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Degerli Meslektaslarim,

Sizleri 8-12 Ekim 2025 tarihleri arasinda Antalya’ da gerceklestirecegimiz
9. Ulusal islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi'ne davet etmekten
biiyiik mutluluk duyuyoruz. Kadin iirolojisi, islevsel Uroloji ve Rekonstriiktif
Uroloji alanindaki tiim konulari, alanlarinda yetkin uzmanlarla tartismak,
bilgilerimizi glncellemek ve yeni gelismelerden haberdar olmak icin,
Ulkemizin en iyi platformu olan kongremizi sizlerin de katiimiyla en etkili
sekilde gerceklestirmek icin, calismalarimizi titizlikle ve yogun bir sekilde
surdirmekteyiz.

Her kongremizde oldugu gibi bu yil da islevsel Uroloji alaninda faaliyet
gostermekte olan ulusal ve uluslararasi konusmacilari yine kongremizde
gorecegiz. Ozellikle Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) ile olan kokli
baglarimizin bir sonucu olarak ICS uzmanlarini kongremizde dinleme imkani
bulacagiz ve yine kongrelerimizin ilk glinl geleneksel olarak diizenledigimiz
ICSonayli“ICS Add-On Kurs" umuzu buyildakongrenin bilimsel programinin
icinde géreceksiniz. Buna ek olarak yakin isbirligi icinde calistigimiz italyan
Urodinami Dernegi (SIUD) ile ibero-Amerikan Néroiiroloji ve Urojinekoloji
(SINUG) Dernegi’ nden temsilcileri de kongremizde agirlayarak bilimsel
programimizi daha da zenginlestirecegiz.

Kongremizi bu alana gonul vermis meslektaslarimizla hasret gidermek igin
de iyi bir firsat olarak goriyor ve bilimsel programin yaninda ilgi cekici sosyal
programlar ile de kongremizi hepimiz icin daha kapsayici ve unutulmaz hale
getirmeyi umuyoruz. Sizleri simdiden 8- 12 Ekim 2025 tarihleri arasinda
yapilacak olan 9. Ulusal islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi'ne
davet ediyor, katiiminizla daha da zenginlesecek olan kongremizde sizleri
aramizda gormekten onur duyacagimizi belirterek hepinize saygilarimi ve
sevgilerimi sunuyorum.

Prof. Dr. ilker Sen
Kontinans Dernegi ve Kongre Baskani
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S-0001

Kadinlarda FUIS, MESA Ve QUID Sorgulama Formlarinin Tiirkce
Versiyonlarinin Gegerlilik Ve Giivenilirligi ile Karisik Tip idrar Kagirmadaki
Tanisal Degeri

Ahmet Ozgiir Giictas', Fatih Tarhan?, Mohammad Yasir Sahak3, Abdurrahman
inkaya*, Ahmet Tahra®, Tufan Tarcan®

Ahmet Ozgiir Giictas / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Medical Epidemiologic and Social Aspects of Aging (MESA) ve Questionnaire
for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID) sorgulama formlarinin Tiirkce'ye
cevrilmesi, bu formlarin ve Female Urinary Incontinence Score (FUIS) formunun
gecerlilik ve giivenilirliklerinin degerlendirilmesi ve karisik tip idrar kacirma (KTiK)
tanisindaki degerlerinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal ve metot: idrar kacirmasi olan 345 kadin hasta calismaya dahil edildi,
ayrica test-tekrar test analizi icin ek olarak 48 katilimci eklendi. Tim hastalara
klinik, laboratuvar ve invaziv tGrodinamik inceleme uygulandi. Ceviri ve kiilturel
adaptasyon ISPOR kilavuzuna uygun olarak gerceklestirildi. ic tutarliik (Cronbach'’s
a), test-tekrar test givenilirligi (sinif ici korelasyon katsayisi, 1CC), yakinsak
gecerlilik (ICIQ-UI SF ve OAB-V8 ile korelasyon), ayrimsal gecerlilik (iirodinamik SUI,
detrusor asir aktivitesi ve KTiK gruplan arasinda karsilastirma) ve élciit gecerliligi
(Girodinamik KTiK ile korelasyon) degerlendirildi. Tanisal performans ROC analiziile
incelendi.

Bulgular: MESA, QUID ve FUIS'in Tirkce versiyonlari iyi diizeyde i¢ tutarlilik
(a=0,764-0,879) ve yeterli test-tekrar test givenilirligi (1CC=0,687-0,850)
gosterdi. Tum sorgulamalar anlamli yakinsak ve ayrimsal gecerlilik ortaya
koymustur. Ancak hicbir sorgulama ile {irodinamik KTiK tanisi arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir (FUIS phi=-0,099; MESA phi=0,046; QUID phi=0,081).
KTIK tanisinda tanisal dogruluk diisiik bulunmus (AUC: 0,45-0,52); duyarlilik
yliksek, 6zglillik ise diisiik saptanmistir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Tablo 1.
Cronbach’s a | Test Re-test P* ICC %95 CI P**
FUIS 0,764 26,02+0,17 | 26,06+0,18 | 0,586 | 0,687 | 0,556-0,797 | <0.0001
MESA | 0,879 31,65+1,02 |31,40+0,10 | 0,332 | 0,850 | 0,824-0,923 | <0.0001
QUID | 0,856 22,10+0,79 | 22,17+0,77 | 0,490 | 0,846 | 0,788-0,910 | <0.0001

Sorgulamalarin glivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin sonuglari

Tablo 2.
Pearsonr | r? p
FUIS vs ICIQ-SF 0,304 0,092 | <0.0001
MESA vs ICIQ-SF 0,578 0,334 | <0.0001
QUID vs ICIQ-SF 0,584 0,341 | <0.0001
FUIS- Urge vs OAB-V8 0,557 0,310 | <0.0001
MESA-Urge vs OAB-V8 0,439 0,192 | <0.0001
QUID-Urge vs OAB-V8 0,465 0,216 | <0.0001
FUIS, MESA ve QUID sorgulamalari ile ICIQ-SF ve OAB-V8 sorgulamalarinin
korelasyonu
Tablo 3.
Cystometry
Variables SUI (n=135) | DAA (n=75) | MUI (n=133) | p*
FUIS-Stres score 10,18+0,45 | 7,63+0,54 8,26+0,51 0,0006

FUIS-Urge score 15,67+0,47 18,13+0,59 17,88+0,55 0,0009
MESA- Stres score | 19,66+0,65 16,29+1,02 | 20,08+0,70 0,002
MESA- Urge score | 9,71+0,39 11,29+0,54 11,64+0,43 0,006
QUID- Stres score 10,31+0,39 | 7,88+0,54 10,66+0,45 < 0.0001
QUID- Urge score 9,63+0,37 10,94+0,49 11,48+0,39 0,003

Urodinamik iiriner inkontinans tiplerine gore degiskenler
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Tablo 4.
Sensitivity Specificity PPV NPV AUC %95 Cl p
ICIQ-SF 96,10 9,15 31,49 83,33 0,52+0,04 | 0,45-0,59 0,558
FUIS 54,50 65,00 27,22 64,58 0,45+0,04 | 0,37-0,53 0,187
MESA 98,70 9,72 30,65 83,33 0,51+0,04 | 0,43-0,59 0,847
QUID 98,70 9,55 31,15 88,89 0,52+0,04 | 0,44-0,59 0,681

Urodinamik miks Uriner inkontinans tanisi alan hastalarda FUIS, MESA ve QUID
sorgulamalarinin tanisal degerleri

Sonug: MESA, QUID ve FUIS'in Tiirkce versiyonlari glivenilir ve gecerli bulunmus,
ancak KTIK tanisinda &lgiit gecerliligi yetersiz kalmistir. Bu nedenle KTiK'li
kadinlarda tani araci olarak kullanilmalari 6nerilmemektedir.
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S-002

Kadinlarda Sikisiklik Seviyesi ile Uroflovmetri Sonuclan Arasindaki iliski

Tiirker Altuntas', Ahmet Ozgiir Glictas?, Mirgasim Seyidov', Abdiilvahap Bakir,
Kamil Cam’, Tufan Tarcan?

Tiirker Altuntas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu calisma ile asir aktif mesane (AAM) ve stres tipte idrar kacirma (STIK)
tanisi almis hastalarda lroflovmetri islemi 6ncesi hastalarin sikisiklik seviyesi ile
elde edilen tGroflovmetri parametreleri, semptom skorlari ve diger alt Uriner sistem
(AUS) degerleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi arastirilmasi amacland.

Materyal ve metot: Hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Rutin olarak
tarafimizca kaydedilen hastalarin demografik verileri, Uroflovmetri islemine
baslamadan hemen énceki sikisiklik hissi diizeyi, Giroflovmetrive AUS parametreleri,
OABV-8 ve ICIQ-SF semptom skorlari degerlendirildi. Uroflovmetri esnasindaki
stkisiklik diizeyini belirlemek icin hastalara idrara sikisiklik seviyelerini 1 ile 10
arasinda puanlamasi istendi. Sikisiklik dlizeyi 1ile 4 arasi olanlar Grup 1'i, 5ile 7 arasi
olanlar Grup 2'yi, 8 ile 10 arasi olanlar Grup 3'U olusturdu. Grup 1'deki hastalarin
stkisiklik diizeyi idrarini en fazla yarim saate kadar tutabilecek hastalardan, Grup
2'deki hastalarin sikisiklik seviyesi idrarini 10 dakika tutabilecek ve Grup 3'teki
hastalarin sikisiklik dlzeyi ise idrarini en fazla 5 dakika tutabilecek hastalardan
olusmaktaydi. Ardindan gruplar Giroflovmetri parametreleri, semptom skorlari ve
diger AUS degerleri acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 36'li (%60) AAM 24'si (%40) STIK tanili 60 kadin hasta dahil
edildi. AAM hasta grubu sikisiklik diizeyine gére karsilastirildiginda alt gruplar
arasinda Qmax ve iseme hacmi miktari agisindan anlamli fark saptandi (sirasiyla
p:0,008, p:0,02). Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKi) gibi demografik
veriler, iseme sonrasi kalan idrar miktar, mesane giinliiklerinden elde edilen
parametreler ve semptom skorlari acisindan anlamli fark gorilmedi. Stres tipte
idrar kagiran hastalar incelendiginde ise sikisiklik gruplari arasinda Qmax ortanca
degerleriicin anlamlifark saptandi(sirasiyla p:0,001). Alt gruplar karsilastirildiginda
demografik veriler, liroflovmetriden elde edilen diger sonuclar, AUS parametreleri
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ve semptom skorlari acisindan fark izlenmedi.

Tablo 1
Grup 1 (n:11) Grup 2 (n:20) Grup 3 (n:5) P degeri
Yas (yi) medyan | 57,5 (45,75-63) | 54 (45,25-64) 46,5 (28,75-51,5) | 0,315
(IQR)
Qmax (mUsn) | 11 (8,5-14) 19,99 (14,75- | 46,5 (28,75-51,5) | 0,008
medyan (IQR) 30,75)
iseme Hacmi (ml) | 150 (120-160) 223,5 (157,25- | 431,5 (121,25- | 0,02
medyan (IQR) 339) 597)
iseme Sonrasi Kalan | 34,5 (0-81,75) 0 (0-27,5) 0 (0-20) 0,754
idrar (ml) medyan
(IQR)
OABV-8 medyan | 19 (11,75-30,5) | 22 (17-26) 19 (17-27) 0,863
(IQR)
ICIQ-SF medyan | 11 (6-18) 13(9,5-14) 13 (0-14) 0,781
(IQR)
Asirt Aktif Mesane Grubunun Karsilastirilmasi
Tablo 2
Grup 1 (n:8) Grup 2 (n:9) Grup 3 (n:7) P degeri
Yas (yi) medyan | 56,5 (46,5-63) 53 (45-64) 47 (43-53) 0,418
(IQR)
Qmax (ml/sn) | 11,5(9,5-12,75) | 19,99 (14,25- | 29 (18-34) 0,001
medyan (IQR) 29,75)

iseme Hacmi (ml) | 160 (137,5-211) | 249 (167,5-342,5) | 393 (239-565,5) | 0,077
medyan (IQR)

iseme Sonrasi Kalan | 60 (0-68) 9(0-38,5) 0(0-23,75) 0,177
idrar (ml) medyan

(IQR)

OABV-8 medyan | 19 (11,25- | 19,5 (12,75-25) 19 (15-26) 0,298
(IQR) 29,25)

ICIQ-SF medyan | 11 (6-15,5) 13 (8-14) 13 (6-14,5) 0,525
(IQR)

Stres Tipte idrar Kagirma Grubunun Karsilastirilmasi
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Sonug: AUS ile basvuran hastalarin degerlendirilmesinde birinci basamak
tetkiklerden biri olan Uroflovmetri sonuclarinin iki farkli hasta grubunda da
stkisiklik dlizeyine gore degistigi gorilmistir. Bu veriler gz 6niine alindiginda
AUS mevcut olan kadin hasta gruplarinda (rodinamik calismalarin dolum
asamasinda oldugu gibi troflovmetri asamasinda da sikisiklik diizeyinin belirli bir
seviyede olmasi gerektigini dlislinmekteyiz. Ayrica daha genis hasta gruplariyla
yapilacak calismalarla sikisiklik diizeyi ile hem semptom skorlari hem de diger AUS
parametrelerinin de iliskisinin ortaya konulmasi gerekmektedir.
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S-003

Transobturator Orta Uretra Sentetik Aski Operasyonu Sonrasi Niiks ile iliskili
Translabial Ultrasonografi Bulgulan

Kadir Serefhan Erten', Murat Yavuz Koparal', Alparslan Ozdemir?, Nursah
Sariduman’, Atiye Cenay Karabork Kilic?, ilker Sen’

Kadir Serefhan Erten / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, Turkiye

Giris: Transobturator orta (iretra aski (TO OUA) operasyonu sonrasi cerrahi basari
ve komplikasyonlarin 6ngorilmesini saglayan goriintiileme yontemleri oldukca
sinirlidir. Translabial ultrasonografi (TLUSG) o&zellikle aski ile iliskili sonuglarin
degerlendirilmesinde hem kolay uygulanabilir ve pratik olmasi, hem de maliyet
agisindan ekonomik bulunmasi nedeniyle giderek daha fazla kullanilmaya aday bir
gorintlileme yontemidir. Bu calismada hastalar cerrahi sonrasi 6. ayda stres tipi
idrar kacirma agisindan TLUSG bulgulariyla degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Klinigimizde Ocak 2022 - Ocak 2025 tarihleri arasinda saf
stres tipi veya stres baskin karisik tip idrar kagirma nedeniyle antiinkontinans
cerrahisi uygulanan 110 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Postoperatif takiplerinde TLUSG yapilmayan hastalar , TO OUA disinda yapilan
cerrahiler ve es zamanli pelvik organ prolapsusu onarimi yapilan hastalar ¢alisma
disi birakiliktan sonra analizlere 86 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik, cerrahi
ve radyolojik verileri kaydedilmistir. Translabial ultrasonografide mes asimetrisi,
mes konumu parametreleri, mesane boynu hunilesmesi, mes-lretra uyumlulugu
degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi niiks , ICS Okstriik stres testinin pozitifligi
olarak tanimlanmistir. Hastalar stres tipi idrar kagirma acisindan niiks gelisenler
ve gelismeyenler olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasindaki yanliligi 6nlemek
adina yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve idrar kacirma tipi acisindan propensity skoru
eslestirme yontemi uygulanmistir. Sonrasinda her iki grup arasinda TLUSG bulgulari
acgisindan istatistiksel karsilastirma yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin 40'inda (%46,5) saf stres tipi idrar kagirma, 46'sinda (%53,5)
stres baskin karisik tip idrar kagirma mevcuttu. Postoperatif 6.ay takiplerinde 10
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(%11,6) hastada niiks gelistigi gozlendi. Yas, VKi ve idrar kacirma tipi agisindan
eslestirme Oncesi ve sonrasi standardize edilmis ortalama farklar Resim 71de
sematize edilmistir. 1:3 eslestirme sonrasi 30 niiks gelismeyen ve 10 niiks gelisen
toplamda 40 hasta karsilastirmali analizlere dahil edilmistir. Hastalara ait klinik
veriler esletirme Oncesi ve sonrasi icin Tablo 1'de 6zetlenmistir. Eslestirme sonrasi
yapilan analizde niiks grubunda valsalva ile mesane boynu-simfizis pubis uzaklig
istatistiksel anlamli olarak dislk bulunmustur(20,9 mm vs. 25,1 mm; p=0,017).
Ayrica niiks grubunda mes-lretra hareket uyumu (%50,0 vs. %13,3; p=0,016)
anlamli olarak daha diisiik oranda, mesane boynu hunilesmesi anlamli olarak
daha yiiksek oranda izlenmistir (%60,0 vs. %10,0; p=0,001).Diger parametreler
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik saptanmamistir(
Tablo 2).

Resim 1. Eslestirme 6ncesi ve sonrasi standardize edilmis ortalama farklar
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Tablo 1. Eslestirme 6ncesi ve sonrasi klinik degiskenler
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. p .
Niiks Yok Nks Var Niiks Yok Niks var P
(N=76) | (n=10) | d& | (N300 | (N=10) | degeri
geri
Yas (yil) 52 48 48.5 48
0.523 0.677
[ortanca(aralik)] (40-81) (43-58) (40-76) (43-58)
29.4 331 30.8 33.1
Viicut kitle indeksi
[n(%)] (20.3- @2 |9 (212- 2.2- | 0765
44.) 40.2) 40.2) 40.2)
idrar kagirma tipi
[n(%)]
33 7 22 7
Saf stres tipi
(43.4) (70.0) (73.3) (70.0%)
0.113 0.838
Stres baskin karisik 43 3 8 3
tip (56.6) (30.0) (26.7) (30.0%)
Tablo 2. Eslestirme sonrasi niiks durumu ile translabial ultrasonografi
parametrelerinin karsilastirilmasi
Nks Yok Niiks Var P
(N=30) (N=10) | yegeri
Dinlenimde mesane boynu - simfizis pubis uzaklig 30.3 28.3
0.086
(milimetre) [ortanca(aralik)] (22.0-39.9) | (15.9-33.2)
Valsalva ile mesane boynu - simfizis pubis uzaklig 25.1 20.9
0.017
(milimetre) [ortanca(aralik)] (16.2-37.2) (12.3-27.5)
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Nks Yok Niiks Var P
(N=30) (N=10) | yegeri
Aski - mesane boynu uzaklig 213 19.4
0.551
(milimetre) [ortanca(aralik)] (14.0-29.5) | (14.6-26.6)
Aski - meatus uzaklig 14.6 10.9
0.292
(milimetre) [ortanca(aralik)] (7.0-23.7) (7.3-22.1)
Mes konumu oran 41.5 38.0
0.540
[% (aralik)] (20.0-60.0) | (23.0-52.0)
Mes konumu [n(%)] 0.855
Orta Uretra 16 (53.3) 5(50)
Diger 14 (46.7) 5(50)
Mes asimetrisi var mi? [n (%)]
Yok 26 (86.7) 9(90.0)
0.783
Var 4(13.3) 1(10.0)
Mes - Uretra hareket uyumu var mi? [n (%)]
Yok 4(13.3) 5(50.0)
0.016
Var 26 (86.7) 5(50.0)
Mesane boynu hunilesme var mi? [n (%)]
Yok 27 (90.0) 4 (40.0)
0.001
Var 3(10.0) 6 (60.0)

Sonug: Calismamizin sonuglari, TLUSG parametrelerinde mesane boynu-simfizis
pubisvalsalva uzakligl, meg-Uretra hareket uyumuve mesane boynu hunilesmesinin
stres tipi idrar kagirma niiksu ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu sonug
TLUSG'nin segilmis parametreler lzerinden niiks riskinin degerlendirilmesinde
onemli bir arag olabilecegini ortaya koymaktadir
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S-004

Tavsanlarda Deneysel Vezikovajinal Fistiil Modeli Olusturulmasi Ve Modelin
Yararliiginin Gosterilmesi

Karim Shirinli?, Naside Mangir Bolat', Naciye Dilara Zeybek', Yagmur Esentur’,
Siikrii Oztiirk!

Karim Shirinli / Etimesgut Devlet Hastanesi

Giris: Vezikovajinal fistiil (VVF), mesane ile vajina arasinda olusan anormal bir
baglanti olup, idrar kacagina yol acarak hastalarin yasam kalitesini bozar. VVF
gelismis (ilkelerde daha cok jinekolojik cerrahi komplikasyonu olarak ortaya cikar
ve 6zellikle bu baglamda patofizyolojisinin calisilmasi ve yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi icin gercek¢i hayvan modellerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢alismada
disi tavsanlarda VVF modeli gelistirmeyi ve laboratuvarda gelistirdigimiz sentetik
doku interpozisyon flebi ile bu fistilii tamir ederek ilk pre-klinik degerlendirmesini
yapmayl amagladik.

Materyal ve metot: VVF olusturmak icin acik cerrahi ile iki farkli endoskopik
minimal invaziv yontemi karsilastirdik. Toplam 18 adet eriskin disi Yeni Zelanda
tavsani Ug¢ gruba ayrildi. Grup A'da agik abdominal cerrahiyle (laparotomi,
histerektomi ve kontrolli mesane yaralanmasi) fistil olusturuldu. Grup B'de
tamamen endoskopik yontemle mesane-vajen arasi bir trakt perkitan igne ile
acilip 14 Fr buji ile dilate edildi. Grup C'de ise ayni endoskopik islem sonrasi olusan
trakta 12 Fr nelaton kateter yerlestirilerek 4 hafta siireyle birakildi. Tavsanlara VVF
olusturma cerrahisi sonrasi 4 hafta beklenildi. Tim hayvanlara 4.haftada fleksible
sistoskopi islemi uygulandi. Kateter yerlestirilen grupta 4.haftada kateterler
cekildi ve O.saat, 24.saat, ve 72.saatte kontrol sistoskopiler yapildi. Acik Abdomen
Grubunda karin alt bélgesinde vertikal insizyonu takiben histerektomi ve bilateral
ooferektomi uygulandiktan sonra mesane ile vajen arasina koterizasyon yapildiktan
sonra vajen kapatildi. Endoskopik fistiil olusturma grubunda ise single use fleksible
sistoskop ile mesaneye girildi ve karin 6n duvarindan perkiitan akses ignesi ile
mesaneye girilerek kilavuz tel mesaneden vajene ilerletildi. Kilavuz tel Gzerinden
S-dilatatorler ile trakt dilate edildikten sonra bir grupta isleme son verilirken diger
grupta trakta bir kateter birakilarak VVF olusumu beklendi. Kateter ydntemiyle VVF
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olusturulan grupta, model olusturulduktan sonra laboratuvarimizda TUBITAK 1071
destekli bilimsel arastirma projesi kapsaminda gelistirilmis olan sentetik hidrojel
kullanilarak VVF onarimi uygulanmis ve gelistirilen sentetik hidrojelin ilk pre-klinik
degerlendirilmesi gerceklestirilmistir.

Endoskopik Dilatasyon Grubu

A. Sistoskopide Mesanenin gériinimi. B. Mesane On Duvarinin Delinmesi. C.
Mesane Arka Duvarinin Delinmesi. D. ignenin Kilifi ile Vajen Duvarina Bastirilmasi.
E. Vajen Duvarinin Delinmesi. F. Kilavuz telin Vajenden Disari Alinmasi. G. Kilavuz

telin Proksimal Ucunun Mesaneye Dahil Olana Kadar Distal Uctan Cekilmesi.

H. Grasper Forseps Vasitasiyla Kilavuz tel Proksimal Ucunun Mesaneden Disari
Alinmasi. I. S Sekilli Buji Dilatérle Dilatasyon islemi. Vajene ilerletilen S Dilatdriin

Uretradan Disari Cilkmasi.
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Bulgular: Acik Abdomen grubunda islem sonrasi 4.haftada 4 tavsanda VVF gelisti
ancak bu grupta ciddi yapisiklik ve apse komplikasyonlari izlendi. Endoskopik
Dilatasyon gurubunda hicbir tavsanda fistil olusmadi. Endoskopik Kateter
grubunda islem sonrasi yasayan 5 hayvandan 3’tinde kalici fistil olustu; 2 tavsanda
kateterlerin erken donemde c¢ikmasi nedeniyle fistiil gézlenmedi. Histopatolojik
incelemede Grup A ve C'de belirgin fistll trakti goriilirken, Grup B'de sadece skar
dokusu izlendi. Grup C'nin fistiil dokulari tam kat epitel ile (immatir) kaplanmis ve
belirgin yeni damar olusumu goéstermistir;

Endoskopik Kateter Grubunda izlenen fistil trakti

Olusturulan VVF Traktlar kateterize edildi. Kateterlerin vajenden ciktig izlendi.
Deneyler sakrifiye edildi. Sakrifikasyon sirasinda da fistiil makroskobik olarak
gozlemlendi.
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Dokularin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Deney gruplarinin isik mikroskobunda izlenen fistiil trakti. A ve C gruplarinda
kesitlerde fistil yolu izlenirken B grubunda fistll yolu izlenmedi. M: Mesane, V:
Vajina, A: Histerektomi ve ooferektomi sonrasi fistil trakti olusturulan grup, B: B
grubu, C: C grubu. A, B, C: Hematoksilen-eozin, Ai, Bi, Ci: Masson Trikrom.

Deney Gruplari Tablosu

Grup

Baslangi¢ Tav-
san Sayisi (n

[%])

Calismayi Son-
landiran Tavsan
Sayisi (n [%])

Apse, Yapisiklik
Olusumu Izle-
nen

(n [%])

Fistll Olusan
Tavsan Sayisi (n

[%])
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Grup A- Agik
Abdomen Gru-
bu

6 (%100) 5 (%83,3) 5 (%83,3) 4 (%66,7)

Grup B-Endos-
kopik Dilatas-
yon

Grubu

6 (%100) 6 (%100) 0 (%0) 0 (%0)

Grup C- Endos-
kopik Kateter
Grubu

18 deney tavsanina 3 grupta farkli-farkli islemler uygulanmistir. Grup A yani Acik
olarak Abdomenden Fistiil olusturma grubunda 28.giin sonunda 5 deney tavsani
yasamaktaydi. Grup B yani Endoskopik olarak Dilatasyon ile Fistil olusturma
Grubunda 28.gln sonunda tiim deney hayvanlari yasamaktaydi. Grup C yani
Endoskopik olarak Kateter yerlestirilerek Fistll olusturma Grubunda 28.giin
sonunda 5 deney tavsani yasamaktaydi.

6 (%100) 5(%83,3) 0 (%0) 3 (%50)

Endoskopik Kateter yerlestirilen grup detaylari

72. saatte
Grup C-En- Endoskopik 24.saatte Endoskopik
doskopik Deneyi Son- olarak FiEtUl Endoskopik | ve Makros-
Kateter landiran izlenen Olarak Fistil | kobik olarak
Grubu (n [%]) (n [%]) Izlenen Fistul izle-
(n[%]) ° (n [%]) nen

(n [%])

(Dn‘;”ey a1 | 6 (%100) 5(%83,3) |3 (%50) 0 (%0) 3 (%50)

Grup C'de endoskopik dilatasyon uygulandiktan sonra 12 Fr Nelaton kateter
yerlestirilen alti deney hayvanindan besi, dordiincii hafta sonunda hayatta
kalmistir. Deney hayvanlarina 28. glinde sistoskopi uygulanmis ve hayatta

olan bes hayvandan tg¢linlin kateterinin hala yerinde oldugu gézlemlenmistir.

Kateter yerlestirilen iki deney hayvaninda ise kateterlerin sirasiyla birinci ve

ikinci haftalarda kendiliginden ciktig1 tespit edilmistir. Sonug olarak, dért hafta
boyunca kateterin yerinde kaldigi lic deney hayvani ile kateteri erken donemde
cikan iki deney hayvani mevcuttu. Yapilan sistoskopide, kateteri erken donemde
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¢itkmis olan iki deney hayvaninda fistll olusumuyla uyumlu herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Kateterleri 28. glinde cikarilan ti¢ deney hayvanina yapilan 24.
saat endoskopisinde, mesane ve vajen dokularinda belirgin biill6z degisiklikler ve
o6dem saptanmistir. Bu nedenle olusturulan fistiiller 0.saat endoskopide vizlialize
edilmesine ragmen 24.saatte vizlialize edilememis ve kateterize edilememistir.
72.saatteyse 6dem bariz gerilemis ve olusturulan fistiller vizlialize edilmis ve
kateterize edilmistir.

Sonug: Tavsanlarda endoskopik kateter yerlestirme yontemi, acik cerrahiye kiyasla
daha az morbidite ile basarili bir VVF modeli olusturmayi mimkdin kilmistir. Bu yeni
minimal invaziv model, vezikovajinal fistiillin preklinik arastirmalarinda glivenle
kullanilabilir ve yenilik¢i tedavi yaklasimlarinin etkinligini degerlendirmede degerli
bir model olabilir.
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S-005

Kadinlarda Stres Tipi idrar Kagirmada Hasta Yasinin Cerrahi Sonuglara Etkisi:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Tiirker Altuntas', Onur Can Ozkan', Ahmet Ozgiir Giictas?, Gagri Akin Sekerci',
Tufan Turcan?

Tiirker Altuntas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Stres tip idrar kagirma (SUI) kadinlarin yaklasik %35'ini etkileyen, 45-59
yas arasinda daha sik goriilen bir durumdur. Yasam kalitesini olumsuz etkiler ve
ekonomik ylk olusturur. Tedavi secenekleri arasinda konservatif, farmakolojik ve
cerrahi yéntemler bulunmakla birlikte, orta iiretra sling (OUS) cerrahileri en sik
uygulanan yontemdir. Literatiirde, ileri yastaki hastalarda komorbiditeler, fiziksel
durum, urgency semptomlari ve intrinsik sfinkter yetmezligi gibi nedenlerle cerrahi
basarinin azalabilecegi bildirilmistir. Ancak bazi calismalarda yasin cerrahi sonuglar
Gzerine hem olumsuz hem de olumlu etkileri rapor edilmistir. Bu sistematik
derleme ve meta-analiz, yasli kadinlarda SUI cerrahisinin kiir oranlarina etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve metot: Sistematik derleme, PRISMA kilavuzuna gére yirGtilmastar.
PubMed veritabaninda, 2005 ile Aralik 2024 arasinda ingilizce yayimlanmis, yasli
kadinlarda SUI'nin cerrahi tedavisine iliskin orijinal makaleler taranmistir. Yas ile
cerrahi basari arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar dahil edilmis, konservatif
tedavileri inceleyen veya derleme tiirlindeki calismalar hari¢ tutulmustur. Baslik ve
Ozetler bagimsiz olarak taranmis, calisma tasarimi, katiimci 6zellikleri, 6rneklem
buyiikligu, yas ve sonuclar gibi veriler toplanmistir. Yas ile cerrahi basari arasindaki
iliski, calismalarin cerrahi sonuclari tGzerinden degerlendirilmis ve Jamovi yazilimi
ile analiz edilmistir.
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FIGUR 1 Galisma stratejisi, anahtar kelimeler, literatiir arama stratejisini 6zetleyen
akis semasi (Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri [PRISMA] kilavuzuna gére)

FIGUR 1 Cahsma stratejisi, anahtar kelimeler, literatiir arama stratejisini dzetleye
akis semasi (Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlam
Ogeleri [PRISMA] kilavuzuna gire)
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Bulgular: Toplam 273 calisma taranmis ve secim kriterlerini karsilayan 10
calisma meta-analize dahil edilmistir (Sekil 1). Bu ¢alismalarin ilki 2005 yilinda
yayimlanmistir. Meta-analize dahil edilen 10 ¢alismada toplam 6.254 hasta yer
almistir. Bunlarin %30'u (n=3) prospektif, %70'i (n=7) retrospektif tasarlanmistir.
Cerrahi teknik agisindan; 3 calisma tension-free vajinal tape (TVT), 2 calisma
transobturator tape (TOT), 1 calisma pubovajinal sling (PVS), 2 calisma hem TOT
hem TVT, 1 calisma TOT, TVT ve PVS, 1 calisma ise TOT, TVT ve tek insizyon sling
(SIS) yontemlerini icermektedir. Calismalarin besinde postoperatif basari objektif
olarak tirodinamik incelemelerle degerlendirilmis, birinde hem objektif Grodinamik
degerlendirme hem de Incontinence Impact Questionnaire-7 (11Q-7) ve Urogenital
Distress Inventory-6 (UDI-6) gibi semptom skorlariyla subjektif degerlendirme
yapilmistir. Kalan dort calismada ise UDI-6, Pelvic Floor Distress Inventory, Pelvic
Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, iyilesme memnuniyet
olcegi, Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), oksliriik testi, 24 saatlik
ped testi ve Hasta Memnuniyet Anketi (PSQ) gibi araclarla subjektif degerlendirme
yapilmistir. Yasli kadinlarda cerrahi basari orani, geng¢ kadinlara kiyasla anlamli
derecede distik bulunmustur (Genel Etki Blylkligi Ln(RR): -0,560; %95 GA:
[-0,842, -0,278]) (Tablo 1, Sekil 2).
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Tablo 1 Calismalar ve Meta-analitik etki

Tablo 1 Caligmalar ve Meta-analitik etki

Meta-Analysis: Difference in Proportions

Table of Studies

95% Cl
Study label In(RR) LL UL T — (1
Gordon D (2008) -0.370  -1.212 0.4727 0.0573 0.03960
Groutz A (2011)  -1015  -1551 -0.4792 0.2371 0.08594
Stay K (2010) -0.162  -2217 1.8933 0.0104 0.00888
Ku JH (2006) 0540  -1.287 0.2063 0.1500 0.08738
Pugsloy H (2005) -1072  -2121 -0.0236 0.2273 0.07778
Ahn SY (2020) 0635  -0.892 21629 00238 0.04494
Alas A (2017) 0258  -0394  -0.1219 0.4283 0.33004
Anger JT (2007) -0383  ~0.737  -0.0293 0,1050 0.07159
Lu TS (2019) -1.147  -1.660  -0.6343 03333 0.10583
Serati M (2013)  -0.450  -1.388 0.4879 0.1167 0.07438

Note. Pyyy is calculated as Pegmparison = Preference

Meta-Analytic Effect Sizes

95% Ci
Effect In(RR) L uL k
My effect -0.560 -0.842 -0.278 10

Note. Estimate is based on a random effocts (RE)
model,

Effect Size Hetorogeneity

95% Ct

Measure Level Estimate LL UL
Diamond Ratio Overall 24516 11840 4.744
2 22956 1,03840 9.747
(%) 56.4382 3.69800 89.741
T 0.2041 0.05063 0.764
T2 0.0865 0.00256 0.584
Note, As of version 1.0.2 esci has impl. ted an imp d

method for calculating the Ci for the diamond ratio; these will
no longer match those pr d in the 2nd edition of

Intenrdimtinn te tha Naw Crativticre




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

FIGUR 2 Risk Oranlari
FIGUR 2 Risk Oranlan
Forest Plot
Log Risk Ratio: My effect
2 -1 0 1 2
Gordon D (2005) 1 S —
Groutz A (2011) 1 —_—
Stav K (2010)
Ku JH (2006) 1 S
Pugsley H (2005) 4
Ahn SY (2020) 4
Alas A (2017) 1 -
Anger JT (2007) 1 —
LuTS (2019) 4 —_—
Serati M (2013) 1 . —
RE overall 85% Cl 4 ’

Sonug: Bu bulgular, yasin SUI cerrahisinde basariyi olumsuz etkileyebilecegini
disiindiirmektedir. Bu sonug, gelecekte yapilacak cok merkezli, prospektif
calismalarla daha ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
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S-006

Pelvik Organ Prolapsusu Onarimi Sonrasi Mevcut ve Yeni Gelisen idrar
Kacirmanin Degerlendirilmesi

Damla Nur Tatli Sahin’, irem Aleyna Teke', Muratcan Toptas', Murat Yavuz
Koparal', Metin Onaran’, ilker Sen’

Damla Nur Tatli Sahin / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, Turkiye

Giris: Bu calismanin amaci, pelvik organ prolapsusu (POP) onarimi yapilan
hastalarda cerrahi 6ncesinde mevcut olan idrar kagirmanin cerrahi sonrasi seyrini
ve cerrahi 6ncesinde idrar kagirmasi olmayan hastalarda yeni gelisen idrar kagirmayi
degerlendirmektir.

Materyal ve metot: 2022-2024 tarihleri arasinda anterior veya apikal prolapsus
nedeniyle cerrahi onarim yapilan ve en az 6 ay postoperatif takibi bulunan 65
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Preoperatif muayenesinde asikar
veya rediiksiyonla stres tipi idrar kagcirmasi olan 8 hasta es zamanli antiinkontinans
cerrahisi uygulandigi icin calisma disi birakildi. Analizlere dahil edilen 57 hastanin
klinik ve cerrahi verileri kaydedildi. Hastalar anterior onarim yapilanlar ve apikal
onarim yapilanlar olmak lzere 2 gruba ayrildi. Anterior onarim grubunda vajinal
yolla anterior kolporafi yapilanlar yer aldi. Sakrospindz ligaman fiksasyonu (SSLF),
robotik/agik sakrokolpopeksi/histeropeksi ve kolpoklezis cerrahileri apikal onarim
icerisindeyer aldi. Her iki grup mevcut sikisma tipi idrar kagirma, yeni gelisen sikisma
tipi idrar kacirma ve yeni gelisen stres tipi idrar kagirma agisindan karsilasitirildi.

