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DAVET MEKTUBU

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu yil G¢cuncusunu duzenleyecegimiz Androloji Kongremizde konusunda deneyimli
uluslararasi konusmacilarin yani sira Ulkemizin degerli Androloji uzmanlari ile geng
meslektaslarimizi bulusturmayi hedefliyoruz. Bilimsel bir sélen havasinda gecmesiicin
caba gosterecegimiz kongremizde Androlojinin ilgi alanina giren spesifik konular ile
birlikte dunyadaki Androloji alanindaki gelismelere paralel olarak ulusal kongrelerde
daha dnce pek konusulmayan konulari da sizlerle bulusturmak istiyoruz. Ayrica, cinsel
saglikta organik boyutun yani sira psikojenik komponentin géz ardi edilmemesi ve
uroloji hekimlerinin yeri geldiginde sorunlara bir psikolog gdzuyle de bakabilmesinin
gerekli oldugunun farkindayiz. Kongremizde hastalara ve hastaliklara bu pencereden
bakilacak olan konsultasyon toplantilarinin, Androloji konsultasyonlarinin, semilive
cerrahilerin ve kadin cinsel saghgi toplantilarinin da gerceklestirilecegini siz degerli
meslektaslarimiza bildirmek istiyoruz. Androlojiye gonul veren hocalarimizin,
akademisyenlik merdivenine androlojik calismalarla tirmanan arkadaslarimizin
yogun gayretleriile bilimsel icerigi zengin, guncel ve ilgi cekici konularin konusuldugu
kongremize tum meslektaslarimizi beklemekteyiz.

Dr. Bilent Onal Dr. Hasan Deliktas
UCD Yénetim Kurulu Bagkani UCD Androloji Calisma Grubu Baskani
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BiLIMSEL KURUL

Kongre Baskanlari
Dr. Bulent Onal
Dr. Hasan Deliktas

Kongre Sekreterleri
Dr. Enis Rauf Coskuner
Dr. Murat Gul

Kongre Bilimsel Kurulu
Dr. Umit Gul
Dr. Tahsin Turung
Dr. Aykut Baser
Dr. Ozer Ural Cakicl
Dr. Onder Cinar
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BiLDIRILERI DEGERLENDIREN HAKEMLERIMIZ

Dr. Aykut Baser
Dr. Berk Hazir
Dr. Cagri Dogan
Dr. Eray Hasircli
Dr. Erman Ceyhan
Dr. Fesih Ok
Dr. Gokhan Ceker
Dr. Hamza Gultekin
Dr. Mert Kili¢
Dr. Mesut Altan
Dr. Mesut Berkan Duran
Dr. Murat Demir
Dr. Oguzhan Kahraman
Dr. Onder Cinar
Dr. Ozer Ural Cakicl
Dr. Selman Unal
Dr. Ugur Akgun
Dr. Umut Gonulalan

Dr. Yalcin Kizilkan
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BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10 NISAN 2025, PERSEMBE SALON A

12.30-13.00  ACILIS KOKTEYLI

13.00 -
13.00-

13.10-

13.20 -

13.20 -

13.35-

13.50-

14.05-

13.20
13.10

13.20

14.20

13.35

13.50

14.05

14.20

ACILIS KONUSMALARI

UcD Yénetim Kurulu Bagkani
Dr. Biilent Onal

UCD Androloji Calisma Grubu Baskant
Dr. Hasan Deliktas

INFERTILITE-1 OTURUMU _
Oturum Baskanlarr: Dr. Biilent Onal, Dr. Hasan Deliktas

Erkek Fertilitesini On Gérmede Giincel Parametreler: Seminal Plazmadan Kan
Testlerine
Dr. M. Hamza Giiltekin

Yosla Birlikte Spermin Epigenefik Degisikikleri Ureme Basansi ve Cocuk Saglig
Uzerindeki Sonuclar
Dr. Tuncer Bahceci

Erkek inferTiIi[esinde Rejeneratif Tedavi Yontemlerinin Yeri
Dr. Selman Unal

Soru-Cevap



14.20 - 15.20

14.20-14.35

14.35-14.50

14.50-15.05

15.05-15.20

15.20- 16.10

16.10-16.30

BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10 NiSAN 2025, PERSEMBE SALON A

AliSS & CINSEL YASAM OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Adil Esen, Dr. Tahsin Turunc

AM ve Tedavisinin Cinsel Yasam Uzerine Etkisi
Dr. Ali Can Albaz

Benign Prostat Hiperplazisinde Cerrahi Secenekleri ve Cinsel Fonksiyonun Korunmas|
Dr. Oguzhan Kahraman

Radikal Prostatektomi Sonrasi Penil Rehabilitasyon (llac, Vakum, ESWT,

Intrakavernozal Enjeksiyonlar vb.)
Dr. Nebil Akdogan

Soru-Cevap

UYDU SEMPOZYUMU-I RO & Coloplast

Modern Penil Protez Cerrahisi: Coloplast Titan Touch’un Yenilikci Ozellkleri
Moderatir: Dr. Umit Giil
Konusmaci: Dr. Murat Gil

200

Kahve Molasi W



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10 NiSAN 2025, PERSEMBE SALON A

16.30-17.35  CINSIYET DOGRULAMA OTURUMU
Oturum Baskanlan: Dr. Umit Giil, Dr. Mustafa Serdar Caglayan

16.30-16.45  Kilavuzlara Gére Cinsel Yonelimlere Kapsayici Yaklasim ve Urologun Roli
Dr. Ersan Arda

16.45-17.05  Basfan Sonra Cinsiyetin Yeniden Tayin Streci
Dr. Ozer Ural Cakic

17.05-17.20  Cinsiyet Uyum Cerrahilerinde Uzun Vadeli Sonuclar
Dr. Ersan Arda

17.20-17.35  Soru-Cevap

20.00-21.00  YASAMA DAIR FOTOGRAF NOTLARI
GOSTERI - SOYLES

Moderator: Dr. Adil Esen
Konusmaailar: Dr. Sezgin Giivel, Dr. Biilent Alici, Dr. Adil Esen
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10 NiSAN 2025, PERSEMBE SALON B

14.00-17.30  CANLI CERRAHi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Hamdi Ozkara, Dr. Mesut Altan

14.00-15.20  1.Vaka: Peyronie Cerrahisi ve Tutopatch Graftleme
Cerrahlar: Dr. Caginn Dogian, Dr. Alkan Cubuk

15.20-16.10  Vaka Arasi

16.10-17.30  2.Vaka: Peyronie Cerrahisi ve Bukkal Mukoza ile Graftleme
Cerrahlar: Dr. Cagirr Dogian, Dr. Alkan Cubuk
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10 NiSAN 2025, PERSEMBE SALON C

17.00-21.00  CINSEL iSTEK BOZUKLUGUNDA CiNSEL TERAPi KURSU
Dr. Mustafa Cagilar, Dr. Bahadir Tascikan

10



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11NISAN 2025, CUMA SALON A

08.00-09.00 TESE OTURUMU )
Oturum Baskanlari: Dr. Cevahir Ozer, Dr. Sakir Ongiin

08.00-08.15  mTESE Uygulomalaninda Basan Sansini Arfiran Biyolojik ve Klinik Prediktdrler
Dr. Erman Ceyhan

08.15-08.30  Non-Azospermik Hustalarda TESE Uygulamasi
Dr. Burak Sivashoglu

08.30-08.45  Tekrarlayan TESE, Ne Zaman Durmaliyiz?
Dr. M. Hamza Giiltekin

08.45-09.00  Soru-Cevap

09.00-10.00 ED TEDAViSiNDE REJENERATIF TEDAViI.E"R OTURUMU
Oturum Baskanlan: Dr. Ali Giines, Dr. yimser Ure

09.00-09.15  ESWT ve PRP Artilan ve Eksileri
Dr. Hakan Amil

09.15-09.30 Kok Hiicre ve Eksozom Artilan ve Eksileri
Dr. Biilent Alci

09.30-09.45  Rejeneratif Tipta Efik Sorunlar: ED Tedavisinde Kok Hiicre ve Gen Terapilerinin
Sinirlan
Dr. Giirkan Sert

09.45-10.00  Soru-Cevap

200

10.00-10.20 Kahve Molasi =
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10.20-11.10

11.10-12.30

11.10-11.30

11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-13.30

12

BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11 NISAN 2025, CUMA SALON A

UYDU SEMPOZYUMU-II ® ABDiiBRAHIM
Erekil Disfonksiyon ve Diyabet Birlikteliginde ED Tedavisi:

Iki Disiplinden Ortak Bir Yaklosim

Moderatdr: Dr. Hasan Deliktas

Konusmaa: Dr. Aykut Baser

PANEL-I: ANDROLOJiK CERRAHIDE ZOR OLGULAR
Oturum Baskanlarr: Dr. Biilent Alict, Dr. Berk Hazir

Post-Priapism Fibrosis: Challenges and Surgical Strategies for Penile Prosthesis
Placement
Dr. Daniar Osmonov

Penile Prosthesis Implantation in Revision Surgery: Challenges and Practice
Recommendations
Dr. Koenraad van Renterghem

Peyronie Hastaligi ve Penil Plikasyonun Cerrahi Tedavisinde Giincellemeler
Dr. Onder Kayigil

Soru-Cevap

Ole Yemegi (@)



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11 NISAN 2025, CUMA SALON A

13.30-14.45 PEYRONIE OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Emre Akkus, Dr. Tahir Turan

13.30-13.45  Medikal Tedavi & ESWT
Dr. Nart Gorgii

13.45-14.00  Peyronie Cerrahisinde Neshit ve Plikasyon Teknikleri: Hangi Vakada Hangi Teknik?
Dr. Mesut Altan

14.00-14.15  Greftleme ile Onanm: Greft Secimi ve Sonuclar
Dr. Cagin Dogian

14.15-14.30  Penil Protez Implantasyonu: Peyronie Vakalannda Ne Zoman Tercih Edilmeli?
Dr. Hamdi Ozkara

14.30-14.45  Soru-Cevap

200

14.45-15.00 Kahve Molasi w®

15.00-17.00 GAF OTURUMU
Oturum Baskanlarr: Dr. Ashok Agarwal, Dr. Erman Ceyhan

15.00-15.25  GAFs Clinical Guidelines on the Role of SDF
Dr. Edoardo Pescatori Q)

15.25-15.50  GAFs Clinical Guidelines on the Management of Varicocele
Dr. Rupin Shah

15.50-16.15  GAFs Clinical Guidelines on the Management of NOA
Dr. Giovanni Colpi Q)

16.15-16.40  GAF Clinical Guidelines on the Role of Antioxidant Therapy in the Treatment of
Male Infertility
Dr. Manaf Al-Hashimi Q)

16.40-17.00  Soru-Cevap

13



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11NISAN 2025, CUMA SALON A

17.00-18.05  YAU SRH & UCD ANDROLOJI CALISMA GRUBU ORTAK OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Dr. Mert Kilic, Dr. Fatih Gékalp

17.00-17.20  Microsurgical Varicocelectomy Before ART
Dr. Giorgio I. Russo Q)

17.20-17.35 A Clinical Guide to Rare Male Sexual Disorders
Dr. M. Dogian Deger

17.35-17.50  Relationship Between Dietary Patterns with Benign Prostatic Hyperplasia and Erectile
Dysfunction
Dr. Gékhan Ceker

17.50-18.05  Soru-Cevap

21.00 SOSYAL PROGRAM
NECATi VE SAYKOLAR

14



08.00 -

08.00 -

08.15-

08.30 -

08.45 -

09.00 -

09.45-

10.00 -

09.00

08.15

08.30

08.45

09.00

10.00

10.00

10.20

BiLDiRi ®ZETLERI

TESTOSTERON-1 OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Enis Rauf Coskuner, Dr. Oguzhan Kahraman

Testosteron Tedavisinde Dogal Yaklasimin Yeri
Dr. Kagan Tiirker Akbaba

Testosteron Tedavisinin Klinik Kullanim Sekilleri ve Giincel Preparatlar
Dr. Eray Hasira

Anabolizan Steroid Kullamim Alanlan, Istisman ve Cinsel Saglik Etkileri
Dr. Yalen Kizilkan

Soru-Cevap

PANEL- I: EJAKULATUAR DiSFONKSIYON OTURUMU

Vakalar Esliginde Ejakiilasyon Bozukluklanna Yaklasim (Agnli Ejokilasyon,

Hematospermi ve Anejakilasyon)

Moderatér: Dr. Onder Ginar

Panelistler: Dr. Umut Goniilalan, Dr. Sikrii Kumsar, Dr. Murat Demir
Soru-Cevap

20
Kahve Molas1 =

Urolojik Cerrahi Dernegi

11NISAN 2025, CUMA SALON B

15



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11NISAN 2025, CUMA SALON B

10.20-11.20  INFERTILITE-1I OTURUMU
Oturum Baskanlan: Dr. Umit G, Dr. Tufan Cicek

10.20-10.35  Enfeksiyonlar ve Erkek Fertilitesi: Viral ve Bakteriyel Patojenlerin Etkisi
Dr. Tansu Giidelci

10.35-10.50  Infertil Erkek ve Genetik Cikmazlar - Hostaliklar
Dr. lyimser Ure

10.50-11.05  Obstriskif Azospermide Cerrahi Teknikler
Dr. Mesut Berkan Duran

11.05-11.20  Soru-Cevap

11.20-12.20 KADIN CiNSEL SAGI.IFI OTURUMU
Oturum Bagkanlan: Dr. Ozer Ural Cakicy, Dr. Mesut Berkan Duran

11.20-11.35  Kadm Cinselligini Kesfetmek: Mitler, Gercekler ve Cinsel Saglik Uzerindeki Etkileri
Dr. Selcen Bahadir

11.35-11.50  Psikojenik ED'de Partner Faktdrii (Vajinismus vb.)
Dr. Mijidegil Zayifoglu Karaca

11.50-12.05  Couple-pause
Dr. Selcen Bahadlr

12.05-12.20  Soru-Cevap

12.20-13.30  Ogle Yemegi {@))

16



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11NISAN 2025, CUMA SALON B

13.30-15.15 YAPAY ZEKA OTURUMU
Oturum Baskanlan: Dr. Murat Giil, Dr. Mehmet Vehbi Kayra

13.30-14.30  Yapay Zeka 101
Dr. Ozgiir Yilmaz

14.30-14.45  Erkek Ureme Sagligi & Yapay Zeka
Dr. Burak Elmaagac

14.45-15.00  Erkek Cinsel Sagligi & Yapay Zeka
Dr. Abdiilmecit Yavuz

15.00-15.15  Soru-Cevap

200

15.15-15.30  Kahve Molasi =

15.30-16.10  PDE-5 INHIBITORLERININ EREKTIL DISFONKSIYONDAN BLISSEL
FONKSIYONLARA UZANAN YOLCULUBU (INTERAKTIF SUNULU)

Moderatdrler: Dr. Adil Esen, Dr. Tahsin Turunc
Konusmaalar: Al (Afrodit - Eros)

Afrodit Fros

*Konusmacilar yapay zeka Griindidur.

17
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) ANDROLOJI KONGRESI BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

11NISAN 2025, CUMA SALONC

15.30-16.30 SOZLU SUNU OTURUMU - I (55-1,55-12)
Oturum Baskanlani: Dr. Aykut Baser, Dr. Nart Gorgii

16.30-17.30  SOZLU BiLDiRi OTURUMU - I (SB-1,5B-20)
Oturum Baskanlani: Dr. Onder Cinar, Dr. Okan Alkis

17.30-18.50  ViDEO SUNU OTURUMU - I (VS-1, VS-16)
Oturum Baskanlan: Dr. Gokhan Ceker, Dr. Firat Cagjlar Budak

11NISAN 2025, CUMA SALON D

17.00-18.00 1. YARI CANLI CERRAHI OTURUMU
Video Temelli Adim Adim Penil Protez Implantasyonu R|q|con

rological Solut

Uygulayiailar: Dr. Tahsin Turunc, Dr. Murat Gl

11 NISAN 2025, CUMA SALON E

17.00-18.00 II. YARI CANLI CERRAHi KURSU
Video Temelli Adim Adim Peyronie Cerrahisi

Uygulayiclar: Dr. Cagri Dogan, Dr. Alkan Cubuk

18



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALON A

08.00-09.20 KOMPLIKASYON OTURUMU
Oturum Baskanlar: Dr. Emre Akkus, Dr. Enis Rauf Coskuner

08.00-08.20  Common Complications in Peyronie”s Surgery: Causes and Solutions
Dr. Daniar Osmonov

08.20-08.40  Complications and Managements in Penile Prosthesis Surgery: A Surgeon’s Guide
Dr. Koenraad van Renterghem

08.40-09.00  Phalloplasty Complications 101: An Overview for New Surgeons
Dr. Marco Falcone

09.00-09.20  Soru-Cevap

09.20-10.30  INFERTILITE- 11l OTURUMU
Oturum Baskanlarr: Dr. Biilent Alici, Dr. M. Hamza Giiltekin

09.20-09.40  The Value of Sperm DNA Fragmentation in the Evaluation of Sub-Fertile Man
Dr. Aleksander Giwercman

09.40-09.55  Antioksidanlann Erkek infertilite Tedavisinde Artilan Eksileri
Dr. Berk Hazir

09.55-10.15  Are Men From Infertile Couples af Increased Risk of Disease?
Dr. Aleksander Giwercman

10.15-10.30  Soru-Cevap

200

10.30-10.50 Kahve Molasi =

19



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALON A

10.50-11.40 UYDU SEMPOZYUMU-III MENARINI

Tiirkiye
Testosteron Tedavisinde SNTK
Moderator: Dr. Tahsin Turunc

Konusmaci: Dr. Enis Rauf Coskuner

11.40-12.10 OZEL OTURUM
Oturum Baskani: Dr. Sezgin Giivel

Akademide Dar Koridor
Dr. Adil Esen

12.10-13.30  Ogle Yemegi @)

13.30-15.10  PANEL-11I: PENIS UZATMA/KALINLASTIRMA CERRAHILERI
ENDIKASYONLARI VE MEDIKOLEGAL KONULAR

Oturum Baskanlar: Dr. Umut Génilalan, Dr. Murat Gul

13.30-14.00  Penile Lengthening/ Enlargement According to New EAU GL Chapter
Dr. Marco Falcone

14.00-14.20  Penis Uzatma/Kalinlashrma Cerrahi Komplikasyonlan ve Yonetimi
Dr. Ozer Ural Cakia

14.20-14.50  Medikolegal Unsurlar
Dr. Giirkan Sert

14.50-15.10  Soru-Cevap

200

15.10-15.30  Kahve Molasi =
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BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALON A

15.30-16.20 UYDU SEMPOZYUMU-IV RIC] ICOh

Moderatdr: Dr. Hamdi Ozkara gtz

15.30-15.50  Penile Prosthesis Implantation for Priapism: From Complication fo Restoration
Dr. Marco Falcone

15.50-16.10  Extrusion of the Prosthetic Material. How to Avoid it and How to Treat it?
Dr. Daniar Osmonov

16.10-16.20  Tarfisma

16.20-17.20  EREKTIL DISFONKSIYON OTURUMU
Oturum Baskanlani: Dr. Onder Kayigil, Dr. Aykut Baser

16.20-16.35  Erekiil Disfonksiyon Tedavisinde Giinlik PDE5 Inhibitdrleri
Dr. Abdullah Grakodjlu

16.35-16.50  Erekiil Disfonksiyon Dist Gunlizk PDE5 Inhibittrij Kullanim Alanlan
Dr. Bahadir Sahin

16.50-17.05  Erektil Disfonksiyonda Tamamlayici Tibbin Yeri
Dr. Sakir Ongiin

17.05-17.20  Soru-Cevap

19.45-20.30 ASISTANLAR YARISIYOR
Moderator: Dr. Hamza Giiltekin

20.30-21.00 ODUL TORENi

21.00-22.00 SOSYAL PROGRAM
FENASIN TENASUL

Riiya Aslangiil & Dr. Emrah TOPBAS

21



08.00 -

08.00-

08.15-

08.30 -

08.45 -

09.00 -

09.00-

09.20 -

09.40 -

10.00-

10.20 -

22

09.00

08.15

08.30

08.45

09.00

10.20

09.20

09.40

10.00

10.20

10.40

BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALON B

EJAKULATUAR DiSFONKSIYON OTURUMU
Oturum Baskanlary: Dr. Onder Cinar, Dr. Murat Demir

Prematiire Ejokilosyonlu Hustalarda Invaziv Yaklosimlarda Giincel Durum
Dr. Abdiilkadir Tepeler

Prematiir Ejakiilasyonda Davranissal Tedaviler
Dr. Mustafa Caglar

Bosalamayan Erkek
Dr. Ugur Akgiin

Soru-Cevap

CiNSEL SAGLIK OTURUMU
Oturum Baskanlarr: Dr. Bahadir Sahin, Dr. Hakan Anil

Modem Bilim ve Afrodizyaklar: Cinsel Saghk Destekleyici Takviyeler Ne Kadar Etkili?
Dr. Bahadir Tascikan

Penisin Tarihi: Antik Sembolden Modern Tibba Uzanan Yolculuk
Dr. Bahadir Tascikan

Erekiil Disfonksiyonda Cinsel Terapi
Dr. Mustafa Caglar

Soru-Cevap

200

Kahve Molasi
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ANDROLO3Ji KONGRESI BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RE|
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12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALONB

10.40 - 11.55

10.40-11.00

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-11.55

11.55-13.30

13.30 - 14.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

REKONSTRUKTIF UROLOJI VE TRAVMA CALISMA GRUBU OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Ozan Bozkurt, Dr. Fatih Gékalp

Uretra Darliginda Tedavi Yaklasimlan: Kilavuzlar Esliginde Gincelleme
Dr. Hilmi Sarr

Uretral Travma Yonetimi: Akut Donemden Rekonstrisksiyona
Dr. Yunus Emre Goger

Komplike Uretra Darliklarna Yaklasim
Dr. Oguz Ozden Cebeci

Soru-Cevap

Ogle Yemegi {@)
LB/

& .

TiiBiD OTURUMU (ﬁ
Oturum Baskanlar: Dr. Bilent Tiras, Dr. Hulusi Bilent Zeyneloglu Ryt

_'3633 d,
)

N
€ DepnES

Frkek Faktdriinde Kadin Ureme Sisteminin Degerlendirilmesi
Dr. Hulusi Biilent Zeyneloglu

Infertilite Pratigjinde Erkek Faktérinin Embryo Genetigine Katkisi ve IVF Yonetimi
Dr. Yigit Cakirogly

Azalmis Yumurtalik Rezervinde Yeni Nesil Hiicresel Tedavilerin Yeri
Dr. Biilent Tiras

Soru-Cevap

23



BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALONB

14.30-15.30  ENFEKSIYON OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Atilla Aridogan, Dr. Eray Hasirai

14.30-14.45  Persistan Uretral Akintilar: Nedenler, Tanisal Zorluklar ve Tedavi Yonetimi
Dr. Fatih Gokalp

14.45-15.00  Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Bagl Erkek Genital Lezyonlar: Tani ve Tedavide
Gincel Yontemler
Dr. Tuba Turunc

15.00-15.15  Kronik Prostatit ve Cinsellik
Dr. Mert Kilie

15.15-15.30  Soru-Cevap
15.30-1550  Kahve Molasi &

15.50-16.50 SOZLU BiLDiRi OTURUMU - Il (SB-21,5B-40)
Oturum Baskanlani: Dr. Eray Hasira, Dr. Selman Unal

16.50-17.50  SOZLU BIiLDiRi OTURUMU - Il (SB-41,5B-60)
Oturum Baskanlan: Dr. Erman Ceyhan, Dr. Burak Elmaagac
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12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALONC

17.20-18.08  SOZLU BILDIRi OTURUMU - IV (SB-61,5B-76)
Oturum Baskanlari: Dr. Abdiilmecit Yavuz, Dr. Fatih Gékalp

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALOND

16.20-17.20  1II. YARI CANLI CERRAHI KURSU
Video Temelli Adim Adim Mikro - TESE

Uygulayialar: Dr. Umit Giil, Dr. Tansu Giidelci

17.20-18.20  IV. YARI CANLI CERRAHi KURSU
Video Temelli Adim Adim Genital Dolgu Uygulamasi
Uygulayicilar: Dr. Abdiilkadir Tepeler, Dr. Onder Cinar

12 NiSAN 2025, CUMARTESI SALON E

17.20-18.20 V. YARI CANLI CERRAHi KURSU
Video Temelli Adim- Adim Penis Uzatma/Kalinlostirma Cerrahisi

Uygulayicilar: Dr. Ozer Ural Cakiar, Dr. Necati Arici
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13 NiSAN 2025, PAZAR SALON A

08.30-09.00  AKILCI ILAC OTURUMU
Oturum Baskam: Dr. Abdiilkadir Tepeler

Konusmacr: Dr. Kemal Kayar

09.00-10.00 VARIKOSEL OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Hasan Deliktas, Dr. Ali Can Albaz

09.00-09.15  Varikosel Tedavisinde Giincel Yaklasimlar ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Dr. M. Vehbi Kayra

09.15-09.30  Varikosel Cerrahisinde Etkinligini Ongdren Parametreler
Dr. Aykut Baser

09.30-09.45  Varikosel ve Ergenlik: Ameliyat Icin Beklemek mi? Midahale Etmek mi?
Dr. Cem Aygiin

09.45-10.00  Soru-Cevap
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BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

TESTOSTERON -1l OTURUMU
Oturum Baskanlan: Dr. Yalcin Kizilkan, Dr. Kagjan Tiirker Akbaba

Erkek Yaslanmasi, Andropoz ve Erektil Fonksiyon: Testosteronun Yasla Birlikte
Azalan Roli
Dr. Halil Demircakan

Testosteron ve Erkek Infertilitesinin Yonetimi: Ferfiliteyi Koruma Yontemleri ve
Yaklagimlar
Dr. Fesih Ok

Erkeklerde Kontrasepsiyon Yontemleri
Dr. Ibrahim Halil Siikiir

Soru-Cevap

200

Kahve Molasi =

EVE DONUS MESAJLARI
Oturum Baskanlarr: Dr. Siikrii Kumsar, Dr. Omer Erdogan

Eve Déniis Mesajlan (Cinsel Saglik)
Dr. Mehmet Serkan Ozkent

Eve Daniis Mesailan (Ureme Sagl)
Dr. Eser Ordek

Kapanis
Dr. Enis Rauf Cogkuner

SALON A
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10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL, ANTALYA

SB-1) SPERM KALITESiNiN ARTTIRILMASI: BAKTERIYEL VE PROTOZOAL PATOJENLERIN ETKiSi VE MEDIKAL TEDAVi
TANSU GUDELCIi(1) MEHMET HAMZA GULTEKIN(2)_ALPER OKUR(2) ENiS RAUF COSKUNER(3)

1. ACIBADEM MASLAK HASTANESI
2. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
3. ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, UROLOJI A.B.D

AMA!

Diinya Saghk Orgiitii, klinik infertiliteyi, “12 ay veya daha uzun siire dizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik
gebeligin saglanamamasi” olarak tanimlamaktadirTim giftlerin yaklasik %15’i infertildir ve bu vakalarin yarisindan erkek
faktorleri sorumludur. Cesitli galismalar, genitoliriner enfeksiyonlarin erkek infertilitesinin %8 ile %35’inden sorumlu oldugunu
gostermektedir.Calismamizda, birincil veya ikincil infertilitesi ya da tiip bebek (IVF) basarisizhigi olan erkek hastalarin ilk idrar
orneginde ,coklu PCR (M-PCR) yontemiyle bakteriyel vajinozise neden olan enfeksiyonlari belirlemeyi ve 2 haftalik uygun
antibiyotik tedavisinin semen parametreleri Gzerindeki etkisini arastirmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

Haziran 2021 - Agustos 2023 tarihleri arasinda, birincil veya ikincil infertilite ya da tip bebek (IVF) basarisizligi nedeniyle
klinigimize basvuran erkek hastalar ¢alismaya dahil edildi. TUm hastalarin enfeksiyon oykisi, cerrahi gegmisi, inmemis testis
oykisi ve cinsel gegmisi sorgulandi.

Genitouriner enfeksiyon semptomlari olan,Son 1 ay i¢inde antibiyotik kullanmig olan, tireme sistemi anormallikleri bulunan, son
1 yil iginde infertilite tedavisi gormus hastalar calisma digi birakildi.

Hastalar, 3 glinliik cinsel perhiz sonrasinda ilk idrar ve semen orneklerini verdi.Semen 6rnekleri, mastiirbasyon yoluyla steril
plastik kaplara toplandi.Tim semen analizleri, ayni giin deneyimli bir biyolog tarafindan gerceklestirildi.Tim sabah ilk idrar
ornekleri 2-8°C arasinda saklandi ve 24 saat icinde DNA ekstraksiyonu igin Mikrobiyoloji Aragtirma Laboratuvarlarina tagind.

Bu calismada, 8 farkli patojeni(U.urealyticum,U. parvum,C. trachomatis,G. vaginalis,Mycoplasma spp.,N.gonorrhoeae, T.
vaginalis,Treponema pallidum) ayni anda tespit etmek igin multiplex PCR (M-PCR) teknigi kullanildi.Calismamizda, sabah ilk
idrar 6rneklerinde bakteriyel vajinozis ile iliskili yukarida belirtilen 8 patojen icin M-PCR testleri yapildi.iki haftalik uygun
antibiyotik tedavisi uygulandiktan sonra, 3 ay sonra semen analizleri gergeklestirilerek semen parametrelerindeki degisiklikler
degerlendirildi.

BULGULAR

Antibiyotik tedavisinden ii¢ ay sonra yapilan semen analizinde, sperm konsantrasyonundaki artisa (p<0.001) bagli olarak toplam
sperm sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis (p<0.001) gézlemlendi. Bununla birlikte, semen hacminde azalma (p=0.025)
tespit edildi.

Hizli-ileri hareketlilikte anlamli bir degisiklik saptanmazken (p=0.568),

Yavas-ileri hareketlilik (p<0.001) ve yerinde hareketlilik(p<0.001) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlemlendi.
Ayrica, hareketsiz spermatozoa sayisinda belirgin bir azalma tespit edildi (p<0.001).

Sperm morfolojisinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (p=0.062).

SONUC

Bu calisma, agiklanamayan infertilitesi olan erkek hastalarda bakteriyel vajinozis enfeksiyonunun sik tespit edildigini
gostermektedir. Ayrica, bakteriyel vajinozis hastalarinda bozulmus toplam sperm sayisi, sperm konsantrasyonu, yavas-ileri
hareketlilik ve yerinde hareketlilik degerlerinin tedavi sonrasinda iyilestigi gézlemlenmistir.

Bu nedenle, agiklanamayan infertilitesi olan erkek hastalarda bakteriyel vajinozis taramasi, hem bozulmus semen
parametrelerini tedavi ile iyilestirmek hem de kadin genital yoluna olasi bir bulasi 6nlemek agisindan énemli bir tanisal arag
olarak degerlendirilmelidir.

29



UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESI BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL. ANTALYA

Tablo Antibiyotik Tedavisi Oncesi ve Sonras1 Semen Analizlerinin
Karsilastirilmasi

; ;Tedavn Oncesi (Medyan, | : ' Tedavi Sonras (Medyan, : p ,
| Parametre f Min-Maks) / Min-Maks) ‘ Degeri |

L L A B S M 1;1;1;1;111111111111111111111111 e ettt s

!Semen hacmi (mL) 3 (1-8) 12.5(1-8) 0.025* |

FEEE T X E PP PP FFy Py r P ryy, IJ Fry P FrFryry Iy yrrryryrryrrr, ,—1 ey Fr S r ey yryrryrrrrrrry, IJ Frrreses r.;

5Sperm konsantrasyonu ) :
(losme) 52 85 (0.2-50) ,7 (0.00002-70) ‘<{} 001

/IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 111111111111111111111111111111111;;11111111111111111111111111l:l:l:lAl:l:l:l:l:,

i H
Toplam Sperm sayisi 56 32 (0-144) / 19 (0.00006-175) "<0 001 |

6 ]
'lell llerleyen hareketlilik | i
50 (0-20) fO (0-11) ,0 568 |

) H
(13,13,,,,@,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,_;
[

'Yavas ilerleyen :
'hareketlilik (PR, %) ‘12 (0-72) 125 (0-65) ,

l
|
f T T S S i 7 B i B B S ) S S " S S S B A B B 0 0 0 7 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 T T "1‘1‘1‘1‘1‘1‘1‘1‘1‘1‘1‘1‘111111111;1‘1‘111111,

-llerlemesu hareketlilik ' /
(PR + NP, %) 8 (0-30) 110 (0-80) -<0 lilll‘.llal '

rrrrrrrrrrrirrrdrrrrrrrrrrrrrrres IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII/ s

éz-nl;;eketsm spermatozoa 577 5 (15-100) ! 60 (15-99) ,cg 0012
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=

=

[y
]

-

A

A et a0t

‘Sperm morfolojisi g / ‘ .
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SB-2) SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI ERKEK HASTALARIN CiNSEL FONKSiYONLARININ VE HORMON PROFILLERINiN
DEGERLENDIRILMESIi

BURAK SAGLAM(1) OGUZ CELiK(1) ONUR YATAGAN(1) iLKER GOKGEDAG(1) KURSAT KUCUKER(1) MESUT BERKAN DURAN(1)

1. PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Bu calismada bariyatrik cerrahi geciren erkek hasta popilasyonun cerrahi 6éncesi, 3 ay sonrasi 1 yil sonrasi IEFF ve hormon
profilleri karsilastirilarak bariyatrik cerrahinin cinsel fonksiyon tzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’nda 1 Kasim 2022 ile 1 Ocak 2025 arasinda morbid obezite

nedeniyle Sleeve Gastrektomi operasyonu gegiren 78 erkek hasta prospektif olarak preoperatif ve postoperatif 3. ayda,1. Yilda
IEFF ve kanda total testosteron, FSH, LH, Prolaktin, Progesteron, Ostradiol, Seks Hormon Baglayici Globulin (SHBG), Aglik kan
sekeri (AKS) ve HbAlc bakilarak degerlendirildi. IEFF degerlendirilirken total IEFF disinda erektil fonksiyon, cinsel memnuniyet,
orgazmik isley, cinsel islev ve genel memnuniyet icin veriler ayri ayri not edildi. Hastalarin cerrahi 6ncesi 3 ay sonrasi 1yil sonrasi
vicut agirliklari da hesaplanarak kilo kaybinin derecesi de 6l¢tldi.

BULGULAR

Yas ortalamalari 38,7 yil olan 78 erkek hastanin cerrahi sonrasi 3. Ayda ortalama kilo kaybi 31,2+ 16,7kg olarak saptanmistir.
Hastalarin cerrahi dncesi ve postoperatif 3. aydaki kan parametreleri ve antropometrik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Postoperatif 3. Ay degisimlerine bakildiginda, BMI’de diisUs, total IIEF'de artig, IIEF subgruplarindan erektil fonksiyonda ve
genel memnuniyette artis, AKS, 6stradiol ve HBA1C'de dusls ve SHBG’de artis anlamli olarak saptanmistir.Bu hastalardan 72
si 1 yillik takiplerini tamamlamis olup 1.yilda ortalama kilo kaybi 43,2+ 19,7kg olarak saptanmistir. Hastalarin cerrahi dncesi ve
postoperatif 1.yildaki kan parametreleri ve antropometrik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Postoperatif 1. yil degisimlerine
bakildiginda, BMI'de disls, total IIEF'de artig, IIEF subgruplarindan erektil fonksiyonda ve genel memnuniyette artis, AKS,
Ostradiol ve HBA1C'de diislis ve SHBG’de artis anlamli olarak saptanmistir.

SONUC

Bariyatrik cerrahi ile tedavi edilen obezite hastalarinin kilo kaybinin yani sira 3 aylik ve 1 yillik izlemde kandaki hormonal
tablolarinda iyilesme ve cinsel fonksiyonlarinda artis saptanmistir. Bariyatrik cerrahinin kilo kaybina yardimin yaninda erkek
seksiel fonksiyonlarinda iyilesme saglamasi olumlu sonuglarindan biri olarak sayilabilir.

Preoperatif Postoperatif | p degeri Postoperatif | p degeri
3. ay 1. ¥11

BMI (kg /m2) 41.7£6.7 308=56 <0,05 28.6=46.5 <0,05
IEFF TOTAL (0- 553£54 63.1=67 <0,05 66.9:5 4 =0,05
75)
IEFF (Erektil 22144 265=4.1 0,922 28,5239 =0,05
Fonksivon (0-30))
IEFF (Cinsel 23x1.1 9417 <0,05 9.5+1.9 0922
Memnunivet (0-
10Y)
IEFF (Qrgazmik 6, 7+£473 7S5+3.4 0.857 8.1+3 4 0.857
Islev (2-10))
IEFF (Cinsel Islev 109 =44 11,9+ 3.7 0.601 12.3£3.5 0.601
(D-15))
IEFF (Genel 6321 78195 <0,05 8.5+1.5 =<0,05
Memnunivet (2-
107
Total Testosteron 22+29 32431 0.072 3.4+3.4 0.072
(ug/L)
FSH (U/L) 41+21 48+295 <0,05 5.1£3.0 0.091
LH (U/L) 5.8+1.7 6,2+21 0.56 6.6+2.3 0.56
Prolaktin (ug/L) 15541 143 3.7 0.079 122345 0.079
Ostradiol (ug/L) 33.8=47 23,7=6.1 <0,05 19,774 =<0,05
SHBG (nmpl/L) 20,1=7.1 40998 =0,05 42,9+7.6 <0,05
AKS (g/L) 133 =15 108+ 11 =0,05 102+13 <0,05
HBAILC (%) 6.4+27 5.9+19 =0,05 5.7+1.5 =<0,05
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SB-3) PREMATUR EJAKULASYON ALT TiPLERINE GORE BULBOKAVERNOZ KAS KALINLIK VE ALANININ DEGERLENDIRILMESi:
PROSPEKTIiF VAKA KONTROL CALISMASI

TURKER SOYDAS(1)_MUHAMMED YUSUF AYDIN(1) DORUK DEMIREL(1) CAGRI AKPINAR(2) SELMAN UNAL(3) AZMi LEVENT
SAGNAK(1)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI
2. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i SINA HASTANESI
3. URGUP DEVLET HASTANESI

AMA

Bu calisma, saghkli kontrol grubu, yasam boyu prematiir ejakulasyon hastalari ve kazanilmis prematir ejakulasyon hastalari
arasindaki bulbokavernoz kasinin yapisal parametrelerini (kalinlik ve kesit alanini) degerlendirmek, gruplar arasindaki farklari
belirlemek ve bu bulgulara dayali terapotik ¢ikarimlari tartismayi amaglamaktadir.

GEREC-YONTEM

121 erkek katilimci (48 kontrol grubu hasta, 38 yasam boyu prematiir ejakulasyon hasta, 35 kazanilmis prematir ejakulasyon
hasta) prospektif olarak dahil edilmistir. Bulbokavernoz kas ile ilgili parametreler, transperineal ultrasonografi kullanilarak
dlcllmistir. Ayrica intravajinal Ejakiilasyon Zamani (IELT), Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirime Anketi (PEDT) ve Uluslararasi
Erektil islev Formu (IIEF-5) skorlari da degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kontrol grubunda Bulbokavernozus kas kalinhgi 2.65 mm ve alani 46.45 mm? idi. Yasam boyu premattir ejakilasyon grubunda,
kontrol grubu ve kazanilmis prematir ejakiilasyon grubuna kiyasla anlamli sekilde daha biyik bir kalinlik 3.25 mm ve alan 55.28
mm? bulunmustur (p < 0.05). Kazanilmis prematuir ejakilasyon ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.
Anksiyete skorlari, yasam boyu prematir ejakilasyon ve kazanilmis prematir ejakiilasyon gruplarinda kontrol grubundan daha
yuksek bulunmustur (p < 0.05).

SONUC

Bulbokavernoz kas yapisindaki farklar, 6zellikle yasam boyu prematiir ejakilasyonu olan hastalarinda daha belirgindir ve bu
grubun pelvik taban rehabilitasyonundan en fazla faydayi gérebilecegini disiindiirmektedir. Yasam boyu prematiir ejakiilasyon
hastalarindaki hipereksitabl refleksler, botulinum toksini enjeksiyonlari, glans dolgu maddeleri veya segici dorsal nérotomi
kullanilarak hedeflenebilir.
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SB-4) SICANLARDA PEYRONIE MODELi: GERGEKCi BiIR MODEL ELDE ETMEK MUMKUN MU?

FEYYAZ IRMAK(1) KADIR CAN SAHIN(1) SINHARIB CIiTGEZ(1) MEHMET HAMZA GULTEKiN(1) iCLAL GURSES(1) CiGDEM GUREL(1)
iLHAN ONARAN(1) KADIR EMRE AKKUS(1) HAMDI OZKARA(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Bu galismanin amaci, sicanlar tzerinde PH'nin patofizyolojisini daha iyi yansitacak, klinik ve histopatolojik 6zellikleri agisindan
gercekgi bir deneysel Peyronie hastaligi modeli olusturmaktr.

GEREC-YONTEM

Bu calisma, 14 Subat 2023 - 13 Ocak 2025 tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali tarafindan yiiritilmistiir. Calismada 12 adet erkek albino Wistar sican kullaniimistir. Deney hayvanlari, istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Nanoteknoloji ve Biyoteknoloji Enstitiisii biinyesindeki Deneysel Tip Arastirma Laboratuvari’nda
(Detalab) kontrollt kosullarda barindiriimistir.Peyronie hastaligi modelinin olusturulmasi amaciyla, hastalik grubu olusturulmasi
planlanan her bir sicana intratunikal olarak 0.1 mL aktif rekombinant TGF-R1 proteini (0.01 pg/uL, ab50036, Abcam, Cambridge,
ingiltere) ve 0.1 mL sodyum tetradesil siilfat (0.01 pg/uL, %3 Tromboject®, Omegapharma, Alberta, Kanada) iceren kombine
soltisyon tek enjeksiyon seklinde uygulanmistir. Kontrol grubunaise 0.2 mL serum fizyolojik enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyonlar,
penis saftinin sol lateral proksimal Gigte birlik bolgesinden, 30G - 0.8 mm - 0.5 mL enjektorler kullanilarak operasyon mikroskobu
bakisialtinda 12x biiytitme ile gergeklestirilmistir. Enjeksiyondan dort hafta sonra sicanlar genel anestezi altinda degerlendirilmis,
fibréz plak olusumu not edilmis ve penis kurvatiiri 6lglilmastir. Ardindan penektomi uygulanarak elde edilen materyaller
%10’luk formol sollisyonunda tespit edilmis ve histopatolojik inceleme icin Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali’'na
gonderilmistir.

BULGULAR

Hastalik grubundaki bir sican exitus olmus ve deneyi tamamlayamamistir. Hastalik grubundaki diger tim sicanlarda palpabl plak
saptanmis olup, ortalama penil kurvatir agisi 39° olarak 6l¢lilmustir. Kontrol grubunda yer alan iki siganda tunika albuginea (TA)
kalinhginda hafif artis izlenirken, dort sicanda TA kalinhigi normal sinirlarda bulunmustur. Hastalik grubunda ise t¢ sicanda hafif
derecede, bir sicanda orta derecede TA kalinlk artisi gdzlenmis, bir sicanda ise TA kalinligi normal sinirlar icerisinde izlenmistir.
Kontrol grubunda korpus kavernozumda fibrozis saptanmazken, hastalik grubundaki {i¢ sicanin korpus kavernozumunda siddetli
fibrozis, bir sicanda orta derecede fibrozis, bir siganda ise hafif fibrozis tespit edilmistir. Korpus kavernozumda kondrosarkomatoid
diferansiyasyon kontrol grubunda gozlenmezken, hastalik grubundaki dért sicanda bu degisim izlenmistir. Ayrica, hastalik
grubundaki iki sicanin kavernozal dokusunda ossifikasyon saptanmis, ancak kontrol grubunda ossifikasyon gozlenmemistir.
Hastalik grubunun tamaminda, kontrol grubuna kiyasla korpus kavernozumda bulunan diiz kas hiicre miktarinda belirgin bir
azalma tespit edilmistir. Elastik lif yogunlugu ise her iki grupta da normal sinirlarda bulunmustur.

SONUC

Modelde penil kurvatiir ve plak olusumu basariyla saglanmistir. Bu bulgularla birlikte yaygin korporeal fibrozis, korpus
kavernozumda ossifikasyon ve kikirdak doku olusumu tespit edilmistir. Olusan plak ve kurvatiire ragmen Peyronie hastaliginda
beklenen TA kalinlik artisinin belirgin olmamasi ve elastik lif yogunlugunun kontrol grubuyla benzer olmasi, literatlirde daha
once tanimlanan bu ve benzeri yontemlerle olusturulan modellerin, Peyronie hastaliginin bazi klinik bulgularini taklit eden bir
penil fibrozis modeli olarak degerlendirilebilecegini distiindlirmektedir.
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SB-5) CINSEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI iLE DEPRESYON ARASINDAKI iLiSKi: UROLOJIK CERRAHI DERNEGiI EGE CALISMA
GRUBU PROSPEKTIF CALISMASI

ANIL EKER(1) MUZAFFER DOGU TASDEMIR(2) TUNCER BAHGECI(3) OZAN AYDOGAN(3) CAGDAS SENEL(4) MUHAMMED SACID
DEMIR(4) ALICAN ALBAZ(5) AHMET YILMAZ(5) iLKER AKARKEN(6) EREN CAN AYDIN(6) VOLKAN SEN(7) YASIN CEYLAN(1) BORA
IRER(8)

. IZMIR SEHIR HASTANESI

. OZEL CAN HASTANESI

. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
. BALIKESIR UNIVERSITESi SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

. CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

. iZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI ESREFPASA HASTANESI

OO UL B WN -

AMA
Depresyon, bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligini etkileyen yaygin bir ruhsal bozukluktur. Bu ¢alismada, depresyonun erektil
disfonksiyon ve prematir ejekulasyon gibi cinsel fonksiyon bozukluklari ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Herhangi bir cinsel islev bozuklugu nedeniyle Groloji poliklinigine basvuran toplam 121 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Katiimcilarin yaslari, hormonal parametreleri (FSH, LH, prolaktin, total testosteron) yani sira Uluslararasi Erektil islev Formu
(IEF) ve Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDT) Tirkge valide edilmis versiyonlari kullanilarak cinsel fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Beck Depresyon Skalasi kullanilarak hastalarin depresyon durumu degerlendirilmistir. Depresyon diizeyine
gore hastalar minimal depresyon (Grup 1), hafif depresyon (Grup 2) ve orta-siddetli depresyon (Grup 3) olarak U¢ gruba
ayrilmistir. Gruplar arasinda cinsel fonksiyon parametreleri karsilastirilmis ve post-hoc analizler ile depresyon siddeti ile cinsel
fonksiyon bozukluklari arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve hormonal parametreler agisindan anlamlh bir fark saptanmadi. Depresyon siddeti arttikga prolaktin
seviyelerinde bir artis oldugu gorildi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p=0,161). lIEF-erektil fonksiyon skoru
azaldikca depresyon siddetinin anlamli derecede arttigi géruldi (p<0,001). Benzer sekilde IIEF-orgazmik islev skoru ve IIEF-cinsel
istek skorunun, depresyon siddeti ile negatif korelasyon gosterdigi ve bu skorlar azaldik¢a depresyon siddetinin belirgin sekilde
arttig tespit edildi (p<0,001, p=0,013). Hastalarin cinsel memnuniyet ve genel memnuniyet skorlarinin da depresyon siddeti
ile ters orantili oldugu ve bu skorlar azaldikga depresyon siddetinin arttigl gorildi (p<0,001). Post-hoc analizlerde bu farklarin
ozellikle orta-siddetli depresyona sahip olan Grup 3 hastalar ile minimal depresyon saptanan Grup 1’de ki hastalar arasindaki
farktan kaynaklandigi gorildi. Gruplar arasinda PEDT skoru degerlendirildiginde PEDT skoru arttikca depresyon siddetinin
anlamh derecede yikseldigi gorildu (p=0,002). Dolayisiyla prematiir ejakiilasyonu olan hastalarin daha siddetli bir depresyon
diizeyine sahip oldugu gériildi (p=0,001). Ug grubun hormonal parametreleri ile IIEF ve PEDT skorlarinin karsilastiriimasi ve
Tablo 1’de verilmistir.

SONUC

Bu calisma, depresyon ile erektil fonksiyon, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel memnuniyet ve genel memnuniyet arasindaki
negatif iliskiyi gostermekte ve depresyon siddeti arttikca bu negatif iliskinin dahada belirginlestigini gdstermektedir. Ayrica,
depresyon siddeti ile prematiir ejakiilasyon arasindaki pozitif iliski de dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alisma ile cinsel fonksiyon bozuklugu
olan bireylerde eslik eden depresyonun degerlendirilmesinin 6nemi ortaya konulmaktadir.
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Tablo 1
Grup 1 Grup 2 Grup 3 o]
(n=44) (n=43) (n=34)
Yas 44,72 + 46 + 45,87 + 0,874*
12,68 12,49 11,44
FSH u/l 6,17 + 571+2,9 | 537+ 0,652*
3,29 4,55
LH u/l 5,36+ 4,47 5.2+3,8 0,377*
2,52 2,78
Prolaktin pg/l 8,25+4,2 | 10,48+ 12,48 £ 0,161*
8,18 10,52
Total Testosteron ng/dl 353,86t 391,07 | 439,35+ 0,084*
113,68 +153,79 | 217,22
IIEF Erektil Fonksiyon Skoru 18,72+ 15,69 + 12,58 + <0,001*
6,88 6,65 6,81
Ciddi-Orta 28 33 30
IIEF Erektil (%63,6) (%76,7) | (%88,2) 0,043*
Fonksiyon Grup Hafif-Yok 16 10 4
(%36,4) (%23,3) | (%11,8)
IIEF Orgazmik islev Skoru 7,79+ 6,69+ 4,82+ <0,001*
2,78 2,93 3,21
IIEF Cinsel istek Skoru 7.22% 6,25+ 5. b+ 0,013*
2,64 2,31 2,69
IIEF Cinsel Memnuniyet Skoru 8,38+ 6,65+ 5,17+ <0,001*
3,55 3,22 3,55
IIEF Genel Memnuniyet Skoru 6,27 5,32+ 4,47 + <0,001*
2,23 2,07 2,09
Pedt Skoru 9,97 + 12,62 £ 13,76 £ 0,002*
4,41 4,69 5,42
Yok 17 8 (%18,6) 6
(%38,6) (%17,6)
Prematir Muhtemelen 11 (%25) 6(%14) | 1(%2,9) 0,001#
Ejakulasyon Var
Var 16 29 27
(%36,4) (%67,4) | (%79,4)
* One Way ANNOVA

# Ki-kare Testi
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SB-7) PEYRONIE HASTALIGI TANISINDA PROSPEKTIF BiR DEGERLENDIRME: HASTA VE HEKIM TARAFINDAN GCEKILEN
FOTOGRAFLARIN TANISAL UYUMU

MOHAMMAD YASIR SAHAK(1) MIRGASIM SEYIDOV/(1) BAHADIR SAHIN(1) SELCUK YUCEL(1)

1. MARMARA UNIVERSITESi PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Peyronie hastaliginin tani siirecinde penil egriligin degerlendirilmesinde hasta ve hekim tarafindan cekilen fotograflar da
kullaniimaktadir. Ancak, bu fotograflarin tanisal glivenilirligi ve hasta ile hekim arasinda farkhlik gosterip géstermedigi konusunda
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Peyronie hastaliginda penil egrilik tanisinda hasta ve hekim tarafindan
cekilen fotograflarin giivenilirligini karsilastirarak, tanisal dogrulugu artirmaya yonelik bir degerlendirme yapmaktr.

GEREC-YONTEM

Mart 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda Peyronie hastaligi semptomlariyla basvuran ve galisma kriterlerini karsilayan 17
eriskin hasta prospektif olarak degerlendirilmistir. Daha dnce penil cerrahi gecgirmis olanlar, papaverinin kontrendike oldugu
durumlari (Parkinson hastalgi, atriyoventrikiler blok, aritmi, asiri duyarlilik vb.) bulunan ve papaverin enjeksiyonu sonrasi
ereksiyon gelismeyen hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Hastanede hekim tarafindan yapay ereksiyon saglanarak erekte penisin
g farkl agidan fotograflari gekilmistir. Verilen bilgilendirme brosirii ile benzer pozisyonlarda hastanin erekte haldeyken kendi
fotograflarini gekmesi istenmis ve kendisi tarafindan gekilen fotograflar ile hekim tarafindan cekilen fotograflar, penil egrilik
acisi agisindan karsilastirilmistir. Egrilik agisinin 6lgim icin Photoshop 2025 programi kullaniimistir. Veriler hastanede c¢ekilen
fotograflar ve evde gekilen fotograflar olarak gruplandirilarak Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastiriimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 17 hastanin yas ortalamasi 57,1 (48-68) idi. Hastalarin semptom siresi ortalama 19,1 (5-40) ayd..
Hastalarin %41,2’si (n=7) lIEF-5 skoru 22-25 araligindaydi. Hastalarin evde yaptiklari gekimlerde her ti¢ agidan yapilan ¢cekimlerde
Olgilen en yuksek egrilik dereceleri baz alindiginda ortanca egrilik agisi 35.0 (30.0-50.0) olarak bulundu. Hastanede papaverin
enjeksiyonu sonrasi olusturulan yapay ereksiyon sonrasi bu 6lgiimiin 41.0 (27.0-47.0) derece oldugu goéruldi. Hastanede yapilan
Olgiimlerde izlenen ortanca maksimum egrilik acisi daha yiiksek olmasina karsilik evde yapilan élglimlere gore istatistiksel olarak
anlamh farkhihk izlenmedi. (P=0,918)

SONUC

Calismamiz sonucunda hastalar tarafindan gekilen otofotograflar ile hastanede yapay ereksiyon olusturularak ¢ekilen fotograflar
karsilastirildiginda, olgiilen ortanca maksimum egrilik agisinin hastanede cekilen fotograflarda daha yiiksek oldugu izlense
de bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gortlmustir. Calismamizin 6n sonuglari 6rneklem buyuklGginin artmasi ile
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli hale gelebilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle, hekim ve hasta tarafindan gekilen
fotograflarin tanisal uyumu ve giivenilirliginin arastirildigi daha bilyiik 6rneklem sayisina sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SB-8) NON-ONSTRUKTIF AZOOSPERMiK HASTALARDA UYGULANAN MiKRO-TESE CERRAHISINiIN BASARI SANSINI ONGORMEDE
SISTEMiK iMMUN-iNFLAMASYON iNDEKSI’NiN YERI

CEYHUN OZDEMIROGLU(1) BAHADIR SAHIN(1) ERSIN GOKMEN(1) HAYDAR KAMIL CAM(1)

1. MARMARA UNIVERSITESi PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Mikrodiseksiyon testikller sperm ekstraksiyonu(Mikro-TESE), non-obstriktif azoospermi(NOA) hastalarinda sperm elde etme
yontemi olarak en sik kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen yéntemdir. Calismamizin amaci son yillarda birgcok ¢calismada
kullanilan ve noétrofil sayisinin, lenfosit sayisina oraninin platelet sayisina ¢arpimi ile bulunan pro-inflamatuar bir belirteg;
“Sistemik immiin-inflamasyon indeksi(SIl)”’nin, Mikro-TESE cerrahisinin basari sansini éngérmedeki yerini arastirmakar.

GEREC-YONTEM
2017-2024 yillari arasinda Marmara Universitesi Pendik E.A.H ta Mikro-TESE yapilan 83 NOA hastanin verileri retrospektif

olarak incelendi. Hastalarin verileri sperm bulunup, bulunamamasina gore gruplandirilarak, Sll her hasta igin hesaplandi.
Bunun yaninda hastalarin yasi, viicut kitle endeksi(VKi), testis hacimleri ve hormon diizeyleri(FSH, LH, Testosteron, Prolaktin)
karsilastirildi.

BULGULAR

83 hastanin, 49(%59)’'unda sperm bulunmasina karsin 34(%41) hastada sperm bulunmadi. Sll, sperm bulunan grup ile sperm
bulunmayan grup arasinda anlamli derecede farklh bulunmadi(p degeri>0,05, Tablo 1). Hastalarin yasi, VKi, serum testosteron ve
prolaktin diizeyi de sperm bulunan grup ile bulunmayan grup karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli degildi(p degeri>0,05,
Tablo 1). Fakat testis hacmi, FSH ve LH orani ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu(p degeri<0,05, Tablo
1).

