0,08 0,08 08 08
0,07 0,07 07 07

0,06 0,06 06 06
0,05 0,05 05 05
0,04 0,04 04 04
0,03 0,03 03 03
0,02 0,02 02 02
0,01 0,01 01 0l

0 0 —— 0 0
- |

W Recommendation Sentence

mChatGPT 4
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SB-38) GOMUK PENISIN CERRAHI TEDAVISINDE SUPRAPUBIK LIPEKTOMi VE
PENOSKROTAL Z-PLASTIi; UZUN DONEM SONUCLAR VE HASTA MEMNUNIYETI

MUHLIS UNAL(1) ENGIN TELLI(1) KUTLUCAN CAKMAK(1) ENES ABDULLAH BAYNAL(1)
OMAR ALZAMO(1) MUSTAFA MELIH CULHA(1)

1. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Penis kisalig1 nedeniyle bagvuran hastalarin bir kisminda gémiik penis ve skrotal web teshis edilmektedir. Bu
olgularda klinigimizde uzun siiredir uygulanan suprapubik lipektomi ve penoskrotal Z-plasti ameliyatinin
etkinligini, uzun donem sonuglarini ve hasta memnuniyetini arastirdik.

GEREC-YONTEM

2008-2023 yillar1 arasinda penis kisalig1 yakinmasi ile bagvuran ve gdmiik penis teshis edilen 61 olgu opere
edilmigtir. Ortalama yas 37,6+7,1, viicut kitle endeksi ortanca 26,2 kg/m2 (20,4-31,7kg/m2) ve gerdirilmis
penis boyu ortalama 10,34+2,4cm olarak hesaplandi. 2 olguda (%3,2) peyronie hastaligi, 2 olguda (%3,2)
konjenital mikropenis, 8 olguda penil protez implantasyonu sonrasi penis kisali§i yakinmasi vardi. Diger
49(%80,3) olguda sadece gomiik penis ve skrotal web tespit edildi.

BULGULAR

Peroperatif komplikasyon izlenmedi. Operasyon siiresi ortalama 75+11,2 dakika hesaplandi. Postoperatif
izlemde 41 olguda (%67,2) yara yeri ve peniste ddem, 22(%36) olguda suprapubik yara yeri agilmasi, 1 olguda
(%1,6) yara yeri enfeksiyonu saptandi. Hastanede yatis siiresi ortalama 2,2 giin (1-7) olarak hesaplandi.
Ortalama izlem siiresi 34 ay (5-51)dir. Olgularda gerdirilmis penis boyu cerrahi sonrasi ortalama 2,3cm=+1,1
artt1i. Olgularin 50°si (%81,9) postoperatif sonugtan memnun oldugunu ve ge¢mise doniis oldugunda bu
tedaviyi tekrar olacaklarini ifade ettiler.

SONU
Gomiik penisin cerrahi tedavisinde klinik olarak kendi gelistirdigimiz yontemin uzun dénem sonuglar1 cesaret
vericidir.
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SB-39) LAZER-LITOTRIPSI VE LAZER-LITOTRIPSi HARICi ZAMAN RIRS SONUCLARI iCIN
ONEMLI Mi? RIRSEARCH GRUBUNDAN BiR RETROSPEKTIF CALISMA: ILK SONUCLAR

KEREM TEKE(1) NACi BURAK CINAR(1) MUHAMMED FATIH SIMSEKOGLU(2)

OKTAY OZMAN(3) ONDER CINAR(4) MEHMET FATIH SAHIN(5) HAKAN CAKIR(6)

HACI MURAT AKGUL(7) CEM BASATAC(8) MUSTAFA BILAL TUNA(9) CENK MURAT YAZICI(5)
EYUP BURAK SANCAK(10) HALUK AKPINAR(8) BULENT ONAL(2)

1. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
3. OZEL MEMORIAL HASTANESI

4. MEDICANA HASTANESI

5. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

6. OZEL ACIBADEM FULYA HASTANESI

7. UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

8. FLORENCE NIGHTINGALE

9. OZEL ACIBADEM HASTANESI

10. CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Operasyon siiresinin Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRS) komplikasyonlarmi artirdigir bilinmektedir.
Operasyon siiresini artiran faktorler sadece tas yiikiine bagh lazer litotripsi zamaniyla sinirli degildir; ayrica
iist liriner sisteme ulagsma zorluklar1 veya iiriner diversiyon gibi lazer litotripsi dis1 faktorler de etkili olabilir.
Bu nedenle calismamizda lazer-litotripsi zamaninin (LLz) ya da lazer-litotripsi harici zamanin (LLhz)
yiiksekligi ile RIRS sonuglar arasinda iligki olup olmadigi aragtirilmistir.

GEREC-YONTEM

Temmuz 2024’e kadar kayitli 2001 RIRS prosediiriiniin kayitlilar1 RIRSearch veritabanindan retrospektif
olarak ¢ekildi. 18 yas {izeri olan ve operasyon siire kayitlar: tutulmus olan 927 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Toplam RIRS prosediir siirelerinden LLz’1 ¢ikartilmasi ile LLhz bulundu. RIRS prosediirii ile birlikte, LLz ve
LLhz siirelerinin ortanca degerleri bulunarak, ortanca degerin iizerinde olan siireler yiiksek, kalan hastalar ise
diistik olarak kategorize edildi. RIRS prosediirii, LLz ve LLhz’e gore diisiik ve yiiksek olarak kategorize edilen
hastalar kendi i¢lerinde demografik, intraoperatif veriler ve RIRS sonuglar1 (perop/postop komplikasyon,
ikincil tedavi ihtiyaci, cerrahi basari) agisindan karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 927 hastanin toplam RIRS operasyon siireleri 60 dk (IQR %25-75: 45-75)’idi. Ortanca
LLz ve LLhz degerleri sirasiyla olup 45 (IQR %25-75: 30-60) ve 15 dk (IQR %25-75: 10-25)’idi. Toplam
RIRS siiresi 60 dk iizeri olan hastalarda multifokal tag lokalizasyon orani, tas sayisi, tas yiikii ve tas dansitesi
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Buna paralel olarak 60 dk’dan uzun RIRS prosediirlerinde perop
komplikasyon (%7,6 vs %2,7), cerrahi basarisizlik (%38,3 vs %18,7) ve ikincil tedavi oranlar1 (%14,2 vs
%3,7) istatistiksel olarak daha fazla izlendi. Toplam RIRS siiresi 60 dk iizeri olan hastalarda postop
komplikasyon orant (%9.4 vs %7) fazla olmasma ragmen istatistiksel bir fark izlenmedi. Hastalar LLz
acisindan kategorize edildiginde 45 dk dan uzun prosediirler daha kisa prosediirlere gére multifokal tas
lokalizasyon orani, tas sayisi, tas yiikii ve tag dansitesine gore istatistiksel olarak daha fazla olmas1 dikkat
cekti. Yine LLz 45 dk dan daha uzun prosediirlerde perop komplikasyon (%6,7 vs %3,5), cerrahi basarizlik
(%39 vs %19,1) ve ikincil tedavi oran1 (%13,8 vs %4,4) istatistiksel olarak yiiksek izlendi (p<0,05). Hastalar
son olarak LLhz agisindan kategorize edildiginde 15 dk dan uzun LLhz siireye sahip hastalar daha kisa
prosediirlere gére multifokal tas lokalizasyon orani, tas sayisina gore istatistiksel olarak fazla olup, tas
yiikiinlin benzer olmasi dikkat ¢ekti. Ayrica tas dansitesi LLhz agisindan kisa prosediirlerde daha istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha fazlaydi.
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Ancak, LLhz 15 dk tizerinde ve daha kisa prosediirlerde postop komplikasyon (%8,4 vs %7,7), cerrahi
basarisizlik (%27,8 vs %26) ve ikincil tedavi (%69,3 vs %73,3) acisindan fark olmadigi dikkat ¢ekti. Llhz,
15 dk iizeri olan olgularda sadece perop komplikasyon orani daha kisa prosediirlere gore istatistiksel olarak
daha fazla idi (sirasiyla %7,1 vs %3,1 p<0,05, Tablo 1).

SONU

Calismamiza gore LLz peroperatif RIRS komplikasyonlari, cerrahi basarisizlik ve ikincil tedavi ihtiyaci gibi
RIRS sonuglart ile iliskili bulunmusken, LLhz ile sadece peroperatif RIRS komplikasyonlari ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Toplam Lazer Lazer-

RIRS litotripsi litotripsi

siiresine zamanina harici

gore gore (LLz- zaman
- siniflama s) (LLh-zs)
Sire,  dk,
Medyan 60 (45- 15 (10-
(IQR %25- | 75) ) ) 45 (30-60) | - ) 25) )
75)

- Yiiksek - Yiiksek - Yiiksek

- Diisiik (>60) p Diisiik (>45) p Diisiik (>15) p
n, (%) 546(58.9) 5’81(41’1 i 571(61,6) | 356(38.4) | - 546(58.9) 5’81(41’1 i
Yas,
ortalama+S | 47,6(13,7) | 49(13) %’107 47,7(13,7) | 49(13) %’129 47,7(13,3) 471;3’9(13’ %’186
D
Cinsiyet - - 2’548 - - 0,03* | - - 2’548
Erkek 342(62,6) )246(64’6 - 347(60,8) | 241(67,7) | - 342(62,6) )246(64’6 -
Kadin 204(37.4) )135(35’4 ; 224(39.2) | 115(323) | - 204(37.4) )135(35’4 ;
Taraf i i 2,616 i i 2,592 i i 2,079
Sag 280(51,3) )189(49’6 - 290(50,8) | 180(50,6) | - 270(49,5) | 198(52) | -
Sol 266(48,7) )192(50’4 - 281(49,2) | 176(49,4) | - 276(50,5) | 183(48) | -
Viicut kitle
indeksi, <0,00 <0,00 <0,00
ortalamatS 26,6(3,7) | 27,8(3,9) 19 26,7(3,7) | 27,7(3.,9) 19 26,6(3,6) | 27,7(4) 19
D
Charlson
komorbidit
e indeksi, | 1(0-2) 10-3) [y [10225) 203 | 102 103) |y
medyan
(IQR)
Preoperatif
kreatinin,
mg/dl 0,9(0,3) 0,91(0,2) %’664 0,9(0,3) 0,91(0,2) %’615 0,9(0,3) 0,91(0,2) %’687
ortalama+S
D
Ef‘;yafluku’ 444,1(73,4 | 1356(61 | 0,001 | 499,1(147, | 1400(545, | 0,003 5122_1’5(88 1045(85 | 0,362
(IQR) -1293.8) 1-1890) | ¥ 8-1189,2) | 3-1872) ¥ 1385.2) 0-1245) | ¥
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Toplam Lazer Lazer-
RIRS litotripsi litotripsi
siiresine zamanina harici
gore gore (LLz- zaman
- siniflama s) (LLh-zs)
Tas
dansitesi,
Hounsfield | 1059,1(33 | 1144,3(3 | <0,00 | 1052,2(33 | 1161,2(30 | <0,00 | 1135,1(34 | 1034(29 | <0,00
unit, 9,8) 04) 19 4,3) 6,8) 19 1,7) 7,9) 19
ortalama+S
D
Preoperatif
DJ  stentli | i 0,892 | i 0434 | i 0,222
olma * * *
durumu
Yok 320(58,6) )225(59’1 - 330(57,8) | 215(60,4) | - 330(60,4) )215(56’4 -
Var 226(41,4) )156(40’9 ; 241(42,2) | 14139,6) | - 216(39,6) )166(43’6 ;
<0,00 <0,00 <0,00
Tas say1s1 - - 1 - - 1 - - 1
Tek 490(89,7) )248(65’1 - 503(88,1) | 235(66) - 459(84,1) )279(73’2 -
Multiple | 56(10,3) )13 3649 | 63(11,9) | 12134) | - 87(15,9) )102(26’8 ;
Lokalizasy <0,00 <0,00 <0,00
on i i 1* i i 1* i i 1*
Ust kaliks 10(1,8) 10(2,6) |- 9(1,6) 11(3,1) - 10(1,8) 10(2,6) -
Orta Kaliks | 36(6,6) 16(4,2) - 38(6,7) 14(3,9) - 33(6) 19(5) -
Alt kaliks 125(22,9) | 63(16,5) | - 123(21,5) | 65(18,3) - 120(22) 68(17,8) | -
?:fé‘;‘l 145(26,6) | 118(31) |- 147(25,7) | 116(32,6) | - 164(30) | 9926) | -
Ust iireter | 201(36,8) | 76(19,9) | - 210(36,8) | 67(18,8) - 166(30,4) )1 HES.L
Multifokal | 29(5.3) 98(25,7) | - 44(7,7) 83(23,3) - 53(9,7) 74(194) | -
Ureteral 0,725 0,561 0,049
erisim kilift | - - % - - % - - %
(UEK)
Yok 66(12,1) 49(12,9) | - 68(11,9) 47(13,2) - 58(10,6) 57(15) -
Var 480(87,9) ;32(87’1 - 503(88,1) | 309(86,8) | - 488(89,4) | 324(85) | -
UEK
kullanildiys | - - 2’123 - - 2’134 - - TS 00
a boyut
9.5-11.5Fr | 0 1(0,3) - 0 1(0,3) - 0 1(0,3) -
304(79,8
10-12 Fr 467(85,5) | 324(85) | - 486(85,1) | 305(85,7) | - 487(89,2) ) -
11-13 Fr 0 3(0,8) - 2(0,4) 1(0,3) - 0 3(0,8) -
12-14 Fr 12(2,2) 3(0,8) - 14(2,5) 1(0,3) - 0 15(3,9) -
13-15 Fr 1(0,2) 1(0,3) - 1(0,2) 1(0,3) - 1(0,2) 1(0,3) -
Alt treteral | i 0,347 | i 0,997 | i 0,001
dilatasyon * * *
Yok 6(1,1) 7(1,8) - 8(1,4) 5(1,4) - 2(0,4) 11(2,9) -
Var 540(98,9) )374(98’2 - 563(98,6) | 351(98,6) | - 544(99,6) ;70(97’1 -
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Toplam Lazer Lazer-
RIRS litotripsi litotripsi
siiresine zamanina harici
gore gore (LLz- zaman
- siniflama s) (LLh-zs)
Floroskopi
stiresi, dk, 0,613 0,068 11,9(50, | 0,084
ortalamatS 5,2(30,7) | 6,3(35,9) q 7,2(40,9) | 3,2(11,5) q 1,4(2,2) ) q
D
Toplam
operasyon i i i
siiresi, dk, | 45(45-60) 213887)0,5 9001 4g(as-60) 513887)0 00 1 ss(as-63) ggg“’ 000
medyan
(IQR)
Postop
Diversiyon
Y ontemi
(Double ] 546(100) | 381(100) | na 571(100) | 356(100) | na 546(100) | 381(100) | na
Stent), n
(%)
Hastanede
yatig siiresi,
giin, 1,29(1,3) | 1,39(1,7) %’323 1,31(1,4) | 1,36(1,6) %’628 1,4(1,7) 1,22(1,2) %’076
ortalama+S
D
Perop
komplikasy | 152,7) | 207.6) | 2% |206,5) |24 | 20%* |13y |27,y | 9093
on, n (%)
Postop
komplikasy | 38(7) 36(9,4) 2’168 41(7,2) 33(9,3) 2’252 42(7,7) 32(8,4) 2’693
on, n (%)
Ikincil
tedavi <0,00 <0,00 264(69,3 | 0,414
gereksinimi 20(3,7) 54(14,2) 1* 25(4,4) 49(13,8) 1* 400(73,3) ) %
.1 (%)
Cerrahi
basarisizlik, | 102(18,7) )146(38’3 TS’OO 109(19,1) | 139(39) TS’OO 142(26) )106(27’8 0.462
n (%)

Demografik, intraoperatif ve Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRS) sonu¢larinin toplam RIRS siiresi,

LLz ve LLhz’1na gore degerlendirilmesi.
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SB-40) BENIGN PROSTAT HIPERTROFISI (BPH) NEDENIYLE ENDOSKOPiK PROSTAT
CERRAHISI PLANLANAN HASTALARDA PRE-OPERATIF IPSS-QOL, QMAX VE PROSTAT
VOLUMU ILE SF-36 YASAM KALITESi SORGULAMA OLCEGININ ALAN SKORLARI
ARASINDAKI KORELASYONU

ONUR KiZER(1) MUHAMMED SELCUK OZER(2) MEHMED EMIN KAYACAN(3)
EREN CAN AYDIN(4) MUZAFFER DOGU TASDEMIR(5) AHMET YILMAZ(6)

ALI CAN ALBAZ(6) KASIM EMRE ERGUN(7) ILKER AKARKEN(4) VOLKAN SEN(3)
MEHMET OGUZ SAHIN(8) BORA IRER(9) OKTAY UCER(6)

. OZEL MEDIFEMA HASTANESI

. BAKIRCAY UNIVERSITESI CIGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
.DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI

. SOMA DEVLET HASTANESI

. CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. MANISA SEHIR HASTANESI

. 1zZMiR BUYUKSEHIR BELEDIYESI ESREFPASA HASTANESI

O 00 1IN DN W=

AMA

Benign prostat hipertrofisi (BPH) nedeniyle Endoskopik prostat cerrahi planlanan hastalarda pre-operatif
IPSS-QoL, Qmax ve prostat voliimii ile SF-36 yasam kalitesi sorgulama 6lgeginin alan skorlar1 arasindaki
korelasyonu degerlendirmek.

GEREC-YONTEM

Sekiz farkli merkezden BPH nedeniyle Endoskopik BPH cerrahisi planlanan 124 hasta calismaya alind1. Pre-
operatif degerlendirme sirasinda hastalar SF-36 yasam kalitesi 6lgegini ve IPSS ve QoL degerlendirme
formunu doldurdu. Hastalarin demografik verileri ve {iroflowmetri degerleri ve prostat voliimleri gibi klinik
ozellikleri kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 68,23+8,23 olarak hesaplandi. Hastalarin 29°’u (%22,7) akut {iriner retansiyon ile
basvurdu. 4 (%3,1) hastada KBY, 70 (%54,7) hastada HT, 34 (%26,6) hastada DM, 29 (%22,7) hastada
ASKH, 15 (%11,7) hastada KOAH, 12 (%9,4) hastada KKY komorbiditesi eslik etmekteydi. Hastalarin
ortanca IPSS QoL degerleri, Klinik verileri ve SF-36 alan skorlarina ait ortanca ve min-max degerleri Tablo
1 de sunulmustur. SPSS analizleri sonucunda SF-36 formunun 8 farkl alt parametresi ile IPSS-QoL, Q max
ve prostat voliimleri arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 2).Korolesyon analizi sonuglarina gére IPSS-QoL
ile SF-36 alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken; Q max, prostat voliimii ile
SF-36 alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (Tablo 2).

SONU
IPSS skorlar1 ile SF-36 alan skorlar1 arasinda iligski oldugu, IPSS skorlar1 siddetli olan hastalarin yagsam
kalitesinin olumsuz etkilendigi sonucuna varildi.
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Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri, IPSS QoL ve SF-36 6l¢ek skorlari

Klinik parametre

Ortanca (minimum-maksimum)

Qmax (ml/sn)

12,0 (2-45)

Iseme hacmi (mlI) 224.0(131-1000)
Prostat voliimii (cc) 40,0 (9-174)
Toplam IPSS QoL skoru 18,0 (5-34)
SF-36 Fiziksel fonksiyon 75,0 (0-100)
SF-36 Fiziksel rol 50,0 (0-100)
SF-36 Emosyonel rol 41,6 (0-100)
SF-36 Enerji 55,0 (5-95)
SF-36 Ruhsal 64,0 (8-100)
SF-36 Sosyal 62,5 (0-100)
SF-36 Agn 67,5 (0-100)
SF-36 Genel saglik 50,0 (10-95)

Tablo 2: IPSS-QoL, Qmax ve prostat volimi ile SF-36 yagam kalitesi sorgulama 6l¢eginin alan skorlar: arasindaki

korelasyon

IPSS QoL toplam skor Qmax Prostat voliimii

R degeri P degeri R degeri P degeri R degeri P degeri
SF-36 -0,416 <0,01 0,031 0,732 0,012 0,895
Fiziksel
fonksiyon
SF-36 -0,373 <0,01 0,098 0,281 0,119 0,110
Fiziksel rol
SF-36 -0,157 0,081 0,133 0,140 -0,116 0,201
Emosyonel
rol
SF-36 Enerji | -0,434 <0,01 0,056 0,536 -0,034 0,704
SF-36 -0,404 <0,01 -0,005 0,955 0,159 0,078
Ruhsal
SF-36 Sosyal | -0,457 <0,01 0,159 0,078 -0,031 0,736
SF-36 Agn -0,384 <0,01 0,109 0,229 0,047 0,606
SF-36 Genel | -0,516 <0,01 0,100 0,229 0,038 0,674
saghk
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SB-41) SKROTAL AGRININ VARIKOZ VEN CAPI VE REFLU SURESINE ETKIiSi

HALIL DEMIRCAKAN(1) HUSEYIN GULTEKIN (2) SERDAR TOKSOZ(3)

1. CUMRA DEVLET HASTANESI
2. ANKARA SEHIR HASTANESI
3. ANKARA SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Bu ¢aligmanin amaci, skrotal agr1 varliginin varikdz ven ¢api ve reflii siiresi tizerindeki etkisini aragtirmaktir.