Bulgular: Hastalarin klinik ve cerrahi verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin
ortanca yasl 57 (48-80) idi. Hastalarin 40 tanesi (%81.6) menopoza girmis olup 29
(%50.8) hasta cinsel aktifti. Hastalarin 29'una (%51) anterior onarim yapildi. 17
hastaya (%29.8) SSLF, 7 (%12.3) hastaya robotik sakrokolpopeksi/histeropeksi, 2
(%3.5) hastaya acik sakrokolpopeksive 2 (%3.5) hastaya total kolpoklezis uygulandi.
Tim gruba bakildiginda 57 hastadan 7’sinde (%12.3) postoperatif takiplerinde yeni
gelisen stres tipi idrar kacirma oldugu tespit edildi. Preoperatif sikisma tipi idrar
kacirma mevcut olan 25 hastanin 3(%12) tanesinde mevcut durumun devam ettigi
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, 22 (%88) tanesinde ise geriledigi gorildu. Preoperatif ddonemde herhangi bir idrar
kagirma tariflemeyen 32 hastadan 1(%3.1) tanesinde yeni gelisen sikisma tipi idrar
kagirma oldugu gorildi. Her 3 parametre agisindan da anterior ve apikal onarimlar
arasinda istatistiksel anlamUi bir farklilik olmadig gorildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve cerrahi verileri

Basvuru yasi (yil) [ortanca(aralik)] 65 (48-80)
Viicut kitle indeksi [ortanca(aralik)] 27 (21-36)
Cinsel Aktivite [n (%)] 29 (54.7)
Menapoz durumu [n (%)] 40 (81.6)
Gebelik sayisi [ortanca(aralik)] 3(1-12)
Vajinal dogum sayisi [ortanca(aralik)] 3(1-7)
Yapilan Operasyon [n (%)]
Anterior onarim 29 (50.9)
SSLF 17 (29.8)
Acik Sakrokolpopeksi/histeropeksi 2(3.5)
Robotik Sakrokolpopeksi/histeropeksi 7 (12.3)

Total kolpoklezis 2(3.5)
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Tablo 2. idrar kacirma parametreleri acisindan apikal ve anterior onarim

karsilastirilmasi

Anterior Onarim Apikal Onarim
p value
N(%) N(%)
Yeni Gelisen
Stres Tipi idrar Kagirma (n=57)
Var 3(10.3) 4(14.3)
0.650
Yok 26 (89.7) 24 (85.7)
Yeni Gelisen Sikisma Tipi idrar
Kagirma (n = 32)
Var 0(0.0) 1(6.7)
0.279
Yok 17 (100.0) 14 (93.3)
Mevcut Sikisma Tipi idrar Kacirma
(n=25)
Devam ediyor 2(16.7) 1(7.7)
0.490
Geriledi 10 (83.3) 12(92.3)

Sonug: Calismamizda anterior ve apikal onarimlar arasinda idrar kagirma iliskili
sonuclar acgisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bulgularimiz, POP onarimi
sonrasi hastalarin idrar kagirma acisindan dikkatle izlenmesi gerektigini ve farkli
kompartiman onarimlarinin idrar kagirma agisindan benzer sonuglara sahip
oldugunu gostermektedir.
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S-007

Minimal invaziv Pelvik Organ Prolapsusu Cerrahisi Sonrasi Hastane ici Opioid
Kullanimi

Murat Yavuz Koparal!, Stephen Rhodes', David Sheyn', Adonis Hijaz'

Murat Yavuz Koparal / Urology Institute, University Hospitals Cleveland Medical
Center, Cleveland, Ohio, USA

Giris: Amerika Birlesik Devletleri'nde cerrahi girisimler sonrasi opioidlerin
yiksek oranlarda kullanimi, kisa donem analjezi ihtiyacini asarak gereksiz
opioid maruziyetine ve opioid bagimllig riskinin artmasina yol agmaktadir. Bu
calismadaki amacimiz , pelvik organ prolapsusu (POP) onarimi sonrasi hastanedeki
analjezik kullanim paternlerini degerlendirmek ve yiiksek opioid recetelenmesinin
ongorduriculerini buytk bir ulusal veritabani kullanarak belirlemektir.

Materyal ve metot: Bu calisma, Amerika Birlesik Devletleri genelinde 750'den fazla
hastanenin verisini iceren Premier Saglik Sistemi Veritabani kullanilarak yirGtilen
retrospektif bir kohort calismasidir. Calismaya, POP nedeniyle vajinal non-apikal
(NAR), vajinal apikal (VAR), laparoskopik apikal (LAR) veya robotik apikal (RAR)
onarim yapilmis 18 yas ve lizeri kadin hastalar dahil edilmistir. Opioid dozlari morfin
esdegeri miligram (MME) cinsine donustirilmustir. Yiksek riskli opioid maruziyeti,
ameliyat sonrasi ilk giin (POD-0) > 90 MME olarak tanimlanmistir. Calismanin
birincil sonucu, toplam opioid, asetaminofen ve non-steroid antiinflamatuar ilag
(NSAID) kullanimidir. ikincil sonuclar ise; cerrahi yaklasima gére analjezik doz
farklliklari, yliksek POD-0 opioid kullaniminin 6ngérdirdciileri, 30 glinliik yeniden
yatis/acil servis basvuru orani ve bunun opioid kullanimi ile arasindaki iliskiyi
icermektedir.

Bulgular: Analizlere 102.329 hasta (NAR: 58.849; VAR: 24.930; LAR: 14.603; RAR:
3.947) dahil edilmistir. POD-0'da opioid kullanimi neredeyse evrenseldi. Medyan
POD-0 opioid dozu NAR grubunda en dusiikti (77.5 MME)(p < 0.001). NSAID ve
asetaminofen kullanimi, minimal invaziv yaklasimlarda daha yaygindi. POD-1'de
opioid kullanimi belirgin sekilde azaldi ve en diisiik oran RAR grubundaydi (%23)
(p < 0.001). Es zamanli histerektomi, yliksek POD-0 opioid kullaniminin en giicli
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ongorduriictsiydu (exp(B)=1.41, p < 0.001); bunu adezyolizis (exp(B)=1.26, %95
GA: 1.16-1.38, p < 0.001), mesane yaralanmasi onarimi (exp(B)=1.24, %95 GA:
1.10-1.40, p < 0.001), anti-inkontinans cerrahileri (exp(B)=1.05, %95 GA: 1.04-
1.06, p < 0.001), 6zel olmayan sigorta (exp(B)=1.04, %95 GA: 1.01-1.06, p=0.002)
ve biiyiik hastane dlcegi (exp(B)=1.09, %95 GA: 1.00-1.18, p=0.037) izledi. ileri
yas (exp(B)=0.87 on yillik artis basina, %95 GA: 0.87-0.88, p < 0.001), yiiksek
Elixhauser komorbidite indeksi (ECI) (exp(B)=0.98, %95 GA: 0.97-0.99, p < 0.001)
ve NAR yaklasimi (exp(B)=0.93, %95 GA: 0.92-0.94, p < 0.001) daha disuk opioid
kullanimi ile iliskiliydi. POD-0'da > 90 MME alan hastalarda 30 glinlik yeniden
yatis/acil servis basvuru orani daha ylksekti (%8.3 vs %5.6, p < 0.001).
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Tablo1
(N21B46) RAR (N=3881) | VAR (N=24256) NAR deBeri
(N=57278)
Opioid POD-0
Herhangi bir uygulama 14110 3840 23806 56294 <0.001
[n (%)] (99) (99) (98) (98)
Kullanicilar arasi doz 90.0 85.0 85.0 71.5 <0.001
(MME) [median (IQR)] (57.5, 140) (55, 131.6) (48.8,142.5) | (42.5,130)
Opioid POD-1
Herhangi bir uygulama 4552 898 8292 18349 <0.001
[n (%)] (32) (23) (34) (32)
Kullanicilar arasi doz 15 15 15 17.5 <0.001
(MME) [median (IQR)] (9,30) (8,31.8) (8.8, 32.5) (10, 35)
NSAID POD-0
Herhangi bir uygulama 9191 2500 14624 34135 <0.001
[n (%)] (65) (64) (60) (60)
Kullanicilar arasi doz 800 1200 800 800 <0.001
(mg) [median (IQR)] (800, 1600) (800, 1600) (800, 1600) (800, 1600)
NSAID POD-1
Herhangi bir uygulama 4058 830 7603 15866 <0.001
[n (%)] (28) (21) (31) (27)
Kullanicilar arasi doz 800 800 800 800
(mg) [median (IQR)] (800, 1600) (800, 1600) (800, 1600) (800, 1600) <0.001
Asetaminofen POD-0
Herhangi bir uygulama 10975 3054 17166 38139 <0.001
[n (%]] (77) (79) (71) (67)
Kullanicilar arasi doz 1000 1000 1000 1000 <0.001
(mg) [median (IQR)] (975, 1950) (975, 1950) (650, 1950) (650, 1650)
Asetaminofen POD-1
Herhangi bir uygulama 5134 974 8837 18489 <0.001
[n (%)] (36) (25) (36) (32)
Kullanicilar arasi doz 975 1000 975 975 <0.001
(mg) [median (IQR)] (650, 1300) (650, 1593.8) (650, 1300) (650, 1300)
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Tablo 2
exp(B) 95% Cl p degeri
Yas 0.87 0.87-0.88 <0.001
Obezite

Hayir Ref.

Evet 1.00 0.99-1.02 0.8
Titin kullanimi

Hayir Ref.

Evet 1.01 | 1.00-1.02 0.10
Elixhauser komorbidite indeksi 0.98 | 0.97-0.99 <0.001
Saglik sigortasi |

Ozel Ref.

Medicaid 1.05 1.03-1.07 <0.001

Medicare 1.05 1.03-1.06 <0.001

Digerleri 1.04 1.01-1.06 0.002
Yatak sayisi

<500 Ref.

500+ 1.09 1.00 - 1.18 0.037
Egitim hastanesi

Hayir Ref.

Evet 0.95 0.89-1.00 0.071
Kentsel kirsal

Kentsel Ref.

Kirsal 1.07 1.00 - 1.14 0.062
Eslik eden histerektomi

Hayir Ref.

Evet 1.4 1.40-143 <0.001
Eslik eden adezyolizis

Hayir Ref.

Evet 1.26 1.16 - 1.38 <0.001
Eslik eden mesane onarimi

Hayir Ref.




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Evet 1.24 1.10 - 1.40 <0.001
Eslik eden perineoplasti

Hayir Ref.

Evet 1.01 0.97 -1.06 0.5
Eslik eden antiinkontinans pro-
seduirii

Hayir Ref.

Evet 1.05 1.04-1.06 <0.001
Eslik eden kan transfiizyonu

Hayir Ref.

Evet 1.07 0.96 -1.19 0.2
Cerrahi yaklasim

LAR Ref.

RAR 0.99 0.96 -1.02 0.6

VAR 0.99 0.98 -1.01 0.4

NAR 0.93 0.92-0.94 <0.001

Sonug: ileri yas, yiiksek ECI skoru ve NAR yaklasimi daha diisiik opioid kullanimi
ile iliskiliydi. Es zamanli histerektomi, yiiksek opioid kullanimi icin en gticli
Ongordirliclydl; bunu adezyoliz, mesane onarimi, anti-inkontinans cerrahileri,
0zel olmayan sigorta ve buyiik hastane 6lcegi izledi. POP cerrahilerinde opioid
kullanimini etkileyen klinik ve cerrahi faktorlerin dikkate alinmasi, hasta
yonetiminde kisisellestirilmis analjezi stratejilerinin  gelistirilmesine katki
saglayarak gereksiz opioid kullaniminin 6niine gecebilir.
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S-008

Orta Uretra Aski Cerrahilerinde Son 10 Yillik Tecriibemiz

SULEYMAN ONER', KAGAN TOPKALE', ATA OZEN', iYiIMSER URE', AYDIN
YENILMEZ'

KAGAN TOPKALE / ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI UROLOJi ANA BiLiM DALI

Giris: Orta Uretral aski cerrahileri, stres tipi triner inkontinans (SUi) tedavisinde
uzun suredir kullanilan etkin ve guvenilir yontemlerdir. Transobturator Tape
(TOT) ve Tension-Free Vaginal Tape (TVT) cerrahileri, yliksek basari orani ve dislk
komplikasyon oranlari ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizin son 10 yilda
uyguladigI TOT ve TVT cerrahi tecriibemizi sunmayi amacladik

Materyal ve metot: 2015-2025 yillari arasinda SUi tanisiyla TOT veya TVT cerrahisi
uygulanan 235 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, vicut kitle
indeksi (VKI), menopoz durumu, komorbiditeler (hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastaligi vb.), inkontinans tipi, pelvik organ prolapsusu (POP) varlig,
operasyon sliresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, es zamanliyapilan
POP onarim cerrahileri ve takip stireleri kaydedildi. Basari, postoperatif semptom
gerilemesi ve objektif muayene bulgularina gére degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 235 hasta degerlendirildi: Hastalarin ortalama yasi 57,6+10,3
ortalama VKi degeri 26,8+3,6 kg/m?. Ortalama paritesi 2,67+1,2 olarak hesaplandi.
Bu dogumlarin 501'i(%80,3) vajinal, 74'i(%19,7) sezaryendi. 147(%62,6) hastada
stres 88(%37,4) hasta miks tip inkontinansi vardi. 56(%23,8) hastanin daha once
gecirilmis pelvik cerrahisi mevcuttu. 7(%2,9) hastanin gegirilmis orta lretra aski
cerrahisi 6ykisi bulunuyordu. 109(%44,6) hastanin muayenede pelvik organ
prolapsusu bulunuyordu.213(%90,6) hastaya TOT, 22(%9,4) hastaya TVT cerrahisi
uygulandi. TOT yapilan 105(%49,2) TVT yapilan 4(%18) hastaya es zamanli POP
onarim cerrahisi yapildi. Ortalama operasyon siiresi TOT grubunda 59+8,6 dakika,
TVT grubunda 57+7,5 dakikaydi. Her iki grupta da intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. TOT grubunda erken komplikasyon orani %1,9, ge¢ komplikasyon
orani %1,4; TVT grubunda erken komplikasyon orani %4,5 , ge¢c komplikasyon
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orani %9,1 olarak kaydedildi. TOT grubunda erken komplikasyon olarak 2(%0,9)
hastada hematdiri, 1(%0,45) hastada driner sistem enfeksiyonu, 1(%0,45) hastada
da inguinal hematom gozlendi. Ge¢ komplikasyon olarak 2(%0,9) hastada
obstriiksiyon, 1(%0,45) hastada mesanede meshe bagli tas olusumu goéralda. TVT
grubunda erken donemde 1(%4,5) hastada cerrahi alan enfeksiyonu, ge¢ donemde
2(%9,1) hastada meshe bagli mesane tasi olusumu gozlendi. Ortalama takip slresi
TOT grubunda 33,2+22,8 ay, TVT grubunda 53,7+30,1 ay olarak hesaplandi. Basari
oranlari TOT grubunda %97,6 TVT grubunda %95,4 olarak saptandi.

Tablo 1
Ozellik TOT (n=213) TVT (n=22)
Ortalama yas (yil) 58.0 £10.2 56.0 + 8.85
Ortalama VKi (kg/m?) 27.0 £3.58 25.6 +2.37
Menopozda (%) 68.0 64.0
POP varligi (%) 50.2 18.2

Demografik Ozellikler

Tablo 2
Cerrahi Ozellik TOT (n=213) TVT (n=22)
Yalniz prta Uretra aski 108 18
cerrahisi
+ Sistosel onarimi 85 2
+ Rektosel onarimi 6 2
+ Sistorektosel onarimi | 8 0
+ Le Forte kolpokleizis 0

Cerrahi Ozellikler
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Tablo 3
Ozellik TOT TVT
Ortalama takip (ay) 33.2+22.8 53.7 £ 30.1
Basari orani (%) 97.6 95.4
intraop komplikasyon
(%) 0.0 0.0
Erken komplikasyon
(%) 1.9 4.5
Geg komplikasyon (%) | 1.4 9.1
Sonuglar

Sonug: On yillk klinik deneyimimiz hem TOT hem de TVT cerrahilerinin
SUI tedavisinde yiiksek basari ve diisiik komplikasyon oranlariyla giivenle
uygulanabilecegini gdstermektedir.
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S-009

Kadinlarda idrar Kagirmaya Yonelik Mitlerin Yapay Zeka Destekli Bilgilendirici
Video ile Degerlendirilmesi

Okan Yigit', Afgan Mammadli', Nasim Mamedovi', Oguzcan Erbatu’, Ali Can
Albaz', Oktay Ucer', Talha Miiezzinoglu', Gékhan Temeltas'

Okan Yigit / Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

Giris: Kadinlarda Uriner inkontinans (iK), yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin
bir saglik sorunudur. Ancak bu duruma yonelik toplumda bir¢ok yanlis inanig
(mit) bulunmaktadir. “Yaslilikla kaginilmazdir”, “sadece dogum yapanlarda olur”
veya “tedavisi sadece ameliyattir” gibi yanlis inanclar, bireylerin tani ve tedaviye
basvurusunu geciktirebilir. Saglik okuryazarligidiisiik bireylerde bile etkili olabilecek,
sade, gorsel ve kolay erisilebilir bilgilendirici iceriklerin bu mitleri azaltmada katki
saglayabilecegi dustiniilmektedir. Bu calismada, yapay zeka destegiyle hazirlanmis
kisa bir video iceriginin, triner inkontinansa dair mitlere olan inang tizerindeki etkisi
arastirilmistir.

Materyal ve metot: Calismaya Uriner inkontinans tanisi almis 50 kadin hasta
dahil edilmistir. ChatGPT 4o ile olusturulan metin, Canva platformu kullanilarak
3 dakikalik animasyonlu bilgilendirici videoya dénistiriilmiistiir. icerikte,
idrar kagirmanin yaslanmanin dogal sonucu olmadigi, tedavi edilebilecegi ve
utanilmamasi gereken bir durum oldugu vurgulanmistir. Mit ifadeleri, literatdr
taramasi ve Google Trends verileriyle halk arasinda sik karsilasilan inanislara
dayanarak hazirlanmistir. Video 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan 10 maddelik
anketle her ifadeye “dogru” yanit veren hasta sayilari karsilastirilmistir. Sonuclar
tablo halinde sunulmustur.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 54 idi. Egitim diizeyi olarak %72'si ilkokul
veya ortaokul mezunuydu. Video sonrasinda tim mit ifadelerinde “dogru” yanit
oranlarinda belirgin artis saptandi. En dikkat cekici degisim, “idrar kagirma
kaderdir”, “sadece dogum yapanlarda olur” ve “sadece ameliyatla tedavi edilir”
gibi yaygin inanislarda izlendi. Oncesinde 37 katiimai “idrar kacirmak yaslandikca
herkeste olur” ifadesine katilirken, video sonrasinda bu sayi 14'e diistii. “idrar
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kagirma kaderdir” diyenlerin sayisi 34'ten 7'ye, “sadece ameliyatla tedavi edilebilir”
diyenlerin sayisi ise 23'ten 5'e geriledi. Tim sonuglar tabloda 6zetlenmistir

Tablo
No | Mit ifadesi Oncesin(%) | Sonrasi n(%)
1) Idrar kac;lrmak.yaglandlkga herkeste olur, bu ne- 37 (%74) 14 (%28)
denle normaldir.
2) Yalnizca dogum yapmis kadinlar idrar kagirir. 27 (%54) 6 (%12)
3) | idrar kacirma kaderdir, yapacak bir sey yoktur. 34 (%68) 7 (%14)
4) | Sivi alimini azaltmak idrar kagirmayi onler. 21(%42) 9 (%18)
5) Pelvik kas egzersizlerinin hi¢bir etkisi yoktur. 18 (%36) 5(%10)
6) Id"rar .I'<a<;|rma tedavisi sadece ameliyatla mim- 23 (%46) 5 (%10)
kiinddr.
7) GU}ane yada hap$|rlpca idrar kagirmak hastalik 26 (%52) 4 (%8)
degil, normal bir seydir.
8) Idrar kagirma utanilacak bir durumdur, kimseyle 19 (%38) 3 (%6)
paylasilmamalidir.
9) | Sadece ileriyasli kadinlar bu problemi yasar. 20 (%40) 5 (%10)
10) | idrar kagiran kadinlar asla tamamen iyilesemez. 22 (%44) 6 (%12)

Sonug: Yapay zeka ile gelistirilen kisa video igerigi, kadinlarda {iriner inkontinansa
iliskin yaygin yanlis inanislarin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Bilginin sade,
gorsel destekli ve anlasilir bicimde sunulmasi, egitim ve saglik okuryazarlig diizeyi
gorece dusiik bireylerde dahi olumlu sonuglar vermistir. Bu yaklasim; ekonomik,
uygulanabilir ve farkli sosyokiiltiirel profillere uyarlanabilir nitelikte, gelistirilebilir
bir hasta egitimi araci olarak degerlendirilmektedir.
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S-010

TOT Cerrahisi Sonrasi Basariyi Etkileyen Faktorlerin Makine Ogrenimi ile
Degerlendirilmesi

Sedat Cakmak', Ufuk Caglar', Feyzi Sinan Erdal’

Sedat Cakmak / Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Stres Uriner inkontinans (SUI), kadinlarda sik goriilen bir saglik sorunudur ve
genellikle orta tiretral sling proseddirleri ile tedavi edilir. Transobturator bant (TOT)
teknigi, minimal invaziv olmasi nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak,
cerrahi basari oranlar hasta 6zelliklerine ve perioperatif faktérlere bagli olarak
degisebilir. Son yillarda, cerrahi sonuglarin tahminini iyilestirmek icin istatistiksel
ve makine 6grenimi yontemleri giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Materyal ve metot: Klinigimizde kadin SUI nedeniyle TOT ameliyati gegiren toplam
180 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar basarili (n=152) ve basarisiz
(n=28) olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik ve klinik parametreler
gruplar arasinda karsilastirildi. Basari, negatif stres testi, negatif 1saatlik ped testi
ve yeniden tedavi gerekmemesi seklinde tanimlanmistir. Makine 6grenme (ML)
modelleme ve performans degerlendirmesi Python 3.9 kullanilarak gerceklestirildi.
Uc denetimli ML algoritmasi kullanildi: Random forests (RF), Logistic regressions
(LR), Neural networks (NN). Veri kiimesi rastgele bir egitim kiimesi (%80) ve
bir test kiimesi olarak ikiye ayrilmistir. Model karsilastirmalar icin ROC egrileri
olusturulmustur.

Bulgular: Daha yUksek yas (56,1'e karsi 49,3 yil, p=0,021), artmis BMI (31,4'e karsi
27,1 kg/m?, p=0,001), menopoz durumu (68% vs. 38%, p=0.015) ve 6nceki pelvik
cerrahi (35.7% vs. 13.1%, p=0.001) cerrahi basarisizlikla anlamli bir sekilde iliskiliydi.
ROC analizi, RF'nin en iyi tahmin performansini (AUC=0,92) elde ettigini, bunu NN
(AUC=0,88) ve LR (AUC=0,82) izledigini gosterdi.
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TOT operasyonu sonrasi cerrahi basariya etki eden faktorlerin karsilastirilmasi

Basarili (n =152) | Basarisiz (n=28) | Pdegeri
Yas * 493 +8.7 56.1+79 0.021

Viicut kitle indeksi * 271+3.8 314 4.1 0.001

Parite, n (%)

<2 63 (41%) 8 (28.6%) 0.200
>2 89 (59%) 20 (71.4%)

Menopoz durumu, n (%) 58 (38%) 19 (68%) 0.015
Sigara kullanimi, n (%) 35(23%) 10 (36%) 0.192

Gegirilmis pelvik cerrahi, n (%) 20 (13.1%) 10 (35.7%) 0.001
Es zamanli POP onarimi, n (%) 19 (12%) 7 (25%) 0.110

*: ortalama + standart sapma, POP: pelvik organ prolapsusu

Sonug: TOT ameliyati, kadinlarda SUl icin etkili bir tedavi ydontemidir, ancak yas, BMI,
menopoz durumu ve 6nceki pelvik ameliyatlar gibi hasta ile ilgili faktorler ameliyat
sonuclarini 6nemli 6l¢lide etkiler. Makine 6grenimi modelleri, 6zellikle RF modeli,
geleneksel lojistik regresyona kiyasla Ustlin bir tahmin dogrulugu saglar ve hasta
secimi ve danismanligini optimize etmek icin ameliyat 6ncesi degerlendirmeye
entegre edilebilir.
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S-0M1

Menopozal Dénemde Gériilen Uriner inkontinasli Hastalarda Pelvik Taban
Kas Egitimi Ile Pelvik Taban Kas Egitimi Ve Govde Stabilizayon Egitiminin
Karsilastirilmasi

Nour Jhar', Yalda Rezafar', Sedat Cakmak?, Nilay Arman?

Sedat Cakmak / Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Bu calismanin amaci, menopozal doénemde (riner inkontinansi olan
kadinlarda pelvik taban kas egitimine karsin pelvik taban kas egitimi ile birlikte
uygulanan govde stabilizasyon egzersiz programinin idrar kagirma sikligi ve yasam
kalitesi Gizerindeki etkilerini degerlendirmekti.

Materyal ve metot: Calismaya menopozal dénemde Uriner inkontinansi olan 34
kadin dahil edildi. Katilimcilar randomize yontemle iki gruba ayrildi: Grup | (pelvik
taban kas egitimi ve gbvde stabilizasyon egzersiz programi) ve Grup Il (yalnizca
pelvik taban kas egitimi). Her iki gruba da sekiz hafta boyunca, haftada iki giin
ve seans basina 40-50 dakika slren egzersiz egitimi uygulandi. Egzersizlerin bir
glnu fizyoterapist esliginde grup seklinde hastanede, diger glini ise fizyoterapistin
gortintlilh gorliisme ile yonlendirmesiyle yapildi. Egzersiz protokold; birinci grup
icin 1sinma (5-10 dakika), pelvik taban kas egzersizleri (15-30 dakika) ve soguma-
germe (5-10 dakika), ikinci grup icinse 1sinma (5-10 dakika), pelvik taban kas
egzersizleri ve core stabilizasyon egzersizleri (15-30 dakika) ve soguma-germe
(5-10 dakika) olmak iizere {ic asamada planlandi. Uriner inkontinansin siddeti ve
sikligl, Uluslararasi idrar Kagcirma Konsiiltasyon Sorgulamasi - Kisa Form (ICIQ-
SF) ile; yasam kalitesi ise Uriner inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL) ile
degerlendirildi. Tim Ol¢iimler, egzersiz miidahalesi 6ncesinde ve sekiz haftalik
uygulama siireci sonrasinda gerceklestirildi.

Bulgular: Egzersiz uygulamasi sonrasinda her iki grupta da Uriner inkontinans
siddeti ve yasam kalitesi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
saptandi (p < 0,05). Ancak Grup I ile Grup Il arasinda bu parametreler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p > 0,05).
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Sonug: Menopozal dénemde Uriner inkontinans goriilen kadinlarda uygulanan
pelvik taban kas egzersizleri, govde stabilizasyon egzersizleriyle kombine
edildiginde, yalnizca pelvik taban kas egzersizlerine kiyasla idrar kagirma ve yasam
kalitesi Uzerinde benzer iyilesmeler sagladi. Gévde stabilizasyon egzersizlerinin
pelvik taban kas fonksiyonlari tizerindeki etkilerini daha net ortaya koyabilmek icin
daha uzun streli ve kapsamli miidahalelere ihtiyac vardir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

S-012

Mesane Gikim Tikanikligi Cerrahisi Oncesi invaziv Urodinamik Calismalarin
Postoperatif Yansimalari

Ersin Késeoglu', Mustafa Midiiroglu’, Alper Hatipoglu?, Serdar Madendere?, Omer
Acar’, Tufan Tarcan*

Mustafa Miidiiroglu / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Amacimiz, kilavuz endikasyonlari dogrultusunda ameliyat Oncesi invaziv
irodinamik calisma (UDS) yapilan, sonrasinda mesane cikim tikanikigi (MCT)
cerrahisi uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi glincel takip sonuglarini
bildirmektir.

Materyal ve metot: 2014-2025 vyillan arasinda, kilavuzlarda belirtilen
endikasyonlarla cerrahi éncesi ICS standartlarina uygun UDS yapilan ve sonrasinda
MCT'ye yonelik ameliyat edilen erkek hastalar calismaya dahil edildi. Daha 6nce
MCT cerrahisi gecirmis olanlar, pelvik radyoterapi veya cerrahi 6ykiisi bulunanlar,
ICS standartlarina uymayan UDS kayitlari ve MCT ameliyati sonrasi hematiiri ya
da Uretral darlik nedeniyle Uretral girisim 6ykusi bulunanlar calisma disi birakildi.
Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarin prostat hacimleri suprapubik ultrasonografi
ile 6lciildi. UDS, Aymed marka cihaz kullanilarak ICS standartlarina gére
gerceklestirildi. Dolum sistometrisinde kapasite, duyu, kompliyans, maksimum
sistometrik kapasite, bu kapasitedeki detrusor basinglari, detrusor aktivite durumu
ve idrar kagirma olup olmadig kaydedildi. Basing-akim calismasi yapilabilen
hastalarda maksimum idrar akim hizi, isenen hacim, maksimum akimdaki detrusor
basinglari, mesane ¢ikim obstriiksiyon indeksi (BOOI) ve mesane kontraktilite
indeksi (BCl) hesaplandi. Basing-akim calismasi yapilamayan hastalarda ise iseme
denemesinde detrusor kontraksiyonu olup olmadig kaydedildi. MCT ameliyati
sonrasi kontrollerinde 6lclilen iseme sonrasi artik idrar hacmi (PMR) kaydedildi.
Takip slrecinde hastalarin glincel durumlari ayni klinisyen tarafindan telefon
gortismesi ile degerlendirildi. Bu goriismede hastalara ICIQ M-LUTS formundaki
iseme fazi sorulari iletildi. Bu sorularin karsiligi olan sikayetlerle ilgili ek bir tedavi
ihtiyaclarinin olup olmadig soruldu. Tedavi basarisi, giincel takibinde bosaltim
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fazi sikayetleri nedeniyle ek tedavi (pelvik taban kas egzersizleri, temiz aralikli
kateterizasyon vb) almamis olmak ve PMR'nin 150 ml'den az olmasi olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam 79 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 71yl (IQR:
16; 35-92), medyan prostat hacmi 50 ml (IQR: 40; 15-200) ve medyan takip siiresi 29
ay (IQR: 27;1-131) idi. Ondokuz hastada (%24) diyabetes mellitus, 12 hastada (%15,1)
takipli nérolojik hastalik mevcuttu. Ameliyat 6ncesi donemde 37 hasta (%46,8)
Uretral sondali idi. Giincel degerlendirme sonucunda tedavi basarisi %93,6 (n=74)
olarak saptandi. Takipte Ui¢ hasta temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulamakta,
iki hasta mesane egitimi ve pelvik taban kas egzersizleri ile izlenmekte, bir hasta
ise daimi sonda ile takip edilmekteydi.Hastalarin tedavi basarisinin, preoperatif
Grodinami bulgulari ve ameliyat Oncesi Uretral sonda varligl durumlarina gore
kiyaslanmasi Tablo 1ve 2'de sunulmustur.

Tablo1
Parametre n | Obstriiktif (%) | MCT Basanis1 | Klinik Notlar
BAC yapilabilen 44 | %81,8 (36/44) | %95,4 (42/44) | 2 hasta TAK
kullamiyor
BAC yapilamayan 35 %91,4 (32/35)
e Iseme komutuyla detrusor 22 %90,9 (20/22) | 2 hasta PTKE
kontraksiyon izlenen
e iseme komutuyla detrusor 13 %92,3 (12/13) | 1 hasta daimi
kontraksiyonu izlenmeyen sondal

Tablo 1. Hastalarin preoperatif Grodinami bulgulari ve mesane ¢ikim tikaniklig
cerrahi tedavi basarilari BAC. Basing-akim ¢alismasi, MCT. Mesane ¢ikim
tikanikligl, TAK. Temiz aralikli kateterizasyon, PTKE. Pelvik taban kas egzersizleri.
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Tablo 2
Parametre Ameliyat dncesi sondah Ameliyat dncesi sondasiz
(n=37) (n=42)
BAC yapilan 14 30
e Obstritktif %78,5 (11/14) %83,3 (25/30)
(BOOI> 40)
e Tedavi bagans: %92,8 (13/14) %96,6 (29/30)
BAC yapilamayan 23 12
e iseme komutuyla 15 7
kontraksiyon izlenen
o Tedavi bagansi %100 %71,4 (5/7)
e iseme komutuyla 8 5
kontraksiyon
izlenmeyen
e Tedavi basaris %87,5 (7/8) %100
Tedavi basarnis1 (n, %) %94.5 (35/37) %92,8 (39/42)

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi Uretral sonda varligi durumlarina gore glincel
takiplerindeki semptom diizeylerinin kiyaslanmasi BAC. Basing-akim calismasi,
BOOI. Uluslararasi Kontinans Dernegi mesane ¢ikim tikaniklig indeksi

Sonug: Bulgularimiza gore, basing-akim calismasi yapilabilen ve obstriiksiyon
saptanan hastalarda tedavi etkinligi daha yuksektir. Buna karsilik, basing-akim
calismasi yapilamayanda cerrahi basarisini 6ngormek icin yeterli rodinamik
degerlendirme Ol¢egi bulunmamaktadir. Bu hastalarda, hastalarin cerrahi 6ncesi iyi
bilgilendirilmesinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamiz, bu hasta grubuna ait
nispeten uzun dénem fonksiyonel sonuclari yansitmasi acisindan degerli bir katki
sunmaktadir.
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S-013

Pelvik Organ Prolapsusu Tedavisinde Uygulanan Sakrokolpo(histero)peksi
(Acik/Robotik/Laparoskopik) ve Sakrospinoz Fiksasyon Tekniklerinin
Karsilagtinlmasi: Kontinans Dernegi Kadin Urolojisi Calisma Grubu ok
Merkezli Calismasi

Murat Can Karaburun', Alkan Cubuk?, Murat Yavuz Koparal3, ilker Sen?, Eyiip Burak
Sancak?, Murat Ucar®, Aykut Baseré, Omer Giilpinar’