SONUC

Sistemik immiin-inflamasyon indeksi’nin, mikro-TESE basarisini éngdrmedeki yeri tartismali olup giivenilir bir biyobelirte¢
olmadigi saptanmistir. Mikro-TESE basarisini 6ngérmede daha net ve glivenilir bir biyobelirte¢ bulunabilmesi icin ileri diizeyde
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sperm bulunamayanlar
Parametreler Sperm bulunanlar (n=49) (n=34) p degeri
Yas (y1l) 34 (23-44) 33 (22-51) 0,335
VKI (kg/m2) 25,1 (20-34) 26,2 (18-36) 0,280
Sag Testis hacmi (ml) 17,4 (6-37) 8,6 (3-26) 0,001
Sol Testis hacmi (ml) 16,6 (6-30) 10,7 (2-26) 0,010
FSH (mIU/mL) 9,5 (2-148) 21,9 (4-112) 0,004
LH (mIU/mL) 5,8 (2-21) 8,7 (1-67) 0,006
Prolaktin (ng/L) 9,2 (4-22) 10,1 (5-26) 0,728
Testosteron (ng/dL) 334 (40-1008) 350 (7-658) 0,208
S 468937 (191040-1159300) | 403200 (203500-901090) 0,853

Hastalarin demografik ve klinik verileri(Mann-Whitney U Testi’'ne gore hesaplanan “Median’’ degerler)
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SB-9) iINFERTIL HASTALARIN YASAM KALITESi VE CINSEL SAGLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLi, PROSPEKTIF
CALISMA

MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) HASAN DELIKTAS(2) FEYYAZ IRMAK(1) GOKHAN CEKER(3) ALi CAN ALBAZ(4) FESIH OK(5) MURAT
DEMIR(6) BURAK SiVASLIOGLU(7) SENOL TURAN(1) UMIT GUL(8) HAMDi OZKARA(1) KADIR EMRE AKKUS(1)

. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

. CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

. ADANA SEHiIR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

. VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. CUKUROVA DEVLET HASTANESI

. OZEL EPC HASTANESI

OO UL B WN -

AMA
Bu calismadaki amacimiz, infertil hastalarin cinsel saglik, yasam kalitesi, anksiyete ve cinsel islev bozukluklari hakkinda fikir
sahibi olmakdr.

GEREC-YONTEM
Calisma ¢ok merkezli prospektif olarak dizayn edilmis olup, 13.07.2023 ile 13.02.2025 tarihleri arasinda Uroloji poliklinigine

basvuran infertil hastalari icermektedir. Calismaya uygun hastalarda yasam kalitesi, anksiyete — depresyon dizeylerini
arastirmak icin Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olcegi (FertiQol) (Duygusal, Zihin - Beden, iliskisel,
Sosyal alt gruplar degerlendirilmistir) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) kullaniimis olup erkeklerde cinsel islev
bozukluklarini degerlendirmek icin Uluslararasi Erektil Fonksiyon Endeksi-5 (IIEF-5) / Vajina I¢i Bosalma Siiresi (IELT), Prematiir
Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDT) ve kadinlarda cinsel islev bozukluklarini degerlendirmek igin Kadin Cinsel islev Olcegi
(FSF1) anketleri doldurmustur.

BULGULAR

Calismaya, infertilite nedeniyle basvuran 212 erkek hasta ve partnerleri dahil edilmistir. Anketlere, hastalarin partnerlerinden
154’0 yanit vermistir. FertiQoL skor ortalamalari degerlendirildiginde, erkeklerde 70, kadinlarda ise 70,3 olarak dlgtilmis ve her
iki grupta benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak FertiQolL alt gruplarindan duygusal skor, erkeklerde 64,8, kadinlarda ise 61,5
olarak belirlenmis ve diger alt gruplara kiyasla daha diisik bulunmustur.

HAD skorlamasina gore, anksiyete orani erkeklerde %17,45 (37/212), kadinlarda ise %20,12 (31/154) olarak hesaplanmistir.
Depresyon oranlari ise erkeklerde %13,67 (29/212), kadinlarda %13,63 (21/154) olarak saptanmistir.

Erkeklerde cinsel islevi degerlendiren IIEF-5 skorlamasina gore, 6 hastada siddetli (%2,83), 14 hastada orta siddetli (%6,60), 44
hastada hafif-orta siddetli (%20,75) ve 56 hastada hafif (%26,41) erektil disfonksiyon tespit edilmistir. Prematir ejakilasyon
degerlendirmesinde kullanilan PEDT’ye gore, 37 hastada (%17,92) prematir ejakilasyon ile uyumlu skor bulunmus olup, 44
hastada (%20,75) sinirda prematiir ejakilasyon ile uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ortalama IELT siresi 251,9 saniye olarak
Olgllmustar.

Kadinlarda cinsel islev bozuklugunu degerlendiren FSFI sorgulamasinda, ortalama skor 26,3 olarak hesaplanmis ve katilimcilarin
63’lUnde (%40,9) cinsel islev bozuklugu tespit edilmistir.

SONUC

Bu calismada elde ettigimiz bulgular, infertilitenin hem erkeklerde hem de kadinlarda psikososyal stres, cinsel islev bozukluklari,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle ciftlerin duygusal iyi olusunun olumsuz
etkilendigi ve yasam kalitelerinin azaldigi gézlemlenmistir. Elde edilen veriler, infertilite siirecinin yalnizca fizyolojik degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal boyutlariyla da ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, infertilite tedavisi siirecinde
psikososyal destek ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi, ciftlerin genel iyilik halini arirmada énemli bir adim olabilecegini
distndirmektedir.
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SB-10) PEYRONIE HASTALARINDA PSA, TESTESTERON VE HEMOGRAM PARAMETRELERI ARASINDAKI iLiSKi
ADEM UTLU(1) TUGAY AKSAKALLI(1) SAMET YAVUZ(1)
1. SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESi ERZURUM EGITiM ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI KLINiGi

AMA

Peyronie hastalarinda akut faz ve kronik faz ayriminda laboratuvar sonuglari giinimiizde giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada total PSA (prostat spesifik antijen), total testesteron ve hemogram degerlerinin peyronie hastaligi ile olan iliskisini
actklamayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Poliklinigimize Ocak 2021-Ocak 2025 tarihleri arasinda penil kurvatir(penis egriligi, peniste sertlesme) ile basvurup kronik faz
peyronie tanisi alan 30 hasta ve rastgele segilen 30 saglikli erkek ¢calismaya alinmistir. Peyronie hastaligi tanisi alan grupta ve
saglkl kontrol grubunda hemogram paremetreleri,notrofil lenfosit orani (nir), platelet lenfosit orani (plr) ve monosit eozinofil
orani (mer) ile total testesteron ve psa seviyeleri karsilastirilmistir.

BULGULAR

Peyronie tanisi alan hastalarin yas ortalamasi 54,7 +8,79 yil saglkli grubun yas ortalamasi 54,4+4,75 olarak hesaplandi . Penil
kurvatiir dereceleriincelendiginde hastalarin % 45’inde 30°, % 13’linde 45°, %35’inde 60°, % 7’sinde ise 90 ° olarak saptanmstir.
Plak boylari degerlendirildiginde hastalarin %75’i 1 cmve alti, % 18 1-2 cm arasi, %7’sinde ise 2 cm (zeri olarak degerlendirilmistir.
Ortalama total psa degerlerininin peyronie grubunda yiiksek saptanmasina karsilik total testesteron ortalama degeri saglikli
grupta daha yuksek bulunmustur. Peyronie grubunda plak boyutunun uzamasiyla total testesteron seviyesinin ve notrofil
lenfosit orani ile monosit eozinofil oraninin distigl diger degerlerde ise anlamli degisiklik olmadigi gézlemlendi.

SONUC

Peyronie tanisi alan hastalarda; hastaligin siddetiile kronik inflamasyon laboratuvar belirteglerininin korele oldugu gézlenmekle
birlikte; total testesteron seviyesinde ki dusls ve total psa dizeylerinin artmasi bu hastaligin diger genitolriner sistem
hastaliklari ile olan iliskisini desteklemektedir.

Parametreler Peyroni Grubu (n=30) | Kontrol Grubu(n=30) | P degeri -
Total PSA (ng/ml) 3.42 1.98 0.035 -
Total Testosteron (ng/ 285 380 0.001 i
dl)

Notrofil lenfosit ora-

ni(NLR) 4,40 2,80 0.030 -
Monosit eozinofil

orani(MER) 6,30 3.75 0.027 -

Gruplar arasi anlamli parametre degerleri
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SB-11) PENiL PROTEZ iMPLANTASYONU CERRAHISINDE CERRAHiI ALAN TEMIZLiGiINDE HiPOKLOROZ ASIT ETKIiNLIGiNiN
DEGERLENDIRILMESi

ALi ERHAN EREN(1) UMUR CEM TOPCU(1) EREN ERDi AKSARAY(1) ERAY OZTURK(1) MEHMET SALIH BOGA(1) MAHMUT EKREM
iSLAMOGLU(1)

1. ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

penil protez implantasyonunda en ¢ok korkulan komplikasyonlardan birisi protez enfeksiyonundur. Bu durumdan sakinmak igin
cok cesitli yollar denenmistir. Biz yazimizda bilinen en eski ve ilk basamak yaklasim olan yiizey temizliginde tek basina hipokloréz
asitin kullaniminin etkinligini degerlendirdik.

GEREC-YONTEM

Cerrahi alan sterilizasyonu icin 6ncelikle hasta serviste islemden bir saat 6nce hipoklorik asit kullanilarak yapildi. Hipoklorik
asit cerrahi bdlgenin tamamini kapsayacak sekilde sikildi ve silinmeden birakildi. islem sirasinda hastanemizde bulunan sprey
formlu siseler ve ayni markaya ait Grinler kullanildi . Daha sonra hasta operasyon masasina alinip anestezi yapilmasini takiben
standart baticon kullanilmayip yardimci personel tarafindan hipoklorik asit alana tekrar sikildi ve 1 adet spang ile cerrahi alan
bir kereye mahsus mekanik olarak temizlendi. Tekrar hipoklorik asit sikildi ve cerrahi ortii ile kapanma yapildi. Hastalarin post op
yara pansumani ertesi giin serviste acildi. Takip eden Ug¢ giin boyunca gilinde iki kez kesi alanina sprey sikmalari istendi.Hastalari
iki gruba ayirdik. Tek cerrah tarafindan yapilan tiim operasyonlarda ilk grupta povidone-iodine uygulamasi yapildi. ikinci gruba
Hipoklorik asit kullanildi ve iki grup arasi post operatif enfeksiyon ve cilt bulgulari-alerji bulgulari incelendi.

BULGULAR

Calismaya birinci grupta 80 dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 1.grupta 61+9,364 bulundu. bunlardan %52.5 (n=42) dm, %10
(n=8) hasta ht ve %20 (n=16) hastada her iki hastalik da vardi. %2.5 (n=2) hasta ise spinal cord travmali hastaydi. Radikal prostath
olan hastalar %15 (n=12) ve primer olanlar %78 (n=63) bulundu. Kalan hastalarda bobrek nakli, kolon ca, venoz kagak, acik kalp
cerrahisi ve transgender bulunmaktaydi. Peyronie hastasi %15 (n=12) olarak saptandi. Baticcon grubu olan 1 a grubunda %81.3
(n=65) hastaya iinflatable ve 1 b grubunda %18.8 (n=15) hastaya malleable penil protez takilmisti.

Calismaya ikinci grupta 79 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 60+9,802 izlendi. Bunlardan %54.4 i (n=43) dm, %12.7 si (n=10) ht
ve %16.5 (n=23) hastada her iki hastalik da vardi. %3.8 (n=3) hasta ise spinal cord travmali hastaydi. Primer protez cerrahisi olan
hasta %78.5 (n=62) iken %13,9 (n=11) hasta rp opere hastaydi. Geri kalan hastalar %7.7 (n=6) hasta acik kalp , kolon ca,veénoz
kacak transgender ve boébrek nakili ameliyathydi. Hastalarin %15.2 (n=12) sinde es zamanh pd vardi. Bu grupta hastalarin %82,3
(n=65) Une Ug parcah (2a), %17,7 (n=14) sine malleable penil protez takilmist.

Hipokloroz asid kullanilan hastalardan bir tanesinde bdlgesel alerjik reaksiyon gelisti. ila¢ post op birinci giin kesildi. Batikon
kullanan hastalardan 4 tanesinde bdlgesel Urtiker tarzi dokiintli yapan alerjik reaksiyon gelisti. her iki grupta ayni oranda
enfeksiyon olustu.

SONUC

Calismamizda hipokloréz asitin etkinligi sayesinde PPl cerrahisinde kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Bu cerrahide etkin
sterlizasyon sagladigi gérilmistir. Hem uygulama kolaylhigi hem de daha kisa stirede uygulanabilmesi diger antiseptiklere gére
avantaj saglamaktadir.

40



UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESi BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL, ANTALYA

SB-12) GECIKMI$ PRIAPiZM OLGULARINDA HANGISi ONCELIKLi: ASPIRASYON MU, SANT CERRAHISi Mi?

AYHAN ARSLAN(1) ERDAL BENLi(1) AHMET ANIL ACET(1) AHMET YUCE(1) ABDULLAH CIRAKOGLU(1)

1. ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

iskemik priapizm acil bir durumdur ve cesitli etyolojilere bagl olarak uzayan, tekrarlayan ve devam eden ereksiyonlar geri
donlssiz erektil disfonksiyonla sonuglanabilir. Bu ¢calismanin amaci klinigimize ge¢ dénem priapizm tablosu ile basvuran olgulari
sunmak ve bu konuya dikkat cekmektir. Calisma icin Ordu Universitesi Tip Fakiltesi Yerel Etik Kuruldan izin alinmistir (No:
2024/203).

GEREC-YONTEM

Hastanemize 2022-2024 yillari arasinda basvuran ge¢ dénem priapizm vakalari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Vaka 1: 35 yas M.K. isimli erkek hasta, priapizm siresi 54 saat. Kavernozal kan gazi (pH: 6.9, PCO2: 95.8, PO2: 19.6 —S02: 17.1).
Kavernozal aspirasyon ve adrenalin ile irigasyon yapildi. Tekrarlayan ereksiyon sebebiyle intrakavernozal irigasyon ve T-sant
yapildi. Postop 5.saat rijit ereksiyon nedeniyle intrakavernozal irrigasyon/snake manevrasi yapildi. Post-op detimesans olmayan
hastaya bilateral kavernozaspongioz sant yapildi. Kaverntz dokudan biyopsi 6rnegi alindi. Detlimesans saglanan hasta postop
3.gln taburcu edildi. Takiplerinde ereksiyon olmayan hastaya penil protez takildi.

Vaka 2: 60 yas, YY. isimli erkek hasta, priapizm siiresi 40 saat. Kaverndzal kan gazi (pH: 7.13 — PCO2: 60.9 — PO2: 62.5 — SO2:
88.7). Kavernozal aspirasyon ve adrenalin ile irigasyon yapildi. Tekrarlayan ereksiyon sebebiyle intrakavernozal irigasyon ve
T-sant yapildi. Detimesans saglanan hasta post-op 3. giinde taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde ereksiyon ve cinsel iliskide
sorun olmadigini belirtti.

Vaka 3: 42 yas, U.U.Z. isimli erkek hasta, priapizm siiresi 120 saat. Oral antidiyabetik ve risperidon kullaniyor. 10 yil énce de
agnih priapizmi olmus, 1 glin stirdiikten sonra midahalesiz diizelmis. Kavernozal aspirasyon ve adrenalin ile irigasyon yapildi.
Yeterli detimesans saglanamayan hastaya intrakavernozal irigasyon ve T-sant operasyonu yapildi. Postop tekrarlayan ereksiyon
nedeniyle 2. kez intrakavernozal irigasyon ve T-sant operasyonu yapildi. Hastanin post-operatif takiplerinde detiimesans
saglandi. Taburcu edildi. Takiplerinde spontan ereksiyonlarin oldugu bildirildi.

Vaka 4: 63 yas, Y.S. isimli erkek hasta, priapizm siresi 60 saat. Hipotiroidi ve BPH hastaligi nedeniyle ilag kullanimi mevcut.
Kavernozal aspirasyon ve adrenalin ile irigasyon yapildi. Yeterli detiimesans saglanamayan hastaya intrakavernozal irigasyon
ve T-sant operasyonu yapildi. Postop takiplerinde tekrarlayan ereksiyon sebebiyle 2. kez intrakavernozal irigasyon ve T-sant
operasyonu yapildi. Tam bir detiimesans saglandi. Taburcu edildi.

Vaka 5: 20 yas, AY. isimli erkek hasta, priapizm siresi 48 saat. Kaverndzal kan gazi (pH: 7.07 PCO2: 65 PO2: 32) Tek doz trazodon
kullanim sonrasi baslamis. Ge¢mis oykusinde tek doz trazodon kullanimi sonrasi priapizmi olmus, 1 giin sonra miidahalesiz
diizelmisti. Kavernozal aspirasyon ve adrenalin ile irigasyon yapildi. Detlimesans saglanamayan hastaya t-sant operasyonu
yapildi. Postop 8 saat sonra tekrar ereksiyon gelismesi lzerine intrakavernozal irigasyon ve T-sant/snake manevrasi yapildi.
(Resim 1)Post-op 3. Giin taburcu edildi. Takiplerinde ereksiyon oldugunu bildirdi.

SONUC

Bizim bu deneyimlerimize gore de gecikmis priapizm vakalarinda sadece korporal aspirasyon ve sempatomimetik enjeksiyonla
detiimesans saglamanin ¢ok zor olacagl dolayisiyla vakit kaybetmeden sant cerrahilerini ve uygun sartlarda penil protez
uygulamak gerektigini distinliyoruz.
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SB-13) INTERNETTE PENiS BUYUTME iLE iLGiLi EN SIK SORULAN SORULARA CHATGPT ‘NiN VERDIiGi YANITLARIN KALITE VE
ANLASILAIBLIRLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

YAVUZ KARACA(1)

1. SANCAKTEPE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Penis blyltme ve erkek genital estetigi; son donemde hastalardan olduk¢a fazla talep goren cerrahi girisimlerdir. Penis
blyutmed;e pelvik taban kas egzersizleri, vakum cihazlari, hyaluronik asit / yag enjeksiyonlari, graftleme yontemleri, suspansuar
ligaman diseksiyonu gibi yéntemler kullanilabilmektedir. Uroloji cerrahi pratiginde de oldukga yeni olan bu yéntemler hakkinda
yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir. Son zamanlarda hayatimiza giren ChatGPT gibi yapay zeka uygulamalari insanlar
tarafindan bir cok konuda bilgi edinmek i¢in kullaniimaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz; penis blyltme ile iliskili internete en
cok aranan anahtar kelimelere ChatGPT’nin verdigi yanitlarin, metin kalitesi ve anlasilabilirlik agisindan degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM
Bu calisma 1 Subat 2025 tarihinde, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde

gerceklestirildi. internet {izerinde arastirma yapiimadan dnce; internet tarayicisinin gegmis verileri silindi. internet tarayicisi
olarak Opera Broswer kullanildi. Bu galismada veri elde edilmesi amaciyla Google’in bir web-sitesi olan Google trends kullanildi
Son zamanlarda popiilerlik kazanan “penis blyitme” girisimlerinin internette arastirilma sikligi degerlendirilmek istendi. Google
Trends’e “penis blyltme” anahtar kelimesi girilerek, penis biyitme ile iliskili en sik aranilan kelimeler belirlendi. Arastirma
konumu olarak Turkiye, arastirma tarih araligi olarak ise 2004- 1 Subat 2025 tarihleri segildi. Penis buyutme ile ilgili en sik
aranan 25 anahtar kelime tespit edildi. Bu kelimler arasinda konuyla iliskisiz olan ve tekrar iceren 6 anahtar kelime analiz disinda
tutuldu. Son olarak toplam 19 anahtar kelime incelemeye dahil edildi.

“Penis buyutme” ile iliskili, en sik aranan 19 anahtar kelime sira ile ChatGPT-40 Plus versiyon programina tek tek girildi. Her
anahtar kelime 6ncesi ChatGPT programinda gec¢mis silindi. Bu anahtar kelimelerin programa girilmesi sonucunda elde edilen
bilgiler kalite ve anlasilabilirlik agisindan analiz edildi. Metinlerin degerlendirmesinde; EQIP formu, DISCERN formu ve Atesman
formili kullanild. istatistiksel analizde Jamovi programi kullanild.

BULGULAR

“Penis buyutme” ile iliskili anahtar kelimeler Tiirkiye illeri icerisinde en sik Hakkari’de, 2. en sik olarak ise Diyarbakir’da aranmis
olarak saptandi. ChatGPT’den elde edilen metinlerin kalite ve anlasilabilirlik degerlendirmelerinde; ortalama EQIP skoru 48,68
(kalite agisindan problemli), ortalam DISCERN skoru 45,89 (ortalama Usti kalite) ve ortalama Atesman skoru 68,1 (orta gliclikte
anlasilabilirlik) olarak saptandi.

SONUC

Calismamizin sonucunda; ChatGPT’nin penis buyutme ile ilgili elde edilecek bilgilerin; orta- alt kalitede ve anlasilabilirlik
acisindan disiik oldugu saptandi. Bu konuda bilgi edinmek isteyen hastalarin; daha kaliteli bilgiye ulasabilmek igin saglk
profesyonellerinden yardim almasi gerekmektedir.

Anahtar kelime EQIP (0-100) DISCERN (15-75) Atesman (0-100)
Ortalama (min- max) 48,68 (35-65) 45,89 (30-64) 68,10 (52-91)
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SB-14) YETiSKiN ERKEKLERDE PENIL UZUNLUK iLE PARMAK ORANI (2D:4D), BURUN YUKSEKLiGi, AYAK UZUNLUGU VE TESTIS
HACMi ARASINDAKIi iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

AYKUT DEMIRCI(1)

1. ANKARA ONKOLOJi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES

AMA

Penis boyutunu tahmin etmek amaciyla toplumda cesitli lglimler ve mitler 6ne strtlmustir. Ancak, bu iddialar destekleyen
bilimsel kanitlar sinirlidir. Bu galismada, penis uzunlugu ile testis hacmi, ikinci ve dérdiinci el parmaklari arasindaki oran (2d:4d),
burun yiksekligi ve ayak uzunlugu gibi cesitli antropometrik dlctimler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagliyoruz.

GEREC-YONTEM

Kasim 2020 ile haziran 2021 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 20-25 yas arasi erkekler degerlendirilmistir. Penoskrotal
cerrahi,rinoplasti geciren ve endokrin hastalik 6ykiisi olan hastalar calisma disi birakilmistir. Geriye kalan 80 erkek hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalarin yas,bmi, total testosterone (ng/ml), testis hacmi(cc), burun yuksekligi(cm), ayak uzunlugu(cm), penis
uzunlugu(cm), 2d:4d orani gibi verileri kaydedilmistir. Parmak uzunluklari, her bir parmagin ventral ylizeyinden, proksimalde
avug icine en yakin kivrim gizgisinden baslayarak parmak ucuna kadar olan mesafe 6lcililerek belirlenmistir. Gerilmis penil
uzunluk ereksiyon dncesi penisin dorsal ylizeyinden pubo-penil deri bileskesinden glansin ucuna kadar olan dogrusal mesafe
olarak tanimlanmistir.Burun yiksekligi, filtrumdan burun ucuna kadar olan mesafenin olgiilmesiyle belirlenmistir.Ayak
uzunlugu, vertikal olarak basparmak cizgisinden topuk gizgisine kadar olan mesafenin olglilmesiyle hesaplanmistir.Testis hacmi
ultrasonografi ile degerlendirilmistir (0.71 x Uzunluk x genislik x yikseklik).

BULGULAR

Hastalarin demorafik verileri tablo 1'de 6zetlenmistir. Tekli analiz sonuglarinda burun yiksekligi (b=0.23,Hr:0.05-
1.6,%95c¢1,p=0.03) Ve 2d:4d oraninin (b=-0.36,Hr:-24.81-[-6.81],P=0.001) Penis uzunlugu icin belirleyici oldugu bulunmustur.
Coklu analiz sonuglarinda ise sadece 2d:4d oraninin (b=-3.19,Hr:-23.54-[-5.45],P=0.002) Penis uzunlugunu anlamh olarak
etkiledigi gortlmustir.Korelasyon analizinde ise penis uzunlugu ile 2d:4d orani arasinda negatif yonde bir korelasyon tespit
edilmistir (r=-0.5,P<0.001).

SONUC

Calismamiz, 2d:4d el parmak uzunluk oraninin yetiskin erkeklerde penis boyutuyla iliskili olabilecegini gostermistir.
Degiskenler Degerler
yas 22.38+1.58
bmi 24.12+43.07
Total Testosterone (ng/ml) 5.39+1.93
Testis Hacmi(cc) 23.45+7.34
Burun YUKSEKLIGI (cm) 4.52+0.29
Ayak Uzunlugu (cm) 26.87+1.26
Penis Uzunlugu (cm) 13.09£1.06
2D:4D Orani 0.99+0.02
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SB-15) EREKTIL DiSFONKSIYONUN DIiJIiTAL BiYOBELIRTEGLERI: GiYiLEBILiR TEKNOLOJi

TUNAHAN ATES(1)

1. DEFNE DEVLET HASTANESI

AMA

Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde cinsel saglik icin 6nemli bir sorundur ve birgok fiziksel ve psikososyal faktérden etkilenir.
Giyilebilir teknolojilerin saglik Gizerindeki etkileri artan bir ilgiyle incelenmektedir. Amag, giyilebilir teknolojiler araciligiyla ED ile
iliskili fizyolojik parametreleri degerlendirmek ve ED’li bireylerde bu parametrelerin nasil degistigini analiz etmektir.

GEREC-YONTEM

Bu calisma, Ekim 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda Defne Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi’ne sertlesme bozuklugu (n=18) ve
baska sikayetlerle (n=19) basvuran hastalarda yapildi. Organik ED tanisi almis, diizenli ilag kullanan, kronik hastaligi olan, Apple
disinda akilli saat kullananlar ve katilmayi reddedenler haric¢ tutuldu. Apple akilli saat kullanan ve galismaya katilmayi kabul
eden erkek hastalar dahil edildi. Katiimcilara, akilli saati bir hafta boyunca siirekli kullanmalari séylendi. ED degerlendirmesi,
IIEF-5 skoru ile yapildi. Hastalarin yaslari, viicut kitle indeks (VKi)leri, sigara kullanim durumlari ve haftalik egzersiz sayilariyla
birlikte, akilli saatlerden elde edilen HRV, dinlenme kalp atis hizi (RHR), glinliik uyku stiresi, uyku evreleri ylizdeleri, adim sayisi
ve merdiven ¢ikma verileri analiz edildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. istatistiksel analizler,
Independent samples t test, Mann Whitney U test, Ki-kare ve Fisher’in exact testi ile yapildi. Sonuglar, ylizde, ortalama + standart
sapma ve medyan (min-max) olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 37 hasta dahil edildi (ED: n=18, ED olmayan: n=19). Yas, VKi ve sigara kullanimlari arasinda istatistiksel fark yoktu. ED’li
bireylerin IIEF skorlari anlaml derecede dustkti (median: 10 vs. 24, p<0.001). HRV degerleri ED grubunda daha distiktii (32.3 £
8.3 msnvs. 41.6 + 10 msn, p =0.004). RHR, ED grubunda daha yiiksekti (median: 68 vs. 59, p = 0.046). Uyanik kalma ytzdesi ED
grubunda fazlaydi (median: 8 vs. 6, p = 0.001), derin uyku yiizdesi ise disliktl (20.1 £ 3.3 vs. 23.5+ 4.3, p=0.011). ED grubunun
glnluk gikilan kat sayisi (4.11 + 2.2 vs. 5.8 £ 2.3, p = 0.029) ve gilinlik adim sayisi daha distkti (4361 + 878 vs. 5321 + 1022, p =
0.004). Ayrica, haftalik egzersiz glin sayisi, glinliik uyku siiresi ve REM uykusu yizdesi beklenildigi gibi ED’si olmayan grupta daha
yuksekti ancak istatistiksel anlamli farklihk gézlenmedi (Tablo 1).

SONUC

Giyilebilir teknolojiler, ED ile iliskili Gnemli parametreleri ortaya koymaktadir. Akilli saatler, bireysel saglik takibinde ve ED’nin
onlenmesinde rol oynayabilir. Self-treatment yaklasimiyla hastalar, akilli saatlerinden elde ettikleri verileri takip ederek risk
faktorlerini azaltabilir, uyku ve yasam kalitelerini artirabilir. Giyilebilir teknolojiler, bireysel farkindahgi artirarak ED yonetiminde
tamamlayici bir rol oynayabilir. Gelecekteki ¢alismalar, blyik hasta gruplarinda ve EKG 6lgebilen giyilebilir teknolojilerin
yayginlagsmasiyla ED’nin dnlenmesi ve yonetimi Gzerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir.

Degiskenler ED’si Olanlar (n=18) ED’si Olmayanlar (n=19) p

Yas 28.5 (21-44) 33 (26-45 0.178
VKI (kg/m2) 25.98 (22.67-34.23) 26.53 (20.49-33.12) 0.169
Sigara %36.8 (Evet) %44.4 (Evet) 0.222
Egzersiz Yapilan Giin Sayist | 0= 14 (%78) 0=11 (%58) 0.560
1=1-2 giin 1=3 (%17) 1=4 (%21) -
2=3-4 giin 2=1 (%5) 2=3(%16) -

3=4 giinden fazla - 3=1(%5) -
IEFF-F Skoru 10 (5-19 24 (22-25) <0.001
HRV Ortalama (msn) 32.3+8.3 41.6 =10 0.004
RHR 68 (56-88) 59 (46-86) 0.046
Ea‘;nl“k Uyku Siiresi (daki- | 300 1 4 57 390.8 + 60.4 0.587
Uyanik Siire (%) 8 (4-13) 6(2-12) 0.001
REM Uykusu (%) 18 (15-23) 19 (13-26) 0.169
Derin Uyku (%) 20.1+3.3 23.5+43 0.011
Yiizeyel Uyku (%) 53.5+4.1 512+7.1 0.241
gﬁ;l;g;kﬂan KatSayist 1y 114900 58423 0.029
g‘r‘t‘:g:n‘:)“lan AdmSayt | 1361 1878 532141022 0.004
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SB-16) AKILLI TELEFON KULLANIM SURESI VE EREKTIL DiSFONKSIYON ARASINDAKI iLiSKi

NEZiH TAMKAC(1)

1. hatay defne devlet hastanesi

AMA

Akill telefon kullanimi, modern yasamin vazgecilmez bir pargasi haline gelmis ve artan ekran siiresi saglik Gzerinde gesitli etkiler
yaratmaktadir. Uzun sireli akill telefon kullaniminin erektil disfonksiyon (ED) ile iliskili olabilecegi 6ne strilmektedir. Mavi 1s18a
maruziyet, uyku bozukluklari, stres ve sedanter yasam tarzi gibi faktorlerin cinsel fonksiyon lizerinde olumsuz etkiler olabilir.
Bu calismada, akilli telefon kullanim stiresi ile ED arasindaki olasi iliskiyi glincel bulgular 1s1ginda degerlendirip, klinik sonuglari
tartismayi amacliyoruz.

GEREC-YONTEM
Bu calismada, Ekim 2024 - Ocak 2025 tarihleri arasinda Hatay Defne Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne basvuran 28 ED

hastasi ve erektil disfonksiyon (ED) sikayeti olmayip farkli sikayetlerle basvuran 23 hasta incelendi. ED tanisi, Uluslararasi Erektil
Disfonksiyon indeksi (IIEF-5) skorlamasina gére belirlendi. Katiimcilarin son bir ayda giinliik ortalama akilli telefon kullanim
sireleri degerlendirildi. Bilinen kronik hastaligi veya bir ila¢ kullanimi olanlar galisma disi birakildi. Gruplar arasinda akilli telefon
kullanim siiresi ve diger olasi risk faktérleri karsilastirildi. istatistiksel analizler, Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Orneklem
t-testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 28 ED hastasi ve 23 ED’si olmayan hastanin demografik 6zellikleri karsilastirildiginda, yas ortalamalari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p = 0.72). Viicut Kitle indeksi (VKi), ED grubunda ortalama 27.8 kg/m?, ED olmayan grupta 26.9
kg/m? olarak hesaplanmistir. ED grubunda VKi daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p =0.18).

ED grubunda, glinlik ekran siiresi ortalamasi 6 saat 18 dakika (5:34 —9:49) iken, ED olmayan grupta bu siire ortalama 5 saat 12
dakika (4:33 — 7:45) olarak belirlenmistir. iki grup arasinda giinliik ekran siiresi agisindan yapilan karsilasirmada, ED grubunun
ekran siresi anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p = 0.048). Ayrica, ED grubundaki hastalarin IIEF-5 skoru ortalamasi 13 iken,
ED olmayan gruptaki hastalarin skoru 22 olarak belirlenmistir (p < 0.001). Sosyal medyada gegirilen siire, ED grubunda gtinlik
ekran siresinin %53.4' (ortalama 3 saat 22 dakika: 2:07 — 6:03 ), ED olmayan grupta ise %47.2 (ortalama 2 saat 26 dakika: 1:13
—4:02 ) olarak hesaplanmustir. iki grup arasinda Sosyal Medyada gecirilen siire agisindan yapilan karsilasirmada, ED grubunun
anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p = 0.029).

SONUC

Bu bulgular, ortalama giinlik akilli telefon ekran stresinin erektil disfonksiyon (zerinde bir etkisi olabilecegini gbstermekle
birlikte bu iliskinin net ortaya koyulabilmesi icin daha ileri calismalar gerekmektedir.

Degigken ED Grubu (n=28) ED Olmayan Grup (n=23) p Degeri
Yas (ortalama + SS, y1l) 38.5+8.23 39.2+7.94 0.72
Viicut Kitle Indeksi (VKI, 278432 26.9+3.0 0.18
kg/m?)

Giinliik Ekran Siiresi (saat:- | ) ) ) ) ) x
dakika, Ortalama) 6:18 (5:34 - 9:49) 5:12 (4:33 — 7:45) 0.048
Sosyal Medyada Gegirilen ) P ) 1A "
Siire (saat-dakika, Ortalama) 3:22 (2:07 - 6:03) 2:26 (1:13 — 4:02) 0.029
1IEF-5 Skoru 13 23 <0.001%**

Tablo 1
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SB-17) YAPAY ZEKA UYGULAMALARININ GECiKMi$ BOSALMA SORULARINI YANITLAMADAKI ETKiNLiGiNiN iNCELENMESi

MURAT DEMi-R(1)

1. VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Erkekler, gecikmis ejakiilasyona dair merak ettikleri konulara yanit ararken, cogunlukla profesyonel yardim almadan 6nce gevrimigi
kaynaklara basvurmaktadir. Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin son yillardaki hizli gelisimi ise bircok alanda oldugu gibi, bilgi edinme
sireclerinde de YZ tabanh uygulamalara yonelimi artirmistir. Bu ¢alismada, en ¢ok basvurulan YZ platformlarindan ChatGPT ile
Google Gemini (6nceden Google Bard) uygulamalarinin cinsel islev bozukluklarina iliskin sorulara verdikleri yanitlarda kalite
acisindan nasil bir performans sergiledigi incelenmistir.

GEREC-YONTEM

Sosyal medya (Instagram, YouTube ve X), saglikla ilgili gevrimici forumlar ve ¢esitli hastane web siteleri incelenerek, her bir alt
kategori icin en sik sorulan 50 soru belirlendi. Belirlenen tiim sorular, ingilizce dilinde olmak iizere, sirasiyla ChatGPT 4 ve Google
Gemini uygulamalarina yoneltildi. Yanitlarin tutarliigini degerlendirmek amaciyla, her soru farkli giinlerde ve farkli bilgisayarlarda
yeniden sorularak uygulamalarin ikinci yanitlari da kaydedildi. Uygulamalarin olusturdugu bu yanitlar ve bunlarin elde edilme
sireleri kaydedildikten sonra, androloji konusunda deneyimli iki Groloji uzmani tarafindan kor bir sekilde degerlendirildi.

Her bir yanit, uzman klinisyenlerce 1 (en diisiik) ile 5 (en yiiksek) arasinda derecelendirilen Evrensel Kalite Olgegi (GQS) kullanilarak
puanlandi. iki uzmanin ayni puani verdigi yanitlarda bu puan gegerli sayilirken, farkli puanlamalar séz konusu oldugunda ortalama
deger baz alindi. Farkl zamanlarda alinan yanitlarin icerik ve ayrinti diizeyi ile GQS puani agisindan benzerlik géstermesi,
“tekrarlanabilirlik” olarak tanimlandi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, uygulamalarin GQS skorlari, tekrarlanabilirlik oranlari
ve olusturma sireleri birbiriyle karsilastirildi.

BULGULAR

Gruplar arasindaki GQS puanlari, yanitlarin tekrarlanabilirligi ve yanit stirelerinin karsilastirmali sonuglari Tablo 1'de sunulmustur.
iki yapay zeka platformunu karsilastirdigimizda, ChatGPT’nin lirettigi yanitlarin ortalama GQS degerinin, Google Gemini tarafindan
olusturulan yanitlardan istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu gorilmustir (p = 0,001). ChatGPT’nin yanitlarinin
tekrarlanabilirlik orani %96,3 olarak hesaplanirken, ayni oran Gemini igin %94 seviyesinde bulunmus ve bu fark istatistiksel agidan
dnemli kabul edilmemistir (p = 0,183). Ote yandan, ChatGPT’nin ortalama yanit iretme siiresinin 24,1 saniye ile 7,3 saniyelik
Gemini stiresinden belirgin bicimde yiksek oldugu saptanmistir (p = 0,001).

SONUC

Gecikmis ejakilasyon konusundaki sorulara yonelik yanitlar incelendiginde, ChatGPT’nin Gemini’ye oranla daha uzun sirede
ancak daha yiksek nitelikte icerik Urettigi gortilmustir. Yapay zeka uygulamalarinin androloji alaninda genellikle yiksek dogruluk
seviyesinde bilgiler sunmasina karsin, 6zellikle tip konularinda ortaya ¢ikabilecek yanlis veya eksik bilgilendirmelerin olasi olumsuz
etkileri ve YZ teknolojisinin etik boyutunun g6z ardi edilmemesi gerektigi unutulmamalidir.

- chatgpt4 gemini p degeri
GQS skoru 4,3 +0.8 3,5%1.1 0.001
Tekrarlanabilirlik 291 281 0.194
siire 24,14£9.7 7,3£3.9 0.001

Tablo 1:Yapay zeka modellerinin etkinliginin karsilagtiriimasi
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$B-18) DUSUK YOGUNLUKLU EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAViISi iLE TADALAFILIN HiIiPERTANSIF ERKEKLERDE CiNSEL
FONKSIYON UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

DEVRIM KAYAN(1)

1. Ozel diinyapark hastanesi

AMA
Disiik Yogunluklu Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi ile Tadalafilin Hipertansif Erkeklerde Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkilerinin
Karsilastiriimasi

GEREC-YONTEM

Bu retrospektif calismaya, ortalama 47 + 5.2 yasinda ve en az 5 yildir hipertansiyon tanisi almis (ortalama HT stiresi: 6.1+ 1.3 yil,
p=0.67), diizenli antihipertansif ilag kullanan 27 erkek hasta dahil edildi.

BULGULAR
Tedavi 6ncesinde iki grup arasinda IIEF-5 skorlari agisindan anlamli fark yoktu (LI-ESWT: 12.8 + 2.1, Tadalafil: 13.1 + 1.9, p=0.72).

Tedavi sonrasi 3. ayda:

- LI-ESWT grubunda IIEF-5 skoru anlamli sekilde artt1 (18.4 + 2.3, p<0.01).

- Tadalafil grubunda da iyilesme gozlendi ancak artis istatistiksel olarak anlamli degildi (15.6 + 2.0, p=0.08).
- LI-ESWT grubunun IIEF-5 skoru, tadalafil grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.04).

SONUC

Hipertansif hastalarda LI-ESWT, yalnizca 1 ay sireyle kullanilan tadalafil tedavisine kiyasla daha uzun sireli ve anlamli bir
cinsel fonksiyon iyilesmesi saglamistir. Bu nedenle LI-ESWT, erektil disfonksiyon tedavisinde ila¢ tedavisine alternatif olarak
disundlebilir.
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SB-19) AZOSPERMIK Y KROMOZOM AZFC MiKRO DELESYONLARINDA MiKRO TESTIKULER SPERM EKTRAKSIYON (M-TESE)
ONCESi SPERM ELDE ETME BASARISINI GOSTEREN KRITELER

AHMET SALVARCI(1)

1. Novafertil Tiip Bebek Merkezi/Konya

AMA
Azfc Y Kromozom mikro delesyonlarda m-TESE 6ncesi sperm bulma sansini ortaya koymak

GEREC-YONTEM

2008-2018 yillari arasinda AzFc, Y kromozom mikro delesyon nedeniyle m-TESE yapilan hastalarin yaslari, infertilite streleri, fizik
muayeneleri, genetik analizleri, gonodotropin hormonlari, testis volimleri, skrotal renkli doopler retrospektif taranildi. Parsiyel
ve komplet AzFc delesyonlara ayrildi. Gruplar arasinda karsilastirma yapilarak p degerlerine bakild

BULGULAR

Yas ortalamasi 29.45+10.95 yil olan n=22 hasta retrospektif ulasildi. Ortalama primer infertilite stireleri 6.2+4.1 yil idi. n=11
hastada parsiyel (p), n=11 hastada komplet(k) AzFc delesyonu (p,k AzFc ), karyotiplerde 46 XY olarak gozlenildi. pAzFc ejekiilat
volim 4.9+2.1/ml, FSH 12.1248.1 IU/ml, LH 4.86+ 3.93 IU/ml, total testosteron 312.18+ 102.34 ng/dl, prolaktin 16.24+ 8.90
ug/L testis voliimleri 4.3+2.8 mL iken ve kAzFc voliim 3.94+2.1/ml, FSH 20.1+18.1 IU/ml, LH 17.17+3.93 IU/ml, total testosteron
299.64+27.87 ng/dl, prolaktin 12.87+2.34ug/L ve testis volumleri 3.9+1.6 mL hesaplanildi.Skrotal renkli doopler(fizik muayene
destekli) p,k AzFc iki hastada grade I1,1Il varikosel tespit edildi (bu hastalardan pAzFc’'de m-TESE’de sperm bulunurken digerinde
bulunamadi).Tim hastalara 12.5x24 blyitme cerrahi mikroskopide m-TESE uygulanildi. Bir komplet ve dort parsiyel AzFc
delesyonda sperm elde edilirken (sperm bulma orani %22.7), onyedi hastada sperm bulunamadh. istatistiksel olarak m-TESE(+)
ve (-) hastalarda arasinda yas (pozitif 34+10, negatif 28+10 yil ), varikosel ( pozitif n=1, negatifte n=1), testis volimleri ( pozitifte
4.5+1.1 mm3, negatifte 4.7+2.3 mm3), prolaktin( pozitifte 15.6+3.2 ,negatifte 14.9+2.8 ) (p >0.05) degerleri arasinda anlamli
fark gozlenilmedi. FSH degerleri ( pozitifte 7.2+2.44, negatifte 18.3313.2), LH ( pozitifte 4.38+1.3, negatifte 10.9+3.4 ), total
testesteron ( pozitifte 406.66+£27.98, negatifte 220.43+56.78), Johnsen skorlari (pozitifte 6+1, negatifte 3+1 ) parsiyel ve komplet
( pozitiflerde pAzFc n=4ve kAzFc n=1 iken n=17 kAzFc negatif ) (p <0.05) degerleri arasinda anlamli fark gozlendi.

SONUC

Genel olarak AzFc delesyonlarda m-TESE’de disiik oranda sperm elde edilirken, m-TESE oncesi FSH, LH, TT’normal sinirlarda
olmasi ve delesyonun pAzFc olmasi durumunda sperm bulma orani daha yiiksek izlenildi.
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SB-20) NON SELEKTIF PENIL DORSAL NOROTOMINiN PREMATUR EJEKULASYON UZERINE ETKILERI

ALi ERHAN EREN(1) BATUHAN FURKAN BERK(1) MEHMET SALIH BOGA(1) BARAN ARSLAN(1) MAHMUT EKREM iSLAMOGLU(1)

1. ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Prematir ejakulasyon tedavisinde non selektif penil nérotominin etkinligini degerlendirmek

GEREC-YONTEM

Ocak 2024- Eyliil 2024 tarihleri arasinda 28-60 yas arasl, erken bosalma sorununu medikal ve psikolojik destekle ¢ozemeyen,
non selektif penil nérotomi yapilmis, islem oncesi ve islemden 2 hafta sonrasi vajen igerisinde kalinabilen siireleri (intravajinal
latency time) dosyalara kayit edilmis hastalarinin verileri, hastalarin dosya incelemesi ve tekrar aranmasi ile retrospektif calisma
yapildi. Cinsel partnerleri kadin ve 6 aydan fazla bir stiredir diizenli iliskiye giren; bosalma, ilk cinsel deneyimden itibaren vajinal
penetrasyondan once veya yaklasik 1 dakika icinde sik sik veya her zaman meydana gelen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

islem 6ncesi intravajinal latency time (ielt) ve Prematiir ejakulasyon diagnostic tool (pedt) alindi. Operasyondan 2 hafta sonra
iliski izni verildi. Sonrasinda yiz yiize veya telefon araciligiyla 1.ayda tekrar ielt pedt kontrol edildi.

Cerrahi olarak lokal anestezi veya spinal anestezi altinda sirkumsizyon hattindan insizyon ile girildi. Kismen deglove edilerek
Dorsal sinir bulunduktan sonra, sinir medialize edilerek korunduktan sonra, laterallere inilerek sinir dallanmalari izlenerek
bilateral olarak semilunar tarzda Uretraya yaklasmadan koterize edildi. Kanama kontroliini takiben cilt kapatilarak islem
sonlandirildi.

BULGULAR

Calismaya 10 hasta alindi. Yas ortalamalari 34.60+8,044 bulundu. Evlilik yili ortalamasi 7+5.497 izlendi. Operasyon &ncesi
vajende kalma siresi tim katilimcilarda 1 dakika ve altindaydi. Operasyon sonrasi vajen igerisinde kalma stiresi 9.50+4,378
dakika olarak istatistiki farkl saptandi (p<0,01). Operasyon 6nce Prematiir ejakulasyon diagnostic tool (pedt) degeri 19.30+1,418
den operasyon sonrasi 7,90+4,306 olarak izlendigini ve istatistiki olarak anlamli farkli saptanmistir (p<0,01). Beklenildigi tzere
evlilik yilr arttikga hasta yasi artmaktadir (p<0,05 r2=,762). Operasyon sonrasinda vajende kalma siresi ile pedt arasinda ters
korelasyon saptanmistir (p<0,05, r2=-,607). Operasyon once vajende kalma siresi ile sonrasi ve pedt degerleri arasinda
korelasyon saptanmamistir.

SONUC

non selektif penil ndrotomi invaziftir fakat PE icin daha iyilestirici bir tedavi secenegi gibi gorlinmektedir. Medikal tedaviyi
yiksek oranda birakma nedeniyle lokal topikal anesteziklere cevap veren hastalara uygun bir secenek olarak dnerilmesini
savunmaktayiz. Ek olarak bizim ¢alismamizda ise selektif olarak tek tek sinirleri ayirmaya ¢alismak yerinde net olarak goriilebilen
alanlarda ki sinirleri nonselektif olarak denerve etmenin yeterli olacagi yaninda, etki ve yan etki profilinin benzer oldugu ortaya
konmaktadir. Bu nedenle uygulamasi géreceli olarak daha basit ve daha kisa siire alan, lokal anestezi ile rahatlikla uygulanabilen
basit teknigi 6nermekteyiz.
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S$B-21) PENISE YABANCI MADDE ENJEKSIYONU, PENiL PARAFINOMA: OLGU SUNUMU
ORCUN BURAK KARADAG(1) SAMET KIPIK(1) AZMi LEVENT SAGNAK(1) BERK YASIN EKENCI(2)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI
2. INEBOLU DEVLET HASTANESI

AMA

Penise kisinin kendi kendine yabanci madde enjeksiyonu genellikle penis boyutunu artirma amaciyla yapilan nadir gorilen
islemlerdendir. Bu amacgla sivi parafin, mineral yag, silikon, petrol jeli, vazelin, bebek yagi gibi maddeler kullanildigi gérilmustir.
Yag bazli maddelerin enjeksiyonu sonrasi penil parafinoma (sklerozan lipograniloma) gelisebilir. Hastalar agri, sislik, kizariklik,
enjeksiyon yerinden akinti, doku nekrozu gibi semptomlar ile basvurabilecegi gibi ates ve sepsise kadar ilerleyebilen sistemik
semptomlar ile de basvurabilir. Olgumuzda tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi sklerozan lipograniiloma gelismis hastayi sunmayi
hedefledik.

GEREC-YONTEM

54 yasinda erkek, bilinen bipolar bozukluk ve astim hastaliklari mevcut olan hasta poliklinige 5 glin 6nce depresif donemde
iken penisine enjektdr ile balik yagi konsantresi enjekte etme sikayeti ile basvuruyor. Ozgecmisinde 4 sene énce de depresif
donemde penise sivi yag enjekte etme sebepli hastane yatisinin oldugu 6grenildi. O donem cerrahi debridman ve antibiyoterapi
ile peniste deformite kalarak taburcu olmus. Gegen 4 sene boyunca hasta ereksiyonda ve isemesinde herhangi bir bozukluk
yasamamis. Poliklinige basvurdugunda yine idrar yapmasinda problem yoktu. Fizik muayenesinde skrotum ve penis cilt
Uzerinde eski deformitesi ve sekil bozuklugu gorildi, penis ciddi derecede sis ve kizarik, yer yer akintili izlendi (Resim 1).
Fournier dusiindirecek muayene bulgusu gorilmedi. Basvurdugunda atesi olmayan hastanin genel durumu iyi psikiyatrik
muayenesi dogaldi. Hastanin ultrasonunda skrotal cilt ve cilt alti dokuda inflamasyon ile uyumlu vaskilarizasyon artisi izlendi.
Hastaya yatarak takip planlandi. Antibiyoterapi baslanan hastaya fournier bulgusu olmamasi ve lezyonlarin ilimli olmasi sebepli
cerrahi islem planlanmadi. Dermatoloji tarafindan penil parafinoma ile uyumlu gorildi. Konservatif yara yeri takibine alindi.
Takiplerinde atesi olmadi. Basvuru sirasindaki kan beyaz kiiresi 11640 pl, crp 5 mg/dL. olarak goruldi. 1 haftalik yatisi takiben
yara yeri iyilesmesi kontrol altina alinan hasta taburcu edildi. Psikiyatri takiplerine devam eden hastanin yara yeri iyilesmesi
sonrasl herhangi bir ereksiyon ve iseme fonksiyon bozuklugu olmadigi 6grenildi.

BULGULAR

Penise yabanci madde enjeksiyonu cinsel zevki arthirma dirtisi ve kisinin kendisini yetersiz hissetmesi sebepli son zamanlarda
sikhgl artmaktadir. Nadir gorilen vakalar olmasi ve uygulanan maddelerde de gesitlilik olmasi sebepli yénetimde zorluklar
yasanmaktadir. Hastalarin basvuru aninda yabanci madde enjeksiyonunu anlatmakta isteksiz olmalari veya komplikasyon
gelistikten sonra siddetli klinikle basvurulmasi halinde teshisi zorlasmaktadir. Ozellikle asya ve dogu avrupa da sik gériilmekte olup
goclerle birlikte insidansi artmaktadir. Enjeksiyonlar birkag kez tekrarlanarak tatmin edici sonug elde edilmeye calisilmaktadir.
Ancak bu sire¢ enfeksiyonlara, sisliklere ve hatta penil deformitelere yol agmaktadir. lleri derecede komplikasyon riski
tasidigindan kuratif tedavi radikal cerrahi miidahaledir. Konservatif yaklasimlar da mimkin olup antibiyoterapi iki secenek igin
de baslanmahdir.

SONUC

Sonug olarak penise yabanci madde enjeksiyonlari ve penil parafinoma erken teshis edilip tedaviye erken baslanmasi gereken
bir durumdur. Dogru miidahale ile kozmetik ve fonksiyonel agidan tedavi edilmesi miimkiin olmakla beraber halkin bu konuda
bilinglendirilmesi biylik 6nem tasimaktadir.
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SB-22) TESTiS KANSERi HASTALARINDA KEMOTERAPi SONRASI RETROPERITONEAL LENF NODU DIiSEKSIYONU SONRASI UZUN
DONEM CIiNSEL DiSFONKSIYON VE FERTILITE SONUGLARI

MESUT ALTAN(1) RABIA HIZARCI(1) ALPTUG COSAR(1) SERTAC YAZICI(1) BULENT AKDOGAN(1)
1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
ileri evre testis tiimérleri igin kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (PC-RPLND) uygulanan hastalarda uzun
donem ejakulator disfonksiyon, erektil disfonksiyon ve fertilite sonuglarinin degerlendirilmesi amaglamaktadir.

GEREC-YONTEM

2000 ile 2021 yillari arasinda PC-RPLND uygulanan hastalar, telefon veya e-posta yoluyla geriye doniik olarak iletisime gecilmistir.
Hastalarin tedavi 6ncesi babalik durumu, sperm dondurma ve tedavi sonrasi fertilite durumlari degerlendirilmistir. Hastalarin
yasl, tiimoriin laterallik durumu, cerrahiyaklasim ve ikinci basamak kemoterapinin, erektil disfonksiyon ve ejakiilator disfonksiyon
Uzerindeki etkisi analiz edilmistir. Erektil fonksiyon, Tirkceye uyarlanmis ve gecerliligi onaylanmis Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi-5 (IIEF-5) kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel analizler, SPSS versiyon 23.0 kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

hastalarin ortalama cerrahi yasi 28.8 + 7.7 yil, ortalama mevcut yasi 39.2 + 9.5 yil ve medyan takip slresi 116 ay (53—290)
olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesinde 42 hasta (%38.5) sperm dondurma yaptirirken, tedavi sonrasinda 52 hasta (%47.7)
babalik arzusu oldugunu belirtmistir. Babalik durumu, sperm dondurma icin tek 6ngoriict faktér olarak bulunmustur (p=0.002,
OR=0.186, 95%Cl 0.062-0.552). Ejakulator disfonksiyon, hastalarin %28.4’iinde bildirilmis olup, ful bilateral template RPLND
grubunda modifiye template RPLND grubuna kiyasla anlamli derecede daha yuksek gozlenmistir (67.9% vs. 14.8%, p<0.001).
Erektil disfonksiyon, hastalarin %37.6’sinda belirlenmis olmakla birlikte, ED ile klinik ya da cerrahi degiskenler arasinda anlamli
bir iliski bulunamamuistir.

SONUC
Uzun donem cinsel disfonksiyon, o6zellikle ejakiilator bozukluklar, PC-RPLND sonrasinda —0zellikle ful bilateral diseksiyonu
uygulanan hastalarda— énemli bir sorun olarak devam etmektedir.
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SB-23) PENiS BUYUTME VE YAPAY ZEKA DESTEKLI OLASI UYGULAMA ALANLARI

SERDAR TOKSOZ(1) iLTURK GZDOGAN(1) HACI BEKTAS OZDEMIR(1) KEMAL GUMUS(1) iBRAHIM TURLE(1) BURAK KOSEOGLU(2)
ALi FURKAN CINBEK(1)

1. SINCAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI

AMA

Penis bliylitme ve estetik cerrahi uygulamalari, 6zellikle “klgik penis anksiyetesi” (small penis syndrome) yasayan hastalarda
giderek daha fazla talep gormektedir. Cerrahi ve minimal invaziv yontemlere ek olarak, dolgu enjeksiyonlari ve gesitli tibbi cihazlar
kullaniimaktadir. Literatiirde bir¢ok farkh teknik ve materyal tanimlanmasina ragmen, hasta memnuniyeti ve komplikasyon
oranlari degiskendir. Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin yayginlasmasi, bu alanda tani, tedavi planlama, komplikasyon tahmini ve
hasta takibi gibi konularda yenilikgi yaklasimlari miimkun kilmaktadir. Bu ¢alismada, penis biyilitme ve estetik tedavileriyle ilgili
mevcut literatlirden yola gikilarak, yapay zekaya dayali olasi uygulama alanlari siniflandirilmis ve dneriler sunulmustur.

GEREC-YONTEM

Calisma Tasarimi ve Veri Kaynaklari: Mevcut literatlirde yer alan 30’dan fazla 6zglin yayin incelenerek, penis biiyitme (cerrahi,
dolgu ve cihaz temelli) calismalarinin kapsami ve sonuglari degerlendirilmistir.