GEREC-YONTEM

Calismaya infertilite veya skrotal agr1 nedenli poliklinigimize bagvuran ve fizik muayene ile klinik varikosel
tanis1 konulan 18 yas listii hastalar dahil edildi. Hastalar bagvuru aninda yapilan fizik muayene ile varikosel
derecelerine gore (grade 1, grade 2 ve grade 3) li¢ gruba ayrildi. Hastalarin agr1 diizeyleri, varikdz ven ¢aplari
ve reflii siireleri agr1 palyasyonu oncesi ve sonrasi iki donemde skrotal doppler usg ile prospektif olarak
degerlendirildi ve sonuglar karsilagtirildi.

BULGULAR

Agr1 palyasyonu sonrasi VAS skoru ortancasi, agrili doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistiktti (5 vs 1 puan, p<0.001). Tiim hastalar degerlendirildiginde, agr1 palyasyonu sonrasi hem istirahat hem
de valsalva esnasinda olgiilen varikdz ven capr ortancasi agrili doneme gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktii (istirahatte 2.4 vs 2.3 mm, p=0.002; valsalvada 2.8 vs 2.3 mm, p=0.001). Grade 1 varikoseli
olan alt grupta varikdz ven ¢aplari, iki donemde benzerlik gosterdi. Hem istirahat hem de valsalva esnasinda
olgiilen reflii siiresi ortancasi tiim hastalar ve alt gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, agr1 palyasyonu sonrasi
istatistiksel olarak anlamli derecede kisaldi.

SONU

Sonug olarak, bu calisma skrotal agr1 nedenli bagvuran klinik varikoselli hastalarin uygun agr1 palyasyonu
sonrasinda skrotal doppler US ile degerlendirilmelerinin daha dogru varikdz ven ¢apr ve reflii siiresi 6l¢limiine
katk1 saglayacagini gostermektedir.
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Table 1. Comparative analysis of VAS scores before and after analgesic treatment according

to varicocele grade

Varicocele Grades

VAS score (sec) (median (IQR))

Before Analgesic Treatment

After Analgesic Treatment

P
Grade 1 5 (5-5.5) 2 (1-2) 0.001
n=13)
Grade 2 5 (4-6) 1 (1-2.5) <0.001
n=29)
Grade 3 6 (4-6.2) 1 (0-2) 0.005
n=10)
All cases
n=52) 5 (4-6) 1(1-2) <0.001

IOR: Interquartile Range, VAS: Visual Analogue Scale
R: VAS scores rest, V: VAS scores in Valsalva

Table 2. Comparative analysis of testicular vein diameters before and after analgesic treatment
according to varicocele grade

Testicular Vein Diameter (imm) (median (IQR))

Before Analgesic

After Analgesic

- Treatment Treatment
WVaricocele P
Grades
Grade 1 R 1.9((1.8-2.1) 1.8 (1.6-2.1) 0.522
(n=13)
VvV 2.1 (1.8-2.4) 1.8 (1.6-2.4) 0.45
Grade 2 R 2.5 (2.2-2.5) 2.4 (2-2.4) 0.027
(n=29)
VvV 2.8 (2.6-2.9) 2.5 (2.1-2.8) 0.003
Grade 3 R 3.2 ((3-3.3) 3 (2.3-3.2) 0.007
=10
o ) VvV 3.2@3.1-3.6) 3.1 (2.6-3.6) 0.043
ATl cases R 2.4 (2-2.6) 2.3 (1.8-2.4) 0.002
VvV 2.8(2.3-2.9 2.3 (2.1-2.8) 0.001

IQOR: Interquartile Range
R: Measured vein diameter in doppler ultrasonography at rest, V: Measured vein diameter in

Doppler ultrasonography performed in Valsalva

Table 3. Comparative analysis of reflux times before and after analgesic treatment according

to varicocele grade

Reflux Time (sec) (median (IQR))

Before Analgesic

After Analgesic

. Treatment Treatment

Varicocele P
Grades
Grade 1 R 1(1-2) 0 (0-0) 0.002
m=13)

VvV 2@2-3) 1(1-2) 0.002
Grade 2 R 1-2) 0 (0-1) <0.001
®=29)

v 223 1(1-2) <0.001
Grade 3 R 2(1.7-3) 1 (1-1) 0.009
®=10)

vV 3@Q.7-3) 2 2-2) 0.042
All cases R 1(1-2) 0 (0-1) <0.001
m=52)

V. _ 2@2-3) 1 (a-2) <0.001

IOR: Interquartile Range

R: Measured reflux times in doppler ultrasonography at rest, V: Measured reflux times in

Doppler ultrasonography performed in Valsalva
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SB-42) RADIKAL SISTEKTOMI HASTALARINDA NEFROLURETEROILEAL STENTIN UZUN
DONEM SONUCLARI

EMRE ALBAYRAK(1) EMRE UNAL(2) RABIA HIZARCI(1) MESUT ALTAN(1)
MUSTAFA SERTAC YAZICI(1) BULENT AKDOGAN(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, UROLOJI ANABILIM DALI
2. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI

AMA
Radikal sistektomi sonras1 komplikasyon yénetimi i¢in kullanilan nefroiireteroileal (NUI) stentin uzun dénem
sonuclarinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2009 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda merkezimizde mesane kanseri nedeniyle yapilan 458 radikal
sistektomi hastalarmin verileri retrospektif olarak incelendi. NUI stenti takilan hastalarin islem &ncesi ve
sonrasindaki kreatinin degerleri, goriintiilemedeki HUN varlig1 kayit edildi. Tek tarafli NUI takilan hastalarda
radyolojik olarak HUN sebat etmesi veya artmasi basarisizlik olarak kabul edildi. Bilateral NUI takilan
hastalarda radyolojik olarak HUN sebat etmesi veya kreatin degerlerindeki progresyon basarisizlik olarak
kabul edildi.

BULGULAR

16 tanesi unilateral olmak iizere toplamda 43 (%9,3) hastaya NUI stent takildig1 gériildii. Bu hastalarm ortanca
takip siiresi 32 (4-175) ay olarak bulundu. Her hastaya ortanca 3 (0-28) kez NUI stent degisimi/revizyonu
yapildr. 14(%32) hastaya iiriner ekstravazyon nedeniyle, 27(%62) hastaya ise darlik nedeniyle NUI takildig
goriildi. 19 (%44.2) hastada basarisizlik izlendi. 5 hastada takibin herhangi bir asamasinda tirosepsis gelismis
olup 1 tanesi iirosepsis nedeniyle kaybedilmistir. Bagarili ve basarisiz grupta birer hastada {ireteroarteriyel
fistiil gelismis olup, her ikiside endovaskiiler olarak tedavi edilmistir.

SONU
NUI stent radikal sistektomi hastalarinin uzun veya kisa dénem anastomoz komplikasyonlarmin yénetimi igin
kullanilan 6nemli bir tedavi modalitesidir. Fakat uzun donemde basaris1 ve komplikasyonlar: tartigmalidir.
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SB-43) SUNNET CERRAHISINDEKI HATALI TIBBi UYGULAMALAR UZERINE YARGITAY
KARARLARI ISIGINDA BiR iNCELEME

ALPER SIMSEK(1) AYKUT BASER(2) UROLOJIK CERRAHI DERNEGI KOMPLIKASYON
GRUBU(3)

1. SIVEREK DEVLET HASTENESI
2. BANDIRMA ON YEDI EYLUL UNIVERSITESI
3. UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

AMA

Diinya ¢apinda en eski ve en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri olan siinnete kiiresel ilgi devam etmektedir.
Diinyada ve iilkemizde tibbi uygulama hatas1 iddialarmna iliskin davalarda énemli bir artig goriilmektedir.
Psikolojik ve etik agidan soru isaretleri bulunan siinnet cerrahisinde malpraktis iddialarina yol agan durumlarin
tespit edilmesi, hata olarak kabul edilen ve mesleki agidan riskli durumlarin tespit edilmesi ve bu eksikliklerin
giderilmesine katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM

2012-2022 yillar1 arasinda karara baglanan siinnet yanlis uygulama davalarina iliskin Yargitay temyiz
kararlarini, Tiirkiye Cumhuriyeti Yargitay'in resmi internet sitesinde "slinnet" anahtar kelimesini kullanarak
inceledik.

BULGULAR

Calismamizda belirledigimiz kriterlere uyan 30 Yargitay karar1 incelenmistir. Davalarin tiimiinde hastalar resit
degildi. Bu 30 dava dosyalarinin incelenmesi sonucunda, 17’si Hukuk Dairesi, 13’1t Ceza Daireside goriilmiis.
Yargitay kararlarinin 17 (%56,7)'unun hukuk (tazminat) davasi, 13 (%43,3)liniin ceza davasi hakkinda oldugu
belirlenmistir. Ceza dava dosyalarinda isnat edilen sug tipleri incelendiginde, 1 dosyada "taksirle 6ldiirme",
12 dosyada "taksirle yaralama" suglar1 iddiastyla ceza davasi agildig1 goriilmiistiir. incelenen kararlarda dava
acilan 23 kisi saglik ¢alisani, 3 kisi yetkisiz kisiydi. 4 davada ise siinnet yapan kisi belirsizdi. Siinnet yapan
23 saglik ¢alisanlariin 4’ yardimci saglik personeli, 4’ii genel cerrah, 2’si ¢ocuk cerrahisi uzmani, 2’si
iirolog olmakla birlikte 11 doktorun bransi belli degildi. incelenen dosyalarda 13 taksirle yaralama (43.3), 6
ozen eksikligi (%20), 6 hatali islem (%20), 2 toplu silinnet kurallarina uymama (%6.7), 1 taksirli 6ldiirme
(%3.3) iddialar1 nedeni ile dava agildig1 goriildii. 2 dosyada (%6.7) ise kusur tiirii belirtilmemisti.

SONU

Ozellikle gocuk hastalarda siklikla uygulanan ve diger ¢ocuk ameliyatlarma goére daha sik malpraktis
davalarina konu olan siinnet i¢in fiziki kosullarin uygun olmasi ve saglik personelinin yeterli egitime sahip
olmas1 gerekmektedir.

Tablo 1. Hatali Tibbi Uygulama iddias: ile Dava Agilan kisilerin Gorev Alani/Branglarina Ait

Bilgiler
Gorev Alani/Brang n(%)
Hekim (brang belirtilmemis) 11(36.7)
Yardimci Saglik Personeli 4(13.3)
Genel Cerrah 4(13.3)
Cocuk Cerrahisi Uzmani 2(6.7)
Urolog 2(6.7)
Yetkisiz Kisi 3(10)
Belirsiz Kisi 4(13.3)
Toplam 30(100)
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Tablo 2. Siinnete iligkin kusur tiirii
Kusur Tiiri n(%)
Taksirle yaralama 13(43.3)
Ozen eksikligi 6(%20)
Hatali islem 6(%20)
Toplu siinnet kurallarina uymama 2(%6.7)
Taksirle 6ldiirme 1(%3.3)
Belirtilmemis 2(%6.7)
Toplam 30(%100)
Tablo 3. Yargitay kararlarina iligkin bilgiler (kusur bilgileri)
Yargitayda davalarin goriildiigii mahkemeler
Rapor sonucu Ceza mahkemesi n(%) Hukuk mahkemesi
n(%)
Kusurlu 8(%26.7) 16(53.3) 24(%80)
Kusursuz 2(%6.7) 0 2(%6.7)
Komplikasyon/Kusur 2(%6.7) 1(%3.3) 3(%10)
ayrimi yapilamamus
Kusur verilmis, illiyet 1(%3.3) 0(%0) 1(%3.3)
kurulmamis
Toplam 13(%43.3) 17(%56,7) 30

Tablo 4. Ik Derece Mahkemeler ve Yargitay Dairelerince Verilen Kararlara Iligkin Bilgiler

Ilk Derece Mahkemelerince Verilen Karar
Yargitay Dairelerince Stinnet Yapan Lehine n(%) Siinnet Yapan Aleyhine n(%)
Verilen Karar
Bozma 18(%60) 2(%6.7) 20(%66.7)
Onama 2(%6.7) 5(%16.7) 7(%23.3)
Tekrar Inceleme 3(%10) 0 3(%10)
Toplam 23(%76.7) 7(%23.3) 30(%100)
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SB-44) PLASTIK SISEYE PENETRE OLAN PENIiS YARALANMASI VE ONARIMI

BURAK YILMAZ(1)

1. OSMANIYE DEVLET HASTANESI

AMA
Plastik siseye sikisip kompartman sendromu benzeri tabloya giden penisden cismin uzaklastirilmast ve
onarimmindaki tecriibemizi paylagsmay1 amagladik

GEREC-YONTEM

52 yas mental retardasyonu olan hasta evde cinsel uyar1 almak maksadiyla penisini soniimlenmis halde 500
ml lik plastik pet siseye penetre etmis. Penis erekte oldugunda penis gévdesi ve glansi geri ¢ikaramamis ve
iceride kalmis. Evde kendi imkani ile plastik sisenin etrafin1 bicak ve makas yardimiyla kesmis. Ancak pet
sisenin sert agzini ve yakin olan kisima miidahele edememis. Saglik hizmetine bagvurmaktan c¢ekindigi
anlasilan hasta sert menevralar ile plastik siseyi ¢ikarmaya ¢alisirken kesilmis olan plastik sise kenarinin penis
gbdvdesini korpuslara kadar yaralamis. Aktif kanamasi olan hasta ambulans ile acil servise getirilmis.

BULGULAR

Hasta acil servisde muayene edildiginde. Penis govdesinde dorsalde yaklasik 5cm lik agik ve kanayan yara ile
karsilasildi. Plastik sise agzina yakin kesimden kesilmis, glans ve penil gévde 6demli goriiniimdeydi. Hasta
operasyona alind1 gerekli aritim ve Ortiimii takiben dnce al¢1 makasi ile sisenin agzinda bulunan sert plastik
kesilmeye caligildi ancak basarili olunamadi. Ardindan ortopedi bdliimiiniin kullandig tel ve ¢ivileri kesmek
amactya kullanilan makas ile deneme yapild1 ancak giiveni ve yeterli olmadigindan basarili olunamadi.
Ardindan beyin cerrahi boliimiiniin kullandig1 kalin grasperlar ile plastik sise agiz kisminin laterallerinden
tutularak laterallere dogru ¢ekilerek ortopedi boliimiinde kullanilan disk motor ile plastis sise penil safta
paralel sekilde kesildi ve uzaklastirildi. Tekrar povidin iyot ile temizlik yapildi. Uretral mesane sondasi takildi.
Kanama kontrol altina alindi. Korpus fasyasi ve cilt onarildi. Pansumani yapilip coban bandaji ile sarildi. Penis
yukar1 doniik sekilde govdeye bantlandi.

SONU

Toplumda cinsel sapkinlik veya cesitli amaglarla bu tlir durumlarla karsi karsiya gelmek kaginilmazdir.
Kisilerin bu durumdan ¢ekinip saglik merkezine ge¢ basvurmalari olasidir. Urolojik ekipmanlar ile ¢dziimiin
yetersiz kaldig1 bu gibi durumlarda yaratict olmak ve diger boéliimlerin aletlerinden destek almak zaten
gecikmis olarak gelen hastaya zaman kaybetmeden miidahale etmekte faydali olacaktir.
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SB-45) DUZENSIZ PREDNIZOLON KULLANIMI OLAN HASTADA POSTOPERATIF MESANE
FISTUL GELISiMi

CEMIL AYDIN(1)_MUSTAFA GUDER(1) MUSA EKICi(1) MUSTAFA SERDAR CAGLAYAN(1)
ALPKON TORUN(1) METIN KIZGIN(1) AHMET TASCI(2) MEHMET MURAT BAYKAM(1)

1. HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. HITIT UNIVERSITESI CORUM EROL OLCOK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Kontrolsiiz steroid kullanan hastada doku iyilesme bozukluguna bagli olusan fistiil deneyimimizi gostermek
istedik

GEREC-YONTEM

Addison krizi adrenal yetmezlige bagli gelisen ve hayati tehdit eden bir sok tablosudur. Ciddi halsizlik,
tansiyon diisiikliigli, bulanti, kusma, karin agrisi, biling bulaniklig1 ve siv1 elektrolit kaybi ile seyreder.
Genellikle viicutta stres olusturan bir durum (fiziki stres, cerrahi stres, travma ve enfeksiyon) varliginda
Addison krizi gelismektedir.

BULGULAR

Olgu: Bilinen ek hastalig1 ve antikoagiilan kullanim1 olmayan, glob vezikale nedeniyle dis merkezde sondali
takip edilen hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan goriintiilemelerinde prostat hacmi 300 cc, PSA:
8 ng/dl, RT: G1 benign, TRUS-BX patolojisi BPH saptanmis olup operasyon karar1 alindu.

Transvezikal prostatektomi yapilan hasta, postop 7. glinde dreni alinarak taburcu edildi, taburcu olduktan 3
giin sonra sondasi alinan hastanin, sondasi alindiktan sonra yara yerinde ser6z akintisi olan(Resim 1) hasta
takip ve tedavi amaciyla servise yatisi gerceklestirildi. Hastaya tekrar sonda takildi.

Takiplerinde yara yerinde serdz akintisi devam eden hasta tekrar operasyona alindi. Mesane anteriordan 8cm
acik oldugu goriildii. Mesane 2.0 vicrylle ¢ift kat waterproof kapatildi. Loja boru dren konuldu.

Mesane fistiil onarimi1 sonrasi giigsiizliik, halsizlik, titreme sikayetleri olan hastaya, beyin bt ve diflizyon mr
cekilerek norolojiye konsulte edildi. Goriintiilemelerinde akut patoloji saptanmadi. Kan tetkiklerinde de
patoloji saptanmayan hastanin anamnezi derinlestirildiginde daha Once dis merkez de cildiye doktoru
tarafindan kronik cilt lezyonlar1 nedeniyle prednizolon 16 mg baslandig1 ve tedricen azaltilmasi Onerilen
hastanin ilac1 bittikten sonra kontrole gitmedigi ve kontrolsiiz sekilde tekrar tekrar kullandigr 6grenildi.
Tarafimizca dahiliye danisilarak hastaya adrenal yetmezlik siiphesiyle steroid replasman tedavisi uygulandi.
Hastanin sikayetlerinin geriledigi goriildii.