Murat Can Karaburun / Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Pelvik organ prolapsusu(POP) tedavisi semptomlara, etkilenen kompartmana
ve derecesine, eslik eden semptomlara ve hasta genel saglik durumuna gore
belirlenir. Gliniimizde POP cerrahi tedavisinde acik, robot yardimli ya da
laparoskopik teknikle uygulanan sakrokolpo(histero)peksi(SK) operasyonlari ile
sakrospin6z fiksasyon(SSF) operasyonu ylksek basari oranlari ile uygulanmaktadir.
Bu ¢alismada, bahsedilen yontemlerin basari ve perioperatif sonuglar agisindan
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metot: Bu calisma “Kontinans Dernegi Kadin Urolojisi Calisma
Grubu” blinyesinde planlanmis ve yiritilmdastir. Etik kurul onayininin alinmasinin
ardindan, 2014-2025 vyillari arasinda 6 farkli merkezde POP nedeniyle opere
edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Acgik, robotik, laparoskopik SK ve SSF
uygulanan 303 hasta calismaya dahil edildi. Bu 4 grup basari, komplikasyonlar
ve perioperatif sonuglar acisindan karsilastirildi. Strekli degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki nominal
degiskenleri karsilastirmak icin Ki-Kare ve Kruskall-Wallis testleri kullanildi. Yas ve
viicut kitle indeksi (VKi)'ye gére subgrup analizleri Fisher-exact test kullanilarak
yapildi. 0,05'ten kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim
analizler SPSS-26.0 kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Toplamda 96 hastaya acik, 81 hastaya robotik, 51 hastaya laparoskopik SK
ve 75 hastaya SSF uygulandi. Yas, VKi, ASA-skoru, parite, semptom siiresi, gecirilmis
histerektomivegecirilmisorta Uretraaskicerrahisidykistagisindangruplararasinda
fark saptandi(Tablo-1,p < 0.05). Ek hastaliklar, sigara kullanimi ve gegirilmis POP
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cerrahisi 6yklsl agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi(Tablo-1,p > 0.05). Eslik
eden stres tipte idrar kagirma acik SK grubunda daha fazla saptanirken, eszamanli
orta Uretra aski cerrahisi oranlari benzerdi(Tablo-1). Operasyon sliresi ve hastanede
kalis suiresi laparoskopik SK ve SSF gruplarinda daha kisa bulundu(Tablo-1). Agik,
robotik, laparoskopik SK ve SSF gruplarinda basari oranlari sirasiyla 91.7%, 92.6%,
88.2% ve 93.3% olarak saptandi(Tablo-1,p=0.763). Median takip siiresi gruplar igin
sirasiyla 12, 9, 6 ve 6 ay idi(Tablo-1). SSF grubunda daha yiksek oranda de-novo
sikisma tipi inkontinans saptandi(Tablo-1). Tahmini kan kaybi miktari laparoskopik-
SK ve SSF gruplarinda daha az saptandi(Tablo-2). Clavien-Dindo Grade-1,2,3
advers olaylar agisindan fark saptanmadi(Tablo-2). Higbir grupta Clavien-Dindo
grade 4-5 olay goriilmedi. Uterus varligi ve mes fiksasyon yerine gore yapilan
subgrup analizlerinde; basari acisindan hem sakrohisteropeksi grubunda hem de
sakrokolpopeksi grubunda acik, robotik ya da laparoskopik yontemler arasinda fark
saptanmadi. Yasa gore( < 65 vs =65) ve VKi'ye gére ( < 30 vs 230) yapilan subgrup
analizlerinde de gruplar arasinda basari agisindan fark saptanmadi(Tablo-3).
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Tablo-1
Tablo-1: Demografik ve perioperatif 6zellikler
Agik Sakrokolpo | Robotik Laporoskopik Sakrospindz Pvalue
N:96 (31.7%) (h )peksi (F )peksi N:75 (24.7%)
N:81 (26.7%) N:51 (16.8%)
Yas median IQR 66 (61-73) 68 (62.5-74) 60 (50-68) 61 (54-66) <0.001*
VKI median IQR, 28(26-31) 28 (26-30.5) 25(24-30) 29 (26-31) 0.012*
ASA skoru, n (%)
e ASA1 45 (46.9%) 35 (43.2%) 11(21.6%) 19 (25.3%) <0.001**
e ASA-2 42 (43.8%) 40 (49.4%) 29 (56.8%) 31(41.4%)
e ASA-3 9(9.9%) 6(7.4%) 11(21.6%) 21 (28%)
e ASA-4 0 0 0 4(5.3%)
Diyat Mellitus, n (%) 27 (28.1%) 22 (27.2%) 8(15.7%) 14 (18.7%) 0.419**
Obstriiktif AC | hig, n (%) 19 (19.8%) 9(11.1%) 5 (9.8%) 13 (17.3) 0.367**
kiiler Hastalik, n (%) 14 (14.6%) 16 (19.8%) 7(13.7%) 13 (17.3%) 0.769**
| Hipertansiyon, n (%) 41(42.7%) 44 (54.3%) 21 (41.2%) 35 (46.7%) 0.776**
Sigara kullanimi, n (%)
e Hig igmemis 77 (80.2%) 65 (80.2%) 43 (84.3%) 62 (82.7%) 0.241%*
e Birakmig 5(5.2%) 7 (8.6%) 4(7.8%) 11 (14.7%)
e Aktif igiyor 6(6.3%) 5(6.2%) 2(3.9%) 1(1.3%)
e NA 8(8.3%) 4(4.9%) 2(3.9%) 1(1.3%)
Parite, median IQR 3(2-4) 2(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0.034*

p siiresi; ay, median IQR 24 (10.5-45) 35 (12-65) 24 (15-36) 24 (12-36) 0.024*
girilmis Hi: L i, n (%) 31(32.3%) 25 (30.9%) 9(17.6%) 42 (56%) 0.001**
cirilmig MUS, n (%) 12 (12.5%) 3(3.7%) 4(7.8%) 18 (24%) 0.001**
cirilmis POP hisi, n (%) 17 (17.7%) 17 (21%) 9 (17.6%) 22 (29.3%) 0.260**

Baden-Walker Anterior Grade2 2, 88(91.7%) 70 (86.4%) 47 (92.6%) 68 (90.7%) <0.001**
n (%)
Baden-Walker Apical Grade2 2, n 66 (68.7%) 59 (72.8%) 51 (100%) 74 (98.7%) <0.001**
(%)
Baden-Walker Posterior Grade2 2, | 21(21.9%) 11(13.6%) 38(74.5%) 48 (64%) <0.001**
n (%)
| Eslik Eden STIK, n (%) 47 (49%) 23 (28.7%) 17 (33.3%) 15 (20%) 0.001**
|_Eszamanh MUS, n (%) 7(7.3% 13 (16%) 11 (21.6%) 11 (14.7%) 0.095**
|_Es zamanl L , n (%) 6(6.3% 3(3.7%) 32 (62.7%, 22 (29.3%) <0.001**
Operasyon siiresi (dakika), median | 150 (120-177) 120 (100-130) 90 (60-120) 90 (60-100) <0.001*
|
Hastanede kalis siiresi (giin), 4(2-5) 3(2-5) 2(2-2) 2(1-2) <0.001*
median IQR
Basari, n (%) 88 (91.7%) 75 (92.6%) 45 (88.2%) 70 (93.3%) 0.763**
De Novo inkontinans, n(%)
e Yok 92 (95.8%) 77 (95.1%) 49 (96.2%) 65 (86.7%) 0.006**
e Stres 4(4.2%) 3(3.7%) 1(1.9%) 1(1.3%)
o Siki 0 1(1.2%) 1(1.9%) 9 (12%)
Takip siiresi (ay) median IQR 12 (9-15) 9(6-12) 6(3-8) 6 (6-6) <0.001*
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Tablo-2
Tablo-2. Komplikasyonlar
Agik Sakrokolpo Robotik Laporoskopik Sakrospinéz P value
(histero)peksi sakrokolpo Sakrokolpo Fiksasyon
N:96 (31.7%) (histero)peksi (histero)peksi N:75(24.7%)
N:81 (26.7%) N:51 (16.8%)
Tahmini kan kaybi (ml), 130 (100-160) 120 (100-130) 50 (50-100) 50 (50-100) <0.001*
|_median IQR
Clavien Dindo Grade-1, n (%)
*  Morfin gerektiren agri 3(3.1%) 3(3.7%) 1(1.9%) 6(8%) 0.350**
e Ates 2(2.1%) 0 1(1.9%) 0
Clavien Dindo Grade-2, n (%)
« intraop kan transfiizyonu 0 1(1.2%) 0 1(1.3%) 0.887**
«  Postop kan transfizyonu 1(1.1%) 1(1.2%) 1(1.9%) 2(2.6%)
o Uriner sistem enfeksiyonu 0 1(1.2%) 1(1.9%) 1(1.3%)
Clavien Dindo Grade-3, n (%)
e Mesane yaralanmasi 2(2.1%) 0 1(1.9%) 1(1.3%) 0.169**
e Barsak/rektal yaralanma 0 0 1(1.9%) 2(2.6%)
e Mes komplikasyonlari 0 2(2.5%) 0 0
o (Ureteral yaral 0 0 1(1.9%) 0

*kruskal wallis **chi-square
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Tablo-3
Tablo-3. Subgrup analizleri
Sakrohisteropeksi Agik Sakrohisteropeksi | Robotik Laporoskopik Pvalue
N:59 peksi Ksi
N:53 N:22
Op siiresi (dakika), median IQR 150 (130-180) 120 (100-130) 120 (120-225] <0.001*
Yatig siiresi (gin), median IQR 4(3-5) 3(2-4) 2 (2-6) 0.054*
Basari, n (%) 55 (93.2%) 49 (92.4%) 1 (95.4%) 0.894**
Takip stiresi (ay) median QR 12 (8.5-15) 9(6-12) 6(3-18) 0.029*
Sacrocolpopexy Agik Sakrokolpopeksi Robotik Laporoskopik P value
N:37 (%) ksi ! ksi
N:28 (%) N:29 (%)
Op slresi (dakika), median IQR 140 (120-165) 120 (100-150) 60 (60-95) <0.001*
Yatis siiresi (gn), median IQR 3(2:5) 4(2-4.5) 2(1-2) 0.008*
Basari, n (%) 33(89.2%) 26 (92.8%) 24 (82.7%) 0.484%*
Takip siresi (ay) median IQR 12 (9-15) 7(3-12) 6(3-6) <0.001*
Yasa ve BMV’a gore Agik Sakrokolpo Robotik Laporoskopik Sakrospintz P value
(histero)peksi sakrokolpo Sakrokolpo Fiksasyon
N:96 (31.7%) (histero)peksi (histero)peksi N:75(24.7%)
N:81 (26.7%) N:51 (16.8%)
Basari, Toplam; n (%) 88(91.7%) 75 (92.6%) 45 (88.2%) 70 (93.3%) 0.763**
<65 yas (n=150) 34/38 (89.5%) 26/27 (96.3%) 31/36 (86.1%) 45/49 (91.8%) 0.565**
265 yas (n=153) 54/58 (93.1%) 49/54 (90.7%) 14/15 (93.3%) 25/26 (96.1%) 0.85**
VKI <30 (n=186) 57/61(93.4%) 47/51 (92.2%) 30/34 (88.2%) 36/40 (90%) 0.827**
VKI230 (n=117) 31/35(88.6%) | 28/30(93.3%) | 15/17(88.2%) | 34/35(97.1) | 0.516°%
[+ *kruskal wallis **chi-square
Yas iliskili basari (grup icinde) < 65 years (n=150) 2 65 years (n=153) P value
Acik Sakrokolpo (histero)peksi n:96 (31.7%) 34/38 (89.5%) 54/58 (93.1%) 0.393*
Robotik sakrokolpo (histero)peksi n:81 (26.7%) 26/27 (96.3%) 49/54 (90.7%) 0.343*
Lap. Sakrokolpo (histero)peksi n:51 (16.8%) 31/36 (86.1%) 14/15 (93.3%) 0.422*
pindz F yon n:75(24.7%) 45/49 (91.8%) 25/26 (96.1%) 0.43*
iliskili BMI <30 BMI 230 P value
(n=186) (n=117)
Agik Sakrokolpo (histero)peksi n:96 (31.7%) 57/61 (93.4%) 31/35 (88.6%) 0.32*
Robotik sakrokolpo (histero)peksi n:81 (26.7%) 47/51(92.2%) 28/30(93.3%) 0.608*
Lap. Sakrokolpo (histero)peksi n:51 (16.8%) 30/34 (88.2%) 15/17 (88.2%) 0.663*
Sakrospindz Fiksasyon n:75(24.7%) 36/40 (90%) 34/35 (97.1%) 0.223*

*Fisher exact test
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Sonug: POP cerrahi tedavisinde uygulanan acik, robotik, laparoskopik
sakrokolpo(histero)peksi ve sakrospinéz fiksasyon cerrahileri karsilastirilabilir
basari oranlarina sahiptir. Uygulanacak yoéntemin se¢iminde komplikasyon
oranlari, operasyon ve hastanede yatis sireleri, tahmini kan kaybr miktarlari,
de-novo inkontinans oranlari dikkate alinmali, cerrahin tecriibesi gbz oniinde
bulundurulmali ve vaka 6zelinde karar verilmelidir.
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S-014

inkontinans Ve Toplumsal Algi: Farkindalik, Tibbi Yardim Arayisi Ve Yasam
Kalitesi Uzerine Kesitsel Anket Analizi

Kader Ada Dogan', Ceyhun Ozdemiroglu', Ahmet Ozgiir Giictas', Tufan Tarcan'

Kader Ada Dogan / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Uriner inkontinans (Ui), istemsiz idrar kacirma ile tanimlanan ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. ICS tanimina gore
herhangi bir istemsiz idrar kacirma durumu olarak kabul edilen Ui, ézellikle
yaslilarda sik goriilse de geng eriskinlerde de 6nemli morbidite nedenidir. Hastalarin
buylk kismi sikayetlerini dile getirmedigi icin gercek prevalans oldugundan duisiik
bildirilmektedir. Kadinlarda Uretral anatomi, gebelik, dogum, obezite, menopoz,
yas, disuk egitim dlizeyi; erkeklerde ise prostat cerrahisi sonrasi sfinkter yetersizligi
baslica risk faktorleridir. Literatiirde kadinlarda prevalans %10-65, erkeklerde
bunun yarisi kadar bildirilmektedir. Ui'nin yayginligina ragmen doktora basvuru
oranidisuk kalmakta; utanma, damgalanma, yaslanmanin dogal sonucu sanma gibi
nedenler 6ne ¢cikmaktadir. Bu calisma, kadinlarda Uriner inkontinans farkindaligini,
tibbi yardim arayisini ve yasam kalitesi etkilerini degerlendirmeyi amacglamistir.

Materyal ve metot: Kesitsel tasarlanan calisma Haziran-Temmuz 2025'te Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiriitiildi. Calismaya 22-82
yas arasl, ortanca yasi 48 olan 110 kadin katildi. Urologlarca hazirlanan 24 soruluk
anket demografik bilgiler, inkontinans 6zellikleri, basvuru durumlari, tedavi ve
yasam kalitesi etkilerini sorguladi. Anketler yiiz ylize uygulandi, veriler anonim
kaydedildi.

Bulgular: Katiimcilarin %?31,8'i stres tip, %31,8'i sikisma tip, %36,4'0 karisik tip
idrar kacirma bildirdi. Katiimcilarin %60,0’1 inkontinansi tedavi edilmesi gereken
bir hastalik, %17,3'l yaslanma belirtisi, %16,4'li dogum sonrasi olagan durum olarak
degerlendirdi. Egitim dlizeyiarttikgasorunun hastalikolarak gériilme egilimianlamli
sekilde yikseldi (p=0,008). Gelir dlizeyi ile algi arasinda da iliski vardi; disiik gelir
grubunda durum normal kabul edilirken (%36,4), gelir yikseldikce hastalik olarak
algilama orani artti (p=0,014). Sehirde yasayanlarin %69,7'si inkontinansi hastalik
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olarak goriirken, kdyde yasayanlarin %60,0'1 normal bir durum olarak degerlendirdi
(p < 0,001).inkontinansin giinliik yasama en sik etkisi hijyen sorunlariydi (%80,0).
Bunun yaninda %50,0 ibadetlerinde, %39,1 sosyal ve psikolojik yasaminda, %29,1is
yasaminda, %26,4 cinsel yasaminda sorun bildirdi. Katilimcilarin yalnizca %42,7’si
doktora basvurmus, %57,3'U basvurmamistir. Basvurmama nedenleri arasinda
normal kabul etme (%39,4) ve utanma (%31,8) 6ne ¢ikti. Tedavi alanlarin orani
%43,6 idi; en sik ilag (%75,0), ardindan konservatif yontemler (%31,3) ve cerrahi
(%18,8) uygulandi. Tedavi alanlarin %75,1'i en az kismen fayda gérdigini belirtti.

Sonug: Uriner inkontinans kadinlarda yaygin, yasam kalitesini 6zellikle hijyen ve
ibadet alanlarinda bozan 6nemli bir saglik sorunudur. Ancak toplumda kismen
normallestirilmekte, utanma ve farkindalik eksikligi nedeniyle doktora basvuru
disik kalmaktadir. Egitim, gelir ve yasam yeri arttikca sorunun hastalik olarak
gorilme egilimi yikselmektedir. Bulgular, inkontinansin yalnizca tibbi degil, sosyal
ve kiltirel boyutlariyla da ele alinmasi ve toplumda farkindalik ¢alismalarinin
artirilmasi gerektigini gostermektedir.
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S-015
Kadinda Stres Tipi idrar Kacirma Tedavisinde Transobturator Midiiretral
Aski Prosediiriiniin Uzun D6nem Sonuclari: Ayni Cerrah, Ayni Materyal ve
Standardize Cerrahi Teknik

Ersin Késeoglu', Kayhan Tarim', Mustafa Miidiiroglu’, Omer Acar', Tufan Tarcan?

Mustafa Miidiiroglu / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Tek cerrah tarafindan, ayni materyal ile standart cerrahi teknik kullanilarak
gerceklestirilen transobturator miduretral aski  (TO-MUS) uygulamasinin,
kadinda stres tipi idrar kacirma (STIK) tedavisindeki uzun dénem sonuclarinin
degerlendirilmesi

Materyal ve metot: 2006-2023 arasinda ayni cerrah (TT) tarafindan, ayni
teknik ve ayni materyal (Boston Scientific Obtryx Il Transobturator Mid-urethral
Sling System®) kullanilarak birincil veya ikincil tedavi amaciyla TOT operasyonu
uygulanan ve en az 12 ay takip edilen kadin hastalarin demografik ve klinik
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara ameliyat 6ncesinde ICS
standart dksiiriik stres testi (ICS-CST) ve invaziv Girodinamik calisma (UDS) yapild.
Hastalarin glincel trolojik durumlari telefon gorlismesi araciligiyla sorgulandi. Tim
gortismeler ayni Urolog tarafindan gerceklestirildi. Telefonla ulasilamayan hastalar
calisma disi birakildi.Tedavi basarisi; ped kullanmamak ve ICIQ-SF'nin 6. sorusunda
STIK olmadigini bildirmek seklinde tanimlandi. Hasta memnuniyeti ise mevcut
idrar kacirma durumunu “Diizeldi” olarak belirtmek ve “Benzer sikayetleri olan bir
arkadasiniza bu operasyonu 6nerir misiniz?” sorusuna “Evet” yanitini vermek olarak
kabul edildi. TO-MUS'a bagli komplikasyonlar nedeniyle uygulanan girisimlere
iliskin veriler kaydedildi. Ayrica ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan yeni semptomlar da
kayit altina alindi. Tedavi basarisi ve hasta memnuniyeti oranlari, takip slresi on
yilin altinda olanlar ile on yilin Gzerinde olan hastalar arasinda karsilastirilmistir.
Grup |, takip stiresi 12 ila 120 ay arasinda degisen hastalardan olusurken, Grup lI,
takip siiresi 121 ay ve lizerinde olan hastalari kapsamaktadir.

Bulgular: Medyan takip siresi 125 ay (12-204) olan toplam 42 kadin hasta
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calismaya dahil edildi. Grup I'in (n=57) medyan takip slresi 69,5 ay iken, Grup II'nin
(n=43) medyan takip siiresi 154 ay olarak bulunmustur. Hastalarin %92,9'unda
TO-MUS, birincil cerrahi girisim olarak uygulandi. Tedavi basari orani %83,3,
hasta memnuniyet orani ise %92,8 olarak saptandi. Takip siiresince mes ile iliskili
herhangi bir komplikasyon (erozyon vb.) gbzlenmedi. Hastalarin %16,6'sinda yeni
baslayan ani sikisma hissi, 1 hastada iseme giicliigii gelisti. Uc hastada (%7,1) tekrar
girisim gerekti. Bir hastaya kalca agrisi, 1 hastaya iseme glcliigl nedeniyle tape-cut
uygulandi. Bir hastaya da TO-MUS sonrasi devam eden STiK nedeniyle tekrar TO-
MUS uygulandi. Bu hastalarin takibinde ek bir sorun yasanmadi. Sekil 1'de gruplara
ait kiyaslanma sunulmustur. Gruplar arasinda tedavi basari ve hasta tatmini
acgisindan farklilik saptanmadi.

Sekil 1
200
154
150
94
100 w90 2
57 70
43
) l I
, HN
Number of Median duration Treatment Patient
patients of follow-up success satisfaction

®12-120 months = 121-204 months

Sekil 1. Hasta sayisi (%), medyan takip siiresi (ay), takip siiresine gore tedavi
basarisi ve hasta memnuniyeti oranlari. TOT: Transobturator tape

Sonug: Calismamiz, yayinlanmis tek cerrah, tek materyal ve standardize TO-MUS
vaka serileri arasinda 10 yildan uzun siireli takip verileri iceren nadir calismalardan
biri olarak literatlire katki sunmaktadir. Elde edilen yiiksek uzun dénemli tedavi
basarisi ve hasta memnuniyeti ile diisiik komplikasyon ve re-operasyon oranlari,
TO-MUS prosediirtiniin; dikkatli secilmis hastalarda, deneyimli cerrahlar tarafindan
standart teknik ve cerrahi materyaller kullanilarak uygulandiginda dayanikli ve
glvenli bir ydntem oldugunu desteklemektedir.
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Yayin No: S-016

Dolum Sistometrisi ve Basin¢ Akim Calismasi Parametrelerinin Gézlemciler
Arasi Tutarllig:

Yunus Emre Genc!, Faruk Arslan’, Onur Can Ozkan? Osman Akyiiz3, Ahmet Ozgiir
Glctas', Cagri Akin Sekerci?, Selcuk Yiicel?, Kamil Cam', Tufan Tarcan*

Onur Can Ozkan / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Giris: Urodinamik incelemelerin gézlemciler arasi tutarlilik diizeylerinin diisiik
oldugu, yorumlamalarin standardizasyon ¢alismalari ve basing akim ¢alismalarinda
valide edilen cesitli nomogramlara ragmen yiksek oranda farklilk gosterdigi
bilinmektedir. Bu nedenle tersiyer merkezler, kendi imkanlari dogrultusunda, 2016
International Continence Society (ICS) iyi Grodinami pratigi ve terminolojisini
standartlarina uygun sekilde hasta bazinda degerlendirme yapmaktadir. Literatirde
non-noérojenik alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugunda dolum ve bosaltim faz
parametrelerinin gozlemciler arasinda tutarliligini sistematik olarak degerlendiren
bir calisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile bir referans merkezde gorev
yapan Uurologlarin Grodinamik parametrelerinin gozlemciler arasinda tutarlilig
degerlendirilerek literatiire katkida bulunulmasi amacglanmistir.

Materyal ve metot: 2020-2025 yillari arasinda merkezimizde havali sistem
Urodinami Unitesi ile dolum sistometrisi ve basing akim c¢alismasi yapilan, non-
norojenik alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu olan eriskin hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. 2016 ICS iyi Grodinami pratigi ve terminoloji
rehberine uygun olmayan ve tam verilerine ulasilamayan incelemeler calisma disi
birakildi. Dolum sistometrisinde detrusor asiri aktivitesi (DAA) varligl ve tipi ile
birlikte kompliyans durumlari; basing akim calismasinda ise obstriksiyon varlig
ve kontraktilite durumlari, toplamda 2 merkezde gorev yapan 2 pediatrik trolog,
2 norotroloji konusunda tecriibeli tirolog ve 2 roloji uzmani tarafindan bagimsiz
olarak degerlendirildi. Gozlemciler arasi tutarlik, SPSS programi kullanilarak
Fleiss'in Kappa Testi ile hesaplandi.
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Bulgular: Calismamiza ortanca yasi 56 (21-84) olan 99 kadin (%66), 51 erkekten
(%34) olusan toplamda 150 hastanin verileri degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin
72'sinde konservatif ve medikal tedaviye direngli dolum fazi (%48), 78'inde ise
konservatif ve medikal tedaviye direncli iseme fazi semptomlari (%52) nedeniyle
invaziv Grodinamik inceleme endikasyonu konulmustu. Alti gbzlemci arasinda
dolum sistometrisi parametrelerinden DAA icin kappa degeri 0,580 (orta uyum) ve
kompliyans igin 0,490 (orta uyum); bosaltim fazi parametrelerinden obstriiksiyon
varligi icin kappa degeri 0,624 (iyi derecede uyum) ve kontraktilite icin 0,385 (hafif
uyum) olarak saptandi (Sekil 1).

Dolum sistometrisi ve basing akim calismalari parametrelerinin gdzlemciler arasi
tutarliliklar
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Dolum sistometrisi ve basing akim ¢alismalari parametrelerinin gozlemciler arasi
tutarliliklan
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Sonug: Bu calisma, non-ndrojenik eriskin hasta grubunda Urodinamik
incelemelerin yorumlanmasi asamasinda gozlemciler arasi tutarliigin dolum
fazi parametrelerinde orta, bosaltim fazi obstriiksiyon parametresinde ise
hafif ve iyi seviyelerde oldugunu gostermektedir. Alanda tecrlibe diizeyi yiksek
gozlemciler arasinda uyum oranlarinin arttigl géz 6niinde bulunduruldugunda
trodinami degerlendirme ve yorumlamada standardizasyonu artiracak, klinik
karar sireclerini destekleyecek nomogram veya yapay zeka destekli sistemlerin
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu calismada tirodinamik
incelemeler islem sirasinda degerlendirilmemis olup; irodinamik yorumlamalarin
gercek zamanli olarak islem sirasinda yapilmasinin uyum oranlarini arttirabilecegi
distinilmektedir. Cok merkezli ve farkli tecriibe seviyelerindeki gézlemciler iceren
prospektif calismalar ile bu bulgularin genellenebilirligi desteklenmelidir.
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S-017

Basanisiz idrar Kagirma Cerrahisi Sonrasi Uygulanan Gerilimli ve Gerilimsiz
Aski Yontemlerinin Karsilastirllmasi: Kontinans Dernegi Kadin Urolojisi
Calisma Grubu Calismasi

Murat Yavuz Koparal', Murat Can Karaburun2, Omer Giilpinar?, Ciineyd
Ozkiirkciigil?, Murat Ucar?, Siileyman Oner®, Aydin Yenilmez®, Alkan Cubuké, Eyiip
Burak Sancak’, ilker Sen’

Murat Yavuz Koparal / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, Turkiye

Giris: Bu calismanin amaci, basarisiz idrar kagirma cerrahisi 6ykisi bulunan ve
sonrasinda stres tipi idrar kacirma (StiK) nedeniyle yeniden opere edilen hastalarda,
gerilimsiz sentetik aski operasyonlari ile gerilimli otolog aski operasyonlarinin
postoperatif sonuglarini karsilastirmaktir.

Materyal ve metot: Bu calisma, Kontinans Dernegi Kadin Urolojisi Calisma
Grubu biinyesinde planlanmis ve yiiriitilmustir. Kontinans Dernegi idrar Kacirma
Cerrahisi Veritabaninda, en az iki inkontinans cerrahisi 6ykiisii bulunan 58 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalardan sentetik transobturator
orta lretra aski (TO- OUA), sentetik retropubik orta iretra aski (RP-OUA )veya
otolog pubovajinal aski (PVA) operasyonu uygulanmis 44 hasta analizlere dahil
edilmistir. Cerrahiler istatistiksel karsilastirmada gerilimli aski (PVA) ve gerilimsiz
aski (TO OUA, RP OUA) olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Fizik muayenede Q-tip
testinde 30° ve Uzeri degerler Uretral hipermobilite olarak kabul edilmistir. Her
iki grup, kuruluk, StiK ve postoperatif Clavien >3 komplikasyonlar acisindan
karsilastinlmistir.

Bulgular: Hastalarin son cerrahi sonrasi ortanca takip siresi 28 ay (6-186 ay)
olup, iki cerrahi arasindaki siire ortanca 63 ay (6-216 ay) idi. Basarisiz cerrahilerin
39'u sentetik OUA, 4'l kolposiispansiyon ve 1'i yer kaplayici ajan uygulamasiydi.
Hasta karakteristikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 15'inde (%34,1) saf
StiK, 29'unda (%65,9) ise karisik tip idrar kacirma mevcuttu. Sentetik OUA 6ykiisii
bulunan 39 hastanin 15 (%38.5)'inde mes iliskili cerrahi 6ykiisii vardi. Gerilimsiz
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grupta mes ile iliskili komplikasyon cerrahisi orani %25 iken, gerilimli grupta bu
oran %60 idi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,05). Uretral mobiliteye
gore yapilan cerrahiler karsilastirildiginda, gerilimsiz aski grubunda hipermobilite
orani %75 iken, gerilimli aski grubunda bu oran %31,2 olarak saptandi ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005) (Tablo 2). Postoperatif sonuglar
agisindan incelendiginde, hasta kurulugu ve StiK bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmazken, postoperatif komplikasyon orani gerilimli
aski grubunda anlamli olarak daha yiksek bulundu (%31,3 vs. %3,6; p=0,034)

(Tablo 3).
Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Yas (yil) [ortanca (aralik)] 54 (37-79)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) [ortanca (aralik)] 28.3(21.2-374)
inkontinans tipi [n (%)]
Saf stres tipi inkontinans 15 (34.1)
Stres baskin karisik tip inkontinans 24 (54.5)
Sikisma baskin karisik tip inkontinans 3(6.8)
Esit tip karisik tip inkontinans 2(4.5)

Gegirilmis Urojinekolojik cerrahi 6ykisi [n (%)]

Yok 23(52.3)
Var 21(47.7)
Antikolinerjik/mirabegron kullanim 6ykisu [n (%)]

Hayir 31(70.5)
Evet 13 (29.5)
Mes iliskili cerrahi dykiisti [n (%)]

Yok 24 (61.5)
Mes insizyonu 6 (15.5)

Mes eksizyonu 9(23)
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Tablo 2. Uretral mobilite ve uygulanan cerrahi tipleri

Hipomobil Uretra

Hipermobil Uretra

Operasyon Tipi P degeri
n(%) n(%)
Gerilimsiz aski 7 (25) 21(75)
0.005
Gerilimli aski 11(68.8) 5(31.2)

Tablo 3. Kuruluk, stres tipi idrar kagirma ve postoperatif komplikasyonlar

agisindan gerilimli ve gerilimsiz aski operasyonlarinin karsilastirilmasi

Stres Tipi idrar Postoperatif
Kuruluk
Kagirma Komplikasyon
N (%)
N (%) N (%)
J J P
Kuru Islak Var Yok Yok Var
Hasta | Hasta o - -
degeri degeri degeri
liGni;Ii-z 18 10 ! 27 1(3.6)
aski (64.3) | (35.7) (3.6) | (96.4) (96.4) ’
0.09 0.99 0.034
Geri-
o 14 2 n
g’:kll' (87.5) | (12.5) 00| (100) (68.8) | >3

Sonug: Sonug olarak, uygun hasta seciminin yapildig olgularda her iki cerrahi
yontemin de karsilastirilabilir diizeyde ylksek basari sundugu; ancak postoperatif
komplikasyonlarin gerilimli otolog aski grubunda dahayiiksek oldugu belirlenmistir.
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S-018

Stres Tipi idrar Kagirma Tedavisinde Duloksetin Kullaniminin Siirdiiriilme
Orani ve Tedaviyi Birakma Nedenleri

kasim ertas?, Nedim Bedir’, recep eryilmaz’
Nedim Bedir / Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas tip Merkezi

Giris: Stres tipiidrar kagirma(SUl),6kstirme,hapsirma ,veya fiziksel aktivite sirasinda
ortaya c¢ikan istemsiz idrar kagirmadir ve kadinlarda sik rastlanan bir durumdur.
SUl,postmenopozal dénemde pelvik taban kaslarinin zayiflamasi,dogum oykiisi
ve yaslanma gibi etkenlerle iliskili olarak daha sik goralir.Duloksetin,serotonin
ve norepinefrin geri alim inhibitorii(SNRI) sinifina ait bir ilagtir.Etkisini pudendal
motor noéronlar lizerinden dis Uriner sfinkterin aktivitesini artirarak gosterir.
Avrupa ilac Ajansi(EMA),duloksetini SUI tedavisinde onaylamistir,ancak ABD Gida
ve ilag Dairesi(FDA) yan etkiler nedeniyle onay vermemistirYapilan calismalar
duloksetinin idrar kacirma epizodlarinda azalma sagladigini gostermis olsa da,ilaca
bagli yan etkiler tedavi suresini sinirlayabilmektedir.Bu calismada,merkezimizde
duloksetin kullanan hastalarda tedavinin devam ettirilebilme orani ve tedaviyi
birakma nedenleri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Materyal ve metot: Bu retrospektif calisma,2022-2025 yillari arasinda klinigimizde
SUI tanili hastalarn kapsamaktadir.Elektronik hasta kayit sisteminden duloksetin
iceren receteleri bulunan hastalar tespit edilmistir.Kriterler:18 yas Uzeri kadin
hastalar,;Tani kodlari:N39.3(Stres inkontinans) ve R32(Uriner inkontinans),Tedaviye
en az 1 kutu diizeyinde baslanmis hastalar.Toplanan veriler: yas, cinsiyet, tani,
duloksetin dozu, tedaviye devam siiresi, ilaci birakma durumu ve birakma nedeni.
Veriler SPSS ile analiz edildi.Tanimlayici istatistikler, ortalama ve ytizdelik olarak
sunuldu.

Bulgular: Duloksetin 52 hastaya baslangi¢ dozu ilk iki hafta 2*20 mg,idame
dozu iki hafta sonra 2*40mg uygulanmistir.Calismamizda duloksetin tedavisini
34 hasta takiplerinde birakti.Hastalarin baslica birakma nedenleri, en sik
gastrointestinal semptomlar olup toplam 8 hastada (%23.5) tespit edilmistir.
Bu grup icerisinde bulanti (n=4),ishal(n=2),kusma(n=1) ve karin agrisi(n=1) yer
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almaktadir.Gastrointestinal nedenleri, bas agrisi(n=3, %8.8) ile uyku hali ya da
uyku bozuklugu(n=3, %8.8) izlemistir.Diger sik gdzlenen semptomlar arasinda agiz
kurulugu(n=2, %5.9), sersemlik(n=2, %5.9), yorgunluk(n=2, %5.9), halsizlik(n=2,
%5.9) ve bas donmesi(n=2, %5.9) bulunmaktaydi.Daha nadir goérilen birakma
nedenleri arasinda ise ¢arpinti, tansiyon dusiikligii, anksiyete, sinirlilik, dalginlik,
unutkanlik, kas agrisi, terleme, kasinti ve istahsizlik gibi cesitli sikayetler yer
almakta olup her biri yalnizca bir hastada(%2.9) gézlenmistir.Bu veriler, duloksetin
tedavisinin bazi hastalarda tolere edilemedigini ve cesitli yan etkiler nedeniyle
tedavinin kesildigini gdstermektedir.(tablo 3.1)

. Tedaviyi Birakma Nedenleri

Birakma Nedeni Hasta Sayisi (n) Yizde (%)
Gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma,

ishal, karin agrisi) 8 235
Bas agrisi 3 8.8
Uyku hali / bozuklugu 3 8.8
Ag1z kurulugu 2 5.9
Sersemlik 2 5.9
Yorgunluk 2 5.9
Halsizlik 2 5.9
Bas donmesi 2 5.9
Carpinti 1 2.9
Tansiyon dustklUigi 1 2.9
Anksiyete 1 2.9
Sinirlilik 1 2.9
Dalginlik 1 2.9
Unutkanlik 1 2.9
Kas agrisi 1 2.9
Terleme 1 2.9
Kasinti 1 2.9
istahsizlik 1 2.9
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duloksetin tedavisinin bazi hastalarda tolere edilemedigini ve cesitli yan etkiler
nedeniyle tedavinin kesildigini gostermektedir.(Tedaviyi Birakma Nedenleri tablo
3.1)

Sonug: Bucalismada,duloksetin kullananhastalarin %65,4'tilacitolereedemeyerek
tedaviyi birakmistir.Bu oran, literatiirde bildirilen %25-68 araliginin st sinirina
yakindir.Duloksetin tedavisinin birakilma nedenleri arasinda en sik bildirilen yan
etkiler bulanti,bas dénmesi,uyuklama hali ve agiz kurulugudur.Bizim ¢calismamizda
ise bulanti,bas agrisi ve uyku hali 6ne ¢ikan nedenler olmustur.Bulgular,literatiirle
buyik o6lclide ortiismekle birlikte,bas agrisinin goreli sikligi dikkat cekicidir.Bu
durum,hasta profiliya da doz baslangic stratejileriyle iliskili olabilir.Duloksetin,stres
tipi idrar kacirmanin farmakolojik tedavisinde etkili olabilir;ancak yan etkiler
nedeniyle tedaviyi slrdiirme orani disiktir.Bas donmesi,bulanti ve uyku hali
gibi yan etkiler tedaviye devami zorlastirmaktadir.Bu nedenle:Hastalar tedaviye
baslamadan énce olasi yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir.ilk 2-4 hafta
yakin klinik takip onerilmelidir.Alternatif tedavi stratejileri ve egzersiz,fizyoterapi
degerlendirilmelidir.Bu veriler,duloksetin kullaniminda hasta bilgilendirmesinin ve
yakin takibinin 6nemini ortaya koymaktadir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

S-019

iseme Etkinligi, Mesane Cikim Obstriiksiyonunu veya Mesane
Kontraktilitesini Ongodrebilir mi?

Ersin Késeoglu', Tiirker Altuntas?, Ahmet Ozgiir Giictas?, Serdar Madendere?,
Mustafa Midiroglu', Haydar Kamil Cam?, Tufan Tarcan*

Mustafa Miidiiroglu / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,
istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci, alt UGriner sistem yakinmalari ile basvuran erkeklerde,
basing-akim ¢alismalari (BAG) ile hesaplanan Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS)
Mesane Cikim Obstriiksiyonu indeksi (BOOI) ve ICS Mesane Kontraktilite indeksi
(BCI) ile iseme etkinligi (IE) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Ocak 2018- Subat 2025 tarihleri arasinda iseme semptomlari
ile basvuran erkek hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Norolojik
degerlendirmesi normal olan 45 yas (st hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
yasl, prostat hacmi (ultrasonografi ile 6lciilen) ve diyabetes mellitus (DM) varlig
kaydedildi. iseme sonrasi artik idrar hacimleri (PMR), (roflovmetri sonrasi
suprapubik ultrason ile élciildii. iE, IE = (Uroflovmetride isenen Hacim / (iH + PMR))
x 100 formdilu kullanilarak hesaplandi. Hastalar, BOOI degerlerine gore obstriktif
(BOOI > 40) ve non-obstriktif (BOOI < 40) olarak gruplandirildi. Benzer sekilde,
BCl degerlerine gore yeterli kontraktilitesi olan (BCl = 100) ve yeterli kontraktilitesi
olmayan (BCI < 100) olarak siniflandirildi. Hastalar, mesane kontraktilitesi (MK) ve
obstriiksiyon durumlarina gére demografik ve klinik 6zellikleri agisindan ayri ayri
kiyaslandi. istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics yaziliminin en son siiriimii
(SPSS 28.0) kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki farklari belirlemek icin bagimsiz
orneklem t-testleri kullanildi ve ROC analizi yapildi. Optimal cut-off degerleri
belirlemek icin Youden indeksi kullanildi.