Kapsam: Androloji, tiroloji ve plastik cerrahi alanlarindaki makaleler taranmis; 6zellikle yapay zeka ve ilgili teknolojilerin (makine
o6grenimi, derin 6grenme, gorinti isleme vb.) kullanim potansiyeli analiz edilmistir.

Degerlendirme Olgiitleri: Mevcut uygulamalarin etkinligi, komplikasyon oranlari, hasta memnuniyeti ve olasi iyilestirme alanlari
incelenerek, her birinde yapay zekanin ne sekilde katki sunabilecegine dair yapilandiriimis bir tablo olusturulmustur. (TABLO-1)

BULGULAR

Literatlirde penis biyltme ve estetik prosedirlerinin basari oranlari degiskenlik gostermektedir. Mevcut yaklasimlarin ¢ogu;
hasta secimi, uygulanan teknigin kisiye 6zgli uyumu ve cerrahin deneyimine bagli olarak farkl sonuglar sunmaktadir. Yapay zeka;
hasta verilerinin cok boyutlu analizini, cerrahi similasyonlari ve uzun dénem takibini mimkiin kilarak daha iyi hasta sonuglarina
kapri aralayabilir. Ancak, veri gizliligi, etik onay ve algoritma glivenilirligi gibi konularin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayrica,
psikolojik degerlendirme (6rnegin PDD veya viicut dismorfik bozuklugu taramasi) siirecinde de yapay zeka tabanh araglarin
kullanimi, gereksiz cerrahilerin 6nlenmesinde fayda saglayabilir.

SONUC

Bu derlemede, penis buyltme ve estetik cerrahi alaninda yapay zeka uygulama fikirleri sistematik bicimde sunulmustur. Cerrahi
similasyonlardan komplikasyon tahminine, hasta takip uygulamalarindan kisisellestirilmis tedavi planlamasina kadar pek ¢ok
yenilikci yaklasimin, klinik sonuglari iyilestirme potansiyeli vardir. Gelecekte, cok merkezli ve blyik 6lgekli veri kiimeleriyle
yapay zeka projelerinin hayata gecirilmesi, bu alandaki standardizasyonu ve hasta memnuniyetini artirabilir.
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CALISMA ALANI

ACIKLAMA

YAPAY ZEKA UYGULAMA FIKRI

1. Penis Biiyiitme ve Estetik Tedaviler

Penis bilyilitme tedavilerinin etkinligini
degerlendirmek ve bireysellestirilmis
tedavi planlari olusturmak.

Makine 6grenimi kullanarak hasta
sonuglarini tahmin eden bir model
olusturma.

2. Hiyaluronik Asit Enjeksiyonlari

Penis sekillendirme ve kontur
diizeltme uygulamalarinda
komplikasyonlarin analiz edilmesi.

Goriintii isleme teknikleriyle
enjeksiyon sonrast komplikasyonlari
otomatik tespit ve siniflandirma.

3. Cerrahi Simiilasyon

Penis biiyiitme ve rekonstriiksiyon
prosediirlerinde cerrahi simiilasyon
uygulamalari gelistirme.

Derin 6grenme tabanli simiilasyonlarla
sanal cerrahi ortamlar1 olusturma.

4. Komplikasyon Tahmini

Penis biiylitme ameliyatlar1 sonrasi
komplikasyon risklerini analiz etme ve
Onleme.

Hasta 6zelliklerini analiz ederek
komplikasyon risklerini tahmin eden
algoritmalar gelistirme.

5. Sosyal ve Psikolojik Etkiler

Siinnet ve penis bilylitme islemlerinin
sosyal ve psikolojik etkilerinin
degerlendirilmesi.

Sosyal medya analiz araclari ile hasta
memnuniyetini ve toplum algisini
inceleyen sistemler gelistirme.

6. Hasta Takip ve lyilesme Izleme

Penis biiyilitme sonrasi iyilesme
stireglerini izlemek ve tedavi planlarini
buna gore optimize etmek.

Yapay zeka destekli uygulamalarla
yara iyilesmesini goriintii isleme
teknikleriyle takip etme.

7. Hasta Egitim Programlari

Penis biiyiitme ve estetik prosediirler
hakkinda hastalar1 bilgilendirme ve
bilinglendirme ¢aligmalari.

Yapay zeka destekli sohbet robotlariyla
hasta sorularini yanitlayan bir egitim
platformu gelistirme.

8. lyilesme Siiresi Optimizasyonu

Farkli cerrahi ve dolgu
uygulamalarinda iyilesme siirelerini
optimize etme ve bireysel ihtiyaglara
uygun bakim &nerileri olusturma.

Hasta verilerine dayali olarak iyilesme
stirecini hizlandiracak onerilerde
bulunan bir yapay zeka modeli.

9. Psikolojik Destek ve Degerlendirme

Penis biiyiitme iglemlerine bagvuran
hastalarin psikolojik durumlarinin
degerlendirilmesi ve ihtiyag
duyduklarinda destek saglanmasi.

NLP tabanli psikolojik degerlendirme
ve yonlendirme araglar1 gelistirme.

10. Enjeksiyon Tekniklerinin
Gelistirilmesi

Hiyaluronik asit veya yag greftleri
gibi dolgu maddelerinin enjeksiyon
tekniklerini gelistirmek ve daha etkili
sonuglar almak.

Derin 6grenme kullanarak enjeksiyon
noktalarini optimize eden bir yazilim
gelistirme.

11. Rekonstriiktif Cerrahi
Simiilasyonlari

Penis rekonstriiksiyon operasyonlar1
i¢in sanal cerrahi tekniklerin
uygulanmasi ve cerrahlarin egitimine
katki saglama.

Cerrahlarin sanal ortamda ameliyat
pratigi yapabilecegi 3D simiilasyon
ortamlart.

12. Estetik Memnuniyet Analizleri

Penis biiylitme operasyonlarinin
estetik sonuglarinin hasta memnuniyeti
iizerindeki etkisini inceleme.

Goriintii isleme teknikleriyle estetik
sonuglari analiz eden ve memnuniyet
skorlart tahmin eden bir sistem.

13. Alternatif Malzeme Aragtirmalari

Dolgu ve protez malzemelerinin
biyouyumluluk, dayaniklilik ve estetik
acisindan iyilestirilmesi.

Yeni malzemelerin performansini
simiile eden bir yapay zeka tabanl
malzeme gelistirme platformu.

14. Cinsiyet Dogrulama
Ameliyatlarinda Yardim

Transgender bireylerde cinsiyet
dogrulama ameliyatlari sonrast
penis estetigi ve fonksiyonelligini
iyilestirme.

Trans bireylerde estetik sonuglari
optimize eden yapay zeka modelleri.

15. Dinamik 3D Gorsellestirme

Penis biiyiitme ve estetik sonuglarini
hastaya daha iyi anlatmak i¢in 3D
gorsellestirme teknikleri gelistirme.

Hasta sonuglarini bireysellestirilmis
3D simiilasyonlarla sunan bir yazilim
gelistirme.
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Caligma Alam

1. Penis Biiyiitme ve
Estetik Tedaviler

2. Hiyaluronik Asit
Enjeksiyonlar

3. Cerrahi
Simiilasyon

4. Komplikasyon
Tahmini

5. Sosyal ve
Psikolojik Etkiler

6. Hasta Takip ve
fyilegme izleme

7. Hasta Egitim
Programlan

8. Iyilesme Siiresi
Optimizasyonu
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Agiklama

Penis biiyiitme tedavilerinin
etkinligini degerlendirmek ve
bireysellestirilmig tedavi planlart
olugturmak.

Penis sekillendirme ve kontur
diizeltme uygulamalarinda

komplikasyonlarm analiz edilmesi.

Penis biiyiitme ve rekonstriiksiyon
prosediirlerinde cerrahi simiilasyon

uygulamalan gelistirme.

Penis biiyiitme ameliyatlar: sonras:

komplikasyon risklerini analiz
etme ve onleme.

Siinnet ve penis biiyitme
islemlerinin sosyal ve psikolojik
etkilerinin degerlendirilmesi.

Penis bilyiitme sonrasi iyilesme
siireglerini izlemek ve tedavi
planlarmi buna gore optimize
etmek.

Penis bilyiitme ve estetik
prosediirler hakkinda hastalar:
bilgilendirme ve bilinglendirme
calismalart,

Farkli cerrahi ve dolgu
uygulamalaninda iyilegme
sirelerini optimize etme ve
bireysel ihtiyaglara uygun bakim
onerileri olugturma.

BiLDiRi ®ZETLERI

Yapay Zeka Uygulama Fikri

Makine grenimi kullanarak
hasta sonuglarm tahmin eden
bir model olugturma.

Goriinti igleme teknikleriyle
enjeksiyon sonrast
komplikasyonlar: otomatik
tespit ve sintflandirma.

Derin 6grenme tabanli
simiilasyonlarla sanal cerrahi
ortamlari olusturma.

Hasta ozelliklerini analiz
ederek komplikasyon risklerini
tahmin eden algoritmalar
gelistirme.

Sosyal medya analiz araglart
ile hasta memnuniyetini ve
toplum algisini inceleyen
sistemler geligtirme.

Yapay zeka destekli
uygulamalarla yara
iyilegmesini goriinti isleme
teknikleriyle takip etme.

Yapay zeka destekli sohbet
robotlariyla hasta sorularini
yanitlayan bir egitim platformu
gelistirme.

Hasta verilerine dayali olarak
iyilesme siirecini hizlandiracak
onerilerde bulunan bir yapay
zeka modeli.

9. Psikolojik Destek
ve Degerlendirme

10. Enjeksiyon
Tekniklerinin
Geligtirilmesi

11. Rekonstriiktif
Cerrahi
Simiilasyonlar1

12. Estetik
Memnuniyet
Analizleri

13. Alternatif
Malzeme
Aragtirmalan

14. Cinsiyet
Dogrulama
Ameliyatlarinda
Yardim

15. Dinamik 3D
Girsellestirme

Penis biiytitme islemlerine
bagvuran hastalarm psikolojik
durumlarinin degerlendirilmesi ve
ihtiyag duyduklarinda destek
saglanmast.

Hiyaluronik asit veya yag greftleri

gibi dolgu maddelerinin enjeksiyon

tekniklerini gelistirmek ve daha
etkili sonuglar almak.

Penis rekonstriiksiyon
operasyonlari i¢in sanal cerrahi
tekniklerin uygulanmasi ve
cerrahlarm egitimine katkt
saglama.

Penis biiyiitme operasyonlarinin
estetik sonuglarinin hasta
memnuniyeti izerindeki etkisini
inceleme.

Dolgu ve protez malzemelerinin
biyouyumluluk, dayantklilik ve
estetik agisindan iyilestirilmesi.

Transgender bireylerde cinsiyet
dogrulama ameliyatlar1 sonrast
penis estetigi ve fonksiyonelligini
iyilestirme.

Penis biiyiitme ve estetik
sonuglarint hastaya daha iyi
anlatmak igin 3D gorsellestirme
teknikleri geligtirme.

Urolojik Cerrahi Dernegi

NLP tabanh psikolojik
degerlendirme ve yonlendirme
araglari gelistirme.

Derin dgrenme kullanarak
enjeksiyon noktalarin optimiz
eden bir yazilim geligtirme.

Cerrahlarin sanal ortamda
ameliyat pratigi yapabilecegi
3D simiilasyon ortamlar1.

Goriintii isleme teknikleriyle
estetik sonuglart analiz eden v
memnuniyet skorlart tahmin
eden bir sistem.

Yeni malzemelerin
performansini simiile eden bir
yapay zeka tabanl malzeme
geligtirme platformu.

Trans bireylerde estetik
sonuglari optimize eden yapay
zeka modelleri.

Hasta sonuglarin
bireysellegtirilmis 3D
simiilasyonlarla sunan bir
yazilim gelistirme.
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SB-24) EREKTIL DiSFONKSIYON TEDAViSINDE ESWT DENEYiMiMiz

AYKUT BASER(1) NART GORGU(1)
1. BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Erektil disfonksiyon(ED), yaygin goérulen bir cinsel saglik sorunudur. Prevalansi 40-80 yas arasi erkeklerde %30-65 arasinda
degismektedir. Son yillarda non-invaziv bir tedavi secenegi olan ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) populerlik kazanmistir.
Ancak enerjinin yogunlugu, tedavi seanslarinin zamanlamasi ve seanslarinin sayi ve siresi agisindan en iyi tedavi rejiminin
hangisi oldugu bilinmemektedir. Calismamizin amaci, ESWT’nin ED Uzerindeki etkinligini degerlendirmek ve klinigimiz ESWT
protokoliiniin tedavideki etkinligini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Temmuz 2024 -Ocak 2025 aylari arasinda poliklinigimize basvuran, daha éncesinde ESWT tedavisi alan veya almayan, glnlik
PDESi tedavisine yanit alinamayan erektil disfonksiyon tanili hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri not
edildi. Tedavi Oncesi lipid profili, AKS, PSA, total testosteron degerleri 6lctldi. Tedavi 6ncesi ereksiyon degerlendirilmesi
icin 1IEF-5 (Uluslararasi Erektil islev Formu) ve EHS (Ereksiyon Sertligi Skoru) formlari kullanildi. ESWT tedavisinde Elmed®
marka radial fokuslu cihaz kullanildi. Tedavi protokoll olarak hastalara tarafimizca gelistirilen klinigimizde kullandigimiz AYNA
protokolii uygulandi. Hastalara ESWT tedavisi ile es zamanli olarak giinliik 5 mgr 1x1 PDE5i (Tadalafil) tedavisi baslandi. Seanslari
tamamlamayan, ila¢ kullanamayan ve testosteron sonucuna gore hipogonadizm tanisi alan hastalar ¢alismadan cikarildi.
Toplamda 80 hasta degerlendirmeye alindi. Tedaviye yanitlarin degerlendirilmesinde ayri ayri 1. ve 3. ay IIEF-5 ve EHS skorlari
kullanildi. istatiksel analizde SPSS version 18 programi kullanild.

BULGULAR

: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 59,26+ 9,76 yil idi. Hastalarin ortalama total testosteron dizeyi 605,60+179,02 ng/
dL idi. Baslangic IIEF skor ortalamasi 11,74+4,12 idi. Hastalarin temel demografik 6zellikleri ve degerlendirmeleri tablo 1 de
gosterilmistir.

Hastalarin baslangi¢ ,1. ay ve 3. ay kontrol IIEF-5 skorlari degerlendirildiginde, baslangic degerlerine gore kontrol degerleri artis
gostermekteydi. Bu artis istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p<0,01 ve p<0,03). Benzer sekilde 1.ay ve 3.ay kontrol EHS lari
da artmis olarak tespit edildi ve artilar istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p<0,01 ve p<0,01).Tablo-2 de gosterildi.

1.ay ve 3 ay IIEF-5 ve EHS skorlari kendi aralarinda karsilastirildiginda; 3. Ay skorlarinda her iki deger icinde azalma olmakla
birlikte 3. Ay skorlari baslangic degerlerinin lizerindeydi. Ancak devam eden bu yikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p<0.084)

SONUC

Sonug: ESWT ozellikle oral ilaglara zayif yanit veren ve daha invaziv prosediirleri istemeyen hastalarda, ED tedauvisi icin iyi bir
secenektir. Calismamizda ESWT yapilan hastalardaki iyilesme 1. ay skorlarina bakildiginda anlamli olarak degerlendirildi. Bu
iyilesmenin 3. ayda da 1. aya gore azalmakla birlikte devam ettigi gériilmekteydi. Hicbir hastada yan etki gérilmedi. Calismamizin
sonuglari; klinigimizde kullandigimiz AYNA prosediiriiniin ED tedavisinde guvenilir ve etkin bir protokol oldugunu géstermistir.
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- Mean (+-sd)
Hasta yasi(y1l) 59,26 (9,76)
VKi(kg/cm2) 26,35 (3,68)
ED siiresi (ay) 14,76 (6,3)
Testosteron Diizeyi (ng/dL) 605,60 (179,02)
Total PSA (ng/mL) 1,48 (1,1)
Total Kolesterol (mg/dL) 203 (52)
LDL (mg/dL) 122 (40)
HDL (mg/dL) 42 (8,9)
Trigliserit (mg/dL) 177 (155)
Ted. Oncesi IIEF-5 SKORU 11,74 (4,12)
1.ay IIEF-5 SKORU 16,53 (4.,4) p<0,01
3.ay IIEF-5 SKORU 14,65 (5,08) p<0,03
Ted. Oncesi EHS SKORU 1,78 (IQR 1)
l.ay EHS SKORU 325(IQR1)  p<0,01
3.ay EHS SKORU 2,97 (IQR 1)  p<0,01

IQR: Interquartile Range.

tablo1

56



UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESi BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL, ANTALYA

SB-25) YAPAY ZEKA iLE VARIKOSELIN SEMEN PARAMETRELERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

ERDEM ORMAN(1) YAKUP KACAN(1)

1. RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Varikosel, erkek infertilitesinin yaygin nedenlerinden biri olup, semen parametreleri (izerinde olumsuz etkilere sahip olabilir.
Yapilan galismalar, varikoselin sperm morfolojisi, hareketliligi ve toplam sperm sayisi lzerinde negatif etkileri olabilecegini
gostermektedir (Lee et al., 2022). Ancak, hangi semen parametrelerinin varikoselli bireyleri saglkli bireylerden en iyi ayirt
edebilecegi henliz tam olarak belirlenmemistir. Bu calismada, varikoselli ve saglikli bireylerin semen parametreleri karsilastiriimis
ve yapay zeka kullanilarak varikoselli hastalari tahmin edebilen bir model gelistirilmistir.

GEREC-YONTEM

Calismaya toplamda 40 birey (20 varikoselli hasta, 20 saglikh birey) dahil edilmistir. Kullanilan semen parametreleri sunlardir:
toplam sperm sayisi, sperm morfolojisi, semen hacmi, semen pH ve sperm hareketliligi. Gruplar arasinda istatistiksel analiz
yapilmis ve en belirgin farkliliklari gésteren parametreler belirlenmistir. istatistiksel analizler igin bagimsiz érneklem t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirilmis, p<0.05 anlaml kabul edilmistir.
Makine 6grenmesi modeli olarak Random Forest Classifier kullanilmis, modelin dogrulugu ve performansi dogruluk (accuracy),
duyarhhk (sensitivity), 6zgillik (specificity) ve AUC-ROC (Receiver Operating Characteristic - Area Under Curve) skoru ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, varikoselli ve saglikli bireyler arasinda semen parametreleri agisindan yapilan karsilastirmalar sonucunda, sperm
morfolojisi, toplam sperm sayisi ve ileri hareketli sperm orani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.05).
Varikoselli hastalarda, bu parametrelerin saglikli bireylere kiyasla daha olumsuz yonde etkilendigi gbzlemlenmistir. Yapay zeka
tabanli Random Forest modeli ile varikoselli hastalarin tahmin edilme dogrulugu %75 olarak hesaplanmistir. Modelin duyarliligi
%80, 6zgllligl ise %70 olarak bulunmus ve varikoselli bireylerin dogru bir sekilde tespit edilmesi saglanmistir. Bununla birlikte,
saglkl bireylerin yanhs pozitif olarak siniflandiriima orani biraz yiksek bulunmus ve modelin AUC-ROC skoru %82 olarak
hesaplanmistir. Bu da modelin genel siniflandirma performansinin giiglii oldugunu géstermektedir. Model, varikoselli hastalarin
tespiti konusunda basarili olurken, saglikh bireylerin yanhs siniflandirilma oranini azaltmak adina daha fazla gelistiriimesi
gerektigi sonucuna varilmistir.

SONUC

Bu calisma, semen parametreleri Uzerinden varikosel teshisini destekleyebilecek bir yapay zeka modelinin uygulanabilirligini
ortaya koymaktadir. Literatiirde yapay zeka uygulamalarinin erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde umut vadeden sonuglar
sundugu belirtilmektedir (Panner Selvam et al., 2023). Bu baglamda, yapay zeka destekli analizlerin semen parametreleri ile
varikosel tanisinin daha nesnel bir sekilde yapilmasina olanak saglayabilecegi 6ne sirilmektedir (Kroese et al., 2024). AUC-ROC
analizinin eklenmesiyle modelin genel performansi daha kapsamh sekilde degerlendirilmis ve klinik uygulanabilirligi artirilmistir.
Yapay zeka tabanli analizler, varikosel teshisinde daha objektif bir degerlendirme saglayabilir ve klinik karar destek sistemlerine
katki sunabilir. Daha genis veri setleri ve ileri seviye algoritmalar ile modelin dogrulugu artirilabilir.
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SB-26) YILLARA GORE SEMEN ANALiZi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi
RIDELL LOGLi(1) AHMET MERVAN ARSLAN(1) AHMAD KATBI(1) ERAY HASIRCI(1) ENiS KERVANCIOGLU(1) ERMAN CEYHAN(1)
1. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara Hastanesi

AMA

Semen analizi, butlin sinirhliklarina ragmen erkek fertilitesinin degerlendiriimesinde sik kullanilan ve fertilite potansiyeli
hakkinda prognostik bilgi veren énemli bir testtir. Calismamizda son yillarda bakilan semen analizi sonuglarinin yillara goére
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Calismamizda 2018-2024 yillari arasinda hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum Bdlimi’ne gebelik planlamasi ile basvuran
kadinlarin partnerlerinden istenen semen analizi sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Uroloji tarafindan refere edilen
hastalar ve infertilite tedavisi goren hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Semen parametreleri olarak likefaksiyon siresi, pH,
aglitinasyon, semen hacmi, spermatozoa konsantrasyonu, ejakilattaki total spermatozoa sayisi, hareketlilik, ileri haraketlilik
(a+b) ve morfolojileri incelenmistir. Semen parametrelerinin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii Laboratuvar Kilavuzu
(6th ed., 2021) referans degerleri kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya 1635 erkek dahil edilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi 34,4+ 5,8'di. Semen 6rnegi vermeden onceki perhiz stresi 2-7
giind{i. Semenlerin ortalama likefaksyon siiresi 21,5 + 5,2 dakikaydi. Olgiilen pH ortalamasi 7,9+0,1’ti. Semen hacmi ortalamasi
3,2+1,6 mLldi. Ortalama sperm konsantrasyonu 54,2+44,8 milyon/mL, ejakiilattaki total sperm sayisi 163,0+145,8 milyondu.
Hareketlilik orani ortalama % 50,3+19,5 iken, ileri hareketlilik orani %41,6+18,5’di. Normal morfoloji orani %1,5+1,7’t0.
Toplamda 89 (%5,4) erkegin semen hacmi dusikti (<1,4 ml). Distk semen hacmi olan erkeklerin 13’U azospermikti. Toplam
azospermik erkek sayisi 63 (%3,9),toplam oligospermik (<16 milyon/mL) erkek sayisi 346 (%21,2) idi. Yillara gbére sperm
konsantrasyonlari, ejakiilattaki sperm sayisi, azospermik, oligospermik ve normal konsantrasyona sahip erkek verileri Tablo
1'de verilmistir. Toplam astenozoospermili (ileri haraketli spermatozoa orani <%32) erkek sayisi 412 (%25,2)idi. Toplamda 813
semen analizinde morfolojik incelemesi yapilmisti. Teratozoospermik (normal morfoloji < %4) erkek sayisi 707 (%87)idi. Semen
analizine gore azospermik olan erkekler ¢ikarildiginda, yillara gére sperm konsantrasyonu ve ejakiilattaki toplam sperm sayisi
degisimi agisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,088 ve p=0,204).

SONUC
Son yillarda fertilitenin olumsuz yoénde etkilendigi goriisi hakim olmasina ragmen, calismamizda son 7 yilda semen
parametrelerinde kotlilesme olduguna dair bir kanit bulunamadi.

KONSATRAS- TOTAL SPERM

YON (milyon/ SAYISI (milyon/

mL) median (min- | ejekulat) median
YIL mak) (min-mak) Azospermi n(%) | Oligospermi n(%) | Normal n(%)
2018 47,0 (0-250,0) 130.0 (0-975.0) 17 (%3,3) 107 (%20,6) 395 (%76,1)
2019 47,5 (0-230,0) 123,3 (0-765,0) 12 (%3.,4) 73 (%20,7) 267 (%75,9)
2020 49,0 (0-205,0) 125,5 (0-665,0) 8 (%2,7) 65 (%22,3) 219 (%75,0)
2021 59,0 (0-240,0) 152,3 (0-765,0) 13 (%5,3) 55 (%22,5) 176 (%72,1)
2022 44,0(0-225,0 103,0 (0-712,0) 5 (%5,6) 22 (%24,7) 62 (%69,7)
2023 45,0 (0-155,0) 126,0 (0-594,0) 3 (%3,4) 14 (%15,9) 71 (%80,7)
2024 33,0 (0-150,0) 102,0 (0-637,0) 5 (%9,8) 10 (%19,6) 6 (%70,6)
P degeri 0,189 0,248 - - 0,457

Tablo 1. Yillara gore sperm konsantrasyonlari, ejakiilattaki sperm sayisi, azospermik, oligospermik ve normal konsantrasyona
sahip erkek verileri
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SB-27) CHLAMYDIA TRACHOMATIS ENFEKSIYONLARI MEVSIMSEL PATERNLER GOSTERIYOR MU? RETROSPEKTIF BiR KOHORT
CALISMASI

HAKAN CAKIR(1) SELCEN BAHADIR(1)

1. ACIBADEM FULYA HASTANESI

AMA

Chlamydia trachomatis, diinya ¢apinda en yaygin gorilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) arasindadir ve hem
kadinlari hem de erkekleri etkilemektedir. Cogu zaman belirti vermemesi nedeniyle tani konulamayan enfeksiyon, tedavi
edilmediginde kadinlarda kisirlik, dis gebelik ve pelvik inflamatuar hastaliga, erkeklerde ise Uretrit ve epididimit gibi Girogenital
komplikasyonlara yol agabilir. Mevsimsel degisimler, bazi CYBE'lerde davranissal faktorler, saglik hizmetlerine erisim ve sosyal
etkenler nedeniyle enfeksiyon sikhginda dalgalanmalara neden olabilir. Ancak Chlamydia trachomatis’in mevsimsel dagilimi tam
olarak anlasilamamistir. Bu ¢alismanin amaci, 2016-2024 yillari arasinda yapilan PCR dogrulamal test sonuglarini kullanarak
Chlamydia enfeksiyonlarinda aylik ve yillik degisimleri incelemektir.

GEREC-YONTEM
Bu retrospektif calisma, Agustos 2016 - Aralik 2024 tarihleri arasinda yapilan 896 genital enfeksiyon testi verilerini icermektedir.

Veri setinde test talep tarihi, cinsiyet, yas ve Chlamydia trachomatis PCR sonuglari yer almaktadir. Aylik ve yillik pozitiflik oranlari
(%) olarak hesaplanmistir. Mevsimsel egilimleri degerlendirmek icin ki-kare egilim testi (?2) ve tek yonliit ANOVA kullaniimistir.
Cinsiyete gore pozitiflik oranlari da analiz edilerek, kadin ve erkekler arasindaki Chlamydia sikhigi ve test davranislarindaki
farklihklar incelenmistir.

BULGULAR

Aylik pozitiflik oranlarinda dalgalanmalar gozlendi; en ylksek oran Ocak ayinda (%18,3), en diisiik oran ise Nisan ayinda
(%8,6) tespit edildi. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir mevsimsel degisim saptanmadi. Yillik analizlerde en yiksek pozitiflik
orani 2019 yilinda (%19,8) gorulirken, 2020 yilinda (%15,8) bir diislis gbzlendi. Bu dislisiin, COVID-19 pandemisi sirasinda
CYBE test sayilarindaki azalma ile iliskili olabilecegi diisiintldi. Cinsiyet bazli analizde erkeklerde (%16,2) Chlamydia pozitiflik
orani, kadinlara kiyasla (%1,9) belirgin derecede yiiksek bulundu. Bu farkin, tarama sikligi, saghk hizmetlerine erisim ve risk
faktorlerindeki farkhhklardan kaynaklanabilecegi degerlendirildi.

SONUC

Bu galisma, Chlamydia pozitiflik oranlarinda aylik dalgalanmalar oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir mevsimsel egilim
bulunmadigini ortaya koymustur. Ozellikle Ocak ayinda pozitiflik oranlarinin artmasi, Nisan ayinda ise azalmasi, bu degisimlerin
gercek bulasma dinamiklerinden ziyade test davranislari, saglk hizmetlerine erisim ve sosyal faktorlerle iliskili olabilecegini
distndirmektedir.

COVID-19 pandemisi, CYBE test sikliginda azalmaya neden olmus ancak pozitiflik oranlarinda dnemli bir degisiklik gozlenmemistir,
bu da pandemide test yaptiran kisilerin genellikle semptomatik veya yiiksek risk grubundaki bireyler olabilecegini
distndirmektedir.

Calismada erkeklerde Chlamydia pozitiflik oranlarinin kadinlara gore belirgin derecede yiiksek olmasi, tarama programlarinin
cinsiyet dengesi gozetilerek planlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarin, davranissal risk
faktorlerini, saglik hizmetlerine erisimdeki farkhliklari ve demografik etkileri ele almasi, Chlamydia enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ve erken tanisi icin daha etkili halk saghg stratejileri gelistiriimesine katki saglayacaktir.
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SB-28) ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI VAS DEFERENS AVULSIYONU: OLGU SUNUMU

MUSTAFA SERDAR GAGLAYAN(1) MUSTAFA GUDER(1) MUSA EKiCi(1) CEMIL AYDIN(1)_FURKAN YAZICI(1) BURAK CAGLAR
OzTURK(1) MEHMET MURAT BAYKAM(1)

1. HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Testislerin diisme ve ¢arpma gibi kiint darbeler almasi ya da atesli silah yaralanmasi, kesici-delici aletlere bagh yaralanmalar
testis travmasi olarak adlandirihir.(1)Bu tarz travmalar hastada basit konservatif izlemden orsiektomiye kadar giden infertilite
ile sonuglanabilecek komplikasyonlara yol agabilir.(2) Skrotal travma nedeniyle gelen hastalarda kord travmasi olup olmadigi
dikkatlice degerlendirilmeli ve mimkin ise mikroskopik vazovazostomi uygulanmalidir.

GEREC-YONTEM

OLGU SUNUMU:Otuz bes yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi acil servise basvurdu. Hastaya yapilan muayenede
sag femoral bolge lateralinden tek kursun giris deligi ve femoral anteromedialden gikis deligi, ayni kursun ile oldugu dustnilen
skrotumdan tek giris penis dorsalinden c¢ikis deligi izlenmis. Hasta kalp damar cerrahisi tarafindan acil operasyona alinmis.
Skrotal ve peniltravma nedeniyle tarafimiza intraoperatif danisildi. Vakaya dahil olundu. Hastanin Uretral travma ekartasyonu
icin fleksible sistoliretroskopi yapildi, Gretra salim izlendi. Ardindan hastaya 18 Fr sonda takildiktan sonra dncelikle penis
deglove edildi. Penis orta hat dorsal kavernoz cisimde yaklasik 1 cm tunika albugeniada perforasyon gorildi, bu kesi 2,0 vicyrl
ile ¢ift kat onarildi. Ardindan penis proximalinde sagda kavernozde 1 cm tunika albugenia perforasyon goérulda. 2,0 vicyrl ile
¢ift kat onarildi. Ardindan skrotum kursun giris yerinden acildi ve hematom bosaltildi. Spermatik kord ve testikiler vaskuler
yapilar bulundu. Vas deferensin tamamen koptugu izlendi. Her iki vaz deferensin kursun hasarina bagli nekrotik alanlar eksize
edildi,spatiile edildi. Proximal ve distal uctan vas deferens 7,0 naylon siitiir (PDS) ile uc uca getirilerek loop ile reanastomoz
edildi. Kanama kontrolii saglandi. Skrotal diren konularak tabakalar usuliine uygun kapatildi. Hasta postoperatif 48. saat kontrol
skrotal doppler USG gekildi, patoloji izlenmedi. Hastaya yapilan 3. ay kontrol spermiyogram ve USG normal oldugu gorildi.

BULGULAR

Cogu hastada genital travmalar genellikle tek basina hayat tehdit etmezler. Ancak bircok énemli hayati tehdit edebilecek
yaralanma ile dogrudan iliskilidir. Cogu vazovazostomi elektif bir cerrahi yontemdir. Ancak bu tarz travmaya bagl vaz deferens
hasarinda vazostomide yeteri kadar vaz uzunlugu saglayabilmek icin gerekirse kesi inguinal kanalin i¢ deligine kadar uzatilir.
Boylece 3-4 cm ek uzunluk kazanilmis olunur. Epididim tunikasina yapismissa bu yapisikliklarin agilmasi da ek 3-4 cm uzunluk
kazandirabilir. Vaz kesildigi zaman anastomoz yapilacak ucunun kanlanmasi olan taze doku icermesi gerekir.(3) Aksi durumda
canl dokuya rastlayincaya kadar vazin ucundan parga cikarilir.(4) Bu sirada vazin damarlari da kesilerek baglanir. Kanama
kontrollinde gerekirse bipolar koter kullanilabilir. Anastomoz yapilirken ise her iki vaz ucunun sabit duracak sekilde tutturulmalari
ve anastomoz yerinin hemen altina bir penrdz dren yerlestirilerek anastomozun bunun tzerinde yapilmasi islemde son derece
kolayhk saglar.(5)

SONUC

Skrotal travmalar igerisinde vas deferensin dogrudan travmasi nadir gorilen bir durumdur. Bu tarz travmalar da hem vaz
deferens hem de tesitkiler vaskiler yapilarin intraoperatif kontroli 6nemlidir. Sadece travma cerrahisi gibi duistnilerek vakanin
stresi ile vaz deferens travmasi olgumuzda oldugu gibi atlanmamalidir. Vazovazostomi yapilirken yapilan anastomoz teknigi
uygun secilmelidir.
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SB-29) BEDEN KiTLE iNDEKSI (BKI) ARTISI iLE VARIKOSELEKTOMIi BASARISIZLIGI ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

SEREF COSER(1) ISHAK GUNAY(1) ALI YASIN OZERCAN(2) MEHMET SEVIM(3) HALIL IBRAHIM IVELIK(1) OKAN ALKIS(1) IBRAHIM
GUVEN KARTAL(1) BEKIR ARAS(1)

1. KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERiI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. SIRNAK DEVLET HASTANESI
3. KONYA SEHIR HASTANESI

AMA

Varikosel genel erkek popiilasyonunun %15’inde tespit edilmekle birlikte bu oran, infertilite nedeniyle basvuran erkeklerde %35
ila %80 gibi oldukca yiiksek seviyelere cikmaktadir. Varikosel cerrahisinde, baglanan internal spermatik venler kadar eksternal
spermatik venlerin tespit edilmesi ve baglanmasi da 6nem arz etmektedir. Bazi inguinal ve subinguinal varikoselektomi yapilan
vakalarda, cilt alti spermatik kord etrafindaki yag dokusu artisi, cerrahiyi zorlastirmakta 6zellikle eksternal spermatik venlerin
goriilmesini engelleyebilmektedir. Bu ¢alismamizda, beden kitle indeksi (BKi) ile varikosel cerrahisinin basarisi arasinda iliski
olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Calismaya preoperatif olarak bakilan en az 2 semen analizinde anormallik tespit edildigi icin mikroskopik inguinal veya subinguinal
varikoselektomi yapilan 86 hasta dahil edildi. Hastalar cerrahi sonrasi semen analizi parametreleri normal olanlar (Grup 1,
n=59) ve anormal olanlar (Grup 2, n=27) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, infertilite durumu
(primer/sekonder), baglanan internal spermatik ven sayisi, eksternal spermatik ven sayisi, lateralite gibi cerrahi 6zellikleri ve BKi
degerleri retrospektif olarak incelendi. istatistiksel olarak anlamli olan p degeri <0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin yas ortalamasi Grup 1'de 27.39 + 4.3 iken Grup 2’de 32.37 = 7.6 idi (p<0.005). Grup 1’deki hastalarin %89.8‘ine
sol, %10.2’sine bilateral cerrahi uygulanmisken, Grup 2’deki hastalarda ise bu oran %85.2’i sol, %14.8’i bilateraldi (p=0.718).
Sekonder infertilite sebebiyle opere edilen hastalarda semen analizi anormalliginin daha ylksek oranda devam ettigi saptandi
(Grup 1: %3.4 — Grup 2: %37, p=0.000). Baglanan internal spermatik ven sayisi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmazken, Grup 1 de anlamli olarak daha fazla eksternal spermatik ven baglandigi saptandi (p=0.041). Beden kitle indeksi
degeri ortalamalarini degerlendirdigimizde; Grup 2’de Grup 1’e gére BKi ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Grup 1: 25.26 + 3.23 - Grup 2: 26.04 + 1.97, p=0.089).

SONUC

Calismamizda mikroskopik inguinal veya subinguinal varikoselektomi yapilan hastalarda beden kitle indeksinin cerrahi basarisina
etkisinin olmadigi saptanmistir. Ancak bu konuda 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ve 6zellikle cilt alti yag dokusu miktarinin
analiz edildigi kapsaml ¢alismalara ihtiyag vardir.

- Grup 1 (n=59) Grup 2 (n=27) p

Yas (y1l) 2739+43 3237+7.6 <0.005
0 0 P 0 0 Ta_

Lateralite %89.8 sol %10.2 bila %85.2 sol %14.8 bila 0.718
teral teral
0 : 0 0 : 0 _

infertilite durumu % 96,6 primer % 3,4 % 63 primer % 37 se <0,05
sekonder konder

Baglanan internal sper- | 3 53, | 4¢ 3,63+ 1,4 0,764

matik ven

Baglanan eksternal 0,47 £ 0,62 0,22 + 0,506 0,041

spermatik ven

BKI 25,26+ 3,2 26,04 +1,9 0,089

Tablo 1. Demografik ve Operasyona ait veriler

63



UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESI BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL. ANTALYA

SB-30) MALLEABLE PROTEZ iMPLANTASYONU SONRASI PELViK TABAN KASLARINDA TETANiK SPAZM GELiSiMi

ADEM SANCI(1) MUAMMER BABAYiGiT(2) OZER URAL CAKICI(3)

1. etlik sehir hastanesi, troloji
2. aksaray egitim ve arastirma hastanesi, aksaray
3. OZEL MUAYENEHANE

AMA
Malleable protez implantasyonu sonrasi pelvik taban kaslarinda tetanik spazmin insidansini, klinik 6zelliklerini ve yonetimini
arastirmak

GEREC-YONTEM

Ocak 2018 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda bir saglik merkezinde malleable penil protez implantasyonu (primer ve revizyon)
yapilan 37 erkek hastanin retrospektif analizi gergeklestirildi. Hastalarin demografik verileri, cerrahi detaylari ve postoperatif
sonuglariincelendi. Pelvik taban kas spazmi belirtileri gbsteren hastalar, klinik muayene, elektromiyografi (EMG) ve gériintiileme
calismalariyla degerlendirildi. bu hastalarda es zamanl depolama ve bosaltim semptomlari gériilmesi nedeniyle tanida emg
iceren uroflowmetri kullanildi. Tedavi stratejileri ve sonuglari detayh bir sekilde kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 37 hastanin 4’Unde (%11) cerrahiden sonraki ilk {i¢ hafta icinde pelvik taban kaslarinda tetanik spazm gelisti. Belirtiler
arasindasirekli pelvik agri, pelvik bélgede gerginlik hissi, uyusma, karincalanma ve ginlik aktivitelerde zorluk yer aldi. EMG, pelvik
taban kaslarinda suirekli hiperaktivite oldugunu dogruladi; gérintiileme (ultrasonografi, nadiren mr) galismalari ile muayene
bulgulari ise protezle ilgili mekanik sorunlari veya enfeksiyonlari disladi. Tedavi, pelvik taban fizyoterapisi (1 hasta), biofeedback
(1 hasta) ve kas gevseticiler (3 hasta) ile dusik doz benzodiazepinlerin (1 hasta) kullanildigi farmakolojik miidahalelerden olustu.
Tum hastalarda semptomlarda belirgin iyilesme saglandi ve ortalama 8 hafta icinde uzun dénem komplikasyon gozlenmedi.

SONUC
Pelvik taban kaslarinda tetanik spazm, malleable penil protez implantasyonunun nadir ancak yonetilebilir bir komplikasyonudur.
Erken tani ve pelvik taban fizyoterapisi ile farmakolojik tedaviyi iceren multimodal bir yaklasim, olumlu sonuglar saglar.
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SB-31) BiPOLEP VE HOLEP: CINSEL FONKSIYON KORUMADA ESIT VE GUVENLi SECENEKLER Mi?

ABDULMECIT YAVUZ(1) ONDER GiNAR(2)

1. VM medicalpark mersin
2. medicana international samsun

AMA

Bu calismanin amaci, bipolar plazmakinetik eniikleasyon (BipoLEP) ve holmiyum lazer enikleasyon (HoLEP) uygulanan
hastalarda preoperatif ve postoperatif 3. ve 6. ayda Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF-5) skorlarini karsilastirarak her iki
prosedirin cinsel fonksiyon Gzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Calismaya BipoLEP ve HoLEP uygulanan hastalar dahil edilmistir. Tim hastalarin yas, preoperatif prostat spesifik antijen (PSA)
dizeyi, maksimum idrar akis hizi (Qmax), prostat hacmi ve IIEF-5 skorlari kaydedilmistir. Postoperatif 3. ve 6. aylarda IIEF-5
skorlari tekrar degerlendirilmis ve gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.

istatistiksel analizde parametrik veriler igin Student’s t-testi, parametrik olmayan veriler icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 63 Bipolep ve 38 HoLEP hastasi olmak (izere toplam 101 hasta dahil edildi. HoLEP grubunda hastalarin yas ortalamasi
68.2 + 7.77, BipoLEP grubunda ise 69.3 + 8.14 olup, yas ortalamalari agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p
> 0.05). HoLEP grubunda preoperatif, postoperatif 3. ay ve 6. ay IIEF-5 skorlari sirasiyla 12.2 + 7.43, 12.1 + 7.37 ve 11.9 £ 7.19
olarak 6lgllmustir. Baslangic degerlerine goére anlamli bir degisiklik gbzlenmemistir (p > 0.05). BipoLEP grubunda preoperatif,
postoperatif 3. ay ve 6. ay IIEF-5 skorlari sirasiyla 14.8 + 6.88, 14.8 + 6.1 ve 14.5 * 6.53 olarak tespit edilmistir. Zaman igindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). iki grup arasinda preoperatif, postoperatif 3. ay ve 6. ayda IIEF-5
skorlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05).

Calismada ayrica PSA dizeyleri, Qmax degerleri ve prostat hacimleri de karsilastirilmis olup, cinsel fonksiyon disindaki
parametrelerde de gruplar arasinda anlamli bir farkhlik gézlenmemistir.

SONUC

Elde edilen veriler dogrultusunda, hem BipoLEP hem de HoLEP’in cinsel fonksiyon lizerinde anlamli bir degisiklige neden
olmadigi ve giivenle uygulanabilecek minimal invaziv cerrahi segcenekler oldugu gosterilmistir. Bu proseddrlerin benign prostat
hiperplazisinin cerrahi tedavisinde glivenli ve etkili ydntemler olarak degerlendirilebilecegi dustiniilmektedir.

IIEF-5 skoru HOLEP BIPOLEP p degeri
Preop 12.2+7.43 14.8 £6.88, 0,083
Postop 3.ay 12.1+7.37 14.8+6.1 0,061
Postop 6.ay 11.9+7.19 14.5+6.53 0,069

Tablo1. BIPOLEP ve HOLEP yéntemlerinin IIEF-5 skorlarinin karsilastiriimasi.
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SB-32) PELViK CERRAHi SONRASI PENiL REHABILITASYON: ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

NEBIL AKDOGAN(1) MEHMET ZUBAROGLU(2) VOLKAN izOL(3)

1. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI
2. TARSUS DEVLET HASTANESI
3. CUKUROVA UROLOJi KLIiNiGi

AMA

Penil rehabilitasyon, radikal prostatektomi sonrasi erektil fonksiyonun korunmasi ve iyilestirilmesini amaglayan bir yaklasimdir.
Literattr, vakum ereksiyon cihazlari (VCD) ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDES5i) gibi gesitli yontemlerin postoperatif erektil
fonksiyonun geri kazanilmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu calismada, radikal prostatektomi sonrasi erektil disfonksiyon
gelisen hastalara uyguladigimiz penil rehabilitasyonun kisa dénem sonuglarini sunmayi amacladik.

GEREC-YONTEM
Bu prospektif calisma, Agustos 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda laparoskopik radikal prostatektomi uygulanmis, operasyon

dncesinde erektil disfonksiyon 8ykiisii bulunmayan, preoperatif dénemde Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5)
skoru doldurulmus ve e erken postoperatif donemde penil rehabilitasyon programina dahil edilmis 15 hastayi kapsamaktadir.
Hastalarin IIEF-5 skorlari preoperatif donemde, postoperatif penil rehabilitasyon dncesi, penil rehabilitasyon sonrasi 1. ayda ve
3. ay takiplerinde kaydedilmistir. Basari kriteri olarak, IIEF degisiminin %20-30’dan daha fazla artis gbstermesi ve fayda goren
hastalarin tamaminin iliskiye girebilecek sertlige ulasmis olmasi kabul edilmistir. Tum hastalara erken postoperatif dénemde
giinde 15 dakika siireyle VCD kullanimi énerilmistir. Baslangic tedavisi olarak 10 pg intrakaverndz alprostadil uygulanmistir. Ug
ayhk takip siirecinde hastalar aylk olarak degerlendirilmis ve klinik yanitlarina gére doz titrasyonu yapilmistir. Tedaviye yanit
alinamayan hastalarda alprostadil dozu 20 pg’a kadar artirilirken, yanit veren hastalarda doz azaltilarak oral PDE5 inhibitori
tedavisine gecis saglanmistir(Tablo 1).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 15 hastanin tamamina postoperatif penil rehabilitasyon uygulanmis olup, genel basari orani %65 olarak
kaydedildi. Preoperatif ortalama IIEF-5 skoru 23,9 iken, postoperatif belirgin bir disis gozlendi. Penil rehabilitasyon sonrasi 3.
ayda skorlar kademeli olarak artis gosterirken, bazi hastalarda %100’Un Gzerinde iyilesme saglandi(Tablo 2)(Grafik1-2). 5 hastada
agn gozlenirken, bunlardan 2’si agri sebebiyle tedaviyi birakirken 3 hasta da agri sebebiyle oral PDE5 inhibitorii tedavisine
gecildi (Tablo 1). Takipli hastalarin postoperatif 1. ve 3. ay IIEF-5 skorlari beklenenden disik goriinse de, hastalarin tamami
postoperatif donemde iliskiye girebilecek yeterli erektil fonksiyona ulagsmistir. Hastalardan 1’ine sistoprostatektomi uygulandi
ve bu hastada sinir koruyucu cerrahi yapilamazken, diger tim hastalara sinir koruyucu cerrahi prosediir uygulandi.

SONUC

Calismamizda uygulanan rehabilitasyon protokoli ile hastalarin buyik bir kisminda IIEF-5 skorlarinda diizelme goézlenmis ve
genel basari orani %67 olarak kaydedilmistir. Erken donemde baslanan penil rehabilitasyonun erektil fonksiyonun korunmasina
ve iyilestirilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, agri gibi yan etkiler bazi hastalarda tedaviye uyumu etkileyebilir.
Daha uzun takip sirelerinde ve daha yliksek hasta sayilariyla basariyi etkileyen faktorler hakkinda yorum yapmak mimkin
olacaktir.
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HASTA BASLAMA | Baslangi¢ Fayda Doz Oral PDESI

NO OPERASYON ZAMANI Dozu (mcg) | Goriildii mii? | Degisimi Gegis Agr1 Var mi1?

1 Radikal prostatektomi | 3.AY 10 evet 5 evet var

2 Radikal prostatektomi | 1.AY 10 evet 5 evet yok

3 Radikal prostatektomi | 6.AY 20 kismi 20 evet yok

4 Radikal prostatektomi | 4.AY 10 hayir 20 evet yok
agri

5 Radikal prostatektomi | 1.AY 10 hayir nedeniyle yok var
birakild:

6 Radikal prostatektomi | 6.AY 10 evet 5 evet yok

7 ?i:‘g)ﬂ;i stacktomi 3.AY 10 kismi 20 evet var
agri

8 Radikal prostatektomi | 3.AY 10 evet nedeniyle evet var
birakild

9 Radikal prostatektomi | 9.AY 10 evet 5 evet yok

10 Radikal prostatektomi | 1.AY 10 evet 5 evet yok

11 Radikal prostatektomi | 3.YIL 10 hayir 20 yok yok
agri

12 Radikal prostatektomi | 3.AY 10 evet nedeniyle evet var
birakild

13 Radikal prostatektomi | 3.AY 10 evet 5 evet yok

14 Radikal prostatektomi | 3.AY 10 evet 5 evet yok

15 Radikal prostatektomi | 3.AY 10 evet 5 evet yok

TABLO 1. HASTALARIN PENIL REHABILITASYON KLINIK TAKIP BILGILERI

Fanil Rehabilitasyomnun Tum Takip Noktalanndaki Etkiss
— g T
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SB-33) EREKTIL DiISFONKSIYONDA PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU VE iINTRAKAVERNOZ ALPROSTADIL KULLANIMI SONRASI
HASTA MEMNUNIYETiININ KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

MAHMUT CALISKAN(1) OMER FARUK CAVDAR(1) AHMET SUHEYL OZYESIiL(1) IBRAHIM TAYYiP ARSLAN(1) HAKAN HAKKI
TASKAPU(1) YUNUS EMRE GOGER(1)

1. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Erektil disfonksiyon (ED), yaslanma, diyabet, hipertansiyon ve radikal prostatektomi gibi cesitli nedenlere bagl olarak gelisebilen
yaygin bir cinsel islev bozuklugudur. ED tedavisinde farmakolojik ve cerrahi yaklasimlar kullaniimaktadir. Oral fosfodiesteraz
tip 5 (PDE5) inhibitorleri, intrakavernoz enjeksiyonlar (alprostadil) ve penil protez implantasyonu (PPI) en sik kullanilan tedavi
yontemleridir. Bu ¢alismada, ED tedavisinde kullanilan PPI ve intrakavernoz alprostadil uygulamalarinin hasta memnuniyeti
acisindan etkinligi retrospektif olarak karsilastiriimistir

GEREC-YONTEM

Gereg ve Yontemler:

2018 Ocak-2024 Eylil arasinda tek merkezde 58 PPl uygulamasi ve 65 intrakaverndz alprostadil kullanan hasta retrospektif
olarak incelendi. Veriler hasta dosyalari ve dijital kayitlardan elde edildi. Hastalarla yiiz ylze veya telefonla iletisim kuruldu.

PPI Grubu:
3 hasta ankete katilmayi reddetti, 2 hasta protezi aktif kullanmadigi icin, 4 hasta vefat etti, 4 hastaya ulasilamadi.
Toplam 45 hasta degerlendirildi.

Hastalarin %29’u radikal prostatektomi, %24’G diyabet, %20’si onkolojik cerrahi, %11’i radyoterapi, %5’i nedeni bilinmeyen ve
%11’i diger sistemik hastaliklar nedeniyle ED tanisi aldi.

intrakaverndz Alprostadil Kullanan Grup:

65 hastanin 55’i ankete katildi, 4 hasta vefat etti, 4 hastaya ulasilamadi, 2 hasta bilgi vermek istemedi.
Toplam 55 hasta degerlendirildi.
Hastalarin %78,2’si PDES inhibitoriinden fayda gormemis, %21,8'i yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakmisti.

%36’sI radikal prostatektomi, %20’si diyabet, %9,1’i onkolojik cerrahi, %7,6’si radyoterapi, %7,3’l nedeni bilinmeyen ve %20’si
diger sistemik hastaliklar nedeniyle ED tanisi aldi.

Anket Degerlendirme:

10 soruluk Likert 6lgegi kullanildi.

Anket, IIEF-5/1IEF-15, SHIM, SEF ve EDITS 6l¢eklerinden uyarlanarak Turkgelestirildi.

Memnuniyet diizeyleri: 10-20 puan: Disiik 21-35 puan: Orta 36-45 puan: Yuksek 46-50 puan: Cok Yiiksek

BULGULAR

PPl Grubu: Ortalama yas: 59,52 (36-80) yil. 16 hastaya 1 parcal, 29 hastaya 3 pargali penil protez implantasyonu uygulandi.
Memnuniyet diizeyleri: %40 ¢ok yiiksek, %24,5 yiiksek, %20 orta, %15,5 disiik. intrakaverndz Alprostadil Kullanan Grup: 13
hasta (%23,7) orta, 5 hasta (%9,1) yiksek, 4 hasta (%7,2) cok yiiksek memnuniyet bildirdi. Geri kalan hastalar (%60) disik
memnuniyet bildirdi. istatistiksel Analiz: Protez tipi ile memnuniyet arasinda anlamli korelasyon yok (p: 0,48 ve p: 0,45). PPI
grubunda memnuniyet, intrakavernoz alprostadil grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek (p < 0,001).

SONUC

PPI, intrakavernoz alprostadil kullanimina kiyasla daha yiiksek hasta memnuniyeti saglamaktadir. Elde edilen bulgular, ED tedavi
siirecinde hasta beklentileri ve memnuniyet diizeylerinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir

Ozellik PPI Grubu (n=45) Alprostadil Kullanan (n=55)
Ortalama Yas (y1l) 59,52 (36-80) 65,45 (54-73)

Daha Once PDES Inhibitérii Kullanimi | 45 (%100) 55 (%100)

PDES5 inhibitériinden Fayda Goren 0 (%0) 0 (%0)

Tablo 1: PPl Grubu ve Alprostadil Kullanan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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Tablo 2: Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri

Memnuniyet Diizeyi PPI Grubu (n=45) Alprostadil Grubu (n=55)
Cok Yiiksek Memnuniyet 18 (2640) 4 (%7,2)

Yilksek Memnuniyet 11 (%%24.5) 5 (%9,1)

Orta Dilzey Memnuniyet 9 (%%20) 13 (%23.7)

Diisiik Memnuniyet 7 (%%15.5) 33 (260)

Tablo 4: PPI Grubu ve Alprostadil Kullanan Hastalarin ED Etiyolojisi

ED Sebebi PPI Grubu (%) Alprostadil Grubu (%)
Radikal Prostatektomi Sonrasi %29 %36
Diyabet %24 %20
Onkolojik Cerrahi Sonrasi %20 %9, 1
Radyoterapi %11 %7,6
Diger Sistemik Hastabiklar %l 220
Nedeni bilinmeyen %5 2%7.3

Tablo 3: Cinsel Saghk ve Memnuniyet Anketi

1. Hastaya Yoénelik Sorular

1 PPIl/intrakaverndzenjeksivon sonras: ercksiyon elde etme
yeteneginiz nasil?

kU -

. Hig¢ ereksiyon olmuyor
Zor elde ediyorum

Bazen elde ediyorum
Kolay elde ediyorum

Her zaman elde ediyorum

2 Cinsel iligki sirasindacreksiyonunuzu stirdiirebilme yeteneginiz
nasal?

N -

wk L

Hig¢ strdliiremiyorum

Zor stird yorum

Bazen stirdiiriiyorum

. Genellikle stirdiiriiyorum
Her zaman siirdiirtiyorum

3 Cinsel iliski sirasinda orgazm olabilme sikliginiz nasi1?

MEWN -

Hi¢ orgazm olmuyorum
Nadiren orgazm oluyorum
Bazen orgazm oluyorum
Cogunlukla orgazm oluyorum
Her zaman orgazm oluyorum

4 Cinsel yasamimzdan genel olarak ne kadar memnunsunuz?

U W -

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim

Orta diizeyde memnunum
Memnunum

Cok memnunum

5 Cinsel yasammmizdaki degisikliklerden dolay: kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

SNE VN -

Cok olumsuz hissediyorum

Olumsuz hissediyorum

Ne olumsuz ne de olumlu hissediyorum
Olumlu hissediyorum

Cok olumlu hissediyorum

2. Partnerine Yinelik Soru

Tablo 3: Cinsel Saghk ve Memnuniyet Anketi

6 Partneriniz cinsel iliskiden ne kadar memnun?

NE W~

. Hi¢g memnun degil

. Memnun degil

- Orta diizeyde memnun
. Memnun

. Cok memnun

7 Partnerinizin cinsel yasamimizdaki degisiklikler hakkinda kaygilar
var nmu'?

NEWN -~

. Cok kaygil
. Biraz kaygah
. Kaygi duymuyor

Rahat

. Cok rahat

8 Partnerinizle cinsel iligki sirasinda iletisiminiz nasi1?

W WN -

miyoruz

. Orta diizeyde iletigim kuruyoruz
. Iyi iletisim kuruyoruz
. Cok iyi iletisim kuruyoruz

9 Partnerinizin cinsel yagsamdan genel memnuniyeti hakkinda ne
distiniyorsunuz?

NEWN~

. Hi¢ memnun degil
. Memnun degil
. Orta diizeyde memnun

. Memnun
. Cok memnun

10 | Partneriniz, cinsel saghik ve iligki hakkinda herhangi bir kayg

duyuyor mu?