SONU
Postoperatif donemde yara yeri iyilesmesini etkileyecek her tiirli durum goéz oniinde bulundurulmali ve
ozellikle hastanin kullandig: ilaglar sorgulanmalidir.
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SB-46) OLGU SUNUMU:DIRENCLi ISKEMIK PRIiAPIiZMDE KORPOREAL SOFT DREN
UYGULAMASI

MUSTAFA BOZLU(1) KADIR ERYILMAZ(1) OSMAN MERT YiRMIBES(1)
SEFA ALPEREN OZTURK(1) ALPER OZORAK(1)

1. SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI

AMA

Priapizm cinsel aktiviteden sonra 4 saatten uzun siiren veya cinsel aktiviteyle ilgisi olmayan ereksiyon hali
olarak tanimlanir. 2 patofizyolojik varyant vardir: iskemik ve iskemik olmayan. Her varyantin kendine 6zgii
etyolojileri, tan1 kriterleri ve yonetimi vardir. Tibbi dykiide ereksiyon baglangici, siiresi, agrinin varligi, dnceki
genital veya perineal travma, daha Onceki ereksiyon ataklar1 ve genel ereksiyon kalitesi Onemli
noktalardir.Iskemik priapizm, en sik goriilen alt tipidir ve tiim vakalarm %95'inden fazlasini
olusturur.iskemik priapizmin dogal seyri giinler ila haftalar siiren penis ereksiyon ve agrisidir ve bu fibrozise
ve ED'ye ilerler.Birinci basamak tedaviyi aspirasyon, %0,9 normal salinle irrigasyon ve sempatomimetik
uygulamasi olusturur.iskemik priapizm igin ikinci basamak tedavi distal sant prosediiriidiir. Her biri nispeten
benzer priapizm ¢Oziilme oranlarina sahip ¢esitli korporo-glaniiler distal sant prosediirleri
tanimlanmistir.Direngli iskemik priapizm i¢in daha 6nce literatiirde distal sant basarisiz oldugunda proksimal
santlarin olusturulmasi anlatilmistir.Bu yontemler yerini yavag yavas penoskrotal dekompresyona birakmigtir
Penil protezi implantasyonu, priapizm sonrasi gelisebilecek siddetli erektil disfonksiyon i¢in yararli bir
yonetim segenegidir.Direngli iskemik priapizm ile tarafimiza bagvuran bir olgunun yodnetiminden
bahsedecegiz.

GEREC-YONTEM

Hastamiz bilinen ek hastalik ve ilag kullanim 6ykiisii olmayan 56 yas erkek hastadir.Hastamiz tarafimiza 72
saattir devam eden agrili ereksiyon ile basvurdu.Alinan tibbi Oykiide herhangi bir ila¢ kullanimi ve
hematolojik veya onkolojik hastalik mevcut degildi.Alinan korporeal kan gazi iskemik priapizm ile
uyumluydu ve bakilan hematolojik parametrelerinde anormallik mevcut degildi.Hastaya birinci basamak
tedavide uygulanan aspirasyon, normal salin ve sempatomimetik uygulamasinin basarisiz olmasi {izerine
hastaya T shunt prosediirii uyguland: ve tiinelleme yapildi. Fakat bunun da basarisiz olmasi iizerine hastaya
penoskrotal dekompresyon ve prenil protez implantasonu onerildi.Penil protez implantasyonunu kabul
etmeyen hastaya penoskrotal dekompresyon yapildi ve her iki korporaya 21 frech soft dren yerlestirilerek
operasyon tamamlandi.Operasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde de priapizm ataklari devam eden hastanin
kendi kendine uyguladig1 penil kompresyon ile soft drenlerden drenaj saglanarak detiimesans elde edildi.24
saatlik ereksiyonsuz siire¢ sonunda hastanin korporeal drenleri ¢ekilerek tedavi basari ile tamamlandi.

BULGULAR

Priapizm {irologun yonetebilecegi bir iirolojik acil durumdur.Akut olaymn ¢oziimii, erektil fonksiyonun
korunmas ve tekrarmin 6nlenmesi tan1 ve yonetimin hedefleridir.Priapizmin tedavisi taniya 6zgiidiir. Tedavi
basamak seklinde ilerlemekte olup, birinci basamakta aspirasyon, normal salinle irrigasyon ve
sempatomimetik uygulanmasi yer almaktadir.iskemik priapizm icin ikinci basamak tedavi distal sant
prosediiriidiir.Distal sant prosediirlerine yanitsiz olgularda daha Once proksimal sant prosediirleri
uygulanmaktaydi fakat bu artik yerini penoskrotal dekompresyona birakmustir.
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SONU
Priapizm hastalarinin ¢ogu, bizim vakamizda oldugu gibi 6ncelikle bilgisizlik nedeniyle hastaneye gec

basvurmaktadir.Tedavinin sonucu, priapizmin baslangici ile tedavi arasindaki zaman tedavi yanitinda biiyiik
onem arz etmektedir.Erkeklerin ve risk altindaki niifusun acil tedavi arama ihtiyaci konusunda egitilmesi,
erektil fonksiyonun korunmasini artiracaktir.

iam,

LN
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SB-47) SLEEVE GASTREKTOMI UROLITIYAZIS RiSKiNi ARTTIRIR MI?

ALKAN OKTAR(1) ARAZ MUSAEV(1) ABDURRAHMAN JAFAROV(1) EMRE ERDEM(1)
ILQAR ILQARLI(1) ARIF IBiS(1) ILKER GOKCE(1) SUMER BALTACI(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Bu calisma, sleeve gastrektomi (SG) prosediiriiniin idrar biyokimyasal parametreleri ve iirolitiyazis riski
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. SG, kilo kaybindaki basaris1 ve diisilk komplikasyon
oranlar1 nedeniyle Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) prosediiriine gore giiniimiizde popiilerlik kazanmustir.
Calisma, SG Oncesi ve sonrasi kan ve 24 saatlik idrar testlerindeki degisiklikleri inceleyerek iirolitiyazis i¢in
potansiyel risk faktorlerini belirlemeyi hedeflemektedir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2020 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi'nde SG
ameliyat1 geciren toplam 94 hasta caligmaya dahil edilmistir. Hasta verileri prospektif incelenmis olup
elektronik kayitlardan viicut kitle indeksi (VKI) ve hasta kilolari ile ilgili veriler toplanmistir. Ameliyat dncesi
ve sonrasi kan testleri (sodyum, potasyum, kalsiyum, iirik asit, kreatinin ve glomertiler filtrasyon hizi1) ve 24
saatlik idrar analizleri (voliim, pH, Ca, K, oksalat, iirik asit, sitrat ve magnezyum) degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi kilo ve VKi'de anlamli azalmalar gdzlemlenmistir. Ameliyat oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarda 24 saatlik idrar hacminde (p < 0.001) ve iirik asit seviyelerinde (p < 0.001) anlaml
azalmalar, kalsiyum atiliminda (p < 0.001) ve idrar pH'inda (p = 0.006) ise anlamli artislar kaydedilmistir.
Postoperatif donemde yeni iirolitiyazis insidans1 %12.8 olup, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek prevalans
saptanmuistir.

SONU

SG, idrar biyokimyasal parametrelerini etkileyerek idrar hacminde azalma ve Ca atiliminda artisa neden
olabilmektedir, bu da iirolitiyazis riskini artirabilir. Ancak, genel risk RYGB gibi diger bariatrik prosediirler
kadar belirgin olmayabilir. Bobrek tasi olusumu riskini azaltmak icin dikkatli izlem ve proaktif yonetim
onerilmektedir.
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Il'ablo 1. Hastalarn takip siiresi ve yas parametreleri balamindan karsilashrmas

Kadm Erkek Toplam
(N=64, %¢68.1) (N=30, %319 (N=94, %100) )
Min-Maks  Ortalama+SS  Medyan Min-Maks Ortalama+SS  Medyan )in-Maks Ortalama+SS  Medyan
Yas (Y1) 21-62 39.25+12.145  36.00 2255 3660+9.690  34.00 21-62 384+11434 3600 0313
Takip Siiresi (Ay) 6-26 1884+6395  22.00 11-26 21.07¥4.9753  22.00 6-26 1955+6.0422 2200  0.104
& Mann-WhitneyU Testi
Tablo 2. Hastalarm ameliyat 6ncesi ve sonras: kilo ve VKI parametreleri balamindan karsilastirmas:
Ameliyat Kadm Erkek Toplam
Darens (N=64 ,%#68.1) (N=30, %31.9) (N=54, %100)
Min-Maks Ortahma+SS P Min-Maks Ortahma+SS D Min-Maks Ortahma+SS D
'\;ift $7.00-130.00 1173757154996 113.000000 140207149445 $7.00-100.00 1466186208
Rioke <000 <0.001* .00
e 009100 M20FNYS 68.00-140.00  844667716,7162 47.00-140.00 7598144155
Ameliyat _ _ -
Oncesi 34.00-3490  443881+3.1776 38.50-34.00 45.0887+4,7308 34.00-3490 4475430232
VKI, kg/m® PR <0.001° <0.00I° =0.00I°
Son:;n 17.90-37.90  27.4409+4 8074 23.80-33.40 26309329647 17.90-37.90  27.08+43218
®- Wilcoxon Isarethi Sira Testi, ©: Bagiml: 5meklem t-testi
.' Tablo Hastalarin :mﬁliyat oncesi ve sonrasi idrar tetkiklerinin karsilashrmas:
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras
24 Saatlik Idrar i |
Ansid (N=94) (N=94) R
Mmn-Maks Ortalama+S$ Min-Maks Ortalama+S$
Idrarhacmi,mL 700.00-2100.00  2247.87237976.5507 700.00-4000.00  1518.0851+576.5513 <0.001*
Na,mmol 2730-378.00  182.7681%106.3613  46.00-343,00  171.0532%92.8736  0.08%°
Ca,mg 11.00-370,00  169.7021793.1404  32.0043400  241.5319%103.0805 <0.001*
Sitrat, mg 26.00-1303.00  418.9255%372.0569  91.00-1103.00  438.9681+328.8582  0.344°
Oksalat, mg 6.76-351,00 35.7209+48 4172 6.01-61.00 30.2653+14.642  0.864°
K, mmol 15.50-126.80 64.0085+29.16 8.18-121.00 63.5974¥30 1487 0578
Urik Asit, mg 158.00-1310.00  622.8234%267.3152  112.00-1099.00  540.9890+253.8111  <0.001*
Mg, mg 41.00-96.00 T1.3128% 14,3928 40.00-96.00 TLI2T7%162105 0878
pH 410-7.50 5.5447%0,6067 5.00-8.00 5.8532%0,6771  0.006*

& Wilcoxon Isaretli Sira Testi, >: Bagiml 6meklem t-testi
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SB-48) COCUKLUK CAGINDA ESWL TEDAVIiSININ BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER
(KOU DENEYIiMI)

KUTLUCAN CAKMAK(1) NAZIM MUTLU(1) EFE BOSNALI(2) MUHLIS UNAL(1)
OMAR ALZAMO(1) HAKKICAN YUVAK(1) KEREM TEKE(1) ONDER KARA(1)

1. KOCAELI UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
2. KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

ESWL, otuz yili askin bir siire 6nce kullanilmaya bagsland1 ve giincel minimal invaziv tedavi stratejilerini
degistirdi. Eriskinlerde uygulanan ESWL'yi inceleyen birgok calisma olsa da pediatrik ESWL ile ilgili
caligmalar kisithdir. Calismamizda tek merkez 18 yillik ESWL datamizi analiz ederek ¢ocukluk caginda
ESWL basarisini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi ve sonuglarini bildirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde Eyliil 2006-Nisan 2024 tarihleri arasinda 0-18 yas grubunda iiriner sistem tas hastalig1 nedeniyle
ESWL uygulanan 407 renal iinitenin(RU) klinik ve radyolojik bilgileri hastane veri tabanindan retrospektif
kaydedildi. ESWL son seansindan >3 ay sonra yapilan kontrol tetkiklerde goriilebilir fragman olmamast
(<4mm rezidii dahil) basar1 kriteri kabul edildi. Uriner sistem anomalisi, mutlipl tas1 veya >2cm iizeri tas
boyutu olan, ayrica verisi eksik hastalar calisma dis1 birakilarak 205 RU calismaya dahil edildi. Calismada
primer sonlanim noktas1 tassizlik oraniydi; hangi degiskenlerin bagart durumunu etkiledigini belirlemek
sekonder sonlanim noktas1 olarak belirlendi. Univariate analizde anlamli ¢ikan degiskenlere yonelik prediktif
faktorlerin belirlenmesi i¢in multivariate analiz yapildi.

BULGULAR

Calismamiza 103(%50,2)’ii erkek, medyan yas 7(3-11) olan toplam 205 RU dahil edildi. Taslarmn ortalama en
uzun capt 9,6(£3,17)mm idi. ESWL uygulanan tasglar bobrekte en sik renal pelvis (%37,6) iireterde ise
proksimal iireter (%13,2) yerlesimliydi. 18 yillik tek merkez ESWL genel basar1 oranimiz %71,2 idi. ESWL
sonrasi komplikasyon sadece 7(%3,6) hastada bildirildi. Serimizde ek cerrahi girisim orani1 %20,3'tii. ESWL
basarisini etkileyen faktorler i¢in yapilan univariate analiz sonucunda yas, tas boyutu ve ESWL seans sayis1
anlamli olarak bildirildi. Yas, cinsiyet, tas boyutu ve tas lokalizasyonu degiskenleri dahil edilerek yapilan
multivariate analiz sonucunda ise yas ve tas boyutu ESWL basarisinda bagimsiz prediktif faktorler olarak
belirlendi. ESWL yapilan hastalarda basarinin en yiiksek oldugu grup; 7 yas alt1 ve tas boyutu <2cm olan ve
ilk seansta yanit alinan hastalar olarak bildirildi. Ayrica tas ¢ap1 arttikga basart oraninin azaldigi saptandi
(p=0,023).

SONU
ESWL pediatrik yas grubunda yiiksek oranda tagsizlik saglayan etkili ve giivenli bir tedavidir. Yas ve tas
boyutu, ESWL basarisinda bagimsiz prediktif faktorlerdir.
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Degigkenler Toplam Basarili Basarisiz p degeri
Renal iinite,n(%) 205(100) 146(71,2) 59(28,8) 0,467
Yas(IQR) 7(3-11) 6(3-10) 9(5-12) 0,004
Cinsiyet,n(%) - - - 0,117
Erkek 103(50,2) 69(67) 34(33) -
Kadin 102(48,8) 77(75,5) 25(24,5) -
Aile oykiisii,n(%) - - - 0,452
Var 28(15,5) 20(71,4) 8(28,6) -
Yok 153(84,5) 104(68) 49(32) -

Tas oykiisii,n(%) - - - 0,213
Var 28(15,3) 17(60,7) 11(39,3) -
Yok 155(84,7) 109(70,3) 46(29,7) -

Ek hastalik - - - 0,424
Var 19(10,4) 14(73,7) 5(26,3) -
Yok 164(89,6) 112(68,3) 52(31,7) -

Tas yeri,n(%) - - - 0,258
Ust kaliks 12(5,9) 8(66,7) 4(33,3) -
Orta kaliks 37(18) 26(70,3) 11(29,7) -

Alt kaliks 38(18,5) 27(71,1) 11(28,9) -
Renal pelvis 77(37,6) 53(68,8) 24(32,2) -
Proksimal {ireter 27(13,2) 24(88,9) 3(11,1) -
Distal-orta iireter 14(6,8) 8(57,1) 6(42,9) -

Tas cap1,n(%) - - - 0,023
<10mm 141(68,8) 107(75,9) 35(24,1) -
10-20mm 64(31,2) 39(60,9) 25(39,1) -
Seans,n(%) - - - 0,01

1 30(14,6) 28(93,3) 2(6,7) -

2 42(20,5) 31(73,8) 11(26,2) -

3 133(64,9) 87(65.4) 46(34,6) -
Kilavuz,n(%) - - - 0,311
Skopi 135(76,3) 92(68,1) 43(31,9) -
USG 42(23,7) 31(73,8) 11(26,2) -
DJS,n(%) - - - 0,426
Yok 188(91,7) 133(70,7) 55(29,3) -

Var 17(8,3) 13(76,5) 4(23,5) -

Ek cerrahi,n(%) - - 38(20,3) -
Endoskopik - - 30(78,9) -
PCNL - - 8(21,1) -
Komplikasyon,n(%) | - - - 0,361
Yok 187(96,4) 131(70,1) 56(29,9) -

Var 7(3,6) 4(57,1) 3(42,9) -

ESWL basarisin1 6ngoren degiskenlerin univariate analizi
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SB-49) VON WILLEBRAND HASTASINDA BOBREK NAKLI: BIR OLGU SUNUMU

HACER OGRAK(1) GULDEHAN HABERAL(1) ELIFCAN ALADAG KARAKULAK(1)
ALI CANSU BOZACI(1) TOLGA YILDIRIM(1) FAZIK TUNCAY AKi(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, ANKARA

AMA
Von Willebrand hastalig1 TiP 3(vWH-3) tanis1 olan kronik bobrek yetmezligi(KBY) hastasinda bobrek nakli
deneyiminin paylasilmasi.

GEREC-YONTEM

39 yasinda erkek, 2 yasinda vWH-3 tanisi almis. Sol orsiektomiyle seminom tanisi ile 3 kiir BEP kemoterapisi
sonrasinda remisyonda takibe alinmis 2019 yilindan itibaren hastanin kreatinin artist olmasi nedeni ile
nefroloji boliimii tarafindan izlenmis. Kanama diyatezi nedeni ile biyopsi yapilmayan hastanin primer KBY
etyolojisi bilinmemektedir.

Nakil planlanan hastanin laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 9,1g/dL, trombosit 193*1073/uL, glomeriiler
filtrasyon hizi(GFR) 7,8mL/dk/1.73m?, iire 69,3mg/dL kreatinin 7,86mg/dL, Von willebrand faktor(vWF)
antijen<10%(50-160), FVIII 2,3%(70-150), vVWF(R.Co Factor)<40%(50-160), Faktor VIII inhibitor 0,00BU(
negatif 0-0,5; pozitif >0,5) aktif parsiyel tromboplastin zamani(aPTT) 55,6Sn(22,5-32), Protrombin
Zamani(INR) 1,18,(0,8-1,2) olarak izlenmistir. Abdomen ultrasonografisinde(US) bilateral bobrek kistleri
haricinde patoloji izlenmedi. Uremik hastada kanama riskinin artacag: diisiiniilerek gecici juguler diyaliz
kateteri ile akses saglanarak 2 seans heparinsiz hemodiyaliz yapildi.

BULGULAR

Bobrek naklinin 2 saat dncesinde 3500IU (50IU/kg) VWF-FVIII igeren replasman konsantresi (HAEMATE-
P© 500IU/10ml flakon) yiiklenip olasi trombosit fonksiyon bozukluklarina bagli kanama riskini azaltmak i¢in
1 adet trombosit aferezi(TA) verildi. Giris hemoglobini 8,8 g/dL olan hastanin intraoperatif masif kanamasi
olmadi. Ameliyat lojuna sizint1 seklinde kanamalari oldu ve total kanama miktar1 400cc geldi. Intraoperatif
hemoglobini 6,9 olmast iizerine 2U eritrosit siispansiyonu(ES) replase edilip ek olarak 15001U VWF-FVIII
iceren replasman konsantresi yapildi. Reperflizyon sonrasinda bobrek kanlanmasi normal olup idrar ¢ikisi
izlendi. Postoperatif ilk 1 saatte ameliyat dreninden 20cc hemorajik geleni oldu.

Postoperatif 1.saatte hemoglobin 8,7g/dL, trombosit 135*1073/uL olarak geldi. Bir iinite TA replasmani
yapildi. Postoperatif ilk 48 saat 3x1500IU, 2-9. giinler arasinda 2x1500IU VWF-FVIII replasmani rutin
verildi. Hasta giinliik tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testi ve aPTT ile takip edildi.1.33mg/dL olan nadir
kreatin diizeyine post operatif 6.giiniinde ulasti ve bu seviyede seyretti.(Sekill). Ameliyat loju dreni 6. giin
cekildi (Tablol).Postoperatif 14.giinde islemden 2 saat 6nce 1x3500IU VWEF-FVIII yiikleme yapilarak double
j stent(DJS) cekildi. Islem esnasinda veya sonrasinda kanamasi olmadi. Postoperatif 15.giinde hemoglobin
7,4g/dL, trombosit 304*10"3/uL kreatinin degeri 1,45mg/dL, GFR 60,23mL/dk/1.73m?, aPTT 25,9sn olarak
ol¢iildii, kanama ile ilgili komplikasyonu olmadi. Kontrol US’de greft bobrekte hidronefroz, bobrek etrafinda
hematom bulgusu olmaksizin taburcu edildi.