Bulgular: Calismaya, medyan yasi 68 (aralik: 45-95, IQR: 18) ve medyan prostat
hacmi 41 mL (aralik: 15-140, IQR: 32) olan 143 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
32'sinde (%22,3) DM mevcuttu. Medyan PMR 140 mL (aralik: 10-700, IQR: 245) ve
medyan IE degeri %65 (aralik: 10-99, IQR: 32) idi. BOOI ve BCl sonuclarina dayali
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karsilastirmali degerlendirme Tablo T'de dzetlenmistir. PMR ve/veya iE ile BOOI
degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. BAC sonuclarina gore yeterli mesane
kontraktilitesine sahip hastalarin PMR ve IE degerleri, kontraktilitesi yetersiz
olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu. Ancak PVR ile
BCI arasindaki negatif korelasyon ROC analizi ile dogrulanamadi (p = 0.2). IE-BCI
iliskisinde gozlenen istatistiksel olarak anlamli fark icin, optimal IE kesim degeri
%?74,4 olarak belirlendi (AUC = 0.64, p < 0.001, duyarlilik %55.3, 6zgtillik %70.2)

(Sekil 1).

Tablo1
Parametre BOOI <40 (n=81)  BOOI>40 (n=62) |p |[BCI <100 [ BCI>100 (n=49) | p

(n=94)

Medyan yas, yil | 67 70 0369 67 0.4
Medyan PH, ml | 40 44 0.1 (40 50 0.1
DM varhig, n (%) | 20 (%25) 12 (%19) 0.1 | 22 (%23) 10 (%20) 0.2
Medyan PVR, ml | 137 (10-654; 200) | 150 (10-700; 256) | 0.4 | 173 (10-700; | 80 (10-435; 87) | 0.001
(aralik; IQR) 289)
Medyan IE, % 67 (10-99; 30) 62 (10-99; 37) 0.3 [ 61(10-99;28) | 79 (20-99; 32) 0.003

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Mesane Cikim Obstriiksiyonu ve
Kontraktilite indekslerine Gore Karsilastirilmasi. (BOOI: Uluslararasi Kontinans
Dernegi Mesane Cikim Obstriiksiyonu indeksi. BCI: Uluslararasi Kontinans Dernegi
Mesane Kontraktilite indeksi. PH: Prostat Hacmi. DM: Diyabetes Mellitus. PVR:
iseme Sonrasi Rezidiiel idrar Hacmi. IE: iseme Etkinligi Orani (isenen Hacim /
(isenen Hacim + PVR)) x 100.))
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Sekil 1

ROC Curve: VE Predicting BCI > 100

o
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iseme etkinligi (IE) ve Uluslararasi Kontinans Dernegi Mesane Kontraktilite indeksi
(BCI) arasindaki iliskiyi gosteren ROC egrisi (AUC %64, p <0.001).

Sonug: 45 yas Uzeri, belirgin norolojik bulgusu olmayan ve alt Uriner sistem
yakinmalari ile basvuran erkek hastalarda PMR ve iE'nin, obstriiksiyonu éngérmede
yeterli olmadigi saptanmistir. Ancak bulgularimiz, iE'nin mesane kontraktilitesinin
bir gdstergesi olabilecegini distindiirmektedir. Ozellikle, IE degeri %74 ve
Uzerinde olan hastalarin yeterli mesane kontraktilitesine (BCI = 100) sahip olma
olasiigi daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgulari dogrulamak ve IE’nin mesane
kontraktilitesini degerlendirmedeki klinik faydasini netlestirmek icin daha genis
hasta poptilasyonlari ile yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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S-020

Urodinami Sirasinda Uygulanan Sanal Gergeklik Gozliigiiniin Prosediirel
Agn, Anksiyete ve Hemodinamik Degiskenler Uzerindeki Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Elife KETTAS DOLEK', Gamze BOZKUL?, Giilay ALTUN UGRAS?, Murat BOZLU*

Elife KETTAS DOLEK / Mersin Universitesi Hastanesi, Uroloji Poliklinigi

Giris: Urodinami islemi hastalarda prosediirel agri ve anksiyeteye neden olarak,
hemodinamide degisim gibi olumsuz hasta sonuglarina yol agabilir. Sanal gerceklik
uygulamasi ise hastalarin agri ve anksiyetesini azaltarak olumlu hasta sonuglari
elde edilmesinde kullanilan nonfarmakolojik ydntemlerden biridir. Bu arastirmada,
Urodinami sirasinda uygulanan sanal gerceklik gozliginin anksiyete, prosedirel
agrive hemodinamik degiskenler tizerindeki etkisini belirlemek amaglandi.

Materyal ve metot: Prospektif, iki kollu (1:1), randomize kontrolli arastirma,
Urodinami islemi uygulanan 84 hasta ile gerceklestirildi. Hastalar rastgele olarak
calisma grubuna (n=42) ve kontrol grubuna (n=42) atandi. Calisma grubuna islem
sirasinda sanal gerceklik gozligl ile doga manzaralari iceren (¢ boyutlu video
izletildi. Kontrol grubuna ise klinigin rutin tedavi ve bakimi uygulandi. Arastirma
verileri “Taniticl Bilgi Formu”, islem sirasi prosedurel agr icin “Visual Analog
Skala-VAS”, islem Oncesi, islemden hemen sonra ve 15 dk sonra ise anksiyete icin
“Durumluk Anksiyete Olcegi-DAO” ve hemodinamik degiskenler (sistolik kan
basinci-SKB, diyastolik kan basinci-DKB, kalp atim hizi-KAH, solunum hizi-SH ve
periferik oksijen saturasyonu-Sp02) icin ise “Hemodinamik Degiskenler izlem
Fomu" ile toplandi. Etik kurul ve kurum izni ile birlikte hastalardan yazili izin alind1.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin trodinami sirasinda agri
dlzeyleri ve islem Oncesi, hemen sonrasi ve 15 dk sonrasi SKB, KAH degerleri
arasinda fark yoktu (p > 0,05). iki grup arasinda anksiyete diizeyleri acisindan islem
oncesinde fark olmazken islemden hemen sonra ve 15 dk sonra ¢alisma grubundaki
hastalarin anksiyeteleri (sirasiyla p=0,003; p=0,001) kontrol grubundan anlamli
olarak daha dustikti. Calisma grubunda islem 6ncesinde DKB ve SH degeri kontrol
grubundan anlamli olarak dusik (sirasiyla, p=0,025; p=0,019) iken Sp02 anlamli
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olarak yiiksekti (p=0,004). Calisma grubunda islemden hemen sonra sadece SH
degeri kontrol grubundan daha distikken (p=0,000), islem bitiminden 15 dk sonra
DKB (p=0,028) ve SH (P=0,015) degerleri de azald:.

Sonug: Arastirma, Urodinami islemi sirasinda uygulanan sanal gerceklik
gozligliniin hastalarin prosedirel agrisini etkilemezken anksiyetesi ile DKB, SH ve
Sp02 degerlerini olumlu yonde etkiledigini gosterdi.
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S-021

Agiz Sagligi Durumu ve Bukkal Mukozal Greft Histolojisinin Augmentasyon
Uretroplastide Klinik Sonuglar ile iligkisi: On Sonuglarimiz

Kasim Emre Ergiin', Alp Akyol', Ayse Dilsad Caglayan?, ipek Akyol3, Nurcan
Buduneli®, Ali Veral?, Mustafa Serdar Kalemci', Adnan Simsir

Kasim Emre Ergiin / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bukkal mukoza greft(BMG)i ile yapilan augmentasyon Uretroplasti, lretral
darlik tedavisinde sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. Greftin histolojik
Ozellikleri ile hastalarin periodontal sagligi arasindaki iliskinin, cerrahi basarinin
belirleyicisi olup olmadig konusunda literatiirde multidisipliner bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calismada, BMG histolojisi ile periodontolojik parametreler
arasindaki iliskiler ve bunlarin ameliyat sonuglarina yansimasi arastirilmistir.

Materyal ve metot: 2023-2025 yillari arasinda klinigimizde BMG ile augmentasyon
tiretroplasti uygulanan 60 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalara EUTF
Dis hekimligi fakiltesi periodontoloji anabilimdali tarafindan ayrintili preoperatif
periodontolojik muayeneyapilarak sigara paketyili, dis fircalama aliskanligive DMFT
(Decay, Missing, Filled Teeth) skorlari kaydedildi. Greftlerden elde edilen biyopsilerde
submukozal kalinlik, kronik inflamasyon ve kapiller yogunluk histopatolojik olarak
Olculdl. Cerrahi sonuglar ameliyat siresi, kan kaybi, preoperatif ve postoperatif
Qmax, IPSS, IIEF-5, MSHQ-E)D skorlari ile striktlrstiz sagkalim (SFS) (izerinden
degerlendirildi. istatistiksel analizlerde Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama sigara yiiku 18 paket-yil, DMFT skoru 15, submukozal
kalinlik 1843+563 um, inflamasyon 252+654 ve kapiller yogunluk 74+37 idi. Sigara
paket yili ile kronik inflamasyon arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu
(r=0.26, p < 0.05). DMFT skorlari ile submukozal kalinlik arasinda pozitif egilim
izlendi (r=0.22, p=0.09). Diizenli dis fircalama aliskanligi ile 3. ay Qmax degerleri
arasinda pozitif (r=0.25, p=0.058), IPSS skorlari ile negatif egilim (r=-0.24,
p=0.065) saptandi. Submukozal kalinligin SFS ile pozitif iliskili oldugu gorildi
(r=0.23, p=0.08). Kapiller yogunluk ve kronik inflamasyon ile cerrahi sonuglar
arasinda istatistiksel anlamUi iliski bulunmadi.
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Kaplan-Meier egrisi: Dis fircalama sikligina gore striktiirsiiz sagkalim
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Diizenli fircalama yapan hastalarda (giinde 1-2) striktirsiiz sagkalim olasiligi daha
yliksek, hi¢ fircalamayan ve seyrek fircalayanlarda daha diisiik saptandi.

Sonug: Bildirimiz, periodontal saglik ile greft histolojisi arasinda klinik agidan
anlamli baglantilar olabilecegini gosteren literatlirdeki ilk multidisipliner
calismanin 6n sonuglarini icermektedir. Sigara kullanimi histolojik inflamasyonu
artirirken, yiiksek DMFT skorlari submukozal kalinlik artistile iligkilidir.Yiiksek DMFT
skorlarinin koti periodontal sagligi yansittigi ve bu durumun submukozada kronik
inflamasyon ve fibrozise bagli kompansatuar kalinlasmaya yol actigi distnaldi.
Ancak bu histolojik kalinlasma her zaman fonksiyonel bir avantaj saglamayabilir.
Diizenli dis fircalama ise daha iyi akim hizlari ve daha diisiik semptom skorlari ile
uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte, bu bulgular 6n sonuclar olup, calismamizda
daha fazla periodontolojik ve histolojik parametre ayrica incelenmektedir. Sonraki
genis Olcekli analizlerin, periodontal sagligin Uiretroplasti cerrahisinin uzun dénem
basarisindaki roliinii daha net ortaya koymasi beklenmektedir.
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S-022

Rezum islemi Sonrasi Mesane Drenajinda Sistofiksin Uretral Sondayla
Karsilastirilmasi: Benzer Sonuglar, Daha Az Uriner Retansiyon

Mert Kili¢', Serdar Madendere?, Gizem Nur Ozgiimiis?, Mevlana Derya Balbay'
Mert Kilic / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Bolimii

Giris: Benign prostat hiperplazisi nedeniyle Rezum uygulanan hastalarda islem
sonrasi mesane drenaji icin sistofiks veya Uretral sonda kullaniminin etkinligi ve
guvenilirligini karsilastirmak amaclandi.

Materyal ve metot: Tek merkezde Rezum uygulanan hastalarin verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Sistofiks takilan (n=24) ve Ulretral sonda uygulanan (n=86)
hastalar karsilastirildi. Uretral sonda takilan hastalarin sondalari her 10 gr
prostat hacmi icin 1 glin fazla olacak sekilde en erken 4. Glin (40 gr prostat igin),
en gec 10.glin (100 gr ve Usti icin) alind. Sistofiks takilan hastalara ise 2. Glinden
itibaren sistofiksleri klempletilerek, postmiksiyonel rezidiileri 6l¢lildi ve eger 100
ml altinda ise sistofiksleri alindi. Gruplarin demografik verileri, preop ve postop
degerlendirmeleri karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, BMI, prostat hacmi ve PSA acisindan anlamli
farklilik saptanmadi (p > 0.05). Operasyon slreleri benzerdi (23.5 dk vs 22.2 dk,
p=0.314). Sistofiks cekilme siiresi 6 glin (5-10), sonda ¢ekilme siiresi 7 gtin (6-7) olup
fark anlamli degildi (p=0.129). Kateter cekildikten sonra lriner retansiyon sistofiks
grubunda %8.3, sondali grupta %21 oraninda izlendi (p=0.123). Postoperatif 1. ve 3.
ay IPSS skorlari her iki grupta da iyilesme gosterdi ve gruplar arasinda fark yoktu.
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Tablo1. Sistofiksli ve sondali hastalarin preoperatif ve postoperatif bulgularinin
karsilastirilmasi

Sistofiks |Sonda HP degeri
Hasta Sayisi 24 86 -
Yas (yil) 62 (53,5-72) |65 (56-76) 0.234
Viicut kitle indeksi (BMI) 27 (23-29) |28,2(24-31) [0.191
Prostat hacmi (mL) 55 (40,5-64) (58 (45-75) 0.138
Preop PSA (ng/mL) 2,7 (1,4-3,7)(2.4 (1,29-4,25), ‘0.512
Medyan loblu hasta sayisi 13 (%54,2) |42 (%48,8) ‘0.255
Preop sonda varlugi 3(%12,5) ‘ 6 (%7) H0.406
Preop PMR (mL) 77 (40-120) (89 (42.5-185) |0.262
Preop IPSS 19 (13-23.5)|120 (16-26) 0.139
Operasyon siiresi (dk) 23.5(18-28) (|22.2(17-26) ||0.314
Sistofiks/sonda ¢ekilme siiresi (giin) 6 (5-10) 7 (6-7) 0.129
Kateter ¢ekildikten sonra iiriner retansiyon|2 (%8,3) 18 (%21) 0.123
ikinci giin PMR (mL) 50 (30-100) |-
Postop 1. Ay IPSS 9(7-11) 10 (6-14) 0.621
Postop 3. Ay IPSS 7 (4-8) 7 (5-10)
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Sonug: Rezum sonrasi sistofiks ve Uretral sonda uygulamalari istatistiksel
olarak benzer sonug¢ vermistir. Bu sistofiksin Uretral katetere alternatif olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. istatistiksel anlamli fark olmasa da,
retansiyon sistofiks grubunda daha az goézlemlendi. Biyiik gruplarda anlamli
istatistiksel fark daha dogru degerlendirilebilirDaha genis hasta gruplarinda
yapilacak calismalarla, sistofiksin postoperatif konfor, tenezm ve agrn U(zerine
etkileri degerlendirilebilir; ayrica rekateterizasyon sonrasi gorilebilecek epididimit
gibi komplikasyonlar agisindan da sistofiksin avantaj saglayabilecegi 6ngoriilebilir.
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S-023

Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Uriner inkontinans ve Erektil
Disfonksiyonda Aerobik Egzersiz ve Gevseme Egitimlerinin Pelvik Taban Kas
Egitimine Ilave Etkileri: Pilot Randomize Kontrollii Calisma

Ege Nur ATABEY GERLEGIZ', Tiirkan Akbayrak’, Naside Mangir?, Mustafa Sertac
Yazici?, Serap OZGUL'

Ege Nur ATABEY GERLEGIZ / Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakdltesi, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pelvik Saglikta ve
Kadin Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi

Giris: Prostat kanseri, erkeklerde akciger kanserinden sonra en sik gortilen ikinci
kanser tiiridir. Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat kanserinde standart
cerrahi yontem olarak uygulanmaktadir. RP ve diger prostat kanseri tedavilerinin
ardindan gelisen uriner, cinsel, bilissel ve psikolojik semptomlar bireylerin yasam
kalitesini 6nemli dlizeyde azaltmakta ve bireyleri tedavi arayisina yoneltmektedir
(1). Bu semptomlarin ¢ok boyutlu dogasi goz 6niine alindiginda yénetiminde
butlincul tedavi yaklasimlarinin  benimsenmesi kritik bir 6neme sahiptir.
Literatiirde, RP sonrasi gelisen {riner inkontinans (Ui) ve erektil disfonksiyon
(ED)'un yonetiminde pelvik taban kas egitimi (PTKE)'nin etkinligi gosterilmistir (2,
3). Bununla birlikte, PTKE'ye ek olarak aerobik egzersiz ve gevseme egitimini iceren
multimodal ve butlncil programlarin etkilerini arastiran bilgimiz dahilinde bir
calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin amaci, RP sonrasi aerobik
egzersiz ve gevseme egitimlerinin PTKE'ye ilave etkilerini randomize kontrolli
tasarimda ortaya koymakti.

Materyal ve metot: Calismaya robot yardimli RP sonrasi Ui ve ED sikayeti bulunan
9 birey (yas: 63,1+5,12 yil, VKi: 26,55 +2,34 kg/m?) dahil edildi. Katiimcilar blok
randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi (Grup 1, n=5; Grup 2, n=4). Grup 1'de
biyofeedback ile kombine PTKE, aerobik egzersiz ve gevseme egitimi (rehberli
imgeleme)'ni iceren program uygulanirken; Grup 2 (kontrol grubu)'de hasta
egitimine ek olarak biyofeedback ile kombine PTKE uygulandi.Sonu¢ 6l¢imi
araglari olarak Montreal Bilissel Degerlendirme Testi, Genisletilmis Prostat Kanseri
indeksi, Uluslararasi Erkek Alt Uriner Sistem Semptomlari Konsiiltasyon Anketi,



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Uluslararasi idrar Kagirma Konsiiltasyon Sorgulamasi-Kisa Form, 1 saatlik ped
testi, Uluslararasi Erektil islev indeksi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
ve 6 Dakika Yirtime Testi kullanildi. Grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon testi
kullanilirken, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney-U testi kullanild.
istatistiksel anlamUlik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta, baslangi¢ degerleri ile kiyaslandiginda 12. hafta sonunda
objektif ve subjektif inkontinans siddeti/etkisi, alt Uriner sistem semptom diizeyi
ve Uriner islev skorlarinda grup-ici anlamli iyilesmeler tespit edildi(p < 0.05).
Multimodal fizyoterapi grubunda ek olarak aerobik kapasite, cinsel islev ve
depresif belirti skorlarinda anlamli grup-ici iyilesmeler saptandi(p < 0,05). Sonug
Olciimlerindeki degisim gruplar arasi karsilastirildiginda, arastirma grubunda
aerobik kapasite, objektif inkontinans siddeti, cinsel islev ve depresif belirti
diizeylerinin daha fazla iyilestigi tespit edildi(p < 0,05). Diger ol¢iimler agisindan
gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p > 0,05).

Sonug: RP sonrasi PTKE'ye ek olarak verilen aerobik egzersiz ve gevseme egitimlerini
iceren multimodal program tek basina PTKE'ye kiyasla aerobik kapasite, objektif
Ui siddeti, cinsel islev ve depresyon diizeyleri {izerinde daha fazla iyilesme sagliyor
gibi goriinmektedir. Multimodal ve butiincll rehabilitasyon programlarinin RP
sonrasi Uriner ve cinsel islevler tizerine etkilerini ortaya koyan yeterli 6rneklemm
buyukligiine sahip ileri calismalar planlanmalidir.
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S-024

Bukkal Greft Histolojisi Uretroplasti Cerrahi Basarisini Etkiler mi?
Histopatolojik Parametrelerin Fonksiyonel Sonuclarla Iliskisi

Engin Telli', Hakkican Yuvak', Ali Ordu’, Biisra Yaprak Bayrak?, Kerem Teke'
Hakkican Yuvak / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu calismanin amaci, bukkal mukoza grefti ile yapilan Uretroplastilerde
greftin histopatolojik 6zellikleri ile erken fonksiyonel sonuclar ve revizyon cerrahisi
gereksinimi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Degerlendirilen histopatolojik
parametreler arasinda subepitelyal vaskiilarizasyon, kollejanizasyon, inflamasyon
ve ylizey epiteli tipi yer almakta olup; fonksiyonel sonlanimlar maksimum idrar
akim hizindaki (AQmax) degisim, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru’ndaki
(AIPSS) azalma ve “ikinci girisim” ihtiyacidir.

Materyal ve metot: 2024-2025 yillari arasinda tek merkezde anterior (iretroplasti
uygulanan olgular prospektif olarak kaydedilmis, veriler retrospektif olarak
analiz edilmistir. Cerrahi sonrasi artan greft 6rnekleri histopatolojik olarak
degerlendirilmistir. Yizey epiteli iki gruba ayrilmistir: (1) Hiperplazi, (2) Hiperplazi
+ Parakeratoz. Subepitelyal vaskiilarizasyon, kollejanizasyon ve inflamasyon; yok,
hafif, orta, agir diizeylerde (0-3) skorlanmistir. Fonksiyonel sonlanimlar AQmax
ve AIPSS olarak tanimlanmis, “ikinci girisim” ikili degisken olarak kaydedilmistir.
Spearman korelasyonu, Mann-Whitney U ve Fisher exact testi kullanilarak analiz
yapilmistir (p < 0.05 anlamli kabul edildi).

Bulgular: Toplam 14 erkek hasta (medyan yas: 60.5 yil) calismaya dahil edilmistir.
Ortalama takip siiresi 11.4+6.7 aydir. Yiizey epiteli hiperplazi olan grup %43,
hiperplazi+parakeratoz olan grup %57 oranindadir. AQmax medyani 19.5 mL/
sn, AIPSS medyani 9.5'tir. Kollejanizasyon diizeyi AQmax ile pozitif korelasyon
gostermistir (p=0.76; p=0.010), vaskiilarizasyon ise negatif korelasyon géstermistir
(p=-0.71; p=0.021). inflamasyon ile AQmax arasinda iliski izlenmemistir (p=0.978).
Epitel gruplan arasinda AQmax acisindan sinirda anlamli fark saptanmistir
(p=0.087). AIPSS ve “ikinci girisim” agisindan histopatolojik degiskenlerle anlamli
iliski bulunmamistir. Sigara kullanim yiiki (paket-yil), ne histopatolojik 6zellikler ne
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de fonksiyonel sonuglarla anlamli iliski géstermemistir (tiimd p=0.30); bu durum,
hastalarin %57’sinin sigara icmemesi nedeniyle istatistiksel analiz glictinin kisitli
olmasina baglanabilir.

Sonug: Bu 6ncii calisma, bukkal greftlerde yiiksek kollejanizasyonun artmis Qmax
kazanimiyla, ylksek vaskdilarizasyonun ise dusiik kazanimla iliskili olabilecegini
distindirmektedir. Vaskilarizasyonun greft entegrasyonu icin énemli oldugu
bilinmekle birlikte, calismamizda daha yiiksek vaskiilarizasyon dlzeyine sahip
greftlerde Qmax artisinin daha diistik olmasi bu beklentiyle celismistir. Bu durum,
artmis vaskilarizasyonun her zaman iyilesmeyi yansitmadigl; bazen inflamatuvar
yanit veya greft stresine isaret edebilecegi seklinde yorumlanabilir. Yiizey epiteli
morfolojisinin, inflamasyon dUzeyinin ve sigara kullanim yik{nin erken sonuglar
veya revizyon gereksinimi Gzerinde henlz belirgin etkisi saptanmamistir. Kiiglik
orneklem hacmi ve eksik veriler nedeniyle bulgular hipotez Uretici nitelikte olup,
ileriye doniik genis serilerle dogrulanmasi gerekmektedir.
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S-025

Kadin Bukkal Mukozal Greft Uretroplasti Cerrahisinde Tekniklerin
Karsilastirilmasi ve Re-do Vakalarin Detayli Analizi

Murat Can Karaburun?, Cagri Akpinar', Muhammed Arif ibis', Araz MusaeV',
Atakan Atakli', Mehmet Erol Maras', Emre Erdem’, Omer Giilpinar'

Atakan Atakli / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kadin Gretradarlig, cok gesitli alt Giriner sistem semptomlarina neden olabilen
ancak nispeten nadir goriilen bir durumdur. Kadin Gretra darliginin tedavisinde,
umut verici uzun vadeli sonuglar gosteren flep ve greft iceren tekniklerle yapilan
kadin Uretral rekonstriiksiyonlarina artan bir ilgi vardir. Bu kesin tedavi secenekleri
kiicik orneklem serilerinde basarili sonuglar gostermis olsa da su anda bir
teknigi digerinden ustln kilan yeterli kanit yoktur ve cerrahi yaklasim ¢cogunlukla
cerrahlarin takdirine birakilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde bukkal mukozal
greft kullanilarak farkl tekniklerle yapilan kadin Uretroplasti operasyonlarinin
sonuclarini karsilastirmak amaglanmistir.

Materyal ve metot: 2018-2025 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Kliniginde bukkal mukozal greft ile Giretroplasti uygulanan kadin hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar uygulanan teknige gore 4 gruba ayrildi (dorsal onlay (DO), ventral onlay
(VO), vajen koruyucu ventral inlay(Vi) ve Aybek-Zumrutbas (AZ) teknigi. Gruplar
preoperatif hasta karakteristikleri, darlik lokasyonu, darlik uzunlugu, tiroflovmetre
Ozellikleri ve ameliyat basarisi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastadan, 13 hastaya dorsal onlay teknik ile, 11
hastaya ventral onlay teknik ile, 14 hastaya ventral inlay teknik ile ve 7 hastaya da
AZ teknik ile bukkal mukozal greft tiretroplastisi uygulandi. Gruplar arasinda hasta
yasi, VKi, ASA skoru, sigara dykiisii, etyoloji, internal iiretrotomi 6ykiisii, dilatasyon
oykisi ve sayisi, darlik lokasyonu, darlik uzunlugu, preoperatif Qmax ve PVR
acisindnan fark saptanmadi. Dorsal onlay BMG (iretroplasti yapilan 9 hastada daha
once gecirilmis Uretroplasti 6ykusl vardi. Bu grupta re-do vaka sayisi istatistiksel
anlamli diizeyde daha yliksekti. Operasyon basari oranlari DO, VO, Vi, AZ gruplari
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icin sirasiyla %84.6, %72.7, %85.7 ve %28.6 olarak saptandi (p=0.028). DO, VO,
Vi, AZ gruplarinda sirasiyla 2, 3, 2 ve 5 hastada niiks gozlendi. Median takip siiresi
sirasiyla 20, 18, 19 ve 24 ay olarak saptandi. Hi¢cbir hastada miidahale gerektiren
kanama ya da idrar kacirma gozlenmedi.

Hastalarin Preoperatif ve Peroperatif Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Dorsalenlay, | Veptwmheolay, | Vaginalspatpe, | AZteknik P yalue*
n=13 (%28.9) | n=11(24.4%) | ventralinlay. n=7 (15.6%)
n=14 (31.1%)

Yas, median (1QR) 56 (44-63) 49 (41-54) 49.5 (44-56) 56 (49-62 0.336
BMI 26 (22-30) 24 (21-26) 26.5 (22-27) 30 (28-33) 0.067
ASA skoru 1(1-2) 1(1-2) 1.5(1-2) 2(1-2) 0.306
SMRKIDg.s1atus, n (%)

*  Exsmoker 3(23.1) 1(9.1) 2(14.3) 2(28.6) 0.909

*  Active smoker, 3(23.1) 4(36.4) 4(28.6) 1(14.3)

* NA 7(53.8) 6(54.5) 8(57.1) 4(57.1)
Etwpleii, n (%)

o yatrolenik 6(46.2) 5(45.5) 6(42.9) 4(57.1) 0.799

o |diopatik 7(53.8) 5 (45.5) 6(42.9) 3(42.9)

* _ Enfeksiyon/inflamasyen. | - 1(9.1) 2(14.3) -
Oretratomi,oykisi, n (%) 3/13(23.1) | 3/11(27.3) 1/14 (7.1) 1/6 (14.3) 0.558
Dilatasyon dykiisi, n (%) 12/13 (92.3) | 10/11(90.9) | 14/14 (100) 7/7 (100) 0.602
Dilatasyon sayis, median (IGR) | 2 (1.5-3] 1(1-3) 2.5 (1.5-6) 2(2-5) 0.203
Usetraplast, ykis, 9/13 (69.2) 0/11 1/14 (7.1) -/7 <0.001*
a (%)
Darlik yeri, n (%)

«  Disal 9(69.2) 8(72.7) 5(35.7) 4(57.1)

s Midaretral 3(23.1) 1(9.1) 8(57.1) 2(28.6) 0.281

*  Proksimal 1(7.7) 1(9.1) 1(7.1) -

o Panisetral - 1(9.1) - 1(14.3)
Darlik yeri (cm), medjap, (IQR) | 2 (1.75-2.75) | 2 (1.5-3) 2(15-2) 2(23) 0.708
Preoperatif UFM, Omax. 6(6-9) 6(5-8) 8 (4-10) 5(3-6) 0.26

(1QR)
Preoperatif, PVR, m), 67 (42-200) 45 (27-135) 60 (50-100) 100 (80-240] | 0.242
Median(1QR)
]

*Kruskall Wallis test and, Chi squarg,test



‘ 2003 \

KONTINANS DERNEGI
KADIN UROLOJISI KONGRESI

9. ULUSAL
ISLEUSEL UROLOJI VE

8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Peroperatif ve postoperatif faktorlerin karsilastirilmasi

DBaorsal enlay, Veotmheolay, | Vaginakseaive. AZ teknik P value?
n=13 (%28.9) 0=11(24.4%) | ventralinlay.n=14 | n=7 (15.6%)
(31.1%)
BMG uzunlugu 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 3(2-3) 0.233
(cm), median (IQR)
Hastane kaliy 2 (2-3.5) 3 (2-4) 3(2-3.5) 2 (2-4) 0.614
stiresi (giin)
Sonda cekilmesi 19 (15-20) 15 (15-18) 16 (14-18) 20 (17-20) 0.216
igin gegen sfire,
| median (IQR)

Basari n, (ylzde) 11/13 (84.6%) | 8/11 (72.7%) | 12/14 (85.7%) 2/7(28.6%) | 0.028*
Takip siresi (ay) 20 (15.5-24) 18 (12-24) 19 (15-29.5) 24 (18-36) 0.241

*Kuskall Wallis test gnd.Chi squas test

Preoperatif ve postoperatif Qmax ve PVR’nin karsilastirilmasi

Preoperatif Omax Postonerafif Qmax. P yalue *
| Dorsal enlay, 6(6-9) 21 (16-30) 0.005*
Ventralonlay, 6(5-8) 19 (7-29) 0.017*
| Vaginalspatipg VI 8 (4-10) 18.5 (17-22) 0.004*
AZ technigue, 5(3-6) 10 (4-20) 0.491
Bieoperalif, PVR Bastpperatif PVR P value,*
| Dorsalonlay, 67 (42-200) 30 (20-42) 0.015*
Ventwmlenlay, 45 (27-135) 35 (30-55) 0.122
| Vaginal.sparing Vi 60 (50-100) 40 (24-52) 0.074
AZ techniaus, 100 (80-240) 80 (50-100) 0.128

*Wilcoxan test]
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Sonug: Kadin Uretra darligi tedavisinde dorsal onlay, ventral onlay ve ventral inlay
gibi farkli teknikler ile uygulanan BMG iretroplastisi ile yiliksek basari oranlari
saglanabilmektedir. Dorsal onlay teknik tiretroplasti sonrasi niiks etmis vakalarda
daytiiksek basarive diisiik komplikasyon oranlariile uygulanabilir. AZ teknigin basari
oraninin disiik olmasi bu grupta hasta sayisinin az olmasi ile iliskili olabilecegi gibi
etkinligini kanitlamak icin cok merkezli, yliksek hasta sayilarina ulasan calismalara
ihtiyac vardir. Bu asamada herhangi bir teknigin digerine iistiin oldugunu séylemek
mimkiin olmadigindan uygulanacak yontemin secimi Uretroplasti yapacak
cerrahlarin vaka 6zelinde degerlendirmesi ve takdirine gére yapilmalidir.
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S-026

Tekrarlayan iiretra darliklarinda endoskopik olarak uyguladigimiz ilag kapli
iiretral balon kateter (Optilume®), ilk klinik tecriibemiz ve sonuclarimiz.

Eralp Kubilay', Murat Can Karaburun*, Abdurrahman Jafarov?, Ferhat Eren?,
Osman Yangin*, Omer Giilpinar?

Eralp Kubilay / Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD.

Giris: Uretra darligi rekiirrens oranlari ile yasam kalitesini ciddi sekilde bozan bir
durumdur. Tekrarlayan Uretra darliklarinda agik cerrahi altin standart yontem olsa
da daha ¢ok endoskopik yontemler kullanilmaktadir. Aralik 2021°'de FDA tarafindan
resmi olarak onaylanan Optilume® ila¢c kapli balon kateter (iKBK) (Urotronic,
Plymouth, MN), tekrarlayan on Uretra darliklarinda alternatif endoskopik bir
yaklasim sunmaktadir. Bu calismada FDA onayina uygun olarak uyguladigimiz IKBK
hastalarimizin ilk sonuglarini sunmayr amacladik.

Materyal ve metot: Subat 2024 ve Mayis 2025 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji AD., Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD. ve Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nde Optilume® IKBK uygulanan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak,
tekrarlayan endoskopik prosediirlerin (2 < endoskopik girisim) varligi, 3cm’den kisa
darlik segmenti, darligin anatomik olarak bulb6z tiretrada yer almasi, hastanin
herhangi bir Gretral rekonstriktif cerrahi gecirmemis olmasi olarak kabul edildi.
islem o6ncesi Uretral darligin anatomik lokalizasyonu, uzunlugu, (roflovmetri
parametreleri, IPSS skorlari, gecirilmis endoskopik girisim sayilari ve darliga neden
olan etiyolojiler not edildi. Girisim sonrasi Uretral kateter ¢ekilme suresi, takip
sureleri, niiks gelismis ise niikse kadar olan siireleri, islem sonrasi 3. ve 6. ay Qmax,
Qmean ve IPSS skorlari kayit altina alindi. Darliksiz sagkalimi gostermek icin
Kaplan-Meier sagkalim analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun ve minimum 3 aylik takibi
olan 35 hastanin pre-operatif verileri ve post-operatif donemdeki takip siireci
degerlendirildi. Hastalarin 24/35 (%638,5)'inde transiretral girisimlerden sonra
iatrojenik olarak darligin olustugu not edildi. Ortalama darlik segment uzunlugu
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1,4+0,7cm olarak goriildi. Pre-operatif donemde degerledirilen (roflovmetri
parametrelerinde ortalama Qmax degeri 6,1+3,1 ml/sn, ortalama Qmean degeri
3,9+2.9 ml/sn olarak kayit edildi. Pre-operatif Qmax degeri ile Post-operatif
3. ay Qmax degerleri karsilastirildiginda ortalama 8,31+4,12 ml/sn fark izlendi.
Preoperatif IPSS skorlari 3. Ve 6. ay degerleri ile karsilastirildiginda her iki skor
degerlendirmesinde belirgin iyilesme gozlemlendi fakat uygun takip siresi olan
hastalarda 3. ve 6. ay degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi. islem
sonrasi ilk 95 glinde niikse bagli herhangi bir basvuru gerceklesmedi. 6/35 (%17,1)
hastada semptomatik lretral darlik gelistigi gorildi ve yapilan troflowmetrik
incelemede darlik patterni izlenerek tani konuldu. Bu hastalara ek girisim
gerekmesi niks olarak kabul edildi. Takip stiresince 29/35 (%82,9) hastada niiks
gerceklesmemesi primer basari olarak kabul edildi. 6 hastanin ortalama niiks darlik
goritilme siresi 132 giin olarak hesaplandi. Tim hastalarin ortalama takip siiresi
227+57 giin idi.