WK -

- Cok kaygilr
. Biraz
. Kayg: duymuyor
. Rahat

. Cok rahat

aygih
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SB-35) ANDROLOJiK HASTA DANISMANLIGINDA BUYUK DiL MODELLERi: CHATGPT, DEEPSEEK VE CLAUDE’UN KARSILASTIRMALI
ANALIzi

TUNAHAN ATES(1) IBRAHIM HALIL SUKUR(2) FESIH OK(2)

1. DEFNE DEVLET HASTANESI
2. ADANA SEHIR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Yapay zeka destekli biylk dil modelleri (BDM), tibbi danismanlik ve hasta yonlendirme sireglerinde giderek daha énemli bir
rol Gstlenmektedir. Ancak, bu sistemlerin tibbi dogrulugu, givenilirligi ve tarafsizhgl hala tartisma konusudur. Bu ¢alismada,
BDM’lerden ChatGPT 4.0, DeepSeek ve Claude 3.5’in, androloji alanindaki hastalarin sikayetlerine verdikleri yanitlar
karsilastirilmistir. Amag, bu BDM’lerin sorulari ele alma bigimlerini, tibbi dogruluklarini ve yanit giivenilirliklerini incelemektir.

GEREC-YONTEM

Calismada, BDM'lerin (cretsiz versiyonlari kullaniimis ve her BDM’ye (roloji poliklinigine androlojik sikayetle basvuran 12
hastanin sikayeti yonlendirilmis ve yanitlar DISCERN olgitlerine gore, EAU 2024 Guideline’i baz alinarak degerlendirilmistir.
DISCERN araci, yanitlarin gtvenilirligini, alakalihgini ve agikhgini degerlendiren (g soru ile kaynaklarin seffaflik ve kalitesini
degerlendiren ¢ soru olmak (izere toplam 6 sorudan olusmaktadir. Her bir soru, 5 dereceli Likert 6lgegiyle (1=hayir, 3=kismen,
5=evet) puanlanmistir. DISCERN puanlari, lg klinisyen tarafindan hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi
ile test edilmistir. Medyan puanlar ve geyrekler arasi genislikler belirlenmis, ardindan Kruskal-Wallis testi kullanilarak ChatGPT,
DeepSeek ve Claude’un performansi karsilastirilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular, her bir modelin tibbi icerik ve 6neriler bakimindan farkli dogruluk seviyeleri sundugunu ve bazi yanitlarin
eksik veya yaniltici olabilecegini gostermektedir. DISCERN 1-3’te (amag, hedefe ulasma, uyum), dil modelleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.117, p=0.557, p=0.458, sirasiyla). BDM’lerin hicbiri kaynak saglamamistir (DISCERN
4-5). DISCERN-6'da (denge ve tarafsizlik), Claude diger sistemlere kiyasla daha diisiik puan almistir (p < 0.001) (Tablo 1). Kelime
sayisi agisindan ChatGPT, istatistiksel olarak anlamli bir farkla (p < 0.001) diger iki modelden daha uzun yanitlar vermistir (Sekil
1).

SONUC

Bu ¢alisma, BDM'’lerin androloji alaninda sundugu yanitlarin kalite ve guvenilirlik agisindan farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir. ChatGPT’nin daha ayrintili ve genis kapsaml yanitlar sundugu, DeepSeek ve Claude’un ise daha kisa ancak
ozli bilgiler sagladigl gérilmustir. Yapay zeka destekli sistemlerin tibbi alanlarda daha verimli ve giivenilir hale gelmesi igin
iyilestirilmesi gerektigi ve saglk profesyonelleri tarafindan denetlenmesinin 6nem tasidigi sonucuna varilmaktadir.

Yanit Degerlendirmesi | ChatGPT DeepSeek Claude p Degeri
DISCERN 1 (Amag),

median (IQR) 5.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (0.0) 0.117
DISCERN 2 (Hede-

fe ulagma), median 4.0 (0.0) 4.0 (1.0) 4.0 (2.0) 0.557
(IQR)

DISCERN 3 (Uyum),

median (IQR) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 4.0 (1.0) 0.458
DISCERN 4 (Kaynak-

lar), median (IQR) 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 1.000
DISCERN 5 (Kay-

naklarin giincelligi), 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 1.000
median (IQR)

DISCERN 6 (Den-

ge-Tarafsizlik), medi- | 3.0 (0.0) 3.0 (0.0) 2.0 (0.0) <0.001
an (IQR)

DISCERN 1-6, medi-

an (IQR) 17.0 (2.0) 17.0 (2.0) 16.0 (2.0) 0.112
Kelime Sayisi, median

(IQR) 629.5 (231.0) 397.5 (60.0) 178.0 (20.0) <0.001

Tablo 1. Androlojik patolojilerin yonetimi igin ChatGPT, DeepSEEK ve CLAUDE’ye yoneltilen sorulara verilen yanitlarin
degerlendirmesi
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400}

‘Yanitta Kullanilan Kelime Sayisi

ChatGPT DeepSEEK Claude

Sekil 1. Farkli yapay zeka botlarinin androlojik sorulara yanit verirken kullandikian ortalama kelime sayilari
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SB-36) PEYRONi HASTALIGININ BiLiMSEL YOLCULUGU
AYKUT BASER(1) ALPER SIMSEK(1) MEHMET KIRDAR(2)

1. BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. BANDIRMA DEVLET HASTANESI

AMA

Uluslararasi literatiirde peyroni hastaligi ile ilgi yapilmis ¢alismalarin bibliyometrik analizi yapilarak bu konudaki akademik
calismalardaki egilimleri, atif iliskilerini, yazar is birliklerini, dergi etkisini ve arastirma alanlarinin gelisiminin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

WOS ve SCOPUS veri tabanlari BiBLox programi kullanilarak tarandi. Peyronie hastaligi, penis fibrozisi, tunika albuginea plagi,
kollajen bozuklugu gibi anahtar kelimeler kullanildi. Makale basliklarinda peyroni ifadesi olan makaleler degerlendirmeye alindi.

BULGULAR

Peyroni hastalgi ile ilgili toplmada 4550 ilgili yayin mevcuttu ve ilk yayinin 1948 yilinda oldugu gorildi. 2000 yilindan sonra
peyroni hastaligi ile ilgili calismalarda dramatik bir artis izlendi ve ABD 1344 yayin ile ilk sirada yer almaktadir, bunu 87 yayin ile
Cin takip etmektedir. Tiirkiye ise 23 yayinla 8. sirada yer almaktadir. Anahtar kelime olarak en sik peyroni hastaligi (1238), ikinci
sirada ise erektil disfonksiyon (495) kullanilmistir. Yayinlarin yillik atif trendlerine bakildiginda ise 2000-2020 yillari arasinda
yogunluk izlenmektedir. 4045 atif ile en ¢ok atif yapilan ¢alismalar 2013 yilina aittir. Yine bu analize gore yakin zamanli yayinlar
eski yayinlara gore daha fazla atif almaktadir. Bu konuda 1100 yayin ile Journal Sexual of Medicine basi cekmektedir, 752 yayinla
Journal of Urology ikinci sirada gelmektedir. En sik atif alan yayin ise 397 atif sayisiyla The natural history of Peyronies disease
(Gelbard M.K.) olarak saptanmistir. Peyroni hastahgi ile ilgili 2026 yilinda yapilacak olan ¢alismalarin alacagi atif tahminleri ise;
Lojistik regresyon tahmini icin 2577, Destek Vektor Makineleri (Support Vector Machine- SV) i¢in 2351, karar agaci (Decision
Tree-DT) tahmini i¢in 265, rastgele orman (Random Forest-RF) tahmini icin 71 olarak hesaplanmistir.

SONUC

Bu veriler, Peyronie hastaligina yonelik akademik ilgiyi ve gelecekteki arastirma potansiyelini ortaya koyarak, klinik ve bilimsel
calismalara yon verebilir.

Baglik Yazarlar Atif Sayisi
:"Slée natural history of Peyronies dise- Gelbard M.K. 397

Clinical efficacy, safety and tolerabi-
lity of collagenase clostridium histol-
yticum for the treatment of peyronie
disease in 2 large double-blind, ran-
domized, placebo controlled phase 3
studies

Gelbard M.K. 386

Clinical Efficacy, Safety and Tolerabi-
lity of Collagenase Clostridium Histol-
yticum for the Treatment of Peyronie
Disease in 2 Large Double-Blind, Ran-
domized, Placebo Controlled Phase 3
Studies

An Analysis of the Natural History of
Peyronies Disease

Peyronies disease: AUA guideline Nehra A. 325
En Cok atif alan yayinlar

Gelbard, Martin, Goldstein, Irwin,
Hellstrom, Wayne J. G., McMahon,
Chris G., Smith, Ted, Tursi, James, 350
Jones, Nigel, Kaufman, Gregory J.,
Carson, Culley C.

Mulhall J. 326
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SB-37) VARIKOSELEKTOMi OPERASYONU ONCESi INFLAMASYON PARAMETRELERI POSTOPERATIF SPERMIOGRAM
SONUCLARINDA DUZELME iHTIMALINi ONGOREBILIR Mi?

ALi ESER(1) EMRAH ISIKLI(1) ALi KEMAL USLUBAS(1) IBRAHIM ERKUT AVCI(1) AHMED OMER HALAT(1) KURSAT CECEN(1)
MUSTAFA GUNES(1) OGUZ OZDEN CEBECIi(1) MURAT USTUNER(1) OMUR MEMIK(1)

1. KOCAELI SEHIR HASTANESI

AMA
Varikoselektomi operasyonu o&ncesinde yapilan klinik degerlendirmedeki inflamasyon parametrelerinin postoperatif
spermiogram sonuglarinda diizelme i¢in prognostik degerini saptamayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde 2020-2024 yillari arasinda varikoselektomi operasyonu yapilan hastalardan, verilerine ulasilabilen 95 hasta ¢alismaya
alinarak retrospektif olarak incelendi. Hastalar, postoperatif ilk 6 ay icerisinde alinan kontrol spermiogram sonuglarinda, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2021 kriterlerine gdre normallesme durumuna gore, “varikoselektomi faydasiz” ve “varikoselektomi faydal”
olarak iki gruba ayrildi. Sistemik immuin inflamatuar indeks (SlI), [(n6trofil sayisi X trombosit sayisi)/lenfosit sayisi] formlu ile
hesaplandi. Bu iki gruba ait klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 95 hastanin ortalama yasi 28,27+6,6, medyan vicut kitle indeksi 24 kg/m2 olarak hesaplandi (IQR:11).
DSO 2021 kriterlerine gdre hastalardan 51’i (%53,7) “varikoselektomi faydall”, 44’(i (%46,3) ise “varikoselektomi faydasiz”
grubuna alindi. Fizik muayene (varikosel derecesi ve tarafi) ve radyoloji parametreleri agisindan her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Operasyon oncesinde ¢ocugu olan sekonder infertilite nedenli basvuran hastalarin varikoselektomi
operasyonundan anlamli derecede daha fazla fayda gérdiigii saptandi (p=0,045). inflamatuar parametrelerden ise sadece Sl
degeri varikoselektomi operasyonundan fayda gorenler hastalarda anlamli derecede yiksek bulundu (p=0,019). (Tablo 1)

SONUC
Varikoselektomi operasyonu o6ncesi degerlendirmede, ¢ocuk Oykusi ve SlII degeri operasyon basarisini dngérmek igin
kullanilabilir. Bu alanda yapilacak daha genis hacimli, prospektif randomize ¢alismalar literatiire katki saglayabilir.

Tablo 1. warikoselektomi operasyonu dncesi klinik, laboratuvar ve radyolojik verilerin varikoselektomi
operasyonu sonuglanna etkisinin analizi.

warikoselektomi | warikoselektomi
faydasiz faydah P degeri
(h=444) {n=51)

Yas (yil, ortalamazxss) 28,48+6,73 28,1+6,56 0,827
BEAl (ke /M2, medyan (IQR) 24 (97 24 (10 0,512
Bagvuru nedeani imfertilite [, {961] 27 (28,4) 290(41,1) 0,124

S [n, (96)] 15 (15,8) 12 (12,6)

Diger [, (%] 204,5) 0 (o)
Freoperatif cocuk Yok [, (263] 4z (45,2 A4 (45, 2) 0,045
Eelks war [, (26]] 1(2,2) A
warikosel taraf Unilateral 42 (44, 2) 49 (51,6] 0,220

Bilateral 21(4,5) 204, 5]
Fizik muayenede Grade 1 3(3,2) 404,27 0,520
warikosel grade Srade 2 12 (12,6) 9(9,5)

Grade 3 29 (20,5) =8 (40
S G varikosel grade Grade 1-2 T, 11({11,&]) 0,229

Grade 3= 37 (39,4) A0 (42,1)
JsG varikosel cap Zmm= 15({15,8) 11{11,6) 0,172

Smms= 24 (30,5) A0 (42,1)
Hemoglobin (g/dl, ortalamaxss) 15,18+1,11 15, 45+0,96 0,204
WORIC (103 0L, ortalamaxss) T,1E+1,71 7,42+1,57 0,286
ratrofil sayvis (L0370, ortalamaxss) 2,92+1,14 4,361,323 0,089
Monositsayis (103440, ortmlamazss) 0,57+0,14 0,61+0,16 0,388
FPlatelet sayisi (103 /L, ortalamaxss) 229,02+45 21 2E5,94+51, 82 0,093
Lenfositsayvis (1034l ortalamaxss) 2, 37+0,71 2,26+0,63 0,515
Ortalama trombosithacmi (fL, ortalamaxss) 9,15+1,71 9,1+1,21 0,879
Ortalama eritrosit hemoglobin (pg ortalamaxss) | 29,03+2,22 30,98+8,53 0,125
Matrofil /Lenfosit orarn [medyan, (1OR)] 1,723+£0,55 2,31+ 0,058
MMornosit/Lenfositorari (ortalamaxss) 0,26x0,09 0,280,085 0,290
Platelet/Lenfosit orari {ortalamazxss) 108, 75+235,18 118,327+23,5 0,178
Sl (ortalamaxss) 41 5,17+1 56,24 515,87+210,42 0,019

S1: Sistemik immin inflamatuar indeks

74




UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESi BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL, ANTALYA

SB-39) ORAL SILDENAFiL KULLANIMI SONRASI MASIF HEMOPTIZi: NADIR BiR OLGU

TEZCAN SEZGIN(1) MUZAFFER TANSEL KILING(1) MUHAMMED MUSA YILDIRIM(1) ERCAN KURTIPEK(1)

1. KONYA SEHIR HASTANESI

AMA

Sildenafil erektil disfonksiyon tedavisinde birinci basamak tedavide etkin olarak kullanilan fosfodiesteraz tip-5 inhibitorlerindendir.
Kullanimi sirasinda en sik gorilen yan etkiler bas agrisi (%12.8), flushing (%10.4) ve dispepsidir (%4.6) [1]. Pulmoner kapiller
konjesyon ve permeabilite artisina bagh oldugu disinilen hemoptizi ise ¢cok nadir goriilmektedir ve literatlirde bu konuyla
alakali veri oldukea kisitlidir [2]. Biz de sunumumuzda erektil disfonksiyon nedeniyle Sildenafil kullanimi sonrasi tekrarlayan
sekilde hemoptizi gelisen, gogis hastaliklari muayenesi sirasinda ciddi hipoksiye yol agcan ve yogun bakim yatisi gerektiren masif
hemoptizisi olan hastayla alakali deneyimimizi sunmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

Erektil disfonksiyon nedeniyle Sildenafil 25 mg on-demand kullanimi sonrasi tekrarlayan sekilde hemoptizi gelisen, gogis
hastaliklari muayenesi sirasinda ciddi hipoksiye yol agan ve yogun bakim yatisi gerektiren masif hemoptizisi olan hastayla alakal
deneyimimizi sunduk.

BULGULAR

Kirk alt1 yasinda, hafif-orta erektil disfonksiyon nedeniyle Sildenafil 25 mg on-demand baslanan erkek hasta her ilag kullanimindan
sonra olan ve ortalama 2 giin devam eden hemoptizi nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde sigara kullanimi, bilinen ek hastaligi,
kanamaya yol agabilecek kalitsal veya edinsel hastaligi, antiagregan veya antikoagilan ilag kullanimi yoktu. Gogus hastaliklari
tarafindan yapilan akciger muayenesinde anormallik saptanmadi. Hemoglobin degeri 16.7 g/dI, platelet 189.000 ve INR 0.95 ti.
Go6gus hastaliklari muayenesi sirasinda ciddi hipoksiye yol agan masif hemoptizi gelisen hasta yogun bakim tinitesinde takip edildi.
Takibinde klinigi geriledikten sonra yapilan pulmoner bilgisayarli tomografi anjiografide hemoptiziye yol agabilecek herhangi bir
patoloji saptanmadi (Sekil 1a). Bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmazken yaygin alveolar hemoraji saptandi (Sekillb).
Bronkoskopide alinan sitoloji benign raporlandi. Sildenafil kullanimi kesilen hastanin 6 aylik takibinde hemoptizi gelismedi.

SONUC
Masif hemoptizi Sildenafil kullanimi sonrasi nadir gériilebilen ve hayati tehlike olusturabilen bir yan etkidir. Erektil disfonksiyon
nedeniyle Sildenafil baslanan hastalar nadir gériilen ve mortal seyredebilen bu yan etki agisindan dikkatle izlenmelidir.
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SB-40) NONOBSTRUKTIF AZOSPERMIiK HASTA GRUPLARINDA PRIMER VE SEKONDER MiKRODISEKSIYON TESTiIKULER SPERM
EKSTRAKSIYONU OPERASYONU BASARISI iLE HASTALARINDA TESTiKULER PATOLOJI iLE iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

DAVUT GiCEK(1) OGUZ CELiK(1) BURAK SAGLAM(1) MURAT CAN ERDOGAN(1) ONUR YATAGAN(1) iLKER GOKCEDAG(1) KURSAT
KUCUKER(1) MESUT BERKAN DURAN(1)

1. PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Nonobstriktif azospermi (NOA), santrifiij sonrasi semen analizinde sperm bulunmamasi ve genellikle normal ejakilat
hacmi ile tanimlanan bir durumdur.Bu ¢alismada NOA tanili hastalarda, testis biyopsisinin mikrodiseksiyon testikiler sperm
ekstraksiyonunun (mikroTESE) basari orani tzerindeki belirleyici etkisini arastirmak amaglandi.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde 2018 — 2023 tarihleri arasinda mikro-TESE operasyonu gerceklestirilen 110 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile sperm elde etme orani (SRR) verileri derlendi. Verilerine ulasilamayan ya da
eksik verisi olan 14 hasta ¢alisma disi birakildi. Primer ve sekonder mikro-TESE operasyonu yapilan hastalarin patoloji verileri ile
SRR degerleri karsilastirmali olarak incelendi.

BULGULAR
Klinigimizde belirtilen tarihler arasinda mikro-TESE operasyonu yapilan, dislama ve dahil edilme kriterlerine uyan 96 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 88 “ine primer, 8 ‘ine ise sekonder mikro-TESE operasyonu yapildigi tespit edildi.

Primer mikro-TESE operasyonu yapilan hastalarla ilgili bilgilere tablo 1’de yer verilmistir.

Sekonder mikro-TESE operasyonu yapilan 8 hastanin patoloji verilerine baktigimizda bunlarin 4 (inlin atrofik testis 3 inilin
normal testis dokusu 1 inin de maturasyon arresti ile uyumlu oldugunu goruldi. Atrofik testise sahip hastalarda SRR %75 olarak
saptanirken normal testis dokusuna sahip hastalarda % 67 olarak saptandi. Maturasyon arresti olan sekonder TESE yapilan
hastada ise canli sperm elde edilemedi.

SONUC

Klinigimizde yapilan primer Mikro TESE ameliyatlari sonrasi sperm elde etme oranlari diger benzer ¢alismalar incelendiginde
toplumla benzer ylizdelere sahiptir. Sekonder TESE ameliyati olan hasta sayisi saglkli bir degerlendirme igin yeterli olmayip
sayinin artmasi ve bundan sonra yapilacak ¢alismalarda hastalarin operasyon dncesi hormonal degerlendirmesinin ve gerekirse
indiksiyon sonrasi bu operasyonlarin yapilmasinin SRR degerine etkisinin arastiriimasi icin bu ¢calismamiz gelecek calismalara
1sik tutabilir.

- HASTA SAYISI HASTA YUZDESI SRR(Hasta Sayis1)
Normal Testis Dokusu 49 55 %87 (43)

g:flnzj Il-]lll;c;e Aplazisi(Sertoli 15 17 %11 (2)
Maturasyon Arresti 16 18 %18 (3)

;;:r};(i;gz iHc Li Tiimor / Hi- 6 3 %33 (2)

Seks Kord Stromal Karsi- | | 0

nom

Embriyonel Karsinom 1 1 0

Toplam Hasta Sayist 88 - %355 (50)

Tablo 1: Primer mikroTESE operasyonu yapilan hastalarin patolojik verilerine gére SRR degerlerinin siniflandiriimasi
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SB-41) EREKTIL DIiSFONKSIYON HAKKINDA YAPAY ZEKA YANITLARININ KALITE VE OKUNABILIRLIK ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI: CHATGPT, GEMiNi VE DEEPSEEK ANALIZi

MURAT DEMIR(1) NEDiM BEDIR(1) DOGAN BOGA(1)
1. VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Bucalismada, ChatGPT, Geminive DeepSeek yapay zeka modellerinin erektil disfonksiyon hakkindakiyanitlarikalite ve okunabilirlik
acisindan karsilastiriimistir. Yapay zeka tabanlh saglik bilgisi sunumunun dogrulugunu ve erisilebilirligini degerlendirmek amaciyla
¢ modele ayni sorular yoneltilmis, yanitlarin bilimsel gegerliligi ve okunabilirlik diizeyleri analiz edilmistir. Elde edilen bulgular,
yapay zekanin saglik alanindaki kullanimina yonelik degerlendirmelere katki saglamayi amaglamaktadir.

GEREC-YONTEM

Bu calismada, ChatGPT, Gemini ve DeepSeek yapay zeka modellerine sosyal medyada erektil disfonksiyon hakkinda en sik sorulan
15 soru yoneltilmistir. Modellerin verdigi yanitlar kalite agisindan DISCERN skoru kullanilarak degerlendirilmistir. DISCERN, yazili
saglk bilgilerinin glvenilirligini ve bilimsel dogrulugunu 6lgmeye yoénelik standart bir aractir. Ayrica, yanitlarin okunabilirlik
diizeyi Gunning Fog endeksi ile analiz edilmistir. Gunning Fog endeksi, bir metnin anlasilabilmesi icin gereken egitim seviyesini
tahmin eden bir okunabilirlik testidir. Sonuglar, yapay zeka modellerinin saglk bilgisi sunumundaki etkinligini degerlendirmek
amaciyla karsilastiriimistir.

BULGULAR

ChatGPT’nin DISCERN skoru 4.4 + 0.5, DeepSeek icin 4.13 + 0.6 Gemini icin ise 4.3 + 0.80olarak hesaplandi. ikili karsilastirmalarda,
ChatGPT ile DeepSeek arasindaki p degeri 0.23, ChatGPT ile Gemini arasindaki p degeri 0.01, DeepSeek ile Gemini arasindaki p
degeri 0.08 olarak bulundu.

Gunning Fog skorlarina gére, ChatGPT’nin okunabilirlik skoru 15.80 + 4.67, DeepSeek’in 17.22 + 4.12, Gemini’nin ise 17.93 +
3.37 olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak sinirda anlamsiz olup, p degeri 0.058 olarak belirlendi.

SONUC

Bu calisma, ChatGPT, Geminive DeepSeek yapay zeka modellerinin erektil disfonksiyon hakkinda genel olarak kaliteli ve okunabilir
bilgiler sundugunu gostermektedir. Ancak, DISCERN skoru agisindan ChatGPT’nin diger modellere kiyasla daha yiksek bir kalite
sundugu tespit edilmistir. Okunabilirlik agisindan ise modeller arasinda belirgin bir fark bulunmamakla birlikte, ChatGPT’nin
daha anlasilir metinler Urettigi gézlemlenmistir. Elde edilen sonuglar, yapay zeka tabanli saglik danismanligi araglarinin givenilir
bilgi saglama potansiyelini ortaya koymaktadir.
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SB-42) THULEP CERRAHISININ PROSTAT SEMPTOM SKORU VE ULUSLARARASI EREKTIL FONKSIYON iNDEKSINE ETKiSi: ERKEN
DONEM SONUCLARIMIZ

MUZAFFER TANSEL KILING(1) MUHAMMED MUSA YILDIRIM(1) ALPAY SUMER(1) TEZCAN SEZGIN(1) MAHMUT ZAHID UNLU(1)
MEHMET SERKAN OZKENT(1)

1. KONYA SEHIR HASTANESI

AMA

Prostatin lazerle endoskopik enikleasyonu benign prostatik obstriksiyonun cerrahi tedavisinde uygulanan giincel cerrahi
yontemlerdendir. Thulium lazerle enikleasyonun transiretral prostat rezeksiyonuyla (TURP) karsilastirilabilir etkinlige sahip
oldugu gosterilmistir. Sunumumuzda Thulium lazerle prostat entikleasyonunun erken déonemde prostat semptom skoru ve
uluslararasi erektil fonksiyon indeksine etkisi ile ilgili deneyimlerimizi 6zetlemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM
Ocak 2024-Eylil 2024 tarihleri arasinda klinigimizde lg¢ lob teknigiyle Thulium lazerle endoskopik prostat eniikleasyonu

yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya lretra darligi ve gegcirilmis prostat cerrahisi 6ykiisii olmayan,
enikleasyon yontemiyle cerrahisi tamamlanan hastalar dahil edildi. Verileri eksik olan, vaka sirasinda TURP’a gecilen, mesane
tasi ve nérojen mesanesi olan hastalar galisma disi birakildi. Cerrahi 26 Fr setle 2 Joule/30 Hertz (60W) ayarlarinda uygulandi.
Hastalarin demografik verileri, prostat hacmi, prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi, preoperatif dénem ve postoperatif 3. aydaki
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), yasam kalitesi skoru, uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF-5), Qmax degerleri,
rezidl idrar miktari, hemoglobin diizeyleri ve enukleasyon siiresi, morselasyon siiresi, kateterizasyon siiresi, postoperatif
komplikasyonlar gibi cerrahiyle alakal veriler kaydedildi. Preoperatif donem ve postoperatif 3. aydaki veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 45 hastanin ortalama yasi 65.9+5.7 (53-78) yildi. 14 (%31) hasta antiagregan veya antikoagiilan
kullaniyordu. Ortalama prostat hacmi 63.7+29 (30-170) cc, PSA dizeyi 2.742.8 (0.9-13.4) ng/ml idi. Ortalama enikleasyon
siiresi 70.8+33 (20-190) dk, morselasyon stiresi 11.5+5 (3-25) dk, kateterizasyon siresi 2.1+ (1-5) giin idi. Postoperatif 3. ayda
IPSS skorunda, yasam kalitesi skorunda, Q max degerinde ve rezidl idrar miktarinda istatistiksel anlamli iyilesme mevcuttu
(Srrasiyla p=<0.001, <0.001, <0.001, <0.001). lIEF-5 ve hemoglobin diizeyinde ise anlamli degisiklik yoktu (Sirasiyla p=0.08, 0.12).
Karsilastirmali veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Postoperatif 3. ayda 32 (%71) hastada retrograd ejakulasyon, 4 (%8.8) hastada
stres inkontinans, 2 (%4.4) hastada Uretra darligi, 1 (%2.2) hastada de-novo erektil disfonksiyon mevcuttu.

SONUC

Thulium lazerle prostat enilkleasyonu benign prostat obstriiksiyonuna bagli iseme semptomlarinda belirgin iyilesme saglayan,
uluslararasi erektil fonksiyon indeksinde istatistiksel anlamli farkliliga sebep olmayan etkin bir cerrahidir. Komplikasyon
oranlarimiz genel literatiire benzerdir. komplikasyonlarin gercek oraninin degerlendirilebilmesi icin uzun dénem takip verileri
gereklidir.

- Preoperatif Postoperatif 3. ay p
IPSS 22.4+6.3 (9-35) 5.6£3.5 (2-13) <0.001
Yasam Kalitesi Skoru 4.3+1.3 (2-6) 1.2+1 (0-4) <0.001
1IEF-5 16+6 (5-25) 15.845.9 (5-25) 0.08
Qmax (ml/s) 6.3£2 (3-11) 10.743.4 (4.6-23.7) <0.001
Rezidii idrar (ml) 216+329 (0-1500) 29+39 (0-210) <0.001
Hemoglobin (g/dl) 14.7+1.4 (9.7-17.7) 14.5+1.3 (9.7-17.3) 0.12

Preoperatif Donem ve Postoperatif 3. ay Verileri

79



UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESI BILDiRI OZETLERI Urolojik Cerrahi Dernegi

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL. ANTALYA

SB-43) RADIKAL PROSTATEKTOMIDE GOZ ARDI EDILEN BiR DURUM: ANEJAKULASYON

FIRAT CAGLAR BUDAK(1) YALCIN KIZILKAN(1) CUNEYT OZDEN(1)

1. ANKARA SEHIR HASTANESI

AMA

Radikal prostatektomi (RP) prostat kanseri (PK) olan hastalarda kiratif amagli tek basina ya da multimodal tedavinin bir pargasi
olarak sikhkla uygulanmaktadir. RP sonrasi komplikasyonlar daha ¢ok erektil disfonksiyon (ED) ve Uriner inkontinans lizerine
yogunlasmistir. Operasyonun dogal akisi geregi prostat, seminal vezikiller eksize edildiginden ve vaz deferensler kesildiginden
her hastada anejakilasyon gériilmektedir. Bu galismanin amaci operasyon sonrasi anejakiilasyonun hastalara yeterince anlatilip
anlatilmadiginin belirlenmesi ve hastalarda anejakilasyonun psikolojik ve cinsel etkilerinin sorgulanmasidir.

GEREC-YONTEM
Bu calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi’'nde son 3 yilda robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP) yapilmis

hastalarda anejakiilasyonla ilgili anket sorulari soruldu. Calismaya RP esnasinda sinir korunmus ve ameliyat sonrasi penil
rehabilitasyon alan veya almayan cinsel aktif hastalar dahil edildi. Hastalara: “1) Ameliyattan sonra geri dénisiimsiiz olarak
anejakilasyon durumu olacagi ameliyattan 6nce net olarak anlatildi 2) Ameliyat sonrasi bu durum psikolojimi olumsuz etkiledi 3)
Bu durum cinsel yasamimi olumsuz etkiledi 4) Bu durumun en az ereksiyon kadar 6nemli oldugunu disliniiyorum”” secenekleri
yoneltildi ve cevaplari kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya son 3 yilda RYRP yapilan, anket sorulari icin hastalara ulasilabilen ve cinsel aktif 103 hasta dahil edildi. Ortalama
hasta yasi 66,4?8,4 yil idi. Hastalara yonetilen seceneklerde ilgili sonuclar Tablo1-4’te gosterilmistir. Buna gore hastalarin %91’
ameliyattan sonra geri dontsiimsiiz anejakiilasyon durumu ile karsilacagini net olarak anlamamaktadir. Hastalarin %88’inin
bu durumdan psikolojileri olumsuz etkilenmektedir. Hastalarin %81’inin cinsel yasami olumsuz etkilenmektedir ve %95’i
anejakilasyonun ereksiyon kadar énemli oldugunu bildirmistir.

SONUC

Robotyardimliradikal prostatektomisonrasi ED ve Grinerinkontinans kadar anejakiilasyon da 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastanin
yasayabilecegi psikolojik ve cinsel bozukluklarin 6niine gegmek icin hastalar ameliyat dncesi yeterli diizeyde aydinlatilmahdir.
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SB-44) CASA VE MANUEL SPERMIYOGRAM YONTEMLERININ SPERM PARAMETRELERI UZERINDEKi UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi: KORELASYON VE INTRACLASS CORRELATION COEFFIiCIENT (ICC) SONUCLARI

MURAT GUL(1) ALi SAHIN(2) ABDULLAH FURKAN MURAT(1) DUYGU DURSUNOGLU(1) ENDER ERDOGAN(1)

1. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
2. ILGIN DR. VEFA TANIR DEVLET HASTANESI

AMA
CASA ve manual spermiyogram analizi arasindaki uyumu incelemek.

GEREC-YONTEM

Bu calismada, sperm parametreleri iki farkli yontemle incelenmistir: CASA (RT-S100) ve manuel spermiyogram analizi. CASA
yontemi, sperm konsantrasyonu, motilite ve diger parametreleri bilgisayar destekli otomatik analizle 6lcerken, manuel analizde
parametreler mikroskop altinda uzmanlar tarafindan manuel degerlendirilmistir.

WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen (6th Ed. 2021) analizler 6ncesinde 6rneklerin
kibarca karistirilmasini dnermektedir. Calismamizdaki vakalarin numuneleri 3 ana grup halinde incelendi. (Kibarca karistirilan
CASA, kibarca karistirilmayan CASA ve Manual) Verilerdeki uyum Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ve p-degeri ile test
edilmistir. istatistiksel analizler Mann-Whitney U testi ve t-testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, sperm parametrelerinin degerlendirilmesinde CASA (RT-S100) ve manuel spermiyogram analizi yontemleri
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar, her iki yontem arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Konsantrasyon ve Total Sayi gibi parametreler, CASA ve manuel yontemle yapilan analizlerde benzer sonuglar
gbstermistir. CASA ile ortalama sperm konsantrasyonu 53,34455,36 milyon/ml, manuel yéntemde ise 48,65+42,77 milyon/ml
olarak ol¢lilmistir. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.985). Benzer sekilde, Total Sayi parametresi icin CASA
ve manuel analiz arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.855).

Motilite ve Progresif Motilite parametrelerinde ise kibarca karistirlmayan CASA ve manuel yontem arasinda anlamh farklar
tespit edilmistir. Motilite ylzdesi CASA yontemiyle %41,22+20,33, manuel yontemde ise %44,45+18,03 olarak belirlenmistir
(p=0.389). Ancak, Progresif Motilite (4+3) orani icin CASA ve manuel yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildir (p=0.727). Diger yandan, 4 Motilite (%) ve 3 Motilite (%) parametrelerinde CASA ile manuel analizler arasinda anlamli
farklar géralmustir. 4 Motilite (%) parametresi CASA ile %30,15+18,22, manuel ile %15,96+8,4 olarak 6l¢tilmustir (p<0.001),
3 Motilite (%) parametresi ise CASA ile %8,36+6,55, manuel ile %23,13+9,99 olarak tespit edilmistir (p<0.001). Nonprogresif
Motilite (2) parametresi de CASA ve manuel yontemler arasinda anlamli fark géstermistir (p<0.001).

ICC analizine gére, CASA ve manuel yontem arasinda ylksek uyum gdsteren parametreler arasinda Konsantrasyon (0.97), Total
Sayi (0.97), 3 Motilite (0.82) ve TPMSS (0.99) yer almaktadir. Bununla birlikte, 4 Motilite (0.42) ve Nonprogresif Motilite (0.27)
gibi bazi parametrelerde daha disiik uyum goézlemlenmistir.

Kibarca karistirilan CASA ve manual sperm analizi ICC skorlari kiyaslandiginda ise tiim verilerde >95 ICC skoru saptanmistir ve
kibarca karistirilmayan gruba gore daha yiiksek uyum saptanmistir.

SONUC

Sonug olarak, CASA ve manuel spermiyogram analiz yontemleri arasinda bir¢ok sperm parametresi icin yiksek uyum
saglanmis, ancak bazi parametrelerde 6nemli farklar tespit edilmistir. Bu farklarin CASA dncesinde kibarca karistirilma isleminin
yapilmamasindan kaynaklandigini gdzlemledik ve CASA 6ncesi kibarca karistirilma isleminin yapilmasinin manual analizler ile
daha uyumlu sonuglar verebilecegini gosterdik.
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SB-45) TALASEMi MiNOR HASTALARINDA ERKEK iNFERTILITESI iLE HEMATOLOJIK PARAMETRELERIN iLiSKiSi

KEMAL GUMUS(1) SERDAR TOKSOZ(1)_HACI BEKTAS OZDEMIR(1) ALi FURKAN CiNBEK(1) iLTURK OZDOGAN(1) BURAK
KOSEOGLU(2) GOKCE GUVEN ACIK (3)

1. SINCAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2. POLATLI DUATEPE DEVLET HASTANESI
3. ANKARA HALK SAGLIGI MUDURLUGU

AMA
Talasemi mindr hastalarinda erkek infertilitesinin hematolojik parametrelerle iliskisini incelemek.

GEREC-YONTEM

Evlilik 6ncesi Halk Saghgi Laboratuvari’nda 2021-2023 yillari arasi talasemi tarama testi yapilan ve talasemi tasiyicisi oldugu tespit
edilen hastalar degerlendirildi. Bu hastalardan, infertilite polikliniklerine basvuran ve 1 yildir ¢cocuk istemi olup spermiogram
ve hormon profili tetkikleri yapilan hastalar incelendi. Normal sperm degerlerine sahip olanlar birinci grup olarak alindi.
Anormal sperm degerlerine (oligozoospermi, astenozoospermi, teratozoospermi, azoospermi) sahip olanlar ise ikinci grup
olarak degerlendirildi. Hastalarin hemoglobin (HGB), hemoglobin concentration (HCT), mean corpuscular volume (MCV), mean
corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), platelet (PLT), mean platelet volume (MPV), ferritin, demir, demir baglama
kapasitesi, folikiil stimiilan hormon (FSH), lutein hormon (LH), prolaktin (PRL), testosteron (T) degerlerine bakildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 31 (21-43) yildi. Talasemi minér 49 hasta ¢alismaya dahil edildi. Anormal semen
parametrelerine sahip olan hasta sayisi 39 iken normal semene sahip olan hasta sayisi 10 idi. Azoospermisi olan hasta sayisi
8 (%16), oligoospermisi olan hasta sayisi 6 (%12), teratozoospermisi olan hasta sayisi 9 (%18), astenozoospermisi olan hasta
sayisl 16 (%32) oldugu gorildi. MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) anormal semene sahip olan talasemi
minorli hastalarda daha disiik tespit edildi ve istatiksel olarak anlamli gézlendi (p:0,01). Regresyon analizine gore semen
parametrelerinde bozulma sikhgini MCV 0,88 kat, MCHC 2,64 kat arttirdigi gozlendi.

SONUC

Talasemi minorli erkeklerde sperm parametrelerinde bozulmalar gézlemlenmis ve hematolojik parametrelerin 6zellikle MCHC
ve MCV diizeylerinin infertilite icin potansiyel risk faktorleri olabilecegi tespit edilmistir. Bu bulgular, talasemi minorli erkeklerde
fertilite degerlendirmesi yapilirken hematolojik parametrelerin ve oksidatif stresin goz éninde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Anormal Semen Normal Semen P

(n:39) (n:10) Degeri

Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas (y1l) 31,36 + 4,95 29,70 £ 5,77 0,420"
Hacim (ml) 2,70 £ 1,20 2,78 £ 1,20 0,800°
Say1 (mil/ml) 43,84 + 41,60 61,71 + 31,01 0,149!
Motilite (%) 35,10 + 21,61 60,70 + 21,60 0,0001™
Ileri (%) 27,33 + 18,48 47,30 + 9,29 0,003™
Yerinde (%) 7,69 £ 6,26 13,40 + 3,34 0,001"
Morfoloji (%) 7,69 + 5,58 12,20 + 4,76 0,020
HGB (g/dl) 14,27 + 1,41 14,00 + 1,63 0,641"
HCT (%) 44,09 + 2,84 43,16 + 5,11 0,590"
MCYV (fL) 74,61 + 11,53 76,53 + 9,52 0,636"
MCHC (g/dl) 32,43 + 1,37 33,73 + 2,01 0,01°
PLT (10 */uL) 250,10 + 56,97 269,00 + 73,90 0,466
MPYV (fL) 10,63 + 1,04 10,21 + 0,94 0,235"
FERRITIN (ug/L) 99,50 + 63,90 103,44 + 63,26 0,86
IRON (ug/dl) 111,08 + 40,02 136,92 + 34,24 0,057"
TIBC (ug/dl) 316,94 + 32,61 308,59 + 28,69 0,43
FSH (1u/l) 8,50 + 5,02 8,91 + 5,01 0,68™
LH (/1) 6,81 + 1,54 6,35+ 1,77 0,46
PRL (ng/1) 14,15 + 5,64 6,35+ 1,77 0,20
TESTOSTERON 422 +1,24 4,52 + 1,43 0,67

(ng/dl)
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SB-46) KOAH’TA EREKTIL DISFONKSIYON: SONUC MU, BELIRTi Mi?

NIHAT TURKMEN(1) CEMIL KUTSAL(1) MUFIDE ARZU OZKARAFAKILI(1)_ALI EMRE CEKMECE(1)

1. SiSLi ETFAL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diger hastaliklarlA iLISKILENDIRILEBILEN ve SISTEMIK etkiLERI olan biR hastaliktir.
Hastaligin etKILERI diger sISTEMLERIN calisma mekanizmalarinda aksamalara yol agabiLMEKTEDIR. Calismamizda KOAH’in
erkeklerde cinsel fonksiyon ve buna bagh psiKOLOJIK durum iizerine etkileriNi arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM
Calismaya Mart 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda hastanemizde KOAH tanisi alan 60 erkek hasta dahil edildi. Ayrica 60 saglikli

bireyden olusan kontrol grubu olusturuldu. Tim hastalara spirometri yapildi. KOAH degerlendirme testi (CAT), Modified
Medical Research Council (Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi) (mMRC) kullanilarak degerlendirme yapildi ve KOAH hastalarinin
spirometrik derecelendirmesi semptom diizeyi ve alevlenme 6ykdsdi ile birlestirilerek GOLD A, GOLD B ve GOLD E olmak Gzere 3
grup olusturuldu. Bu li¢ grup BECK depresyon envanteri ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) testleri ile degerlendirildi
ve sonuglar kaydedildi. Kan érnegi Asimetrik dimetilarjinin (ADMA) seviyelerinin 6l¢limi icin test edildi. Sonuglar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve hastalik 6zellikleri homojen dagildi. Kontrol grubunun zorlu ekspirasyonun ilk saniyesindeki
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) %, Zorlu Vital Kapasite (FVC) %, FEV1/FVC % ortalama degerleri hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksekti (p<0,001).

BECK depresyon Olgegi puani, Orta ve Siddetli depresyon oranlari kontrol grubuna gére daha yuksekti (p=0,004). Uluslararasi
Erektil Fonksiyon skoru ve Ejakilatuar Fonksiyon skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikt
(sirasiyla p<0,001 ve p=0,001).

Hasta ve kontrol gruplarinin ADMA diizeyleri sirasiyla 390 (314,2, 435,1) mol/L ve 233,6 (210,1, 293,9) mol/L idi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo-3).

Tum galisma katilimcilarinda ADMA diizeyinin FEV1%, FVC%, FEV1/FVC%, IIEF- Erektil Disfonksiyon, Orgazm Fonksiyonu, Cinsel
istek, Cinsel Doyum, Genel Doyum ile negatif ve anlamli korelasyon gésterdigi belirlendi(p<0,001). ADMA diizeyi BECK Depresyon
Envanteri Olgegi ile pozitif korelasyon gosterdi. Korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001)

ADMA dizeyinin yas ve BMl ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili olmadigi gorildu (sirasiyla p=0,221 p=0,146).

SONUC

Sistemik hastaliklar viicutta birgok organin fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur. KOAH hastalarinda ED, orgazm giglikleri ve
hatta depresyon gelisir.

Yiuksek ADMA seviyeleri cinsel islev bozuklugunun gelisimini 6ngorebilir. Sistemik hastaligin tedavisi ile buna bagh sorunlar
arasindaki iliskinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu konuda daha genis serilerle daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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SB-47) SEMEN PARAMETRELERININ ICSI iISLEMINDE EMBRIYO GELISIMINE ETKiSi

HARUN BAL(1) NAZLI CAN(1) BURHAN DEMIR(1) EREN AKBABA(1) iLKER AKARKEN(1) HASAN DELIKTAS(1)

1. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

infertilite, cocuk sahibi olmaya calisan ciftlerin yaklasik %15’inde goriilmektedir. Erkek faktéri, infertilite vakalarinin yaklasik
%50’sinde sorumlu tutulmaktadir. Konvansiyonel semen analizi, erkek faktori infertilitesini teshis etmek icin kullanilan standart
test olmaya devam etmektedir. Ancak semen parametrelerinin intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ile gebelik basarisini
ongorme gucl sinirhdir. Biz bu galismada ICSI isleminde kullanilan semen parametrelerinin embriyo kalitesi Gizerindeki etkisini
arastirmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

2021-2023 yillari arasinda Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ICSI islemi icin basvuran 182 primer infertil ¢ifttin sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Semen parametreleri Diinya Saglik Orgiitii 2021 kriterlerine gére incelendi. ICSI islemi yapilan
hastalarin 3. ve 5. gline ulasan embriyolarinin semen parametreleri karsilastirildi. Azospermi nedeniyle TESE islemi yapilan ve
daha 6nce yardimci Greme tekniklerinde basarisizligi olan ciftler dislandi.

BULGULAR

ICSI islemi uygulanan 182 ciftin, 91’i embriyo gelisiminde 3.giin transfer veya dondurma islemi yapilmisken (grup 1); 91’ine de
5. giin transfer veya dondurma islemi yapilmistir (grup 2). Erkek hastalin ortalama yasi 38,2 iken; kadin hastalarin ortalama yasi
34,6 idi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda semen parametreleri arasinda istatistiki anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sadece ICSl islemi
icin uygun olan metafaz2 (M2) evresine ulasan oosit sayisi arttikga embriyonun 5. giine ulagmasi istatistiki anlamh bulunmustur
(4,5143,17 vs 5,96 + 3,19 p=0,002) (tablo 1).

SONUC

ICSI isleminin basarisini dngérmede bircok parametre degerlendirilmesine ragmen bu parametrelerin etkisi ile ilgili tartismalar
devam etmektedir. Biz bu ¢alismada konvansiyonel semen analizindeki parametrelerin blastokist olusumunu 6ngérmede etkili
bir rol oynamadigi gorilmastir. ICSI basarisinda erkek faktorlerinin etkisini arastirmaya yonelik ek laboratuvar parametrelerine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mean Grup 1(n=91) Grup 2(n=91) p degeri
Erkek Yas 38.24+7.47 38.27+6.82 0.975
Kadin Yag 34.75+5.76 34.58+4.76 0.823
Perhiz Siiresi(giin) 3.39£1.13 3.32+0.91 0.667
Sperm Volum(ml) 3.35+1.39 3.23+1.29 0.527
Sperm Sayisi(milyon) 94.24+78.96 95.67+85.32 0.906
sgifr;ll;("nsamrasyonu(mﬂ‘ 27.684+20.22 29.31422.98 0.612
Total Hareket(%) 41.70+15.64 43.69+13.92 0.366
Total Progresif Hareket(%) | 34.52+16.11 35.20+13.75 0.766
Hizli Progresif Hareket(%) | 9+6.18 10.05+5.97 0.243
Lokosit Sayisi(milyon/ml) 1.23+0.70 1.21+0.67 0.975
ICSI isleminde kullanilan ortalama semen sonuglari
Tablo 2: ICSI semen parametreleri morfoloji sonuglar
Grup 1 (n=91) Grup 2 (n=91) Total
Morfoloji <%4 70 (%76.9) 60 (%65.9) 130 (%71.4)
Morfoloji >%4 21(23.1) 31 (%34.1) 52 (%28.6)
P=0.101
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SB-48) PENIL FRAKTUR HASTALARINDA HASTANEYE BASVURU SURESI iLE SOSYOKULTUREL SEVIYELERI ARASINDAKI iLiSKi

OMER ERDOGAN(1) AHMED OMER HALAT(1) OMUR MEMIK(1) OGUZ OZDEN CEBECi(1) MURAT USTUNER(1) MUSTAFA
GUNES(1) EMRE YORUSUN(1) ABDULLAH BERKAY KEPIR(1)

1. KOCAELI SEHIR HASTANESI

AMA

Penil fraktir, ereksiyon halindeki penise kiint travma sonrasi, korpus kavernozumdaki tunika albugineanin yirtilmasi olarak
tanimlanir. Penil fraktlrlerin en 6nemli nedeni cinsel iliski sirasinda olusan direkt travmalardir. Cogu hastada travma esnasinda
kirilma sesi duyulur. Sonrasinda peniste ani gelisen agri, ekimoz ve hizla ilerleyen sislik gorilur. Biz bu ¢calismada penil fraktlr
nedeni ile onarim yapilan hastalarin sonuglarini analiz etmek istedik.

GEREC-YONTEM

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kocaeli Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi’'nde Ocak 2018 ile Temmuz 2024 tarihleri
arasinda penil fraktlir onarimi yapilan toplam 19 hastanin klinik, demografik, preoperatif ve postoperatif verileri dokiimante
edildi ve retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara genel anestezi altinda penil fraktlir onarimi yapildi. Penil fraktlr onarimi
ile birlikte, ayni zamanda Uretra yaralanmasi olan hastalara da ayni seansta primer tretra onarimi yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 42.1 (23-60) olarak hesaplandi. Hastalarin anamnezleri incelendiginde, 13 (%68)’linde zorlayici cinsel
iliski, 4 (%21)’inde mastiirbasyonda yapilan penil manipilasyon, 2 (%11)’sinde ise nokturnal ereksiyon sirasinda travmaya bagh
penil fraktir oldugu saptandi. Hastalarin 11 (%58)’inde kirilma sesi, 6 (%32)’sinda ani gelisen agri ve morarma, 2 (%10)’sinde
siglik ilk basvuru sikayetiydi. Ortalama defekt boyutu 1,64 (1-3 cm) cm olarak 6lglldu. Defektlerin 10 (%52)'u sol korpus
kavernozumda, 7 (%36)’si sag korpus kavernozumda, 2 (%10)’si bilateral korpus kavernozumda tespit edildi. 2 (%10) hastada
Uretral yaralanma saptandi. Hastalarin 3 (%16)’G ilk 6gretim, 7 (%36)’si orta 6gretim, 9 (%48)’u Giniversite mezunuydu. Hastalarin
egitim durumlarina gore ortalama hastaneye basvuru sireleri sirasiyla, ilk 6gretim mezunu olanlarda 7,0+1,73 saat, orta mezunu
olanlarda 5,71+0,76 saat, Universite mezunu olanlarda ise 3,22+0,83 saat olarak hesaplandi. Tum hastalarin ortalama hastaneye
basvuru siresi 4.47 (2-8) saat olarak hesaplandi. Hastalarin hastaneye basvuru sireleri ile sosyokiiltiirel seviyeleri arasinda
anlamh farklilik mevcuttu [F2,16=22,80, p= 0,000]. Gruplar arasi istatistiksel analizde ise ilkokul ve orta 6gretim seviyesindeki
hastalar arasinda hastaneye basvuru siiresi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,164). Ancak tniversite diizeyinde egitim gbérenlerin
hem ilkokul hem de orta 6gretim dizeyindekilerden daha erken hastaneye basvurdugu saptandi (p=0,000). Operasyon siresi
70 (40-100) dakika olarak tespit edildi. Higbir hastada intraoperatif komplikasyon gézlenmedi. Operasyon sonrasi yalnizca 1
(%5) hastada yara yeri enfeksiyonu gérildi. Enfeksiyon igin antibiyoterapi ve giinliik pansuman yapildi. Hastalarin post operatif
6. Ay kontrollerinde hastalarin 1 (%5)’inde penil kurvatiir gorildi. Bu hastanin muayenesi ve anamnezinden penil kurvatiiriin
sola deviye 15 derece oldugu anlasildi ve vajinal penetrasyonuna engel olmadigi tespit edildi. Hastalarda erektil disfonksiyon
gorilmedi.

SONUC

Penil fraktiir giderek artan siklikta rapor edilen acil bir tirolojik hastaliktir. Onceki litaratiir verilerine bakildiginda erken onarimin
hastalarda komplikasyon oranlarini dislirdigl gosterilmistir. Biz de bu ¢alismamizda hastalarin sosyokiiltiirel seviyelerindeki
artisin, hastaneye erken basvuruyu ve erken cerrahi onarim olasiligini arttirdigini saptadik.
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Yas, ortanca (aralik) yil 42.1 (23-60) -
- Hastalarin primer sikayeti N (%)
Kirilma sesi 11 (%58) Ani gelisen agr1 ve ekimoz
6 (%32) Sislik 2 (%10)
- - Fraktiir olus sekli
N (%) Cinsel iligki 13 (%68)
Penil mantipiilasyon 4 (%22) Uyku/Yatakta donme
2 (%10) - -
Lokalizasyon N (%) Sol korpus kavernozum
10 (%53) Sag korpus kavernozum 7 (%37)
Bilateral 2 (%10) -
- Defekt ¢api, ortanca (aralik) cm 1,64 (1-3)
- - Egitim seviyeleri
N (%) [k 6gretim 3 (%16)
Orta 6gretim 7 (%36) iiniversite
9 (%48) - -
l(()iizrasyon stiresi, ortanca(aralik) da- 70 (40-100)

hastalarin demografik verileri
itkokul (n=3) | Orta Ogretim | Universite ve p
(n=7) Ustl (n=9)

Hastaneye Bagvuru 7,0£1,73 5,71+0,76 3,22+0,83 0,000

Slresi (saatss)

Operasyon Sdresi 56,67+5,77 | 75,0£19,79 70,56+19,91 0,384

(dakikazss)

Tablo 2. Egitim dlzeylerine gére hastaneye basvuru ve operasyon slresinin istatistiksel

analizi.
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SB-49) ANTIBiYOTIKLERIN TESTIKULER FONKSIYON VE SPERMATOGENEZ UZERINE ETKISi

SEFA BURAK PORGALI(1) SADIK GORUR(2)

1. MALATYA DEVLET HASTANESI
2. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

AMA
Calismamizda antibiyotiklerin testiste olusturdugu histopatolojik hasar,erkek tGreme sisteminde etkili olan hormonlar ve
oksidatif stres parametrelerinde olusturdugu etkilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

60 adet wistar cinsi rat ile yapilan ¢calismamiz 6 farkli gruba ayrildi.21 glin devam eden hayvan deneyi sonucunda alinan dokular
patoloji tarafindan H&E ile boyama yapildi.