SONU

KBY’si olan vWH’da kanama risklerine ek olarak {ireminin kanamaya yatkinlig1 arttiracagi, nakil
indiiksiyonda kullanilan antitimosit globulin(ATG) tedavisinin trombosit fonksiyonunu bozabilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Tiim bu risklere ragmen, bu hasta grubunda uygun multidisipliner yaklasimla
bobrek nakli cerrahisinden basarili sonuglar elde edilebilir.
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SB-49 Sekil 1. Bobrek nakli sonrasi 3 aylik serum kreatin(mg/dL) seyri
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SB-49 Tablo 1. Postoperatif donemdeki takip ve tedavi ozeti

Post op. GinJg Hemogiobin g7l g Platelet 10°3/,Ligg BUNmg/dL [ Kreatirin mg/dlL 8 GFR mJ/ck/1. 73y g aPTTsn g ATGmg'M [ Dreraj [ ReplasmanS00M g
Preop 91 193 69,3 786 78

0 87 1% 4251 41 4251 392 200(indiksiyon) 140cc  265+2TA
1 76 190 %4 28 %,18 %5 150 30ce

2 73 151 2 184 45,16 501 150 120cc

3 72 124 31,8 1,58 5429 %3 20 115¢c

4 67 120 25 146 5073 25 20 150cc

5 65 105 23 141 623 25 170cc 1S

6 74 1% 23 133 66,86 27 Cekild

8 1 216 37 139 63,39 21

1 66 34 271 149 5828 203 168
1% 76 30 21 172 49 22

15 74 304 24,1 145 6023 29

20 10,9 246 2.2 1,34 69

% 136 02 163 123 7349
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SB-50) OCHOA SENDROMLU COCUKLARIN NOROGORUNTULEME BULGULARI VE
NOROBjLiSSEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi; PROSPEKTIF DENEYSEL
FONKSIYONEL MR CALISMASI

MURAT CAN KARABURUN(1) MEHMET FATIH OZKAYA(2) AYKUT AKINCI(3)
MUHAMMED ARIJF IBiS(2) TUGBA BABAYIGIiT(4) MERVE CIKILI UYTUN(4)

ELIF PEKER(4) SEDA KAYNAK SAHAP(4) GOZDE VATANSEVER(5) SERTAC USTUN(5)
TARKAN SOYGUR(5) BERK BURGU(4)

1. ACIPAYAM DEVLET HASTANESI

2. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-I SINA HASTANESI
3. DENiZLI DEVLET HASTANESI

4. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI HASTANESI

5. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Ochoa Sendromu'nun (ilirofasiyal sendrom) patofizyolojisi yeterince aydinlatilamamistir. Bu hastalarin beiyn
goriintliileme ve norobilissel islevleri ile ilgili veriler de sinirhidir. Bu ¢alismada Ochoa Sendromlu hastalarin
norogoriintiilleme bulgularini ve norobiligsel 6zelliklerini arastirmak amaglanmaistir.

GEREC-YONTEM

Aktif ve dinlenme anlarindan olusan blok tasarimli deneysel bir fonksiyonel-MRI ¢ekimi gerceklestirildi. i1k
blok bir giiliimseme sembolii (emoji), digeri ise bir carp1 isaretiydi (dinlenme). On isleme adimlarinin
ardindan, fonksiyonel nérogoriintiileme verileri SPM 12 faktoriyel tasarim 6zelligi kullanilarak eslestirilmis t-
testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Voksel seviyesi esigi anlamlilik i¢in p<0.001 idi. Bilissel seviyeleri
degerlendirmek i¢cin Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) veya Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised(WAIS-R) dlgekleri uygulanmisdi.

BULGULAR

(Calismaya yas ortalamasi 20 olan toplam 6 hasta dahil edilmistir. Caligmaya katilanlarin yaris1 kadindi. Tiim
hastalarda ¢esitli derecelerde alt iiriner sistem disfonksiyonu ve inverted yiiz ifadesi vardi. Tamamlayici motor
alan en yiiksek z-skoruna (4.70) ve ikinci en biiyiik kiime boyutuna (50) sahipti. Insula en biiyiik kiime
boyutuna (113) ve ikinci en yliksek z-skoruna (4,63) sahipti. Ayrica, dorsal anterior singulat (z-skoru: 4.51,
kiime biiyiikligii: 50), primer motor alan (z-skoru: 4.50, kiime biiyiikligii: 25) ve frontal goz alan1 en 6nemli
aktivasyonu gosteren diger alanlardi. 44-83 arasinda degisen sozel 1Q skorlar1 ve 62-76 arasinda degisen
performans IQ skorlari elde edildi. Tam Olgekli IQ skorlar1 50 ile 74 arasindaydi. Tiim ¢ocuklarin Tam Olgekli
1Q skorlar1 hafif zihinsel engellilik veya sinirda zihinsel iglevsellik ile uyumluydu.

SONU

Ochoa sendromlu hastalarda yiiz ifadeleri sirasinda fMRI'da ortaya ¢ikan beyin aktivitesinin normal, saglikli
insanlardakine benzer oldugu bulunmustur. Caligmaya katilan hastlarin entelektiiel islevleri sinirlt olarak
saptanmigtir. Ancak bu bulgulari tiim Ochoa sendromlu hastalara genellemek miimkiin degildir. Bu nedenle,
bu 6zel hasta grubunda kapsamli bir biligsel degerlendirme yapilmasini 6neriyoruz.
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Table 1. Activations revealed by smiling condition (p<0.001)

MNI Coordinates
Brain Region Cluster | Laterality | X | Y z Z-score
Size
Constrast: Smile > Rest
Supplementary Motor Area 50 L 226 |12 |44 | 470
13 L 42 16 40 332
Insula 113 L 32 |18 |-8 | 463
Dorsal Anterior Cingulate 50 R 18 |30 |16 | 451
Primary Motor Area 25 R 12 ' -26 (64 | 450
Frontal Eye Field 17 R 26 |22 |36 | 4.04
Anterior Prefrontal Cortex 12 L 32 |52 |-8 389
14 R 30 (42 -6 374
31 L 24 |40 |0 370
Cerebellum 31 R 10 |-66 |-16 |3.87
13 R 4 |-92 |-18 |3.70
Inf Frontal Cortex -Pars Opercularis 26 L 52 |16 |12 |382
Sensory Association Cortex 20 L 22 |28 40 | 379
Thalamus 29 L 2 |22 |12 |355
16 L 20 |-26 |16 | 3.46
Parahippocampal Gyrus 56 R 4 40 |0 3.48
Caudate 32 R 20 24 |18 | 348
Ventral Posterior Cingulate 16 R 30 |54 |10 337
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SB-51) ERKEK HIPOGONADIZMINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARININ PERFORMANSI

OGUZHAN KAHRAMAN(1) MUSTAFA ALPEREN CIFTCIi(2)

1. BASKENT UNIVERSITESI KONYA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
2. BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI

AMA

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan benzeri zeka yeteneklerini taklit etmesi i¢in kullanilan bir
teknolojidir. Saglik sisteminde hasta yOnetimi ve arastirma gibi birgok alanda biiylik bir etki yaratma
potansiyeline sahiptir. Ancak, androlojide yapay zeka uygulamalarinin kullanimina odaklanan sinirl sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci; erkek hipogonadizminde, yapay zeka uygulamalarinin
performansini incelemek, ayrica farkli versiyon (ChatGPT 3.5 ve 4.00) ve dillerde (Tiirkge ve Ingilizce) bir
fark olup olmadigimi degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Bagkent Universitesi internet ag1 kullanilarak hipogonadizmin tamimi, epidemiyolojisi, alt tipleri,
patofizyolojileri, klinik bulgulari, tanilari, tedavileri ile ilgili 19 agik uclu soru ChatGPT 3.5 ve 4.00
versiyonlarma Ingilizce ve Tiirkge dillerinde yonlendirilmistir. Sorulara yapay zeka tarafindan verilmis
cevaplar tamamen yanlis (0), dogru ancak yanlis bilgiler de igeriyor (1), dogru ancak eksik (2), tamamen dogru
(3) olarak puanland1. Sorular ii¢ baslik altinda degerlendirilip, her baslikta dil ve versiyona gore performans
yiizdeleri hesaplandi. Degerlendirmeler yapilirken Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) Kilavuzlari esas alind.

BULGULAR

Soru grubu 1 (8 soru) (tanim, epidemiyoloji, patofizyoloji ve siniflandirma), soru grubu 2 (4 soru) (tanisal
degerlendirme), soru grubu 3 (7 soru) (tedavi ve takip) ile ilgili performans verileri Tablo 1'de verilmistir. En
diisiik basar1 Tiikce GPT 3.5 versiyonunda izlenirken, Ingilizce GPT 4.00 versiyonu tiim alt bashklarda tam
puan almistir. Yapilan istatistiksel analizde Tiirk¢e dilinde versiyon 3.5 ile 4.00 arasinda anlamli fark
saptanmustir (p=0,046). ingilizce dilinde versiyonlar arasinda fark gériilmemistir. Soru gruplari ayrica
degerlendirildiginde Grup 3 sorularda GPT 3.5 versiyonunda Tiirk¢e ve Ingilizce dilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmistir (p=0,032).

SONU

Bu bulgular, yapay zeka tabanli programlarin tibbi bilgi aktarimi, teshis ve tedavi planlama siireclerinde ne
kadar giivenilir bir sekilde kullanilabileceginin degisken oldugunu gdstermektedir. Ozellikle, tip alaninda
uzmanlik gerektiren konularin ele alindigi durumlarda, dogru ve giivenilir bilgi aktarimi hayati 6nem
tagimaktadir. Ancak, calismamizin ortaya koydugu gibi, yapay zeka programlarmin dil se¢imi ve versiyonlari
arasinda farklar olabilmektedir. Bu nedenle, bu programlarin kullaniminda dikkatli olunmali ve tercih edilen
dil ve versiyonun yanitlarinin glivenilirligi degerlendirilmelidir.

- Tiirkce 4.00 Ingilizce 4.00 Tiirkce 3.5 Ingilizce 3.5
Grup 1 24/24 24/24 22/24 23/24
Grup 2 12/12 12/12 8/12 12/12
Grup 3 19/21 21/21 15/21 20/21

Dil ve versiyona gore basar1 degerlendirmesi
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SB-52) COCUK HASTALARDA RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI DENEYIMIMiZ

HACER OGRAK(1) HAKAN KESKIN(1) OGUZHAN KAHRAMAN(2) SERDAR TEKGUL(1)
HASAN SERKAN DOGAN(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2. BASKENT UNIVERSITESI KONYA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, KONYA

AMA
Bu calismada cocuk yas grubunda Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) deneyimimizin aktarilmasi
amaclanmistir

GEREC-YONTEM

Calismada 2014-2023 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesinde RIRC yapilmis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Operasyon esnasinda hasta yasi, tas sayisi, tag boyutu, tasin lokasyonu, tagin
hounsfield iinitesi (HU), ameliyat oncesi hidronefroz varligi, tasa RIRC oncesi girisim yapilmasi, tasa
intraoperatif veya postoperatif farkli bir girisim denenmesi, preoperatif ve postoperatif double j stent (DJS)
takilmasi, islem sirasinda akses kilif kullanilmasi, RIRC sonrasi ilk 6 hafta tassizlik ve nihai tagsizlik (yatarak
karin grafisi ve ultrasonografi) degiskenler olarak incelendi.

BULGULAR

Calismaya 59 farkli hasta (62 renal tinite), 64 cerrahi girisim dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi1 7,48+5,5 (1-18). Hastalarin %59,4’inde (n=38) RIRC oncesi tasa yonelik islem hikayesi
yoktu.Preoperatif hastalarin %40,6’sinda (n=26) yiiksek dereceli hidronefroz ve 23’iinde (%33,9) multiple tas
mevcuttu. %35,4’sinde (n=22) taslar bobrek alt poliindeydi. Hastalarin %60,9’sine (n=39) pasif dilatasyon
amach preoperatif DJS takildi. Ameliyat sirasinda iireteral akses kilifi (UAK) hastalarin 38’sinde (%59,4)
yerlestirilebildi. Intraoperatif 5 hastada tasa ulasilamadi ve Perkiitan Nefrolitotomi (PCNL) uyguland:
Postoperatif erken donemde olgularin %43,7’inde (n=28) rezidii, nihai sonuglarda 62 renal {initenin 41’inde
(%64,1) tagsizlik saglandi. Rezidii nedenlerinde en yiiksek oran %18,8 ile (n=12) defleksiyon kisitligina bagl
tas kirllamamasi oldu. Dokuz renal {initede rezidii tas nedeni ile takipte Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi
(ESWL), PCNL gibi ikinci bir girisime ihtiya¢ duyuldu. Operasyonlarin tamaminda DJS takildi (13’iinde ipli).
Operasyon sonrasi tagsizlik oranlarina bakildiginda taslarin HU 700°den biiyiik olgularda rezidii tas miktarinin
arttig1 gorildi (p= 0,059). 5 yastan biiyiik olgularda ve hidronefroz derecesi arttik¢a akses kilif konulmasi
oraninda artig goriildii. (Sirasiyla p=0,021 ve p=0,057). Akses kilif kullanilan olgularda intraoperatif ek islem
ihtiyacinin anlamli sekilde daha az oldugu gériildii. (p=0,021). Postoperatif atesli IYE gelismesi nedeniyle 6
hasta antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duydu

SONU
RIRS oncesi akses kilif kullanilmasi intraoperatif ek iglem ihtiyacini azaltma konusunda yardimci olabilir.
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SB-53) YAPAY ZEKA ILE VARIKOSEL DERECELENDIRME: TERMINOLOJIK ACMAZLARA
cOzUM

MEHMET VEHBI KAYRA(1) ALI SAHIN(2) SERDAR TOKSOZ(3) MEHMET SERINDERE(4)
EMRE ALTINTAS(2) HALIL OZER(2) MURAT GUL(2)

1. ADANA DR.TURGUT NOYAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]
2. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

3. SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

4. HATAY EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Varikosel, erkek kisirliginin diizeltilebilir en sik nedenidir. Geleneksel olarak tani ve evreleme i¢in fizik
muayene kullanilirken, ultrasonografi tabanli varikosel evrelemesindeki belirsizlikler nedeniyle kilavuzlar
varikosel evrelendirmesinde ultasonografinin kullanimini 6nerilmemektedir. Bu problemin ¢dziimii i¢in
ultrasonografik dl¢timler temelinde varikoselin evrelemesi i¢in bir yapay zeka tiirli olan ¢ok sinifli bir makine
ogrenme modeli gelistirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

Mart ve Nisan 2024 tarihleri arasinda, infertilite klinigimizde unilateral varikosel hastalarinin verilerini
prospektif olarak topladik ve Dubin ve Amelar sistemi kullanarak varikosel evrelerini degerlendirdik.
Testikiiler apex ve subinguinal ultrasonografik projeksiyonlardan vaskiiler ¢ap ve reflii siiresini supin ve
ayakta pozisyonlarinda 6lgtiik. Bu Ol¢limleri kullanarak dort ¢ok sinifli makine 6grenme modeli gelistirdik,
performans metriklerini degerlendirerek hangi hasta pozisyonu ve projeksiyonunun varikosel evrelemesinde
en etkili oldugunu belirledik.

BULGULAR

Unilateral varikoseli olan 248 hastay1 calismamiza dahil ettik, ortalama yaslar1 26.61+4.95 idi. Bu hastalardan
212'sinde sol tarafli ve 36'sinda sag tarafli varikosel vardi. Dubin ve Amelar'a gore, 66 grade I, 96 grade II ve
86 grade I1I varikosel vardi. Rastgele orman (random forest) modeli, genel dogruluk orani 0.81+0.06, F1 skoru
0.79+0.02, duyarlilik 0.69+0.02 ve 6zgiillik 0.8+0.03 ile en iyi performans1 gosterdi. Tiim modellerde supin
pozisyonunda testikiiler tepe noktasindan yapilan vaskiiler cap 6l¢limii evreleme {izerinde en biiyiik etkiye
sahipti. Destek vektor makinesi ve ¢ok katmanli algilayict (multi-layer perceptron) modellerinde, ayakta
pozisyonda subinguinal projeksiyondan yapilan reflii siiresi 6l¢liimii en ¢ok katkida bulunurken, rastgele orman
ve k-en yakin komsular (k-nearest neighbors) modellerinde supin pozisyonunda subinguinal projeksiyondan
yapilan 6l¢iim en etkiliydi.

SONU

Makine 6grenme yontemleri, geleneksel istatistiksel regresyon ve nomogramlara kiyasla tahmin etmede iistiin
dogruluk ve performans gostermektedir. Bu ilerlemeler, hastalarda varikosel derecelerinin klinik olarak
faydali otomatik tahmini i¢in umut vaat etmektedir. Bireylere yonelik varikosel evrelemesi, tedavi etkinligini
ve genel yasam kalitesini artirma potansiyeline sahiptir.
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Performance Metrics and Machine Learning Models Heatmap
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SB-54) SUPIN PERKUTAN NEFROLITOTOMIDE KAUDO KRANIAL GIiRiS YONTEMININ
OGRENIME KATKISI

FERHAT UCURMAK(1) KHALED ALBABA(1) ESER ORDEK(1) FATIH GOKALP(1)
SADIK GORUR(1)

1. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

AMA

Supin perkiitan nefrolitotomide giincel yaklasim sekli olan kranio — kaudal skopi yaklasimi yerine kaudo
kranial skopi yaklasiminin perkiitan cerrahisinin 6grenimine katkisini arastirmak amaclanmistir. Bu ¢alismada
klingimizde son 2 yil i¢inde yapilmis olan perkiitan tas cerrahilerinden kranio- kaudal yaklasim olanlarda
kaudo — kranial yaklagim yapilan hastalar karsilastirilmistir.

GEREC-YONTEM

Calismamiza Ocak 2022 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilan supin perkiitan nefroliotomi uygulanan
hastalar dahil edilmistir. Hastalar kranio-kaudal grupta 30, kaudo- kranial grupta 30 kisi olacak sekilde 2 gruba
ayrilmugtir. {1k hasta grubu Grup 1, 2. hasta grubu Grup 2 olarak adlandirilnistir. Daha sonra bu 2 gruptaki
hastalar kendi aralarinda demografik o6zellikler , operasyon verileri ve operasyon sonrasi parametreler
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 60 hasta tag dansitesi ve tas boyutu acisindan degerlendirildiginde, tas dansitesi Kaudo-
Kranial grubunda medyan 1045.00 (1000.00-1205.00) ve Kranio-Kaudal grubunda medyan 1007.00 (750.00-
1117.00) olarak belirlenmis olup, bu farklilik anlamli degildir (p=0.119). Ancak, tas boyutu Kaudo-Kranial
grubunda daha biiyiik (375.00 vs 320.25) olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.034). Operasyonel
parametreler incelendiginde, operasyon siiresi Kaudo-Kranial grubunda medyan 95.00 (90.00-120.00) dakika,
Kranio-Kaudal grubunda ise medyan 80.00 (70.00-95.00) dakika olarak 6l¢iilmiis ve Kranio-Kaudal grubunda
istatistiksel olarak anlamli daha kisa olarak bulunmustur (p=0.039). Bunun nedeni olarak 2 grup arasinda tas
boyutu acisindan belirgin farklilik olmas1 diigiiniilmiistiir. Skopi siiresi Kaudo-Kranial grubunda medyan 9.00
(8.00-10.00) dakika, Kranio-Kaudal grubunda ise medyan 11.00 (9.00-13.00) dakika olarak bulunmus ve yine
skopi siiresi de Kaudo-Kranial grupta istatistiksel olarak anlamli daha kisa bulunmustur(p=0.007). Tassizlik
orani Kaudo-Kranial grubunda %83.3 (n=25), Kranio-Kaudal grubunda %50.0 (n=15) olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006).