Tablo1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

TOTAL REKURRENS
VAR YOK
N:35 N:6 N:29
YAS
57,4+9,8 61,65,2 53,2+4,9
ETiYOLOJi
jatrojenik 24 (%68,5) 5 (%83,3) 19 (%65,5)
Travmatik 5 (%14,2) 1(%16,7) 4 (%13,7)
Diger 6 (%17,3) 0 (%0) 6 (%20,8)
GIRISIM SAYISI 2,8+1,4 2,9+1,5 2,7+1,5
DARLIK UZUNLUGU (cm) 1,4+0,7 1,6+0,8 1,320,6
Qmax
(ml/sn)
Pre-operatif 6,09+1,4 5,561, 6,02+3,1
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Postoperatif 3. Ay 14,46+1,4 9,42+1,2,2 17,3+£2,8
IPSS

Pre-operatif 21,2+4,6 20,4454 22,6+4,1
Postoperatif 3. Ay 8,4+3,1 14,4+2,1 9,6+3,7

Tablo1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Sonug: Optilume® IKBK tekrarlayan girisim gerektiren {retra darliklarinda agik
cerrahiye alternatif olarak, konvansiyonel endoskopik girisimlere goére daha
yiksek basari oranlari ile umut vadetmektedir. Uzun donem sonuglari ve maliyet

hesaplamalari standardizasyon i¢in 6nem arz edecektir.
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S-027

Erkeklerde Artifisyel Uriner Sfinkter Komplikasyonlari ve Yonetimi

Nursah Sariduman’, Murat Yavuz Koparal', Nihat Karabacak’, Mustafa Ozgiir Tan',
ilker Sen’

Nursah Sariduman / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara,
Tirkiye

Giris: Artifisyel Griner sfinkter (AUS) erkeklerde StiK tedavisinde altin standart
olarak kabul edilen bir tedaviyéntemidir. Bucalismada klinigimizde AUS yerlestirilen
erkek hastalardaki postoperatif komplikasyonlari ve yonetimini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve metot: 2022-2024 tarihleri arasinda klinigimizde AUS operasyonu
uygulanan 23 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Postoperatif en
az 6 ay takibi bulunan 21 hastaya ait 23 vaka analizlere dahil edildi. Hastalarin
klinik, cerrahi ve takip verileri kaydedildi. Uzamis akut Uriner retansiyon(AUR),
postoperatif sonda cekimi sonrasi 24 saatten uzun siiren AUR olarak tanimland.
Tam kuru olmayan vakalarda glinde 0-1 ped kullanimiyla birlikte islem 6ncesine
kiyasla subjektif olarak hastanin anlamli fayda bildirmesi sosyal kontinans olarak
tanimlandi. Analizler hem hasta bazli hem de vaka bazli olarak yapildi.

Bulgular: Ortancatakip siiresi 18(6-36) aydi. Tablo 1'de hasta bazlive vaka bazli klinik
veriler 6zetlenmitir. Vaka bazli analizlerde cerrahi anindaki ortanca yas 70(45-80)
ve ortanca VKIi 27.7(19.4-33.2) olarak saptandi. Tablo 2'de vaka bazli cerrahi veriler
Ozetlenmistir. Postoperatif cihaz aktivasyonuna kadar olan slrede 23 vakanin
4'inde (%17.3) uzamis AUR gelisti. Bu vakalarin ikisinde 12f iretral kateterizasyon,
ikisinde perkiitan sistostomi uygulandi. Uretral kateterizasyon uygulanan 2 (%8.7)
hastada takiplerinde gelisen Uiriner sistem enfeksiyonu ve takiben cihaz enfeksiyonu
nedeniyle aktivasyon vyapilamadan cihazlar cikartildi. Perkiitan sistostomi
uygulanan vakalarin birinde AUR yedinci giinde geriledi, digerinde ise bir ay sonunda
AUR gerilemedigi icin 4 cm'’lik kaf 4.5 cm'lik bir kafla degistirildi. Postoperatif ilk 24
saatte 1(%4.3) hastada gelisen skrotal hematom takiple geriledi.1 (%4.3) hastada
aktivasyon 6ncesi ikinci haftada yara yeri enfeksiyonu gelisti, parenteral antibiyotik
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ile tedavi edildi. Aktivasyonu gerceklestirilen 21vakanin 18'i (%85.7) kontinan olarak
takip edildi. Bu18vakaninizlemslirecinde 2 (%9.5) vakadarezervuarsivisindaazalma
nedeniyle rezervuar revizyonu yapildi, 1 (%4.7) vakada ise Uretral atrofi nedeniyle
mevcut kaf transkorporal yerlestirilerek degistirildi. Bu vakalar revizyon sonrasinda
yeniden kontinan hale geldi. Bir vakada (%4.7) aktivasyon sonrasi takiplerde AUR
gelismis ve dis merkezde gerceklestirilen suprapubik aspirasyon sirasinda rezervuar
perforasyonu meydana gelmis; tarafimizca yapilan degerlendirmede AUR nedeni
olarak kaf erozyonu saptanarak cihaz cikarilmistir. Aktivasyon sonrasi 3 vakada
persistan idrar kagirma (%?14.3) gozlendi. Bu (¢ vakanin birinde rezervuar sivi
kaybi (%4.7), birinde (%4.7) ise rezervuarin cilt altina migrasyonu izlendi. Yapilan
rezervuar revizyonlarinin ardindan iki vaka kontinan olarak takip edilmektedir.
1 hasta ise tekrar degerlendirme ve miidahale istemedi. Aktivasyonu yapilan 21
vakanin 19'u (%90.5) kontinan olarak (15 vaka sosyal kontinan, 4 vaka tamamen
kuru) takiplerine devam etmektedir.

Tablo 1. Hasta ve vaka bazli klinik veriler

Hasta Bazli (n=21)

Etyoloji [n (%)]

Acik RP 14 (66.7)

RALP 2(9.5)

TUR-P 3(14.3)

Diger 2(9.5)

Radyoterapi [n (%)] 6(28.6)

Darlik Cerrahisi [n (%)] 12 (57.1)
Mekanik dilatasyon 1(4.8)
internal Gretrotomi 5(24)
Uretroplasti 1(4.8)
TUiP 2(9.6)
internal Uretrotomi + TUIP 1(4.8)

Vaka Bazli (n=23)
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Cerrahiyasi [ortanca (aralik)] 70 (45-80)
Vicut kitle indeksi [ortanca (aralik)] 27.7 (19.4 -33.2)
Anti-inkontinans cerrahisi dykiist [n (%)]
Yok 18 (85.7)
Male Sling 1(4.8)
Expander Mesh 1(4.8)
Bulking Ajan 1(4.8)
AUS 2(9.6)
Tablo 2. Vaka bazli cerrahi veriler
Cerrahi yaklasim [n (%)]
Transperineal 21(91.3)
Transskrotal 2(8.7)
Kaf Yerlesimi [n (%)]
Peritretral 21(91.3)
Transkorporal 2(8.7)
Kaf Yerlesimi [n (%)]
Standart 21(91.3)
Distal bulber 2(8.7)
Kaf Capi [n (%)]
3.5cm 7(30.4)
4cm 7(30.4)
4.5cm 9(39.2)
Rezaervuar [n (%)]
Retzius 13 (56.5)
Ektopik 10 (43.5)
Rezervuar Hacmi [ortanca (aralik)] 25 (24-27)
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Sonda Boyutu [n (%)]
10f 3(13.0)
12f 17 (73.9)
14f 3(13.0)
Tablo 3. Vaka bazli komplikasyon verileri
Aktivasyon Oncesi [n (%)]
Uzamis AUR 4(17.3)
Skrotal hematom 1(4.3)
Yara yeri enfeksiyonu 1(4.3)
idrar Yolu Enfeksiyonu 2(8.7)
Cihaz enfeksiyonu 2(8.7)
Cihaz ¢ikarilmasi 2(8.7)
Aktivasyon Zamani [n (%)]
Rezervuar sivi kaybi 1(4.7)
Rezervuar migrasyonu 1(4.7)
Aktivasyon Sonrasi [n (%)]
Uretral atrofi 1(4.7)
Kaf erozyonu 1(4.7)
Rezervuar sivi kaybi 2(9.5)

Sonug: AUS cerrahisi uygulayan hekimler olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar. Bu komplikasyonlarin erken dénemde taninmasi ve uygun
sekilde yonetilmesi tedavi basarisinda kritik role sahiptir.
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S-028

Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Uriner inkontinans ve Erektil
Disfonksiyonu Olan Bireylerde Pelvik Taban Kas Egitimi ile Birlikte Aerobik ve
Direncli Egzersiz Egitimlerinin Etkileri: Randomize Kontrollii Calisma

Mustafa Enis Dilekmen', Tirkan Akbayrak? Ege Nur Atabey Gerlegiz?, Naside
Mangir Bolat?, Mustafa Sertac Yazici?, Serap Ozgiil?

Mustafa Enis Dilekmen / Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pelvik
Saglik ve Kadin Sagliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi,
Ankara

Giris: Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat kanseri teshisi alan ve 10 yil ve
Uzerindeyasam beklentisi olan bireylerde altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Uriner inkontinans (Ui) ve erektil disfonksiyon (ED) RP'nin énemli ve
yaygin komplikasyonlarindandir. Calismanin amaci RP sonrasi Ui ve ED semptomu
olan bireylerde aerobik egzersiz ve direncli egzersiz egitimlerinin pelvik taban kas
egitimi (PTKE)'ne ilave etkilerini randomize kontrollii dizaynda ortaya koymakti.

Materyal ve metot: Calismada robotik RP sonrasi Ui ve ED'si olan 40 birey
arastirma (n=20) veya kontrol (n=20) gruplarindan birine rastgele olarak atandi.
Kontrol grubuna hasta egitimi ve 12 hafta boyunca PTKE verilirken arastirma
grubuna ilave olarak 12 hafta sire ile haftada en az 3 giin aerobik egzersiz ve en
az 2 gin direncgli egzersiz egitimleri verildi. Bireyler calismanin baslangicinda ve
12. haftanin sonunda degerlendirildi. Primer sonug 6l¢limii olarak inkontinansin
subjektif siddeti /etkisi (Uluslararasi inkontinans Konsultasyon Anketi Kisa Formu
ile) ve cinsel islev diizeyi (Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi ile) kullanildi.
Sekonder sonug 6l¢iimleri ise fonksiyonel egzersiz kapasitesi (6 dakika yliriime testi
ile), periferik kas kuvveti (dijital dinamometre ile), objektif inkontinans siddeti (1
saatlik ped testi ile), penil uzunluk (cetvel araciligi ile), alt Griner sistem semptom
ciddiyeti (Uluslararasi inkontinans Konsultasyon Anketi- Erkek Alt Uriner Sistem
Semptomlari Sorgulama Formu ile) ve genel yasam kalitesi diizeyi (Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu ile) olarak belirlendi.

Bulgular: Calisma sonucunda her iki grupta objektif ve subjektif inkontinans siddeti/
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etkisi ve alt Uriner sistem semptom skoru azalirken cinsel islev skorlar artti (p <
0,05). Gruplar arasi karsilastirmalarda fonksiyonel egzersiz kapasitesi, periferik kas
kuvveti, cinsel islev skoru (cinsel istek disinda) ve yasam kalitesi diizeyi arastirma
grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti (p < 0,05). Subjektif inkontinans
siddeti ve etkisinin, objektif inkontinans siddetinin, alt Griner semptom siddetinin
ve penil uzunlugun gruplar arasinda farkli olmadigi tespit edildi (p > 0,05).

Sonug: RP sonrasi Ui ve ED semptomlari ortaya cikan bireylerde hasta egitimi
ve PTKE'ye ilave olarak verilen aerobik ve direncli egzersiz egitimleri cinsel islevi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesini, kassal kapasiteyi ve yasam kalitesini daha fazla
iyilestirirken; objektif inkontinans siddeti, inkontinansin subjektif siddeti/etkisi,
penil uzunluk ve alt Uriner semptom siddeti acisindan olumlu ya da olumsuz
bir fark yaratmamaktadir. Bu agidan RP cerrahisi geciren bireylerde fizyoterapi
programi buttincll bir bakis acisi ile olusturulmali ve bu program pelvik taban
egitiminin yanisira kassal ve kardiyovaskiiler egitimi icermelidir. ileri calismalarda
bu midahaleler devam ettirildiginde veya sonlandirildiginda uzun dénem takip
sonuclari ortaya konulmalidir.
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S-029

Mrg’nin On Uretra Tikayici Darliklarinda Cerrahi Planlamaya Katkisi: Dort
Olgu Sunumu

ilker Gokcedag', Melike Giizeller', Kiirsat Kiiciiker', Zafer Aybek’
Melike Giizeller / Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Giris: Amac:Bu calismada, anterior oblitere Uretral darliklarda MRG'nin sagladigi
detayli anatomik bilginin cerrahi stratejiye olan katkisini vurgulamayi amagladik.

Materyal ve metot: Gereg ve Yontem:Dort erkek hastaya (26-63 yas) modifiye Joshi
protokold ile 1.5 Tesla MRG uygulandi. T2 agirlikli sekanslarda; Darlik uzunlugu,
Obstriiksiyon seviyesi, Periliretral fibrozis derecesi, Proksimal {iretra durumu
degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular:Vaka 1: Proksimal bulber 2 cm obstriiksiyon (T2'de hipointens
fibrotik doku)Vaka 2: Distal bulber 2.5 cm inflamatuar darlik (T1 kontrastlida
belirgin tutulum)Vaka 3: Penil Gretrada 4 cm ve 7 cm'de iki fokal obstriiksiyonVaka
4: 9 cm distal penil oblitere segment (proksimal lretra korunmus)MRG bulgulari
intraoperatif bulgularla tam uyumluydu.

Sonug: Sonuc:Uretral darliklarda kullanilan dinamik (iretral MRG;Obstriiksiyon
uzunlugunu milimetrik dogrulukla gosterir. Fibrozis/inflamasyon ayrimi yapar.
Multipl darliklari tanimlayarakCerrahi teknigin belirlenmesinde altin standart
gorintileme yontemidir.
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S-030

Gorsel mi Sozel mi? IPSS ve VPSS Arasindaki Giiclii Korelasyonun Klinik
Yansimalari

Meryem Han Gokdemir', Yekta Bigak', Cagdas Dikmen?, Abdullah Gedik?

Meryem Han Gokdemir / Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Alt Uriner sistem semptomlar (AUSS), 6zellikle yasli erkeklerde yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen yaygin bir durumdur. IPSS (International Prostate
Symptom Score), bu semptomlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
subjektif bir 6lciim aracidir. Ancak IPSS’in bazi hastalar igin karmasik bulunmasi
nedeniyle, VPSS (Visual Prostate Symptom Score) gibi daha gorsel ve anlasilir
formlarin kullanimi &nerilmistir. Bu calismanin amaci, IPSS ve VPSS skorlari
arasindaki korelasyonu arastirarak VPSS'in klinik gegerliligini ortaya koymaktir.

Materyal ve metot: Bu prospektif gozlemsel calismaya Ocak 2024 - Ocak
2025 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Uroloji Poliklinigine basvuran, AUSS
semptomlari bulunan 100 erkek hasta dahil edilmistir. Hastalarin tamami hem IPSS
hem de VPSS anketlerini yanitlamistir. Yas, egitim diizeyi ve diger demografik veriler
kayit altina alinmistir.istatistiksel analizler icin SPSS v25.0 programi kullanilmis, iki
Olcek arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. AnlamUlilik
dulizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63.4 + 8.7 yil olup, %72'si
ilkokul ve alti egitim duzeyindedir. IPSS ve VPSS skorlarinin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. IPSS ile VPSS arasinda glicli ve anlamli pozitif bir korelasyon
saptanmistir (r=0.81, p < 0.001). Egitim diizeyi dislk hastalarda da benzer bir
korelasyon gézlenmistir (alt grup analizi: r=0.77, p < 0.001).Elde edilen bulgular,
VPSS'in IPSSile yiiksek diizeyde korele oldugunu ve AUSS degerlendirmesinde gecerli
bir alternatif olusturabilecegini géstermektedir. Ozellikle diisiik egitim diizeyine
sahip hastalarda, VPSS'in anlasilabilirligi daha yliksek bulunmus ve uygulama suresi
daha kisa olmustur. VPSS, klinik pratige kolaylikla entegre edilebilecek pratik bir
arag olarak 6ne ¢cikmaktadir.
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Tablo 1
Degisken Ortalama+SS Minimum Maksimum
IPSS 18.2+6.5 5 33
VPSS 14.6 +5.9 4 30

Sonug: Bu calisma, VPSS'in IPSS’e benzer dogrulukta semptom ol¢imi sagladigini
ve Ozellikle saglik okuryazarligi disik bireylerde tercih edilebilir oldugunu
ortaya koymustur. Genis o6rneklemli, cok merkezli ¢alismalarla bu bulgular

desteklenmelidir.
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S-031

Artifisyel Uretral Sfinkter implantasyonunda Uzun Dénem Sonuclar ve
Komplikasyonlarla Iligkili Faktorler

Enes Abdullah Baynal, ibrahim Erkut Avcr', Furkan Palaz', Kerem Teke', Ciineyd
Ozkiirkciigil'

Furkan Palaz / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Artifisyel Griner sfinkter (AUS) implantasyonu, 6zellikle radikal prostatektomi
sonrasigelisenintrinsiksfinkteryetmezligiileiliskilistrestipidrarkagirmatedavisinde
altin standart yontemdir. Uzun dénem kontinans ve hasta memnuniyeti oranlari
yliksek olmakla birlikte, enfeksiyon, erozyon ve mekanik ariza gibi perioperatif ve
gec donem komplikasyonlar tedavi basarisini sinirlayabilmektedir.1 Bu ¢alismada
klinigimizde AUS implantasyonu gerceklestirilen olgularin sonuglar sunulmus,
komplikasyon oranlari ve bu komplikasyonlarla iliskili faktorler arastirilmistir.

Materyal ve metot: 2010-2025 yillari arasinda AUS implantasyonu gerceklestirilen
erkek hastalar retrospektif olarak tarandi. Demografik veriler, komorbiditeler,
gecirilmis cerrahiler, radyoterapi 6ykiisii ve operasyon detaylari (cihaz tipi, cuff capi
ve lokalizasyonu) kaydedildi. Komplikasyonlar erken ( < 6 hafta) ve geg ( > 6 hafta,
reaktivasyon sonrasi) dénem olarak siniflandirildi.

Bulgular: Uzun donem takip verileri mevcut olan 24 hasta calismaya dahil edildi.
Ortanca vyas 64,5 yil, ortalama Viicut kitle indeksi 29,0 kg/m? idi. Olgularin
%70,8'inde hipertansiyon, %29,2'sinde diyabetes mellitus (DM) mevcuttuy;
%25'inde ise radyoterapi oykiisu vardi. En sik 6nceki cerrahi radikal prostatektomi
idi (%75). implantlarin %87,5'inde AMS800™ tercih edilmis olup, tiim vakalarda
cuff bulbar Uretraya vyerlestirilmisti. Ortanca operasyon siiresi 120 dakika,
hastanede kalis siiresi 2 giindii. intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Erken ddnem
komplikasyon orani %8,3 olup, bir olguda enfeksiyon ve bir olguda hematom
gorildi. Ge¢ donem komplikasyon orani ise %50 idi; bunlar arasinda enfeksiyon
(%20), erozyon (%20,8), ekstriizyon (%4,2), atrofi (%8,3) ve mekanik ariza (%12,5)
yer aldi. Revizyon cerrahisi %16,7 oraninda, implantin ¢ikartilmasi (eksplantasyon)
ise %50 vakada gerekli oldu. Komplikasyonsuz takip stiresi ortanca 30 ay (3,25-
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91,5) idi. Eksplantasyon yapilan hastalarda takip siiresi ortanca 8,5 ay (3-71,5),
eksplantasyon yapilmayan hastalarda ise 73 ay (9,75-104,25) olarak saptand.
Uc yiluk komplikasyonsuz takip acisindan yapilan degerlendirmede, radyoterapi
Oykusi (p=0.015) ve DM (p=0.042) komplikasyon gelismesi ile iliskili bulundu.

Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil); ortanca, [CAA] 64,5 [61-70]
VKi (kg/m2); ortalama %SS 29,0 + 4,43
CCl; ortanca, [CAA] 4[3-4]
DM; n, (%) 7(29,2)
HT: n, (%) 17 (70,8)
Sigara kullanimi; n, (%) 13 (54,2)
KOAH; n (%) 3(12,5)
Koroner Arter Hastaligi; n, (%) 4(16,7)
Radyoterapi Oykiisi; n, (%) 6 (25)
Preoperatif eGFR; ortanca, [CAA] 85 [77-96]
Onceki Urolojik Cerrahiler; n, (%)

Retropubik radikal prostatektomi 18 (75)
TURP 2(8,3)
internal Uretrotomi 2(8,3)

Aski 1(47)

Acik prostatektomi 1(4,1)

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma, TURP: Prostatin transiiretral rezeksiyo-
nu

Intraoperatif bulgular ve postoperatif sonuclar
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AUS modeli; n, (%)

AMS800™ 21(87,5)
ContiClassic® 3(12,5)
Cuff capi (cm); ortanca, [CAA] 4[3,6-4,0]
Bulbar cuff lokalizasyonu; n, (%) 24 (100)
Operasyon siresi (dk); ortanca, [CAA] 120 [78-120]
intraoperatif komplikasyon; n, (%) 0 (0)
Hastanede kalis siresi (giin); ortanca, [CAA] 2 [2-3]
Aktivasyona kadar gecen siire (hafta); ortanca, [CAA] 6[6-6]
Reaktivasyon sorunu; n, (%) 1(4,2)
Erken dénem komplikasyon; n, (%) 2(8,3)
Enfeksiyon 1(4,2)
Hematom 1(4,2)
Ge¢ donem komplikasyon; n, (%) 12 (50)
Enfeksiyon 6 (25)
Erozyon 5(20,8)
Ekstriizyon 1(4,2)
Atrofi 2(8,3)
Mekanik Ariza 3(12,5)
Revizyon; n, (%) 4(16,7)
Eksplantasyon; n, (%) 12 (50)
CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

Sonug: AUS implantasyonu, ciddi stres (iriner idrar kacirma tedavisinde etkinligini
korumaktadir. Ancak uzun dénem komplikasyon ve eksplantasyon oranlari dikkate
degerdir. Enfeksiyon, erozyon ve mekanik ariza en sik cihaz kaybi nedenleridir.
Radyoterapioykiisiive DMvarliginda komplikasyonriskibelirgin olarak artmaktadir.
Bu nedenle hasta se¢iminin dikkatle yapilmasi, risk faktorleri olan olgularda
beklentilerin dogru yonetilmesi ve diizenli takip, hasta memnuniyeti ve cihaz dmri
acgisindan kritik 6neme sahiptir.
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S-032

Erkek Uretra Darliklarinda Bukkal Mukozal Greft Uretroplastisi: Klinik
Deneyimlerimiz ve Rekiirrense Etkili Faktorlerin Belirlenmesi

Murat Can Karaburun?, Muhammed Arif ibis', Cagri Akpinar', Ahmet Furkan
Ozsoy', Ahmet Doruk Giiler', Yusuf Hiizeyfe Sahin', Berat Daskiran', Omer
Gulpmnar

Ahmet Furkan Ozsoy / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Uretroplasti; tretra darliklarinin kesin tedavisinde en etkin yéntemdir ve
altin standart tedavi olarak degerlendirilebilir. Bu tedavi yonteminde darlik ug-uca
anostomoz ya da greft/flap kullanilarak uygulanan rekonstriiksyon yontemleri ile
tedavi edilmektedir. Bu ¢calismada da klinigimizde gergeklestirilen bukkal mukozal
greft (BMG) Uretroplastisi cerrahilerinin detayli analizini ve operasyon sonrasi
basarisizlik/rekiirrens’e etkili darlik iliskili ve demografik faktorleri belirlemeyi
amagladik.

Materyal ve metot: 2016 ve 2024 yillari arasinda klinigimizde BMG Uretroplastisi
gerceklestirilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Verilerin dagilim
OzellikleriShapiro-Wilk testiiledegerlendirildi. Normaldagilim gésteren degiskenler
ortalama +* standart sapma (mean = SD), normal dagilim gostermeyenler ise
medyan (IQR) degerler ile sunuldu. Operasyon yontemi ve darlik lokasyonundan
bagimsiz olarak cerrahi sonrasi niks ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tek
degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulandi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya takip verileri yeterli olan 154 erkek hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 57.9 yil idi. Preoperatif demografik
veriler ve darlik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir. Ortalama takip siresi 18 + 10
olup peroperatif karakteristik 6zellikler Tablo 2'de sunulmustur. Ortalama takip
stresinde BMG (iretroplastisi basari orani %78.6 olarak belirlendi. Niiks/basarisizlik
icin etkili faktorlerin incelendigi regresyon modelinde tek degiskenli analizde
retral darlik uzunlugu niiks ile anlamli olarak iliskili bulundu (p=0.012). Yas, BMI,
ASA skoru, sigara icme durumu, obstriktif akciger hastaligi, gecirilmis TUR-P ve
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internal Giretrotominin tek ve cok degiskenli analizlerde rekiirrens icin istatistiksel
anlamli fark olusturmadigi goruldi.

Rekiirrens prediksiyonu icin Cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Univariate Multivariate
Variable P value HR 95% CI P value
Yas 0.137 1.00 0.96-1.03 0.936
BMI 0.474 1.04 0.90-1.20 0.539
ASA Skoru 0.49 1.32 0.49-3.48 0.904
Sigara 0.150 0.46 0.12-2.81 0.412
Obstruktif Akciger Hastalig 0.181 4.65 0.48-8.20 0.784
TUR-P 6ykisi 0.151 1.21 0.30-4.91 0.340
internal tiretrotomi oykiisi 0.799 0.61 0.19-1.95 0.654
Darlik segment uzunlugu 0.012* 1.10 0.99-1.23 0.069

Demografik 6zellikler ve preoperatif darlik iliskili faktorler

Yas, mean = SD 57.92+18.13
BMI, mean = SD 25.46+2.97
ASA skoru, n (%)

ASA1 71(46.1)
ASA2 57(37.0)
ASA3 15(9.7)
ASA4 11(7.)

Obstriiktif akciger hastalig 14(9.10)
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Sigara durumu, n (%)

Tiketmemis 92(59.7)
Ex smoker 45(29'2)
Aktif smoker 17(11.0)
TUR-P 6ykisd, n (%) 63(40.9)
TURM &ykiisii, n (%) 7(5.2)
Tas cerrahisi 6ykisU, n (%) 6(5.4)

Darlik etyolojisi, n (%)

lyatrojenik 111(72.1)
Idiopatik 20(13.0)
Hipospadias 6(3.9)

Travmatic 17(11.0)

Retrograd Uretrografide darlik yeri, n (%)

Penil 34(22.1)
Bulbar 89(57.8)
Bulbomembrandz 18(11.7)
Prostatik 8(5.2)
Paniretral 5(3.2)

internal iretrotomi 6ykiisi, n (%)

Yok 26(16.9)
1 47(30.5)
) 38(24.7)

>3 43(27.9)
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| Uretroplasti éykiisi, n (%) | 20(13.0) |
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Peroperatif Ozellikler

intraoperatif darlik yeri, n (%
P veri,n (%) 28(18.2)

Penil

93(60.4)
Bulbar

13(8.4)
Penobulbar

9(5.8)
Bulbomembranoz

. 13(8.4)

Paniretral
intraoperatif darlik uzunlugu, (cm) mean + SD 4.87+3.39

14(9.1)
Cerrahi teknik, n (%)
Dorsal inlay (ASOPA)

118(76.6)
Dorsolateral (Kulkarni)
Ventral onlay

20(13.0)
Dorsal onlay (Barbagli)

2(1.3)
Kateter boyutu
14 Fr 8(5.2)
16 Fr 122(79.2)
18 Fr 24(15.6)
Sonda ¢ekilme siiresi (giin), mean + SD 21.02+3.08
Hastane yatis siresi (glin), mean + SD (preop dahil) 4.35+2.66
Basari n, (%) 121(78.6%)
Rekirrense kadar gegen sire (ay), mean + SD 16 £10
Takip suresi (ay), mean + SD 18 £10

Sonug¢: BMG kullanilarak yapilan Gretroplasti teknikleri Gretra darlig) tedavisinde
yliksek basari oranlarina sahiptir ve uygun hastalarda diistik komplikasyon ve
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yliksek basari oranlari ile glivenle uygulanabilir.
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S-034

Paniiretral Darliklarin Tedavisinde Dorsal Onlay Oral Mukozal Greft
Uretroplasti: Tek Merkez Deneyimi

Berk Batuk’, Murat Yavuz Koparal', Ender Cem Bulut, ilker Sen’
Berk Batuk / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Bu calismadaki amacimiz panlretral darlik nedeniyle dorsal onlay oral
mukozal greft Uretroplasti uyguladigimiz vakalardaki sonucglarimizi raporlamaktir.

Materyal ve metot: Calisma icin 01.2022 - 12.2024 tarihleri arasinda klinigimizde
Uretroplasti yapilan vakalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya
panuretral darlik tanisi ile dorsal onlay oral mukozal greft Gretroplasti uygulanan
ve en az 6 ay postoperatif takibi olan 15 hasta dabhil edildi. Hastalara ait preoperatif
klinik, radyolojik ve cerrahi veriler ile postoperatif takip verileri kaydedildi.
Operasyon oOncesi ve sonrasl sonrasi Uroflowmetrik veriler karsilastirildi. Niiks
durumu semptomatik ve iroflowmetrik olarak degerlendirildi. Uroflowmetrik
niks , maksimum akim hizinin (Qmax) 10ml/sn altinda olmasi olarak tanimlandi.
Hastalarin operasyon sonrasi niiks ve komplikasyon sonuglari raporlandi.

Bulgular: Hastalarin takip siresi ortanca 12 (6-43) aydi. Preoperatif klinik veriler
Tablo T'de ve preoperatif sorgu formlar Tablo 2'de Ozetlenmistir. Hastalarin
12'sinde (%80) daha o6nce Uretral darlik nedeniyle farkli tedavi yontemleri
uygulanmis olup, 3(%20) hasta ise herhangi bir tedavi almamustir. En sik uygulanan
onceki tedavi 11(%73,3) hastada internal Uretrotomi olup, bunu sirasiyla temiz
aralikli kateterizasyon (%26,7), Uretra dilatasyonu (%13,3) ve Uretroplasti (%13,3)
izlemistir. Gegirilmis endoskopik Gretral girisim sayisinin ortancasi 2(0-5) olarak
bulunmustur. Ortanca darlik segment uzunlugu 12(8-15) cm, kullanilan greft
uzunlugu ise ortanca 14(9-22) cm idi. Ameliyat siiresi ortanca 240 (150-360)
dakika olarak bulunmustur. Cerrahi ekip dagiimi degerlendirildiginde, 10(%66,7)
hastada tek cerrahi ekip, 5 (%33,3) hastada ise ¢ift cerrahi ekip gérev almistir. Erken
postoperatif donemde , tamami Clavien-Dindo grade 2 ve altinda olmak (izere, 6
(%40) hastada komplikasyon gelismistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
sonda ¢ekimi sonrasi 1. aydaki Uroflowmetrik parametreleri karsilastirilmistir
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(Tablo 3) Buna gore postoperatif Qmax ve Qort degerlerinin istatistiksel anlamli
olarak yiiksek oldugu goriilmustir (p=0.006 ve p=0.008) Postoperatif takiplerde 4
hastada (%26.7) Groflowmetrik niiks saptanmistir. Niiks stiresi ortanca 8 (2-18) aydi.
Bu hastalarin 3’ (%20) semptomatik, 1'i (%6.7) asemptomatik olarak izlenmistir.
Semptomatikolgularinyénetiminde 1hastayatek seans iiretral dilatasyon, Thastaya
tek seans internal liretrotomi uygulanmis; uzun segment niiks gelisen 1 hastaya ise
iki asamali Uretroplasti yapilmistir. Bu hastalar ek girisimler sonrasi semptomsuz
takip edilmektedir. Takiplerdeki komplikasyonlar incelendiginde, 5 hastada (%33.3)
terminal damlama, 2 hastada (%?13.3) erektil fonksiyonlarda kotiilesme, 2 hastada
(%13.3) penil egrilik ,2 hastada (%13.3) agizda hissizlik, 1 hastada (%6.7) agizda
islevsel bozukluk ve 1 hastada (%6.7) salya kagirma gozlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif klinik verileri

Yas (yil) [ortanca (aralik )] 64 (48-76)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) [ortanca (aralik )] 27 (23-35)
Ek Hastaliklar [n (%)]
Yok 5 (33.3)
Diabetes mellitus 3(20.0)
Koroner arter hastalig 4(26.7)
Hipertansiyon 5(33.3)
Guatr/Tiroid hastaliklan 1(6.7)
Depresyon 1(6.7)
Diger 2(13.3)
Tutin kullanimi [n (%)]
Hic¢ kullanmamis 6 (40.0)
Birakmis 8 (53.3)
Aktif icici 1(6.7)
Cinsel aktivite [n (%)]
Hayir 7(46.7)
Evet 8(52.3)
Etyoloji [n (%)]
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Kateterizasyon 7 (46.7)

Ensturmentasyon 6 (40.0)

Konjenital 4(26.7)

Travma 1(6.7)

Bilinmiyor 2(13.3)
Prostat cerrahisi 6ykusi [n (%)]

Yok 9 (60.0)

TUR-P 6 (40.0)
Sistostomi kateteri durumu [n (%)]

Hayir 13 (86.7)

Evet 2(13.3)

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif tiroflowmetrik parametrelerin
karsilastirilmasi

Preoperatif Postoperatif P degeri
Qmax (ml/sn) [ortanca(aralik)] 5(2-12) 17 (7-29) 0.006
Qort (ml/sn)
3.5(2-6) 9 (3-17) 0.008

[ortanca(aralik)]

Hacim (ml)
225 (100-540) 250 (112 -275) 0.824
[ortanca(aralik)]

Rezidl (ml)

80 (30-150) 50 (20-100) 0.105
[ortanca(aralik)]

Tablo 2. Preoperatif IIEF ve USS-PROM skorlari

IIEF-5 [ortanca(aralik)] 21(5-25)
USS-PROM Q1 [ortanca(aralik)] 3(0-4)
USS-PROM Q2 [ortanca(aralik)] 4 (1-4)
USS-PROM Q3 [ortanca(aralik)] 3(0-4)
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USS-PROM Q4 [ortanca(aralik)] 3(0-4)
USS-PROM Q5 [ortanca(aralik)] 3(1-4)
USS-PROM Q6 [ortanca(aralik)] 2 (0-4)
USS-PROM LUTS Toplam [ortanca(aralik)] 18 (5-21)
USS-PROM Q7 [n(%)]

Hic 1(9.1%)
Cok az 2 (18.2%)
Bir miktar 5 (45.5%)
Oldukga fazla 3(27.3%)
USS-PROM Q8 [ortanca(aralik)] 4(2-4)
USS-PROM TTO [ortanca(aralik)] 6 (5-12)
USS-PROM EQ-VAS [ortanca(aralik)] 60 (30-90)

Sonug: Paniiretraldarliklardauygulanandorsalonlayoralmukozalgreftiiretroplasti
teknigi sonrasi troflowmetrik parametrelerde anlamli iyilesme saglanmis olup,
yontem kabul edilebilir bir basari ve komplikasyon oranina sahiptir. Kisa segment
niikslerde tek seans endoskopik miidahale ile etkin tedavi saglanabilirken, uzun
segment niikslerde yeniden Uretroplasti gerekebilmektedir.
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S-035

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH): 2015-2025 Yillari Arasinda Yapilmis
Bilimsel Yayinlarin Bibliyometrik Analizi

Emre Yoldas', Yasin Ceylan'
Emre Yoldas / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Bu calismada 2015-2025 vyillari arasinda benign prostat hiperplazisi
(BPH) konusunda yapilan bilimsel arastirmalarin bibliyometrik analizi yapilmis,
yayin egilimleri, Ulkeler arasi katkilar, isbirligi oranlar ve arastirma odaklari
degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Calismada PUBMED veri tabani kullanilmis, “benign prostatic
hyperplasia” veya “BPH" anahtar kelimeleri ile 26.602 yayin saptanmistir.
01.01.2015-31.12.2024 tarihleri arasindaki 11.065 yayin secilmis ve Bibliometrix
paket programi ile analiz edilmistir. Yillara gore bilimsel Gretim, dergi dagilimi, tilke
katkilari, yazar isbirlikleri ve anahtar kelime trendleri incelenmistir.