BULGULAR

Seftriakson grubunda Johnsen’s testikiiler histolojik hasar skoru, seminifer tlibiil capi ve seminifer epitel kalinligi ve Testosteron
degerlerinin anlamli olarak dusik oldugu goruldi(sirasiyla p=0.001,p=0.001,p=0.001). Biyokimyasal olarak Seftriakson,
Ertapenem ve Vankomisin gruplarinda GSH’da diislis ve MDA da artis olduugu gozlendi(sirasiyla p=0.014,p=0.207). Hormonal
olarak ise LH, FSH dizeylerinde anlamli fark gozlenmedi(sirasiyla p=0.251,p=0.196) .Testosteronun ise sadece Seftriakson
grubunda disik oldugu incelendi(p=0.004)

SONUC

calismada Seftriakson tedavisinin testis dokusuna hasar verdigi ve Ureyebilmeyi dislirdgu, testis dokusunda oksidatif stresi
artirdigini ve Testosteron hormonu Uzerine olumsuz etkisi oldugunu tespit ettik

KONT- TRI- TRI-
ROL KONTROL MET+- | MET+- | SEFTRI- | SEFTRI- | ERTAPE- | ERTAPE-
GRUBU | GRUBU_ | SHAM_ | SHAM__ |SULFA_ |SULFA__ |AKS_  |AKS__ |[NEM_ |[NEM__ |VANKO |VANKO_ | _
ORTAN- ORTAN- ORTAN- ORTAN- P DE-
A CAD ORTANCA | CAD A CAD A CAD A CAD ORTANCA | CAD CERi
testoste- 250.90- 242.60- 236.60- 200.40- 240.40- 229.00-
on 254.70 264.60 246.60 75330 253.30 262,50 192.80 248.40 245.60 95250 2558.40 262.30 0.004
158.60- 175.70- 165.10- 140.20- 167.20- 158.60-
LH 162.40 286.50 176.20 190.60 171.10 190.20 155.00 174.0 170.10 18410 174.00 19340 0.257
27.80- 33.70- 28.60- 30.00- 28.80- 31.50-
FSH 31.0 1270 34.00 35 80 31.00 3410 31.30 3590 30.70 1210 33.10 3420 0.196
29.21- 34.21- 29.18- 18.11- 29.73- 26.52-
E2 1.61 1759 40.20 1390 36.65 1895 32.559 20,89 33.80 3579 30.18 1378 0.251

gruplar arasi hormon parametrelerinin karsilagtiriimasi
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SB-50) TESTIKULER MiKROKALSiIFIKASYONUN NONOBSTRUKTIF AZOSPERMiK HASTALARDA MiKRO-TESE BASARISINA ETKiSi:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF CALISMA

KHALED OBAID(1) BESiM SULEYMAN ARAMAN(1) MURAT KESKiN(1) CANER BARAN(1)
1. YENI YUZYIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OZEL GAZIOSMANPASA HASTANESI

AMA
Bu calismada, testikiiler mikrokalsifikasyon (MK) varliginin nonobstriktif azospermili (NOA) erkeklerde mikroskobik testikiler
sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE) ile elde edilen canli sperm oranlarina etkisinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM

Ocak 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda merkezimizde mikro-TESE uygulanmis toplam 42 NOA hastasi retrospektif olarak
incelendi. Preop skrotal ultrasonografi bulgularina gére hastalar MK Var (n=9) ve MK Yok (n=33) olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Hastalar yas, FSH, LH, total testosteron diizeyleri, operasyon siiresi, sperm elde etme oranlari ve post op komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi. Gruplar arasi farklar igin bagimsiz 6rneklem t-testi ve Ki-kare testi kullanildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ve Hormon Degerleri: MK var ve MK yok gruplari arasinda yas, FSH, LH ve total testosteron diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (timi p>0.05). Sperm Elde Etme Orani: MK Var grubunda 3/9 (%33.3), MK Yok grubunda
19/33 (%57.6) hastada sperm elde edildi. iki grup arasinda sperm elde etme orani agisindan anlamli fark saptandi (p=0.045).
Operasyon Siresi: MK var olan hastalarda ortalama operasyon siiresi 73.1 + 9.4 dk, MK olmayan hastalarda 72.2 + 9.1 dk olup
iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0.67). Komplikasyon: Post op minér hematom insidansi MK Var grubunda %11.1,
MK Yok grubunda %6.1 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.61).

SONUC

Bu calismada, testikller mikrokalsifikasyon varliginin nonobstriktif azospermik hastalarda mikro-TESE ile sperm elde etme
oranini olumsuz yonde etkileyebilecegi gdzlenmistir. Ancak, hormon seviyeleri ve operasyon siresi agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Daha genis 6rneklemli prospektif calismalarla bu bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.

Parametre MK Var (n=9) MK Yok (n=33) p Degeri
Yas (y1l) 31.2+3.7 304+39 0.44
FSH (IU/L) 16.0+5.2 15.5+5.1 0.68

LH (IU/L) 7.1+£2.1 7.0+£23 0.79
Total Testosteron (ng/dL) 3.6+£0.6 3.7+£0.6 0.71
Sperm Elde Etme Oran1 (%) | 3/9 (%33.3) 19/33 (%57.6) 0.045
Operasyon Siiresi (dk) 73.1+9.4 72.2+9.1 0.67
Minér Hematom (%) 1/9 (%11.1) 2/33 (%6.1) 0.61

Testikiiler mikrokalsifikasyon (MK) varligina gére Hasta Ozellikleri ve Mikro-TESE Sonuglari
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SB-51) VARIKOSELEKTOMIi HASTALARINDA FizZiKk MUAYENEDE SAPTANAN VARiIKOSEL DERECESI iLE ULTRASONOGRAFi VEN
CAPI VE AMELIYATTA BAGLANAN VEN SAYISININ KARSILASTIRILMASI

MEHMET CETIN(1) GUNAL OZGUR(1) DENiZ BERK NAKIS(1) BAHADIR SAHIN(1) HAYDAR KAMIL CAM(1)

1. Marmara Universitesi Uroloji Anabilim Dali, istanbul

AMA

Erkek infertilitesinin énemli nedenlerinden biri olan varikosel spermatik kord venlerinin genisledigi bir durumdur. Tedavisi
genislemis bu venlerin baglanmasina dayanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci varikoselektomi hastalarinda ameliyat éncesi fizik
muayenedeki (FM) varikosel derecesi, ultrasonografideki (USG) ven ¢api ve ameliyat sirasinda baglanan ven sayilari arasinda
iliski olup olmadiginin saptanmasidir.

GEREC-YONTEM

Calismaya infertilite sikayeti nedeniyle androloji poliklinigine basvuran ve varikosel tanisi konularak, 2021-2024 yillari arasinda
tek tarafli (sol) mikroskopik subinguinalvarikoselektomi yapilan 106 eriskin hasta dahil edildi. Bu hastalarin ameliyat dncesi FM,
USG, spermiyogram ve ameliyat sirasinda baglanan ven sayilari karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortanca yasi 28 (23-32) yildi. FM’de ortanca derece 3 (1-3) varikosele sahiptiler ve USG’de ven gaplari 3,5 (3-4,4) mm
idi. Hastalarin ameliyat 6ncesinde semen hacimleri 2,5 (2-3,5) ml, sperm konsantrasyonlariise 7,4 (2,6-18) milyon/ml idi. Sperm
hareketlilikleri %25 (15-35) olup toplam hareketli sperm sayilari 4,2 (0,6-9,9) milyon idi (Tablo 1). Hastalarin FM’deki varikosel
dereceleri arttikga USG’de saptanan ven c¢aplarinin istatistiksel anlamli olarak artigi saptandi (p=0,024). Ancak bu iki parametre
ile ameliyatta baglanan ven sayilari arasinda bir iliski gézlenmedi (p=0,19). Fizik muayenede varikosel derecesi ve USG’de ven
capli ile semen hacmi, sperm konsantrasyonu ve sperm hareketliligi arasinda da istatistiksel bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
2).

SONUC

Hastalarin FM’de saptanan varikosel dereceleri ile deneyimli merkezlerde yapilan skrotal USG’de varikosel bulgulari benzerlik
gostermektedir. Ancak bu bulgularla ameliyatta baglanan dilate ven sayilariarasinda iliski saptanmamistir. Ayrica hastalarin sperm
parametreleri degerlendirildiginde bu bulgularin hastaligin siddetini géstermede tek basina yeterli olmadigi gérilmektedir.
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Tablo 1. Varikoselektomi Hastalarinin Ozellikleri

N=106
Ort (IQR)
Yas (y1l) 28 (23-32)
FM’de Varikosel Grade 3(1-3)
USG’de Ven Cap1 (mm) 3,5(3-44)
Ameliyatta Baglanan Ven Sayisi 7 (5-9)
Semen Hacmi (ml) 2.5 (2-3.5)
Sperm Konsantrasyonu (milyon/ml) 7,4 (2,6-18)
Sperm Hareketliligi (%) 25 (15-35)
Toplam Hareketli Sperm Sayisi 4.2 (0,6-9.,9)

Ort: Ortanca, IQR: Ceyreklikler Arasi Aralik, FM: Fizik Muayene, USG: Ultrasonografi

Tablo 2. Fizik Muayenede Varikosel Derecesine Gore Hastalarin Degerlendirilmesi

FM’de Varikosel | FM’de Varikosel | FM’de Varikosel
Grade 1 FM Grade 2 Grade 3 P degeri
(n:6) (n:44) (n:56)
Yas (y1l) 29 (24-33) 28 (25-32) 25 (19-32) 0,06
USG’de Ven Cap1 (mm) 3(2,7-3,35) 3.4 (34,2 4 (3-4,5) 0,024
Ameliyatta Baglanan Ven
6,5 (4-9,5) 7(6-9,75) 6,5 (5-8) 0,19

Sayisi
Semen Hacmi (ml) 2,75 (2-3,25) 2,5(2-4) 2,5(2-3,2) 0,85
Sperm Konsantrasyonu

59 (3,1-12,4) 8,2 (2,5-15) 7,4 (2,4-19) 0,88
(milyon/ml)
Sperm Hareketliligi (%) 25 (14-34) 22 (12-35) 26 (18-35) 0,81
Toplam Hareketli Sperm

3,3(1,1-7,2) 4,3 (0,8-9,9) 4(0,1-10,2) 0,709
Savisi

(Ort.: Ortanca, IQR: Ceyreklikler Aras1 Aralik, FM: Fizik Muayene, USG: Ultrasonografi)
(Kruskal Wallis, Istatistiksel Anlamlilik = p<0,05)
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SB-52) ENDOUROLOJIK PROSEDURLERIN CINSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKiSi. URETEROSKOPi(URS)-RETROGRAD
iNTRARENAL CERRAHI (RIRS) KARSILASTIRMALI CALISMA

SALIH BURLUKKARA(1) MUHAMMED CEMRE CEVRIN(1)

1. KARABUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Bobrek tasi cerrahisi tirolojide yaygin olarak uygulanmaktadir. Endotrolojik girisim 6nerilen hastalar, endoskopi sonrasi olasi
cinsel islev bozuklugu konusunda endiselidir. Bu amagla bu endoiirolojik prosedirlerin cinsel fonksiyon tzerine olasi etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

Bu ¢alismaya Subat 2024 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda lireter veya bébrek tasi nedeni ile endotrolojik girisim gegiren toplam
100 cinsel olarak aktif erkek dahil edildi. Hastalarin 6zellikleri (yas, kronik tibbi durum, sigara kullanimi ve ilaglar) kaydedildi.
Cinsel fonksiyonlar Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyonu indeksi (IIEF) formlari kullanilarak prosediirlerden énce ve 1 ay sonra
ayrintil olarak degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaslari 57,7+ 14,9 yil idi. Bunlardan 64 hastaya Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS),
36 hastaya sadece Ureteroskopi (URS) uygulandi. Tiim hastalara islem sonrasi rutin Double J (DJ) stent yerlestirildi. Hastalarin
ortalama Viicut Kitle indeksi (VKIi) 25,29 + 3,22 idi. Operasyon éncesi bakilan IiEF skoru RIRS grubu icin 20,85 *+ 4,93 ve URS
grubu igin 20,64 + 4,27 idi (p=0.518). Preoperatif IIEF skoru agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Postoperatif 1. Ay
kontrollerinde bakilan IiEF skorlari RIRS grubu icin 20,46 + 4,66 ve URS grubu icin 20,27 + 3,94 idi (p=0.556). Her iki grup arasinda
bu acidan anlamli fark izlenmedi. Preoperatif bakilan IiEF skorlari ile Postoperatif 1. ayda bakilan liEF skorlari karsilastirildiginda
postoperatif ddnemde IiEF skorunun daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi izlendi.

SONUC

Bobrek veya Ureter tasi nedeni ile uygulanan endoskopik islemler erkek hastalarda cinsel fonksiyon Gzerinde bazi olumsuz
etkilere sahip olabilir ancak bunun erektil fonksiyon ve cinsel aktivite Gizerinde olumsuz bir etkisi gérilmemistir.
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SB-53) MiKRO-TESE OPERASYONU ONCESi SPERM BULMA BASARISI TAHMIN EDILEBILIR Mi?

HASAN SALIH KOSE(1) OSMAN SAMi AKMAN(1) YASIR MUHAMED AKCA(1) RECEP BURAK DEGIRMENTEPE(1) DENiz GUL(1)

1. SAKARYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

AMA
Calismada, klinigimizdeki nonobstruktif azospermi(NOA) tanisiyla mikrocerrahi testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE)
uygulanan 90 hastanin verileri ile testisten sperm elde etme prediktorlerini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde 2019-2024 tarihleri arasinda infertilite ile basvuran ve NOA saptanan ve m-Tese operasyonu yapilan 90 hasta
retrospektif olarak tarandi. Hastalar iki ayri gruba ayrildi. Grup 1(sperm eldesi olan) Grup 2 (sperm eldesi olmayan). Hastalarin
yas, beden kitle endeksi(BMI), luteinizan hormon(LH), folikiil stimiilan hormon(FSH), total testosteron(TT), sistemik immdin-
inflamasyon indeksi(Sll), karyotip analizi ve testis hacimleri ile sperm elde etme basarisi arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza yas ortamalasi 34,1 + 6 yil olan 90 hasta dahil edildi. Ortalama yas 34,17 + 6,9, Bmi 27,2 + 4,5 olarak saptandi.
63(%70) hastada canli sperm elde edildi. Tese’de canli sperm bulunan ve bulunmayan hastalar 2 gruba ayrildi ve yapilan
istatistiksel analizde, Fsh diizeyleri ( 10,9 + 10,5 ile 22,5 + 12,1, p<0,005 ), Lh diizeyleri (6,18 + 3,61 ile 10,87 + 6,86, p<0,005) ve
sol testis hacimleri ( 20,02 + 7,23 ile 15,19 * 6,74, p<0,005) degerleri arasinda iki grup arasinda anlamli fark izlendi.

SONUC

Non-obstruktif azospermi hastalarinda halen en basarili tedavi yontemi Mikro-Tese olarak gorilmekte. LH, FSH, testis
hacimlerinin sperm bulma basarisini etkiledigi fakat yas,bmi, ve sistemik immin-inflamasyon indeksinin iliskisinin netligi ortaya
konulamamistir. Bu konuda daha fazla sayida galisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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Mean(n:90) Std.deviation

yas 34,17(21-55) 6,935
Bmi 27,2813 (19,04-49,21) 4,52155
Fsh 14,417(0,77-54,44) 12,21441
LH 7,5(0,04-28,7) 5,24077
Tot-testosteron 451,22(20-996) 202,604
S 451,0484(145,04-3172,49) | 359,144
SAG TESTISHACIM | 17,89(0-25) 8,142
SOLTESTIS HACIM | 18,59(0-25) 7,395

Basarili Basarisiz p

n:63 n:27
yas 342165 338178 0,819
Bmi 266133 28,716,3 0,109
Fsh 109105 2251121 0,000
LH 6,18 £ 3,61 10,871 6,86 0,002
Tot-testosteron 458,621 206,4 433,85+ 196,173 0,598
Si 478,541 408,8 386,881 192,08 0,152
SAG TESTIS HACIM 18,821 8,68 15,6516,27 0,060
SOLTESTIS HACIM 20,02£7,23 15,1916,74 0,004
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SB-54) iZOLE PENiL FOURNIER GANGRENI: NADIR BiR VAKA

ALi CAN ALBAZ(1) MURAD MAMMADZADA(1) OKTAY UGER(1) GOKHAN TEMELTAS(1) TALHA MUEZZINOGLU(1)

1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

AMA

Fournier gangreni penis, skrotum veya perineal bdlgeyi tutan nekrotizan fasiittir. Bu durum yiksek 6lim orani ile iliskilidir
ve agresif debridman gerektirir. Genellikle yash, bagisiklik sistemi baskilanmis, diyabetik hastalarda veya uzun sireli Griner
kateterizasyon ile takip edilen hastalarda gériliir. izole penis tutulumu ¢ok nadirdir. Bu olguda, izole penis tutulumu olan bir
hastayl sunmayi amacladik.

GEREC-YONTEM

73 yasinda diabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon, hiperlipidemi tanili erkek hastada endoskopik sonda takilmasi sonrasi
gelisen izole penil fournier gangreni komplikasyonu gelisti ve literatiirde yeterli bildiri bulunmamasi Gizerine nadir bir olgu olarak
sunuldu.

BULGULAR

73 yasinda erkek hasta genel durumunun k&t olmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Hasta yakinlarindan alinan anamnezde
hastanin 1 hafta 6nce dis merkeze idrar yapamama sikayeti ile basvurdugu ve ayni giinde lokal anestezi esliginde endoskopik
sonda tatbik edildigi 6grenildi. Ardindan hasta eksterne edilmis ve profilaktik ila¢g kullanmadigi 6grenildi. Ek olarak hastanin
diabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon, hiperlipidemi tanili oldugu ve kan sekerlerinin diizenli takip edilmedigi, dizenli
olarak ilaglarini kullanmadigi 6grenildi. Hasta degerlendirildiginde genel durumun koéti oldugu, hastanin bilincinin konfi oldugu,
fizik muayene de penisin penis kokiine kadar nekrotik oldugu ve 16 fr 2 yollu silikon sondanin oldugu gorildi. Kan sekeri:466 ve
hastanin Arteryel Kan Gazi sonuguna gére metabolik asidozda oldugu gorildi. Hastanin anestezi yogun bakim Unitesine interne
edilmesi ve Penil Doppler Usg cektirilmesi planlandi.

PENIL RENKLI DOPPLER US : Penis siyanoze gortiniimdedir. Penis igerisinde ve kaverndz/spongioz yapilarda plak yapisi ve penil
kitle gozlenmedi. Penil fraktir izlenmedi. Papaverin enjeksiyonu yapilmadan elde olunan doppler incelemede penis proksimali
haricinde kavernoz vaskiler yapilarda akim kodlanmadi. Bulgular penil yapilara iliskin gangren ile uyumlu olabilir. Hastaya
gerekli hazirliklar yapilarak Total/Parsiyel Penektomi planlandi. Acil eksplorasyon ve debridman yapildi. Nekroz siniri boyunca,
sirkimsizyon insizyon yapildi ve kanlanan dokular gorilip cerrahi sinirlar belirlendi ve kultir icin 6rnek alindi. Penektomi,
Uretrektomi ve nekrotik dokularin debridmani yapildi. Kalici bir idrar kateteri yerlestirildi ve idrar makroskopik olarak temizdi.
Ameliyattan sonra hasta yogun bakim linitesine alindi ve genis spektrumlu antibiyotikler baslandi. Kiltiir sonucundan goklu
bakteriyel Gireme ile sonuglandi.

izole penil tutulum bir Fournier gangreninin ¢ok nadir goérilen bir formudur. Literatire baktigimizda iki vakada travma ve lretral
darhktan siiphelenilmistir. Penil kokain enjeksiyonu, rektum karsinomu ile takip edilen bir hasta da ve insan isirig1 baska bir
calismada bildirilmistir.

Paniiretral nekroz nadiren bildirilmistir. Uzun siireli Gretral kateterizasyon bildirilen vakalarda immin sistemi baskilanmis hasta
bir risk faktort olarak kabul edilmistir. Olgumuz, gangrenin endoskopik sonda takilmasi sonrasi gelismesi ve izole penisten
kaynaklanmasi nedeniyle benzersizdir.

SONUC
Fournier gangreni, 6zellikle yasli ve diyabetik, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda hayati tehdit eden bir durum olabilir.
Kontrolslz diyabetik hastalarda Fournier Gangrenin hizli ilerleyebilecegi unutulmamalidir.
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SB-55) TRANSURETRAL PROSTAT iNSiZYONU CERRAHISINDE LAZER KULLANIMININ ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE
RETROGRAD EJEKULASYON UZERINE ETKiSi. TUiP VS. HO-YAG-TUIP

ERALP KUBILAY(1) EFE SEMETEY 0GUZ(2)

1. YAKINDOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. AKCAABAT DEVLET HASTANESI

AMA

Holmium-YAG TUIP (Ho-TUIP) daha 6nce tanimlanmis ve ylksek riskli antikoaglile edilmis hastalar da dahil olmak Uzere kigik
prostatlar icin glvenli ve etkili bir sekilde uygulanabilecegi gosterilmistir. Transiiretral insizyon sonrasi retrograd ejekilasyon
%21-35 oraninda gorilmektedir. Calismamizda Holmiyum-YAG Lazer ile Monopolar Enerji kullanilarak gergeklestirilen TUIP
cerrahilerinin alt Griner sistem semptomlari ve retrograd ejekilasyon agisindan degerlendilerek karsilastiriimasi planlanmistir.

GEREC-YONTEM

Kasim 2022- Kasim 2024 arasinda benign prostat hiperplazisi nedeniyle Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi,
Yakindogu Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD. ve Akgaabat Devlet Hastanesine basvuran ve EAU kilavuzlarina gére cerrahi
endikasyonu alarak TUIP uygulanan cinsel aktif hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
preoperatif demografi verileri, prostat hacimleri, maksimum idrar akis hizi, post-miksiyonel rezidiel idrar ve “Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru” kaydedildi. Hastalar kullanilan enerji kaynagina gore iki gruba ayrildi. Hastalar postoperatif donemdeki
kontrollerde degerlendirilerek preoperatif donemde degerlendirilen parametreler yeniden gozden gecirildi ve iki grup
karsilastirildi. Ek olarak hastalar ejekilasyon agisindan degerlendirildi ve bulgular not edildi.

BULGULAR

Bu siirecte toplam 54 cinsel aktif hastaya TUIP cerrahisi uygulanarak postoperatif dénemde verilerine ulasilabildi. 29 hasta
monopolar enerji kullanilarak (GRUP-A), 25 hasta ise Holmium-YAG lazer kullanilarak (GRUP-B) opere edildi. Hastalar iki farkli
grupta degerlendirildi. Ortalama yas 49,6?12,5 ve 51,4?10,2 olarak gorildi. Her iki grupta da maksimum idrar akis hizi, post-
miksiyonel rezidiel idrar ve “Uluslararasi Prostat Semptom Skoru” agisindan anlamli iyilesme kaydedildi fakat iki grup arasinda
istatistiksel anlamli sekilde bir fark saptanmadi (TABLO-1). GRUP-A’ya dahil edilen hastalarin 9’unda (%31) ve GRUP-B’ye dahil
edilen hastalarin 6’sinda (%24) ejekilasyon bozuklugu not edildi. Lazer kullanilan grupta ejekiilasyon bozuklugu daha az gériinse
de iki grup arasinda ejekilasyon fonksiyonu agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

SONUC

Holmium-YAG lazer, boyuttan bagimsiz prostat eniikelasyonunda ¢igir acacak nitelikte glivenle kullanilabildigi gibi 30cc’den kiigik
prostatlarda gerceklestirilen insizyon cerrahilerinde de alt Griner sistem semptomlari ve retrograd ejekiilasyon acisindan benzer
sonuglarla gtivenle kullanilabilir.
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SB-56) PENiS FRAKTUR TANI VE TEDAVISININ KLINiK SONUGLARI: SON 10 YILDAKi DENEYiMiMmiz
TUNCER BAHGECI(1) OZAN AYDOGAN(1) BURAK GULER(1)
1. AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Calismamizin amaci, son onyilicindeki kapsamli klinik deneyime dayanarak, penil frakturlerin klinik 6zelliklerini, tani yontemlerini
ve cerrahi sonuglarini degerlendirmektir. Bu yonleri inceleyerek, calismamiz sadece bu nadir Urolojik yaralanmanin yonetimine
dair degerli bilgiler saglamakla kalmayip, ayni zamanda post-operatif komplikasyonlar hakkinda detayl bilgiler sunarak, PF
tedavisi hakkinda uzun dénemli bir klinik perspektiften daha derin bir anlayisa katkida bulunmaktadir.

GEREC-YONTEM
Mart 2014 ile Mart 2024 tarihleri arasinda penil fraktlir nedeniyle ameliyat edilen 33 hasta lzerinde geriye donik olarak tibbi

kayitlar sistematik olarak incelendi. Epidemiyolojik veriler, hasta 6ykisu, klinik sunum, etiyoloji, ameliyat bulgulari ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlari analiz edildi. Cerrahi miidahale sirkumferansiyel subkoronal insizyon ile penis derisinin soyulmasi
ve tunika yirtiginin onarimini iceriyordu. Hematom, agri ve ates gibi erken postoperatif komplikasyonlar yatis esnasinda
degerlendirildi. Erektil fonksiyon ve penis egriligi gibi uzun vadeli sonuglar ameliyattan alti hafta ve alt ay sonra degerlendirildi.
Erektil disfonksiyon ve penis egriligi hasta anamnezi ve fizik muayene ile degerlendirildi. Hastalar sikayet bildirmedigi ve patolojik
bulgu saptanmadigi icin erektil disfonksiyon tarama anketlerine ve ileri degerlendirme gereksiz goriildii. istatistiksel analiz IBM
SPSS Statistics kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 41.9 + 13.17 yildi. Yaralanmadan acil servise basvuruya kadar gecgen siire ortanca 5 saatti (1-24 saat
araliginda). En yaygin etiyoloji %57,6 ile cinsel iliski sirasinda gelisen penis travmasiydi. Tim hastalarin tibbi éykilerinde ve fizik
muayenelerinde hematom saptandi. Olgularin %36,4’tine penis doppler ultrasonografisi uygulandi ve bu olgularin tiimiinde
kavernozal riptir tespit edildi. Tum hastalara yaralanmadan sonraki 24 saat icinde cerrahi onarim uygulandi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 1 giindii. Erken komplikasyon goriilmedi ve takip sirasinda hicbir hastada erektil disfonksiyon ve penil
kurvatir gelismedi.

SONUC

Penil fraktlir tanisinda anamnez ve fizik muayene genellikle yeterlidir. Tanida belirsizlik durumunda, deneyimli radyologlar
tarafindan yapilan penil ultrasonografi etkili bir tani araci olabilir. Hastaneye basvuruya kadar gegen siire de dahil olmak tzere,
hastalarin yaralanmadan itibaren 24 saat iginde cerrahi midahale edilmesi, erektil disfonksiyon ve penil egrilik riskini dnemli
Olglide azaltarak, bu hastalarda daha iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmesini saglar.

Yag(Y1l)(ortalama +SD) - 41.9+13.17
Bagvuru Aninda Sikayet n, (%) Hematom 33 (100)
- Detlimesans 25 (75.8)
- Cit sesi 22 (66.7)
- Agrn 13 (39.4)
Etyoloji n, (%) Koitus 19 (57.6)
- Penil manipiilasyon 5(15.2)
- Yatakta donme 4(12.0)
- Erekte penis lizerine diisme 5(15.2)
Lezyon tarafi n, (%) Tunical Defekt Yok 4(12.1)
- Sag kaverndz 20 (60.6)
- Sol kavernoz 7(21.2)
- Her iki kavernozal cisim 2(6.1)
Acil servise bagvuru siiresi n, (%) < 6 saat 22 (66.7)
- > 6-12 saat 3(9.1)

- > 12-24 saat 8(24.2)
Goriintiileme Penil USG 12 (36.4)

Penis Fraktiirii Hastalarinin Demografik ve Klinik Verileri
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Tablo 2 Penis Fraktiirii Cerrahisi Bulgu ve Sonuclari|

Insizyon Teknigi, n (%) Sub-coronal degloving 33 (100)

Penil fraktir, n Tunikal yirtik 29 (87.7)
Dorsal ven riiptiirii 4(12.3)

Lezyon yeri Proksimal corpus 16 (55.2)
cavernosum 12 (41.4)
Mid corpus cavernosum 1 (3.4)
Distal corpus cavernosum

Riiptiir uzunlugu <l cm 5(17.2)
1-2 cm 16 (55.2)
2-2,5 cm 8 (27.6)
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SB-57) ORAK HUCRE HASTALIGI VE DIGER NEDENLERE BAGLI iSKEMIiK PRiIAPiZM: ENDEMiK BOLGEDE TEDAVi YAKLASIMLARI
VE PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU iHTiYACI

ESER ORDEK(1) FATIH GOKALP(1) DURAN KURU(1) FERHAT UCURMAK(1) SADIK GORUR(1)
1. HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

AMA

Amag: Priapizm, cinsel uyari ve orgazmdan sonra 4 saatten uzun siren veya cinsel uyariyla iliskili olmayan tam veya kismi
ereksiyon olarak tanimlanan klinik bir durumdur. Temelde iskemik ve non-iskemik olan priapizmde tedavinin amaci, ereksiyon
fonksiyonunu ve penis uzunlugunu korumak icin hizli ve dogru sekilde miidahale etmektir. Bu ¢alismada endemik bir bolgede
orak hiicre hastaligi (Sickle Cell Disease (SCD)) olan hastalarda tekrarlayan iskemik priapizm ataklarinin yénetimini ve bunun
diger iskemik priapizm hastalari ile karsilastirmali incelemesini sunmayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Materyal-metod: Ocak 2010 - Haziran 2024 tarihleri arasinda hastanemize priapizm tanisi ile basvuran hastalar retrospektif
olarak tarandi. Hastalar, SCD ve diger etiyolojilere bagh iskemik priapizm olmak tzere iki gruba ayrildi; hastalarin 6zellikleri,
tedavi yonetimi ve penil protez gerekliligi agisindan karsilastirma yapildi.

BULGULAR

Bulgular: Calismaya toplam 40 iskemik priapizm hastasi dahil edildi; bunlardan 20’si orak hiicre anemisi, diger 20’si ise farkli
etiyolojilere bagli priapizm vakalariydi. SCD priapizm grubunda komorbitide oranive daha 6nce priapizm 6ykist diger etiyolojilere
bagli priapizm grubundan anlamh (p<0.05) olarak daha yiksekti. Ayni sekilde SCD priapizm grubunda hastaneye basvuru siiresi
ve MR (magnetic rezonans) da fibrozis bulgusu orani diger priapizm grubundan anlaml (p<0.05) olarak daha yuksekti. SCD’li
priapizm grubunda penil protez implantasyon orani diger priapizm grubundan daha yiiksek olup anlamli (p<0.05) bulundu.

SONUC

Sonug: Orak hiicre hastaligina (Sickle Cell Disease, SCD) bagli iskemik priapizm, 6zellikle endemik bolgelerde yasayan erkeklerde
onemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Bu ¢alisma, SCD’li hastalarin diger iskemik priapizm nedenlerine sahip hastalara kiyasla
daha sik tekrarlayan priapizm ataklari yasadigini, hastaneye daha ge¢ basvurdugunu ve dolayisiyla penil protez implantasyonu
gereksiniminin anlamli sekilde arttigini gostermistir. Ayrica, SCD’li bireylerde priapizm farkindaliginin disik olmasi, geg
basvurulara ve kalici erektil disfonksiyon riskinin artmasina yol agmaktadir. Priapizmin ciddi komplikasyonlarini énlemek
icin, hastalarin belirtileri taniyabilmesi ve acil tibbi yardim alabilmesi amaciyla kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi
gerekmektedir. Hematologlar ve Urologlar, bu siirecte hastalarin bilinglendirilmesi ve erken miidahale saglanmasinda kritik bir
rol oynamaktadir. SCD ile iliskili priapizmin yonetimi Gzerine daha detayli ve ileri diizeyde arastirmalar yapilmasi, mevcut tedavi
yaklasimlarinin etkinligini artirabilir ve hastalarin tedavi stireglerini iyilestirebilir.
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Table 1General characteristics of patients with SCD and other priapism

Other Priapism SCD Priapism
Average+ss/n-% Median Average.£ss/n-% Median
Age 440 = 129 425 380 = 142 40.0 0.167 '
(-) 18 90.0% 0 0.0% .
Comorbidity 0.000 *
(+) 2 10.0% 20 100.0%
History of (-) 18 90.0% 8 40.0% -
o 0.001
priapizm (+) 2 10.0% 12 60.0%
Aspiration (-) 1 5.0% 2 10.0% 1660
before PPI *+) 19 95.0% 18 90.0% :
-) 7 35.0% 11 55.0%
History of ED 0.204 X
(+) 13 65.0% 9 45.0%
Time:tothospial 09 + 04 1.0 24 + 16 2.0 0.000 ™
presentation(day)
MR
Normal 20 100.0% 7 35.0%
Fibrosis 0 0.0% 2 10.0% 0.000 *
Dense Fibrosis 0 0.0% 11 55.0%
20 100.0% 12 60.0% X,
Prosthesis place 0.002
Placed 0 0.0% 8 40.0%
Hgb 139 = 1.3 14.0 80 = 0.7 8.0 0.000 '
Hct 422 = 34 42.6 235 + 3.2 242 0.000 '
Blood gas pH 7.1 = 0.1 7.1 69 £ 0.1 7.0 0.000 "

'Independent sample t test / ™ Mann-whitney u test /** Chi-square test (Fischer test), SCD: sickle cell disease

Table 2General characteristics of patientswithandwithoutprosthesisimplantation in SCD patients

Prosthesisplacement(-) Prosthesisplacement(+)

Average+ss/n-% Median Average+ss/n-% Median P
Age 414 + 168 43.0 328 + 7.2 30.5 0.188 '
. i (-) 6 50.0% 2 25.0% x:
History of priapism “) 6 50.0% 6 75.0% 0.264
(-) 7 58.3% 6 75.0% X2
Regularhydroxyureatherapy ) 5 41.7% ) 25.0% 0.444
. (-) 2 16.7% 0 0.0% X2
AspirationbeforePPl *) 10 83.3% 8 100.0% 0.495
. (-) 8 66.7% 3 37.5% X
History of ED ) 4 33.3% 5 62.5% 0.199
Time tohospitaladmission(day) 1.6 = 1.0 2.0 35 £ 1.6 3.0 0.004 "
MR
Normal 7 58.3% 0 0.0% ‘
Fibrosis 2 16.7% 0 0.0% 0.007 ~
Dense fibrosis 3 25.0% 8 100.0%
z 0 0
Postopcomplication E +)) 120 ?Z?/‘V/: ; g?/go//: 0292 X
Hospitalization time(day) 1.7 + 1.3 1.0 12.1 + 10.6 7.0 0.000 "
Patientsatisfaction
Not satisfied 3 25.0% 1 12.5% ‘
Satisfied 8 66.7% 3 37.5% 0619 X
Highlysatisfied 1 8.3% 4 50.0%

"Independent sample t test / ™ Mann-whitney u test /* Chi-square test (Fischer test)
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SB-58) ERKEK BiREYLERIN iNFERTILITE KONUSUNDAKi FARKINDALIK VE BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIiRiLMESi
ANIL EKER(1) MERTCAN DAMA(1) BERK KARACA(1) GURKAN CESUR(2) SERDAR CELiK(1) TANSU DEGIRMENCI(1)

1. iZMIR SEHIR HASTANESI
2. SIRNAK DEVLET HASTANESI

AMA

Erkek faktori, infertil giftlerin yaklasik %50’sinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, erkek bireylerin tGreme fizyolojisi ve
infertiliteye iliskin bilgi dizeylerinin artiriimasi infertil ¢iftlerin yonetiminde 6nem tasimaktadir. Bu yazi, infertilite ile ilgili temel
bilgilere erkek bireylerin ne diizeyde hakim oldugunu degerlendirmek amaciyla baslatilan anket ¢alismasinin 6n sonuglaridir.

GEREC-YONTEM
Calismaya infertilite nedeniyle androloji poliklinigine basvuran toplam 107 KATILIMCI dahil edilmis olup katilimcilara infertilite

polikliniklerinde rutin bir gorlisme sirasinda konusulan ve (zerinde durulan konularin derlenmesi sonrasi yapay zeka destegi
alinarak olusturulmus 18 adet soru yoneltilmistir. Katihmcilar egitim seviyelerine gore ilkokul ve lise (%58,9), Gniversite ve lzeri
egitim seviyesi (%41,2) olarak iki gruba ayrilarak sonuglar karsilastiriimistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %64,5’inin korunmasiz cinsel iliski sonrasi ilk ayda gebelik sansinin yaklasik %20 oldugunu dogru sekilde bilirken,
%35,5’inin ise bu bilgiye sahip olmadigi gorildi. Katthmcilarin %59,8’i 12 ayin sonunda gebelik sansinin %80’e yiikseldigini
bilmekte ve sadece %56,1’i Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlamasinda infertilitenin taniminin “bir ¢iftin bir yil boyunca diizenli
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edememesi”’ oldugunu bilmektedir. Katilimcilarin %80,4’1 infertilite probleminin
sadece kadinlardan kaynaklanmadigini, erkek kaynakli sorunlardan da kaynaklanabilecegini bildigini belirtmistir. (Figtir 1)
Katilimcilarin sadece %45,8’i ovulasyon sonrasi oositin yaklasik 1 giin canh kaldigini, %69,2’si ise spermatozoanin kadin
viicudunda 3-5 gilin canh kalabildigini bilmektedir. Dogru koitus zamanlamasini bilenlerin orani %86’dir. Egitim diizeyi diistiikce,
kadinlarda her adet déngistinde yalnizca bir yumurtlama donemi oldugu (%79,4-%95,5; p=0,018) ve dogru koitus zamanlamasi
(%79,4-%93,2; p=0,049) bilgisine sahip olma oranlarinin azaldig1 gézlemlenmistir.

Katiimcilarin %70,1’i daha 6nce herhangi bir yardimci Gireme teknigine (YUT) basvurmamis, %29,9’u ise asilama, in vitro
fertilizasyon gibi tekniklerden faydalanmistir. YUT deneyimi olan bireylerin, diizenli adet déngiisiinde ovulasyonun zamanlamasina
iliskin bilgi diizeyinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (p=0,034).

Sigaranin sperm kalitesine etkisi (%96,3), kadinin yasinin Greme kapasitesine etkisi (%95,3) ve obezitenin Greme saglhgina etkisi
(%89,7) konularinda farkindalik oranlari oldukea yuksek bulunmustur. (Figlr 1)

Katilimcilarin infertilite ile ilgili merak ettiklerini en ¢ok nereden arastirdiklari soruldugunda; %81,3 ‘U Google, %5,6’s1 tanidiklar
ve arkadaslar, %4,7’si Instagram, %4,7’si forum siteleri, %1,9’u gazete ve dergilerden cevabini vermistir. Egitim dizeyi arttikga
konu ile ilgili bilgi edinmek igin forum siteleri ve gazete/dergi kullaniminin daha yuksek oldugu, egitim diizeyi azaldik¢a da
Google ve Instagram kullaniminin arttigi goralda.

SONUC

Bu calisma, erkek bireylerin infertiliteye iliskin bilgi diizeylerinin artirilmasinin, egitim ve farkindalik calismalarina daha fazla 6Gnem
verilmesi gerektigini géstermektedir. Ozellikle, ovulasyon déneminin zamanlamasi ve kadin tireme fizyolojisine dair bilgilerin
artirilmasina yonelik egitim programlari 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, internet kullaniminin yaygin olmasi nedeniyle, dogru
bilgiye erisim icin ¢cevrimici kaynaklarin glivenilirliginin artirilmasi dnem tasimaktadir.
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ik ayun sonunda gebelic farsimin yaklagk %20 oldudy bilgsi
12 aywn senunda gebelik sarsimin yaklagk %80 oldudu bilgsi
Infertilitenin tamnima

Kadin sicudunda Tertilizasyonun nasil gergedestigi bilgsi
Infertditenin erkekien de kaynaklanabilecedi bikgisi
Dwuiasyon sonras oot dr bilgsi

Kadin whcudunds spermatoros demin bilgmi

‘Sarulir

Dogru koitus zamanlaméas

Oreulisyan dinerl bilgisi

Croubasyon takip yenterslerinis varfs

Sigaranm sperm parametrelen azerindeki glurmsez etkisi

Esdin yagenan lertilitede ok Gnemli bir paramsetne ddufusy bilan
Ghezitenin fertilite izerindeki olumswr etkisini bilen

Egrersiz we safiskh bestermenin fertiite foerindeld etkisini bilen

Owvulasyon danemi bilgis (p=0.018)

Sorular

Dogru koitus zamanlamas bilgisi (p=0.048)
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SB-59) NOROJENIK MESANELi ERKEKLERDE CiNSEL FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESi
RIDELL LOGLI(1) ERAY HASIRCI(1) ENiS KERVANCIOGLU(1) ERMAN CEYHAN(1)
1. Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara Hastanesi

AMA

Norojenik mesane farkli spinal ve/veya merkezi sinir sistemi patolojileri zemininde olusan mesane islev bozklugudur. Spinal
patolojilerden sonra nérojenik mesane ve cinsel islev bozuklugu birlikteligi oldukca yaygindir. Bu ¢alismada nérojenik mesaneli
hastalarin cinsel hayatlarini incelemek ve cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onylanmistir (Proje no:
KA24/394). Son 5 yil icinde Uroloji klinigimizde nérojenik mesane tanisiyla temiz aralikli kateterizasyon (TAK) raporu ¢ikarilan
erkek hastalar taranmistir. Hastalara ulasilarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 24 hasta ¢alismaya dahil edilmistir . Cocuk hastalar
ve cinsel aktivitede bulunamayacak olan hastalar (kuadri-plejik, ileri derece mental reterdasyon vb.) ¢alisma disi birakilmistir.
Hasta kayitlari incelenerek ve hastalar telefonla aranarak nérojenik mesane nedeni, spinal patoloji seviyesi, hastaligin siresi, ek
hastaliklar (DM, HT, Kalp hastaligi vb.), medeni durumu, sabah ereksiyonu varlgi, cinsel yasami, ejakiilasyon durumu, ereksiyon
icin medikal tedavi ihtiyaci, ereksiyon i¢in yardimci manevralarin ihtiyaci ve cinsel fonksiyonlari sorgulanmistir. Cinsel islev ve
fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla Uluslararasi Erektil islev Formu (IIEF-15) doldurularak skorlari kayit altina alinmistir

BULGULAR

Calismaya 24 hasta dahil oldu. Hastalarin ortalama yasi 42,7 + 11,8°di. Hastalarin yarisi evliydi ve 10 (%41,7) hastanin ¢ocuk
sahibi oldugu 6grenildi. 11 (%45,8) hastanin sabah ereksiyonu yokken, 13 (%54,2) hastada vardi. Sabah ereksiyonu olan hasta
grubunda yas ortalamasi 41,31+8,80 iken sabah ereksiyonu olmayan hasta grubunda yas ortalamasi 43,36+13,96'dir (p>0,05).
Genital bolgedeki hissiyat 9 (%37,5) hastada yokken 15 (%62,5) hastada dokunma hisi vardi. Partnerleriyle cinsel iliskide
bulanan hasta sayisi 11 (%45,8) iken mastiirbasyon yapan hasta 1'di. Hig cinsel iliskide bulunmayan hasta sayisi 12 (%50) ydi.
Bosalmada sorun yasayan hasta sayisi 12 (%66,8) di. Ereksiyon saglamak icin ilag kullanan hasta sayisi 3 (%13) ti. Ereksiyon
saglamak icin manevra kullanan hasta sayisi 2(%8,7) di. ED’si olmayanlarin(n=3) yas ortancalari 33(31-38) iken ED’si olanlarin
(n=5) yas ortancasi 47(40-53) t0. ED varhigi agisindan yasl hastalar istatistiksel olarak anlamli derecede dezavantajliydi (p=0,036).

SONUC

Norojenik mesaneli ve TAK yapan hastalarda ¢ok degisken oranlarda ve sekillerde cinsel fonksiyon bozuklugu gérilebilmektedir.
Bu hastalarin topluma kazandirilabilmeleri ve tatminkar cinsel fonksiyonlar elde edebilmeleri igin tedavi sireglerinde cinsel
fonksiyonlar sorgulanarak cinsel sorunlari da tedavi edilmelidir. Yas, nérojenik mesaneli hastalar i¢in de erektil fonksiyonlar
acisindan onemli bir parametredir.

Erektil Fonk- Cinsel Mem- | Genel Memnu-

- siyon Orgazmik Islev | Cinsel Istek nuniyet niyet

Hasta 1 18 4 10 6 4

Hasta 2 18 4 7 3 7

Hasta 3 17 5 5 4 2

Hasta 4 17 8 5 9 6

Hasta 5 21 6 6 10 6

Hasta 6 28 10 8 11 10

Hasta 7 26 8 7 12 6

Hasta 8 26 7 8 10 8

Hastalarin IIEF 15 sorgulama skorlari
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BiLDiRi ®ZETLERI

Urolojik Cerrahi Dernegi

SB-60) BRANS FARKLILIKLARININ ASISTAN HEKIMLERIN PSIKOSEKSUEL FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi VARMI? BiR ANKET
CALISMASI

MUSTAFA MEHDI ER(1) BAKI NUMAN OZKAYNAK(1) SEREF COSER(1) OKAN ALKIS(1) HALIL IBRAHIM IVELIK(1) IBRAHIM GUVEN
KARTAL(1) BEKIR ARAS(1)

1. DUMLUPINAR UNIVERSITESI KUTAHYA EVLIYA CELEBI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Uzmanlik egitimi stireci, asistan hekimler igin farkh zorluklar barindirmakta olup hekimler, bu siireg icerisinde sekstel agidan ve
psikolojik olarak sorunlar yasayabilmektedirler. Bu galismamizda asistan hekimlerin yer aldigi dahili ve cerrahi branslara goére
psikosekstiel fonksiyonlar agisindan fark olup olmadigini tespit etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi hastanesinde gérev yapan 59 asistan hekime Google anket ydntemi araciligiyla anket
calismasi yapildi. Ankete katilan asistan hekimlerin, demografik verileri, Beck depresyon 6lgegi sonuglari ve IIEF-15 (Uluslar
arasi erektil islev formu) skorlari degerlendirildi. Asistan hekimler, Dahili bransta gorev yapanlar Grup 1, cerrahi bransta gorev
yapanlar Grup 2 olmak Uzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR

59 asistan hekimin 27 si(%45) dahili bransta (Grup 1), 32 si (%55) cerrahi bransta (Grup 2) calismaktaydi. Grup 1 in yas ortalamasi
28.41 iken Grup 2 nin yas ortalamasi 28.26 idi. Grup 1'in BMI ortalamasi 26.45, Grup 2 ‘nin BMI ortalamasi 26.91 olarak tespit
edildi. Grup 1’de asistan yili ortalamasi 1.63+0.83 iken Grup 2’de 2.53+1.66 idi. Her iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan
fark yoktu. (p=0.993) Grup 1’de IIEF-15 skor ortalamasi 58.22+16.75 iken Grup 2’de IIEF-15 skor ortalamasi 48.67+20.08 idi ve
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.(p=0.092) Beck depresyon Olcegi puan ortalamasi degerlendirildiginde ise Grup 1’de
11.51+12.54 iken Grup 2’de 22.03+19.38 idi ve her iki grup karsilastirildiginda anlamli fark tespit edildi. (p=0.018)

SONUC

Calismamizda cerrahi bransta asistanlk egitimi alan hekimlerin dahili branstakilere gore Beck depresyon 6lgegi puaninin
istatistiksel olarak daha ylksek oldugu saptanmis olup IIEF-15 skorlari acgisindan fark izlenmemistir. Bu sonuglar baglaminda
her ne kadar sekstel fonksiyonlara etki etmese de cerrahi bransta gorev alan asistan hekimlerin daha depresif yapida olduklari
ongorulebilir. Katilim sayisinin daha fazla oldugu yeni ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

- Grup 1 (n=27) Grup 2 (n=32) P degeri
Yas (y1l) 28.41 28.26 P=0.862
BMiI(kg/m?) 26.45 26.91 P=0.684
Asistan yil1 1.63+0.83 2.53+1.66 P=0.02
Sigara kullanim1 11(%40.7) 13(%40.6) P=0.993
IIEF-15 skoru 58.22+16.75 48.67+20.08 P=0.092
Beck depresyon dleegi | ) 51,15 54 22.03+19.38 P=0.018
skoru

demografik veriler ve 11ef-15 - beck depresyon 6lcegi skorlar
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SB-61) VARIKOZ VENLERIN EPiDiDIME UZAKLIGI ERKEK iNFERTILITESINDE NE KADAR ONEMLI?

iLTURK OZDOGAN(1) KEMAL GUMUS(1) ALi FURKAN CINBEK(1) HACI BEKTAS OZDEMIR(1) BILGEN MEHPARE OZER(1) AZIZ ANIL
TAN(1) MUCAHIT CAVIiS(1) KEREM GENCER KUTMAN(1) NiYAZi UNLU(1) CEM SENOL(1) SERDAR TOKSOZ(1)

1. SINCAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Erkek infertilitesi, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan bir ciftin bir yil boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen
gebelik elde edememesi olarak tanimlanir. infertilitenin %50’sinden erkek faktérii sorumlu tutulurken, infertilite nedeniyle
basvuran erkeklerin %35-40"inda varikosel saptanmaktadir. Bu sebeple varikosel, erkek infertilitesinin bilinen en sik nedenidir.
Varikoselin etki mekanizmasi ile ilgili bilinmezlikler hala arastirilmaktadir. Fizik muayene ile saptanmayan ancak radyolojik
yontemlerle varikosel tespit edilen hastalar subklinik varikosel olarak tanimlanir. Calismamizin amaci varikoseli olan infertil
erkeklerin, varikéz venlerin epididime uzakligi ile semen parametreleri arasindaki iliskiyi tespit etmektir.

GEREC-YONTEM

Calismaya Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine Nisan — Aralik 2024 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle
basvuran 114 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Fizik muayene ile spontan veya valsalva sonrasi dilate internal spermatik ven
palpe edilmeyen fakat usg de varikosel tespit edilen 52 erkek hasta varikosel grubuna dahil edildi. Klinik veya subklinik varikoseli
olmayan 62 erkek hastada varikosel olmayan gruba dahil edildi. Tiim hastalarin semen analizi ve skrotal renkli doppler USG ve
hormon parametrelerine bakildi. Semen parametreleri motilite (%), konsantrasyon (mn/ml), semen hacmi (ml) ve morfoloji (%)
olarak belirlendi. USG’de varikosel saptanan hastalarda caput epididim-dilate internal spermatik ven uzakhgi (mm) olgtldi. USG
ile tim hastalar aksiyel, longitidunal ve oblik diizlemlerde tarandi. Bu diizlemlerde caput epididim ve dilate internal spermatik
venlerin birbirine en fazla yaklastigi kesitlerden uzaklik 8lciimii yapildi. istatiksel analiz igin SPSS 27 programi kullanildi.

BULGULAR
infertilite nedeniyle degerlendirilen 114 hastanin yas ortalamasi 30,5 (19-51) yil idi. 52 subklinik varikosel hastasinin 45’inde sol
varikosel, 3’inde sag varikosel ve 4’tinde bilateral varikosel mevcuttu. Semen analizinde 16 hasta azospermik bulundu (Tablo 1).

Varikosel venlerin caput epididim uzakligi ile sperm konsantrasyonu, hizli ileri hareketlilik, yerinde hareketlilik, hareketsizlik ve
morfoloji agisindan bir fark gézlenmedi (p>0,05). Ayrica hormon parametreleriile sperm parametreleri arasinda fark gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

SONUC

Sperm hiicresinin motilitesini kazandigi ve fertilizasyona hazir hale geldigi bolge epididimdir. Varikdz venlerin epididime ne kadar
yakin olursa sperm parametrelerini o kadar etkiler hipotezimiz anlamh ¢ikmamistir. Varikoselin ve infertilitenin bilinmezlikleri
devam etmektedir. Daha genis hasta popilasyonlarinin dahil oldugu prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Tablo 1: Hastalarin Yas ve Semen Ozellikleri

SAYI (ORT)
HASTA YASI 30,5 (19-51)
VARIKOSEL VARLIGI 52 (%45)
SPERM HACMI 2,40 (1,4-5.4)
KONSANTRASYONU 442 (0-179)
HIZLI ILERI MOTILITE 23,4 (0- 78)
MORFOLOJi 3,9 (0-18)

Tablo 2: Epididim Bag1 Uzakhg ile Semen Parametrelerinin Pearson Korelasyon Analizi

Pearson (Sag testis)  p (Sag testis) =~ Pearson (Sol testis) | p (Sol testis)

Konsantrasyon  0.061 0.669 -0.015 0.914
Hizliileri (%) -0.223 0.111 -0.178 0.208
Yavagileri (%)  -0.079 0.579 0.020 0.889
Yerinde (%) -0.153 0.280 -0.095 0.504

Hareketsiz (%)  0.128 0.365 0.149 0.292
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SB-62) PREOPERATIF HEMATOLOJiIK PARAMETRELER TESE POZITiFLIGiNi VE JOHNSEN SKORUNU ONGOREBILIR Mi? TEK
MERKEZ DENEYIMLERIMIZ.

AYBARS COMAK(1) CANER OZER(1) MUHIDIN HASSAN IBRAHIM(1) BURAK BILiR(1) HASAN CAN KUVAN(1)

1. TRAKYA UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi

AMA

infertilite, diizenli ve korunmasiz iliskiye ragmen 12 ay icinde gebelik elde edilememesi durumudur ve diinya genelinde ciftlerin
%13—-15’ini etkiler. Azospermi, erkeklerin yaklasik %1’inde goriilir ve erkek infertilitesi vakalarinin %10’unu olusturur. Mikroskobik
testikiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE), sperm elde etme oraninin %30 oldugu bir tedavi segenegidir. Preoperatif faktorler
ve postoperatif sonuglar, hasta yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, mikro-TESE yapilan hastalarda preoperatif
ozellikler ile postoperatif sonuglar arasindaki iliskileri degerlendirmeyi amacgladik.

GEREC-YONTEM
Bu retrospektif calismada, Haziran 2014 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim

Dali’'nda mikro-TESE operasyonu uygulanan hastalarin verileri analiz edilmistir. Hasta verileri; yas, ameliyat tarihi, TESE sonucu
(pozitif veya negatif), genetik analiz sonuglari (normal, Klinefelter sendromu, AZF mikrodelesyonlari), preoperatif hormonal
parametreleri (FSH, LH, testosteron, prolaktin), preoperatif skrotal ultrasonografi bulgulari (varikosel varligi), TESE-pozitif testis
tarafi (sag veya sol) ve preoperatif hematolojik parametreler (monosit sayisi, ortalama trombosit hacmi (MPV), nétrofil sayisi,
lenfosit sayisi, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), ortalama
eritrosit hemoglobini (MCH), eozinofil sayisi ve bazofil sayisi) seklinde incelenmistir. istatistiksel analizler igin ki-kare, t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Parametreler arasindaki korelasyonlar Pearson veya Spearman testleriyle degerlendirilmis
olup anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 33 + 5.45 yil olan 132 hasta dahil edilmistir. Genetik analiz sonuglarina gore 110 hastada normal
sonuglar, 8 hastada Klinefelter sendromu ve 14 hastada AZF mikrodelesyonlari saptanmistir. Skrotal ultrasonografide 30 hastada
varikosel tespit edilmistir. TESE sonuglari 71 hastada pozitif gozlenirken, 61 hastada negatif sonug¢ alinmistir. Yiksek Johnsen
skorlari, pozitif TESE sonuglari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p:0.01). FSH ve LH seviyeleri ile Johnsen skorlari arasinda
ancak TESE sonuglari ile korelasyon izlenmemistir (p:0.28). MPV degeri ve genetik mutasyon varligi arasinda anlamli bir iliskili
saptanmistir (p:0.04). Monosit sayilari ve genetik mutasyon varligi arasinda anlamli bir iliski gdzlenmistir (p:0.016). Notrofil ve
eozinofil sayisi gibi diger hematolojik parametreler ile TESE sonuglari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yas, varikosel
varligi, testosteron ve prolaktin seviyeleri ile TESE sonuglari arasinda da anlamli bir iliski saptanmamistir (timiinde p > 0.05).