SONU

Perkutan nefrolitotomi giderek artan siklikla kullanilmaktadir. Minyatiirize aletlerin yayginlasmasi ve gelisen
optik ve lazerler sayesinde peruktan nefrolitotomi uygun hastalarda oldukga etkin ve giivenli bir cerrahi
olmaktadir. Supine yaklasim peruktan nefrolitotomide oldukca avantajli bir yontem olup es zamanli retrograd
yaklagim imkani sunmasi en 6nemli avantaji olmaktadir. Perkutan cerrahinin en 6nemli basamagi olan giris
teknikleri tarif edilmis olup en ¢ok bilinen kraniokaudal yontemin bir modifikasyonu olan kaudo kranial giris
teknigi bu yonteme yeni baslayacak cerrahlarin kolay anlayip uygulayabilecegi bir yontem olmaktadir. Kaudo
kranial giris yontemi yiiksek basar1 ve benzer komplikasyon oranlari ile uygulanabilir bir giris olmaktadir.
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Tablo 3. Gruplar arasinda operasyonel parametreler

grou
Kaudo-Kranial Kranlo-Kaudal
Median Median
Op sliresi 95.00 (90.00-120.00) 80,00 (70.00-95.00) 0.039*
Fragmantasyon siiresi 37.50 (30.00-45.00) 30,00 (25.00-40.00) 0.008
skopisire 9.00 (8.00-10.00) 11.00 (9.00-13.00) 0.007*
Irigasyon_sivisi 12000.00 (12000.00-18000.00) 18000.00 (15000.0-18000.2) 0.043¢
Fragmantasyon
Lazer 26 (%86.7) 20 (%866.7) 0128
Pnomatlk 4 (%13.3) 10 (%33.3)
Komplikasyon ~ Hayir 28 (%93.3) 27 (%90.0) 0.500
Evet 2 (%6.7) 3(%30.0)
Esreplasman Hayir 30 (%100.0) 28 (%93.3) 0.246
Evet 0 (%0.0) 2 (%6.7)
Hospitalizasyon 3.00 (3.00-4.00) 3,00 (2.00-4.00) 0.130
SFR Evet 25 (%83.3) 15 (%50.0) 0.006&
Rezidue 5(%16.7) 15 (%50.0)

o Kalin degerler istatistiki anlamlidir, * Mann-Whitney U testi kullanmilmistir.
o & Pearson Ki-kare testi kullanilmistir,
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SB-55) UST URINER SISTEM UROTELYAL HUCRELI KARSINOMLARDA FBLN2 VE
MIKROSATELLIT INSTABILITE (MSH2, MSH6, MLH1, PMS2) IMMUNHISTOKIMYASAL
BiYOBELIRTECLERININ EKSPRESYONLARININ PROGNOSTIK ONEMi

SABUHI ALISHOV(1) AHMET BORA KUPELI(1) MURAT YAVUZ KOPARAL(1)
[PEK ISIK GONUL(1) BETUL CIMER OGUT(1)

1. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Ust iiriner sistem iirotelyal hiicreli karsinom diinyada sik gériilen ve insidans1 giderek artan, tan1 aninda biiyiik
oranda invaziv olarak karsimiza ¢ikan ve yiiksek mortaliteye sahip bir malignitedir. Bir¢cok malignitenin
gelismesinde ve progresyonunda ECM’nin ve MSI durumunun 6nemli rol oynadigi ve bu hastalarin
prognozunu dngdrebilecegi son zamanlarda yapilan calismalarla gosterilmistir. Biz de ¢alismamizda USUK
hastalarinin tiimér dokularinda ECM bilesenlerinden biri olan FBLN2 ekspresyonunun ve MSI durumunun
hastaligin prognozuna etkisini, takiplerde metastaz ve niiksii 6ngorebilme ihtimalini arastirmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM

Calismaya 2008-2021 yillart arasinda klinigimizde radikal nefroiireterektomi ameliyati olan ve verilerine
ulagabildigimiz 55 hasta dahil edildi. Kurumumuzun patoloji arsivinden hastalarimizin materyallerine ulagildi
ve kanser dokusu igeren materyaller hazirlanarak FBLN2 ve MSI immiinhistokimya boyamalar1 yapildi.
FBLN2, boyanma siddeti ve yaygmligma gore raporlandi. FBLN2 boyanma siddeti boyanmamislar ve
boyanmislar seklinde kategorize edildi. FBLN2 yayginlig1 timor alanin %0-50’nin alt1 boyanmiglar ve %50
ve {istii boyanmuslar seklinde gruplandirildi. MSI ise gen kayb1 olup olmamas: seklinde 2 grupta kategorize
edildi.

BULGULAR

FBLN2’nin boyanma siddetinin hastalarin klinikopatolojik verileri ile karsilagtirmali analizinde anlamli bir
iliski bulunamadi. Sadece hastalarin yasi ile yapilan analizde daha yiiksek yaslarda FBLN2’nin eksprese
oldugu sonucu alindi (p<0.009). FBLN2 ekspresyonu olan hastalarin ortanca yasi1 63,0 (37,0-72,0) olarak
izlenirken, ekspresyon olmayan hastalarin ortanca yas1 69,0 (49,0-83,0) olarak izlendi. FBLN2’nin tiimor
dokularinda boyama yayginliginin klinikopatolojik degiskenlerle karsilastirmali analizine baktigimizda
anlamlt bir iligki tespit edilmedi. FBLN2 boyama siddetinde oldugu gibi sadece yas degiskeni {izerinde
hastalarin yag1 arttikca boyama yaygihiginin da arttig1 goriildii. FBLN2 yayginligi 0 ve %50°nin alt1 olan
hastalarin ortanca yas1 63,0 (37,0-74,0) iken, yayginlig1 %50 ve iizeri olan hastalarin ortanca yas1 71,0 (49,0-
83,0) olarak goriildii (p<0.003). Kaplan-Meier yontemi ile Log Rank testi yapilarak FBLN2’nin boyanma
siddetinin hastaliksiz ve genel sagkalima etkisinin analizini yaptik. Yapilan sagkalim analizin sonucunda hem
genel sagkalima hem de hastaliksiz sagkalima FBLN2 ekspresyonunun etkisinin olmadig1 goriildii. Benzer
sekilde Kaplan-Meier yontemi kullanilarak Log Rank testi ile sagkalim analizi FBLN2 yayginlig1 i¢in de
yapildi. Burada da hem hastaliksiz hem de genel sagkalima FBLN2 yayginliginin etkisinin olmadig1 sonucuna
vardik.

SONU

USUK, gelistirilen tedavi segeneklerine ragmen hala prognozu istenilen diizeyde iyilestirilemediginden
hastaligin prognozunu tahmin etmeye yonelik bir¢cok biyobelirteglerin arastirilmasi devam etmekte olan bir
hastaliktir. Bunun i¢in daha anlamli sonuglara ulasabilmek adina ileriye yonelik, genis hasta sayisina sahip,
cok merkezli, randomize ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 1. Tiimor dokularinda FBLN2 ekspresyonu

Sekil 2. Tiimér dokularinda MSI gen kaybi
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Tablo 1. FBLN2 ekspresyonunun degiskenlerle iliskisi

EKSPRESYON YOK EKSPRESYON VAR
0 (N=23) (%41.8) 1 (N=32) (%58.2) Total (N=55) p value
CINSIYET 0.592
Kadin 5(21.7%) 9(28.1%) 14 (25.5%)
Erkek 18 (78.3%) 23 (71.9%) 41 (74.5%)
YAS 0.009
Median (Range) 63,0 (37,0-72,0) 69,0 (49,0-83,0) 65,0 (37,0-83,0)
TM. LOKASYONU 0.374
Pelvis 12 (52.2%) 22 (68.8%) 34 (61.8%)
Ureter 7 (30.4%) 5 (15.6%) 12 (21.8%)
Pelvis+iireter 4(17.4%) 5(15.6%) 9 (16.4%)
MULTIFOKALITE 0.339
Tek 17 (73.9%) 27 (84.4%) 44 (80.0%)
Multiple 6(26.1%) 5 (15.6%) 11 (20.0%)
TM. PATOLOJiSI 0.285
Ta 9(39.1%) 7(21.9%) 16 (29.1%)
T1 3(13.0%) 3(9.4%) 6 (10.9%)
T2-4 11 (47.8%) 22 (68.8%) 33 (60.0%)
TM. DERECESI 0.061
Low 13 (56.5%) 10 (31.2%) 23 (41.8%)
High 10 (43.5%) 22 (68.8%) 32 (58.2%)
Lvi 0.435
Yok 18 (78.3%) 22 (68.8%) 40 (72.7%)
Var 5(21.7%) 10 (31.2%) 15 (27.3%)
PNIi 0.500
Yok 19 (82.6%) 24 (75.0%) 43 (78.2%)
Var 4(17.4%) 8 (25.0%) 12 (21.8%)
TM. CAPI cm 0.191
Median (Range) 3.5(15-12.5) em 5.4 (1.5-22) em 5.0 (1.5-22.0) em
NODAL METASTAZ 0.297
Yok 21 (91.3%) 26 (81.2%) 47 (85.5%)
Var 2(8.7%) 6(18.8%) 8 (14.5%)
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Tablo 2. FBLN2 yayginh@inin degiskenlerle iliskisi

0 VE %50 ALTI
BOYANMIS %50 VE UST( BOYANMIS
1 (N=28) (%50.9) 2 (N=27) (%49.1) Total (N=55) p value
CINSIVET 0.188
Kadin 5 (17.9%) 9 (333%) 14 (25.5%)
Erkek 23 (82.1%) 18 (66.7%) 41 (74.5%)
YAS 0.003
Median (Range) 63,0 (37,0-74,0) 71,0 (49,0-83,0) 65,0 (37,0-83,0)
TM. LOKASYONU 0.185
Pelvis 14 (50.0%) 20 (74.1%) 34 (61.8%)
Ureter 8 (28.6%) 4 (14.8%) 12 (21.8%)
Pelvis+iireter 6 (21.4%) 3 (11.1%) 9 (16.4%)
MULTIFOKALITE 0.106
Tek 20 (71.4%) 24 (88.9%) 44 (80.0%)
Multiple 8 (28.6%) 3 (11.1%) 11 (20.0%)
TM. PATOLOJiSI 0.557
Ta 9 (32.1%) 7 (25.9%) 16 (29.1%)
T1 4 (14.3%) 2 (7.4%) 6 (10.9%)
T2-4 15 (53.6%) 18 (66.7%) 33 (60.0%)
TM. DERECES| 0210
Low 14 (50.0%) 9 (333%) 23 (41.8%)
High 14 (50.0%) 18 (66.7%) 32 (58.2%)
i 0322
Yok 22 (78.6%) 18 (66.7%) 40 (72.7%)
Var 6 (21.4%) 9 (333%) 15 (27.3%)
PNi 0.469
Yok 23 (82.1%) 20 (74.1%) 43 (78.2%)
1var 5 (17.9%) 7 (25.9%) 12 (21.8%)
TM. CAPI cm 0.433
Median (Range) 5.15 (1.5-15) 5.0 (1.9-22) 5.0 (1.5-22.0)
NODAL METASTAZ 0.412
Yok 25 (89.3%) 22 (81.5%) 47 (85.5%)
Var 3 (10.7%) 5 (18.5%) 8 (14.5%)
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SB-56) HOLEP CERRAHISI SONRASI PROSTAT KANSERI TANISI ALAN HASTALARA
YONELIK KLINiK YAKLASIMLARIMIZ

AHMET FURKAN 0ZSOY(1) EZEL AYDOG(1) AHMET DORUK GULER(1)
MEHMET FATIH OZKAYA(1) MUHAMMET ARIF iBiS(1) OMER GULPINAR(1)
MEHMET ILKER GOKCE(1) EVREN SUER(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBN-I SINA HASTANESI

AMA

Benign prostat hiperplazi 6n tanisiyla uygulanan cerrahi tedaviler sonrasi hastalar insidental olarak prostat
kanseri tanist alabilmektedir. Bu hastalar i¢in net bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. Klinigimizde
HoLEP( Holmium Lazer Eniikleasyon Prostat) cerrahisi uygulanan ve insidental prostat kanseri tanist alan
hastalara uygulanan tedavi protokollerini aktarmak amaglanmuistir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2021- Ocak 2024 tarihleri arasinda, tek merkezde ve tek cerrah tarafindan uygulanan 1040 HoLEP
hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Palyatif amacgla HoLEP uygulanan hastalar diglandu.
Insidental prostat kanseri tanis1 alan 78 erkek hastanin preoperatif ve postoperatif sonuglari tanimlayici analiz
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 1040 hasta arasindan HoLEP patolojisi prostat kanseri gelen 78 hasta ( %7.5) dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 72,36 = 8,71 ve ortalama prostat agirligi 60,90 + 25,04 idi. Preoperatif tPSA
degeri 7,88 = 10,34 ; postoperatif tPSA degeri 2,96 + 4, 85 olup ortalama preoperatif-postoperatif
tPSA degisim oran1 -( %156+ % 20 8) olarak goriildii. Preoperatif tPSA yiiksekligi nedeniyle MRI c¢ekilen
12 hasta; 8’1 flizyon 12’si sistemik biyopsi olmak iizere 20 hastaya prostat biyopsisi uygulandi. ( Tablo 1)
Holep patolojisi kanser gelen hastalarin 52’°si ( %66.7) ISUP G1, 8’1 ( %10.3) ISUP 2, 2’si ISUP 3 ( %2.6) ,
2’s1 ( %2.6) ISUP 4, 14’1 ( %17,9) ISUP 5 olarak raporlandi. Hastalar 6 ayda bir PSA ve senelik MRI ile
rutin takip edildi. Hastalarin 60’1 (76.9) aktif izlem, 4’1 (%5.1) radikal prostatektomi, 6’s1 (%7.7) RT+ ADT
ve 8’1 ( %10.3) ADT ile takip edildi. Toplam takip siiresi 24,53 + 15,94 idi . Kansere bagli 6liim 4 (%5.1)
olarak goriildii. ( Tablo 1)

SONU

Prostat eniikleasyon cerrahisi sonrasi insidental prostat kanseri tanist alan hastalar i¢in tedavi segenekleri
arasinda net konsensiis olmamakla birlikte aktif izlem uygun hastalara onerilebilir. Ancak onkolojik agidan
kesin sonuglara ulagmak i¢in daha uzun takip siiresine ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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SB-57) ANDROLOJIDE YAPAY ZEKA CALISMALARININ LITERATUR ANALiZI VE
GELECEKTE OLASI KULLANIM ALANLARI

KEREM GENCER KUTMAN(1) ILTURK OZDOGAN(1) BURAK KOSEOGLU(2)
HALIL DEMIRCAKAN(3) SERDAR TOKSOZ(1)

1. SINCAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI
3. KONYA CUMRA DEVLET HASTANESI

AMA
Urolojide yapay zeka kullaniminin literatiir analizi ve androloji 6zelinde yapay zeka calismalari
degerlendirilip ileride olas1 kullanim alanlarinin tespit edilmesi hedeflendi.

GEREC-YONTEM

Bilimsel makale arama portali PubMed’de “yapay zeka[Baslik/Ozet] VE iiroloji[Baslik/Ozet] * ileri arama
teknigi kullanildi. Cikan makaleler ilgili oldugu iirolojik alana gére siniflandirildi. Urolojik genel yaklasim
icerikli ¢alismalar “genel tiroloji” boliimii altinda siniflandirildi. Robotik cerrahi ve yapay zeka ile ilgili
makaleler daha yakin oldugu alan i¢inde konumlandirildi. Androloji alani ile ilgili caligmalar incelendi diger
iroloji alanlar1 ve yapay zeka ile yapilan bilimsel ¢aligmalarla karsilastirmali analizi yapildi. Eksik kaldigt
alanlar ve gelecekte olas1 kullanim alanlari tespit edildi.

BULGULAR

Arama sonucu 167 makale tespit edildi. Editére mektuplar ve ilgi derecesi diislik makaleler ¢ikarildiktan sonra
153 makale iceriklerine gore siniflandirildi (Tablo 1). Yapay zeka kullaniminin iirolojide genel kullanimi (27)
ve iiroonkoloji (37) alanlarinda yogunlastig1 gzlemlendi. Endotiroloji (27) alaninda da 6nemli derecede yapay
zeka galigmalar1 vardi. Androloji bdliimii lirolojinin dnemli ve hasta potansiyeli yliksek bir alan1 olmasina
ragmen literatiirde sadece 6 adet spesifik yapay zeka calismas1 mevcuttur. infertilite alani ile ilgili 3 ¢alisma,
penil protez, hipogonadizm ve priapizm ile ilgili birer ¢aligma tespit edildi.

SONU

Yapay zeka ve ChatGBT ile ilgili akademik ¢aligmalar son donemde yogun ilgi gérmektedir. yapay zekanin
androlojideki ana kullanim alani infertilite olarak goriilmektedir. Yapay zeka sinir aglarini kullanarak
hastalardaki testikiiler sperm ekstraksiyonu(TESE) basarisini ¢ok yiiksek oranda bilebilmekte, intrastoplazmik
sperm enjeksiyon(ICSI) oncesi sperm sec¢imini ¢ok daha basarili olarak yapabilmekte, sperm analizini ¢ok
daha anlamli hale getirebilmektedir. Hasta bilgilendirme, androloji egitimi ve seksiiel disfonksiyonlarda
kullanimi ise ilgili heniiz calisma yapilmamistir. Gelecekte androlojide yapay zeka ve sanal gergeklik
kombinasyon projeleri heycan verici olacaktir.
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Tablo 1: Uroloji ve Yapay Zeka Literatiir Analizi |

Uroloji alanlan Makale sayisi Androloji alanlar Makale sayisi
Genel iiroloji 27 Infertilite 3
Hasta bilgilendirme 19 Ereksiyon problemleri 1
Uroloji egitimi 26 Hipogonadizm 1
Endoiiroloji 26 Priapizm 1
Uroonkoloji 37
Pediatrik tiroloji 6
Fonksiyonel iiroloji 6
Androloji 6
Toplam 153 6
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SB-58) PREMATUR EJEKULASYON HASTALARI YOUTUBE TARAMASI iLE KALITELI VE
GUVENILIR BILGIYE ULASABILIR MI?

HAKAN CAKIR(1) FARUK OZGOR(2)

1. ACIBADEM FULYA HASTANESI
2. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Son 10 yilda profesyonel saglik profesyonelleri tarafindan prematiir ejakiilasyon ile ilgili YouTube'a ytliklenen
videolarin kalitesini ve giivenilirligini incelemek.

GEREC-YONTEM

Calisma 1 - 10 Temmuz 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. YouTube'da 'erken bosalma', 'prematiir
ejakiilasyon', ve 'kisa siiren bosalma' anahtar kelimeleri arandi. Yalnizca profesyonel saglik profesyonellerinin
son 10 yilda yiikledigi videolar ve yalmzca Ingilizce dilindeki YouTube videolar: incelendi. Videolar
belirlenen yil araliklarina gore tarandi ve ilk 50 video degerlendirildi. Tiim videolar i¢in video 6zellikleri
degerlendirildi ve kaydedildi. Videolarin kalitesi ve giivenilirligi, degistirilmis DISCERN puani ve Global
Kalite Puan1 (GQS) dahil olmak iizere iki farkli anket 6lcegi ile degerlendirildi. Bu iki skorlama sistemi de
video kalitesini 1-5 puan arasi degerlendiren (1 en diisiik kalite, 5 en yiiksek kalite) uluslararasi kabul gormiis
skalalardir.

BULGULAR

2014-2019 yillar arasinda yiiklenen videolarda izlenme sayisi 3824, son 5 yilda ise izlenme sayis1 2804 idi
(p=0,035). Son 5 yila ait videolarda video uzunlugu istatistiksel anlaml1 diizeyde daha diisiik ve begeni sayisi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti (sirastyla; p=0,001 ve p=0,001). 2014-2019 y1illar1 arasinda
yiiklenen profesyonel videolarin toplam %34,0' saglik profesyonellerine yonelikti. Son 5 yildaki videolarda
ise bu oran %10,0 olup istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii (p=0,001). DISCERN puan
ortalamast 2014-2019 yillar1 arasinda 3,2, 2019-2023 yillar1 arasinda ise 4,0 olarak hesaplandi (p=0,001).
Benzer sekilde son 5 yilda ortalama GQS 6nceki 5 yila gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (3,9
vs 3,1, p=0,001).

SONU

Bu calisma, YouTube'da prematiir ejakiilasyon ile ilgili videolarin kalitesinin ve giivenilirliginin son 5 yilda
onceki 5 yila gére onemli dlgiide arttigini, video siirelerinin ise 6nemli dl¢ilide azaldigini tespit etti. Ayrica son
bes yilda yiiklenen videolarda hastaya yonelik video oran1 anlamli olarak daha ytiiksekti.
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- Mayis 2014- Mayis 2019 | Haziran 2019 - Haziran 2024 | p degeri
Video sayist 50 50 -
Video parametreleri* - - -
Gorilintiilenme Sayisi 3824 (2225 - 4768) 2804 (1371 - 4276) 0.035
Video uzunlugu (dk) 9(5-13) 52-9) 0.001
Begeni 61 (4 -1006) 91 (60 - 142) 0.001
Begenilmeme 9(4-12) 10 (5 -15) 0.751
Yorum 23 (9-37) 32(21-112) 0.001
Hedef kitle, n (%) - - -
Doktorlar veya saglik

calisanlar: 17 (34.0%) 5(10.0%) 0.001
Hastalar 33 (66.0%) 45 (90.0%) -
GQS skoru ** 3.1+£09 39+1.1 0.001
DISCERN skoru ** 32+0.7 4.0+1.0 0.001
*. ortanca (ceyrekler

arast  aciklik),  **

ortalama + standart | ) )
sapma
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SB-59) ERKEK INFERTILITESINDE GENETiK ANALIiZLER: POLIiKLiNiGiMiZE BASVURAN
HASTALARIN SONUCLARI

GOKTUG ATNALLAR(1) FATIH COLAK(1) ILKE ONUR KAZAZ(1) RASIN OZYAVUZ(1)

1. KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA
Bu caligmanin amaci, poliklinigimize bagvuran erkek infertilite hastalarinin genetik analiz sonuglarini
incelemektir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2013 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda poliklinigimize infertilite sikayeti ile bagvuran erkek hastalarin
genetik verileri retrospektif olarak degerlendirildi ve analiz edildi. Bu siirecte hastalardan alinan kan
orneklerinden kromozom analizi ve AZF (azoospermia factor) gen delesyonlari incelendi.