Bulgular: Yayin sayisinda yillik %21,38 oraninda bir artis izlenmis olup, en fazlayayin
2021 yilinda (1096 yayin) ve 2024 yilinda (1146 yayin) yapilmistir. 2015 yilinda 887
olan yayin sayisinin son on yilda istikrarli bir sekilde arttigl gériilmektedir. En ¢cok
yayin yapan (lke Cin'dir (1968 yayin, %19,7) ve onu Amerika Birlesik Devletleri (1150
yayin, %11,5) takip etmektedir. Cin'de yayinlarin blyiik cogunlugunun tek merkezli
calismalardan olustugu, ABD'de ise cok merkezli ve ¢ok yazarli yayin oraninin daha
yuksek oldugu dikkati cekmektedir. Tiirkiye toplamda 1174 yayin ile dikkat ¢cekmis ve
Ozellikle 2020 sonrasi donemde belirgin bir artis géstermistir. Ancak Tirkiye'deki
calismalarin buiytik kismi retrospektif gozlemsel nitelikte olup randomize kontrollii
calisma sayisi sinirlidir. Yazar isbirligi orani %717,35 olarak bulunmus, tek merkezli
yayinlarin agirikta olmasi BPH alaninda uluslararasi isbirliginin goérece sinirli
kaldigini gostermistir. Bununla birlikte, Kanada (%44,19) ve Almanya (%30,97)
¢ok merkezli yayin orani en yuksek tlkeler olarak 6ne ¢ikmaktadir. En ¢ok yayin
yapilan dergi British Journal of Pharmacology (441 yayin) olurken, en cok yayin
yapan arastirmaci Wang Y. ve en iiretken kurum Zhejiang Universitesi (729 yayin)
olarak belirlenmistir. Anahtar kelime analizinde en sik kullanilan terimlerin
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“humans” (6575) ve “male” (6285) oldugu, 2018 sonrasi donemde “quality of
life” ve “treatment outcome” kavramlarinin 6n plana ciktigl, 2022-2024 yillar
arasinda ise cerrahi yontemler ve komplikasyonlarla ilgili terimlerin artis gosterdigi
gortlmuistir. Ayrica multidisipliner yaklasimlarin giderek 6nem kazandigl ve
BPH'nin yalnizca trolojik bir hastalik degil, sistemik saglik ile iliskili bir durum
olarak degerlendirilmeye baslandigi anlasilmaktadir

g

Cumulate occurrences
z

g

Yillara gore yayin sayilari

Yillara gore yayinlanan makale sayisi incelendiginde, en fazla yayin ‘British Journal

of Pharmacology’ dergisinde yapilmistir.
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En fazla yayin, 441yayinla “British Journal of Pharmacology” dergisinde
yayilanmistir

ilgili yazarlarin {ilkeleri

Ci ponding Author's C i Country Articles  Articles % SCP mce
R— — CHINA 1968 19,68 1737 5
o R USA 1150 11,5 25 225
bl | Ay w3 a0
S KOREA 140 1,60 a1 an
e GERMANY 139 339 234 105
g | INDIA 275 275 249 26
| npAN 256 256 26 0
2 = Comsnen  CANADA 24 224 125 99
hiosad = AUSTRALA 210 21 162 a8
o = TURKEY 210 21 197 13
o FRANCE 209 200 165 a
v i IRAN 161 161 138 2
= EGYPT 17 117 2 2
o ' SPAIN 103 1,03 7 26
o @ BRAZIL % 096 0 26
- i 1 POLAND # 089 s 5
oo RUSSIA 84 084 7 13
SO . - . NETHEFLANDS 7 071 4 27
3 S oy At S5 Bt Sy At DENMARK 6 0,66 51 15



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Yillara gore yayin sayisi

Yil Yayin sayisi
2015 887
2016 857
2017 929
2018 892
2019 1019
2020 992
2021 1096
2022 1066
2023 985
2024 146

En ilgili kelimeler

Kelimeler Siklik
humans 6575
male 6285
aged 2634
middle aged 2361
animals 1482
treatment outcome 1204
retrospective studies 1055
aged 80 and over 891
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quality of life 619
prospective studies 542
adult 539
prostatic hyperplasia/surgery 495
female 458
prostate/pathology 424
neoplasm grading 409
cell line tumor 394
prostate-specific antigen/blood 381

risk factors 323
prognosis 320

Sonug: Son 10 yilda BPH arastirmalarinda belirgin bir artis s6z konusudur. Minimal
invaziv tedavi yontemleri, farmakolojik gelismeler ve yasam kalitesi Uzerine
odaklanan calismalar 6ne cikarken, kiratif tedaviye yonelik yenilikci yaklasimlar
sinirli kalmaktadir. Gelismis Glkelerden gelen yayin yogunlugu dikkat cekici olup,
dislik ve orta gelirli Ulkelerdeki veri eksiklikleri gelecekte doldurulmasi gereken
onemli bir bosluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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S-036

Robot Yardimli Radikal Prostatektomi Sonrasi Uriner Kontinans Uzerine MR
Gériintiileme Temelli ve intraoperatif Uretra Olgiimlerinin Ongoriicii Rolii

Perviz Shahsuvarll’, ihsan Batuhan Demir’, Ege Nur Atabey Gerlegiz?, Sevtap
Arslan Sarikaya?, Tiirkan Akbayrak?, Serap Ozgiil}, Naside Mangir', Mustafa Sertac
Yazicl'

Perviz Shahsuvarli / Hacettepe Universitesi Tip Fakaiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi sonrasi gelisen (riner
inkontinans (Ui), lokalize prostat kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarda yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir morbidite nedenidir. Cerrahi tekniklerdeki
gelismelere ve fonksiyonel sonuglara artan 6neme ragmen kontinansin kazanilmasi
hastalar arasinda oldukca degiskenlik gostermektedir. Bu durum, postoperatif
kontinansin 6ngorilmesinde kullanilabilecek gtlivenilir anatomik ve klinik
belirteclerin arastirilmasina neden olmustur.

Materyal ve metot: Bu retrospektif kohort analizde, Ocak 2018 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde RALRP uygulanan 89 hasta
degerlendirildi. Preoperatif Griner inkontinansi olanlar, anastomoz darligi gelisenler
ve takibi eksik olan hastalar dislandi. intraoperatif olarak, MUL apikal diseksiyon
sirasinda steril bir cetvel yardimiyla 6lclildi. Preoperatif mpMRI verisi mevcut
olan 72 hastada, standart T2-agirlikli sagital ve koronal sekanslar kullanilarak
PUL, MUL ve LAMT ol¢limleri yapildi. TUm hastalara yapilandirilmis postoperatif
pelvik taban fizyoterapisi uygulandi. Kontinans degerlendirmesi icin Uluslararasi
idrar Kagirma Danisma Kurulu idrar Kagirma Kisa Form Anketi , 1saatlik ped testi
ve hasta bildirimleri kullanildi. Kontinans; hi¢ ped kullanmamak ya da sadece kuru
koruyucu ped kullanmak olarak tanimlandi. Erken kontinans, operasyon sonrasi 90
glin icinde kontinansin yeniden kazanilmasi olarak tanimlandi.
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Bulgular: Bir yillik takipte, hastalarin %80,9'u (n=72) kontinansa ulasti; bunlarin
%70,8'i (n=51) ilk 90 giin icinde erken kontinans sagladi. Tek degiskenli analizde,
kontinans kazanimi ile PUL (p=0,037), prostat 6rnegi agirligi (p=0,038), bilateral
sinir koruyucu cerrahi (p=0,005), radyoterapi (p=0,001), D'Amico risk siniflamasi
(p=0,010) ve patolojik T evresi (p=0,002) arasinda anlamli iligkiler bulundu. Ancak
cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca bilateral sinir koruyucu cerrahi
bagimsiz bir kontinans belirleyicisi olarak saptandi (p=0,037; OR=4,738; %95
GA: 1,100-20,405).ROC analizinde, PULln erken kontinansi 6ngérme konusunda
istatistiksel olarak anlamli bir dogruluga sahip oldugu gorildi (AUC: 0,697;
p=0,012). Buna karsin, MUL (AUC: 0,615), RUL (AUC: 0,631) ve LAMT (AUC: 0,619)
anlamli bir 6ngori degeri gostermedi (tiimi igin p > 0,05). Alt grup analizinde, PUL
> 44 mm olan hastalarin erken kontinansa ulasma olasiliginin anlamli olarak daha
yliksek oldugu goriildi.

Sonug: Bu calisma, RALRP sonrasi uzun dénem kontinans kazanimi ile gticli
iliskili, modifiye edilebilir bir faktor olarak bilateral sinir koruyucu teknigin nemini
vurgulamaktadir. Preoperatif ve intraoperatif anatomik 6l¢limler arasinda yalnizca
mpMRI ile Olclilen prostatik Uretra uzunlugu, erken kontinansin giivenilir bir
ongoriclsu olarak 6ne ¢ikmistir. Buna karsilik, membrandz retra uzunlugu,
robotik Gretra uzunlugu ve levator ani kas kalinligi sinirli prognostik degere sahipti.
Bulgular, PUL 6l¢limiinin preoperatif mpMRI degerlendirmelerine entegre edilerek
hasta bilgilendirme ve cerrahi planlamaya katki saglamasini desteklemektedir.
Bu sonuglarin dogrulanmasi ve bireysellestirilmis kontinans risk siniflamasinin
optimize edilmesiicin daha blyiik 6rneklemlerle yapilacak ileriye doniik calismalara
ihtiyac vardir.
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S-037

Semptomatik BPH Tedavisinde Cerrahiye Etkili Bir Alternatif: Tek Merkez
Bipolar RF Deneyimi

Fahri Yavuz ilki", Nuriye Giil Bulut', Turgay Ebiloglu’, Adem Emrah Coguplugil’,
Yusuf Kadir Topcu', Selahattin Bedir'

Nuriye GUl Bulut / Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH), yasli erkeklerde alt Griner sistem
semptomlarinin en sik nedenlerinden biridir. Medikal tedavi ¢ogu hastada ilk
basamak olsa da, yetersiz yanit veya yan etki gelismesi durumunda cerrahi
secenekler giindeme gelir. Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) uzun siredir
altin standarttir; ancak ileri yas ve komorbiditeler nedeniyle bazi hastalarda
yliksek cerrahi risk tasir. Bu nedenle, glivenli ve etkili minimal invaziv alternatifler
onem kazanmaktadir. Bipolar radyofrekans (RF) ablasyon, prostat dokusunu
kontrolli termal enerji ile kiicllterek semptom ve idrar akis parametrelerinde
anlamli iyilesmeler saglayabilen, diistik komplikasyon oranina sahip bir yontemdir.
Bu calismada, medikal tedaviye yanit vermeyen BPH hastalarinda bipolar RF
ablasyonun klinik ve fonksiyonel sonuglari degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Kasim 2017 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda medikal tedaviye
yanit alinamayan 40 BPH hastasina uygulanan bipolar RF ablasyon islemleri
retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesinde ve tedaviden sonraki 1. ay, 3. ay
ve 1. yil takiplerinde prostat hacmi, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS),
maksimum idrar akis hizi (Q-max), ortalama idrar akis hizi (Q-ave) ve iseme sonrasi
rezidiel idrar hacmi (PVR) degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 72,8 yil idi. Prostat hacmi, 1. yilda %12,6 azalarak 53,06
+ 19,53 ml'den 46,34 + 21,15 mLye diistli; ancak bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p = 0,105). iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi (PVR), 148,83
+ 103,18 mL'den 106,37 + 100,26 mLye diserek anlamli bir azalma gosterdi (p =
0,0018). Maksimum idrar akis hizi (Qmax), 3. ayda %48,3 artis ile 11,03 + 6,62 mL/
sn'den 16,36 + 6,70 mL/sn'ye ylkseldive 1. yilda 16,10 + 6,12 mL/sn ile stabil seyretti.
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), 3. ayda 21,86 + 7,61'den 13,30 + 7,14’¢,
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1. yilda ise 10,40 + 3,64'e diiserek anlamli bir iyilesme gosterdi (p < 0,001). Takip
suresince major komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Bipolar RF ablasyon, 6zellikle yiiksek cerrahi risk tasiyan benign prostat
hiperplazisi (BPH) hastalarindagtlivenliveetkilibirminimalinvazivtedavisecenegidir.
Bu yontem, idrar akis hizlar ve iseme sonrasi rezidiel idrar hacmi gibi Uriner
parametrelerde anlamliiyilesmeler saglamakta, ayni zamanda semptom skorlarini
belirgin sekilde azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir. Elde edilen
bulgular, bipolar RF ablasyonun cerrahiye alternatif olarak degerlendirilebilecek,
komplikasyon orani diistik ve hasta konforunu yiliksek diizeyde koruyan bir tedavi
yaklasimi oldugunu géstermektedir.
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S-038

Asin Aktif Mesane Tanisi Alan Kadinlarda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
Sikliginin Degerlendirilmesi

FATIH EKREN', PERVIN KORKMAZ2, MUSTAFA OZAN HORSANALP

FATiIH EKREN / SBU iZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARIVE GOGUS
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJi KLINIGi

Giris: Asin aktif mesane (AAM) ve obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hayat
kalitesini ciddi oranda bozan iki saglik sorunudur. Literatirde bircok calisma
AAM varliginda kiside uyku kalitesinde bozulma oldugunu ortaya koymustur. Biz
bu calismamizda AAM semptomlari ile basvuran kadinlarda bir uyku bozuklugu
nedeni olan OUAS sikligini ortaya koymak istedik.

Materyal ve metot: Uroloji poliklinigine basvurulari sonucu AAM tanisi alan kadin
hastalar bu prospektif calismaya alindi. Olgularin demografik 6zellikleri kayit edildi.
AAM semptomlari degerlendirilmesi icin Asiri Aktif Mesane Sorgulama Formu v8
(OABvV8) kullanildi. Epworth Uykululuk Olcegi ile giindiiz uykululuk diizeyleri ve
Berlin Uyku Anketi ile OUAS riski degerlendirildi. Berlin uyku anketi OUAS tanisinda
%386 duyarlilik ve %77 6zglllik gosterdigi belirlenmis olan bir olcektir. Hastalar
OUAS icin ytiksek riskli ve diisuik riskli olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 51,21£13,082 yil olan 91 kadin dahil edildi.
Hastalarin ortalama OABv8 skoru 25,38+9,366 puan olarak bulundu. Berlin Uyku
Anketi sonuglarina gore 60 hasta (%65,9) OUAS icin yiksek riskli olarak bulundu.
Epworth Uykululuk Olcegi ile yapilan degerlendirmede giindiiz uykululugu
saptanan 58 hasta (%73,7) bulundu. OUAS agcisindan yiiksek riskli grubu disik
riskli grup ile karsilastirildiginda yas (p=0,12), OABv8 skoru (p=0,83), dogum sayisi
(p=0,16), sezaryen dogum sayisi (p=0,13), Epworth Uykululuk Olcegi skoru (p=0,13),
menapoz varligl (p=0,33), sigara kullanimi (p=0,93) ve diyabet varligi (p=0,058)
agisindan anlaml fark bulunmamistir. Viicut kitle indeksi , hipertansiyon varligi,
koroner arter hastalik varlig1 yiksek riskli grupta distk riskli gruptan anlaml
olarak yiiksek bulunmustur.{Sirasiyla (30,67+6,061 kg/m2'e karsilik 27,17+4,130 kg/
m2; p=0,005), (%61'e karsilik %16; p < 0,001), (%23'e karsilik %0 ;P=0,002)}. Alkol
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kullanim orani disiik riskli grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%39'a
karsilik %9; p=0,003). Yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile OUAS igin
ylksek risk grubunu tanimlamada viicut kitle indeksi yliksekligi (OR= 1,14; %95
GA: 1,03-1,26; p=0,009), hipertansiyon varligi (OR=8,36; %95 GA: 2,81-24,86; p <
0,001), alkol kullanmamis olmak (OR=7,50; %95 GA: 2,12-26,48; p=0,002) etkili
degiskenler olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizda AAM tanisi alan kadin hastalarda OUAS riski %65,9
olarak saptanmis ve Berlin Uyku Anketi kullanilarak yapilan genel toplum
bazli calismalarda OUAS riski icin belirtilen %32,6 oranina gore daha yiksek
bulunmustur. Glnlik pratikte AAM hastalarinin OUAS yoniinden ilgili branslar ile
birlikte degerlendirilmesi ve tedavisi hayat kalitelerinin ylikseltilmesiicin 5nemlidir.
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S-039

Hunner Lezyonu Olmayan Mesane Agrisi Sendromu / interstisyel Sistitli
Hastalarda Glomeriilasyon, Mesane Kapasitesi Ve Semptomlar Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Tiirker Altuntas', Mohammad Yasir Sahak’, Omer Faruk Asker?, Ahmet Ozgiir
Glictas®, Kamil Cam’, Tufan Tarcan*

Tiirker Altuntas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Girig: Bu calisma ile mesane agrisi sendromu (MAS) tanisi almis hastalarda
hidrodistansiyon islemi sirasinda olgiilen mesane kapasitesi ile semptom skorlari
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal ve metot: Ocak 2024 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda MAS siiphesiyle
genel anestezi altinda tanisal sistoskopi ve hidrodistansiyon uygulanan toplam
40 eriskin hasta calismaya dabhil edildi. Aktif tiriner sistem enfeksiyonu olanlar ve
kayitlar eksik olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri,
perioperatif bulgulari ve semptom skorlari retrospektif olarak incelendi. Cerrahi
sirasinda kaydedilen mesane kapasitesi ile demografik veriler, Groflowmetri
parametreleri ve interstisyel Sistit Semptom indeksi (iSSi), interstisyel Sistit
Problem indeksi (iSPi), Asiri Aktif Mesane Valide Semptom Skoru (OAB-V8) ve
Gorsel Analog Skala (VAS) semptom skorlari arasindaki korelasyon analiz edildi.
Ayrica endoskopik bulgular (glomeriilasyon ve Hunner lezyonu) ile patolojik
bulgular degerlendirildi ve alt grup analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 48,51 + 10,63 yil olup, 7'si (%17,5) erkek, 33'l
(%82,5) kadindi. Ortalama mesane kapasitesi 618,87 + 215,4 ml olarak olculdi.
Korelasyon analizinde mesane kapasitesi ile iSSi skoru arasinda anlamli negatif bir
iliski saptandi (p = 0,027). Ayrica mesane kapasitesi ile maksimum idrar akim hizi
(Qmax) ve iseme hacmi arasinda pozitif korelasyon bulundu. Korelasyon analizinin
bir diger bulgusu da dort farkli semptom skorunun birbiriyle pozitif korelasyon
gostermesiydi. Glomeriilasyon varligina gore yapilan alt grup analizinde, semptom
skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark goézlenmezken, glomeriilasyonu
olan hastalarda Qmax degeri anlamli sekilde daha diistik bulundu (p = 0,019).
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Tablo 1. Demografik Analizler

Tablo 1

Yas (ortalama +/- std) (y1l) 48,51 +/- 10,63
Cinsiyet (M / F) 7 (%17,5) /33 (%82,5)
VKI (ortalama +/- std) (kg/m?) 27,08 +/- 3,78
DM (n (%)) 3 (%7,5)

HT (n (%)) 4 (%10)

Mesane Kapasitesi (ortalama +/- std) (ml) | 618,87 +/- 2154
Glomerulasyon (n (%)) 8 (%20)

Hunner Lezyon (n (%)) 0

Qmax (ortalama +/- std) (ml/sn) 21,9 +/- 10,48
iseme Hacmi (ortalama +/- std) (ml) 335,02 +- 232,95
PVR (medyan (min-max)) (ml) 49 (0-350)

VAS (ortalama +/- std) 4,02 +/- 2,76
ISSI (ortalama +/- std) 10,55 +/- 4,79
ISPI (ortalama +/- std) 9,07 +/- 4,67
OAB-V8 (ortalama +/- std) 18,25 +/- 10,8

VKIi: Viicut Kitle Indeksi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, ISSI: interstisyel Sistit Semptom
Indeksi, ISPI: Interstisyel Sistit Problem Indeksi, OAB-V8: Asir1 Aktif Mesane Anketi, PVR: Iseme
Sonrasi Rezidiiel Hacim, Qmax: Uroflowmetride Maksimum Idrar Akim Hizi, Std: Standart Sapma,
VAS: Gorsel Analog Skala
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Tablo 2

Tablo 2. Korelasyon Analizi

Mesane Yas VKi Qmax Iseme PVR VAS ISSI ISPI OAB-

Kapasitesi Hacmi V8
Mesane 1 -0,186 | -0,054 | ,540** | ,476** | 0,098 |0,127 |-,351* |-0,106 | -0,108
Kapasitesi
Yas -0,186 1 ,327*% |-0,011 | -0,285 [-0,142| 0,099 |0,166 |0,063 |0,054
VKi -0,054 327% |1 -0,029 |-0,188 |-0,184 (-0,181 | 0,081 |-0,068 | 0,145
Qmax ,540%* -0,011 | -0,029 | 1 ,7186** (-0,107| 0,151 |-0,157 |-0,044 | -0,067
Iseme AT6** -0,285|-0,188 | ,786** | 1 0,014 0,285 |-0,177 0,028 | 0,021
Hacmi

PVR 0,098 -0,142|-0,184|-0,107 (0,014 |1 0,061 |-0,308 |-0,267 | -0,161
VAS 0,127 0,099 |-0,181|0,151 (0,285 |0,061 |1 ,530%* | ,505%* | §76%*
ISSI -351* 0,166 (0,081 |-0,157 |-0,177 |-0,308 | ,530** | 1 ,790%* | [768**
ISPI 0,106 0,063 |-0,068|-0,044 (0,028 |-0,267 |,505%* | ,790** | 1 ,738**
OAB-V8 -0,108 0,054 | 0,145 |-0,067 | 0,021 |-0,161|,576%* |,768** |,738**| 1
(Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05, **p<0,01)

VKI: Viicut Kitle indeksi, ISSI: interstisyel Sistit Semptom Indeksi, ISPI: Interstisyel Sistit Problem
Indeksi, OAB-V8: Asinn Aktif Mesane Anketi, PVR: Iseme Sonrasi Rezidiiel Hacim, Qmax:
Uroflowmetride Maksimum Idrar Akim Hiz1, Std: Standart Sapma, VAS: Gérsel Analog Skala
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Tablo 3
Tablo 3. Glomerulasyon Analizi
Var (n:8) Yok (n:32) P degeri
Yas (ortalama +/- std) (yil) 53,25 +/- 9,79 47,29 +/- 10,64 0,159
Mesane Kapasitesi 611,25 +/-185,5 620,78 +/- 22491 0,913
(ortalama +/- std) (ml)
VKI (ortalama +/- std) 29,9 +/- 2,76 26,38 +/- 3,7 0,016
| (kg/m?)
Qmax (ortalama +/- std) 13,7 +/- 6,89 23,88 +/- 10,3 0,019
(ml/sn)
Iseme Hacmi 189,28 +/- 91,77 369,03 +/- 243,51 0,065
(ortalama +/- std) (ml)
PVR 50 (24-100) 42,5 (0-350) 0,361
(medyan (min-max)) (ml)
VAS (ortalama +/- std) 3,25 +/- 2,76 4,21 +- 2,77 0,383
ISSI (ortalama +/- std) 10,25 +/- 7,14 10,62 +/- 4,17 0,89
ISPI (ortalama +/- std) 7,5 +/- 6,88 9,46 +/- 3,99 0,459
OABYVS (ortalama +/- std) 17 +/- 14,74 18,56 +/- 9,86 0,783

VKI: Viicut Kitle Ing oy i, ISSL: Interstisyel Sistit Semptom Indeksi, ISPI: Interstisyel Sistit Problem
indeksi, OAB-V8: Asir1 Aktif Mesane Anketi, PVR: Iseme Sonrasi Rezidiiel Hacim, Qmax:
Uroflowmetride Maksimum Idrar Akim Hiz1, Std: Standart Sapma, VAS: Gérsel Analog Skala

Sonug: Bu calisma ile mesane kapasitesi ile iSSi skoru arasinda negatif korelasyon
saptandi. Daha genis ve prospektif calismalar, bu iliskileri ve alt grup farkliliklarini
daha net ortaya koyabilir.
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S-040

idiyopatik Az Calisan Mesanesi Olan Kadinlarda Perkiitan Tibial Sinir
Uyariminin Etkinligi

Mahmut Ugurlu’, Murat Yavuz Koparal', Mustafa Kaba', Serhat Cetin’, Metin
Onaran’, ilker Sen’

Mahmut Ugurlu / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiitesi, Ankara,
Tarkiye

Giris: Calismamizda idiyopatik az calisan mesanesi olan kadin hastalarda perkiitan
tibial sinir uyarimi(PTNS) tedavisinin etkinligini ve glvenligini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve metot: Ocak 2022 ve Ocak 2025 tarihleri arasinda PTNS tedavisi
uygulanan 120 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Az ¢alisan mesane
tanisi olan 18-80 yas araligindaki kadin hastalardan, klinik muayene ve sistoskopik
incelemede anatomik veya fonksiyonel olarak mesane ¢ikim tikanikligi bulunmayan
hastalar calismaya dahil edildi. Kontrolsiiz diabetes mellitus, noérolojik hastalik
tanisi, grade 3 ve Uizeri pelvik organ prolapsusu, gecirilmis pelvik radyoterapi veya
pelvik onkolojik ve rekonstriiktif cerrahi 6ykusii olan ve takip verisi olmayan hastalar
calisma disi birakildi. Az calisan mesane tanisi ICS tanimlamasina uygun olarak “
duistk idrar akimi, idrara baslamada zorluk, iseme esnasinda ikinma ile karakterize
bazen de depolama semptomlari ve mesanenin tam bosaltilamama hissini iceren “
klinik bir tani olarak konuldu. PTNS protokolii 12 hafta boyunca haftada 1 kez , her
seans 30 dk suirecek sekilde uygulandi. Analizlere 38 hasta dahil edildi. Hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi semptomlari ve Groflovmetrik parametreleri karsilastirildi.
Komplikasyon verileri raporlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58,3 + 2,1yil olarak hesaplanmistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi tUrodinamik parametreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. PTNS tedavisinin
ardindan, hastalarin iseme sonrasi rezidi idrar hissi (%65 - %50, p=0.03) ve
bosaltim semptomlarinda (%100 - %474, p < 0.001) anlamli azalma tespit
edilmistir (Tablo 2). PTNS tedavisi 6ncesi ve sonrasi troflovmetrik parametreler
karsilastirildiginda, maksimum iseme hizi tedavi 6ncesi 13,9+5,2 mL/sn iken tedavi



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

sonrasi 17,5+8,7 mL/sn olarak ve ortalama iseme hizi ise tedavi 6ncesi 5,7+2,6 mL/
sn, tedavi sonrasi 7,1£3,9 mL/sn olarak 6l¢lldi ve bu artislar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (sirasiyla p=0,01 ve p=0.02). isenen hacim parametresi tedavi
Oncesi 288+160,5 mL iken, tedavi sonrasi 305,9+174,4 mL olarak 6l¢ildi; ancak bu
degisim anlamli bulunmadi (p=0,5). iseme sonrasi rezidii idrar miktari (PVR) ise
150,4£173,2 mL'den 103,1£115,8 mLye dlserek anlamli azalma gosterdi (p < 0,001)
(Tablo 3.) Komplikasyon olarak sadece 3 (%7.8) hastada igne ponksiyon yerinde
ekimoz gelisti.

Tablo 1. Tedavi Oncesi Urodinamik Parametreler

Yas(m,sd) 58,3+2,1
itk His (Median, Min/max) 173(40/532)
Normal His (Median, Min/max) 295(123/637)
Giiclii His (Median, Min/max) 387(171/798)
Maksimum Mesane Kapasitesi (Median, Min/max) 449(184/801)
Qmax (Median, Min/max) 8,5(0/24)
Qort (Median, Min/max) 3(0/12)
isenen Voliim (Median, Min/max) 211(0/600)
PVR (Median, Min/max) 205(30/800)
PDetQmax (Median, Min/max) 17,5(0/63)
MaxPDet (Median, Min/max) 27,5(3/73)
BCl (Median, Min/max) 24(0/73)
BVE % (Median, Min/max) 53 % (0/89)
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Semptomatik Bulgularin Karsilastirilmasi

PTNS Oncesi PTNS Sonrasi p
n(%) n(%) degeri
Bosaltim Semp. 38(100) 18(47,4) <0.001
Depolama Semp. 15(39,5) 13(34,2) 0.65
Rezidii Hissi 25(65) 19(50) 0.03
Tablo 3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Uroflowmetrik Parametrelerin Karsilastirilmasi
PTNS Oncesi PTNS Sonrasi p
Qmax(Ort + SD) 13.9+5.2 17.5+8.7 0,01
Qort(Ort + SD) 5.7+2.6 71%3.9 0,02
isenen Hacim(Ort + SD) 288+160.5 305.9+174.4 0,5
PVR(Ort + SD) 150.4£173.2 103.1+115.8 <0,01

Sonug: PTNS idiyopatik az ¢alisan mesane hastalarinda etkin, glivenli ve minimal
invaziv bir néromodulasyon yontemidir. Gelecekte, periferik néromodulasyon
yontemlerinin az c¢alisan mesane hastalarinda tedavi seceneklerinden biri
olabilecegi 6ngoriilmektedir.
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S-041

Sakral Néromodiilasyon Uygulanan Multiple Sklerozlu Hastalarda Cihaz
Iligkili Sonucglarin Degerlendirilmesi

Murat Yavuz Koparal', Stephen Rhodes', David Sheyn', Adonis Hijaz'

Murat Yavuz Koparal / Urology Institute, University Hospitals Cleveland Medical
Center, Cleveland, Ohio, USA

Giris: Multipl skleroz (MS), alt driner sistem islev bozukluklarinin (AUSIB) sik
goruldugi, kronik ve ilerleyici bir norolojik hastaliktir. Sakral néromodulasyon
(SNM), nérojenik ve nérojenik olmayan refrakter AUSIB tedavisinde etkinligi
gosterilmis bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte, SNM sonrasi gelisebilecek cihaz
iliskili sonuglar MS tanili hasta grubunda yeterince arastirilmamistir. Bu calismanin
amaci, genis kapsamli bir ulusal veri tabani kullanarak MS tanili hastalarda SNM
sonrasi cihaz iliskili sonuglari degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Bu calisma, Amerika Birlesik Devletleri genelinde 750'den
fazla hastanenin verisini iceren Premier Saglik Sistemi Veritabani kullanilarak
yirGtllen retrospektif bir kohort calismasidir. Calisma 2006 ile 2022 yillar
arasinda fekal inkontinans, idrar retansiyonu, asiri aktif mesane sendromu ya da
stkisma tipi idrar kagirma tanisiyla kalici implant uygulanan 218 tanesi MS tanili
toplam 13.913 hastanin analizini icermektedir. Hastalar, MS tanisi olanlar ve higbir
nérolojik bozuklugu olmayanlar (kontroller) olarak iki gruba ayrilmistir. Calismanin
birincil sonucu, MS tanili hasta grubundaki 1 ve 5 yillik cihaz revizyon/cikarilma
oranlari olarak belirlenmistir. ikincil sonuclar ise 1yl icinde ve sonrasinda gériilen
komplikasyon oranlari, uygulanan antibiyotik profilaksisi tiri ile enfeksiyoz
komplikasyonlar arasindaki iliski ve MS tanisinin cihaz revizyon/ cikarilmasi
acgisindan 6ngordiriic roliiniin degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Bulgular: Multiple skleroz tanili hastalar kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anlamli derecede daha geng¢ (ortalama yas: 56,4 +13,2 vs. 62,4+15,1 yi; p
< 0,001), daha sik kadin (%93 vs. %87; p=0,015) ve daha sik akademik (%57 vs.
%49; p=0,018) ya da yiksek hacimli merkezlerde (cerrahin yillik vaka sayisi > 12:
%58 vs. %51; p=0,018) tedavi almisti. MS hastalarinda enfeksiy6z komplikasyon
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oranlar diistik olup, antibiyotik tliriine gére ne 30 giin icinde ne de 30 glinden
sonra anlamli bir farklilik géstermemistir (sirasiyla p=0,21 ve p=0,61)(Tablo 1)
Kontrol grubu ile karsilastinldiginda, MS tanili hastalarda mekanik komplikasyon
oranlari (1yilicinde %1,8 vs. %2,1; p=0,98 ve 1yildan sonra %2,8 vs. %4,5; p=0,28),
enfeksiyoz komplikasyon oranlari (1 yil icinde %1,4 vs. %0,84; p=0,62 ve 1 yildan
sonra %0 vs. %0,29; p=0,88) ve diger komplikasyon oranlari (1 yil igcinde %0,46
vs. %0,73; p=0,95 ve 1 yildan sonra %0,46 vs. %0,93; p=0,71) istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedi (Tablo 2). Revizyon/cikarilma oranlari MS grubunda 1
ve 5yilda sirasiyla %11,2 ve %29,9, kontrol grubunda ise %8,1ve %26,9 olup, her iki
zaman diliminde de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Sekil
1). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde, MS tanisi revizyon/cikarilma ile iliskili
bulunmadi (Tablo 3).

Sekil 1. Sakral néromodiilasyon sonrasi cihaz revizyonu/cikarilmasina
iliskin kiimulatif insidans; multiple skleroz tanili hastalar ile kontrol grubu
karsilastirmasi.
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Tablo 1. MS ve kontrol grubu hastalarda antibiyotik profilaksilerine gére enfeksiy6z
komplikasyonlar

AUA Kila- | Sadece sgfalospo- Digerleri Yok |p degeri
vuzu rin
MS [n(%)]

ilk 30 giin icerisindeki enfeksi- 0 0 0 ! 0.21
y6z kompliksayonlar (0) 0) 0) (2.5) ’

30 gln sonrasindaki enfeksi- 0 ! 0 ! 0.61
y6z komplikasyonlar 0) ) 0) (2.5) ’
Kontrol grubu [n(%)]

ilk 30 giin icerisindeki enfeksi- 3 16 > 4 0.74
y6z kompliksayonlar (0.13) (0.24) (0.21) (017)

30 gln sonrasindaki enfeksi- & 49 34 26 0.0097
y6z komplikasyonlar (0.65) (0.74) (14) (1) ’

Tablo 2. MS ve kontrol grubu hastalarda erken ve orta/ge¢ donem
komplikasyonlarin karsilastirilmasi
MS Kontrol grubu | p degeri
ilk 1yil icerisindeki komplikasyonlar [n (%)]

Mekanik komplikasyonlar 4(1.8) 282 (2.1) 0.98

Enfeksiy6z komplikasyonlar 3(14) 113 (0.84) 0.62

Diger komplikasyonlar 1(0.46) 98 (0.73) 0.95
1yil sonrasindaki komplikasyonlar [n (%)]

Mekanik komplikasyonlar 6(2.8) 612 (4.5) 0.28

Enfeksiy6z komplikasyonlar 0(0) 39(0.29) 0.88
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| Diger komplikasyonlar | 1(0.46) | 126 (0.93) | 0.71 |

Tablo 3. Cihaz cikarilma/revizyonu 6ngérmede Cox regresyon analizi

HR 95% Cl p degeri

Yas 0.90 0.87-0.92 <0.001
Cinsiyet

Kadin Ref.

Erkek 0.93 0.79-1.09 0.4
Obezite

Hayir Ref.
Evet 0.96 0.85-1.09 0.5

Tutln kullanimi

Hayir Ref.

Evet 0.97 0.86-1.09 0.6
Multiple skleroz tanisi

Hayir Ref.

Evet 116 0.80-1.69 0.4
SNM endikasyonu

AAM/SITIK Ref.

Uriner retansiyon 1.17 0.99 -1.38 0.061

Fekal inkontinans 0.94 0.79-1.13 0.5
Elixhauser komorbidite indeksi 1.0 0.99-1.00 0.2
Antibiyotik profilaksisi

AUA kilavuzu Ref.