SONUC

Pozitif mikro-TESE sonuglari, yiiksek Johnsen skorlariile glgli bir sekilde iliskilendirilmistir. FSH ve LH seviyeleri Johnsen skorlari
ile negatif bir korelasyon gostermistir; daha distik FSH ve LH seviyeleri daha yiiksek spermatogenez ile iliskilendirilmistir. MCV,
Johnsen skorlariile pozitif bir iliski gdstermistir. Bu bulgular, mikro-TESE basarisini 6ngérmede hormonal, genetik ve hematolojik
degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Yas 3386545
TESE Sonucu 0.54 *£0.50
Genetik Mutasyon 0.27 *0.64
Johnsen Skoru 506 +£2.79
FSH 1970+ 15.45
LH 880 =671
Testosteron 3.66 =257
Prolaktin 942 +£4.60
Notrofil 427 x=1.37
Lenfosit 2.51 +0.69
Trombosit 250.29 = 56.52
Monosit 062 =0.18
Hematolkrit 4398 =298
MVC 85.20 +=5.59
MCHC 34,23 +£1.19
MCH 2025 x£225
MPV 991 279
Eozinofil 0.23 +0.28
Bazofil 0.05 +0.08
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SB-63) ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMIDE ANASTOMOZUN PUBISE ASILMASININ POSTOPERATIF EREKSIYON FONKSIYONU
UZERINE ETKISi

FERHAT CELIKKALELi(1) SULEYMAN SAGIR(2) CUNEYT OZDEN(3) MUSTAFA GULER(4) iZZETTIiN TOKTAS(5)

1. mardin egitim arastirma hastanesi Uroloji klinigi

2. mardin artuklu Universitesi tip fakiltesi troloji a.d

3. bilkent sehir hastanesi troloji ad

4. bilkent sehir hastanesi troloji ad

5. mardin artuklu Universitesi tip fakultesi halksagligi a.d

AMA
Bu galismada, robotik radikal prostatektomi (RRP) uygulanan hastalarda anastomozun pubise asilmasinin postoperatif ereksiyon
fonksiyonu tzerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Calismaya RRP uygulanan 208 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas, kilo, boy, metabolik sendrom varligi, rektal tuse bulgulari ve
sinir koruma durumu kayit altina alinmistir. Anastomozu pubise asilan ve asilmayan hastalar iki gruba ayrilmistir. Postoperatif
erektil fonksiyon, preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ay Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5) skorlari karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 26 istatistik programi kullanilarak analiz edilmis ve gruplar arasi karsilasirmada Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 63,84 + 6,89 yil olup en geng hasta 42, en yasl hasta ise 78 yasindaydi. Ortalama kilo 81,95 + 9,06 kg
(58-120 kg) ve boy ortalamasi 172,84 + 5,75 cm (160-190 cm) olarak olgilmustir. Metabolik sendromun degerlendirilmesinde
hastalarin %97,1’inde metabolik sendrom bulunmazken, %2,9’'unda mevcuttu. Rektal tuse muayenesinde hastalarin %60,4’tinde
bulgu saptanmazken, %39,6’sinda pozitif bulgular tespit edilmistir. Sinir koruma acisindan degerlendirildiginde, hastalarin
%70’inde sinir korunmamis, %15,9’unda tek tarafli, %14’Gnde ise bilateral sinir koruma uygulanmistir. Anastomozun pubise
asihip asilmadigi agisindan bakildiginda, hastalarin %76,9’unda anastomoz pubise asilmamis, %23,1’inde ise pubise asiimistir.
Preoperatif donemde hastalarin ortalama IIEF-5 skoru 17,35 * 6,46 olup, en disik skor 5, en yiksek skor ise 25 olarak
saptanmistir. Ortalama prostat hacmi 47,52 + 24,02 cc (10-177 cc), preoperatif PSA degeri ise 9,93 + 7,45 ng/mL (0,06-49,00)
olarak olgtlmustir. Gleason skoru ortalamasi 3,22 + 0,46 iken ikinci Gleason skoru ortalamasi 3,38 + 0,59 olarak bulunmustur.

Anastomozu pubise asilan ve asilmayan hastalarin postoperatif 1., 3. ve 6. ay IIEF-5 skorlari karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Birinci ay IIEF-5 skoru pubise asilmayan hastalarda ortalama 8,74 + 4,25 iken, pubise
asilan hastalarda 8,02 + 3,40 olarak 6lclilmistiir (p=0,304). Ugiincii ayda bu skorlar sirasiyla 8,98 + 4,38 ve 8,58 + 3,37
olarak belirlenmistir (p=0,861). Altinci ayda ise pubise asilmayan grupta 8,09 + 3,36, pubise asilan grupta 8,52 + 3,57 olarak
hesaplanmistir (p=0,511). Sonug olarak, anastomozun pubise asilmasi ya da asilmamasi, postoperatif erektil fonksiyon lzerinde
anlaml bir fark yaratmamistir.

SONUC
Anastomozun pubise asilmasi, postoperatif erektil fonksiyon lizerinde belirgin bir iyilesme saglamamaktadir.
Anastomozu Pubise Asma
Hayir (n=160) Evet (n=48)
Median (min- Median (min- P degeri*
+ SRR N + FERRSEES W
7(5-25) 7(5-15)
1.ay IIEF-5 skoru | 8.74%425 8.02+3 40 0,304
8 (5-25) 8 (5-15)
3.ay IIEF-5 skoru 8.98+4 38 8.58+3 37 0,861
7(5-19) 8 (5-20)
6. ay IIEF-5 skoru 8.09+3 36 8.52+3 57 0,511

*: Istatistiksel analizde Mamm Whitney- U testi Kullamldi.
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SB-64) PROSTATIN TRANSURETRAL REZEKSiYONU SONRASI HASTALARIN EREKTIL iSLEV VE CINSEL DOYUM DURUMLARI
ARASINDAKI iLisKi

BUSRA SAHIN(1) GOKHAN SAHIN(2) HATICE OZSOY(3) ABDULLAH AKDAG(4)

1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi, Aydin

2. Aydin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Aydin

3. Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
4. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

AMA
Calismanin amaci Prostatin Translretral Rezeksiyonu(TUR-P) ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi erektil islev ve cinsel
doyum durumunu degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Calisma kesitsel tipte olup Aydin Adnan Menderes Universitesi Uroloji Klinigi’'nde 2022-2023 yillari arasinda 96 hasta ile
gerceklesti. Arastirmaya son 1 yil igerisinde TUR-P ameliyati olan, ameliyattan sonra en az 3 hafta gecen hastalar kabul edildi.
Arastirma verileri Hasta tanitim formu, The New Sexual Satisfaction Scale (NSSS)-[Yeni Cinsel Doyum (YCDO)] Olcegi (Ek-2) ve
International Index of Erectile Function(IIEF) Uluslararasi Erektil islev Formu(Ek-3) kullanilarak toplandi.

BULGULAR

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25 paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
sayl, ylizde ve ortanca kullanilarak anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi. Olgek puan ortalamalari karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Hastalarin Yeni Cinsel Doyum Olgegi Ben Merkezcil Alt Boyut puan ortalamalari 40,66+7,62(min:20, max:50,medyan:42), Es-
Partner / Cinsel Aktivite-Merkezli Alt Boyut puan ortalamalarinin 40,334£10,27(min:20, max:50,medyan:42) oldugu belirlendi.
Hastalarin Uluslararasi Cinsel islev indeksi Puan Ortalamalarinin 19,59+5,32(min:10, max:58, medyan:20) oldugu belirlendi.
Hastalarin yas gruplari ve cinsel doyum-ben merkezcil alt boyut 6lgegi karsilastirmalarinda yas gruplari, viicut kitle indeksi, alkol
kullanma durumu, sigara kullanma durumu arasinda anlamh fark olmadigi (p<0,05)

Hastalarin ameliyat dénemi ozellikleri ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme durumlari arasinda anlamh fark olmadigi
belirlendi(p<0,05)

SONUC
Hastalarin tanimlayici ve ameliyat dénemi 6zellikleri ile cinsel doyum ve erektil disfonksiyon durumlari arasinda anlamli bir iligki
gorildi. Hastalarin taburculuk egitimlerinde cinsel egitime yer verilmesi TUR-P ameliyatlari igin dnemlidir.
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Tablo 1. Hastalarin Yeni Cinsel Doyum Olgegi Puan Ortalamalari

Yeni Cinsel Doyum Olgegi Puan Ortalamazss Medyan Min Max
Ortalamalan
Ben Merkezcil Alt Boyut (1-10) 40,66+7,62 42 20 50
Es-Partner / Cinsel Aktivite-Merkezli 40,33+10,27 42 20 50
Alt Boyut(11-20)
Tablo 2. Hastalarin Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi Puan Ortalamalari
Ortalamazss Medyan | Min Max

Uluslararas1 Cinsel Islev indeksi Puan | 19,59+5,32 20 10 25
Ortalamalar

Tablo 3.Hastalarin Ameliyat Donemi Ozellikleri ile Cinsel Doyum Durumlari ve Erektil
Disfonksiyon Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Hastalarin Ameliyat Donemi Cinsel Doyum Cinsel Doyum Erektil
Ozellikleri Ben Merkezcil Cinsel Disfonksiyon
Alt Boyut Aktivite Durumlar
Merkezli Alt
Boyut
Frekans | Test Degeri/ p Test Degeri/ p | Test Degeri/
(%o/m) P
Ameliyat Var %26(25)
Sonrasi 829,000;0,618 829,000;0,618 | 835,500;0,656
Komplikasyon Yok %74(71)
Gelisme
Durumu
Daha Once Var 33,3(25)
Erektil 1009,000;0,905 1009,000;0,905 | 944,500;0,526
Disfonksiyon Yok 66,7(71)
Yasama
Durumu
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SB-65) EREKTIL DiSFONKSIYONLU ERKEKLERDE ESDEGER TADALAFiL PREPARATLARININ ETKiNLiGi

EFE SEMETEY OGUZ(1) ADEM SANCI(2)

1. AKCAABAT DEVLET HASTANESI
2. ETLIK SEHIR HASTANESI

AMA

Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde yasla birlikte sikligi artan ve yasam kalitesini dnemli derecede etkileyebilen bir sorundur.
ED’nin tedavisinde, fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitorleri, 6zellikle tadalafil, yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, PDE5
inhibitorlerinin etkinligi, kullanilan preparatin kalitesi ve hasta uyumu ile dogrudan iliskilidir. Bu ¢alismanin amaci, ileri yas
erektil disfonksiyonlu erkek hastalarda PDES5 inhibitorl olarak tadalafil tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM
Bu retrospektif calismada, 15.09.2024 - 10.02.2025 tarihleri arasinda Akgaabat Hackalibaba Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne

erektil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran ve IIEF-EF (International Index of Erectile Function - Erektil Fonksiyon) skorunda hafif,
hafif-orta ve orta diizeyde ED tespit edilen ve 138 erkek hasta not edilmis. Gunlik 5 mg tadalafil tedavisi baslananlar ve sonrasi
3. ay takiplerinde IIEF-EF skoru kaydedilmis olan, diizenli tedaviye uyum saglayan toplamda 87 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin kullandiklari tadalafil preparatlari geriye doniik sorgulanarak not edilmistir. Pelvik cerrahi hikayesi, eslik eden penil
patoloji varligi, hormonal bozukluklar, kontrolstiz diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklari bulunan bireyler ¢alisma disinda
tutulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 64’tiir. Kontrol sonrasi hastalarin %41’inde IIEF-EF skorlarinda anlamli bir iyilesme
gbzlemlenmistir. Glivenilir ve bilinen tadalafil preparatlarini kullanan hastalarin %44’tinde IIEF-EF skorunda iyilesme goriliirken,
daha az bilinen ve daha uygun fiyath muadil tadalafil preparatlarini kullanan hastalarda bu oran %37 olarak tespit edilmistir
(p<0.05). Bu bulgular, giivenilir preparatlarin tedavi etkinliginin daha yliksek oldugunu géstermektedir.

SONUC

Bu calismada, PDE5 inhibitori tadalafil tedavisinin erektil disfonksiyonlu hastalar tizerinde etkili oldugu gézlemlenmistir. Ancak,
kullanilan ilacin gtivenilirligi tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir. Bilinen ve giivenilir tadalafil preparatlarinin daha yiiksek
etkinlik gosterdigi saptanirken, daha disuk fiyatli ve daha az bilinen preparatlar bu etkinligi saglayamamaktadir. Bu nedenle,
erektil disfonksiyon tedavisinde hastalara énerilecek tadalafil preparatinin glvenilirligi ve kalitesi blylik 6nem tasimaktadir.
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SB-66) EKSOZOM TEDAVISININ SPERMATOGENEZ UZERINE ETKiSi

MERYEM HAN GOKDEMIR(1) YEKTA BICAK(2) CAGDAS DIKMEN(1) ONUR DEDE(1)

1. DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. DIYARBAKIR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Mikro Tese tedavisi, azoospermi tanisi almis erkeklerde sperm bulunmasi amaciyla uygulanan bir yontemdir. Ancak, bazi
hastalarda sperm bulunamamasi durumu ortaya cikabilmektedir. Son yillarda, hiicresel tedavi yontemleri arasinda yer alan
eksozom tedavisinin, testis dokusunda spermatogenez surecini iyilestirici etkiler gosterdigi 6ne surtlmektedir. Bu ¢alismada,
daha 6nce mikro tese uygulanmis ve sperm bulunamamis 10 hastada eksozom tedavisinin etkileri degerlendirildi.

GEREC-YONTEM

Calismamiza, mikro tese sonrasi sperm bulunamayan 10 hastanin verileri dahil edilmistir. Bu hastalara, mikro tese islemi
oncesinde eksozom tedavisi uygulanmistir. Tedavi sireci, hastalarin testis dokusundaki spermatogenez siirecini desteklemeyi
amaglayan eksozom uygulamalarini icermektedir. Eksozom tedavisinin ardindan 2 ay sireyle izleme alinan hastalarda, mikro
tese islemi tekrar edilmistir.

BULGULAR

Eksozom tedavisinin ardindan yapilan mikro tese isleminde, 10 hastadan 1’inde sperm bulunmustur. Bu hastamizin patolojisi
hipospermatogenez olarak raporlanmisti. Bu sonug, eksozom tedavisinin spermatogenez lzerinde potansiyel bir iyilestirici
etki saglayabilecegini dislindlrse de bulunan sperm hiicresinin eksozom tedavisine bagli oldugunu séylemek zordur. Diger
hastalarda ise sperm bulunamamistir, ancak tedavi sirecinin sirekliligi ve hasta yanitlarinin degiskenligi dikkate alindiginda,
eksozom tedavisinin etkinligi hakkinda daha fazla veriye ihtiyag duyulmaktadir.

SONUC

Eksozom tedavisinin, mikro tese islemi 6éncesinde sperm bulunamayan hastalarda, spermatogenez tizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegi dusiiniilse de sperm buluna hastamizin patolojisinin hipospermatogenez olarak raporlanmasi dikkat cekici bir
noktadir. Eksozom tedavisi etkili olsa dahi hangi formun kullanilacagl, ne zaman ne siklikla ne dozda uygulanacagi gibi standart
bir protokol i¢in galismalara ihtiyag vardir.
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SB-67) DIYABETiK ERKEK HASTALARDA UROLOJIK KOMPLIKASYONLARIN DEGERLENDIRiLMESi
MESUT ALTAN(1) EMRE ALBAYRAK(1) MUJDAT AYVA(1) UGUR UNLUTURK(1) TOMRIS ERBAS(1)
1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Bu calisma, erkek diyabetik hastalarda tirolojik komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve yonetimi konusundaki diyabet hastalarina
saglik hizmeti veren hekimlerin uygulamalarini ve tutumlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC-YONTEM

Nisan 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Turkiye’de 370 hekim arasinda 12 soruluk bir cevrimigi anket uygulandi. Katilimcilar
arasinda endokrinologlar, i¢ hastaliklari uzmanlari, aile hekimleri ve pratisyen doktorlar yer aldi. Anket; semptom sorgulama
sikhgini, dogrulanmis degerlendirme araglarinin kullanimini ve erektil disfonksiyon (ED) ile alt Griner sistem semptomlari (LUTS)
icin uygulanan yonetim stratejilerini inceledi.

BULGULAR

Katilimcilarin %40.3’0 alt Griner sistem semptomlarini sik sik sorgularken, %42.4’G nadiren ya da hi¢ sorgulamadi. 20 yildan
fazla deneyim, daha yuksek sorgulama oranlari ile iliskiliydi (p=0.001). Katihmcilarin yalnizca %0.8’i dogrulanmis semptom
degerlendirme araglarini kullandi. ED ile ilgili olarak, %89.5’i erkek diyabetik hastalarin nadiren ED sikayeti oldugunu bildirdi ve
yalnizca %20.3’0 ED’yi sik sik sorguladigini bildirdi. Endokrinologlar, diger uzmanlk alanlarina gore ED’yi sorgulama konusunda
anlamh sekilde daha yiliksek oran gosterdi; endokrinologlarin %36.2’si bu sorgulamalari bildirirken, diger uzmanlik alanlarinda
bu oran %10.5 idi (p<0.001). Cogu katilimci (%53.5) ED’li hastalari Groloji uzmanlarina yonlendirdi.

SONUC

Erkek diyabetik hastalarda trolojik komplikasyonlar yeterince degerlendiriimemis olup, semptom formlarinin kullanilmi ve
yapilandirilmis yaklasimlarda énemli eksiklikler mevcuttur. Farkindaligin artirilmasi ve dizenli semptom taramasi ile erken
miidahaleyi iceren multidisipliner stratejilerin uygulanmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi igin esastir
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SB-68) OBEZITE CERRAHISi SONRASI ERKEK HASTALARIN CINSEL FONKSIYONLARININ VE HORMON PROFILLERININ
DEGERLENDIRILMESIi

MUAMMER BABAYIGIT(1) SERDAR GEYiK(1) HASAN YALDIZ(1) VEYSEL BAYBURTLUOGLU(1)

1. AKSARAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerinde diinyada yaklasik 650 milyon civarinda obez insan bulundugu ve erkeklerde % 11
oraninda gorildigi belirtilmektedir. Obezitenin ayrica diinya ¢apinda 6lumlerin besinci nedeni oldugu bildirilmektedir. Hem
gbzlemsel hem de randomize galismalar, bariatrik ameliyatlarin kalici kilo kaybi ,tip 2 diyabet (T2DM) ve obezite ile iliskili diger
komorbiditelerde iyilesme sagladigini, mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyon risklerini azalthgini géstermistir.
Vaskuler , endokrinolojik , psikolojik nedenlere bagli gelisebilen erektil disfonksiyon ile obezite arasindaki iliski ve altta yatan
patofizyolojik mekanizmalar da halen arastirilmaktadir. Bazi ¢calismalar erkek obezitesinin hipogonadizmle dogrudan orantil
oldugunu gostermekte ve bariatrik cerrahiyle saglanan kilo kaybi sonrasinda hipogonadal durumun potansiyel olarak tersine
donebilecegini belirtmektedir.

Prematir ejekilasyon (PE)ile obezite arasindakiiliski arastirilmakla beraber altta yatan mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir.
Ancak kanitlar, PE’'nin bilinen nedenlerinden biri olan depresyon ile Metabolik sendrom arasinda cift yonli bir iliski oldugunu
gostermistir. Baska bir calismada da PE’nin birincil organik nedeni olan serotonerjik reseptor 5-HT2A geninin anormal tGretiminin
de obeziteye yol acabilecegini bildirmistir.

Bu calismada da bariatrik cerrahinin erkek cinsel disfonksiyonu tzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC-YONTEM

Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD’de Haziran 2023 ile Agustos 2024 arasinda morbid obezite nedeniyle Sleeve
Gastrektomi operasyonu geciren 30 erkek hasta prospektif olarak preop ve postop 6. ayda antropometrik dlgtleri ,IEFF ve
kanda total testosteron, FSH, LH, Prolaktin, Ostradiol , Aclik kan sekeri (AKS) ve HbA1lc bakilarak degerlendirildi. IEFF ve alt
basliklari, prematir ejekilasyon profili (PEP) ayri ayri not edildi.

BULGULAR

30 erkek hastanin vicut kitle indeksi degerleri ortancasi ameliyat 6ncesi 44.65 (39.4-50.2) iken ameliyat sonrasi 34.85 (29.8-
38.9 ) dlgllmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ( p<0.05) IIEF ortalamalari op 6ncesi 53.3 + 5 sonrasi ise 65.2 + 3.3
olarak bulunmustur. ( p<0.05 ) Hastalarin cerrahi 6ncesi ve postoperatif 6. aydaki kan parametreleri ve antropometrik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

SONUC

Bariatrik cerrahi ile tedavi edilen obezite hastalarinin kilo kaybininin yani sira 6 aylik izlemde kandaki hormonal tablolarinda
iyilesme ve cinsel fonksiyonlarinda artis saptanmistir. Calismanin prospektif olarak devam ettirilmesi ile beraber bariatrik
cerrahinin ve obezitenin cinsel disfonksiyona etkisinin anlasilmasinda katkida bulunabilecegi dusiinilmektedir.

- Pre-operatif 6.ay p degeri
Viicut kitle indeksi (kg /m2) | 44.65 (39.4-50.2) 34.85(29.8-38.9) <0,05
IEFF TOTAL 533+5 652+33 <0,05
Erektil fonksiyon 22+2 27 £1.1 <0.05
Orgazmik islev 8.3 0.8 9.4 +0.6 <0.05
Cinsel memnuniyet 8.8+1.1 11.8 1.2 <0.05
Cinsel istek 62+1 7.9 +£0.8 <0.05
Genel memnuniyet 7.6 £0.9 8.8 £0.6 <0.05
Total Testosteron (ug/L) 2.8 +0.7 3.6 £0.6 <0.05
FSH (U/L) 3.5+0.5 3.55+0.35 p=0.202
LH (U/L) 3.6 0.6 3.7+0.5 p=0.61
Ostradiol (ug/L) 46.1 £10.1 33.3+6.3 p <0.05
Prolaktin (ug/L) 9.6+.38 8.7+1.4 p <0.05
PEP index 3.3+0.47 3.6+0.3 p<0.05
HBAIC (%) 6.9 +0.8 5.9+0.5 p <0.05

Hastalarin PRe-op ve 6. ay antropometrik,laboratuar ve cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
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SB-69) KLiNiGiMiZDE PENiL KURVATUR HASTALIGINDA UYGULANAN NESBIiT CERRAHISI iLE iLGiLi SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi

BURAK SAGLAM(1) KURSAT KUGUKER(1) MESUT BERKAN DURAN(1)

1. PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Bu calismada klinigimizde yapilan nesbit cerrahisi ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM
Calismaya 2009-2024 yillari arasinda Pamukkale Universitesi Uroloji Kliniginde Nesbit cerrahisi yapilan 81 hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik verileri, komorbidite, ek tedavi uygulamalari, preoperatif ve postoperatif sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Opere edilen 81 hastanin yas ortalamasi 37,4 olarak sonuclandi.15 hastaya cerrahi tedavi dncesi medikal tedavi (PDE 5 i, Vitamin
E, pentoksifilin vb.) uygulandigi géruldi. BPH, mesane kanseri gibi Griner sistem hastaligi veya diyabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi gibi sistemik komorbiditeleri bulunanlarin sayisi 19’du (%23,4). Operasyonda greft kullanilan toplam 5
hasta mevcuttu (1 sentetik, 4 vaskiler greft). Egriligin yoni degerlendirildiginde 42 hastada ventrale, 12 hastada dorsale, 24
hastada sola, 10 hastada saga kurvatiir oldugu; 2 yéne egriligi olanlar degerlendirildiginde 2 hastada saga ve ventrale, 2 hastada
sola ve ventrale, 1 hastada sola ve dorsale, 1 hastada saga ve ventrale olarak belirlendi. Hastalarin postoperatif memnuniyetinin
degerlendirilmesi icin IEFF-Cinsel memnuniyet alanindaki 3 sorusu soruldu preoperatif sonuclari ile karsilastirildi. Preoperatif
ortalama 8,1 iken postoperatif ortalama 11,6 olarak bulundu. Sonuglar SPSS programinda analiz edildi ve istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu. Hastalarin postoperatif penis boyunda kisalma olup olmadigi degerlendirildiginde preoperatif 11,3
cm olan penis boyu ortalamasinin postoperatif 10,9 cm oldugu gorildi ve anlaml istatistik bir fark olmadigi saptandi. Niks
egrilik degerlendirilmesinde 76 hastada niiks gériilmezken 5 hastada egriligin niiks ettigi gorildi. 81 hastanin 75’i postoperatif
memnuniyet belirtirken 6’si memnun olmadigini ifade etti.

SONUC

Penil kurvatiiriin cerrahi tedavisinde nesbit prosediiri uygun hasta secimi ile birlikte oldukg¢a yliksek memnuniyet orani sunan
bir teknik olmakla birlikte cerrahi secenegin belirlenmesi icin ¢ok sayida faktoriin bir arada degerlendirilerek karar verilmesi
oldukga 6nemlidir.

Yas 37.4 (3-73)

Preoperatif medikal tedavi kullanimi 15 (%]18,5)

Ek hastalik 19 (%23,4)

Greft kullanimi 5 (%6,1)

Egrilik yonii: -Ventral -Dorsal -Sol -Sag - Sola ve ventrale | -42 (%51,8) -12 (%14,8) -24 (%29,6) - 10 (%12,3) - 2
-Saga ve ventrale - Sola ve dorsale -Saga ve dorsale (%2,4) -2 (%2,4)- 1 (%1,2) - 1 (%1,2)

Preoperatif IEFF Skoru:8,1 (p<0,05) Postoperatif IEFF
Skoru:11,6 (p<0,05)
Preoperatif ve postoperatif penis boylari: Preoperatif:11,3 cm (p<0,05) Postoperatif:10,9 cm (p<0,05)
Postoperatif niiks egrilik: -Var -Yok - 5(%6,1) - 76 (%93,8)
Hastalarin klinik, demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif degerlendirmeleri

Postoperatif memnuniyet:
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SB-70) ERKEK iINFERTILITESINDE MILENYUMUN BiLIMSEL TRENDLERI: LITERATURUN SCIENTOMETRIK ANALIZi

BAHADIR SAHIN(1) ERSIN GOKMEN(1)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Erkek infertilitesi androloji pratigi ile ilgilenen bilim insanlarinin en édnemli arastirma alanlarindandir. Bu ¢alismada 2000 vyili
sonrasinda “Erkek infertilitesi” ile ilgili yapilan yayinlari scientometrik analizini yapmak amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Erkek infertilitesi ile iliskili calismalari bulabilmek igin “Erkek infertilitesi” ifadesinin basligl, dzeti ve anahtar kelimeleri icinde
gectigi calismalar “Web of Science” lzerinden arandi. Bu amagla “(((TI=(“Male Infertility”)) OR AB=(“Male Infertility”) OR
KP=(“Male Infertility”))) AND PY=(2000-2025)" sorgusu kullanildi. Elde edilen ¢alismalar yayin yili, sorumlu yazar, yayinlanan
dergi, kaynak ulke ve atif alma durumlarina gore tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yapilan arama neticesinde 14.525 yayin bulunarak, ¢calismaya dahil edildi. Dahil edilen ¢alismalarin 6nemli bir kisminin 6zgiin
makale oldugu (10227 [%70,4]) goruldi. Makale disinda derleme (2406[%16,6]) ve toplanti 6zetleri (634[%4,3]) cogunluktaydi.
Yillara gore erkek infertilitesi alaninda yapilan galisma sayilarinin genel olarak artis trendinde oldugu gorildi. (Resim 1A) Diinya
genelindeki bu artis trendinin birinci yazarinin Tiirkiye’den oldugu ¢alismalar icin de gecerli oldugu gérulda.

Ulkelere gore en fazla ¢alismanin Cin (2850[%19,6]) kaynakli oldugu gorilirken, Tirkiye (277[%2,6]) bu listede 9. sirada
bulunmaktaydi. (Resim 1B) Bu donemde erkek infertilitesi alaninda en Gretken bilim insaninin bu alanda yayinlanan 346 yayin
ve 6042 atif ile her iki alanda da birinci olan, Agarwal A. oldugu gorildi. (Resim 1C) Benzer sekilde erkek infertilitesi alanindaki
calismalarda en yiksek baskinlik faktoriine (1) sahip bilim insani da 0,24 baskinlk faktéri ile Agarwal A. olarak izlendi. Bu alanda
en fazla yayiin Andrologia (622 [%4,3]) dergisinde yayinlandigi goralda.

Ulkelere gére gergeklesen ortak calisma agi analizinde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Cin’in diger Ulkelerle en ¢ok ortak
calisma gerceklestiren Ulkeler oldugu, Turkiye’nin ise ABD ile en yiiksek oranda ortak ¢alismada bulundugu izlendi. (Resim 1D)
Calismalarda kullanilan anahtar kelimeler degerlendirildiginde oksidatif stress, germ cell, DNA fragmantasyonu gibi anahtar
kelimelerin 6n plana ¢iktigl gézlendi. (Resim 1E)

SONUC

Erkek infertilitesi yillar icerisinde gittikce cok daha fazla tizerinde durulan bir arastirma konusu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
oksidatif stress ve sperm DNA hasari tizerinde siklikla galisma yapilan basliklar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Erkek infertilitesi Gizerine
yapilan ¢alismalarda ¢ok uluslu ¢alismalarin 6nemli bir yer kapladigi gorilmekle birlikte Glkemizden kaynaklanan galismalarda
cok uluslu galisma oraninin benzer sayida yayin yapilan Ulkelere gére daha az oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu bilgiler 1sinda
dernegimiz ve Androloji Calisma Grubumuz araciligiyla gerceklestirilen uluslararasi isbirlikleri tGlkemizin erkek infertilitesi
alaninda yapacagi calismalarin nitelik ve niceligine dnemli katkilar saglayacaktir.
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SB-71) PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU SONRASI KRONiK PELViK AGRI TEDAViSINDE NORAL TERAPi UYGULANMASININ
ETKINLiGi

AL ERHAN EREN(1)_TALiP KAHILOGLLARI(1) HASAN ARDA DURAK(1) AKIN ZAMANLAR(1) MEHMET SALiH BOGA(1) EKREM
iSLAMOGLU(1)

1. ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA

Subkutan-intradermal uygulama; sinir sistemi Gzerine dizenleyici etkisi bulunan bir tekniktir. Calismamizda trolojide en sik
kullanilan implantasyon olan penil protez cerrahisinde ortaya ¢ikan agrilarin uzamis ve direncli durumlarinda distik komplikasyon
riski ile diislik maliyetli bir teknigin etkisini arastirmayi planladik.

GEREC-YONTEM

Ocak-Eyliil 2024 aylari arasinda, tek doktor tarafindan penil protez cerrahisi gecirmis, 2 aydir genital bolgede cerrahi sonrasi
baslayan ve gecmeyen agrisi olan 45-60 yas arasl, agri nedeniyle tek doktor tarafindan intradermal lidokain-salin enjeksiyonu
yapilmis 8 hasta retrospektif olarak incelendi. Kayitlardan agrinin yeri ve sikligi, gorsel analog 6lcege (VAS) gore agri yogunlugu
ve daha once aldiklari tedaviler kontrol edildi. Uygulama; her enjeksiyon 0,1 ml sollisyonla 3-4 mm ¢apinda intrakutan6z papil
olusturma seklindeydi. Lokal anestezik soliisyon %0,3 lidokain HCl ve salinden olusuyordu. Suprapubik alan L1 dermatomun
altinda olmasi nedeniyle enjeksiyonlar L1-S4 arasi yapilmistir. S2-S4 spinal segmentlerinin deri bolgesi ile penis kdki ve skrotal
skar hattina uygulama seklindeydi. Seans basinda kayit edilmis olan, bir dnceki seans sonrasi agridaki azalma, basladiysa
tekrarlayan agrinin tekrarlama siresi, siddeti ve yeni seansta ki agrisinin siddeti incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 52 BMI ortalamasi 23.2 olarak hesaplandi. 7 hasta dm hastasi, 2 hasta peyronie hastasi idi. Hastalara
noral terapi uygulanmadan 6nce nsaid ve opoidler kullandirildi. Ancak agrilari gegmedi ya da gerilemedi.

Hastalarin agrilari vas ile degerlendirildi ve vas skoru <3 olanlarda agri tedavi edilmis sayildi. 4 hastada 3 seans sonunda ve 2
hastada 4 seans sonunda gerekli yanit alinmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi QoL skorlari ile tedavi sonrasi skorlarinda da anlamh
sekilde diizelme gorialmustar.

Hastalarin VAS 10 Uzerinden yapilan degerlendirmede, baslangicta 7,25 di. Seanslar sirasinda agrida devamli bir diistise ulasildi.
Hastalarin 1 seans itibariyle VAS skorlarinda istatistiki anlamh dislis saptanmistir (p<0,05). Takiplerinde 2.ve3.seans arasinda
disus digerlerine gore daha az izlenmektedir (p<0,1). 3 senastan sonra yine diisiis anlamlidir (p<0,05)

SONUC

Yapilan uygulamalarda hastalarin memnuniyetinin yiksek oldugu ve komplikasyon izlenmemis olmasi nedeniyle protez sonrasi
kronik agrida Noralterapinin rahatlkla secenekler icinde kullanilabileceginin ilk raporunu sunduk. Hasta sayisinin az olmasi
primer kisitlayici olsada ilk baslangi¢ raporu olarak uygulanabilirligini savunmaktayiz ve gelecekte daha yliksek sayil vakalar ile
calismalarin yapilabilecegini bildirmekteyiz.
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SB-72) ON CALISMA; EREKTIL DiISFONKSiYON HASTALARINDA SAG KALP YETMEZLIGININ GOSTERILMESINDE YENi BiR
PARAMETRE “TAPSE”

OMER ERDOGAN(1) HASAN CAGLAYAN KANDEMIR(1) AHMED OMER HALAT(1) EREN TERZIi(1) ERDEM DERELI(1)
1. kocaeli sehir hastanesi

AMA

Cinsel saglik, kalp yetmezligi (KY) olan hastalarda 6nemli bir rol oynar ve KY ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski iyi
bilinmektedir; ancak sag ventrikll fonksiyonunun cinsel islev bozuklugundaki roli yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismada
amacimiz erektil disfonksiyon (ED) sikayeti ile gelen hastalarda cinsel disfonksiyon ile sag ventrikil fonksiyonu arasindaki olasi
iliskiyi arastirmakdr.

GEREC-YONTEM

Bu calisma prospektif olarak tasarlandi ve Kocaeli Sehir Hastanesi Uroloji poliklinigine Eyliil 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda
35-60 yas arasl erektil disfonksiyon sikayeti ile basvuran erkek hastalar degerlendirildi. Hastalarin dnce medikal ve cinsel 6ykisi
alindiktan sonra fizik muayeneleri yapildi. Sonrasinda hastalara doldurmalari icin IlEF-5 sorgulama formu verildi ve IIEF-5
skoru ?25 altinda olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin ED’nin altta yatan patofizyolojisini degerlendirmek icin Total
Testosteron, Folikul Uyarici Hormon (FSH), Liteinizan hormonu (LH), Prolaktin seviyeleri 6lctilda. 35 yas alti ve 60 yas Usti
hastalar, daha 6nce ED tanisi alan ve tedavi verilen hastalar, daha 6nceden KY tanisi alan ve kardiyolojik girisim yapilan hastalar,
hipertansiyonu olan hastalar, & blokor kullanan hastalar ve IIEF-5 skoru >25 lzerinde olan hastalar calisma disinda tutuldu.
Calismaya dahil edilen hastalar kardiyoloji poliklinigine yonlendirilerek Ekokardiyografi ve kardiyolojik muayenelerinin yapilmasi
saglandi. Hastalarin Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), Trikspit antler diizlem sistolik ekskirsiyonu (TAPSE) verileri not edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 48.5+9,9 yil, Viicut kitle indeksleri (VKi) 24.0%3,5 olarak saptandi. Hastalarin %24 (n=6) i alkol, %68
(n=17) sigara kullanmaktaydi. Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKi), Total Testosteron, FSH, LH, Prolaktin diizeyleri
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. IIEF skoru ile TAPSE degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir (r:0.677,
p<0.001). Hastalar IIEF-5 skorlarina gore siddetli ED (0-10), orta ED (11-18), hafif ED (19-25) olarak 3 gruba ayrildi. Hafif ED
grubunun TAPSE ortalamasi siddetli ED grubuna gére anlamh olarak daha yiksekti (20.5+2.4 vs 17.7+0.9, p=0.017). Diger
indeksler degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh bir farklihk saptanmadi.

SONUC

ED ile KY arasindaki iliskiler daha dnce calismalarda gosterilmis olup, sag kalp yetmeazligi ile ED arasindaki iliskiler net olarak
aydinlatilamamistir. Sag kalp yetmezliginin yeni bir gostergesi Triklspit anller dizlem sistolik ekskiirsiyonu (TAPSE)'dur. <17
mm degerler bozulmus sag ventrikil sistolik fonksiyonunu gosterir. Biz de calismamizda hafif ED grubunun TAPSE ortalamasini,
siddetli ED grubuna gore anlamli sekilde daha yliksek olarak saptadik. Bu ¢alisma sonucunda ED hastalarinda sol KY olmaksizin
sag kalp yetmezliginin dnceden saptanmasinin yapilacak kardiyolojik muayene ile miimkin olabilecegini diisinmekteyiz.

Degigkenler N=25
YAS, ortalama+SD 48.5£9.9
BMI, ortalama+SD 24.0£3.5
ALKOL (n, %) 6 (24)
SIGARA (n, %) 17 (68)
IIEF, ortalama+SD 14.6+4.5
TAPSE, ortalama+SD 19.4+2.1
EF, ortalama+ SD 58+2
TESTOSTERON, ortalama+SD 369.1+59.2
FSH, ortalama+SD 8.1+2.2
LH, ortalama+SD 5.3£1.9
PROLAKTIN, ortalama+SD 9.4+3.4

Demografik ve klinik veriler
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Tablo 2. 1IEF skoru ile degiskenler arast korelasyon analizi

IIEF

1/rhe P degeri
YAS <0.160 0.445
BMI 0112 0,593
ALKOL 0.215 0.301
SIGARA 0.17% 0.391
TAPSE 0.677 <0.001
TESTOSTERON 0.277 0.181
FSH -0.008 0571
LH -1.193 0.355
PROLAKTIN 0.395 0.051

0o

195

190

TAPSE Ortalamast

180

175

SIDDETLHED ORTA-ED HAFIF-ED

§Eki| 1. Farkii ED gruplarinda TAPSE ortalamalarinin kargilastirimast {ANOVA testi; Hafif ED grubunun TAPSE artalamas: siddetli ED grubuna gtre anlamii olarak daha yiksekti (20,542 4 ¥ 17.7:08, p=0.017)
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SB-73) TESE BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
HACER OGRAK(1) KADIR EMRE BALTACI(1) MESUT ALTAN(1)
1. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, ANKARA

AMA
infertilite nedeniyle testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) yapilan erkeklerde basariyi etkileyen faktdrleri arastirmak.

GEREC-YONTEM

Subat 2006 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda TESE yapilan 475 erkek
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif sonuglarinin sperm
bulma tzerine olan etkisi tek degiskenli ve cok degiskenli analiz ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corp.,
Chicago) programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin cerrahi operasyon zamanindaki ortanca yasi 33 yas (21-71) ve ortanca infertilite sliresi 42 ay (6-276) bulunmustur. 475
hastanin 263 linde (%55,4) sperm bulunmustur. Hastanin yasi, infertilite siiresi, sigara éykiisiiniin sperm bulmaya etkisi anlamh
olarak bulunmamistir. Hastalarin gecirilmis cerrahilerinin sperm bulma (izerine etkisi incelendiginde sadece inguinal herni
onarimi (p=0.02) anlamh bulunmustur. Testis hacminin etkisi arastirildiginda islem yapilan testis hacmini <11 cc ise dusik basari
ile iliskili bulunmustur ( p=0.004; 83/179 ; 142/243). Hormon profilinin etkisi arastirildiginda FSH 8,5 mIU/mL tzerinde ise sperm
bulma orani diismektedir (FSH %81 sensitivite %55 spesifitede, AUC 0,689) (59/84 ; 120/281 p < 0.0001). Alinan patolojilerin
sperm bulma tizerine etkisi arastirildiginda sperm bulunamayan hastalarda anormal patoloji daha sik oldugu (30/36; 81/196 p <
0.0001 ) ve.en sik goriilen patoloji sertoli only cell sendromu olarak gérilmustir. Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan faktorler
cok degiskenli analiz yapildiginda ise sadece FSH > 8,5 mIU/mL lzerinde olan diistik sperm bulma orani ile iliskili bulunmustur.

SONUC

FSH yuksekligi TESE basarisizligi ile ilgili en dnemli faktérdir. Bu nedenle islem 6ncesinde bu hastalara bilgilendirme yapilmalidir.
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SB-74) FLOPPY GLANS OLGUSUNDA REKONSTRUKTIF CERRAHI PROSEDUR
MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) ALPER OKUR(1) KADIR EMRE AKKUS(1) HAMDI OZKARA(1)
1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Glans hipermobilitesi, penil protez implantasyonunun nadiren gézlemlenen bir komplikasyonudur. Agrili cinsel iliski, penetratif
cinsel iliski sirasinda zorluklar ve kétii kozmetik sonuglar nedeniyle hasta memnuniyetsizligine yol acgabilir. Bu sorun, tamamen
islevsel bir implantin kullanimini engelleyebilir.

Biz bu sunumuzda Ug¢ pargali penil protez implantasyon cerrahisi sonrasinda floppy glans gelisen hastada glanulopeksi cerrahisi
tecriibemizi paylasmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

66 yasindaki erkek hasta,glans penis yumusakligi ve cinsel iliskiye girememe sikayetleri ile basvurdu. Bir yil dnce Peyronie
hastaligi ve erektil disfonksiyon nedeniyle ti¢ parcali penil protez implantasyonu cerrahisi gegirmisti. Penil protezin yerinde
oldugu ve sorunsuz calistig tespit edildi. Ancak protez sisirildiginde glans penisin hipermobil oldugu ve ventrale 45 derece
deviye oldugu gozlemlendi

Cerrahi alan povidon-iyot ile temizlendikten sonra, kesi yapiimadan 6nce penil protez sisirildi (Sekil 1), Allis klempler kullanilarak
dorsal cilt plikasyonu ile glans penis stabilitesi degerlendirildi. Bu islemin hipermobiliteyi duzelttigi gozlendi. (Sekil 2).
Operasyona eski sirkumsizyon insizyonu Uzerinden yapilan yarim dairesel bir insizyonla baslandi (Sekil 3). Bu insizyon, glans ile
korpora kavernoza arasindaki plana ulasmayi sagladi. islem sirasinda dorsal nérovaskiiler demet, Buck fasyasi ve penil protez
silindirleri korundu.

Glans agisini korumak amaciyla, glaniler Buck fasyasinin dorsal kismi ile korpora kavernozanin tunikal tabakasi arasina, 1 cm
araliklarla 3-0 monofilament Ethicon suturler kullanilarak 4 adet vertikal sutirler yerlestirildi (Sekil 4). Sutlrasyon esnasinda
penil protez sondirildi ve protez ug kismi sttiir hattinin proksimaline retrakte edildi. Ardindan tekrar ereksiyon saglandi ve
glans penis hipermobilitesinin ve ventral egriligin dizeldigi teyit edildi (Sekil 5). Baslangicta Allis klempler ile isaretlenen fazla
cilt kismi eksize edilerek insizyon hatti anatomik planda kapatildi.

BULGULAR

Hastanin operasyon siiresi 90 dakikaydi.Servis muayenesinde herhangi bir 6zellik izlenmeyen hasta oral antibiyoterapi recete
edilerek post-operatif 1. giinde taburcu edildi.Uzun dénem kontrollerinde de herhangi bir 6zellik izlenmedi ve hastanin ereksiyon
halinde glans penis stabilitesinin saglandigi gdzlendi.

SONUC

Floppy glans, implant silindirlerinin boyutunun kisa olmasi ya da glans fasyal anatomisindeki bozulmalardan kaynaklanabilir.
Tamamen sisirilmis implant ile yapilan dikkatli bir fizik muayene, sarkmanin yoninl belirlemeye yardimci olur ve
deformitenin altinda yatan nedeni ayirt etmek agisindan oldukga faydahdir. Protez boyutunun ve anatominin ayrintih bir
sekilde degerlendirilmesi icin manyetik rezonans goriintiileme veya sisirilmis cihazin penis ultrason ile degerlendirilmesi gibi
gorintileme yontemlerini kullanilabilir. Uygun penil protez boyutu kullaniimadiginda gelisen glans penis hipermobilitesinin
tedavisi, protezin uygun boyutlu protez ile degistirilmesi olup bu vakalarda glanulopeksi basarisiz olacaktir. Bizim vakamizda
oldugu gibi, uygun penil protez boyu kullanilmasina ragmen gelisen glans hipermobilitesi durumlarinda, glanulopeksi cerrahisi
distuk komplikasyon orani ve yiiksek cerrahi basari ile glivenle uygulanabilecek cerrahi tekniktir.
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SB-75) INFERTIL ERKEKLERDE SIGARANIN BIRAKILMASINDAN SONRA SPERM KONSANTRASYONU VE SEMEN HACMi ARTAR

TUNCAY TOPRAK(1) ABDURRAHIM POLAT(1) NEDIM GOKDEMIR(1)

1. FATIH SULTAN MEHMET EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Sigara icmenin Greme sagligl Gizerinde olumsuz sonuglari vardir. Bu ¢alismada sigarayl birakmanin ana semen parametreleri
Uzerindeki etkisini arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Bu prospektif calismaya 2021-2022 yillari arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dall
infertilite klinigine basvuran ve en az 1 yil boyunca giinde en az 20 sigara icen 90 katiimci dahil edildi. Bu 90 katiimcinin 48’i
calisma grubunda, 42’si ise kontrol grubunda yer aldi. Calisma grubuna sigarayi birakmadan 6nce ve biraktiktan en az 3 ay sonra
spermiyogram testi yapildi. Kontrol grubunda ise spermiyogram testi baslangicta ve en az 3 ay sonra tekrarlandi. Hacim, sperm
konsantrasyonu, toplam sperm sayisi, morfoloji ve motilite gibi semen parametreleri Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére
degerlendirildi. Hasta 6zelliklerinin yani sira sigara igme siiresi, giinde igilen sigara sayisi ve sigarayi biraktiktan sonra gecen siire
kaydedildi.

BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yasi 34.69 + 5.3 yil ve infertilite sliresi 34.12 + 12.1 aydi (n = 90). Glinlik igilen sigara sayisi 30,14 + 6,69 ve
sigara icme siiresi 8,31 £ 3,53 yildi. Sigarayi birakma siresi ortalama 104,2 + 11,51 glindl (n = 48). Sigarayi biraktiktan 3 ay sonra
semen hacmi, sperm konsantrasyonu ve toplam sperm sayisinda anlamli bir artis gézlendi (sirasiyla 2,48 + 0,79 mlvs. 2,90 £ 0,77
ml, p =0,002; 18,45 x 106/ml + 8,56 vs. 22,64 x 106/ml + 11,69, p = 0,001; 45,04 + 24,38 x 106 vs. 65,1 + 34,9 x 106, p < 0,001).

SONUC

Bu galisma, sigarayi birakmanin sperm konsantrasyonu, semen hacmi ve toplam sperm sayisi (izerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermistir. Sigaranin birakilmasi sperm konsantrasyonuna olumlu katkida bulunsa da motilite ve morfoloji agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi.

- _ Birakma grubu (n=48) | Kontrol grubu (n=42) | p degeri**
Semen hacmi (ml) Bazal 248 +0.79 (1.5-3.5) |2.46+0.75(1.5-3.5) |0.257
- 3.ay 2.90 £0.77 (2.0-4.0) |2.45+0.81 (1.5-3.5) |0.001
- p degeri* 0.002 0.170 -
:56(211’01‘607;?;1“355/"' Bazal 18.45£8.56 (9-28) | 17.56+9.61 (7-28) | 0.116
- 3.ay 22.64 +11.69 (10-35) | 18.51 +9.42 (9-28) | 0.001
- p degeri* 0.001 0.192 -
Elrggr)n SPET SAYISL | B zal 45.04 +24.38 (20-70) | 44.67 £22.7 (20-69) | 0.241
- 3.ay 65.1+34.9(29-102) |46.2+21.7(23-69) | <0.001
- p degeri* <0.001 0.090 -
EP};;I?, /f)‘)arekethhgl (A | Bazal 20.54 +£15.72 (4-38) | 21.47 + 14.76 (4-38) | 0.316
- 3.ay 21.41 + 14.97 (6-38) |20.6+15.92 (4-38) | 0.185
- p degeri* 0.190 0.180 -
Sperm morfolojisi (%) | Bazal 222+1.69(0-10)  |2.39+1.58 (0-9) 0.211

- 3.ay 243+£147(0-11)  |226+1.71(0-10)  |0.131
- p degeri* 0.120 0.140 -

Birakma grubu ve kontrol grubunun baslangig ve 3. ay semen parametreleri, *Wilcoxon isaretli siralar testi, **Bagimsiz T-Testi.

126




UROLOJIK CERRAHI DERNEGI

ANDROLOJi KONGRESI

10-13 NISAN 2025 / PAPILLON ZEUGMA RELAXURY OTEL, ANTALYA

BiLDiRi ®ZETLERI

Urolojik Cerrahi Dernegi

Tablo 3.

Cl gliven aralif.

VEYA olasilik orami (Sigaranin birakilmasiyla semen parametrelerinde artis).

Baslangicta/3. ayda qok degiskenli lojistik regresyon analizi (n = 90).

Tablo 1.
Meni hacmi Sperm Toplam Sperm Sperm
Hastalarin demografik ozellikleri ve sigara igme durumlarina iligkin bilgiler. konsantrasyonu  sperm sayist  harekediligi  morfolojisi
VEYA (95% VEYA (95%GA) VEYA(95%  VEYA(95%  VEYA (95%
Birakma Grubu (n =  Kontrol Grubu (n = p GA) GA) GA) GA)
48) 42) degeri* p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri
Yag (i) 34,3 = 5,4 (28-40) 3525302941 0342 Yas 120 (1.16- 1.19(1.15-1.23) 142(137- 111(1.07- 117 (1.12-
Viicut kitle indeksi (kg/m :) 232+39(19,1-27,3) 23,7 +3,7(19,8-27,7) 0,282 1.24) 1.47) 1.15) 1.22)
Egitim diizeyi (1) 11,7 + 4,1 (7-16) 11,2 + 4,6 (6-16) 0,201 0,001 0,001 <0,001 0,186 0,113
Kustrligan siiresi (ay) 348 + 11.5 (23-47) 333 + 12,6 (2046) 0,323 Viieut Kitle  1.14 (1.10- 1.13(1.09-1.17)  1.36(1.31-  1.06 (1.01- 1.13 (1.08-
. Indeksi 1.18) 141) 1.11) 1.18)
Sigara icme siiresi (y1l) 8,2 +3,6(4-12) 84 +34(4-12) 0,103
0,002 0,001 <0,001 0,202 0,132
Giinde icilen ortalama sigara 30,7 £ 6,8 (20-40) 29,4 + 6,6 (20-40) 0,126
- Ksrbgn 117 (L12- 116(112-120) 139(133- 108(101-  115(L11-
. . e stresi 1.22) 1.45) 1.15) 1.19)
Sigaray: birakma siiresi (giin) 104,2 = 11,51 (90-120) evet evet
0,002 0,001 <0,001 0,188 0,115
Sigaray 116 (1.11- 1.18(1.14-1.22)  141(1.35- 1.06(1.01 1.13 (1.07
birakma 1.20) 1.48) 1.11) 1.19)
Veriler “ortalama + SD” olarak verilmistir. Aralik degerleri parantez iginde verilmistir. 0,001 0,001 <0,001 0196 0,138
*Bagimsiz T -Testi.
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SB-76) BPH MINIMAL iNVAZIV CERRAHi SECENEKLERi ARASINDA YER ALAN REZUM TEDAVISININ AUSS VE CIiNSEL
FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERI, iLK DENEYiMiMiZ.

ERALP KUBILAY(1) OSMAN YANGIN(2) MEHMET SELHANOGLU(1) CETIN VOLKAN OZTEKIN(3) ALi ULVi ONDER(1)

1. YAKINDOGU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI
3. DR. SUAT GUNSEL GIRNE UNIVERSITESI HASTENESI

AMA

REZUM, su buhari termal enerjisini kullanarak BPH tedavisinde son yillarda kullanilmaya baslanmis ve giderek popilerligi artan
bir minimal invaziv cerrahi yontemdir. Su buhari kullanilarak yaratilan termal enerjiyle prostat dokusunun koagiilasyon nekrozuna
ugratilarak ablate edilmesi hedeflenir. REZUM ydntemi diger BPH cerrahi tedavi seceneklerinde siklikla karsilasilan retrograd
ejekilasyon basta olmak Uzere cinsel disfonksiyonlarin cerrahi sonrasinda ¢ok daha az gorilmesi ve cinsel fonksiyonlari en
iyi koruyan BPH tedavi modalitelerinden biri olarak kabul edilmesi nedeni ile 6ne ¢ikmaktadir. Calismamizda REZUM tedavisi
uyguladigimiz hastalarda cinsel fonksiyonlar tizerine etkilerine dair ilk deneyimlerimizi paylasmayi amacladik.

GEREC-YONTEM
OCAK 2023 —EKiM 2024 arasinda Yakin Dogu Universitesi Uroloji AD.a basvurarak BPH tanisi almis ve EAU kilavuzlarina gore

cerrahi endikasyon almaya hak kazanarak REZUM tedavisi yapilan cinsel aktif 32 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
preoperatif demografik verileri, prostat agirliklari, IPSS & IIEF-5 skorlari, cinsel disfonksiyon durumu, islem sireleri ve islem
sirasinda uygulanan tedavi déngii sayisi kaydedildi. Post-operatif donemde Uretral kateterizasyon siiresi, po 1. Ayda IPSS &IIEF-5
skorlari ve cinsel disfonksiyon durumlari kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 54,2+10,68, ortalama prostat voliimii 62+21,86cc olarak raporlandi. islem &ncesi Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi 5 (IIEF-5) sirasiyla 22,8+2,89 ve 18,8+4,21 olarak 6lciildi. 32
hastanin 5’inde (%15) pre-operatif donemde a-bloker ila¢ kullanimina bagh ejekiilasyon bozuklugu sikayeti bulunmaktaydi.
Ortalama islem siresi 5,4+1,3 dakika, ortalama tedavi dongl sayisi 8,02+2,68 olarak kaydedildi. Gerek duyulan hastalarda
sadece lateral loblara degil, prostat orta lobuna da tedavi uygulandi. Ortalama sonda kalma siiresi 4,76+2,24 glin olarak gorild.
Post-operatif 1. ay sonunda IPSS skoru 10,85+5,12 ve IIEF-5 skoru 19,1+5,48 olarak kaydedildi. Post-operatif 1. Ayda yapilan
degerlendirmede 32 hastanin 4’iinde (%12,5) ejekiilasyon bozuklugu raporlandi. islem sonrasi ejekiilasyon bozuklugu olan 3
hastanin islem 6ncesinde bu durumu bulunmamaktaydi. Bununla birlikte islem 6ncesi a-blokere baglh retrograd ejekilasyon
yakinmasi olan 5 hastanin 4’UG islem sonrasi alfa-bloker kullanimi biraktiktan sonra herhangi bir ejekiilasyon bozuklugu
kaydedilmedi.

SONUC

REZUM tedaviyontemi, TUR, lazerile enlikleasyon veya agik cerrahi prosedirler gibi tedavi yontemlerine kiyasla basta ejakiilasyon
bozuklugu olmak lizere cinsel fonksiyonlarin korunmasi agisindan daha giivenilir bir tedavi segenegi olarak gozilkmekte fakat
maliyet agisindan ciddi soru isaretleri olusturmaktadir.
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SS-1) RAT PEYRONIE MODELINDE INTRALEZYONER BAICALEIN ENJEKSIYONUNUN ETKINLIGI

KADIR CAN SAHIN(1) FEYYAZ IRMAK(1) MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) 0ZGE GOKBASI(1) ICLAL GURSES(1) KADIR EMRE
AKKUS(1) HAMDI OZKARA(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Amacimiz, Peyronie hastaliginin akut dénemindeki kisitli ve etkisiz bir tedavi opsiyonlarina yeni bir alternatif olarak anti-fibrotik
ve anti-inflamatuvar etkinligi farkli hastalik modellerinde gosterilmis bir flavinoid olan Baicalein enjeksiyonunun intralezyoner
uygulamayla etkinliginin arastirilmasidir.

GEREC-YONTEM
6 aydan buiyik, en az 450 gram agirhiginda 30 adet erkek albino Wistar rat ¢calismaya dahil edildi. Hastalik modelinin olusmasi

icin intratunikal olarak 0.1 mL aktif rekombinant TGF-R1 proteini ve 0.1 mL sodyum tetradesil siilfat kombine sollisyonu tek
enjeksiyon seklinde uygulandi. Alti rat kontrol grubu, alt rat hastalik grubu, alti rat diisiik doz Baicalein (0.8 pg/L, 50 uL) grubu,
altirat orta doz Baicalein (1.6 pg/L, 50 uL) grubu, alti rat ise ytiksek doz Baicalein (3.2 pg/L, 50 uL) grubu olarak randomize sekilde
belirlendi. Hastalik modelinin olusturulmasi sonrasinda 3 haftalik araliklarla toplamda 3 doz intratunikal tedavi uygulandi. Tum
uygulamalar 30G - 0.8 mm - 0.5 mL enjektorlerle operasyon mikroskobu kullanilarak gergeklestirildi. Her enjeksiyon oncesi
hayvan tartisi alindi. Tedavi 6ncesi ve 6tanazi 6ncesinde olmak Uzere toplamda 2 kez artifisyel ereksiyon yaratilarak egrilik
derecesi gonyometriile 6lgtldi. Takip ve tedavi protokoliini tamamlayan ratlara 6tanazi uygulanarak histopatolojik incelemelerle
(Hematoksilen Eozin, Masson Trikrom, Weigert van Gieson, Retikiilin, TGF-R1, alfa-diiz kas aktin, Collal) fibrozis diizeyi, korpus
kavornozum igindeki trabekiiler diiz kas kaybi, kondroid diferansiasyon, kemik metaplazi ve ossifikasyon varligi degerlendirildi.
Tunica albuginea kalinlk dlgiimleri floresans mikroskobu bakisiyla ve toplam fibrotik alanin toplam korpus kavernozum oraninin
dijital ylzey alani hesaplamalari ile belirlenmesiyle farkli gruplardaki tedavi yanitlari degerlendirildi.