BULGULAR

Genetik incelemesi tamamlanmis 627 erkek hastanin genetik analizleri sonucunda:
. 27 hastada Klinefelter sendromu saptandi.

. 9 hastada kromozomal inversiyon tespit edildi.

. 7 hastada kromozomal translokasyonlar belirlendi.
. AZF gen delesyonu tasiyan hastalar arasinda:

0 1 hastada AZF A delesyonu,

0 9 hastada AZF C delesyonu,

0 2 hastada AZF A+B+C delesyonu,

0 4 hastada AZF B+C delesyonlari tespit edildi.
SONU

Bu calismada, AZF gen delesyonlarindan ziyade Klinefelter sendromunun daha fazla goriilmesi dikkat
cekicidir.
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SB-60) S.T.O.N.E, CROES, GUY’S VE S-RESC NEFROLITOMETRI SKORLAMA
SISTEMLERININ PERKUTAN NEFROLITOTOMi SONRASI TASSIZLIGI ONGORME
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

CAN SINIRSiZ(1) BARIS DOGAN(1) VOLKAN SEN(1) OZAN BOZKURT(1) ILHAN CELEBI(1)

1.DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI,UROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

AMA

Nefrolitometri skorlama sistemleri operasyonun zorluk derecesi ve tas yiikii hakkinda bilgi vermektedir. Biz
calismamizda S.T.O.N.E, CROES, Guy’s ve S-ReSC nefrolitometri skorlama sistemlerini perkiitan
nefrolitotomi(PCNL) uyguladigimiz hastalarda tagsizli§i 6ngoérme agisindan karsilastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Calismada klinigimizde Kasim 2023 - Mayis 2024 tarihleri arasinda PCNL yapilan 117 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Operasyon sonrast endoskopik ve floroskopik olarak tas izlenmeyen hastalar
tagsizlik saglanmis olarak degerlendirildi. Skorlama sistemlerinin tagsizlik dngérme basarist karsilastirildi.
Istatistiksel analizde p<0,05 istatistiksel anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 81°1 erkek, 36’s1 kadin olup yas ortalamas: 51,4+16,0 yil idi. Hastalarin tas yilizey alani
medyan(IQR) degeri 1457(804-2455) mm?2 saptandi. Hastalarin 95’inde tassizlik saglanabilirken 22’sinde
tagsizlik agisindan basari saglanamadi. Hastalar bu agidan iki gruba ayrilip tek degiskenli analiz yapildiginda
iki grup arasinda yas, cinsiyet, HT, DM, KBH ve tasin ortalama Hounsfield unit(HU) agisindan istatistiksel
anlaml farklilik olmadigi goriildi. Tassizlik saglanamayan hasta grubunda tas yiizey alaninin daha ytiksek
oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,023). Nefrolitometri skorlama sistemleri
degerlendirildiginde Guy’s, S.T.O.N.E ve S-ReSC skorlarinin tassizlik saglanamayan hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,004;<0,001;=0,002). CROES skorunun
ise tagsizlik saglanan hasta grubunda daha yiiksek degerde oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p<0,001). iki grup arasinda yapilan cok degiskenli analizde sadece S.T.O.N.E. skorlama sistemi
tags1zlig1 degerlendirme agisindan istatistiksel anlamli olarak saptandi (OR 95%CI 0.629 (0.415-0.955),
p=0.030). Tassizlik acisindan yapilan ROC analizinde Guy’s, S.T.O.N.E, CROES, S-ReSC skorlarinin egri
altinda kalan alan(AUC) degerleri sirastyla 0,689 (%95 CI (0,552-0,826)), 0,750(%95 CI 0,648-0,852),
0,752(%95 C10,635-0,869) ve 0,707(%95 CI 0,587-0,828) saptandi. S.T.O.N.E skorlama sisteminin tagsizlig1
ongdrmede 9,5 skor cut-off degeri ile %62 duyarlilik ve %77 6zgiilliik oranlarina sahip oldugu goriildii.

SONU

Preoperatif donemde kullanilan nefrolitometri normogramlarinin PCNL sonrasi tagsizligi degerlendirmede
degerli araglar oldugunu diistinmekteyiz. Bizim ¢alisgmamizda S.T.O.N.E nefrolitometri skorlama sisteminin
diger skorlama sistemlerine kiyasla tagsizlig1 degerlendirmede daha degerli oldugunu saptadik. Tassizlig1
ongdrmede optimal skorlama sistemini bulmak i¢in ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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- Tagsizlik (-) (n: 22) Tassizlik(+) (n:95) P
Yag(medyan(IQR)) 57,5(50-67,2) 52(40-63) 0,061
Tas ylizey alani i i
(mm2)(medyan(IQR)) 2302(1413-3368) 1356(804-1925) 0,023
Guy’s

+ +
Score(mean=SD) 2,41+1,0 1,78+0,9 0,004
Seoul Stone
(mean+SD) 3,8+2,0 2,4+1,6 0,002
STONE Score
(mean+SD) 10,5%1,5 8,7+2,0 <0,001
CROES (mean+SD) 76,5+16,2 87,6£12,1 <0,001
iki grup arasinda yapilan tek degiskenli analiz
Tablo: Nefrolitometri skorlama sistemlerinin cok degiskenli analizi
B Std Wald df ] Exp(B) | %95 CI | UB
Error LB
GUYS 0,077 0,391 0,039 1 0,844 1,080 0,501 2,326
Score
Seoul -0,260 0,191 1,842 1 0,175 0,771 0,530 1,122
Stone
STONE -0,463 0,213 4,738 1 0,030 0,629 0,415 0,955
Score
CROES 0,017 0,022 0,636 1 0,425 1,018 0,975 1,062

Grafik: Nefrolitometri skorlama sistemlerinin ROC egrisi analizi

ROC Curve

02 04 06
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Diagonal segments are produced by ties
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(o]
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SB-61 ) URS’DE URETER RUPTURU SONRASI GIBSON INSIZYONDAN FLEKSIiBLE URS
DENEYIMIMiZz

FURKAN CAPAR(1) EMRE HEPSEN(1) ENES SENER(1) SEMIH YASAR SARGIN(1)
AZMI LEVENT SAGNAK(1)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI

AMA

Ureterorenoskopi (URS), son 20 yilda bu alanda énem kazanan bobrek taslarinin tedavisinde minimal invazif
bir tedavi secenegidir. Bu teknik bir¢ok endikasyonda ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi (ESWL) tas
ameliyatinin yerini almustir. Ust idrar yolu tiimérlerinin teshis ve tedavisinde de 6zellikle dnemlidir. URS
islemi cogu hafif olmak iizere %9-25 komplikasyon riskine sahiptir. Tasin proksimal {iireterde olmasi,
tecriibesizlik, tagin boyutunun artmasi, impakte olmasi ve genis ¢apli iireteroskop kullanimi komplikasyonlari
artiran sebeplerdir .

URS nin komplikasyonlar1 intraoperatif ve postoperatif olarak ikiye ayrilmaktadir. URS nin hematiiri ,
mukozal hasar, {ireteral perforasyon, mukozal eversiyon gibi cesitli intraoperatif komplikasyonlar
bulunmaktadir. Biz de bu olgumuzda proksimal iireter tasi olan elektif olarak yapilan URS sirasinda
gerceklesen total iireter riiptiirii olgusunu sunacagiz.

GEREC-YONTEM

Daha once tasg diislirme hikayesi olan 32 yasinda erkek hasta 1 haftadir sol yan agris1 sikayetiyle acile
bagvurdu. Hasta cekilen acil tiim abdomen tas protokolii bilgisayarli tomografide hastada 6 mm sol proksimal
iireter tas1 ve grade 1 renal pelvis ve iireter dilatasyonu goriilmesi ve kreatinin progresyonu sebebiyle
tarafimiza konsiilte edildi. .Ozge¢misinde ek hastaligi olmayip 1 kere sol URS 6ykiisii mevcuttu. Hastanmn
kreatinin degeri 1,5 mg/dl olciildii. Tarafimizca hastaya elektif operasyon hazirligr agisindan yatis verildi.
Hasta bilgilendirildikten sonra hastaya genel anestezi altinda endoskopi lireter tasi tedavisi planlandi. Genel
anestezi altinda 7.5 f renoskop ile sol {ireter orifisinden guidewire yardimiyla girildi. Orta {ireterden itibaren
iireterin renoskopun rahat sekilde ilerlemeyecegi kalibrede oldugu goriildii. islem sonlandirilarak sol iiretere
dj kateter takilmasi planlandi. Orta iireterden distal iireter dogru inildiginde distal iireterde total iireter riiptiirii
oldugu goriildii. Guidewire proksimal lireterde birakilarak renoskop ¢ikartildi. Hasta supin pozisyona alinarak
sol gibson kesi ile katlar anatomik plana uygun olarak insize edildi. Retroperitoneal alanda iireter viziialize
edildi. Ureter serbestlendikten sonra distal iireterdeki riiptiire alan bulundu. Ardindan guidewire iizerinden
fleksible renoskop ile proksimal iiretere girildi. Proksimal iireterdeki yaklasik 6 mm’lik tas goriilerek 20
watt’lik holmium lazer ile fragmente edildi. Ardindan distal {ireter agikligindan renal pelvise 4.7 fr dj kateter
ilerletildi, kataterin inferior.ucu da distal {ireter ve mesaneye ilerletilmesini takiben distal iireter uc¢ uca 4.0
vicryl ile anastomoze edildi. Retroperitoneal alana dren yerlestilmesini takiben katlar anatomik plana uygun
olarak kapatildi. Postoperatif 4. giinde sonda ¢ikartildi, post operatif 5. Giinlinde dreni ¢ikartildi. postoperatif
6. glinde taburcu edildi.Hastanin postoperatif 7. haftada dj kateteri ¢ekildi.

BULGULAR

Literatiire bakildiginda genis serilerde iireteral perforasyon i¢in %0-18 ve iireteral riiptiir icin %0-0,5 oraninda
bir insidans rapor edilmistir. Teperler ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptig1 1208 hastalik bir ¢calismada bizim
olgumuzda da goriilen tireter riiptiirii % 0.16 olarak saptanmis olup nadir bir olgu oldugu saptanmaistir.

SONU
URS minimal invaziv bir cerrahi miidahale olmasina ragmen agik cerrahi gerektiren komplikasyonlari
gelisebilecegi unutulmamalidir.
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-62) YAPAY ZEKA DESTEKLI SISTOSKOPi: UROLOJIK TANIDA HASSASIYET VE
VERIMLILIK

HALIL IBRAHIM IVELIK(1) IBRAHIM GUVEN KARTAL(1) OKAN ALKIS(1)
OGUZHAN YUSUF SONMEZ(1) MEHMET SEVIM(1) SEREF COSER(1) BEKIR ARAS(1)

1. KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA
Bu c¢alismanin amaci, yapay zeka destekli bir sistem gelistirmek ve bu sistemin sistoskopi goriintiileri
kullanarak tirolojik patolojilerin tespitindeki etkinligini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

500 patolojik ve 500 saglikli sistoskopi goriintiisiinden olusan bir veri seti, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden toplanmistir. Gériintiiler, farkli optik kalitelere
sahip tli¢ farkli endovizyon sistemi (Storz, Striker, R.Wolf) kullanilarak elde edilmistir. Veri seti 6n isleme
tabi tutulmus ve artirllmis, ardindan bir Konvoliisyonel Sinir Ag1 (CNN) modeli, goriintiileri normal veya
patolojik olarak siniflandirmak {iizere egitilmistir. Modelin performansi, 100 patolojik ve 100 saglikli
gorlintiiden olusan ayr1 bir test setinde, dogruluk, kesinlik, geri ¢agirma ve F1 skoru gibi metrikler kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 25.0 kullanilarak yapilmis ve p degeri <0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Model, test setinde %94 duyarlilik ve %58 6zgiilliik géstermistir, bu da patolojik vakalar: yiiksek dogrulukla
tespit ederken saglikli vakalar1 dogru tanimlamada daha diisiik bir yetenege isaret etmektedir. Patolojik
gorlintiiler i¢in kesinlik, geri cagirma ve F1 skoru sirastyla %69, %94 ve %80 iken, saglikli goriintiiler i¢in bu
metrikler %91, %60 ve %72 olarak belirlenmistir. Modelin genel dogrulugu %76 olarak hesaplanmistir.

SONU

Yapay zeka destekli sistoskopi goriintli analizi sistemi, iirolojik patolojilerin tespitinde yiiksek duyarlilik
gostermekte ancak 6zgiilliigiinii artirmak icin daha fazla iyilestirme gerekmektedir. Gelecekteki caligmalar,
veri seti gesitliligini artirmaya ve modelin iyi huylu ve kotii huylu 6zellikleri ayirt etme yetenegini gelistirmeye
odaklanacaktir. Daha yiiksek kaliteli goriintiilerin entegrasyonu ve ileri Al teknikleri, tanisal dogrulugu ve
hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
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Figurel: illustrates the performance of our AI model on the test dataset. The matnix provides
insights into true positive (TP), true negative (TN), false positive (FP), and false negative
(FN) counts.
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-63) URETEROPELVIK BILESKE DARLIGI OLAN COCUKLARIN TANI VE iZLEMINDE
BOBREK LONGITUDINAL VE TRANSVERS CAPLARININ ETKIiSI

DOGANCAN DORUCU(1) KADER ADA DOGAN(1) ONUR CAN OZKAN(2)
CAGRI AKIN SEKERCI(1) YILOREN TANIDIR(3) TUFAN TARCAN(3) SELCUK YUCEL(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. MARMARA UNIVERSITESI
3. MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Renal pelvis anterioposterior (AP) ¢ap, iireteropelvik bileske darliginda (UPD) cerrahi girisim endikasyonunu
belirlemede ve hasta izleminde kullanilan 6nemli parametrelerden biridir. Renal pelvis AP ¢apinin yani sira
kortikomediiller oran, renal pelvis alani, tiim bdbrek alam gibi geometrik dlgiimlerin de UPD’li hastalarin
degerlendirilmesinde katkis1 olabilecegi raporlanmistir. Hipotez olarak diger bobrek uzunluklarinin da renal
pelvis AP cap olgiimiine benzer etkisi olabilecegi diisiindiik.Oncekilerden farkli olarak piyeloplasti
uygulanmis UPD’li ¢ocuklarda bdbregin longitudinal uzunlugu ve transvers genisliginin cerrahi dncesi ve
sonrasi degigimleri arastirildi.

GEREC-YONTEM

2012-2024 yillarinda tek tarafli UPD nedeniyle agik veya laparoskopik piyeloplasti yapilan cocuklarin verileri
retrospektif incelendi. Megaiireteri, vezikoiireteral refliisii, eslik eden iiriner sistem tasi, ¢ift sistemi olan
ve/veya verisi eksik olan hastalar ile sekonder piyeloplasti uygulanan hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalarin
cerrahi Oncesi ve sonrast 3. aydaki Olciilen renal pelvis AP ¢ap, longitudinal uzunluk, transvers genigligi ve
hidronefroz dereceleri karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 6 (min: 4 ay, maks: 17 y1l) yil olan toplam 39 (14 kiz (%28,6), 35 (%71,4) erkek) hasta
dahil edildi. 19 (%38,8) hastaya sag, 30 hastaya (%61,2) sol piyeloplasti uygulandi. Islem 15 (%30,6) hastada
laparoskopik, 34 (9%69,4) hastada agik olarak uygulandi. Cerrahi uygulanan bobrekte islem sonrasi 3.ayda
renal pelvis AP cap ve longitudinal bobrek uzunlugunda islem 6ncesine gore anlamli azalma oldugu goriildii
(swrastyla p<0,0001, p=0,005) (Tablol). Ancak bobregin transvers genisliginde anlamli fark saptanmadi
(p=0,19). Ayrica preoperatif ipsilateral ve kontralateral normal bobrek arasinda longitudinal uzunluk agisindan
anlamli fark izlendi (p<0,0001) (Tablo 2). Transvers genislik ise her iki bobrekte islem Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak benzerdi (sirastyla p=0.051, p=0,249) (Tablo 2). Yapilan ¢coklu grup analizinde hidronefroz
dereceleri arasinda transvers ¢ap agisindan istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0,036). Ancak longitudinal
ve AP ¢ap acisindan anlamli fark saptanmadi (sirastyla p=0,536, p=0,601). korelasyon analizinde islem oncesi
hem renal pelvis AP ¢ap ve longitudinal uzunluk arasinda hem de longitudinal uzunluk ve transvers genislik
arasinda pozitif korelasyon saptandi. hidronefroz derecesi ve transvers ¢aplar arasinda da pozitif korelasyon
saptandi. Ancak renal pelvis AP cap ve transvers genislik arasinda korelasyon saptanmadi (Tablo 3)

SONU

Ureteropelvik bileske darligi olan cocuklarda bbrek longitudinal uzunlugunun renal pelvis AP ¢apr ile benzer
sekilde arttig1 ve cerrahi sonrasi anlamli sekilde azaldigi saptanmistir. yapilan analizlerde hidronefroz
derecesinin transvers ¢ap ile iliskili oldugu gosterilmistir. Longitudinal ¢ap ile iliskisi izlenmemistir. Bu sonug
bébregin longitudinal uzunlugunun UPD’li ¢ocuklarda tani1 ve izlemde anlamli bir dlgiim olabilecegini
diistindiirtmektedir. Bulgular diger goriintiileme yontemleri araciligiyla elde edilen geometrik ve morfolojik
Olgtimlerle yapilacak ¢aligmalar tarafindan daha ayrintili degerlendirilebilir.
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi

Urolojik Cerrahi Dernegi

Preoperatif Postoperatif
- ortanca(min-maks) ortanca(min-mak) P degeri
Renal pelvis ap ¢ap 29(15-76) 18(3-57) <0.0001
Longitunal uzunluk 99(72-146) 95(57-140) 0.005
Transvers genislik 38(22-74) 37(20-95) 0.19

Tablo 1

Tablo 2. Ipsilateral ve kontralateral bobreklerin preoperatif ve

postoperatif bobrek ¢aplarinin kargilagtirilmasi

Renal Caplar ipsilateral Kontralateral P degeri
Ortanca  Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
Preoperatif Longitudinal 99 (72-146) 84 (55-124)  <0,0001

uzunluk (mm)

Transvers  genislik 38 (22-74) 36 (22-54) 0,051
(mm)

Postoperatif Longitudinal 95 (57-140) 84,5 (61-129) 0,003
uzunluk (mm)
Transvers  genislik 37 (20-75) 35,5(27-49) 0,249
(mm)
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-64) CHATBOTS AND PEDIATRIC UROLOGICAL DISEASES: NEW APPROACHES IN
INFORMATION ACCESS

MERT BASARANOGLU(1) ERIM ERDEM(1) ERDEM AKBAY(1)

1. MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

AMA

Bu caligmanin amaci, pediatrik iirolojik hastaliklar gibi karmasik saglik sorunlarinda, yapay zeka destekli
chatbotlarin bilgi erisimindeki etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmektir. Ozellikle, ChatGPT, Gemini
ve Copilot gibi popiiler yapay zeka modellerinin sundugu bilgilerin, geleneksel tibbi kaynaklarla
uyumlulugunu analiz ederek, bu teknolojilerin saglik hizmetlerindeki potansiyel katkisini ortaya koymay1
amacliyoruz.