1. veya 2. kusak sefalosporin 1.01 0.88-1.16 0.9

Digerleri 1.02 0.86-1.20 0.9

Yok 1.08 0.92-1.27 0.4
Cerrah vaka hacmi (yillik)

<12 Ref.
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12-50 1.20 1.09-1.33 <0.001
>50 2.08 1.65 - 2.62 <0.001

Sonug: Elde edilen veriler, MS tanisinin SNM uygulanan hastalarda revizyon/
cikarilma gereksinimini artirmadigini ve komplikasyon oranlarinin noérolojik
hastaligi bulunmayan hastalarla karsilastirildiginda benzer sekilde dustik oldugunu
gostermektedir.
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S-042

Tiirkiye'de Fonksiyonel Uroloji ile ilgilenen Hekimlerin Mesane Agrisi
Sendromu/ Interstisyel Sistit (MAS/IS) Yaklagimlari: Kontinans Dernegi MAS-
IS calisma grubu Anket Calismasi

Ahmet Ozgiir Giictas', Tiirker Altuntas?, Eda Tokat Sahin?, Yiléren Tanidir?, Taner
Kocak®, Tufan Tarcan®, MAS-IS calisma grubu’

Tiirker Altuntas / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Mesane Agrisi Sendromu/interstisyel Sistit (MAS/IS), etiyolojisi net olarak
aciklanamamis, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Tedavisi
multimodal ve multidisipliner yaklasim gerektirir. Bu calisma ile, Turkiye'de
fonksiyonel iirolojiileilgilenen {iroloji hekimlerinin MAS/IS tanive tedavi tercihlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metot: Ocak 2025-Mayis 2025 arasinda 126 tiroloji hekimi, 36 soruluk
cevrimic¢i bir anketi tamamladi. Katilimcilarin demografik bilgileri, calistiklari
kurum tlrd, tani ve tedavi yaklasimlari kaydedildi

Bulgular:Olasietiyolojideensikotoimmiinite (%45,2) distinilmekteydi. Hekimlerin
yarisindan fazlasi (%51,6) tani ve tedaviyi kendisi planlamakta, diger branslara en
cok fizik tedavi ve rehabilitasyon icin yonlendirme yapilmaktaydi (%14,5). Tanida
en sik sistoskopi ve hidrodistansiyon (%77,8) tercih edilmekteydi. Fizik muayenede
en stk abdominal mesane doluluk ve hassasiyet degerlendirilmekteydi (%81,7).
Kilavuz tercihi olarak en cok Kontinans Dernegi (%54,8) ve EAU (%38,9) kilavuzlar
kullanilmaktaydi. Sistoskopide hekimlerin %58,5'i anestezi altinda mesane
kapasitesini 6lgmektedir. Hidrodistansiyon esnasinda dusiik basing ve kisa sureli
uygulama tercih edilmekteydi (%29,4). Biyopsi (%30,2) ve sitoloji (%19) daha
az siklikla uygulanmaktaydi. Tedavide en sik oral pentosan polisiilfat (%88,9) ve
konservatif yontemler (%81) tercih edilmekteydi. intravezikal tedavide monoterapi
olarak hyaluronik asit (%57,1) ve kokteyl olarak Lidokain-NaHCO;-heparin (%27)
one ¢tkmaktaydi. Cerrahide en sik lazer veya TUR ablasyon uygulanmakta (%67,5),
noromodulasyon yontemleri ise sinirli kullanilmaktaydi. Yalnizca %31,4 hekim
kendini MAS/IS yénetiminde tamamen yeterli hissetmekteydi.
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Tablo 2

Tablo 2. Yaklagim ve Hasta Profili
Etiyolojide en 6nemli faktor n (%)
Psikojenik 7(5,6)
Enfeksiyon 7(5,6)
Norolojik 4(3,2)
Otoimmun 57 (45,2)
Genetik 3(2,4)
Bilinmeyen 48 (38,1)
Etiyolojide en 6nemli 2. Faktor n (%)
Psikojenik 17 (13,5)
Enfeksiyon 29 (23)
Nérolojik 13 (10,3)
Otoimmun 37(29,4)
Genetik 13 (10,3)
Bilinmeyen 17 (13,5)
Tedavi / Refere etme Yaklagimi n (%)
Kendim tani koyuyorum ve tedavi planliyorum 65 (51,6)
Tani koyup Ust merkeze refere ediyorum 46 (36,5)
Direk ust merkeze refere ediyorum 15(11,9)
Refere etme durumunda edilen brang n (%)
Urojinekoloji 4(6,5)
Kadin Urolojisi 43 (69,4)
Algoloji 6(9,7)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 9(14,5)
Son 1 yilda gériilen MAS Hasta sayisi median(min-max) 15 (2-250)
Erkek hastalari hangi yas araliginda gérmektesiniz n (%)
<20 3(2,6)
20-40 59 (50,4)
40-60 51 (43,6)
>60 4(3,4)
Kadin hastalari hangi yas araliginda gérmektesiniz n (%)
<20 0
20-40 56 (47,5)
40-60 61(51,7)
>60 1(0,8)
Son 5 yil iginde 20 yag alt tani n (%)
1 6(4,8)
2-3 28 (22,6)
4-5 6 (4,8)
>5 4(3,2)
Hig olmadi 80 (64,5)
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Tablo 3

Tablo 3. Tani Yaklagimi

hidrodistansiyon uygularim

Tani n (%)

Sistoskopi ve hidrodistansiyon 98 (77.8) |
Potasyum duyarlilik testi 3(2.4)
Fizik muayene 86 (68.3)
Sorgu formlar: 79 (62.7)
Biyobelirtecler 0
Sistoskopi ve biyopsi 76 (60.3)
Ekartasyon teshisi 69 (54.8)
Urodinami 20 (15.9)
Fizik Muayene n (%)

Mesane dolulugu ve hassasiyeti icin abdomen muayenesi 103 (81.7)
Vulva ve vajinanin palpasyonu ile mesane, Gretra ve pelvik tabanin 81(64.3)
levator ve adduktér kaslarinin hassasiyetinin degerlendirilmesi

Bimanual muayene 43 (34.1)
Erkeklerde rektal muayene 56 (44.4)
Nérolojik muayene 39 (31)
Kilavuz Kullanimi n (%)

AUA 10 (7.9)
EAU 49 (38.9)
ICS 33 (26.2)
ESSIC 16 (12.7)
EAG 0

CUA 0

BSUG 0
Kontinans Dernegi Kilavuzu 68 (54.8)
Sistoskopi Teknigi n (%)

Anestezi altinda mesane kapasitesinin 6l¢imi 72 (58.5)
80-100cmH20 basingta 1-2 dakika 2 dongi seklinde hidrodistansiyon | 36 (28.6)
80 cmH20 basingta 800-1000ml'ye kadar dolum ile hidrodistansiyon 6(4.8)
80 cmH20 basingta inflizyon durana kadar mesaneyi doldurup 3 32(25.4)
dakika beklerim

Diisiik basingl (60-80 cmH20) ve kisa siireli (<10 dakika) 37 (29.4)

2.dolumda maksimum kapasiteye ulagmayi beklemem

11(8.8)

Lokal anestezi ile sistoskopi yaparnim hunner lezyonu gorirsem genel 26 (20.6)
anestezi uygulanm

Epidural anestezi kullaninm ve ertesi giin tekrar hidrodistansiyon 1(0.8)
yaparim

Sitoloji alinm 24 (19)
Her hastadan biyopsi alinm 38 (30.2)
Tani araglaninin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz n (%) 22 (17.5)




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

¥ KADIN ii:::;.:k.::szio ::m:nssi

Cornelia Diamond - Antalya

Tablo 4
Tablo 4. Tedavi Yaklagimi
Nasil tedavi ediyorsunuz n (%)
Konservatif tedaviler 102 (81
Oral tedaviler 116 (92.1)
Intravezikal tedaviler 93(73.8)
Mesane hi i i 93 (73.8]
Cerrahi/ablatif il 49 (38.9)
Pelvik taban rehabilitasyonu 43 (341
dul 24 (19)
Konservatif tedavi yaklagiminiz nedir n (%)
Hasta egitimi (normal mesane fonk lanm ve i kronik sdreci) 113 (89.7)
Stres i 74 (58.7)
A egitimi 65 (51.6)
Stvi aliminan di i 86 (68.3)
[ Diyet efitimi 106 (84.1) |
Mesane egitimi 75 (59.5;
Psikoterapi 35 (27.8]
Fizik tedavi 27 (21.4
Calistip ya da ortak alistginiz pelvik taban fizik tedavi ekibi/birimi var mi? n (%) 26 (20.6)
Pelvik rehabilitasyon tekniklerinden hangisini kullaniyorsunuz n (%)
Urodinami ile egitim 3(2.4)
Fizik tedavid ile egitim 24 (19)
Tetik nokta tedavisi 10(7.9)
Elektriksel uyarn 9(7.1)
Biofeedback 27(21.4)
Oral tedavi tercihi n (%)
Pentosan polisiilfat 112 (88.9)
Amitriptilin 53 (42.1)
Anti il 4(32)
| Siklosporin A 0
i 50(39.7)
Narkotikler 2(1.6)
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar 68 (54)
Antidepresanlar 52 (41.3)
Antikolinerjikler 66 (52.4)
Mesane analjezikleri (Piridyumn gibi] 6(4.8)
Kullanmiyorum 11(8.7)
Pentosan polisiifat tedavisine baslamadan dnce oftalmoloji konsiiltasyonu istiyor musunuz? n (%) 41(32.8)
Pentosan polisiilfat tedavisi sonras: belli araliklaria oftalmoloji konsiltasyonu istiyor musunuz? n (%)
i 48(38.1)
[ 3ayda biristiyorum 8(63)
6 ayda bir istiy 27 (21.4)
Yilda bir istiyorum 15(11.9)
Hastanin gikayeti olursa istiy 28(22.2)
Pentosan polislfat ne kadar sire ?
33y 23(184) |
6ay 36 (28.8]
B 53 (42.4)
3yl 8(6.4)
3yldan fazla 5 (4)
Pentosan alfat nsina tedavini nci ayinda karar ?
3.ay 82 (65.1)
[ 6.ay 37(29.4)
1yl 7(5.6)
1yidan fazla 0
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Tablo1
Yas median(min-max) 42 (27-69)
Cinsiyet (E/K) n (%) 120/6 (95,2/4,8)
Kag yillik uzman hekim median(min-max) 11 (1-41)
Akademik Unvan n (%)
Uzman Dr. 51(40,5)
Dr. Ogretim Gorevlisi 14 (11,1)
Dog. 33(26,2)
Prof. 28(22,2)
Calistigi Kurum n (%)
Devlet Hastanesi 43 (34,1)
Universite Hastanesi 53 (42,1)
Ozel Hastane 24 (19)
Muayenehane 6(4,8)

Demografik Veriler

Sonug: MAS/IS ydnetiminde fonksiyonel (iroloji ile ilgilenen hekimler arasinda
dahi belirgin farkliliklar mevcuttur. Bu durum, ileri arastirmalarla standartlarin

belirlenmesi gerekliligini gostermektedir.
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S-043

Klinik Olarak Bulbokavernoz Refleksi Saptanamayan Kadin Hastalarda
Norofizyolojik Bulgular

Burcu Hanci Seving', Rahsan Adviye inan, Ahmet Halil Seving, Fatih Tarhan’

Burcu Hanci Seving / Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Bulbokavernoz refleks (BCR), S2-S4 refleks arkinin bitlUnligiing
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir klinik bulgudur. Ancak muayenede perineal
kas kasilmasinin gorsel ya da manuel degerlendirilmesi subjektiftir ve 6zellikle
kadinlarda, saglikli bireylerde dahi refleksin saptanamayabilecegi bilinmektedir.
Norofizyolojik testler, BCR elektromiyografi (EMG) ve pudendal somatosensoriyel
uyarilmis potansiyel (SSEP) ile objektif degerlendirme imkani sunar. Pudendal SSEP,
pudendal sinirin afferent lifleri araciligiyla iletilen duyusal uyarinin kortikal cevabini
Olcerek S2-S4 segmentleri lizerinden santral somatosensoriyel yol butinligiind
degerlendirir. BCR ise, ayni segment diizeyinde afferent ve efferent pudendal yollari
iceren sakral refleks arkinin bltlUnligini test eden bir elektrofizyolojik testtir. Bu
calismada, trodinami 6ncesinde klinik olarak BCR saptanmayan kadin hastalarda
norofizyolojik test sonuglarini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Materyal ve metot: Ocak 2018 - Ocak 2025 arasinda idrar kagirma nedeniyle
trodinami yapilan, klinik muayenede BCR saptanmayan, 18 yas Usti kadin
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Norofizyolojik degerlendirme BCR
EMG (klitoroanal refleks) ve pudendal SSEP ile yapildi. Urodinamik calisma ICS
(Uluslararasi Kontinans Dernegi) standartlarina uygun olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 55 kadin hasta (ortalama yas 51,25 + 10,27 yil) calismaya dahil
edildi. Norofizyolojik test sonucglarina goére, olgularin %23,6'sinda hem BCR hem
de pudendal SSEP yanitlari normaldi. Hastalarin %?76,4’linde ise uzamis latans
yaniti veya yanit alinamamasi seklinde idi. Anormal sonu¢ saptanan olgular
incelendiginde, %47,6'sinda (20/42) her iki test de negatifti. Olgularin %21,4’tinde
(9/42) yalnizca BCR'de anormallik saptanirken, %31inde (13/42) ise yalnizca
pudendal SSEP anormal bulundu. Sonug olarak, anormal test grubunun %52,4'tinde
norofizyolojik testlerden sadece birinde patoloji saptandi.Tablo 1 ve tablo 2'de
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trodinamik inceleme depolama ve bosaltim fazi bulgulari ile BCR ve SSEP yanit
sonuclari 6zetlenmistir.Depolama ve bosaltim fazi lirodinami bulgularinin BCR ve
pudendal SSEP sonuglariyla karsilastirilmasinda, Fisher testi ile yapilan analizlerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

Tablo 1: Urodinami depolama fazi bulgularinin BCR ve Pudental SSEP ile
karsilastirilmasi

Stres idrar Ka- | Detriisér Asiri Karisik idrar
Normal L
¢irma Aktivitesi Kacirma
- [o)
n=4(%73) | 230 (%545) | n=10(%182) | n=1(%20)
BCR
Normal 1 12 6 6
Uzamis latans 1 1 0 0
Yanit yok 2 17 4 5
(p=0,52)
SSEP
Normal 1 13 3 5
Uzamis latans 1 5 3 1
Yanit yok 2 12 4 5
(p=0,90)
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Tablo 2: Urodinami bosaltim fazi bulgularinin BCR ve Pudental SSEP ile

karsilastirilmasi

Cikim Tikanik- | Disfonksiyonel
Normal . -
Az Kasilan ug Iseme
= 9 Detrtisor
n =39 (%70,9) n=7(%127) n="5(%9,1)
n=4(%7,3)
BCR
Normal 15 1 5 4
Uzamis latans 1 1 0 0
Yanit yok 23 2 2 1
(p=0,12)
SSEP
Normal 14 2 3 3
Uzamis latans 8 0 2 0
Yanit yok 17 2 2 2
(p=073)

Sonug: Klinik olarak BCR saptanamayan kadin hastalarda nérofizyolojik testlerde
siklikla anormallikler tespit edilmektedir. BCR EMG ve pudendal SSEP’nin
degerlendirilmesi, alt Griner sistem yakinmalarinin tanisinda ek katki saglayabilecegi
disiinilmektedir. Konunun daha net ortaya konulabilmesi icin genis 6rneklemli,
¢cok merkezli ileri calismalara ihtiyac vardir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

5-044

interstisyel Sistit/Mesane Agr Sendromu Hasta Sorularina Yapay Zeka
Yanitlarinin Okunabilirlik ve Giivenilirlik Analizi

ibrahim Halil Siikiir', Fesih Ok', Tunahan Ates?, Mutlu Deger?

ibrahim Halil Stikiir / Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: interstisyel sistit/mesane agri sendromu (iS/MAS), mesane agrisi ve
idrar yolu ile ilgili cesitli semptomlarla karakterize edilen bir kronik pelvik agri
sendromudur. Bu durumun yonetiminde, hastalara bilgi saglamak kritik bir neme
sahiptir. Ancak bu bilgilerin anlasilabilirligi, hastalarin durumu anlamalari ve etkili
bir sekilde yonetmeleri icin hayati bir faktordir. Son yillarda yapay zeka destekli
sohbet botlari, saglik bilgileri sunma konusunda 6nemli bir alternatif olarak ortaya
cikmustir. Ozellikle, bu botlarin okunabilirlikleri ve sunduklari bilgilerin kalitesi,
hasta egitiminde ve bilgilendirilmesinde buyiik bir rol oynayabilir. Bu ¢alismanin
amaci, farkli yapay zeka sohbet botlarinin interstisyel sistit hakkinda sagladiklar
yanitlarin okunabilirlik ve kalite metrikleri agisindan karsilastirmali bir analizini
gerceklestirmektir.

Materyal ve metot: Uc yapay zeka sohbet botu (ChatGPT-5, Google Gemini ve
Claude 3 Opus), iS/MAS hastalarinin doktorlarina sormasi énerilen ve klinik olarak
ilgili1 soruile sorgulandi. Bu sorular, Urology Care Foundation’in hasta rehberinden
(Interstitial Cystitis/Bladder Pain Syndrome Patient Guide) alinmistir. Okunabilirlik,
Ortalama Okuma Diizeyi Konsensiisii (ARLC), Otomatik Okunabilirlik indeksi (ARI)
ve Flesch-Kincaid Derece Seviyesi (FKGL) kullanilarak degerlendirildi. Yanitlarin
kalitesi ve giivenilirligi EQIP araci ve Modifiye DISCERN puanlari ile degerlendirildi.
istatistiksel analizler, tek yonlii ANOVA, Kruskal-Wallis testleri ve cift yonlii
karsilastirmalar kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama Okuma Diizeyi Konsensiisi (ARLC) sonuglari, ChatGPT'nin
19.6+3.3 ile en yiksek puani aldigl, Gemini'nin 18.9+3.2 ve Claude’un 16.8+3.1 ile
bunu takip ettigi gortilmistir; ancak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0.129). Otomatik Okunabilirlik indeksi (ARI) acisindan, ChatGPT
21.2+3.7 ile Gemini'ye benzer olup, yalnizca Claude'ye gore anlamli bir Gstlnlik
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gostererek daha karmasik bir metin sundugunu ortaya koymaktadir (p=0.024).
Flesch-Kincaid Derece Seviyesi (FKGL) degerlendirmelerinde, ChatGPT 19.7+3.1 ile
en ylksek skoru almis, Gemini18.6+3.2 ve Claude ise 16.8+3.0 ile onu takip etmistir;
fakat istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.092). EQIP skoru agisindan
ChatGPT 37.445.5, Gemini 40.3+5.9 ve Claude 36.5+5.1 degerlerine sahip olup, her
g grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.256). Modifiye DISCERN
skoru, ChatGPT [3.00 (0.0)] ve Gemini'nin [3.00 (0.0)] benzer olup Claude’'den
2.00 (1.0) anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmistir (p < 0.001). Tim bulgular,
Tablo 1ve Resim 1'de yer alan gorsellerle birlikte gosterilmistir

Resim 1. Degerlendirilen cevrimici hasta egitim materyalleri icin okunabilirlik ve
kalite puanlarinin ¢ift yonli karsilastirmasi

0.1265 0.0178 00784

0.2851 0.3620
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Table 1. Okunabilirlik ve Kalite Metrikleri Agisindan Modellerin Karsilastirmasi

Degisken ChatGPT Gemini Claude p-degeri
ARLC ortala- 49 (.33 18.9+3.2 16.8+3.1 0129
ma +SD

ARI, ortala- 22437 19.1+3.4 16.9+3.4° 0.024
ma *SD

FKGL, ortala- 49,3 18.643.2 16.8+3.0 0.092
ma +SD

EQIP ortala- 374,55 40.345.9 36.545.1 0.256
ma +SD

Modified DIS-

CERN, medyan ~ 3.00 (0.0)¢ 3.00 (0.0) ¢ 2.00 (1.0)>* <0.001
(IQR)

IQR Ceyrekler arasi genislik, ARLC Ortalama Okuma Diizeyi Konsensusu, ARI
Otomatik Okunabilirlik indeksi, FKGL Flesch-Kincaid Derece Seviyesi EQIP
Hastalar icin kaliteli bilgi saglama a, b, c: Sirasiyla ChatGPT, Gemini ve Claude icin
p<0.05 anlamUldr.

Sonug: ChatGPT'nin ARl'sinde sagladigl yukseklik, diger modellere kiyasla daha
karmasik bir dil kullandigini géstermektedir. Bununla birlikte, Modifiye DISCERN
skorundaki anlamli fark, ChatGPT ve Gemini’'nin daha yiiksek standartlarda bilgi
sundugunu gosterirken, Claude’un ise daha distik bir kalite sergiledigini ortaya
koymaktadir. Diger metriklerde ise okunabilirlik agisindan anlaml farkliliklar
gdzlemlenmemektedir. Bu bulgular, yapay zeka destekli bilgi kaynaklarinin iS/
MAS hastalig ile ilgili okunabilirlik ve glivenilirlik agisindan dikkate deger bir
degerlendirme sundugunu gostermektedir.
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S-045

Celal Bayar Universitesi Snm Tecriibemiz: 21 Olgunun Degerlendirilmesi

ANIL GENCOGLU', AL CAN ALBAZ', OGUZCAN ERBATU', GOKHAN TEMELTAS'

ANIL GENCOGLU / CELAL BAYAR UNIVERISTESI UROLOJi ANABILIM DALI

Giris: Sakral néromodiilasyon (SNM), refrakter alt iriner sistem disfonksiyonlarinin
tedavisinde son yillarda giderek daha fazla kullanilmaya baslanmis minimal invaziv
bir tedavi yontemidir. Ozellikle konservatif tedavilere ve farmakolojik ajanlara
yanit vermeyen idiyopatik nonobstriiktif Giriner retansiyon, asiri aktif mesane ve
interstisyel sistit gibi hastalik gruplarinda SNM etkinligini kanitlamistir. SNM'nin
temel mekanizmasi, sakral sinir kokleri Gzerinden mesane ve pelvik taban
fonksiyonlarini modiile ederek iseme fizyolojisini yeniden diizenlemektir. Bugline
kadar yapilan calismalarda SNM'nin basari oranlari %50-70 arasinda bildirilmis
olup, 6zellikle uygun hasta se¢imi ile bu oranin daha da yiikseldigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, etiyolojiye goére yanit oranlarinda farklliklar bulunmakta,
interstisyel sistit olgularinda basari orani nispeten daha disuk bildirilmektedir.
Bu calismada, Celal Bayar Universitesi'nde SNM uygulanmis olan 21 hastanin
klinik 6zellikleri, tedavi yanitlarn ve literatiir ile karsilastirmali degerlendirmesi
sunulmaktadir.

Materyal ve metot: 2015-2022 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Uroloji
Klinigi'nde SNM uygulanan toplam 21 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji, Grodinamik parametreler (Qmax, PVR, mesane
kapasitesi, lIH, iSH) ve tedavi yanitlari dosya kayitlarindan elde edildi. Tedaviye
yanit, semptomlarda en az %50 oraninda iyilesme olarak kabul edildi. Veriler
tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 hastanin yas ortalamasi 44.0 yil olup, yas aralig
30ile 62 arasinda degismekteydi. Hastalarin etiyolojik dagilimiincelendiginde en sik
nedenin idiyopatik nonobstriiktif Giriner retansiyon oldugu gorildii (%43, 9 hasta).
Bunu asiri aktif mesane (%29, 6 hasta) ve interstisyel sistit (%19, 4 hasta) takip
etti. SNM tedavisinden fayda goren hasta sayisi 12 (%60) iken, fayda gérmeyen
8 (%40) hasta mevcuttu. Hastalarin bir kisminda tGrodinamik parametreler eksik
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olsa da, Qmax ve PVR degerlerinde iyilesme egilimi izlendi. Ozellikle idiyopatik
nonobstriiktif Griner retansiyon grubunda basari orani diger etiyolojilere gére daha
yliksekti. Mesane kapasitesi kayitli olan hastalarda kapasite artisi gozlendi.Hasta
grubunun biylk cogunlugu kadin hastalardan olusmaktaydi. SNM uygulamasi
gecici test asamasindan sonra kalici implanta gecilen hastalarda daha yiiksek
oranda fayda saglandigi gorildii. Tedavi basarisi interstisyel sistit grubunda
nispeten daha diisiik bulundu. Genel basari orani (%60) literatiirde bildirilen %50-
70 araligi ile uyumludur.

Ozet Tablo

PARAMETRE DEGER | ORAN
Yas Ortalamasi 44.0 -
Etiyoloji: Nonobstriktif Uriner Retansiyon 9 %42.9
Etiyoloji: Asir Aktif Mesane 6 %28.6
Etiyoloji: Kronik interstisyel Sistit 4 %19.0
Fayda Gormius 12 %60
Fayda Gormemis 8 %40

Sonug: SNM, refrakter alt Uriner sistem semptomlarinin tedavisinde etkili ve
guvenli bir yontemdir. Bizim ¢alismamizda elde edilen %60 basari orani, gilincel
serilerde bildirilen sonuglarla uyumludur. Ozellikle idiyopatik nonobstriiktif
Uriner retansiyon grubunda tedavi yanitinin daha belirgin olmasi, uygun hasta
seciminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Literatiirde de interstisyel sistit
olgularinda yanit oranlarinin daha dustk oldugu rapor edilmistir; calismamizda da
benzer bir egilim gozlenmistir. SNM'nin uzun dénem etkinligi ve komplikasyonlari
konusunda daha genis hasta serilerine ve uzun siireli takiplere ihtiyag vardir.
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S-046

Mesane Agn Sendromu/interstisyel Sistit Tedavisinde Sodyum Hyaluronat Ve
Sodyum Kondroidin Siilfat Tedavilerinin Karsilastirilmasi; Semptom Skorlar
Ve Seksiiel Fonksiyonlar Acisindan Fark Var Mi?

Ahmet Furkan Ozsoy', Murat Can Karaburun2, Muhammed Arif ibis', Cagri
Akpinar', Abdurrahman Jafarov', Bahri Efe Turgut', Atakhan MusayeV', Serhat
Erkmen’, Omer Giilpinar’

Serhat Erkmen / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Mesane agri sendromu tedavisinde konservatif yaklasimlardan cerrahi
girisimlere kadar uzanan basamakli yéntemler kullanilmaktadir. intravezikal
hyaluronik asit ve kondroitin silfat tedavileri, mesanedeki glikozaminoglikan
tabakasini yenileyerek etki eden bir tedavi secenegi olup bu ¢alismada, s6z konusu
iki tedaviyonteminin fonksiyonelve cinsel yasam lizerine etkilerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve metot: 2019 ile 2024 yillari arasinda, 23'line sodyum hyaluronat (Grup-
1) ve 27'sine sodyum kondroitin siilfat (Grup-2) uygulanan toplam 50 hasta (Hunner
neg) prospektif olarak kaydedilmis ve verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalara ilk 4 hafta haftada bir sonrasinda 5 ay boyunca ayda bir kez instilasyon
uygulandi. Calismaya dahil edilen tim hastalar preoperatif, postoperatif 1. ay
ve postoperatif 6. ay olmak Ulzere ICSI (Interstitial Cystitis Symptom Index),
ICPI(Interstitial Cystitis Problem Index), VAS (Visual Analog Scale) ve FSFI (Female
Sexual Function Index), Giroflovmetry, iseme glinligi ile degerlendirildi. Preoperatif,
postoperatif 1. ay ve 6. ayda elde edilen 6l¢limler, her iki grup icin normal dagiim
gosteren degerlerde ANOVA testi ile analiz edilerek post-hoc karsilastirmalari
yapildi. p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup-1 ve grup-2'de yas ortalamalari sirasiyla 60.9 ve 57.1 idi. Sirasiyla
Grup-1ve Grup-2'de tanidan intravezikal tedaviye kadar gecen siire 4.9 ve 5.2 ay idi.
Tedavi 6ncesi ICSI skorlari sirasiyla 11.1 + 2.1ve 10.9 + 2.5, ICPI skorlari 10.9 + 1.8 ve
9.4 + 2,VAS skorlari 5.6 + 1.2 ve 6.3 + 1.7, FSFI skorlari 16.8 + 3.7 ve 17.0 + 3.7 olarak
saptandi. Her iki grup arasinda tedavi 6ncesi yas, tedaviye kadar gecen stireile ICSI,
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VAS ve FSFl skorlarinda fark saptanmadi, ICPlise 10.9 + 1.8 ve 9.4 + 2.0 anlamli fark
izlendi. (p = 0.012) (Tablo 2). Her iki grupta da tedavi ile ICSI ve ICPI skorlari ile VAS
ve FSFI skorlarinda tedavi ile anlamli diizelme gézlenmistir (p < 0.05) (Tablo 1). FSFI
subgrup skorlarinda da (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agr)
istatistiksel anlamli iyilesme gdzlenmistir(p < 0.05). iki grup tedavi yaniti agisindan
karsilastirildiginda her iki gruptaki ICSI, ICPI, VAS ve FSFI skorlarindaki iyilesme
diizeylerinin benzer oldugu saptandi. (sirasiyla p=0.35, p=0.28, p=0.21ve p=0.44)

Tedavi sonrasi FSFI, VAS, ICSI, ICPI skorlarindaki degisimler (Tiim hastalar)

Baseline Pl 1st month, | PI 6th month | pvalue | p value (posthoc comparisons)

ICSI, (meanssP) | 11.0£2.3 | 8425 934+21 | 0001 | 0.001 0.001 0.188
ICPI, (meantsD) | 10.1x2.0 | 61+18 6016 0.001" | 0.001 0.001 0.547
VAS, (meantsp) | 6.0£1.5 | 24£11 3110 0.001° | 0.001 0.001 0.011

FSFI, (meantSD) | 169+3.7 | 232:53 | 226+42 | 0001° | 0001 | 0.001 10

istek, (meantsp) | 28108 | 40109 4.010.7 0.001° | 0.001 0.001 1.0

Uyanima, 2410.7 3.5+1.0 35108 0.001" 0.001 0.001 1.0
(meanzsp)

Lubrikasyon. 32407 |39108 38107 0.001° | 0.001 0.001 0.480
| (meantsk)

Orgazm, 29+0.7 39+1.0 36409 0.001" 0.001 0.001 0.767
 (meansp)

Tatmin, 31+10 38+1.1 34+08 0.002° 0.004 0.223 0.089
(meanzsp)

Adn, (meantsp) | 23+1.1 | 38%13 41+1.1 0.001" | 0.001 0.001 0.755

O

*Bepeated Measures ANOVA
R values. in cells tefer te *bassling-PO 30™ day, **basgling;Pl 90™ day,and ***PI 30™ day; PI 90* day,
comparisons of sach parameters;

PI; Post-ingtilation. VAS: Visuel Analog Scale. ICSI: tntsysititial Gystitis Symgtqm,Index, ICPI: (ntersititial Gustiis.
Problem Index, FSFI: Female Sexual Function Index, SD: Standart Deyjation
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Her iki grubun preoperatif demografik verilerinin karsilastirilmasi

Group 1 (n=23) Group 2 (n=27) pvalue,
Sodyum hyaluronat, | Sodyum kondrgidin,
siilfat
Yas, (meantsD) 60.9£10.1 57.0£105 0.199°
Tanidan ntravezikal, 49145 52153 0.789"
tedaviye gecen siire (ay),
| {meanisP)
Parite, median, (IQR) 2(23) 2(23) 0.944™
ICSI, (meantsSD) 11121 109+25 0.753"
ICPI, (meanzSD) 10918 94£20 0.012°
VAS, (meantSD) 5612 6317 0.146"
FSFI, (meantSh) 168£3.7 17.0£37 0.822°
=)
*Independent samples t test
** Mann Whitpey U test
Gells represent meant standard deyiation,(SD)

VAS: Visuel Analog Sgale, ICSI: |ntersititial Cystitis Symptom, Index, ICPI: Intersititial Cystitis Problem Index, FSFI:
Female. Sexual Eunction Index,
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Tedavi sonrasi VAS, ICSI, ICPI and FSFI skorlarinin her iki grup icin karsilastirilmasi

Group-1 Group-2
Baseling Postoperative, | Postoperative | Baseline | Postoperatly | Postoperative. | pvalue
1st month, 6" monsh, slstmonth | 6" manth (differense

between the,
&mm

CSI, (mean + SD) 111:21 | 88:29 10117 10925 |81%21 86+23 03s1°

ICPI, (mean,t SD) 109418 | 6.52+1.47 64+14 94420 5.7+20 56+1.7 0.283"

VAS, (mean,+ SD) 5612 2511 529106 63+17 23+12 32%13 0.217"

FSFI, (mean £ SD) 16.8+3.7 | 235455 237138 17.0+3.7 | 23.0%5.2 21.8+4.4 0.444"

Istek, (megnsR) 28108 | 40209 41107 28408 |40$10 | 40108 0.901°

Uyanima, (meanzsp] 2407 | 36209 3.8 $0.7 24 £08 | 35211 33108 0.270°

Lbrikasyon, (meanzsp) | 13207 | 39207 19107 | 31%06 |39109 | 38206 | 088«

Orgazm, (meqnS) 28308 | 39+10 39 +08 29 £07 | 38+10 34 209 0.229°

Tatmin, (mean#sD) 30+11 40 £12 35 £07 32 £09 |38+11 132 +09 0.436"

Adn, (meantsp) 24311 | 4013 43109 23411 | 37114 39 +13 0.745°

*Bepeated Measures ANOVA

Gells represent meant staodard deviation, (SO)
VAS: Visuel Analog Scale, VD: Voiding Diary, ICSI: Intersititial Gyssitis Sympiom Index, ICPI: Intersisitial Gystits,
Problem Index, FSFI: Female Sexyal Function Index

Sonug: intravezikal sodyum hyaluronat ve sodyum kondroidin siilfat tedavileri,
mesane agri sendromu tanili hastalarda uluslararasi kilavuzlarca 6nerilen etkin bir
tedavidir. intravezikal olarak uygulanan hem sodyum hyaluronat hem de sodyum
kondroitin stlfat tedavileri fonksiyonel ve cinsel agidan etkili tedaviler olup her iki
tedavi secenegi benzer basari oranlariyla uygulanabilir.
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S-047

Nérojenik Alt Uriner Sistem Bozuklugu Olan Hastalarda Temiz Aralikli
Kateterizasyon Sonrasi Gelisen Idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Retrospektif
Analizi Ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Kader Ada Dogan', Ceyhun Ozdemiroglu', Ahmet Ozgiir Giictas', Tufan Tarcan'

Kader Ada Dogan / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Norojenik alt Uriner sistem bozuklugu bulunan hastalarda temiz aralikli
kateterizasyon (TAK), mesanenin diizenli bosaltilmasini ve (st Uriner sistemin
korunmasinisaglayan altin standartyontemdir. Ancak en sik ve ciddi komplikasyonu
idrar yolu enfeksiyonudur (IYE). IYE, yalnizca yasam kalitesini diisirmekle kalmaz,
ayni zamanda sepsis ve bobrek yetmezligi gibi hayati tehdit eden tablolara yol
acabilir. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi, hem enfeksiyonlarin 6nlenmesi
hem de hasta yonetiminin bireysellestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Calismanin amaci, TAK uygulayan nérojenik mesane hastalarinda IYE gelisimiyle
iliskili faktorleri retrospektif olarak analiz etmektir.

Materyal ve metot: 2023-2025 yillari arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Uroloji polikliniginde takip edilen 63 hasta degerlendirildi.
Dahil edilme kriterleri; Urodinami ile nérojenik mesane tanisi almis olmak,
TAK baslanmis olmasi ve en az 6 aylik izlem kaydina sahip olmakti. Hastalarin
demografik 6zellikleri, etiyoloji, kateterizasyon sikligi ve diizenliligi, uygulamanin
kim tarafindan yapildigi, egitim ve uyum durumlarn kaydedildi. Ayrica profilaktik
antibiyotik kullanimi, antimuskarinik tedavi 6ykusi ve Girodinamik parametreler
incelendi.IYE, semptomlarla birlikteidrarkiiltliriinde bakteri (iremesiile tanimland.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortancasi 54 idi ve %71,4'0 erkekti. En sik etiyoloji spinal
kord hasari (%47,6) olarak bulundu. izlemde 25 hastada (%39,7) semptomatik
IYE gelisti. Diizenli TAK yapmayanlarda enfeksiyon orani %88,9 iken, diizenli
uygulayanlarda %31,5 idi (p=0,001). Giinde 4 kez TAK yapanlarda enfeksiyon riski
%81,8'e kadar yiikselirken, 6 kez yapanlarda %32,7 olarak saptandi (p=0,004).
Antimuskarinik tedavi alanlarda enfeksiyon orani daha yiiksek bulundu (p=0,035).
Ancak bu, genellikle yiiksek detrlisér basinci ve asir1 aktivite nedeniyle bu tedaviyi
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alan hastalarla iliskili olabilir. Urodinamik olarak diisiik mesane kapasitesi
(p=0,014), ylksek detriisér basinci (p=0,020), diisiik mesane kompliyansi (p <
0,001) ve detriisor asiri aktivitesi (p=0,002) anlamli risk faktérleri olarak belirlendi.

Sonug: TAK uygulayan norojenik mesane hastalarinda enfeksiyon riskini belirleyen
bircok faktérvardir. Ozelliklediizenlive 6nerilen siklikta kateterizasyonyapilmamasi,
disiik mesane kapasitesi, yliksek detrlisor basinci, azalmis kompliyans ve detrlisor
asiri aktivitesi IYE gelisiminde 6ne cikmaktadir. Bulgular, bu hasta grubunda diizenli
egitim, yakin takip ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin enfeksiyon riskini
azaltmada kritik oldugunu gostermektedir.
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S-048

Multipl Skleroz Hastalarinda Norojenik Mesane Semptom Skoru ile Mesane
Giinliigii ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Biisra Aydin Erkilic’, Semra Oguz?, Elif Unal?, Canan Emir?

Bilisra Aydin Erkili¢ / Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Pelvik Taban Sagligi
Merkezi

Giris: Norojenik Mesane Semptom Skoru (NMSS), Multipl Skleroz (MS) ve diger
norolojik hastaliklarda alt Griner sistem semptomlarinin siddetini ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini tek bir 6lgekle 6lgmek icin kisa ve kolay uygulanabilir bir arag
olarak gelistirilmis ve son yillarda kliniklerde giderek daha fazla kullanilmaya
baslanmistir (Welk ve ark., 2014). Bu calismanin amaci, NMSS' nun mesane
gunliglinden elde edilen objektif veriler ve King's Saglik Anketi (KSA) ile saglanan
yasam kalitesi ol¢uimlerinin yerine tek basina yeterli ve pratik bir degerlendirme
araci olarak kullanilip kullanilamayacagini incelemektir.

Materyal ve metot: Kesitsel prospektif tasarimla ydritilen ¢alismaya, kriterleri
karsilayan 40 kadin MS hastasi dahil edilmistir. Katiimcilar ti¢ glin siireyle mesane
gunlUgu (Uriner inkontinans,aciliyet, iseme sikligl,nokturi) doldurmus, NMSS ve
KSA'ni yanitlamistir. NMSS’nun alt alanlari (inkontinans, depolama/bosaltma,
sonuglar, yasam kalitesi ve toplam skor), mesane glinligu verileri ve KSA alt
Olcekleriyle Pearson korelasyon analizi kullanilarak karsilastirilmistir.