BULGULAR

30ratile baslanan deneyde, 2 rat hastalik modeli olusmasi sonrasi lokal enfektif hadiselere bagl olarak, 1 ratta oral alim azalmasi
izlenmesi sebebiyle, 1 ratta da kafesteki diger ratlarla kavga sonucu yaralanmasi sebebiyle ¢alisma disi birakildi. Gruplarin tedavi
oncesi ile sonrasi agirliklari ve penil egrilik dereceleri degerlendirildiginde istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan
histokimyasal ve immunhistokimyasal incelemeler neticesinde tedavi gruplarinda fibrozis diizeyinde, korpus kavernozum
dokusundaki diiz kas kaybinda, dokudaki 6dem siddetinde istatistiksel anlamli fark oldugu goraldu (sirasiyla; p=0,015 , p=0,05
, p=0,001). Deney gruplarinindan elde edilen spesimenlerin dijital ortamda yapilan incelemelerinde fibrotik bélgelerin toplam
alaninin toplam korpus kavernozum alanina orani ve dokularin ortalama tunika albuginea kalinliklarinda da tedavi lehine
istatistiksel anlaml fark saptandi (sirasiyla; p=0,002 , p=0,002). Tedavi protokoli siiresince ve yapilan otopsi incelemelerinde
hayvanlarda tedaviyle iliskilendirilen herhangi bir toksisite bulgusu saptanmadi.

SONUC

Rat Peyronie modelinde intralezyoner olarak uygulanan Baicaleinin tedavi gruplarinda fibrozisi baskiladigi, korpus kavernozum
yapisindaki diiz kas dokusuna koruyucu etkinligi oldugu, Peyronie hastaligi seyrinde izlenen tunika albugineada kalinlik artisini
onledigi gosterilmistir. Yapilacak in vitro ve in vivo deneylerle etkinliginin gésterilmesi ile Baicalein, Peyronie hastaligi tedavisinde
etkin bir alternatif olma potansiyeli tasimaktadir.
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Tablo 1: Deney gruplarmmn histopatolojik degerlendinme kriterlerine gére karslastirmalt analiz

Korpus
Hmws | pdege 15:1;1[;3;11:5 B deeer difi?::li‘:if'on degperi Mii]i{ﬁ;;:ﬂ}:ﬂ‘ rle]g)eri Konjesjon | pdegerl | Oden degﬂ‘i
kayhi
Diiiev Yok 0 Yok: 0 Yok: 0 Yok: 1 Yok: 2 Yok: 5
modeli | HafifOrtz 0 Hafif/Orta: 2 Fokal: 2 Kemik metaplazi: 2 HafiffOrta: 2 Hafif Orta: 0
gubt | g 5 Siddetl: 3 Yayzm: 3 Ossifikasyon: 2 Stddetli: 1 Siddetls: 0
Disik doz Yok 0 Yok: 0 Yok: 0 Yok: 3 Yok: 5 Yok: 0
Baicalein | Hafif/Orta: 4 Hafif/Orta: § Fokal: 3 Kemik metaplazt: 1 Hafif/Orta: 0 Hafif/Orta: 2
bt | gider: | Siddeth: 0 Yaygm: 2 Ossifikasyon: | Siddetli- 0 Stddetli- 3
Ortadez | Yokl o Yok: 3 e Yok: 2 : Yok 4 e Yok:2 i Yok: 5 o
Baicalein | HafiflOrta: 2 HafiflOrta; 1 Fokal: 3 Kemik metaplaz: 1 HafiflOta: 3 HafiflOrta: 0
gubt | g2 Siddetli: 1 Yaygm: 0 Ossifikasyon: 0 Siddetlt: 0 Siddetl:: 0
Yiiksek | Yok 2 Yok: 4 Yok: 3 Yok: 5 Yok: 2 Yok 3
: d"i | HafiflOrta: 3 Hafif/Orta: 1 Fokal: 2 Kemik metaplaz:: Hafif/Orta: 3 Hafif Orta: 2
;:::lb:n Siddetls: 0 Stddetli: 0 Yaygin: 0 Ossifikasyon: 0 Siddetli: 0 Siddetls: 0
Not: Veriler vaka sayist seklinde ifade edilmistir. [statistilkse] vontem olarak Bonferroni dizeltmes ile Fisher'n Fxact testi kullantmustir

Tablo 2: Deney gruplarnm histopatolojik degerlendirmelert sirasida yapilan dlgtimler

Fibrotik holgelerin alami / Korpus Kavernozum alant oram | pdegeri | Ortalama Tunika Albuginea kalinh (mm) | p degeri
Kontrol grubu 0.075(0,06-0.09)
Deney modeli grubu 4275(32.7-59.8) 012(0,09-0.14)
Diisiik doz Baicalein grubu 214(185-283) 0,002 0.09(0,08-0.10) 0,001
Orta doz Baicalein grubu 16.5(5.6-295) 0.12(0.10-0.13)
Yiiksek doz Baicalein grubu 127(32-165) 0.1(0.09-0.10)
Not: Veriler ortanca (minimum-maksimun) seklinde ifade edilmistir. Istatistiksel yontem olarak Kruskal-Wallis testi kullsmilwstr.
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BiLDiRi ®ZETLERI

Urolojik Cerrahi Dernegi

§S-2) ASTAKSANTIN’iN RADYASYON KAYNAKLI EREKTIL DiISFONKSIYON UZERINDEKI ETKISi

GUNAL 07ZGUR(1) BAHADIR SAHIN(2) BESTE ATASOY(2) CANBERK TOMRUK(3) CANSIN SiRiN TOMRUK(3) HASAN HUSEYIN
TAVUKCU(4) ALi YAMAN(2) CEYLAN CEMILE(5) SEHKAR OKTAY(6) YiGiT UYANIKGIL(3) GONCA HAKLAR(2) KAMIL CAM(2)

1. MARMARA UNIVERSITESi PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

2. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

3. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

4. OZEL ISTANBUL MEDIPOL HASTANESI

5. OZEL iSTANBUL ONKOLOJi HASTANESi6. MARMARA UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI (BiYOKIMYA)

AMA
Bu deneysel ¢alismanin amaci, iyonize radyasyonun (iR) korpus kavernosum (KK) dokusunda olusturdugu degisiklikleri ve bir
antioksidan olan astaksantinin (AST) radyasyon kaynakh erektil disfonksiyonu 6nlemedeki etkilerini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM
Wistar Albino cinsi siganlar sham (SH), radyoterapi (RT), zeytinyagi (00), astaksantin (AST) olarak dort gruba ayrildi. SH grubuna

sadece anestezi uygunlandi. RT grubundaki sicanlar 12 Gy prostat hedefli iR aldi. OO grubundaki sicanlar iR + 1 ml zeytinyagi
aldi. AST grubundaki sicanlar iR + 50 mg/kg AST (1 ml OO iginde ¢6zlindurerek) aldi. Tedavi doneminin ardindan, anestezi altinda
ratlarin internal karotid arteri ve KK’u kanul ile katerize edilerek intrakavernoz basing ve ortalama arteriyel basing (ICP/MAP)
oranlari 6l¢lldu ve KK dokularr histopatolojik ve biyokimyasal analiz igin toplandi.

BULGULAR

RT [0,28 (0,14-0,65)] ve OO gruplarindaki [0,26 (0,19-0,64)] ICP/MAP degerleri, SH [0,6 (0,43-0,72)] ve AST [0,53 (0,35-0,64)]
gruplarina goére anlamli sekilde daha dislik saptandi (p<0,05) (Sekil 1). iR’'nin, endotel hicrelerinde hasar meydana getirdigi
ve fibrozis nedeniyle kavernoz sinlslerde daralmaya yol actigi gézlendi. Endotel nitrik oksit sentaz (NOS), néronal NOS ve alfa-
diz kas aktin (SMA) ekspresyonunun RT grubunda azaldigi saptandi (p=0,002, p<0,001 ve p=0,002) (Sekil 2). Histopatolojik ve
imminohistokimyasal degisikliklerin AST grubunda daha az oldugu gézlendi. Homojenize edilmis KK dokusundaki biyokimyasal
Olgiimler, AST grubunda siklik guanozin monofosfat (cGMP) seviyesinin anlamli sekilde daha yiiksek, RT grubunda ise lipid
peroksidasyonunun anlaml sekilde daha ylksek oldugunu gosterdi (p=0,004, p<0,001). Total antioksidan kapasitenin (TAS),
glutatyon (GSH) seviyesinin, siiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesinin RT grubunda hafifce azaldigi ve AST grubunda hafifce arttigi
ve total oksidan kapasitenin (TOS) AST grubunda hafifce azaldigi ve RT grubunda hafifce arttigi gézlemlenmistir ancak istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (P > 0.05) (Tablo 1).

SONUC

Bu galismada, iR uygulanmasi sonrasinda azalan ICP/MAP degerlerini AST’nin anlamli sekilde iyilestirdigi gortilmektedir. Ayrica
AST, iR uygulanan sigcan KK dokusundaki olumsuz histopatolojik ve biyokimyasal degisikliklerde de iyilesme saglamistir.

Biyokimyasal Radyoterapi Gru- Astaksantin Gru-
Belirtecler Sham Grubu bu Zeytin Yagt Grubu | bu p degeri
TAS (U/ml) 13,5 (11,9-15,6) | 12,8 (10,5-13,65) |9,7 (9,25-11,85) 1‘5"22?3’32' 0,054
TOS (U/ml) 8,0(5,55-8,82)  |9,5(6,3-11,95)  [8,3(6,75-1045) |7.7(4,9-1048)  |0,727
58,0 (54,55- 70,8 (65,03- 93,15 (71,22-
cGMP (pmol/ml) | 2 & 7235) 836 (76,65-85.4) | |3 3¢ 0,004
1373,8 (1251,05- | 1306,6 (1178,85- | 1527,1 (1259,8- | 1605,9 (1500,12-
GSH (ng/l) 1564.3) 1454,48) 1687.9) 1662,62) 0,113
SOD miktart (pg/ | 389745 (3626,35- | 3827,25 (3621,7- | 5037 (4199,95- 472825 (4177,9- | .
ml) 3975,65) 4908,45) 5389,75) 5390,5) :
(S[?/]g))akt“’“es‘l 729 (6,62-7,3) |54(4,32-554) |7.82(432-7,02) |6,75(5,26-8,1) | 0,115
LPO (nmol 18,36 (17,08- 32,38 (29,07- 20,91 (19,38- 20,14 (17,85- 0.000
mda/g) 20,53) 36,98) 22,7) 21,04) :

Tablo 1. Korpus Kavernosum Dokularinin Biyokimyasal Analizi
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Sekil 1. Intrakavernozal Basing/Ortalama Arteriyel Basing 6lgiimleri

ICP/MAP Olgiimleri
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Sekil 1, Her grup igin tmek bir grafik gosterilmistr, Ustteki (kirmiz) cizgi arteriyel basinet (MAP) ve
alttaki ¢izgi (mavi) korpus kavernozum basmein (ICP) temsil etmektedir. Kavernoz sinirin elekirikle
uyarimasindan sonraki basing degisiklikleri kayit edilmistir. Ortalam MAP ve en yiiksek ICP birbirine
biliinerek ICP/MAP degerlerine ulagilmugtur.

*SH: Sham, *RT: Radyoterapi, *00: Zeytinyag), *AST: Astaksantin

Sekil 2. Korpus Kavernozum Dokularmm Histokimyasal ve immﬁnohistokimyasal Analizi
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Sekil 2. H skoru kullanilarak yapulan istatistiksel analizde SH grubuna kuyasla RT ve 00 gruplarinda
eNOS, eSMA ve nNOS immiinoekspresyon yogunluklarinda anlamlr bir azalma (p=0.002, p=0.002,
p=0.001) ve fibroziste artis oldugunu ortaya konulmustur (p<0.001). AST grubunda ise RT'ye kiyasla
aSMA, nNOS immiinoekspresyonu artmigtir (p=0.006, p<0.001).

*eNOS: Epitelyal Nitrik Oksit Sentetaz, *nNOS: Noronal Nitrik Oksit Sentetaz *SMA proteini: Diiz
Kas Akiin Proteini, *RT: Radyoterapi, *00: Zeytinyags, *AST: Astaksantin
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SS-3) DIYABET VE EREKTIL DiSFONSKiYON KONSENSUS RAPORU

AYKUT BASER(1) UMUT GONULALAN(2) HAKAN ANIL(3) MERT KILIG(4) CAGRI DOGAN(5) BARIS KARAGUN(6) OKAN SEFA
BAKINER(7) EROL BOLU(8) AYDOGAN AYDOGDU(8) HASAN DELIKTAS(9) TAHSIN TURUNG(10)

. BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iiroloji abd

. ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. ADANA SEHiIR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

. BASKENT UNIVERSITESI ADANA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
. MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA HASTANESI

. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

10. OZEL MUAYENEHANE

O oONOOUDE WN B

AMA

Diyabet, artan insidansi ile 6nemli bir saglk sorunu olup, erektil disfonksiyon (ED) gibi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Diyabetik hastalarda ED prevalansi %52,5’tir. Endokrinoloji ve Giroloji uzmanlari, bu iliskiyi daha iyi anlamak ve yonetmek icin bir
konsorsiyum olusturmustur.

GEREC-YONTEM
Bu konsensus, Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB) ve Urolojik Cerrahi Dernegi (UCD) Androloji Calisma Grubu tiyelerinden olusan

bir ekip tarafindan hazirlanmis, seffaflik ve standardizasyon i¢cin ACCORD raporlama kilavuzu takip edilmistir.

BULGULAR

e ED ve DM iliskisi: DM’li erkeklerde ED riski 3 kat daha fazladir ve DM’li hastalarin ED agisindan mutlaka sorgulanmasi gerekir.
DM ile iligkili ED, vaskiler ve néropatik etkenlerle gelisir ve metabolik sendrom, dislipidemi gibi faktorler de riski artirir.

¢ Patofizyoloji: DM’deki hiperglisemi, oksidatif stresle birlikte nitrik oksit Gretimini inhibe eder ve vaskuler disfonksiyon ile ED’yi
tetikler. Ayrica, AGE’ler ve serbest radikaller, periferik néropatiye yol acar. Hipogonadizm, depresyon ve DM komplikasyonlari
da ED riskini artirir.

e Bitlnsel yaklagsim ve degerlendirme: ED’nin altinda yatan etiyolojiyi tanimlamak, risk faktorlerini belirlemek ve degistirilebilir
faktorleri yonetmek énemlidir. ED’li hastalarin tedavisinde IIEF-5 ve SHIM gibi anketler kullanilabilir. Ayrica, aclik kan sekeri ve
testosteron seviyeleri izlenmelidir.

e Tedavi yaklasimlari: Yasam tarzi degisiklikleri (egzersiz, sigara ve alkol kullaniminin kisitlanmasi) glisemik kontroli ve ED’yi
ivilestirir. Diyabet tedavisinde erken miidahale ve HbAlc kontrolii &nemlidir. insiilin ve oral antidiyabetik ilaglar, ED’nin
yonetiminde yardimci olabilir.

e PDE-5 inhibitorleri (PDES5i): DM’li hastalarda PDESi tedavisi basari orani daha diisiik olabilir. HbAlc dizeyleri, tedavi yanitini
etkileyebilir. Tadalafil, 65 yas lzeri hastalarda giinlik 5 mg Onerilen tedavi segenegidir. PDE5i yaniti yetersizse testosteron
tedavisi eklenebilir.

¢ Diyabet ve ED tedavisinin eszamanli yonetimi: ED tedavisinde PDE5i’ler, DM tedavisiyle eszamanli baslanmali ve diyabetin
diizenlenmesi de tedaviye dahil edilmelidir.

SONUC

Diyabetli bireylerde ED prevalansi ylksek olup, bu durumun ydnetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Hiperglisemi,
vaskiler bozukluklar, néropati ve dislik testosteron seviyeleri, ED’nin dnemli etiyolojik faktorlerindendir. Diyabetin erken tani
ve tedavisi, ED’nin gelisimini 6nleyebilir. Ayrica, yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavileri ve PDES5 inhibitorleri, etkili yonetim
seceneklerindendir. Bu rapor, klinik uygulamalarda diyabet ve ED iliskisini daha etkili bir sekilde ele almayi amaglamaktadir.
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SS-4) PEYRONIE HASTALIGI ANKETi TURKCE VALIDASYONU

BURAK CITAMAK(1)_CAGRI DOGAN(2) ORKUNT OZKAPTAN(3) AYKUT BASER(4) SENCER KOROGLU(2) UGUR OZCELIK(2) ALKAN
CUBUK(5)

1. OZEL ACIBADEM ATAKENT HASTANESI

2. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3. KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI

4. BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
5. MEDICANA BURSA HASTANESI

AMA
Bu c¢alismanin amaci, Peyronie hastalik anketinin (PDQ) Turkgeye terclimesi, Turkge validasyonunun gergeklestirilmesi ve
PDQ’nun Tiirkge validasyonunun klinik kullanimi ve galismalarda kullanilmasini saglamaktir.

GEREC-YONTEM

Peyronie Hastali§l Anketi (PDQ) , Peyronie hastaliginin psikoseksiiel semptomlarini 6lgmek igin gelistirilmis, 15 maddelik,
kendi kendine uygulanan, hastaliga 6zgu ve ¢ok boyutlu basili formath bir aragtir. PDQ (¢ 6lgek icerir: “psikolojik ve fiziksel
semptomlar”, “penis agrisi” ve “ rahatsizlik durumu”. “Psikolojik ve fiziksel semptom” alani, “hi¢” ile “cok siddetli” arasinda
degisen 5 seviyeli bir 6lcege sahiptir. Hastalar “penis agrisi” alanindaki maddeleri son 24 saati diisiinerek tamamlamalidir ve
siddetini degerlendirmek icin 0 ile 10 arasinda degisen sayisal bir 6lcek kullanilmistir. “Rahatsizlik durumu” alani, 5 seviyeli bir
Olgcege sahiptir (“hic rahatsiz degil”, “biraz rahatsiz”, “orta derecede rahatsiz”, “cok rahatsiz”, “ve son derece rahatsiz”).

Ceviri yontemi sirasyila asagidaki adimlari icermektedir:

1. Orijinal anketin iki bagimsiz profesyonel ¢cevirmen tarafindan Tiirkgeye cevrilmesi.

2. Arastirma ekibi tarafindan benzerlikler ve olasi tutarsizliklar agisindan degerlendirildikten sonra her iki ¢evrilmis stirimiin
birlestiriimesi

3. Birlestirilmis stiriimiin iki ana dili ingilizce olan profesyonel cevirmen tarafindan geri gevirisinin yapilmasi.

4. Arastirma ekibi tarafindan orijinal anketle farkh geri cevrilmis ingilizce siirimlerinin incelenmesi.

5. Hem gevirmenler hem de arastirmacilar tarafindan gerceklestirilen orijinalle kavramsal esdegerligin revize edilmesi.

6. Cevrilen anketin 30 hastadan olusan bir pilot grupta test edilmesi.

7. Pilot testin sonug analizi ve gevirinin arastirma ekibi tarafindan tamamlanmasi.

8. Anketin son haline getirilmesi

Calismaya daha 6nce Peyronie tanisi almis ve cerrahi gecirmemis 18 yas Ustli 95 hasta dahil edildi. Hastalar testin glivenlirligi
ve tutarliligini gostermek amaciyla 1 hafta ara ile tekrar ¢agirilarak anket doldurtulmustur. Birinci ve ikinci test kendi iginde ve
birbirleriyle eslestirilmis T-test ve pearson korelasyon testleri yapilmis, i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa degerlerine bakilmistir.

BULGULAR

Calismaya 5 merkezde toplam 95 hasta dahil edildi. Tim hastalar T1 ve T2 calismalarina dahil edildi. Ortalama yas 53,37 *
11,61 (ortanca 50) 24-74 yil idi. 43 (%45) hastanin kronik hastaligi yoktu. 16 (%16,8) hastanin birden fazla kronik hastaligi vardi.
Psikolojik ve fiziksel semptomlar 6lceginin ortalama puanlari Vizit 1 ve Vizit 2’de sirasiyla 7,69 (£5,02) ve 7,9 (5,22), penis agrisi
Olgeginin puanlari 5,55 (£6,9) ve 5,72 (+7,2) ve rahatsizlik durumu 6lgeginin puanlari 8,68 (+6,06) ve 9,02 (+6,37) idi.PDQ alt
gruplarinin i tutarlihgina bakildiginda psikolojik ve Fiziksel Semptom Alt Olgegi icin 0,96, Peyronie Rahatsizlik durumu igin 0,95
ve Penis Agrisi Alt Olcegi icin 0,98'dir. Tiim alt dlcekler icin Cronbach alfa tahminleri, 0,70 degerini asarak hem T1 hem de T2'de
kabul edilebilirdi.

SONUC

PDQ’nun Tirkege cevirisi ve validasyonu, Peyronie hastaligl olan Tirk populasyonunda givenilir ve kullanish bir sorgulama
yontemidir. PDQ’nun Tiirkgceye cevrilmesiyle, Peyronie hastalarinin daha gilivenilir ve kapsamli degerlendirilmesi, tedavinin
baslatilmasi ve takibinde 6nemli bir rol alacaktir. Bu validasyon sayesinde hastalar uluslararasi olarak karsilastirilabilir ve
hastaligin tim etkileri hakkinda daha kolay bilgi elde edilebilir
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PDQaltgrup | T1-N-ortalama | T2-n- Farkskoru |T P ICC
+SD ortalama+SD degeri | degeri
Psikolojik ve | 95/7.6945.02 | 95/7.9015.22 0.21 -1.49 | 0139 | 0.964
fiziksel

semptomlar
Peyronie 95/8.6846.06 | 95/9.0216.37 0.33 -1.81 | 0.073 | 0.958
rahatsizlik

durumu
Penil agri 95/5.55+6.90 | 95/5.72+7.23 0.17 -1.16 | 0.248 | 0.980
Hepsi 2193+14.8 22.65+15.9 0.71 -18 | 0.074 | 0.969
PDQalt gruplar Tl T2

n Cronbach’salpha | n Cronbach'’s alpha
Psikolojik ve fiziksel semptomlar 95 0.84 95 |0.84
Peyronie rahatsizlik durumu 95 0.80 95 10.85
Penil agn 95 0.84 95 10.77
Hepsi 95 0.87 95 10.87
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$S-5) CiINSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI iLE UYKU BOZUKLUGU ARASINDAKI iLiSKi: UROLOJIK CERRAHI DERNEGiI EGE
CALISMA GRUBU PROSPEKTIF CALISMASI

ANIL EKER(1) MUZAFFER DOGU TASDEMIR(2) TUNCER BAHGECI(3) OZAN AYDOGAN(3) CAGDAS SENEL(4) MUHAMMED SACID
DEMIR(4) ALICAN ALBAZ(5) AHMET YILMAZ(5) iLKER AKARKEN(6) EREN CAN AYDIN(6) VOLKAN SEN(7) YASIN CEYLAN(1) BORA
IRER(8)

. IZMIR SEHIR HASTANESI

. OZEL CAN HASTANESI

. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
. BALIKESIR UNIVERSITESi SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

. CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

. MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

. iZMIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI ESREFPASA HASTANESI

OO UL B WN -

AMA

Uyku bozukluklari, bireylerin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen énemli bir sorundur. Bu galismada, uyku
kalitesinin erektil disfonksiyon ve prematiir ejekulasyon gibi cinsel fonksiyon bozukluklari ile iliskisini degerlendirmek
amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Herhangi bir cinsel islev bozuklugu nedeniyle Groloji poliklinigine basvuran toplam 121 erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Katiimcilarin yaslari, hormonal parametreleri (FSH, LH, prolaktin, total testosteron) yani sira Uluslararasi Erektil islev Formu
(IEF) ve Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDT) Tirkge valide edilmis versiyonlari kullanilarak cinsel fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) doldurularak uyku kaliteleri degerlendirilmistir. Uyku kalitesi skoru
5’in altinda olanlar iyi uyku kalitesine sahip (Grup 1), 5 ve lzerinde olanlar ise kotl uyku kalitesine sahip (Grup 2) olarak
siniflandiriimistir. iki grup arasinda cinsel fonksiyon parametreleri karsilastirilmistir.

BULGULAR

88 hastada uyku bozuklugu oldugu ve yas ortalamasi arttikga uyku bozukluguna sahip olmanin arttigi gozlendi (p=0,037).
Hormonal parametreler agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark olmadigi tespit edildi. IIEF-Erektil Fonksiyon Skoru agisindan
iki grup arasinda fark saptanmadi, ancak hastalar erektil disfonksiyonun siddetine gore siniflandirildiginda, ciddi ve orta siddette
erektil disfonksiyonu olan hasta grubunda uyku bozukluguna sahip olmanin daha fazla oldugu gézlendi (p=0,023). IIEF-Cinsel
istek Skoru uyku bozuklugu olan grupta belirgin olarak daha diisiik saptandi (p=0,006). IIEF-Genel Memnuniyet Skoru da uyku
bozuklugu olan grupta anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,03). PEDT skoru, uyku bozuklugu olan grupta anlamh olarak
daha yuksek tespit edildi (p=0,03) ve dolayisiyla prematiir ejakiilasyonu olan hastalarin olmayanlara gére daha fazla uyku
bozuklugu yasadigi gézlendi (p=0,034). Orgazmik islev ve cinsel memnuniyet skorlari agisindan iki grup arasinda bir fark olmadigi
goriildi. iki grubun hormonal parametreleri ile IIEF ve PEDT skorlarinin karsilastirilmasi ve korelasyonu Tablo 1'de verilmistir.

SONUC

Bu calisma, uyku bozuklugu olan bireylerde erektil disfonksiyon siddetinin arttigini, cinsel istegin ve genel memnuniyetin
azaldigini, prematir ejakilasyon prevalansinin yikseldigini gostermektedir. Uyku diizeninin korunmasi, cinsel saglk acisindan
onem tasimaktadir ve uyku bozuklugu olan bireylerde cinsel fonksiyon degerlendirilmelidir.
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Tablo 1
Grup 1 Grup 2 p p
(n=33) (n=88) Degeri
0,04 OR:1,038
41,5+12,76 | 46,87+£11,75 | 0,037* (Cl: 1,002-
Yas 1,078),
r=0,037
Toplam PUKi Skoru 2,96+0,84 | 8,03+2,08 |<0,001*
FSH u/l 5,31+2,94 5,95+ 3,74 0,41%
LH u/l 4,07+ 2,07 5,32+ 3,22 0,06*
Prolaktin pg/l 8.20+3.98 | 10,86+10,47 | 0,20*
Total Testosteron ng/dl 399,59+ 387,95+ 0,74%
170,08 163,11
lIEF Erektil Fonksiyon Skoru 17,54+7,4 15,31+ 7,01 0,128*
Ciddi- | 20(%60,6) | 71(%80,7) 0,025
lIEF Erektil Fonksiyon Orta 0,023* | OR:0,368 (Cl:
Grup Hafif- 13 (%39,4) 17 (%17,3) 0,153-0,885),
Yok r=0,999
IIEF Orgazmik islev Skoru 7,36+3,19 | 6,27+3,12 | 0,092*
0,008
IIEF Cinsel istek Skoru 7,451 2,41 6+2,6 0,006* | OR:0,789(Cl:
0,66-0,94),
r=-0,237
lIEF Cinsel Memnuniyet Skoru 7,36 +4,43 6,68 + 3,31 0,362*
0,033
IIEF Genel Memnuniyet Skoru 6,15+ 2,15 5,15+2,22 0,03* | OR:0,811(Cl:
0,670-0,983),
r=-0,209
0,036
PEDT Skoru 10,39+4,89 | 12,57+4,97 | 0,03* | OR:1,095(Cl:
1,006-1,191),
r=0,091
Yok 13 (%39,4) 19 (%21,6) 0,037
Prematiir 0,034* | OR:2,528 (Cl:
Ejakiilasyon 20 (%60,6) | 69(%78,4) 1,06-6,03),
Var r=0,927
* T-test
¥ Binary Logistic Regression

# Ki-kare Testi
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$S-6) TRANS KADIN BiREYLERDE CiNSiYET DEGiSiM CERRAHIiSiNiN CiINSEL YASAM KALITESi VE CINSEL MEMNUNIYET UZERINE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

AHMET VURAL(1) MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) FURKAN KUZUCU(1) SENOL TURAN (1) KADIR EMRE AKKUS(1) HAMDI
OZKARA(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El kitabinin besinci versiyonunda (DSM-5), Cinsiyet Disforisi (CD); bireyin dogumda
belirlenmis cinsiyetiile cinsiyet kimligi arasindaki uyumsuzluk nedeniyle yasadigiyogun sikinti ve zorluk hissi olarak tanimlanmustir.
CD olan bireylerde, cinsiyet hosnutsuzlugu semptomlarini azaltmak igin fiziksel gérinimin degisimi iyi bir secenektir ve bu
gegcis icin hormonoterapi ve/veya cinsiyet degisim cerrahisi (CDC) merkezi bir role sahiptir. Bildigimiz kadariyla, trans bireylerde
cinsel iyilik hali glincel literatiir de nadiren arastirilmistir. Bu ¢calismanin amaci, CD’li bireylerin gegirdigi CDC’lerinin cinsel yasam
kalitesi ve cinsel memnuniyetine etkisini arastirmakdir.

GEREC-YONTEM
Mart 2023 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda daha énce DSM-5 tani élgiitlerine gére CD tanisi alip iUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Uroloji Anabilim Dali poliklinigine basvuran 109 Trans kadin birey prospektif olarak degerlendirilip; dislanma kriterlerinin
uygunluguna gore belirlenerek ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, yas, biyolojik cinsiyeti, cinsel kimligi ve
yonelimi, mesleki durumu, ekonomik geliri, egitim diizeyi, hormon profili, aile destegi, alkol-madde kullanimi, hormonoterapi
ve psikoterapi oykis, gecirdigi cinsiyet degisim ve estetik cerrahisi 6ykisi degerlendirmeye alinmistir. Katihmcilar; Utrecht
Cinsiyet Disforisi Olgegi (UCDO), Cinsel yasam kalitesi dlcegi (CYKO), Yeni cinsel doyum 6lgegi (YCDO) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) anketlerini doldurduktan sonra kayit altina alinmistir.

BULGULAR

Yas degerlendirildiginde, CDC geciren bireylerin yas ortancasinin, operasyon gecirmeyen bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiksek oldugu belirlenmistir (z=-2,29; p<0,05). Egitim dlzeyi ve meslek dagilimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (X?=2,34; p>0,05, X?=0,88; p>0,05). CDC gegiren ve gecirmeyen
bireyler arasinda, CYKO puanlari ve YCDO puanlari agisindan yapilan analizde, operasyon geciren bireylerin cinsel yasam
kalitesi ve cinsel doyum puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (z=-5,38; p<0,05, z=-5,36; p<0,05).
Mammoplasti+Vajinoplasti olan grup ile sadece mammoplasti olan grup karsilastirildiginda; CYKO ve YCDO puanlari agisindan
yapilan analizde, birinci grubun cinsel yasam kalitesi ve cinsel doyum puanlarinin anlamh derecede daha yuksek oldugu
saptanmistir (z=-5,38; p<0,05, z=-5,36; p<0,05). Estetik cerrahi dykusi olanlarin kendi arasinda CDC olup olmamasina gére
degerlendirildiginde ise, CYKO puanlari ve YCDO puanlari agisindan yapilan analizde; CDC dykiisii bulunan bireylerin CYKO ve
YCDO puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (z=-3,46; p<0,05, z=-4,65; p<0,05).

SONUC
Toplumda CD farkindaligi arttikga , CDC arayan hasta poplilasyonu da artmaktadir. Trans bireyler ve ihtiyaglari, sadece saglik

hizmeti verenler tarafindan degil, ayni zamanda daha genel olarak toplumda ¢ok az anlasiimaktadir. Calismamiz sonrasinda elde
edilen veriler neticesinde, CD olan bireylerin 6zellikle CDC sonrasinda cinsel yasam kalitesinde ve cinsel doyumunda meydana
gelen degisiklikler degerlendirildi. Cinsel iyilik halinin; hasta hedeflerine en uygun sekilde belirlenmesiyle, cinsel memnuniyet
ve cinsel fonksiyonellige klinik takip ve yonetim agisindan pozitif katkida bulunacagini distinmekteyiz.
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Cinsivet Degisim Operasyvonu
Degisken Grup Yok Var x: P
n %o n Ya
ilkokul 3 2,17 5 9,80
Egitim Lize 22 37,93 24 A7 06 234 0,31
Universite 33 26,90 22 43,14
Yuks-ek egitim 18 31.03 13 25 .49
gerektiren
Driigiik egitim
Meslek :_lerekti:en 2 37,9 2 45,10 088 0,95
Izaiz 9 1552 8 15,69
Ogrenci (5] 10,34 5 980
Sex 150151 3 517 2 3,82
Diigiik 15 25 86 10 1961
Ekonomik geliri Orta 26 44 83 21 41,18 1,33 0,55
Yiiksek 17 29 31 20 39 22
Yas Med(min-maks_) 28.,00(19,00-51_00) 34,00021,00-59_00) Z:-2.29 0,02
X?:Ki kare test Not: Varsayumlarin mgia.namadrg: durumiarda fisher's exact fest kullantlmistr.
CINSIYET DEGISIM OPERASYONU
Yok Var
Med{Min-maks) Med{Min-maks) z
Utrecht cinsivet degisim dlceg (0-60) 39.00(29.00-60.00) 60.00044.00-60.00) -3 20:p:0,00
Cinsel vasam kalitesi dlcegi(0-100) 60,50025,00-95.00) 7900 25,00-94.000 z:-538:p:0.00
Yeni cinsel dovum dlceai(0-100) 71.00030.00-100.000 S85.00030.00-10000%  z-536:p:0.00
Beck depresyon dlcegi0-63 7.0000.00-25_ 000 5.0000,00-44.00) z:-1,70.p:0,09
mammoplasti mammoplasti +
Med(Min-maks) Vajinoplasti z
Med(Min-maks)
Utrecht cinsiyet degisim l¢egi (0-60) 590029 00-60.00) 60 0044 00-60 007 z:-3.20:p:0,00
Cinsel yasam kalitesi dlcegi(0-100) 60,50(23,00-95 00} 79.00(25,00-94.00) z:-5,38;p:0,00
Yeni cinsel doyum dlcesi(0-100) 71.00030.00-100.00) S8.00(30.00-100.000  2:-5.36:p:0.00
Beck depresyon dlcegi0-63 7.0000,0045,00) 5,0000,00-44.000 z:-1,70;p:0,09
estefik cerrahi oykiisii
Yok Var .
Med(Min-maks) Med(Min-maks)
Utrecht cinsiyet degisim Slgegi (0-60) 59_00(29.00-60 007y 60.00(44.00-60,00) z:-2.43:p:0.02
Cinsel yasam kalitesi dlcegi(0-100) 66, 00(26,00-95 00} 79.50025.00-94 00y z--3 46:p:0,00
Yeni cinsel doyum dlceg{0-100) 74,00030,00-56,000 88.00(30,00-100.00 z:-4.65:p:0,00
Beck depresyon flcegil-63 6,0000,00-25,00% 3,50(00,00-44,00) z:-0,61:p:0,54
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$S-7) EMILEBILIR HEMOSTATIK AJANLARIN, DENEYSEL PENIL KIRIK SICAN MODELINDE YARA iYiLESMESi UZERINDEKi ETKISi
MEHMET EZER(1) ENGIN DOGANTEKIN(2) MUZAFFER CAYDERE(3) AYKUT KOC(4) CAGRI OKTEM(3) SEMA HUCUMENOGLU(3)

1. KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2. ANTALYA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
3. ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
4. SiiRT EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Bu calisma, iki emilebilir hemostatik ajan olan oksitlenmis yeniden diizenlenmis seliiloz ve jelatin slingerin, bir sican modelinde
penil kirik iyilesmesi Gzerine etkilerini degerlendirmeyi amagladi.

GEREC-YONTEM

Toplamda 32 Wistar albino sicani dort gruba ayrildi: Kontrol grubu, primer dikis grubu, oksitlenmis yeniden diizenlenmis seliiloz
grubu, jelatin siinger grubu. Tim siganlarda penil kirik modeli olusturuldu ve iki hafta sonra iyilesme histopatolojik olarak
degerlendirildi. Degerlendirilen ana parametreler arasinda primer iyilesme, fibrozis, iltihaplanma ve kaverndz doku iyilesmesi
yer aldi.

BULGULAR

Oksitlenmis yeniden diizenlenmis seliiloz diger gruplara kiyasla belirgin sekilde daha yiksek primer iyilesme oranlari (ylzde
100) gozlemlendi (p < 0.01). Fibrozis, jelatin seliiloz grubunda daha yayginken (%87.5), oksitlenmis yeniden diizenlenmis seliiloz
grubunda hig fibrozis gézlemlenmedi (p < 0.01). Kavernoz doku iyilesmesi agisindan, oksitlenmis yeniden dizenlenmis seliiloz
hemostatik ajan ile tedavi edilen grup, kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek iyilesme oranlari gosterdi (p =
0.000). iltihaplanma agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedi.

SONUC

Oksitlenmis yeniden diizenlenmis seliiloz hemostatik ajanlari, deneysel penil kirik modelinde primer yara iyilesmesini 6nemli
Olclide tesvik eder ve fibrozisi azaltir, oysa jelatin stinger fibrozisin artmasiyla iliskilidir ve iyilesmeye katki saglamaz. Bu
bulgular, oksitlenmis yeniden diizenlenmis seltilozun penil kirik onariminda klinik potansiyel uygulamalara sahip olabilecegini
distndirmektedir. Bu sonuglari dogrulamak icin daha fazla klinik calismaya ihtiyag vardir.
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$S-8) BEHCET HASTALIGINDA CiNSEL iSLEV BOZUKLUGU: OZELLIKLE ERKEK HASTALAR iCiN YETERINCE DiKKATE ALINMAYAN
BiR DURUM MU?

OMER FARUK ASKER(1) BAHADIR SAHIN(2) KUBRA ERDEM(1) ARIF OKSUZER(1) ELIF TUFAN(1) NECMIYE BURCU CAKMAK(1)
RAFi HANER DIRESKENELI(3) iPEK MiDi(4) FATMA ALIBAZ ONER(3)

1. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL, TURKIYE

2. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANA BiLiM DALI, iISTANBUL, TURKIYE

3. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, ROMATOLOJi BiLiM DALI, ISTANBUL, TURKIYE
4. MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANA BiLiM DALI, iISTANBUL, TURKIYE

AMA

Behcet hastaligi (BH), tekrarlayan oral ve genital Ulserler ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Cinsel islev bozuklugu
ve depresyon, BH’de yasam kalitesini etkileyebilir. Bu ¢alisma, BH’li bireylerde cinsel islev bozuklugunu ve depresyon ile iliskisini
saglklikontrol grubu ile karsilastirarak degerlendirmeyi ve hastalik tutulumlartiile tedavilerin etkisini arastirmayi amacglamaktadir.

GEREC-YONTEM

BH Uluslararasi Kriterleri’ni karsilayan hastalar ve saglikli kontrol grubu calismaya dahil edildi. Katihmcilarin demografik ve
klinik verileri, hastalik siiresi, tutulum tipleri ve kullanilan tedaviler kaydedildi. Cinsel islev Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRISS), Uluslararasi Ereksiyon islev indeksi (IIEF-5) ve Kadin Cinsel islev indeksi (FSFI) ile degerlendirildi. Depresyon ve yasam
kalitesi sirasiyla Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Kisa Form-36 (SF-36) ile dlciildi.

BULGULAR

Calismaya 76 BH hastasi (56 erkek, 20 kadin) ve 30 saglikli kontrol (16 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Yas agisindan fark yoktu
(p>0,05). Erkek BH hastalarinda IIEF-5 skoru kontrol grubuna gére daha disiik bulundu (p=0,01) ve erektil disfonksiyon (ED)
daha sik gorildi (%69 vs. %25, p=0,003). Erkek GRISS’te yalnizca siklik alt boyutunda fark saptandi (p=0,05). BH hastalari ile
kontrol grubu arasinda FSFI skorlari agisindan anlaml fark tespit edilmedi(p>0.05). Erkek BH hastalarinda oral tlser (%58 vs.
%23,5, p=0,02), genital Ulser(38% vs. %5,9, p=0,01) ve major organ tutulumu(%50 vs. %11,8, p= 0,00) kadin BH hastalarina
gore daha sik gozlendi. Depresyon BH hastalarinin %48,7’sinde, kontrol grubunun %41,7’sinde saptandi (p>0.05); erkek BH
hastalarinda depresyon skoru erkek kontrol grubuna goére daha yliksekti (p=0,03). ED bulunan BH hastalarinda, bulunmayanlara
gore hastalik stiresi daha uzundu (p=0,04), depresyon skoru daha ylksekti (p=0,04). IIEF-5 skoru depresyon (r=-0,449, p=0,001)
ve hastalik stiresiyle negatif koreleydi (r=-0,352, p=0,04). Tutulum tiplerinin ve kullanilan ilaglarin erektil disfonksiyon Uzerine
anlamh bir etkisi gozlenmedi(p>0,05).

SONUC

Bu calisma, Behget hastalarinda cinsel islev bozuklugunun ozellikle erkeklerde belirgin oldugunu gostermektedir. Erkek BH
hastalarinda erektil disfonksiyon, saglikl kontrollere gére daha sik gériilmis ve IIEF-5 skoru depresyon skoru ile negatif korelasyon
gbstermistir. Buna karsin kadin BH hastalari ile kontrol grubu arasinda cinsel islev agisindan anlaml fark bulunmamistir.
Erkeklerde genital Glserlerin kadinlara kiyasla daha sik oldugu gorilmus ancak erektil disfonksiyon Gzerine anlamli bir etkisi
saptanmamistir. Bulgular, BH'de erektil fonksiyonun yalnizca organ tutulumuyla degil, sistemik ve psikososyal faktorlerle de
yakindan iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, BH’de cinsel islevin degerlendirilmesi ve yénetimi multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir.

- Erkek Hastalar Erkek Kontrol p degeri
IIEF-5 20 (15-22) 23 (19,7-25) 0,01
BDO 8,5 (5-17) 5(1-9,5) 0,03
Fiziksel Fonksiyon 80 (65-100) 95 (86-100) 0,01
Agrl 78,7 (57,5-100) 90 (77,5-100) 0,03
Genel Saglik 60 (40-75) 85 (66,2-90) 0,00

Erkek hasta ve kontrol grubunun karsilagtiriimasi (Medyan[Ceyrekler Agikhgi])
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$S-9) EREKTIL DiISFONKSIYON NEDENIYLE TADALAFIL KULLANAN HASTALARDA TADALAFIL TEDAVISINiN RETINAL VASKULER
YAPIYA ETKIiLERINiIN iINCELENMESi

MUSTAFA HEPOKUR(1) FATMA GiZEM OZBEK(1) FURKAN KUZUCU(1) MUHAMMED FATiH SIMSEKOGLU(1) CETIN DEMIRDAG(1)

1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA
Erektil disfonksiyon nedeniyle Tadalafil kullanan hastalarda Tadalafil kullaniminin retina ve optik disk damar yapisi tGzerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Universitemiz Uroloji kliniginde takipli erektil disfonksiyon nedeniyle Tadalafil tedavisi alan 18 hastanin 36 gdzii calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin timiine oral tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1.ay ve 3. ay OCT-A (Optik Koherens Tomografi Anjiyografi) cekilmis
ve hastalarin foveal avaskiler zon, ylizeyel, derin ve peripapiller retinal kapiller damar yogunlugu verileri analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 58.77 +/-9.84 idi. Hastalarin pre-medikasyon verilerine gére tim degerlerde post-
medikasyon 1.ay ve 3.ay verilerinde anlamli degisiklik incelenmemis olup derin kapiller pleksis kalinhginda pre-medikasyona
gore post-medikasyon 1.ay’da anlamli artis oldugu gorilmustir (p=0.044). Bu artis post-medikasyon 3.ay’da devam etmemistir.

SONUC
Tadalafil tedavisi genellikle erektil disfonksiyonda kullaniimakla birlikte kardiyolojik hastaliklarda da kullaniimaktadir. Tadalafil

kullanimi derin kapiller pleksus kalinliginda anlamli artis yaparken bu artis vaskiiler dansiteden bagimsiz olarak izlenmistir. Bu
durum Tadalafilin 6zellikle dis retinal stromal dokularda da degisiklik yapabilecegini gostermis olup makiilopatiye sebep olma
ihtimalini glindeme getirmistir. Ancak bu ¢ikarimin kanitlabilmesi icin daha fazla klinik calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablo 1: Superfisyal Kapiller Pleksus — Calisma Gruplarinin Damarsal Yogunlugu

Pre-Medikasyon Grubu Post-Medikasyon 1. Ay Post-Medikasyon 3. Ay P
(n:36) Grubu Grubu
[n:36) (n:36)
SKP-DY (%) 47.84+2 91 47 9542 45 48212274 0.847¢
Tiim Garinti
SKP-DY (%) 17.22+8.43 1760778 17.85£8.32 0.656Y
Fovea
SKP-DY (%) 48.69+4 35 49.79+2.94 S0.70=3.04 0648~
Parafovea
SKP-DY (%) 48.06+2 96 48 74x2.60 48952279 0.845Y
Perifovea
SKP-DY 282.13+10.15 283.05+10.22 253.02=10.81 0.126%
Kalinhk
SKP: Superfisyal Kapiller Pleksus, DY: Damar Yogunlugu , ¥:Tekrarh verilerde ANOWVA Testi, i Friedman Testi
Tablo 2: Derin Kapiller Pleksus — Calisma Gruplarnimin Damarsal Yogunlugu
Pre-Medikasyon Post-Medikasyon 1. Ay Post-Medikasyon 3. Ay P
(n:36) [n:36) (n:386)
DKP-DY (35) 48.46+5 38 47 28+4 13 45.90=4 B 0.2682%
Tim Garinti
DKP-DY (35) 33.04+10.11 33.65+9.17 33.50=10.20 0.802=
Fovea
DKP-DY (35) 52.64+3 B8 51.73£3 48 51.63%3.53 0.357=
Parafovea
DKP-DY (35) 452.56+6.01 487244 42 48.41£5.34 0.543=
Perifovea
DKP-DY 281.91+9 88 283.05+10.22 253.02=10.81 0.044™
Kalhinhk
DKP: Derin Kapiller Pleksus, DY: Damar Yogunlugu
Pre-Medikasyon ve 1. Ay arasinda anlamh 0.003
Tablo 3: Radyal Peripapiller Kapiller Pleksus — Calisma Gruplarinin Damarsal Yogunlugu
Pre-Medikasyon Grubu Post-Medikasyon 1. Ay Post-Medikasyon 3. Ay P
(n:36) Grubu Grubu
[n:36) (n:36)
RPEP-DY (%) 40.42+2 05 49.35+2.19 49 2522 37 0.899¥
Tiim Garinti
RPEP-DY (%) 47.80£5.60 47294 20 48.02%£5.23 0.629¥
ic Kisim
RPEP-DY (%) 52.14+2 29 51.80+2. 35 51.5422.43 0.676Y
Peripapiller
FAZ 0.316£0.13 0.304+0.13 0.308=0.13 0.321

RPKP: Radyal Peripapiller Kapiller Pleksus, DY: Damar Yogunlugu, FAZ: Foveal Avaskiler Zon , ¥: Tekrarh verilerde ANOVA Testi, p: Friedman

Testi
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$5-10) YASAM BOYU PREMATUR EJAKULASYONU OLAN HASTALARDA PELViK REHABILITASYON OLARAK TENS UYGULAMASININ
ETKiNLiGi, ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

MUHAMMED SACID DEMIR(1) YiGIT CAGRI KIZILGAY(1) CAGDAS SENEL(1) EMRE TUZEL(1) EGE CAN SEREFOGLU(2) SAKIR
ONGUN(1)

1. BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. BIRUNI UNIVERSITESI

AMA

Prematir ejakiilasyon tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta olan topikal ve oral tedaviler degerlendirildiginde maliyeti yliksek
olan bu tedavilerin etkinliklerinin tartismal oldugu ve pek c¢ok yan etkiye neden olabildikleri gorilmektedir. Mevcut tedavi
modalitelerinin yerini alabilecek: etkili, maliyeti diistk ve yan etkisi olmayan bir ydonteme ihtiyag oldugunu disinmekteyiz.
Amacimiz ; prematiir ejakiilasyon icin alternatif bir tedavi olarak 6n plana ¢ikmaya baslayan pelvik rehabilitasyonun; iliskiden
once istege bagh olarak (on-demand) transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonunun (TENS) ile uygulanmasinin etkinligini
gostermektir.

GEREC-YONTEM

Calismamiz prospektif bir dizayna sahip olup; ISSM tanimina gére 6mir boyu prematiir ejakilasyon saptanan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 21 erkek hasta dahil edildi. TUm hastalardan tedavi sliresince pelvik taban kas egzersizlerini uygulamalari
istendi. Hastalara egitim verildikten sonra; uygulamak istedikleri zaman, iliski 6ncesinde perineal boélgeye uygulamalari
icin portable cihazlar verildi ve bir ay boyunca en az 4 kez kullanmalari istendi. Hastalarin intravajinal ejakiilasyon gecikme
sireleri(IELT), Prematir ejakiilasyon degerlendirme formu(PEDT) skorlari ve Uluslarasi erektil islev formunun 5 soruluk
versiyonu(lIEF-5) tedavi 6ncesi ve sonrasinda not edildi.

BULGULAR

Calismamiz su anda devam etmekte olup; bildirimizde tedavisi sona eren 25-55 yas araligindaki 21 hastamizin sonuglarini
sunmayl amagladik. 15 hastada (%71,4) IELT’de artis oldugu goruldi. Ortalama IELT 30,1 saniyeden 46,3 saniyeye yikseldi. Bu
da %53,8’lik bir artisa denk gelmektedir. IELT’deki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p = 0,017). Tedavi 6ncesi
ortalama PEDT skoru 20,4 iken, tedavi sonrasinda ortalama 19,1 oldu. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlaml degildi. Yine
IIEF-5 skorlarindaki degisiklik de istatistiksel olarak anlamli degildi.

SONUC

Pelvik rehabilitasyon ve iliski 6ncesi perineal bolgeye TENS uygulamasi yasam boyu PE hastalarinda ortalama IELT’de anlamli
bir artisa yol agmistir. Sonuglar su asamada umut vaat edicidir. Ancak daha net sonuglar; galisma sona erdigi zaman ortaya
cikacaktr.

- En diistik En yiiksek Ortalama
Yas 25 55 38,6
Tedavi 6ncesi IELT(sn) 5 58,7 30,1
Tedavi sonrast IELT(sn) 5 166,7 46,3
Tedavi oncesi PEDT 16 22 20,4
Tedavi sonras1 PEDT 6 22 19,1
Tedavi oncesi IIEF-5 17 25 23,6
Tedavi sonras1 IIEF-5 17 25 23,6

Tablo 1
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Ortalama p degeri
IELT artis1 (sn) 16,2 £6,2 0,017
PEDT degisimi 1,2+ 0,6 0,07
IIEF-5 degisimi 0+ 0,06 1

Tablo.2

18-60 yas araliginda olmak

Ug aydan daha uzun siiredir istikrarh bigimde heteroseksiiel bir iliski icerisinde olmak

Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi(ISSM)’nin dmiir boyu prematiirejakiilasyon tanim

kriterlerini karsilamak

Herhangi bir kronik rahatsizliga sahip olmamak

PEDT > 11

IIEF-5 > 22

Son 3 aydir depresyon ilaglari(Antidepresanlar), prostat ilaglari(Alfa Blokorler) veya

geciktirici sprey/krem gibi bir ila¢ kullanmamis olmak
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SS-11) HAFiF, ORTA VE SiDDETLI OLIGOZOOSPERMISi OLAN iNFERTIL ERKEKLERDE IMA (ISCHEMIA MODIFIED ALBUMIN)
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

MIRAC ATAMAN(1) ERCAN YUVANC(1) MEHMET EMIN ATAMAN(1) ERDAL YILMAZ(1)
1. kirikkale tip fakultesi, Groloji ad

AMA
Calismamizda, infertil erkeklerde oligozoospermi derecelerini kan serumunda 6ngérmede yeni bir oksidatif stres belirteci olan
IMA (Ischemia Modified Albumin)’nin kullanilip kullanilamayacagini arastirmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

Bu calismanin érneklemini Kirikkale Universitesi Uroloji klinigine basvuran 160 erkek katiimci olusturdu. 12 aydan uzun siiredir,
diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen infertil olan oligozoospermik erkek hastalar (n=113) ¢alismaya alindi. Sperm sayisi
10-16x 10 6 /ml olanlar hafif oligozoospermi (grup 1, n=32), 5-9.9 x 10 6 /ml olanlar orta oligozoospermi (grup 2, n=42) ve < 5
x 10 6 /ml olanlar ise siddetli oligozoospermi (grup 3, n=39) olmak tzere 3 gruba ayrildi. Ayrica kontrol grubu olarak en az bir
¢ocugu olan normospermik (>16 x 10 6 /ml) fertil erkekler (grup 4, n =47) calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler ve bulgular
hasta takip formlarina kaydedildi. Katihmcilardan alinan serumlar, IMA diizeyleri ¢alisilana kadar -80 °C derin dondurucuda
muhafaza edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin genel yas ortalamasi 30.78 £ 6.75 yil idi. Calismamizda, kontrol grubu ile infertil grup arasinda IMA diizeylerini
karsilastirdigimizda anlamlh farkhliklar oldugunu gordik. IMA ortalamasi, hem siddetli oligozoospermi hem de orta
oligozoospermi gruplarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml yiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Bununla birlikte infertil grubun tamami ile kontrol grubu karsilastirildiginda, IMA dizeyinin infertil grupta istatiksel olarak
anlamh yiksek oldugunu gordiik (p<0.05). Ancak hafif oligozoospermi grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkhlik
gozlemedik (p>0.05). Siddetli oligozoospermi ve orta oligozoospermi gruplari kendi arasinda karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamsiz oldugunu gordik (p>0.05). Calismamizda diger biyokimyasal parametrelere baktigimizda, hem tiim hastalarda, hem
infertil hasta grubunda FSH, LH, PRL, TSH, T4 (tiroksin), testesteron hormon seviyesi ile IMA arasinda goézlenen korelasyonlar
anlamsizdi (p>0.05). Ancak genel hasta grubunda IMA ile E2 (estrodiol), IMA ile T3 (trilyodotironin) degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon oldugunu tespit ettik (p<0.05).

SONUC

Calismamizin bulgulari, IMA dizeylerinin infertil erkeklerde anlamli derecede yiiksek oldugunu ve bu ylkselisin oligozoospermi
derecesiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle siddetli ve orta oligozoospermi gruplarinda, IMA diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak, bu galisma, infertil erkeklerde oligozoospermi
derecelerini dngérmede IMA'nin potansiyel bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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OLIGOZOOS-
PERMISPERMI
- DUZEYI B - KONTROL GENEL
] GRUP 1 Hafif GRUP 2 Orta GRUP 3 Siddetli | GRUP4 Normo |
O.Spermi O.Spermi O. Spermi Spermi
N 32 42 39 47 160
YAS 31.03 +5.53 32.64+8 30.85 + 7.36 28.89 +5.33 30.78 + 6.75
BOY cm 178.25 +5.95 175.73 +9.09 178.53 +7.22 178.64 + 5.94 177.78 +7.22
KiLO 85.25+12.91 85.02 + 14.88 84.26 + 14.56 84.21 +12.1 84.65+13.5
BMI 26.84 + 3.88 27.55+4.68 26.5+4.72 26.4+3.62 26.81 +4.23
BMI DUZEYI - - - - -
Zayif 0 0 1 1 2
Normal 12 12 14 14 52
Kilolu 15 20 13 25 73
Obez 5 9 10 7 31
iNFERTILiTE ) ) ) ) )
SURESI
12 ay 10 8 12 0 30
12 aydan fazla |15 20 16 0 51
INFERTILITE - - - - -
Primer 25 36 36 0 97
Seconder 7 6 3 0 16
VARIKOSEL - - - - -
Hayir 4 7 9 18 38
Evet 22 23 21 2 68
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§S-12) RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI EREKTIL FONKSIYONLARIN iYiLESTiRILMESINDE PENiL REVASKULARIZASYON:
PENIL REHABILITASYON iCiN ALTERNATIF BiR TEDAVi YAKLASIMI

FATIH AKDEMIR(1) ONDER KAYIGIL(1)

1. ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA
Bu ¢alismanin amaci radikal prostatektomi sonrasi gelisen vaskiler kokenli erektil disfonksiyon tedavisinde, penil rehabilitasyon
amaclyla uygulanan penil revaskiilarizasyonun erektil fonksiyonlar tizerindeki iyilestirici etkisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

2017-2024 yillari arasinda lokalize prostat kanseri sebebiyle radikal prostatektomi uygulanan ve postoperatif donemde vaskiiler
kokenli erektil disfonksiyon tespit edilen, oral ve intyrakavernozal tedavilerden fayda gérmeyen toplam 21 olguya penil
revaskularizasyon cerrahisi gerceklestirilmistir. Cerrahi teknik olarak inferior epigastrik arter ile derin dorsal ven arasinda ug-
yan anostomoz uygulanmistir (Virag—V tekniginin Furlow-Fisher prosediiri). Penil revaskiilarizasyon éncesinde ve postoperatif
3, 6, ve 12. aylarda bitin olgularla yizylize goristlmis ve penil renkli doppler ultrasonografi (PCDU), korpus kavernozum
elektromyografisi (CC-EMG), kavernozometri testleri, international index of erectile functions(lIEF) 5-15 ve erectile hardnes
score (EHS) sorgulama anketleri uygulanmistir.