GEREC-YONTEM

Bu caligmada, pediatrik iirolojik hastaliklar olan hipospadias, inmemis testis, liriner sistem taslari ve
vezikotireteral reflii (VUR) ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla geleneksel tibbi kaynaklardan (Boston
Children's Hospital, Campbell-Walsh-Wein Uroloji 12. baski, Hacettepe Universitesi, Mayo Clinic, UCSF
Health, Wikipedia) veri toplandi. ChatGPT-4, Gemini ve Copilot gibi yapay zeka modelleri iizerinde yapilan
testler sonucunda elde edilen bilgiler, TF-IDF ve Word2Vec yontemleriyle vektorel analizlere tabi tutularak
degerlendirildi. Bu analizler, yapay zeka destekli chatbotlarin pediatrik iirolojik hastaliklarla ilgili bilgi
erisimindeki etkinligini ve geleneksel kaynaklarla uyumunu degerlendirmek i¢in yapildi.

BULGULAR

Calismamizda, yapay zeka sohbet botlariin hasta bilgilendirme formlarina verdigi yanitlarin benzerliklerini
incelemekte olup, genel olarak yapay zeka modellerinin bu formlara olan benzerliginin ortalamada HBFOBD
degerini gecemedigini gosteriyor. Ozellikle hastalik tanimlama bashigi altinda daha yiiksek benzerlikler
gozlenirken, semptom agiklamasi, tan1 yontemleri, tedavi ve uzun donem sonuglar1 gibi diger bagliklarda
performansin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu sonuclar, farkli yapay zeka modelleri arasinda ve farkl
hastaliklar i¢in degisiklik gosterse de genel egilimi yansitmaktadir.

SONU

Calismamiz, yapay zeka sohbet botlarinin hasta bilgilendirme formlarina sagladigi yanitlarin genelde
benzerlik gosterdigini ancak performanslarinin her hastalik konusunda yiiksek olmadigini gostermektedir.
Ozellikle Copilot modeli, diger botlara gore daha tutarli sonuclar vermistir, ancak tedavi ve uzun dénem
sonuclar gibi detayli konularda tutarlilik diizeyleri diisiiktiir. Botlarin acik uglu sorulara yanit verme kabiliyeti
ise onemli bir avantaj saglamaktadir, ancak bilgilerin anlasilmasini zorlastirabilecek gorsel eksiklikler ve
kullanict egitim diizeyi gibi faktorler de bulunmaktadir. Sonug olarak, yapay zeka sohbet botlar1 hasta
bilgilendirme siirecinde potansiyel bir kaynak olarak degerlendirilebilir, ancak tam anlamiyla hasta
bilgilendirme formlarinin yerini alamamaktadirlar.
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-65) KAVERNOZAL YETMEZLIK TESHIiS EDILEN SECILMIS OLGULARDA DORSAL
VENEKTOMI TEDAVISININ UZUN DONEM SONUCLARI

ENGIN TELLi(1) MUHLIS UNAL(1) KUTLUCAN CAKMAK(1) ANIL DAGIDIR(1)
FURKAN PALAZ(1) MUSTAFA MELIH CULHA(1)

1. KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA
Klinigimize primer erektil disfonksiyon yakinmasi ile bagvurup dorsal venektomi yapilan secilmis olgularda
tedavinin uzun dénem sonuglarini irdeledik.

GEREC-YONTEM

Klinigimize 1995-2023 yillar1 arasinda primer erektil disfonksiyon yakinmasi bagvuran 44 olguya penil
doppler ultrasonografi ve kavernozometri yapildi. Muayene ve biyokimyasal tetkikler sonrasi diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon ve hormonal patolojisi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Ortanca yas 26,4(20-
41) olarak hesaplandi.12 olgu(%27,2) PDES yanitsiz, 32 olgu(%72,7)da ise pozitif yanit alind1. Preoperatif
ITEF skoru ortalama 7,642,2 olarak hesaplandi.

BULGULAR

Medyan izlem siiresi 28 (5-49) ay ve ortalama cerrahi siiresi ise 63+9 dakika olarak hesaplandi. 42
olgu(%95,4) cerrahi sonrasi ilk 10 giin icerisinde erektil kapasitenin hissedilir sekilde arttigini ifade etti. 12
aylik izlemde 39 olgu(%88,6) tedavinin etkili oldugunu sdylerken medyan izlem siiresi sonunda 35
olgu(%79,5) tedavinin etkinliginin siirdiigiinii ifade etti. Tiim olgulardaki IIEF skoru medyan izlem siiresi
sonunda 21,3+4,4 olarak hesaplandi(p<0.05). Kavernozometri yapilip agir kavernozal yetmezlik saptanan 10
olgunun 8§ tanesinde tedavi basarisiz kaldi.

SONU
Venoz cerrahi sonrasi tedavi etkinligi azalmakla birlikte uygun hasta se¢imi basariy1 arttiracaktir.
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-66) TRANSURETRAL PROSAT REZEKSIiYONU YAPILAN HASTALARDA SONDA
VARLIGININ URETRA DARLIGI GELiSIMINE ETKIiSI

HAKAN TURK(1) ERKAN ARSLAN(2) ARDA TONGAL(2)

1. OZEL OZTAN SAGLIK HASTANESI
2. USAK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

TUR-P veya prostat harici mesane patolojilerinde iglem sonras1 komplikasyonlar siklikla goriilmektedir. Bu
komplikasyonlarin en dnemlilerinden biri iiretral darliktir. Cerrahi tekniklerdeki kayda deger gelismelere
ragmen, Uretral darlik goriilme siklig1 azalmamistir. TURun ge¢ komplikasyonlar: arasinda yer alan tiretral
darlik insidans1 yapilan calismalarda %9.8’e kadar ¢ikmaktadir. Uretra darliklar tekrarlayici olmasi, hasta
bakimi, tedavi gligliigii ve takibi acisindan iirolojinin zor konularindan bir tanesidir. TUR-P yapilan bir¢ok
hasta islem Oncesi sondali halde olup TUR-P bu durumdayken yapilmaktadir. Biz bu ¢alismamizda TUR
sonrasi goriilebilen {iiretral darlig1 etkileyen faktorler ve islem 6ncesi sondali olma durumunun TUR sonrasi
darligr etkileyip etkilemedigini gérmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde Ocak 2005 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda TUR ameliyat1 gegiren 216 erkek hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, operasyon oncesi sondali olup olmamas: durumu, alfa bloker
durumu , ek hastaliklar, post-op sondali kalma siiresi, rezeksiyon tipi, operasyon siiresi, postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 216 hastaya TUR-P yapildi. Hastalarin hi¢birinde islem 6ncesi transtiretral girisim ve darlik 6ykiisti
yoktu. 216 hastanin 77’ si preop sondaliydi. Geriye kalan 139 hastada TUR oncesi sonda yoktu. TUR 6ncesi
sondali olan 77 hastanin TUR sonras1 2(% 2.6)’sinde {iretral darlik gelisirken,75(%97.4) hastada iiretral
darlik gelismedi. TUR oOncesi sondali olmayan 139 hastanin 19(%13,6)’unda iiretral darlik gelisirken
120(%86,3) hastada ise iiretral darlik gelismedi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (P =0.008).
Bipolar TUR yapilan 167 hastanin 10 (%5,9)’unda iiretral darlik gelisirken, monopolar TUR yapilan 49
hastadan 11(%22,4)'inde iiretral darlik gelistigi goriildii. Rezeksiyon tipinin iiretral darlia etkisi istatiksel
olarak anlamli bulundu (P=0.002). Yas, alfa bloker kullanimi, ek hastalik, TUR sonrasi sondali kalma
siiresinin iiretral darlik gelisimini etkilemedigi goriildii. Uretral darlik olusma siireleri acisindan sondali
hastalarda ortalama 18 ayda darlik gelisirken, sondasiz hastalarda ortalama 7,6 ayda iiretral darlik gelistigi
goriildii. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (P=0,007).

SONU

Literatiir taramast ve klinik deneyimlerde, lireterorenoskopik girisim sirasinda lireteral darlik nedeni ile
gecilemeyen vakalarda double—J-stent takilarak pasif dilatasyon saglanip, ayni girisimin belli bir siire sonra
daha rahat yapilabilmesi deneyimine dayanarak biz de preop sonda takilmasinin iiretradada ayn1 sekide pasif
dilatasyon yaptigini diislinliyoruz. Bu sekilde pasif dilatasyon ile TUR esnasinda hem rezektoskopun iiretral
meadan daha rahat mesaneye ulastigini ve liretral mukozaya daha az tahribat yaptigini, hem de postoperatif
uzun donem iretral darligin gelismesini rezektoskop rahatligindan dolay1 engelleyebilecegini veya daha da
azalabilecegini diisiiniiyoruz.
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7. Urolojik Cerrahi Kongresi Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-67) GEBELIK HiDRONEFROZU NEDENIiYLE UROLOJi POLIiKLiNiGINE BASVURAN
HASTALAR VE TAKIiP SONUCLARI

ADEM SANCI(1) HUSEYIN MERT DURAK(1) BERK YASIN EKENCI(1) EMRE HEPSEN(1)
METIN YIGMAN(1) KUBILAY SARIKAYA(1) AHMET NIHAT KARAKOYUNLU(1)
AZMI LEVENT SAGNAK(1)

1. ANKARA ETLiK SEHIR HASTANESI

AMA

Gebelik hidronefrozu nedeniyle 2022 Ekim-2024 Nisan tarihleri arasinda kadin dogum takipleri sirasinda
hidronefroz saptanan ve {iirolojiye takip i¢in yonlendirilen hastalarin gebelik siiresi boyunca yapilan takip
sonuclarini sunuldu.

GEREC-YONTEM

2022 Ekim-2024 Nisan tarihleri arasinda kadin dogum takipleri sirasinda hidronefroz saptanan ve iirolojiye
takip icin yOnlendirilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamaminda semptom
sorgulamasi, bobrek fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve ultrasonografik incelemeler
yapilmisti. Hastalarin yaglari, semptomlar1 ve acile bagvurma sikayetleri, bagvuru aninda muayene bulgulari,
sikayetlerin tedavi ile rahatlayip rahatlamadigi, hidronefrotik bobregin AP caplari, AP ¢ap artist olan
hastalarin bulgulari, tas mevcudiyeti olup olmamas1 ve JJ stent ya da nefrostomi gerekliligi kayit altina
alinmist1. Tiim bu kayitlar gebelik siireci basarili sekilde sonuglanana kadar devam edildi. Takip siiresi aylik,
3 haftalik, 10 giinliik periyodlar ile hastanin klinigi ve radyolojik bulgularina gore bireysellestirilerek
belirlendi.

BULGULAR

Calismaya toplam 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 22.4 idi (19-39). Semptomatik agrisi olan
hasta sayis1 41 idi. Kreatin ytliksekligi tespit edilen hasta sayis1 5 idi. Aktif idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
bagvuran ve idrar kiiltiirlinde enfeksiyon tespit edilen hasta sayis1 7 idi. Acil servis de uygulanan hidrasyon ve
analjezik tedavisi ile gerekirse antibiyotik tedavisi verilen hastalarin 45’1 tedavi ile rahatlamisti.
Ultrasonografik incelemede toplam 3 hastada tas nedeniyle miidahale endikasyonu mevcuttu. Bu 3 hastadan
1 1 dj takilmasin1 kabul etti ve epidural anestezi ile dj kateter takildi. Diger 2 hasta ise nefrostomi kateteri
takilarak takip edildi. Girisim yapilan tiim hastalar 3.trimester da idi. Bu hastalarin tas ile ilgili tiim tedavileri
dogum sonrasi elektif olarak gerceklestirilmistir.

SONU

Konservatif tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda dj stent veya nefrostomi yerlestirilerek doguma kadar takip
etme basit, etkin ve gilivenli bir yontemdir. Maternal ve fetal komplikasyonlardan korunmak icin gebelik
hidronefrozu dogru degerlendirilmelidir.

Hasta Sayis1 (n) 48
Ortalama Yas (y1l) 22.4 (19-39)
Semptomatik Hasta Sayisi (n) 41
Kreatinin Yiiksekligi Olan Hasta Sayisi(n) 5
Aktif IYE Mevcut Olan Hasta Sayisi (n) 7
Medikal Tedavi ile Tedavi Edilen Hasta Sayisi 45
(n)
Dj Katater Takilan Hasta Sayisi1 (n) 1
Nefrostomi Takilan Hasta Sayisi (n)
Bulgular
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SB-68) MONOSIT/HDL ORANI GUNLUK TADALAFIL 5MG TEDAVISINE YANITI ONGORUR
MU?

LEVENT OZCAN(1) EREN GORKEM KUTLUTURK(1) EMRE CAN POLAT(1)
MEHMET GOKHAN CULHA(1) MUAMMER BOZKURT(1) EYYUP DANIS(1)
MUSTAFA ERKOC(1) ALPER OTUNCTEMUR(1)

1. PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, UROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

AMA

Erektil Disfonksiyonun (ED) ilk basamak tedavisinde kullanilan fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDE-51) ED
hastalarinin %30’unda fayda gostermeyebilir. Literaturde PDES5i tedavisine yaniti tahmin etmek ic,in farkl
inflamatuar belirtecler onerilmistir (1). Bu ¢alismada amag, yeni tanimlanan bir inflamatuar belirte¢ olan
Monosit/HDL (MHR)’nin tadalafil 5 mg yanitin1 6ngoriip 6ngdérmeyecegini aragtirmaktir.

GEREC-YONTEM

Alt triner sistem semptomlar: ile poliklinige basvuran ve beraberinde ED tanis1 konarak Tadalafil 5 mg
tedavisi baslanan hastalarin dosyalar1 geriye yonelik incelendi. Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF-
5) skoru <22 olan ve tedavi icin en az 3 ay boyunca gunde 5 mg tadalafil kullanan hastalarin dosyalar1 dahil
edildi. Kardiyovaskuler hastalik oykusu olanlar, hipogonadizm bulgular1 olanlar, malignite suphesi olanlar
genital muayenede anomali saptanan (atrofik testis, penil plak vb.) hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Gunluk 5
mg Tadalafil’e yanit, tedavinin uc ay sonrasinda Global degerlendirme sorusu (GAQ) ile degerlendirildi.
Hastalar GAQ’ya verdikleri yanitlara gore iki gruba ayrilmistir (‘evet’ = yanit veren, ‘hayir’ = yanit
vermeyen). MHR, monositlerin HDL-C'ye orani olarak hesaplandi ve MHR orani, yorumlama kolaylig1
acisindan 100 ile carpildi (2).

BULGULAR

34 (%42.5) hastada yanit izlenmedi. MHR, yanitsiz grupta istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
ED’yi 6ngdren cut of degeri 1.7 olarak bulundu. Bu cut off degerinde MHR’nin yanitsizlig1 dngdérmede
sensitivitesi % 82.4 ve spesifitesi % 73.9 olarak hesaplandi. MHR nin 1.7°nin uzerinde oldugu 40 hastanin
28’inde yanit yok iken, 1.7°nin altinda olan 40 hastanin 34’iinde yanit goriildii. Buna gore pozitif prediktif
deger % 70, negatif prediktif deger % 86.6 olarak bulunmustur. Yaniti dngdren ve gruplar arasinda farklilik
saptanan bel g¢evresi, sigara aligkanligit ve MHR degerleri lojistik regresyon ile degerlendirildi. Yapilan
multivariate analiz sonucunda yanitsizlig1 ongormede 1.7’ nin lizerinde MHR degerinin diger parametrelerden
daha tistiin oldugu goruldu.

SONU
MHR, ED hastalarinda gunde 5 mg tadalafil tedavisinin sonucunu tahmin etmek icin uygun maliyetli ve hizli
bir test olarak kullanilabilir.
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TADALAFIL § MG YANITI
VAR YOK P
AS (1) SSses) | 5T0545) 0976
%I%K%Eqﬂ) 90 (80-120) 90 (80-120) 0235
mg) | 100(70-250) 110 (70-220) 086'
Monosit(10/4L) 06(03409) 06(03409) 0.404°
HDL (mgdL) 41.5(20:55) 26(20-5%) 0001
MHR 16(06-27) 23(0843) 0001
BOY (m) LM(LOSI84) | 179168188 0810*
KILO 3570003 | 1038 (70104) 0956*
VKl DI | RE49409) 0352
m%ini M8 (77120 100 (19-120) 0001
TESTESTERON 18(3-49) ITUEL) 020
(gl
MHR <17 U719 6(%176) 00~
MHR > 17 12(%26.) WK
HIPERTANSIYON | VAR [2(478)| VAR [829))  omr
(N%) YOK | 4(522)| YOK [1607.1)
SIGARA ICIYOR | 17¢37) | ICIYOR | 29(853) 000"
(N%) ICMIYOR | 29(63) | KMIYOR | §(147)
: Mann-Whitmey U test, b: Chi-Square fest, *: istatiksel anlamh (p < 0.005)
Tublo |- Hastalann karakienstik dzefliklen
TADALAFIL 5 YANITI
Univariate N Multivariate
0% CLfor EXIY 8% C Lior EXINIY
B | P KxpiB) Lower Upper B P ExplB) Lower Upper

B Cerd 1095 0001 D909 D860 D961 DOGA 004 D938 D881 99§

Bt D2920.001 D101 P03 P3I0

1653 0011 5222 1470 [18.546

MR 17 DS 0ol 13222 Waoo 9.3

2024 0001 1569 D268 DS

a: ref: gmiyor

Tablo 2.; Regresyon analiz sonuglan

"

AUC: 0831

%95 CLO.729- 0934
Sensitivite: % 824
Spesifite: % 739
P:0.001

CutOfF: 1.7

Sekil 1. ROK s
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SB-69) EREKTIL DISFONKSIYON iLE MONOSIT/HDL ORANI ARASINDAKI ILISKi

SALIM ZENGIN(1) ABDULLAH GUL(2)

1. BURSA YUKSEK THTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINiGi, BURSA
2. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI,
BURSA

AMA

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) ve Erektil Disfonksiyon (ED)un birgok ortak risk faktorii ve
patofizyolojiye sahip oldugu goz oniine alindiginda, monosit/HDL oraninin ED ile iligkili olup olmadigini
belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

Kasim 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda klinigimizde ED tanisi alan ve ED disinda herhangi bir androlojik
sikayet ile muayene edilen hastalar geriye doniik olarak tarandi. Katilimcilarin erektil fonksiyonu, uluslararasi
cinsel fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5) anketi kullanilarak degerlendirildi. Hemogram, AKS, HbAlec, total
kolesterol, HDL, LDL, total testosteron, Viicut Kitle Indeksi (BMI) ve Monosit/HDL Oranm1 (MHR)
hesaplanarak kaydedildi. Hastalar IIEF-5 skoruna goére ED’si olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olarak
kategorize edilerek kiyaslama yapilmaistir.

BULGULAR

Grup 1 ve Grup 2'ye karsilastirmali ait veriler Tablo 1' de sunulmustur. Grup 1'de 84 (%63,15), Grup 2'de 49
(%36,85) hasta vardi. Grup 1'de yas, BMI, AKS ve HbAlc diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (sirastyla
p=0,001; p=0,036; p=0,003; p=0,002). HDL kolesterol diizeyi Grup 1'de anlaml1 derecede diisiiktii (p=0,002).
MHR Grup 1'de 0,0131 £ 0,005 ve Grup 2'de 0,0106 + 0,004 olup Grup 1'de anlamli derecede yiiksekti
(p=0,009). ROC analizinde MHR'nin ED ile iliskili oldugu saptandi (AUC;0,66, %95 CI; 0,536-0,730,
p=0,011). ROC analizine gore 0,0124'iin lizerindeki MHR kesme degerinin ED ile %47 duyarlilik ve %76
ozgilliik ile iliskili oldugu saptanmistir (Sekil 1).