BULGULAR

Opere edilen olgularin yas ortalamasi 59.05+3.05 olarak bulunmustur. Preoperatif donemde yapilan PCDU bulgularina gére 11
hastada arteryel yetmezlik ve 10 hastada ise mixt arteriovendz yetmezlik mevcuttu. Ortalama IIEF-5 and 15 skorlari ameliyat
oncesinde siraslyla 8.53+1.36 and 22.33+3.75 olarak bulunmustur. Postoperatif 3, 6 ve 12. aylarda IIEF-5 skorlari ortalama olarak
sirasiyla 12.66+2.08, 14.14+2.47, 14.38+2.04 . IIEF-15 skorlari ise 30.43%3.17, 35.1946.32, 36.71+6.40 olarak bulunmustur.
Penil renkli doppler ultrasonografide peak systolic velosity (PSV), end-diastolic velosity (EDV) ve resistive index (RI) degerleri
preoperatif donemde sirasiyla 16.33+2.27, 7.24+3.08 ve 0.51+0.21, postoperatif dénemde ise sirasiyla 25.85+6.18, 4.66+1.02
ve 0.80+0.29 olarak saptanmistir. 1IEF-5 skorlarinda 5 puan ve (zerinde bir artis ve Rl degerinin 0.80 lizerinde olmasi basari
olarak kabul edilmistir. Preoperatif donemde EHS degerlerine gore hicbir olguda penis sertlesme olmazken (skor: 0 veya 1),
postoperatif donemde ise 7 olguda koitus igin yeterli sertlesme elde edilmistir (skor: 4 veya 5). 3 olgu ameliyat 6ncesi doneme
gbre peniste genisleme ve sertlesmede ilerleme oldugunu kaydetmislerdir (skor: 2 veya 3). 11 olgu ise EHS skorlarinda bir
degisim bildirmemistir. Olgularin %47’si ameliyat 6ncesi doneme gore ereksiyon durumlarindan memnuniyet bildirmislerdir

SONUC

Sonuglar, 6zellikle vaskiiler kdkenli erektil disfonksiyon tespit edilen olgularda penil revaskiilarizasyonun erektil fonksiyonlari
iyilestirmede umut verici oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, penil revaskilarizasyonun, penil protez implantasyonu gibi
invazif islemlerden 6nce bir segenek olarak degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.
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VS-1) UG PARCALI PENIL PROTEZ BIiLATERAL SiLINDIRLERININ KORPUS KAVERNOZUM DISINA DiSLOKASYONU SONRASINDA
DACRON GREFT iLE PENIL PROTEZ REViZYONU

AHMET VURAL(1) MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) MUHAMMED FATiH SIMSEKOGLU(1) FURKAN KUZUCU(1) HAMDi OZKARA(1)
1. ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA,CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde oral ve enjektabl farmakoterapiler ile tatmin edici sonuglar
elde edilemedigi durumlarda etkili bir tedavi yontemidir. 1970’lerde ilk uygulamalarinin baslamasindan itibaren sisirilebilir
penil protez (IPP) teknolojisinde bircok ilerleme kaydedilmesine ragmen, protez mekanik komplikasyonlari halen ciddi bir
komplikasyon olarak ortaya gikabilmektedir.

Bu videoda, sisirilebilir penil protez silindirlerinin spontan dislokasyonu sonrasinda Dacron greft ile extratunikal greftleme
yapilan hastanin penil protez revizyonu videosu sunulmaktadir.

GEREC-YONTEM

Tekrarlayan Priapizmi olan 53 yasinda erkek hasta, aspirasyona ragmen devam eden ereksiyonu nedeniyle T-sant operasyonu
sonrasinda ED sikayeti ile klinigimize basvurdu. ED sikayetine yonelik ¢ekilen penil Doppler ultrasonografisinde, bilateral distal
kavernoz cisimlerde fibrosis ile bilateral arteriyal ve ven6z kombine yetmezlik saptandi. Hastaya 6l¢iimleri sonrasinda 17 cm’lik
g pargali penil protez implantasyonu gergeklestirildi. Takiplerde postoperatif 2. ayda penil protezin mekanik disfonksiyonu
nedeniyle klinigimize basvuran hastaya ¢ekilen penil MRI'da penil proteze ait olan her iki silendirin distal uglarinin corpus
kavernosumlarin disinda oldugu saptandi. Hasta klinigimize tekrar interne edilerek Dacron greft ile kavernotomi alani Uzeri
greftleme yapilarak penil protez revizyon ameliyati gerceklestirildi. Operasyon sirasinda; bilateral Penil protez silendirlerinin
kaverndz cisimlerin disinda oldugu ve pompa ile protez sisirildiginde protezin herhangi bir zarar gérmedigi gorildi. Ayrica
protez bitunligu degerlendirildiginde, pompa ve rezervuzarin saglam oldugu saptandi. Her iki Kavernotomi alanin Gzerini
kapatmak igin 4x4 cm boyutunda 6 mm’lik Dacron greft 2-0 Polyglactin 910 sttur kullanilarak ayri ayri yama seklinde tespit edildi.
Perioperatif proflaktik olarak 1 gr intravendz vankomisin ve 400 mg flukonazol verildi. Cerrahi alan ve protez sterilizasyonunun
korunmasi icin sikg¢a antibiyotik (gentamisin + rifampisin) sollsyonu ile irigasyon yapildi. Penil Protez yerlestirilmesinin ardindan
dren takilmaksizin katlar anatomik planda kapatildi.

BULGULAR

Operasyon siiresi 150 dakikaydi. Postoperatif 1. Glinde Uretral kateteri alindi. Hafif baskili penoscrotal bandaji 1. glin gevsetildi
ve 2. glin alindi. Hasta postoperatif 2. glin taburcu edildi. Taburculuk sonrasi antibiyoterapiye 7 glin daha oral formda devam
edildi. Penil protezin aktivasyonu yaklasik olarak 6. haftada gergeklestirildi. Hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde ek bir
sikayet saptanmadi.

SONUC

Penil fibrosis patolojisine bagli, ¢ parcali penil protezin kaverndz cisim disina dislokasyonu gelisen olgularda erken donemde
Dacron greft ile extratunikal greftleme yapilarak penil protez revizyonu yapilabilmektedir. Penil Protez cerrahisinde, Dacron
greftleme teknigi etkili, glivenli ve uygulanabilir bir tedavi secenegi sunmaktadir.
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VS-2) REFRAKTER iSKEMIK PRiAPiZM TEDAVISINDE PENiL DEKOMPRESYON

MUHAMMED ARIF IBIS(1)_ALKAN OKTAR(1) AHMET DORUK GULER(1) MURAT CAN KARABURUN(2) EFE SEMETEY OGUZ(3)
CAGRI AKPINAR(1)

1. ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iBN-i SINA HASTANESI
2. ANKARA SEHIR HASTANESI
3. AKCAABAT DEVLET HASTANESI

AMA

iskemik priapizmde detiimesansin saglanmasi tedavi prensibini olusturmaktadir. Son dénemde aspirasyon ve sant prosediirlerine
yanit alinamayan hastalarda glansi korumayi amaclayan ve yiksek basari oranlarina sahip proksimal dekompresyon teknigi
tanimlanmistir. Bu yontemde proksimal korpus kavernozumun agilmasi ile birlikte hem proksimal hem de distal tiinelleme
saglanarak drenaj hedeflenmektedir. Penoskrotal dekompresyon priapizm tedavisi icin yliksek basari oranina etkili bir tedavi
olsa da ciddi oranda disfonksiyona sebep olabilen bir tekniktir. Metamfetamin kullanimina bagh priapizm gelisen hastaya,
dis merkezde o6ncelikle aspirasyon ve intrakavernoz adrenalin uygulanmis, ardindan distal sant cerrahisi uygulanmis ancak
detiimesans saglanamamistir. Hasta, dort giin sonra tarafimiza refrakter priapizm ile basvurmustur. Bu bildiride, refrakter
iskemik priapizm tanisi konulan hastaya uyguladigimiz bilateral penoskrotal dekompresyon teknigini sunmayi amacladik.

GEREC-YONTEM

Genel steril ortlinmeyi takiben spinal anestezi altinda transvers penoskrotal insizyon yapildi. Tunika albugineaya kadar
disseksiyon yapildi. Uzunlugu 2 cm olacak sekilde sag korporotomi yapildi. Hegar dilatatér ile korpus kavernozumlar distal ve
proksimalde glans korunarak tiinelleme yapildi. Antibiyotikli sollsyon ile korpus kavernozum irrige edildi. Yeterli detimesansin
saglanamamasi Uzerine sol korporotomi yapilarak hegar dilatatér ile karsi tarafa tiinelleme yapildi. Detiimesans saglandiktan
sonra korporotomiler 2/0 poliglaktin sutur ile kapatildi. Katlar anatomik planda kapatildiktan sonra isleme son verildi.

BULGULAR
Postoperatif dénemde komplikasyon izlenmeyen hasta ikinci giinde taburcu edildi. 1, 3 ve 6.aydaki takiplerde priapizm izlenmedi.
Postoperatif donemde erektil disfonksiyon izlenen hastada medikal tedaviye yanit alinamadi.

SONUC

Penoskrotal dekompresyon, refrakter priapizm olgularinda birincil basamak aspirasyon ve distal sant cerrahilerine yanit
alinamadiginda uygulanabilecek bir teknik olarak sunulmaktadir. Penoskrotal dekompresyon, erektil fonksiyonlarin daha az zarar
gdrmesi agisindan mimkinse tek tarafli yapilmasi énerilen bir tekniktir. Sunulan vakamizda tek tarafli dekompresyon sonrasi
yeterli detimesans saglanamamasi nedeniyle teknigi bilateral uyguladik. Calismamizda cerrahi teknigimizi ve postoperatif
sonuglarimizi paylasmayi hedefledik.
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VS-3) SKROTAL SARKMA VE CiLT FAZLALIGININ EKSiZYONU OLGU SUNUMU

MEHMET HAMZA GULTEKIN(1) MUSTAFA MACIT(1) AHMET VURAL(1) HAMDI OZKARA(1)

1. istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,istanbul

AMA

Skrotal sarkma ve cilt fazlaligi, genellikle yaslanma, ciltteki elastikiyet kaybi, kremaster kaslarinin zayiflamasi, varikosel,
hidrosel gibi altta yatan patolojilere bagh olarak gelisen bir durumdur. Literatlrde gesitli cerrahi tedaviler tanimlaniimis olsa
da bu durumun standart bir siniflandirilmasi ve kesin degerlendirme kriterleri acik olarak belirlenmemistir. Bu durum, klinik
deneyimlerimize gore normal oda sicakliginda, penis ucunun 1-2 cm’den daha asagida sarkan genislemis bir skrotal kese ile ilgili
ve siklikla kalici penoskrotal perde ile birlikte goriilmektedir.

Skrotal sarkma, peniste ve skrotumda sekil bozukluguna neden olarak eriskinlikte cinsel fonksiyon bozukluklarina yol acabilen
bir durumdur. Cildin eksizyonu ve skrotoplasti gibi cerrahi teknikler bulunmaktadir. Bu galismamizda “Armut” seklinde kesi ile
skrotoplasti yontemiyle cilt fazlaligini eksize ettigimiz hastamizin sonuglarini paylasmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

30 yasinda erkek hasta erkek infertilitesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede sol grade 3 sag grade 1
varikosel saptandi. Ek olarak skrotum cildinin ileri derece fazla oldugu ve skrotal sarkmaya sebep oldugu tespit edildi. Semen
analizinde astenoteratozoospermi saptanmasi lGizerine hastanin da istegi ile varikoselektomi cerrahisine skrotoplasti tekniginin
de ilave edilmesi kararlastirildi.

Perop ameliyathanede hasta ayakta iken skrotal bélgedeki fazla cilt dokusu cetvel yardimi ile 6lgildl, marker kalem yardim
ile armut seklinde gizim yapildi, gizilen cilt dokusu yukari kaldirildi postop operatif elde edilmesi planan goriinti hasta ile
paylasildi ve estetik olarak hastanin beklentisini karsiladigina dair hastadan onay alindi. Daha sonra hasta ameliyat masasina
alindi supin pozisyonunda genel anestezi altinda isleme baslandi. Skrotum cildi ¢izilen hattan bistiri yardimi ile insize edildi.
Eksizyon esnasinda makas ile keskin diseksiyon yapildi, dartos tabakasi intakt olarak birakildi. Ardindan monopolar ve bipolar
elektrokoter yardimi ile kanama kontroli saglandi. Ardindan cilt alt doku 3.0 vicryl ile cilt dokusu 4.0 rapid vicryl ile transvers
eksende dikildi. Son olarak penoskrotal bolgeye baskili pansuman yapildi.

BULGULAR

Operasyon siresi 30 dakika olarak kaydedildi. Postoperatif takiplerinde penoskrotal bolgeye baskili pansuman uygulandi ve
hastaya suspansuvar kilot kullanimi 6nerildi. Postoperatif 1. giinde pansuman yenilendi ve hasta taburcu edildi. Taburculuk
sonrasl antibiyotik ve antiinflamatuvar tedaviye 7 glin daha oral formda devam edildi.

SONUC

Artmis skrotal sarkma ve cilt fazlaligi olan hastalarda cerrahi 6ncesinde ayakta uygun cizim ile planlanan armut seklinde kesi
teknigiyle uygulanan skrotoplasti, etkin, glivenli ve uygulanabilir bir tedavi segenegidir.
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VS-4) KORPUS KAVERNOZUMA LOKALIZE KITLE EKSiZYONU; KiSTiK INFLAMATUAR LEZYON

ERDEM ORMAN(1) EYUP DiL(1) HAKKI UZUN(1) SELIM YAZAR(1) GORKEM AKCA (1) YAKUP KACAN(1)

1. RECEP TAYYiP ERDOGAN UNiVERSITESi EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Vakamizda, korpus kavernozumu tutan kistik inflamatuar lezyon cerrahi olarak tedavi edilmistir. Lezyonun tani, takip ve tedavi
basamaklarini tartismayi amagladik.

GEREC-YONTEM

55 yasindaki erkek hasta, penisinde iki ay dnce ortaya gikan sert kivamli lezyon nedeniyle androloji poliklinigine Ocak 2024’te
basvurdu. Bilinen kronik hastaligi ve strekli kullandigi ilaci olmayan hasta, kitleyi fark ettiginden beri iliski ile hafif agrisi oldugunu
belirtti. Bunun disinda cinsel bir problemi olmadigini, iliski sirasinda ereksiyonun tam oldugunu soyledi. Hastanin 6z ge¢gmisinde
penil fraktlr ve penise yonelik girisimsel bir islem bulgusuna rastlanmadi.

Fizik muayenesinde, glans penisin 2-3 cm proksimalinde intrakavernozal yerlesimli, 1.5 cm boyutunda, sert kivamli, diizgiin
yluzeyli nodiler lezyon izlendi. Biyokimyasal ve seks steroidal hormonal degerler referans araliklarinda gézlendi. Penil doppler
ultrasonografide korpus kavernozumun distalinde 15x12 mm boyutunda diizgiin konturlu, hipoekoik ve hafif derecede heterojen
solid 6zellikte, damarlanmasi olmayan kitlesel lezyon saptandi. Manyetik rezonans incelemede (MRI) intrakavernozal yerlesimli
11x14x23,5 mm boyutunda diizgiin sinirli lezyon izlenmistir. Radyoloji uzmani tarafindan lezyon oncelikli olarak graniilasyon
dokusu? sekel degisiklik? olarak yorumlandi.

BULGULAR

Lezyonun tani ve tedavisi icin hastaya cerrahi eksizyonu onerildi. Genel anestezi altinda sirkiimsizyon hattindan insizyon
yapilarak degloving yapildi. Lezyonun palpe edildigi yerden buck fasyasi insize edildi. Lezyonun sol korpus kavernozum distalinde
Uretra altinda oldugu palpasyon ile anlasildi. Bunun Uzerine Uretra diseke edildi. Diseksiyon sonrasinda lezyonun korpus
kavernozumdaki yeri net olarak belirlenerek, (izeri bistiiri ile insize edildi. insizyon sirasinda lezyondan 1-2 cc kadar apse drene
oldu. Korpus kavernozum icerisinde lezyonun yerlestigi alandan alinan eksizyon materyalleri patolojiye gonderildi. Ardindan
korpus kavernozum ve diger tabakalar anatomik plana uygun sekilde sitire edildi. Koban bandaj ile pansuman yapildi.
Postoperatif 2 gln serviste takip edilen hasta, vitalleri stabil ve asemptomatik olarak taburcu edildi. 1 ay sonra poliklinik
kontrollinde hasta ameliyat 6ncesi donemde koitus esnasinda olan agrinin diizeldigini ve ereksiyonun postoperatif donemdeki
gibi oldugunu belirtti. Palpasyonla ameliyat 6ncesi ele gelen kitle palpe edilmedi. Patoloji sonucu, iltihabi granilasyon dokusu
olarak raporlandi. 1. ayda gekilen kontrol MRI goriintilemede kitle izlenmedi.

SONUC

Korpus kavernozuma lokalize kitle, inflamatuar kist veya apse gibi lezyonlar literatlirde olduk¢a nadirdir. Bununla birlikte,
tedavi edilmemis penil fraktir, ED tedavisi icin intrakaverndz ajanlarin kullanimi ve priapizm drenaji etiyolojide rol oynayabilir.
Semptomatik olgularda lezyonun cerrahi eksizyonu semptomatik rahatlama saglar.
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VS-5) KONJENITAL PENiL KURVATUR OLAN HASTADA ESSED-SCHRODER TEKNIiGi iLE PENIL PLIKASYON CERRAHISi : OLGU
SUNUMU

TURKER SOYDAS(1)_ERGi KORKMAZ(1) ABDUL SAMET ERKARTAL(1) FATIH GCANAKLI(1) FATIH SANDIKCI(1) AZMi LEVENT
SAGNAK(1)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI

AMA

Konjenital Penil Kurvatiir, tunika albuginealar orantisiz gelisimi ile karakterize olan nadir bir hastaliktir. Hastaligin insidansinin
<%1 oldugu bildirilmistir.Cogu vakada kurvatiir ventral olmakla birlikte , daha az siklkta lateral ve en nadir olarakta dorsal
kurvatlir mevcuttur.Hastalarin biyiik bir kismi ergenlik sonrasinda ereksiyon ve seksiel aktivite ile penil kurvatiiri farketmekte
ve bu sebeple basvurmaktadir.Hastaligin temel tedavisi cerrahi olmakla birlikte tercih edilebilecek yontemler arasinda Nesbit,
16-dot, Yachia, Essed-Schroder yontemi ve bu yontemlerin modifikasyonlari uygulanmaktadir.

GEREC-YONTEM

20 yasinda hasta ereksiyon sirasinda penil egrilik sikayeti ile basvuruyor. Hasta, ergenlik ¢agindan sonrasinda penis egriligini
farkettigini, bu durumun iliskiye girmesini engelledigini belirtiyor. Hastanin ek hastaligl yok. Fizik muayenesinde plak palpe
edilmedi. Self fotograflarda ventrale 40 derecelik kurvatiir saptandi.Hastanin IEEF-5 Skoru:23 olarak degerlendirildi.Hastaya
Essed-Schroder plikasyon planlandi. Penis cildi sirkiimsizyon hattindan subkoronal insize edildi. Kiint disseksiyonlar ile penis
deglove edildi.Artifisiyel ereksiyon gerceklestirilerek egrilik derecesi ve maksimum kurvatiir noktasi tespit edildi. Uretranin her
iki lateralinden nérovaskiler bundle keskin disseksiyonlar ile disseke edildi.Artifisiyel ereksiyon ile egriligin maksimum oldugu
yer tespit edildi. Her iki kavernoz cisme dorsalde maksimum egrilik seviyesinde birbirine paralel ve 8mm mesafede transvers iki
insizyon yapildi.Ardindan 2/0 ethibond sutur ile Essed-Schroder plikasyon stturlari konuldu.Artifisyel ereksiyon olusturularak
kurvatirin giderildigi goruldi. Ardindan norovaskiiler bundle kapatilip sirkiimsizyon hatti da kapatildi.Kobanli pansuman yapildi
ve vaka sonlandirildi.

BULGULAR
Operasyon suresi 40 dk olarak 6l¢lildi.Preop komplikasyon gelismedi. Postop erektil disfonksiyon gelismedi.Hastanin post-op
3.ayda IEEF-5 Skoru:24 olarak degerlendirildi.Ereksiyonda rezidi kurvatiir izlenmedi.

SONUC
Essed-Schroder penil plikasyon disik komplikasyon, yiiksek basari orani ve kolay modifiye edilebilmesiyle uygun hastalara
uygulanabilmektedir.
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VS-6) GOMUK PENiS CERRAHISINDE NADIR BiR OLGU: LIKEN SKLEROZ

FURKAN BATUHAN TUNCER(1) CAGRI DOGAN(1) MEHMET FATIH SAHIN(1) CENK MURAT YAZICI(1) ERDEM CAN TOPKAG(1)
SENCER KOROGLU(1) ONUR ORBEGI(1) EMRE OZTURK(1) ONUR AKYILDIZ(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

55 yasinda hasta gomik penis sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Yapilan muayenesinde hastanin boyunun 175cm ve kilosunun
125 viicut kitle indeksinin 40kg/m2 oldugu, suprapubik yag miktarinda ciddi artis ve buna sekonder gomuik penis oldugu skrotal
webin de eslik ettigi gorildi. Hastanin glans penisinin fibrotik yapi ylziinden her tiirli manipilasyona ragmen oldukga gigliikle
gorilebildi. Hastanin penisinin sirkiimsizyon hattinin hemen altinda oldukga sert 2x5 cm boyutlarinda sirkiler bir olusum palpe
edildi. Dermatoloji konsiiltasyonu sonrasinda penisteki sirkiiler lezyonun liken skleroz ile uyumlu olabilecegi ve eksizyon dnerisi
ile klinigimize refere edildi. Hasta suprapubik lipektomi + gdmk penis cerrahisi planiyla servise yatisi yapildi.

GEREC-YONTEM

Supin pozisyonda uygun arinim ve ortiimden sonra skrotal webe z plasti uygulandi. Ardindan penis bistiri yardimiyla deglove
edildi. Suprapubik insizyon yapildi ve suprapubik yaglara usulline uygun suprapubik lipektomi yapildi. Deglovasyon sonrasi
olusan kesi ile suprapubik insizyon orta hattan birlestirilip insize edildi. Ardindan penis uzatmak amaciyla suspansatuar ligaman
kesildi. Penis etrafindaki fibrotik dokular eksize edildikten sonra inguinal ilerletme flebi ile penis derisi usuliine uygun kapatildi.

BULGULAR
Operasyon siiresi 130 dakika olarak 6l¢tildi. Perop komplikasyon gelismedi

SONUC

Postop 4. glinde hasta taburcu edildi. Postop donemde hasta penis boyundan memnundu. Komplikasyon gelismedi.
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VS-7) PEYRONIE HASTALIGI: DORSAL 90 DERECE KURVATUR GREFT iLE ONARIM

ERDEM CAN TOPKAC(1) CAGRI DOGAN(1) MEHMET FATiH SAHIN(1) CENK MURAT YAZICI(1) FURKAN BATUHAN TUNCER(1)
SENCER KOROGLU(1) ONUR ORBEGI(1) EMRE OZTURK(1) ONUR AKYILDIZ(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Peyronie Hastaligi (PH), etyolojisi kesin bilinmemekle birlikte en yaygin kabul géren hipotez iliski sirasinda meydana gelen
mikrotravmalardir. Hastalarin en sik poliklinik basvuru sebebi peniste ele gelen sert plaklar ve penil egriliktir. Sikhkla bu plaklarin
dorsale yerlestigi rapor edilmistir. Peyronie cerrahisinde ileri derece egrilik varliginda, kompleks deformite saptandiginda veya
penis boyunun kisa oldugu durumlarda plak insizyonu ve greft ile onarim tercih edilmektedir. Bu ¢alismada greft yardimh
Peyronie cerrahisi sunulmustur

GEREC-YONTEM
Hasta 56 yasinda penis orta hattan dorsale dogru yaklasik 90 derecelik penil egrilik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin

6 yildir penil egrilik ve rahat iliskiye girememe sikayetleri mevcutmus. Penil egriliginin derecesinin son 3 yildir ayni oldugu
hasta tarafindan beyan edilmistir. Hastanin fizik muayenesinde penis orta hatta dorsal ylzde yaklasik 3x2 cm oldukga kalsifik
peyronie plagi ile uyumlu sertlik palpe edildi. Penis gergin boyu 11.5 cm ve sirkiimsizyon hattindan 6élgilen penis kalinligl 10 cm
olarak olglldi. Yapilan degerlendirmesinde IIEF skorunun 24 oldugu goézlemlendi. Hastanin ¢ektigi otofotolarin egrilik derecesi
objektif degerlendirmeye izin vermedigi icin poliklinik kosullarinda 10 mcg intrakavernosal alprostadil enjeksiyonu uygulandi.
Gergeklestirilen enjeksiyon sonrasinda ereksiyon halindeki penisin dorsale yaklasik 90 derece egriliginin oldugu gézlemlendi.
Supin pozisyonda gerekliartim ve 6rtiinmeden sonra penise sirkiimsizyon hattindan kesi yapildi. Ardindan penis ¢evre dokulardan
keskin ve kiint disseksiyon ile penis deglove edildi. Artifisyel ereksiyon gerceklestirilerek plak bulundu ve egrilik derecesi tespit
edildi.. Penis ventrolateralden buck fasyasi agildi. Buck fasyasi her iki taraftan penis dorsaline kadar disseke edildi. Norovaskiiler
demet korunarak buck fasyasi tizerinden kaldirilip askiya alindi. Peyronie plaginin ciddi kalsifik oldugu izlendi. Bistiri yardimiyla
kalsifik plak ylzeyel olarak Gstten tiraslanarak inceltildi. Ardindan plak Gstline her iki Giretra lateraline 1cm yakinligina uzanacak
sekilde cift Y seklinde insize edildi. insizyon sonrasinda olusan defekte xenogreft (sigir perikardi) usuliine uygun olarak yerlestirildi
ve 4/0 vicryl ile stture edildi. Ardindan buck ve dartos fasyasi kapatilip sirkimsizyon hatti da kapatilarak vaka sonlandirildi.
Baskili olmayacak sekilde koban pansumani ile servise cikarildi. Hastaya penil rehabilitasyon anlatildi.

BULGULAR

Operasyon siiresi 105 dakika olarak 6lgtlda. Perop komplikasyon gelismedi. Postop erektil disfonksiyon ve penil duyuda kayip
gbzlemlenmedi. Post operatif otofotoda ereksiyon esnasinda 10 derece rezidi kurvatir gdzlemlendi. Postoperatif 1.ayinda IIEF
skoru 23, penis boyu 12cm penis kalinlig 10cm olarak olguldi

SONUC

Greft yardimli peyronie cerrahisi dislik komplikasyon ve yliksek basari oranlariyla peniste kisalmayr minimalize eden cerrahi
yontemdir
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VS-8) ZORLU DORSAL PEYRONIE PLAK EKSiZYONU-GREFT iLE ONARIM
ALi CAN ALBAZ(1) OKAN YiGiT(1) MURAD MAMMADZADA(1) GOKHAN TEMELTAS(1) OKTAY UCER(1) TALHA MUEZZINOGLU(1)
1. CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI

AMA

Peyronie hastaligi(PH), etyolojisi bilinmemekle birlikte en yaygin kabul géren hipotez mikrovaskiler yaralanma veya tunica
albuginea travmasidir. Stabil doneminde penil deformitenin diizeltiimesinde altin standart tedavi cerrahidir ve cerrahisinde
greft ile onarim basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Greftler ucuz, temini kolay, erektil kapasiteyi bozmayan, esnek ve
enfeksiyonlara karsi direncli olmalidir ancak tim kriterleri karsilayan ideal greft net tanimlanmamistir.

GEREC-YONTEM

64 yasinda hasta, peniste sol dorsolaterale egrilik, iliski sirasinda agri ve estetik kaygi sikayetleriyle basvurdu. Sikayetlerinin
yaklasik 2 yildir oldugunu ve egriliginin ilerlemedigini bildirdi. Fizik muayenede penis proximalinde dorsal ylzde yaklasik 3*2
cm’lik plak palpe edildi. intrakavernosal enjeksiyon sonrasi ¢ekilen penil doppler ultrasonografi’de: penis sol dorsolateralde
yaklasik 35 derece deviasyon, dorsal ylizde 1.6 mm kalinhiginda 25*18 mm boyutlarinda kalsifik plak saptandi. Hastaya sigir
perikardi kolajen membran(tutopatch) greftleme ile peyronie cerrahisi planlandi. Supin pozisyonunda penise sirkumsizyon
hattindan kesi yapilarak cilt, cilt alti dokular usuliine uygun acildi. Kaba diseksiyon ile penis deglove edildi. Ardindan artifisyel
ereksiyon saglanarak plak dorsal ylizde tespit edildi. Penisin her iki lateralinden buck fasyasi acildi. Her iki taraftan penis dorsaline
kadar diseke edildi. Nérovaskiiler demet korunarak hemen altindan buck fasyasi kaldirildi ve nérovaskiler demet plak lizerinde
serbestlenerek askiya alindi. Peyronie plagi sinirlari isaretlenerek belirlendi ve 15 bistiri ile H insizyonu yapildi ardindan plagin
ortasindan makas ile eksizyona baslanarak sinirlar dahilinde plak iki par¢a halinde gikarildi. Eksizyon defektinin 6lgiimi sonrasi
yaklasik 3*2 cm’lik greft usuliine uygun olarak yerlestirildi ve 5/0 pds ile suturize edildi. Tekrar artifisyel ereksiyon saglanarak
egriligin tamamen dizeldigi goruldi. Ardindan buck ve dartos fasyalari usuliine uygun kapatildi, sirkumsizyon hatti da emilebilir
situr ile kapatilarak vaka sonlandirildi. Pansuman sonrasi coban bandaji ile cerrahi alan sarilarak kapatildi.

BULGULAR
Operasyon yaklasik 90 dakika siirdl. Perop komplikasyon gelismedi. Postop(Po) 1. glin penoskrotal ekimoz gorildi. Po 30.
saatte bandaj acildi, glans distalinde hematom gorildi ve nerkroza gidis agisindan yakin takip edildi yaklasik 7-8 saat icinde
perflizyonun saglandigi ve iskeminin geriledigi géruldi. Po 15. giin penil rehabilitasyon agisindan tadalafil 5 mg baslandi. Po
6. haftadan itibaren cinsel iliskiye izin verildi. iliski sonrasi erektil ve ejakiilatuar disfonksiyon sikayeti olmadi. Rezidii kurvatiir
izlenmedi.

SONUC

Anatomik olarak penisin hem duyusal hem de vaskiiler fonksiyonlarini saglayan nérovaskiiler demetin altinda bulunan dorsal
peyronie plaklarina cerrahi midahale lateral plaklara kiyasla daha zordur ancak loupe gozlik kullanimi, penis anatomisine
hakim deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanmasi ve postop dogru rehabilitasyon planiyla uygun hastalarda yiksek basari
oranina sahiptir.
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VS-9) PEYRONIE HASTALIGINDA GREFT iLE CERRAHi TEDAVi: OLGU SUNUMU

TURKER SOYDAS(1) ERGi KORKMAZ(1) AZMi LEVENT SAGNAK(1)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI

AMA

Peyronie Hastaligi (PH) , plak formasyonu nedeniyle penil kurvatiire neden olan, akut dénemde agrili ereksiyon goérilebilen,
erektil disfonksiyonun eslik edebildigi bir hastaliktir.Etyolojisi bilinmemekle birlikte en yaygin kabul géren hipotez mikrovaskiiler
yaralanma veya tunika albuginea travmasidir.Hastalarin %39’unda ilk semptom olarak ele gelen plaklar mevcuttur ve cogunlukla
dorsalde yer almaktadir.Cerrahi tedavisinde penil plikasyon ve/veya greft ile onarim uygulanmaktadir.Bu ¢alismada greft yardimli
penil plikasyon cerrahisi sunulmustur.

GEREC-YONTEM

63 yasinda hasta ereksiyon sirasinda penil egrilik sikayeti ile basvuruyor. Hasta, penil egriligin uzun stredir mevcut oldugunu
, son yillarda bu durumun iliskiye girmesini engelledigini belirtiyor.Penil deformitenin 1 yildan uzun siredir stabil oldugunu
ifade ediyor. l[EF-5:20 . Hastanin ek hastaligi yok.Fizik muayenesinde sol korpus kavernosum dorsalde yaklasik 2cmlik plak
palpe edildi.intrakavernosal enjeksiyon sonrasinda dorsale 40 derecelik ve sol laterale 30 derecelik kurvatiir saptandi.Hastaya
peyronie plak insizyonu ve parsiyel eksizyonu ile greftli onarim planlandi. sirkiimsizyon hattindan subkoronal insizyon uygulandi.
Penis cildi kuint disseksiyonlar ile deglove edildi.Artifisiyel ereksiyon gerceklestirilerek egrilik derecesi ve maksimum kurvatir
noktasi tespit edildi. Buck fasyasi Gretranin her iki lateralinden agildi.N6rovaskiiler bundle keskin disseksiyon ile disseke edildi.
Tunika albuginea sag ventrolateral bolgeye maksimum egrilik hizasinda birbirine paralel ve 8mm mesafede iki adet transvers
insizyon yapildi.1/0 prolen sutur ile plikasyon stturlari konuldu.Artifisyel ereksiyon olusturularak kurvattirin giderildigi goralda.
Ardindan sol korpus kavernosumda palpe edilen yaklasik 2 cmlik plak dokusuna parsiyel eksizyon uygulandi. Ardindan eksize
edilen alana aseltler matriks grefti (sigir perikard) yerlestirildi ve greft 4/0 vicryl ile dokuya stture edildi. Ardindan nérovaskuler
bundle ve sirkiimsizyon hatti 4/0 vicryl ile kapatildi.Kobanli pansuman yapildi ve vaka sonlandirildi.

BULGULAR

Operasyon siiresi 60 dk olarak 6l¢tldi.Perop komplikasyon gelismedi. Postop penil rehabilitasyon 6nerildi ve uygulandi, erektil
disfonksiyon izlenmedi, postoperatif 3.ay [IEF-5:20 olarak degerlendirildi. Plikasyon ile greftli peyronie onarimi, cerrahi tedavide
glvenli bir teknik olarak 6ne ¢cikmaktadir.

SONUC

Peyronie hastaliginda greft yardimh cerrahi tedavi diisiik komplikasyon, yiiksek basari orani ve kolay modifiye edilebilmesiyle
uygun hastalara uygulanabilmektedir.
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VS-10) PEYRONIE HASTALIGININ TEDAVIiSINDE ESSED-SCHODER TEKNiGi iLE CERRAHi ONARIM: OLGU SUNUMU

TURKER SOYDAS(1) ERGi KORKMAZ(1) ARIF HUSEYiNLi(1) AHMET EMIN DOGAN(1) AZMi LEVENT SAGNAK(1)

1. ETLIK SEHIR HASTANESI

AMA

Peyronie Hastaligi (PH) , plak formasyonu nedeniyle penil kurvatiire neden olan, akut dénemde agrili ereksiyon goérilebilen,
erektil disfonksiyonun eslik edebildigi bir hastaliktir.Etyolojisi bilinmemekle birlikte en yaygin kabul géren hipotez mikrovaskiiler
yaralanma veya tunika albuginea travmasidir.Hastalarin %39’unda ilk semptom olarak ele gelen plaklar mevcuttur ve cogunlukla
dorsalde yer almaktadir.Cerrahi tedavisinde penil plikasyon ve/veya greft ile onarim uygulanmaktadir.Bu calismada penil
plikasyon cerrahisi sunulmustur.

GEREC-YONTEM

60 yasinda hasta ereksiyon sirasinda penil egrilik sikayeti ile basvuruyor. Hasta bu durumun iliskiye girmesini engelledigini
belirtiyor.Penil deformitenin 1 yildan uzun siiredir stabil oldugunu ifade ediyor. IEEF-5 Skoru: 22 .Hastanin ek hastaligi yok.Fizik
muayenesinde plak palpe edilemedi.intrakavernosal enjeksiyon sonrasinda dorsale 40 derecelik ve sag laterale 30 derecelik
kurvatlir saptandi.Hastaya Essed-Schroder plikasyon planlandi. penis cildi sirkimsizyon hattindan subkoronal insizyon ile kiint
disseksiyonlar ile deglove edildi.Artifisiyel ereksiyon gerceklestirilerek egrilik derecesi ve maksimum kurvatlr noktasi tespit
edildi. Noérovaskiler bundle tretranin her iki lateralinden agildi ve keskin diseksiyon ile diseke edildi.Artifisiyel ereksiyon ile
egriligin maksimum oldugu yer tespit edildi.Tunika albugineaya her iki kavernoz cismin ventralinde maksimum egrilik seviyesinde
birbirine paralel ve 8mm mesafede transvers iki insizyon yapildi.Ardindan 1/0 prolen situr ile Essed-Schroder plikasyon siturlar
konuldu.Artifisyel ereksiyon olusturularak dorsal kurvatiriin giderildigi goriildi. Ardindan tunika albuginea sol laterale 3.bir
sttur eklenerek lateral kurvatir giderildi.Ardindan nérovaskiiler bundle kapatildi.Kobanli pansuman yapildi ve vaka sonlandirildi.

BULGULAR
Operasyon siiresi 50 dk olarak 6l¢iildi.Preop komplikasyon gelismedi. Postop erektil disfonksiyon gelismedi.Post operatif 3.ay
IEEF-5 Skoru:24 olarak degerlendirildi.Ereksiyonda rezid( kurvatir izlenmedi.

SONUC

Essed-Schroder penil plikasyon disik komplikasyon, yiiksek basari orani ve kolay modifiye edilebilmesiyle uygun hastalara
uygulanabilmektedir.
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VS-11) PENiIS NEKROZUNA SEKONDER YAPILAN PARSIYEL PENEKTOMIi CERRAHISI

FURKAN BATUHAN TUNCER(1) CAGRI DOGAN(1) MEHMET FATIH SAHIN(1) CENK MURAT YAZICI(1) ERDEM CAN TOPKAG(1)
SENCER KOROGLU(1) ONUR ORBEGI(1) EMRE OZTURK(1) ONUR AKYILDIZ(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

60 yasinda hasta tarafimiza peniste ekimoz sikayetiyle basvurdu. Bilinen diyabeti olan, 3/7 diyaliz alan ve miyokard infarktls
hikayesi olan, 6zge¢misinde sag diz altt ampute sol ayak 3 parmagi amputasyon hikayesi olan hastanin alinan detayh
anamnezinde peniste 1 hafta dnce agri, penis renginde beyazlasma ve solukluk nedeniyle dis merkeze basvurdugu 6grenildi.
Yapilan muayenesinde penis safti orta kesiminden distale uzanan ekimotik ve nekroze alanlar izlenmesi izerine hastaya parsiyel
penektomi planlandi.

GEREC-YONTEM

Supin pozisyonda uygun arinim ve értiimden sonra penis saftindan nekrotik alana yakin insizyon yapildi. Penis nekrotik alan
proksimalinden deglove edildi. Ardindan nérovaskiiler bundle déniilerek ipek siitur ile baglanip kesildi. Uretra serbestlestirildi
ve distalinden kesildi. Ardindan penis saft distalinden bistlri yardimiyla temiz sinir gériilene kadar penis eksize edildi. Sonrasinda
Uretra temiz sinir gorilene kadar eksize edildi. Ardindan kalan penis dokusunda kanlanma oldugu izlenmesi Gzerine tunica
kavernosumlar birbiri Gizerine kapatildi. Kalan penis dokusu cilt altina stiture edildi ve Girostomi usuliine uygun gerceklestirildi.

BULGULAR
Operasyon siiresi 90 dakika olarak 6lgiildii. Perop komplikasyon gelismedi

SONUC
Postop 1. Haftada hasta taburcu edildi. Postop 2. Haftada yara yerinden akinti sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Yara yeri debride

edildi. Hastanin patoloji sonucu Buerger hastaligi lehine degerlendirildi.
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VS-12) KONJENITAL KORDi HASTALIGI: ESSED — SCHROEDER TEKNIiGi iLE VENTRAL EGRILIGE PLIKASYON CERRAHISi

FURKAN BATUHAN TUNCER(1) CAGRI DOGAN(1) MEHMET FATIH SAHIN(1) CENK MURAT YAZICI(1) ERDEM CAN TOPKAG(1)
SENCER KOROGLU(1) ONUR ORBEGI(1) EMRE OZTURK(1) ONUR AKYILDIZ(1)

1. TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Konjenital kordi, etyolojisi kesin bilinmemekle birlikte en yaygin kabul géren hipotez korporal cisimlerin tunika albugineanin
orantisiz gelisiminden kaynaklanmaktadir. Hastalar genellikle ergenlikten sonra cinsel aktivitenin baslamasiyla birlikte, egrilikleri
belirgin hala geldiginde poliklinige basvurmaktadir. Siklikla bu egriliklerin ventral yéne dogru oldugu rapor edilmistir. Kordi
cerrahisinde birgok cerrahi yontem tanimlanmistir. Bunlarin bir kismi tunikal eksizyon + stiturasyon igerirken erektil fonksiyonu
ve penil boyu koruma amaciyla klinigimizde Essed — Schroeder teknigi tercih edilmektedir.

GEREC-YONTEM

Hastanin yasi 26 penis orta hattan ventrale dogru yaklasik 60 derecelik penil egrilik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
4 yildir penil egrilik sikayetleri mevcutmus. Penis gergin boyu 17 cm ve sirkiimsizyon hattindan 6lgtlen penis kalinhgr 11 cm
olarak olglldi. Yapilan degerlendirmesinde IIEF skorunun 25 oldugu gézlemlendi. Hastanin ¢ektigi otofotolarin egrilik derecesi
objektif degerlendirmeye izin vermedigi icin poliklinik kosullarinda 10 mcg intrakavernosal alprostadil enjeksiyonu uygulandi.
Gergeklestirilen enjeksiyon sonrasinda ereksiyon halindeki penisin ventrale yaklasik 60 derece egriliginin oldugu gézlemlendi.
Supin pozisyonda gerekli artim ve ortiinmeden sonra penise sirkumsizyon hattindan kesi yapildi. Ardindan penis gevre
dokulardan keskin ve kint disseksiyon ile penis deglove edildi. Artifisyel ereksiyon gerceklestirilerek egrilik derecesi tespit
edildi. Penis ventrolateralden buck fasyasi agildi. Buck fasyasi her iki taraftan penis dorsaline kadar disseke edildi. Norovaskiiler
demet korunarak buck fasyasi lizerinden kaldirilip askiya alindi. Ardindan maksimal egriligin kontralateralinden baby allis
klempler ile tutularak tekrar artifisyel ereksiyon gerceklestirildi. Gergeklestirilen artifisyel ereksiyonda penisin tamamen diz
oldugu gozlemlendi. Ardindan Essed-Schroeder teknigiyle eksizyon olmaksizin siturler gomiulerek 2/0 ethibond ile plikasyon
islemi gerceklestirildi. Sonrasinda kontrol artifisyel ereksiyonla stiturasyon sonrasinda rezidi kurvatiir gézlemlenmedi. Ardindan
buck ve dartos fasyasi kapatilip sirkumsizyon hatti da kapatilarak vaka sonlandirildi. Baskili olmayacak sekilde koban pansumani
ile servise gikarildi. Hastaya penil rehabilitasyon anlatildi.

BULGULAR

Operasyon siresi 60 dakika olarak olgildi. Perop komplikasyon gelismedi. Postop erektil disfonksiyon ve penil duyuda kayip
gbzlemlenmedi. Post operatif otofotoda ereksiyon esnasinda rezidl kurvatiir gézlemlenmedi. Postoperatif 1.ayinda IIEF skoru
25, penis boyu 16.5cm penis kalinhigi 11cm olarak olguldi.

SONUC
Plikasyon cerrahisinde Essed-Schréeder teknigi diisik komplikasyon ve yiiksek basari oranlariyla peniste kisalmayi minimalize
eden cerrahi yontemdir
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VS-13) LOKAL ANESTEZi ALTINDA PENIL PROTEZ iMPLANTASYONUNDA LOKAL ANESTEZi NOKTALARI

ALi ERHAN EREN(1) MEHMET SALIH BOGA(1) BATUHAN FURKAN BERK(1) MEHMET RESAT iNAL(1) YiGiT DEMIR(1)

1. ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMA
Bu calismada lokal penil blok anestezisinin uygulama noktalarinin gosterilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Lokal anestezi infrapubik ve penis halkasina Lidokain/bupivakain karisiminin enjeksi-yonu seklinde uygulandi. Anestezik ajan
olarak %0,5 bupivakain (Marcaine®) ve adrenalin icermeyen %0,5 lidokain (CITANEST® %2) 25:75 oraninda uygulandi.
Agri degerlendirmesi Vizuel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak yapildi. VAS agri skoru 0-10 arasinda “en koti agri” (skor=10) ve
“agrisiz” (skor=0) olarak degerlendirildi ve agri siddeti 6lcegine gore 3 gruba ayrildi: >6 orta-siddetli agri, 3-6 hafif-orta derecede
agri ve skor <3 hafif agri

BULGULAR
Vizuel Analog Skalasi degerlendirilmesinde ameliyat sirasindaki agri 1.8 (hafif agri) seviyesinde, ameliyat sonrasi agri ise 5.8
(hafif-orta) olarak degerlendirildi.

SONUC
Anket degerlendirmelerinden elde edilen sonuglara gore PPl uygulamasinda lokal anestezi uygulamasinin minimum hasta
rahatsizligi ile iyi tolere edildigini ortaya koymaktadir.
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VS-14) SKROTOPLASTI

AHMET SELIM AYGUNDUZ(1) ALi FURKAN BATUR(1) EMRE ALTINTAS(1) MURAT GUL(1)

1. SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Skrotum cildinin asiri gevsek olmasi hem estetik kaygilara neden olabilir hem de fonksiyonel rahatsizliklara yol agabilir. Bu
olgu sunumunda, skrotum cildi asiri gevsek olan bir hastaya uygulanan skrotoplasti islemi ile elde edilen estetik ve fonksiyonel
iyilesmenin degerlendirilmesi amaglanmistir

GEREC-YONTEM

Hastamiz, skrotum cildinde belirgin gevseklik sikdyetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muayene sonucunda skrotal derinin asiri
sarkik oldugu tespit edildi. Hasta, fonksiyonel rahatsizliklarinin yani sira estetik kaygilarini da dile getirdi. Skrotoplasti ameliyat
planlandi ve genel anestezi altinda cerrahi islem gerceklestirildi. islem sirasinda fazla cilt dokusu gikarilarak skrotum daha siki
ve dogal bir gdriinime kavusturuldu. Kanama kontroli saglandiktan sonra uygun siitlr materyali ile cilt kapatildi. Postoperatif
takip strecinde hastanin iyilesme siireci ve estetik memnuniyeti degerlendirildi.

BULGULAR

Hastanin postoperatif dénemde iyilesmesi sorunsuz ilerledi. ilk haftalarda hafif ddem ve minimal rahatsizlik hissi disinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta glinlik aktivitelerine rahatga donebildi. 2.haftadaki kontrollerinde, skrotum cildinin
daha siki bir yapiya kavustugu ve hastanin estetik memnuniyetinin yiiksek oldugu goézlendi.

SONUC

Skrotoplasti, skrotum cildi asiri gevsek olan hastalarda estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici sonuglar saglayabilen etkili
bir cerrahi yontemdir. Bu vaka, skrotal gevseklik sikdyeti olan hastalar igin skrotoplastinin basarili bir secenek olabilecegini
gostermektedir. Dogru hasta segimi ve cerrahi teknikle, komplikasyon orani disiik, hasta memnuniyeti yliksek sonuclar elde
edilebilir.
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VS-15) MiKROSKOPIK SUBINGUINAL VARIKOSELEKTOMI
UTKU BEKYUREK(1) CAGDAS US(1) SULEYMAN ONER(1) ATA OZEN(1) iYiMSER URE(1) AYDIN YENILMEZ(1)
1. ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMA

Varikosel, erkek infertilitesinin cerrahi ile diizeltilebilen en sik nedenidir. Varikosel cerrahi tedavisinde subinguinal yaklasimin
avantajlarindan biri de daha fazla sayida ven gorilebilmesidir. Bu video da subinguinal mikroskopik varikoselektomi deneyimimizi
sizlerle paylasmayi amagladik.

GEREC-YONTEM

30 yasinda erkek hasta 2 yildir gocuk sahibi olamama ve sol testiste agri sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde, her iki
testis ve epididim dogal, solda grade 2 varikosel saptandi. Yapilan skrotal doppler ultrasonunda sol pleksus panpiformislerinde
valsalva ile 3,8 mm ulasan ven ¢aplari gézlendi. Spermiyograminda, sperm konsantrasyonu 11 milyon/cc, ejakulat hacmi 4
ml, toplam ileri progresif hareketlilik orani %36, hareketsiz sperm orani %57 olarak saptanmasi Uzerine hastaya subinguinal
mikroskopik varikoselektomi planlandi. Sol subinguinal insizyon ile cilt, cilt alti gecildi. Ardindan sol spermatik kord tespit edildi
ve bobcock ile tutuldu ve klemp ile asildi. Eksternal spermatik fasya acildi, uygun diseksiyonlar ile eksternal spermatik venler
diseke edildi, 2/0 vicryl ile baglandi ve kesildi. Daha sonra mikroskop kurulumu yapildi. Vas deferens bulunarak korundu. internal
spermatik fasya acidi, testikiler arter tespit edildikten ve korunduktan sonra venler disseke edilmeye baslandi. Toplamda 6 adet
internal spermatik ven disseke edilerek baglandi ve kesildi. Ardindan katlar usultine uygun sekilde 3/0 vicryl ile kapatildi. Cilt
subkutiktler olarak 3/0 biyosin ile kapatildi.

BULGULAR
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gozlenmedi. Postop 6. Ayda yapilan spermiyogramda, sperm konsantrasyonu 29
milyon/cc, toplam ileri hareket %54, hareketsiz sperm sayisi %24 saptandi.

SONUC
Mikroskopik subinguinal varikoselektomi, daha diisiik komplikasyon ve niiks oranlarinin yani sira semen parametrelerinde daha
fazla iyilesme potansiyeli nedeniyle giivenle kullanilabilir.
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VS-16) MULTIPLE ON URETRA DARLIGININ 3 FARKLI TEKNIiKLE ONARIMI (DORSOLATERAL KULKARNi +ANASTOMOTIK
URETROPLASTI + DOUBLE FACE URETROPLASTI )

MURAT CAN ERDOGAN(1) BURAK SAGLAM(1) ONUR YATAGAN(1) KURSAT KUCUKER(1) MESUT BERKAN DURAN(1) ZAFER
AYBEK(1)

1. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali

AMA

Uretradarliklarinda ; fizik muayene, hasta 6ykiisii ve gesitli gdriintiileme yéntemlerinin cerrahi siirecin yénetilmesinde oldukga
onemli yer tutmaktadir . Bu olgumuzda preopliretra MRG goérintiilemesi ve degerlendirmesi bulunan hastanin gériintiileme
bulgulariyla beraber cerrahi sirasinda ne 6lclide yol gosterici ve farkli cerrahi secenekleri ayni vakada uygulayabilme dngérisi
sunabilmesine ne olglde katkida bulundugunu agiklamayi amagladik .

GEREC-YONTEM

40 yil 6nce is kazasi sonrasi idrar yolu darligi gelisen 59 yasindaki hastanin toplamda 4 kere endoskopik dilatasyon 6ykisu
mevcut idi . Ek hastaligi olmayan tekrarlayan Uretra darligi olan ve uzun siredir sistostomili takip edilen hastaya preopiretra
MRG goriintilemesi yapildi . Hastanin Uretra MRG si ; penillretradistal kesiminde meadan 4.cm ve 7. cm diizeylerde ~7 mm
uzunlugunda fokalfibrotik steno-okluziv lezyonlar izlendi. proksimaldepeniliiretra, bulboziiretra ve . membranéziretra agik
olarak izlendi. prostatikiiretraproksimal ve orta kesimleri agiktir. ancakprostatikiiretradistali diizeyinde 7 mm uzunlugundaki
segmentte limende yeterli ekspansiyon saglanamadigi goruldi seklinde yorumlandi Ayni zamanda bilateral bébrek taslari
bulunan hastaya tarafimizca lretroplasti ve bilateral uzun sireli djstent takilmasi planlandi

Hastanin preop hazirliklarinin tamamlanmasinin ardindan hasta operasyona alindi
preoperatifretrogradiretrografidemidpenillretradanproksimaleopak gecisi goriilmedi  ardindanurs ile Gretradan girildi
externalmeanin 4 cm proksimalinde tam oblitere darlik izlendi. ardindan coronalinsizyonla penis deglove edilerek Uretra
serbestlestirildi. ilk darlik segmentinden yaklasik 3 cm proksimalde tam oblitere ve proksimalbulbardensfinktere uzanan
toplamda 3 cm liknonoblitere 2 darlik daha gorulda. tarfilenen darliklara Gretrolizis yapildi. ardindan bulbardensfinktere uzanan
toplamda 3 cm liknonoblitere darliga 14f e kadar amplantzdilatasyon yapildi. ardindanurs ile dilatasyon yerinden mesaneye
girildi. bilateralorifisler deforme ve lateralize izlendi. .sag orifis izlenerek kataterizeedildi.ardindanrgpyapildi.trakt givenligi
teyyit edildi. guide Gzerinden skopi kontrolli uzun sireli Ureteraldjstenttakildi.ardindan sol orifis izlenerek kataterizeedildi.
ardindanrgpyapildi.trakt glivenligi teyyit edildi. guide lizerinden skopi kontrollli uzun sireli Gireteraldjstent takildi. ardindan sol
bukkal mukozadan yaklasik 6 cm likgreft alindi. bulbariiretradaki darliga dorsolateralkulkarni, orta Gretradaki darliga doubleface,
en distaldeki darliga da anastomatikiiretroplasti yapildi. ardindan 14 f silikon sonda takildi takiben cilt-cilt alti katlar usulune
uygun kapatildi. baskili pansumani yapilarak iseleme komplikasyonsuz son verildi.

BULGULAR
Operasyon siiresi 5 SAAT olarak kaydedildi. Kanama miktari 100 cc 6lgiildii. Hastanin postoperatif 21. Giinde SISTOFIKSI
KLEMPLENEREK sondasi alindi. Kontrolde yapilan Groflowmetrisinde tepe akim hizi 19 ml/s 6lguldi.

SONUC

Ozellikle komplikeiiretra darliklarinda vaka dncesi yapilan tiretra MRG gériintiilemelerinin vaka esnasinda darlik segmenti ve
yapilan cerrahide yol gosterici oldugu gortlmekte olup bu vaka 6zelinde MRG de bulgusu olmayan baska bir darlik segmentinin
vaka sirasinda farkedilip uygun cerrahi teknikle onarimi yapilmis hastanin postop kontroliinde cerrahi basari ve idrar akim hizinin
tatmin edici oldugu gérulmustir
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