SONU
Calismamizda ED hastalarinda MHR diizeyi anlamli derecede yiiksekti. Ancak bulgularimizin desteklenmesi
icin daha genis katilimli prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Veriler Grup 1 (n:84) (ort. £SS) | Grup 2 (n:49) (ort. £SS) | p degeri
Yas (y1l) 47,14+ 11,70 34,51 £ 9,45 0,001
VKI (kg/m2) 27,88 + 3,49 26,85 +2,09 0,036
Aclik Ran Sekeri (AKS) | 11691 1 6479 87,59 = 20 0,003
(mg/dL)
Glikolize = Hemoglobin
(HbAlc) (%) 6,15+ 1,68 5,39 +0,43 0,002
Triglerid (mg/dL) 164,52 + 101,61 138,35+ 113,35 0,172
Total Kolesterol (mg/dL) | 184,19 &+ 38,27 194,24 + 40,52 0,155
HDL Kolesterol (mg/dL) | 41,56 £ 9,63 46,99 + 9,90 0,002
LDL Kolesterol (mg/dL) | 111,82 £34,91 122,76 + 37,35 0,092
Total Testosteron (ng/dL) | 471,43 £ 153,21 464,39 + 159,52 0,797
Hemoglobin (g/dL) 15,15+1,14 15,19 £ 0,91 0,836
Lokosit (mcL) 7,80 +2,02 7,11 +1,78 0,053
Notrofil (mcL) 451 +147 4,19+ 1,36 0,224
Lenfosit (mcL) 2,42+ 0,67 2,22 4+0,57 0,091
Monosit (mcL) 0,51 +0,15 0,47+0,12 0,155
Monosit/HDL orani
(MHR) 0.0131 £0.005 0,0106 + 0,004 0,009
Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2 arasindaki verilerin kiyaslamasi
ROC Curve
o —— 1
05— —
= o5 |
== s
s ——
o 3
o a4
—
o= = I—]
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SB-70) PEDIATRIK HIDRONEFROZ HASTALARI iCIN HAZIRLANAN 'HiDRONEFROZ
YOKLAMA LIiSTESI', ULTRASONOGRAFI RAPORLARININ KALITESINI ARTTIRABILIR Mi?

ALI SEZER(1) EMRE KANDEMIR(2)

1. KONYA SEHIR HASTANESI
2. KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Ultrasonografi (USG) non-invaziv olmasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle hidronefrozu olan ¢ocuk
hastalarin tan1 ve takibinde kullanilan birincil yontemdir. Operatér bagimli olmast USG’nin bilinen
kisithihigidir.  Ulkemizde pediatrik radyoloji uzman sayisi yetersiz oldugundan ¢ogu merkezde bu
goriintiilemeler genel radyoloji uzmanlari tarafindan gergeklestirilmektedir. Gilincel pratikte USG raporlarinda
gozlemlenen eksiklikler nedeniyle radyoloji uzmanlarina hatirlatici olmasi agisindan pediatrik hidronefroz
hastalarinda UTD, SFU siniflamalar1 ve 6n-arka cap kriterlerinden derlenerek 'hidronefroz yoklama listesi'
olusturuldu ve kullanilmaya baslandi. Calismamizda olusturdugumuz hidronefroz yoklama listesinin USG
raporlarina katkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Ocak 2023- 2024 tarihleri arasinda ¢ocuk radyolojisi uzmani bulunmayan 2 ayri {igiincii basamak saglik
kuruluslarina hidronefroz nedeniyle basvuran c¢ocuk hastalarin USG verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Birinci merkezde radyoloji kliniginde Ocak 2023'ten itibaren hidronefroz yoklama listesi 6nce
s0zlii olarak ardindan her hasta i¢in ayrica yazili olarak bildirildi. Ayni tarihler arasinda hidronefroz yoklama
listesi kullanilmayan ikinci merkez ¢ocuk hidronefroz hastalariin USG raporlart kontrol grubu olarak
kaydedildi ve bulgular karsilagtirildi.

BULGULAR

Birinci merkezde 237, ikinci merkezde 138 ¢ocuk hastanin USG raporlar1 degerlendirildi. Hidronefroz
yoklama listesi kullanilan 1. merkez raporlarinda; hidronefroz derecesi, dn-arka ¢ap, kaliks dilatasyonu,
bobrek boyutlari, parankim ekojenitesi, parankim kalinligi ve mesane bulgularinin ikinci merkeze gore
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha ¢ok raporlandig goriildii (sirastyla p degerleri 0.018, <0.001, <0.001,
0.004, 0.001, <0.001, <0.001). Birinci merkezde gorseller goriintii arsivleme ve iletisim sistemlerine %10.1
yiiklenmis oldugu ancak ikinci merkezde ise herhangi bir goriintii arsivlemesi yapilmamis oldugu saptanda.
Tabloda bulgular ayrintili olarak verilmistir.

SONU

Hidronefroz i¢in genel kabul gérmiis siniflama sistemleriyle olusturulan hidronefroz yoklama listesi sayesinde
bu konuda uzmanlagmamis radyoloji uzmanlarinin da raporlar1 daha ayrintili bilgileri igererek klinisyenlere
yol gosterici olabilir. Objektif degerlendirme ve takipli hastalarda mukayese yapilabilmesi amaciyla yapilan
USG goriintiilerinin arsivlenmesi ve ulasilabilir olmasi saglanmalidir.
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BULGULAR 1. MERKEZ (n=237) | 2. MERKEZ (n=138) | p degeri
RAPORLANMA RAPORLANMA
) SAYISI n(%) SAYISI n(%) )
Hidronefroz  derecesi
208 (87.8%) 108 (78.3%) 0.018
(SFU)
On-arka ¢ap 186 (78.5%) 54 (39.1%) <0.001
Kaliks dilatasyonu 165 (69.6%) 51 (37%) <0.001
Bobrek boyutlart 147 (62%) 64 (46.4%) 0.004
Parankim ekojenitesi 219 (92.4%) 110 (79.7%) 0.001
Parankim kalinlig1 168 (70.9%) 40 (29%) <0.001
Ureter bulgular 177 (74.7%) 95 (68.8%) 0.232
Mesane bulgulari 187 (78.9%) 74 (53.6%) <0.001
PACS USG goriintiileri | 24 (10.1%) 0 <0.001
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SB-71) COCUKLUK CAGINDA ESWL ONCESi DOUBLE J STENT (DJS) TAKILMASININ ESWL
BASARISI UZERINDE ETKIiSi VAR MIDIR ?

EFE BOSNALI(1) NAZIM MUTLU(2) KUTLUCAN CAKMAK(2) ENES MALIK AKDAS(3)
ENGIN TELLI(2) ABDULLAH ENES BAYNAL(2) KEREM TEKE(2) ONDER KARA(2)

1. KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. KOCAELI UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
3. KOCAELI SEHIR HASTANESI

AMA

Literatiirde ESWL'den 6nce DJS'nin rutin kullaniminin tagsizlik oranlarini iyilestirmedigi ve yeniden girisim
sayisint azaltmadig bildirilse de pediatrik popiilasyonda ESWL 6ncesi DJS yerlestirilmesi gliniimiizde halen
tartismalidir. Calismamizda ESWL o6ncesi DJS kullaniminin ESWL basarist iizerine etkisini aragtirmayi
amagladik.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde Eyliil 2006-Nisan 2024 tarihleri arasinda 0-18 yas grubunda iiriner sistem tas hastalig1 sebebiyle
ESWL yapilan 407 renal {initenin demografik, klinik ve radyolojik bilgileri veri tabanlarindan retrospektif
kaydedildi. DJS verileri bilinen 350 renal {inite ¢aligmaya dahil edilerek DJS+ ve DJS- olarak iki gruba ayrildu.
Her iki grup arasindaki klinik 6zellikler karsilastirilarak DJS nin ESWL basarisi tizerine etkisi degerlendirildi.
Son ESWL seansindan 3 ay sonraki tetkiklerde goriilebilir fragman olmamasi basar1 kriteri kabul edildi.

BULGULAR

Calismada ESWL oncesinde DJS takilan 46 (%13,1) ve takilmayan 304 (%86,9) olmak {izere total 350 renal
iinite dahil edildi. Hastalarin 202 (%57,2)’si erkek olup median yas 7,38 (0,08-18) idi. Taslarin ortalama en
uzun ¢apt 10,9+6,43 mm idi. ESWL uygulanan taglar bobrekte en sik renal pelvis (%32,4) iireterde ise
proximal treter (%9,5) yerlesimliydi. Her iki grup (DJS+, DJS-) arasinda klinik ve radyolojik veriler
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, aile Oykiisii, komorbidite, tas boyutu, tasin yeri ve seans sayisi
parametrelerinde gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi. DJS+ grupta ESWL sonrasi
komplikasyon sadece 2 (%4,6) hastada goriilmesine ragmen gruplar aras1 anlaml fark izlenmedi (%4,6 vs
%3,8). Multipl tas1 olanlarda DJS takilmas istatistiksel olarak daha fazla saptandi (p<<0,001). Ayrica ESWL
islemi DJS+ grupta DJS- ile kiyaslandiginda anlamli oranda scopi rehberliginde gergeklestirildi (p=0,040).
Gruplar ESWL basarist agisindan karsilastirildiginda ise DJS+ grupta daha az oranda basar1 saptansa da her
iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,256).

SONU
Calismamiza gore pediatrik yas grubunda ESWL 6ncesinde DJS uygulamasinin ESWL basarisini arttirmadigi
saptanmistir.

Degigkenler Total DJS- DJS+ p degeri
Renal linite

say1s1.0(%) 350(100) 304(86.,9) 46(13,1) -

Yas 7,38(0,08-18) 7,43(0,08-18) 7,03(1-18) 0,623
Cinsiyet,n(%) - - - 0,039
Erkek 202(57,2) 169(55,6) 33(71,7) -
Kadin 148(42,3) 135(44,4) 13(28,2) -
Aile 0ykiisii,n(%) - - - 0,697
Var 41(13,7) 34(13,4) 7(15,5) -
Yok 258(86,3) 220(86,6) 38(84.5) -

Tas Oykiisii,n(%) - - - 0,007
Var 68(22,2) 51(19,5) 17(37,8) -
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Degiskenler Total DJS- DJS+ p degeri
Yok 238(77,8) 210(80,5) 28(62,2) -
Uriner

anomali,n(%) i i ] 0,599
Var 38(11) 34(11,3) 4(8,7) -
Yok 309(89) 267(88,7) 42(91,3) -
Komorbidite,n(%) | - - - 0,866
Var 71(23,2) 61(23,4) 10(22,2) -
Yok 235(76,8) 200(76,6) 35(77.,8) -

Tas yeri, n(%) - - - 0,895
Ust kaliks 21(6,1) 18(5,9) 3(6,6) -
Orta kaliks 71(20,5) 64(21,3) 7(15,5) -

Alt kaliks 70(20,2) 61(20,3) 9(20,1) -
Renal pelvis 112(32,4) 94(31,3) 18(40,1) -
Proksimal {ireter 33(9,5) 29(9,7) 4(8,8) -
Orta-distal tireter 19(5.,5) 18(5.9) 1(2,2) -
Mesane 1(0,3) 1(0,3) 0(0) -
Staghorn 19(5,5) 16(5,3) 3(6,6) -

Tas taraf,n(%) - - - 0,636
Sag 180(52,2) 158(52,6) 22(48.9) -

Sol 165(47,8) 142(47,4) 23(51,1) -

Tas boyut,n(%) - - - 0,703
<10mm 220(63,8) 194(64,4) 26(59) -
10-20mm 102(29,6) 88(29,3) 14(31,8) -
>20mm 23(6,7) 19(6,3) 4(9,2) -
Seans sayis1,n(%) - - - 0,289
1 45(12,9) 41(13,6) 4(8,8) -

2 58(16,6) 53(17,4) 5(10,8) -

3 247(70,6) 210(69) 37(80,4) -
ESWL kilavuz,n(%) | - - - 0,040
Scopi 238(76,8) 203(74.,9) 35(89,8) -
USG 72(23,2) 68(25,1) 4(10,2) -

Tas sayis1,n(%) - - - <0,001
Tek 239(69,1) 218(72,5) 21(46,7) -

Cok 107(30,9) 83(27,5) 24(53,3) -
Basar1,n(%) - - - 0,256
Yok 139(40,9) 118(39,7) 21(48,8) -

Var 201(59,1) 179(60,3) 22(51,2) -
Komplikasyon,n(%) | - - - 0,810
Yok 321(96,1) 279(96,2) 42(95.,4) -

Var 13(3,9) 11(3,8) 2(4,6) -

DJS +/- Univariate Analiz
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SB-72) ILEOILEAL ANASTOMOZ BASARISINI HANGi FAKTORLER ETKILER?

EMRE ALBAYRAK(1) RABIA HIZARCI(1) MESUT ALTAN(1) BULENT AKDOGAN(1)
MUSTAFA SERTAC YAZICI(1)

1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, UROLOJI ANABILIM DALI

AMA
Radikal Sistektomi ve iiriner diversiyon ameliyatlarinin erken donem komplikasyonu olan ileoileal anastomoz
kacagi ile iligki faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2009 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Uroloji Klinigi’nde Radikal
sistektomi ve {iiriner diversiyon yapilan 405 hastanin verileri retrospektif olarak karsilastirildi. Ileoileal
anastomoz lroloji tarafindan stapler yardimi ile, genel cerrahi tarafindan el ile yapilmigtir. Postoperatif
ileoileal kagag1 olan her hasta genel cerrahi boliimiine konsiilte edildi. Hastalarin klinik durumlaria gore
hastalarin takip protokolii ve cerrahi girisimleri genel cerrahi tarafindan planlandi. ileoileal anastomoz kagagi
olan hastalarin cinsiyetleri, yaslari, komorbidite durumlari, neoadjuvan kemoterapi alip almamalari,
hemoglobin ve alblimin diizeyleri, anestezi siireleri, anastomozu yapan boliim ile arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 62,9+9,7 yildi. 405 hastanin 43’ii (%10,6) kadin, 362’si (%89,4) erkekti. Uriner
diversiyon yontemi olarak 70 (%17,3) hastaya ortotopik diversiyon, 335 (%82,7) hastaya ileal loop uygulandi.
256 (%63,2) hastada iirolog, 49 (%36,8) hastada genel cerrah tarafindan ileoileal anastomoz yapildi. 30
hastanin takibinde ileoileal kacak izlendi. 7 hasta konservatif olarak izlenirken, 23 hastaya genel cerrahi
tarafindan girisim planlandi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, viicut kitle indeksleri, komorbidite durumlari,
neoadjuvan kemoterapi alip almamalari, hemoglobin ve albiimin diizeyleri, anastomozu yapan boliim arasinda
ileoileal kagak agisindan anlaml iliski bulunmad: (p=0,178, p=0,540, p=0,101, p=0,223, p=0,094, p=0,246,
p=0,282, p=0,440). Tek degiskenli analizde iireteroileal kagak olmasi durumu ile ileoileal anastomoz kagagi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0,001).

SONU

Radikal Sistektomi ve iiriner diversiyon komplikasyonlara agik major bir cerrahidir. Ureteroileal anastomoza
bagh idrar kagagi, ileoileal anastomoz kagagi i¢in bir risk faktoriidiir. Deneyimli merkezlerde iirologlarin
ileoileal anastomoz yapmasi komplikasyon oranini artirmamaktadir ve glivenlidir.
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SB-73) TEKRARLAYAN FLEKSIBLE URETEROSKOPI ILE TEK SEANS STANDART
PERI_(I':JTAN NEFROLITOTOMi OPERASYONUNUN AKUT BOBREK HASARI UZERINE
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

MEHMET FATIH SAHIN(1) CAGRI DOGAN(1) SERKAN SERAMET(1) ERDEM CAN TOPKAC(1)
CENK MURAT YAZICI(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) operasyonundan sonra akut bobrek hasari (ABH) %4,6 oraninda goriilmektedir.
Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) sonrasi ise bu oran %13,3 olarak bildirilmistir. 2 cm iizeri bdbrek
taglarinda tekrarlayan RIRC veya tek seans PNL’nin hangisinin bobrek fonksiyonlar: ve ABH agisindan daha
giivenli oldugu tartismalidir. KDIGO’ nun (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) Akut bobrek hasari
caligma grubunun son tanimlamasina gore akut bobrek hasari; serum kreatinin seviyesinde 48 saat igerisinde
20,3 mg/dL’lik bir artis olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, bobrek taglari i¢in PNL ve RIRC uygulanan
benzer hasta gruplarinda postoperatif bobrek fonksiyonlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Ocak 2018-Aralik 2023 yillar1 arasinda tek merkezde ayni renal {initeye 3 ay igerisinde bobrek taslari
nedeniyle birden fazla RIRC ve tek akses ile PNL operasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar demografik (yas, cinsiyet, VKI, komorbiditeler) ve klinik (tas hacmi, tas boyutu, tas
dansitesi, tas lokasyonu ve operasyon siiresi) 6zellikler agisindan karsilagtirildi. Tiim hastalardan preoperatif
donemde ve postoperatif 1. giinde serum kreatinin seviyeleri dlglilerek eGFR hesaplandi. Birden ¢ok kez
RIRC uygulanan hastalarda ortalama kreatinin degerleri hesaplanarak degerlendirme yapildi. Veriler
karsilagtirmali olarak analiz edildi.

BULGULAR

PNL yapilan 201 hasta, birden ¢ok kez RIRC yapilan toplam 163 hasta mevcuttu. RIRC uygulanan hastalardan
148 tanesine 2 kez, 10 tanesine 3 kez, 4 tanesine 4 kez ve 1 tanesine toplam 5 kez operasyon yapildi. PNL
uygulanan hastalardan postoperatif 48 saat igerisinde 6 tanesinde (%3,0) evre 1, RIRC uygulanan hastalardan
da 3 (%1,8) tanesinde evre 1 ABH gelistigi goriiliirken evre 2 ve evre 3 ABH hi¢bir hastada gelismedi. Gruplar
arasinda demografik ve klinik olarak farklilik goriilmedi. Postoperatif ABH agisindan tek seans PNL ve
tekrarlayan RIRC vakalar arasinda fark olmadigi saptandi. (Tablo 1)

SONU
Tekrarlayan RIRS ve tek aksesli PNL arasinda, bobrek hasari agisindan fark bulunmamaktadir. Biiyiik bobrek
taglarinda, uygun hastalarda tekrarlayan RIRS da PNL gibi giivenle kullanilabilecek bir yontemdir.
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Tekrarlayan . .
PNL yapilanlar RIRC yapilanlar p degeri
Sayi 201 163
Yas (ortalama + SS) 53.2+12.3 51.2+12.6 0.251
Cinsiyet (n, %)
Erkek | 134 (%66,7) 39 (%61,9) 0.544
Kadin | 67 (%33,3) 24 (%38,1) '
Taraf (n, %)
Sag | 88 (%43,8) 27 (%42,9) 0.992
Sol | 113 (%56,2) 36 (%57,1) '
DM (n, %) 35 (%17,4) 15 (%9,2) 0.072
Hipertansiyon (n, %) 44 (%21,9) 26 (%15,9) 0.372
Koroner Arter Hastaligi (n, %) | 21 (%10,4) 9 (%5,5) 0.215
Viicut Kitle Endeksi
S 14 04, .
(ortalama £ SS) 285147 28.0+4.3 0.811
ESL (n, %) 39 (%19,4) 47 (%28,8) 0.159
Tas Adeti
Tek | 123 (%61,2) 96 (%58,9) 0.768
Multipl | 78 (%38,8) 67 (%41,1) '
Tag Hacmi (mm?3)
St . 8% . .
(ortalama  SS) 4122.5 +2345.3 3665.8 £ 1467.3 0.456
Tas Lokasyonu (n, %)
Ust Pol | 11 (%5,5) 3 (%1,8)
Orta Zon | 41 (%20,4) 5 (%3,1)
Alt Pol | 38 (%18,9) 29 (%17,8) 0.053
Renal Pelvis | 33 (%16,4) 44 (%27,0) '
Ust Ureter | 30 (%14,9) 29 (%17,8)
Multipl Lokasyon | 48 (%23,9) 53 (%32,5)
Tas Dansitesi (HU)
3% . - - . .
(ortalama # SS) 1099.3 +434.6 1089.1 + 220.0 0.848
Operasyon Siiresi (dk)
+ +
(ortalama # SS) 98.1+42.0 82.1+28.2 0.056
Preoperatif Kreatinin (mg/dL) | ; oo, 34 1.00 + 0.35 0.378
(ortalama * SS)
Postoperatif Kreatinin (mg/dL) | ; 5 , 53 1.06 +0.32 0.054
(ortalama + SS)
Preoperatif eGFR (ml/dk)
+ +
(ortalama  SS) 86.1+31.6 84.2+20.5 0.551
Postoperatif eGFR (ml/dk)
.3 36. .31 20. .
(ortalama + SS) 83.3+36.5 82.3+20.5 0.179
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SB-74) COCUKLARDA NOROJENIK VE NON-NOROJENIK ALT URINER SISTEM
DiISFONKSIYONU AYIRICI TANISINDA URINER CA19-9 DUZEYININ DEGERI

TURKER ALTUNTAS(