Bulgular: NMSS inkontinans alt boyutu ile mesane giinliiglinde kaydedilen Uriner
inkontinans arasinda pozitif orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=0,43;
p=0,005). Aynialt boyutun KSA'nin genel saglik algilmasi, rol limitasyonu, fiziksel ve
sosyal limitasyonlar, uyku/enerji ve semptom ciddiyet skalasive ciddiyet ol¢limleri
alt 6lcekleriyle de pozitif orta dlizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir (r=0,36-
0,57; p < 0,05). NMSS-depolama ve bosaltma alt skoru ile KSA'nin semptom
ciddiyet skalasi puani arasinda pozitif orta derecede bir korelasyon gozlemlenmistir
(r=0,362, p=0,022). NMSS-sonuglar alant ile KSA' nin sosyal limitsyonlar alt skoru
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arasinda da pozitif orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0,342, p=0,030).
NMSS yasam kalitesi alt boyutu, mesane glinliiglinde aciliyet ve Uriner inkontinans
skorlarrile (r=0,33; p < 0,05) ve KSA'nin genel saglik algilamasi, rol limitasyonlari,
sosyal limitasyonlar ve emosyon alt Olcekleriyle pozitif orta diizeyde iliskili
bulunmustur (r=0,40-0,49; p < 0,01). NMSS toplam skoru ise mesane glnligi
Uriner inkontinans verileri ile (r=0,35; p=0,029) ve KSA'nin genel saglik algilamasi,
rol, fiziksel, sosyal limitasyonlar, uyku/enerji ve semptom ciddiyet skalasi alt
Olcekleriyle pozitif anlamli korelasyon gostermistir (r=0,38-0,58; p < 0,01).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Normal Degiskenler Hasta Grubu
n %
Relapsing Remitting 26 65,0
MS Tipi Primer Progresif 9 22,5
Sekonder Progresif 5 12,5
ilkokul 22 55,0
Lise 7 17,5
Egitim Durumu
Lisans 9 22,5
Lisansiisti 2 5,0
Var 25 62,5
Ped Kullanimi
Yok 15 37,5
Bagirsak Semp- | Var 21 52,5
tomlari Yok 19 475
Hasta Grubu
Surekli Degis- n ort. ss.
kenler
Yas (yil) 40 44,98 1n,77
VKi (kg/m?) 40 25,55 518
EDSS 40 3,07 1,54
Hastalik Duras- 40 1,43 7,00
yonu (yil)
@L.J[)SS Durasyonu 40 6,20 4,58

n: sayi; %: ylizde; MS: Multipl Skleroz; Ort.: Ortalama; SS.: Standart Sapma; EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durumu
Olgegi; AUSS: Alt Uriner Sistem Semptomlari.
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Tablo 2. NMSS ve Alt Boyutlari ile Diger Olceklerin Toplam Puani ve Alt Boyutlari
Arasindaki iliski

) NMSS-Inkonti-| NMSS-Depo- |\ \iss sonyctar [N M5 -Ya | \vssToplam
Ozellikler nans lama ve Iseme sam Kalitesi

r p* r p* r p* r p* r p*
Mesane Giin-
g
iseme sikig  |0129 0,426 |0117 |0,470 |-0167 |0,302 |0,140 {0,388 |0,079 |0,628
Noktiiri 0,158 [0,330 |0,043 |0,792 |0,099 |0,543 |0,187 |0,248 |0,181 |0,264
Sikisma 0,179 0,268 |0,223 |0,166 |-0,249 |0121 |0,331 |0,037 |0,139 |0,392
g:r:‘:”“kmt" 0,432 | 0,005 |0,194 |0,230 |-0143 |0,379 |0,332 |0,043 |0,345 |0,029
King's Yasam
Kalitesi Olcegi
Genel  Saglk | 409 10,002 |0,318 |0,046 |-0183 |0,258 |0,406 0,009 |0,419 |0,007
Algilamasi
'E’t‘li‘i;”t'”ans 0,062 0,706 |0,291 |0,068 |0184 |0,255 |0,123 |0,448 |0,252 | 0117
5;’,[1 Hmitas-| o 548 | <0,001 [0,235 [0,144 |0,148 0,363 0,494 |0,001 |0,583 |<0,001
gz':fgf‘l Limi-1 0,432 | 0,005 [0,276 |0,084 |0,252 |07 |0.255 |02 0,530 |<0,001
f::;/c?:\ Limi-16397 |o,on  |0275 0,086 |0343 [0,030 |0,419 0,007 |0,578 |<0,001
Kisiseliliski | 0,250 | 0,120 |-0,267|0,096 |0144 |0,375 |0,234 |0,147 |0123 |0,448
Duygu Durum [0,193 0,234 0,043 [0,791 |00 |0,501 |0,446 |0,004 |0,216 |0,181
UykuEnerji | 0,360 [ 0,023 |0,248 [0,123 0,027 |0,869 |0,258 |0,108 |0,381 |0,015
%d'y‘ﬁ Olel-1 6 566 | <0,001 0,200 | 0,216 [-0,096 |0,554 |0310 0,051 |0,466 |0,002
semptom Cid-1 4 15> 10,001 |0,362 |0,022 0,077 |0,638 |0,290 [0,070 |0,569 |<0,001
diyet Skalasi

NMSS: Norojenik Mesane Semptom Skoru. Pearson Korelasyon Analizi, anlamUlik dlzeyi p<0,05.

Sonug: Bu calisma, NMSS’'nin MS hastalarinda hem mesane glnligl verilerinin
hem de yasam kalitesi boyutlarini yansitabilme kapasitesine

bir kismini
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sahip oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, elde edilen orta diizeyde
korelasyonlar, NMSS'nin tek basina mesane giinliigli ve kapsamli yasam kalitesi
degerlendirmelerinin yerini tam olarak alamayacagini diistindiirmektedir. NMSS,
klinik uygulamalarda hizli ve pratik bir tarama araci olarak faydali gériinse de,
ayrintili degerlendirme icin mesane glinligl ve KSA gibi kapsamli yontemlerle
birlikte kullanilmalidir. Farkli cinsiyetler ve daha genis hasta gruplariyla yapilacak
ileriye doniik calismalar, NMSS’nin gecerliligini ve klinik kullanim alanlarini daha
net ortaya koyacaktir.
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S-049

Mesane Agnisi / interstisyel Sistit Belirti Skorunun ve Genitoiiriner Agn
Indeksinin Tiirkce Versiyonlarinin Gelistirilmesi ve Validasyonu

Fatih Tarhan'!, Omer Giilpinar?, Ersin Késeoglu?, Naside Mangir Bolat?, Tarik
Yonguc®, Abdullah Gedik®, Tufan Tarcan’

Fatih Tarhan / Saglik Bilimleri Universitesi Uluslararasi Hamidiye Tip Fakiiltesi,
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Bu calismanin amaci Mesane agrisi sendromu/interstisyel sistit'i (MAS/IS)
olan kadin hastalar icin Mesane Agrisi/interstisyel Sistit Semptom Skoru (BPIC-
SS) ve Genitoiiriner Agri indeksi (GUPI) sorgulamalarinin Tiirkce versiyonlarini
gelistirmek ve validasyonunu yapmaktir.

Materyal ve metot: Orijinal BPIC-SS ve GUPI sorgulamalarinin Tiirkce versiyonlari
ISPOR yonergeleri dogrultusunda olusturulduktan sonra, sorgulamalarin
Tiirkce versiyonlari katiimcilarin kendilerince dolduruldu. 166'si MAS/IS, 153'si
asinaktif mesane ve 102’si kontrol grubunda olmak tizere toplam 421 kadin denek
calismaya alindi. Test-tekrar test giivenilirligi MAS/iS'li 30 hastada 2 haftalik
araliklarla degerlendirildi. Tedaviye yanitin degerlendirilmesi amaciyla MAS/iS'li
tedavi uygulanan 37 hastaya sorgulamalar tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi 6.
ayda tekrar dolduruldu. Sorgulamalarin glvenilirligi (i¢c tutarlilk ve test-tekrar
test glvenilirligi), yakinsak ve ayrimsak gecerlilikler ve duyarliklik (longitudinal
gecerlilik) ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki sorgulamada ylksek i¢ tutarlilk gosterdi (BPIC ve GUPI icin
Cronbach a degeri sirasiyla 0,915 ve 0,936 idi). BPIC ve GUPI'nin test-tekrar test
glvenilirligi yiksekti (sinif ici korelasyon katsayisi -ICC- sirasiyla 0,965 ve 0,973 idi).
BPIC ve GUPI skorlari ile interstisyel Sistit Semptom ve Problem indeksi (ICSI-ICPI),
Sayisal Derecelendirme Olcegi (NRS), Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-3L),
Hasta Genel Ciddiyet Derecesi Degerlendirmesi Olcegi (PGI-S), Asiriaktif Mesane
Tarama formu (OAB-V8) ve mesane gunligl parametreleri arasinda orta ile cok
glcli korelasyon bulundu.Calisma gruplari arasinda BPIC ve GUPI ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,0001). BPIC ve GUPI miikemmel egri
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altr alani (AUC) gosterdi (sirasiyla 0,982 ve 0,977). Tanisal esik degeri, BPIC icin >
17 puan (duyarlilik %89,19, 6zgiilliik 96,86), GUPI icin > 23 puan (duyarlilik %87,16,
ozgllliik 95,69) olarak bulundu. Tedaviye yanit veren hastalarda tedavi 6ncesi ve
sonrasi BPIC ve GUPI skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p
< 0,0001). Tedavi 6ncesi ve sonrasi toplam BPIC ve GUPI puanlari arasinda ICC ile
dusuk bir korelasyon katsayisi elde edildi (sirasiyla 0,287 ve 0,206). BPIC ve GUPI ile
PGI-S degisiklikleri arasinda pozitif glicli bir korelasyon bulundu (sirasiyla r=0,648;
p < 0.0001 ve r=0,723; p < 0.0001). ROC egrileri, BPIC i¢in 4 puanlik (duyarlilik
%96,43, 6zgiilliik %100,00) , GUPI icin ise 7 puanlik (duyarlilik %96,67, 6zgiilliik
%100,00) azalmay!i tedavi yanitini tahmin etmek igin optimum esik olarak 6ngordu.

Sonug: BPIC-SS ve GUPI'nin Tiirkce versiyonlari, MAS/iS'li kadin hastalarin
semptomlarini degerlendirmek icin glivenilir, tutarli ve gecerli araclardir.
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S-050

Akut Sistit Tanisinda Yeni Yaklagim: Multiplex PCR ile Standart idrar
Kiiltiiriiniin Karsilastirilmasi

Hope H. Bauer', Melissa Jarvis', Emily Hoffberg', Ali Furkan Batur?, Leila S. Hojat?,
Adonis K. Hijaz', David Sheyn'

Ali Furkan Batur / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya,
Tarkiye

Giris: Akut sistit, kadinlarda en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir. Glinimiizde
altin standart olarak kabul edilen standart idrar kiiltiiri (SUC), sonuglarin ¢ikmasi
icin 24-72 saat gerektirmesi, 6zellikle non-Escherichia coli turlerini yakalamadaki
yetersizligi ve polimikrobiyal enfeksiyonlari dislamasi nedeniyle sinirli kalmaktadir.
Multiplex polimeraz zincir reaksiyonu (mPCR) ise ayni anda bir¢ok patojeni ve direng
genini saptayabilmesiile daha hizlive duyarli birydntemdir. Bu calismada, akut sistit
semptomlariyla basvuran kadinlarda mPCR ile SUC yontemleri karsilastirilmistir.

Materyal ve metot: Haziran 2023 - Haziran 2024 arasinda, 60 yas ve Uzeri akut
sistit semptomlari ile basvuran kadinlar prospektif, eslestirilmis bir calismaya
dahil edildi. Dahil etme kriterleri arasinda tipik sistit semptomlarinin (diziri,
pollakiiri, suprapubik agr) varligi ve klinik olarak komplike olmayan olgular yer
aldi. Daha 6nce antibiyotik kullanimi, Griner kateter varligi, anatomik anomaliler
veya immunsupresif tedavi 6yklsi olanlar dislama kriterleri olarak belirlendi.Her
hastadan es zamanli olarak orta akim idrar 6rnegi alindi ve hem standart idrar
kaltiri hem de mPCR testi uygulandi. SUC icin ornekler klasik yontemlerle agar
besiyerine ekildi, 24-48 saat inkiibe edildi ve =10° CFU/mL esik degeri pozitif kabul
edildi. mPCR testi ise Vikor Urine-ID™ platformu kullanilarak gerceklestirildi; bu
yontem 20'den fazla bakteri tliriini ve yaygin antibiyotik direnc¢ genlerini ayni
anda saptayabilmektedir.Klinik yonetim agisindan, ilk tedavi sonuclari daha 6nce
elde edilen testin raporuna gore baslatildi. SUC sonuclari ¢ikana kadar ampirik
tedavi uygulanirken, mPCR sonuclari erken donemde elde edilen hastalarda tedavi
yonlendirmede kullanildi.

Bulgular: Toplam 87 hasta analiz edildi. SUC ile %41,4, mPCR ile %81,6 oraninda
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pozitif sonug elde edildi. Testler arasinda %43,7 oraninda uyumsuzluk goriildi ve
bu durum %33,3 hastada tedavi degisikligine yol acti. Dogru antibiyotik tedavisine
ulasma siiresi genel olarak benzerdi (mPCR 67,0 saat, SUC 78,2 saat; p=0,16). Ancak
SUC pozitif olgularda mPCR ile tedaviye ulasma stiresi anlamli olarak daha kisaydi
(64,8 saat vs 79,5 saat; p=0,02). Ozellikle Enterococcus faecalis gibi non-E. coli
tiirleri, mPCR ile daha sik saptandi (%43,7 vs %8,3; p < 0,001). Ayrica mPCR, direng
genlerini SUC'a gore daha yliksek oranda belirledi (%63,2 vs %25,3).

Sonug: Multiplex PCR, akut sistit tanisinda standart kiiltlre kiyasla daha duyarli
ve hizli bir yontem olup 6zellikle non-E. coli tirlerinin ve diren¢ genlerinin
tanimlanmasinda belirgin avantaj saglar. Klinik pratige entegrasyonu halinde
dogru antibiyotik tedavisine daha erken ulasilabilir. Gelecekte daha uygun maliyetli
hale gelmesi durumunda mPCR'in, akut sistit tanisinda SUC'un yerini almasi ve
tanisal paradigma degisimine 6nciilik etmesi beklenmektedir. Bu nedenle genis
Olcekli randomize calismalara ve canli-6li bakteri ayrimini netlestiren teknolojik
gelismelere ihtiyag vardir.
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S-051

Nérojenik Olmayan Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Sakral
Noromodiilasyon: Klinik Etkinlik Ve Giivenilirlik

Mutlu DEGER', Siimeyye SEDAY KOLKIRAN?, Naside MANGIR?, Omer GULPINAR?,
Gokhan TEMELTAS®, Ahmet Ozgiir GUCTASS, Ersin KOSEOGLU’, Batuhan DEMIR?,
Araz MUSAEV*, Tufan TARCAN®

Stiimeyye SEDAY KOLKIRAN / Kahramanmaras Devlet Hastanesi

Giris: Amac: Noérojenik olmayan alt (riner sistem semptomlari (AUSS) olan
hastalarda sakral néromodiilasyonun (SNM) etkinligini, giivenilirligini ve tedavi
basarisini etkileyen faktorleri degerlendirmek.

Materyal ve metot: Cok merkezli calismaya Asiri Aktif Mesane (AAM) (n=63)
ve Kronik Uriner Retansiyon (KUR) (n=97) tanili olmak (izere toplam 160 hasta
dahil edildi. Demografik veriler, irolojik ilag 6ykiisu, fonksiyonel iseme durumu ve
mesane giinligii parametreleri kaydedildi. Uroflovmetri sonuclari (Qmax, miksiyon
hacmi, rezidu idrar), mesane giinliigl bulgulari, néromodiilasyonun birinci asama
basari oranlari, SNM 6ncesi ve sonrasi karsilastirildi. Pil revizyonu, ¢ikarilmasi ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalamayasi 41,1+13,3yilolup, hastalarin %70,6'sikadindi. TAK
kullanimi, KUR grubunda %80, AAM grubunda %26,3 oranindaydi. Birinci asamada
sonucunda hastalarda %31,9 tam basari, %41,9 kismi basari, %26,2 basarisizlik
izlendi. AAM grubunda basari orani %79.3 ve KUR grubunda %70.1 olup toplam
basari orani %73.8 olarak bulundu. ikinci asamaya gecen 118 hastada perioperatif
komplikasyon goriilmezken, postoperatif komplikasyon orani %5,9 olarak goriilda.
Pil revizyonu hastalarin %7,6'sinda (sadece KUR grubunda) gerekirken, cihaz
cikarilmasi %14,4 (en sik enfeksiyon nedeniyle) oraninda uygulandi.SNM sonrasi,
KUR grubunda Qmax 8,0 mL/sn'den 20,0 mL/sn’ye (p < 0.001), miksiyon hacmi
200 ml'den 250 mLye (p=0.015) yiikselirken ortalama rezidiiel idrar 310 mLden
90 ml'ye geriledi (p < 0.001). AAM grubunda miksiyon hacmi 280 mL'den 290
ml'ye artarken (p=0.026), Qmax ve rezidii idrar hacmi degismedi.idrar kagirma
tim kohortta %61,9 oraninda tamamen diizeldi. AAM grubunda tam kontinans
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%52, KUR grubunda %69,1 idi. Hastalarin %27,1'sinde TAK tamamen birakilirken,
%14,4'tinde TAK kullanimi yariya distigu gorildi. Mesane giinliiglinde giindiiz
iseme miktarinda artis (p < 0.001), gece idrar hacminde azalma (p=0.001) ve hem
glindliz hem gece iseme sikliginda azalma (p < 0.001) kaydedildi. Basariyi etkileyen
tek faktor, birinci asamada uyari alinan kontak sayisiydi (p < 0.001).). Basarisiz
grupta 1-2 kontakta yanit alinirken, basarili grupta 2-4 kontakta uyari yaniti daha
yliksek oranda gozlendi.

Tablo 1. Demografik Veriler

Tablo 1. Demografik Veriler

SNM Endikasyonu

Yas

Total AAM KUR
(n=160) (n=63) (n=97)
411+13.3 40.4+13.2 41.6+13.4

41.0(18.0-82.0)

39.7(18.0-75.0)

41.0(18.0-82.0)

Cinsiyet, n(%)

Erkek 47(29.4) 17(27.0) 30(30.9)
Kadin 113(70.6) 46(73.0) 67(69.1)

) 25.2+4.8 25.1+4.3 25.3+51
VKI

24.6(16.0-49.0) | 24.5(16.0-37.0) | 24.9(16.0-49.0)

Sigara, n(%) 112(70.0) 45(71.4) 67(69.1)
Operasyon 6ykust, n(%) 100(62.5) 39(61.9) 61(62.9)
Alkol, n(%) 20(14.3) 10(20.0) 10(11.1)
Urolojik ilag kullanimi, n(%) 70(43.8) 33(52.4) 37(38.1)
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Urolojik kullandig ilaclar,

n(%)

Alfa bloker 14(18.9) 6(12.0) 8(33.0)
Antikolinerik 47(63.5) 36(72.0) 11(45.8)
Beta agonist 22.7) 2(4.0) i
Kombinasyon 11(14.9) 6(12.0) 5(20.8)
Basvuru Semptomlari, n(%)

Depolama fazi semptomlari 45(28.1) 39(61.9) 6(6.2)
Bosaltim fazi semptomlari 72(45.0) 8(12.7) 64(66.0)
iseme sonrasi semptomlar 11(6.9) 4(6.3) 7(7.2)
Karisik 32(20.0) 12(19.0) 20(20.6)
Tak kullanimi, n(%) 64(40) 64(66.0)
Bez kullanimi, n(%) 8(5.0) 8(12.7)

Aksi belirtilmedigi takdirde veriler ortalamazstandart sapma, medyan(min-maks) olarak
ifade edildi.

VKi= Viicut Kitle indeksi, AAM= Asiri Aktif Mesane, kronik {iriner retansiyon=KUR
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Tablo 2. SNM Endikasyonlari-1. Ve 2. Asama Ozellikleri

Tablo 2. SNM Endikasyonlari-1. Ve 2. Asama Ozellikleri

Total AAM KUR

(n=160) (n=63) (n=97)

1.Asama Basari, n(%)

Tam Basarili 51(31.9) | 20(31.7) | 31(32.0)
%50'den fazla basar 67(41.9) | 30(47.6) | 37(38.1)
Basarisiz 42(26.2) | 13(20.6) | 29(29.9)

Tedavi Sonuglan

Perioperatif Komplikasyon, n(%) - - -

Postoperatif Komplikasyon, n(%) 7(5.9) 3(6.0) 4(5.9)
Pil revizyonu, n(%) 9(7.6) - 9(13.2)
Gikarilma, n(%) 8(14.4) 4(8.0) 4(5.9)

Cikarilma nedeni, n(%)

Yara yeri enfeksiyonu 4(50.0) 3(75.0) 1(25.0)
Basarisiz 2(25.0) 1(25.0) 1(25.0)
Diger 2(25.0) - 2(50.0)4

SNM Basarisini Etkileyen Faktorler

Table 3. SNM Basarisini Etkileyen Faktorler

TOTAL AAM KUR
Basarisiz Basarili Basarisiz Basarili Basarisiz Basarili
P p P
(n=42) (n=118) (n=13) (n=50) (n=29) (n=68)
Yas 39'852(201)‘0' 41'759“5)'0' 0.517 39'573(2(;)'0' 40'775(23)'0' 0.980 39'822%1)'0' #15(18.079.0)|  0.401
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Cinsiyet, n(%)

Erkek 12(28.6) | 35(297) | 0999 | e(46.2) | M(@22.0) | 0157 | 6(207) | 24(353) 0.236
Kadin 30(714) | 83(70.3) 7(53.8) | 39(78.0) 23(79.3) | 44(64.7)

ﬁ(?,/:;‘”bid ite] 9014) 23(19.5) 0.964 2(15.4) 10(20.0) [>0.999| 7(24.1) 13(19.1) 0.775
Sigara, n(%) n262) | 37(314) 0.666 2(15.4) 16(32.0) | 0316 | 9(31.0) 2130.9) | >0.999
gfir(aoz"" Okl-| yg683) | 7169.6) | 0999 | 9(69.2) | 30(60.0) | 0750 | 19(65.5) |  42(61.8) 0.904
Alkol, n(%) 6(15.8) | 14(13.7) 0.969 3(27.3) 707.9) | 0671 [ 3(111) 7(11.1) >0.999
Urolojik flac kul-| yg459) | sy(aan) | >0999 | 5(385) | 28(56.0) | 0414 | 13(4aa8) | 24353 | osm

lanimi, n(%)
SNM  Endikasyo-

nu, n(%)
AAM 13(31.0) 50(42.4) 0.264 - - - - - -
KOR 29(69.0) | 68(57.6)

Taraf, n(%)

Sag 19(51.4) 40(39.6) 0.298 4(36.4) 14(35.9) |>0.999( 15(57.7) 26(41.9)
0.242

Sol 18(48.6) 61(60.4) 25(64.1) 25(64.1) 11(42.3) 36(58.1)
SNM1-Uyart  ali-
nan kontak sayisi,
n(%)
1 5(20.8) - - - 5(31.2) -

<0.001 - <0.001
2 7(29.2) 17(19.1) 2(25.0) 8(22.2) 5(31.2) 9(17.0)
3 7(29.2) 42(47.2) 3(37.5) 17(47.2) 4(25.0) 25(47.2)
4 5(20.8) 30(33.7) 3(37.5) 11(30.6) 2(12.5) 19(35.8)

SNM= Sakral Néromodulasyon, AAM= Asiri Aktif Mesane, kronik iiriner retansiyon=KUR

Sonug: SNM, AAM hastalarinda idrar kacirma kontroliinde, KUR hastalarinda ise
iseme fonksiyonlarinin iyilesmesi ve TAK ihtiyacinin azalmasinda etkin ve glvenilir
bir tedavidir. Dogru secilmis hastalarda glivenle uygulanabilir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

S-053

Erkekler icin Genitoiiriner Agri indeksinin (Gupi) Tiirkce Versiyonunun
Gegerlilik Ve Giivenilirligi

Ugur Yllmaz', Fatih Tarhan?, Tarik Yongug?, Abdullah Gedik*, Mahmut Selman
Mert?, Mehmet Burak Dogrusever?

Fatih Tarhan / Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi , Kartal Dr.Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Amac: Erkekler icin Genitotiriner Agri Endeksi'nin (GUPI) Tiirkce versiyonunu
gelistirmek ve psikometrik gecerliligini test etmek.

Materyal ve metot: Calismaya uroloji poliklinigine basvuran kronik prostatit/
kronik pelvik agri sendromu (KP/KPAS), iyi huylu prostat bliyiimesi (BPE) ve saglikli
kontrol gruplari olarak toplam 226 kisi dahil edildi. Kisiler tibbi 6ykd, alt Griner
sistem semptomlari, pelvik agri, cinsel aktivite ve yasam kalitesi ile ilgili anketler,
fizik muayene, idrar tahlili, idrar kiltlrd, iki kadeh testi, prostat spesifik antijen
(PSA), Uroflovmetri , iseme sonrasi kalan idrar hacmi ve ultrason muayenesi ile
degerlendirildi.

Bulgular: KP/KPAS grubunun yas ortalamasi 45,84+1,03, BPE grubunun yas
ortalamasi53,37+1,82ve kontrolgrubununyasortalamasi45,31+1,75 olarak bulundu
(p=0,0001). Cronbach alfa degeri toplam GUPI puani icin 0,903 olarak bulundu.
GUPI icin test-tekrar test glvenirligi tim maddelerin iyi tekrarlanabilirligini
gosterdi. Test-tekrar test puanlari arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p > 0,05).
GUPI puanlari ile Uluslararasi Prostat Semptom Puani, Ulusal Saglik Enstitiileri
Kronik Prostatit Semptom indeksi ve EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi alt
alanlari arasinda yliksek derecede korelasyon (p=0,0001) bulundu. Kontrol, BPE
ve KP/KPAS gruplari arasinda ortalama GUPI alt alanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p < 0,0001) g6zlendi. Toplam GUPI skorunda 10 puanlik bir azalma
esik olarak belirlendi.
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Sorgulamalarin hasta gruplarina gore dagilimi *Kruskal-Wallis

Degiskenler KPAS BPE Kontrol P*
NIH-KPSI Agri 11,09+0,38 5,68+0,66 2,45+0,28 0,0001
NIH-KPSI iseme 4,99+0,28 4,74+0,39 1,29+0,26 0,0001
NIH-KPSI QoL 8,12+0,26 4,95+0,44 1,29+0,25 0,0001
IPSS Toplam 14,70+0,74 12,82+0,98 2,14+0,32 0,0001
OAB-V8 Toplam 15,71+0,90 16,82+1,23 3,14+0,32 0,0001
SHIM 15,60+0,56 14,14+0,84 19,35+0,84 0,0001
EuroQol-5D-3L 7,43+0,14 6,40%0,20 5,41+0,15 0,0001
Test-Retest verilerinin analiz sonuclari *Wilcoxon Signed Ranks Test, **intraclass
Corelation
GUPI Test Skoru | Retest Skoru | P* ICC** %95 CI** F Test
Soru 1 1,86+0,13 1,87+0,13 0,879 0,782 0,650-0,864 [0,0001
Soru 2 2,35+0,15 2,25+0,16 0,179 (0,798 0,673-0,875 [0,0001
Soru 3 3,15+0,15 3,07+0,16 0,292 (0,612 0,379-0,758 [0,0001
Soru 4 5,79x0,28 5,73+0,29 0,586 |[0,766 0,624-0,854 [0,0001
Soru 5 2,38+0,23 2,17+0,21 0,313 0,781 0,649-0,864 [0,0001
Soru 6 2,76%0,20 2,47+0,20 0,201 0,767 0,626-0,855 [0,0001
Soru 7 1,89+0,11 1,78+0,13 0,157 0,596 0,355-0,748 [0,0001
Soru 8 2,28+0,09 [2,25+0,10 0,715 |0,656 0,448-0,786 [0,0001
Soru 9 3,86+0,12 3,83+0,14 0,683 |0,709 0,448-0,837 [0,0001
GUPI Agri 12,92+0,52 [12,86+0,62 0,734 |0,774 0,625-0,862 [0,0001
GUPI iseme 514+0,39 4,58+0,38 0,137 0,790 0,664-0,869 [0,0001
GUPI QoL 7,76+0,25 |7,85+0,33 0,550 |0,691 |0,461-0,817 |0,0001
GUPIToplam [25,77+0,96 |22,79+1,14 0,001 |[0,790 0,629-0,876 |[0,0001

Diger sorgulama formlarinin ilgili alt alanlariyla korelasyonu. *Sperman
korelasyonu
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r p*
GUPI Agri vs NIH-KPSI Agr 0,907 0,0001
GUPI iseme vs NIH-KPSI iseme 0,867 0,0001
GUPI Qol vs NIH-KPSI QoL 0,905 0,0001
GUPI Toplam vs NIH-KPSI Toplam 0,868 0,0001
GUPI Toplam vs EQ-5D-3L (6.soru) -0,430 0,0001
GUPI i§eme vs IPSS bosaltim 0,694 0,0001
GUPI QoL vs EQ-5D-3L Toplam 0,527 0,0001

Sonug: GUPI'nin Tirkge versiyonu, kronik pelvik agr sikayeti olan erkeklerde
semptom siddetini ve etkisini degerlendirmek icin kullanilabilen bir aractir.
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Genitoiiriner Agri indeksi Tiirkce Versiyonu

Erkek Genitoiiriner Agri indeksi
1.Son hafta iginde asagidaki bolgelerde herhangi bir agri veya rahatsizlik yagadiniz mi?

a. Perine (Makat ve hayalar arasindaki balge) 1 Evet 0 Hayir

b. Testisler (Hayalar) 1 Evet 0 Hayr

c. Erkeklik organinin ucu (idrar yapma ile iligkisiz) 1 Evet 0 Hayir

d. Belinizin asagisinda, kasik veya idrar torbasi bdlgesi 1 Evet 0 Hayir

2. Son hafta icinde, (agagidakileri) yagadiniz mi ?

a. Idrar yaparken agn veya yanma? 1 Evet 0 Hayir

b. Cinsel tatmin (meni bosalmasi) sirasinda veya sonrasinda agri veya rahatsizhk? 1 Evet 0 Hayir

c. Idrar torbaniz dolarken agri veya rahatsizhik? 1 Evet 0 Hayir

d. isemeyle rahatlayan agri veya rahatsizlik 1Evet 0 Hayir

3. Gegen hafta boyunca bu bélgelerin herhangi birinde ne siklikla agri veya rahatsizlik oldu?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Sikhikla 4 Genellikle 5 Her zaman

4. Hangi say1, gegen hafta boyunca olan ORTALAMA agri veya rahatsizligimzi en iyi tanimlar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn Yok Hayal edebileceginiz
kadar katd agn

5.Gegen hafta boyunca, hangi siklikla idrar yapmay bitirdikten sonra idrar torbanizi tamamen bosaltmamama

hissi oldu?

0 Higcbir zaman 1 Zamanin beste birinden daha az 2 Zamanin yansindan az

3 Zamamin yaklagik yansinda 4 Zamanin yansindan fazla 5 Neredeyse her zaman

6. Gegen hafta boyunca, hangi siklikla idrar yapmay bitirdikten sonra iki saatten az siire iginde tekrar idrar

vapmak zortinda kaldiniz?

0 Higbir zaman 1 Zamanin beste birinden daha az 2 Zamanin yarisindan az

3 Zamanin yaklasik yansinda 4 Zamanin yansindan fazla 5 Neredeyse her zaman

7. Gegen hafta boyunca, belirtileriniz genellikle yaptiginiz tiirden seyleri yapmaktan sizi ne kadar alikoydu?

OHi¢ 1 Az bir ey 2 Biraz 3 Cok

8.Gegen hafta boyunca, belirtileriniz hakkinda ne kadar diisiindiintiz?

OHi¢ 1 Az bir ey 2 Biraz 3 Cok

9. Eger hayatinizin kalan kismini, gegen haftada oldugu gibi belirtilerinizle gegirecek olsaydiniz, bunun hakkind.
ne hissederdiniz?

1 Memnun 2 Cogunlukla memnun 3 Kangik (esit derecede memnun ve memnuniyetsiz)

4 Cogunlukla memnuniyetsiz 5 Berbat
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S-054

Kronik Sistitli Hastalarda intravezikal instilasyonTedavisi Sonrasi Ust
Basamak Tedaviye Gegis Prediktorlerinin Arastirilmasi

MEHMET GURKAN ARIKAN?, iISMAIL ONDER YILMAZ', NEBiL AKDOGAN', CEVDET
ANIL ELDEMIR!, IBRAHIM ALKAN CELEN', MUTLU DEGER'

IBRAHIM ALKAN CELEN / Cukurova iiniversitesi {iroloji anabilim dali

Giris: Bu calismada, kronik sistit tanisi ile tedavi alan hastalarda Ust basamak
tedavilere gecis oranlarinin belirlenmesi ve bu gecisi ongorebilecek klinik
prediktorlerin arastirilmasi amacglanmistir.

Materyalve metot: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 2021-2025
yillari arasinda kronik sistit tanisi almis hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Medikal tedaviden fayda gérmeyen, intravezikal instilasyon tedavisi, intravezikal
botulinum toksin enjeksiyonu uygulanan hastalar ve sakral néromodiilasyon
yapilan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Mesane kanseri ve omurilik deformitelerine
bagli norojen mesane olan hastalar calismadan dislandi. Hastalar, aldiklan
tedavilere gore Uc¢ gruba ayrildi. Sadece intravezikal instilasyon tedavisi alan grup
1; instilasyon tedavisi sonrasi botoks yapilan hastalar grup 2; botoks tedavisinden
yeterli fayda gérmeyen ve sakral néromodiilasyon yapilan hastalar grup 3 olarak
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, basvurularindaki klinik
bulgulari ve ICS skorlari ve tedavi sonrasi yanitlari karsilastirildi.

Bulgular: « Dislanma kriterleri uygulandiktan sonra toplam 69 hastanin verileri
analiz edildiYas, Q max, mesane kapasitesi, egitim durumu, tani éncesi IYE siklig
ve inkontinans varligl gibi parametrelerde gruplar arasi istatistiksel anlaml fark
yoktu. Sadece intravezikal instilasyon tedavisi alan ve Ust basamak tedaviye
gecmeyen hastalarda , tani siiresi anlamli olarak daha kisaydi (p=0,004). Ust
basamak tedaviye ilerleyen gruplarda baslangi¢ ICSI skorlar daha yiksekti (p <
0,001). Sistoskopide patolojik bulgu olan hastalarda lst basamak tedaviye gegis
dahasik gbzlendi (p=0,048). Tedavi sirasinda semptom azalmasi en ¢ok intravezikal
instilasyon grubundaiken, en az 6 aylik siirede belirgin ya da tam semptom azalmasi
Ust basamak tedavi alanlarda daha yiiksekti (p < 0,001). TAK ihtiyaci olan hastalar
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Ust basamak tedaviye daha sik ilerledi (p=0,050).

Demografik ve klinik 6zelliklerin calisma gruplari arasinda karsilastirilmasi

Grup1 Grup 2 Grup 3
P

(n=45) (n=10) (n=14)
Yas(yil) 57.0(39.5-67.0) | 61.5(42.0-76.5) | 45.5(39.3-52.0) 0.144
Cinsiyet, n(%)
Erkek - - 3(21.4)
Kadin

45(100) 10(100.0) 11(78.6)
Qmax 27.0(21.0-33.5) |23.0(14.0-36.3) | 19.5(14.8-27.5) 0.081
Mesane kapasitesi 408.6+148.6 291.0+£146.0 377.94£211.9 0.124
Egitim durumu, n(%)
ilkdgretim

9(20.0) 6(60.0) 4(28.6) 0.139
Lise 24(53.3) 2(20.0) 6(42.9)
Universite 12(26.7) 2(20.0) 4(28.6)
Tani konulmadan 6nce ne |30.0(15.0-
siklikla iYE 30.0) 15.0(13.8-30.0) |22.5(10.0-30.0) 0.113
Tani alma siiresi(ay) gzg()?o 42.0(12.0-75.0) [ 48.0(24.0-84.0) 0.004
inkontinans, n(%) 11(24.4) 2(20.0) 3(21.4) 0.941




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Sistoskopik bulgu, n(%)
Normal

9(20.0) 1(10.0) 1(7.1) 0.050
Hiperems 21(46.7) 9(90.0) 11(78.6)
Hunners lesion 15(33.3) ) 214.3)
ICSI puan 7.0(4.5-10.0) % [13.0(11.3-19.0) |14.0(12.0-17.3) <0.001
TAK kullanimi, n(%) 1(2.2) 1(10.0) 3(21.4) 0.050
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Tedavi sonuglarinin karsilastirilma

intravezikal istilasyon tedavisi
sirasinda semptomlariniz azaldi
mi?, n(%) -

18(40.0) |-
R p7(60.0) fo(100.0) [4(1000)
Hayir
Tedavi sonrasi semptomlariniz ne |
2 (o)
kadar azaldi? , n(%) 39(86.7)  [2(20.0)
14(100.0) <0.001
Azalmad 6(13.3)  [8(80.0)
zaldi
Botoks-Tedavi sonrasi semptomla-
riniz ne kadar azaldi?
Azaldi 7(70.0) ool
14(100.0)
zalmadi 3(30.0)

SNM siirecinden ne kadar fayda
lgordiiniiz? (%)
SNM sonrasi sikayetlerde diizelme

80.0(10.0-100.0)

2
oldu mu? 4(28.6)
Hayr 10(71.4)
Evet

Tedavilerden total fayda, n(%)
14(31.1)  [3(30.0) 4(28.6)
Kismen 0.983
31(68.9) [7(70.0) 10(71.4)
Belirgin
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Veriler ortalamazstandart sapma veya medyan (IQR) ile 6zetlendi.

PGepan+botoks ile karsilastirnldiginda p<0.05, ®* Gepan+botoks+snm grubu ile karsilasti-
rildiginda p<0.05
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Sonuc: Medikal tedaviden fayda gdrmeyen, invaziv tedavi ihtiyaci olan kronik
sistitli hastalarda tani alma siresinin uzunlugu, ylksek ICSI skoru ve sistoskopide
patolojik bulgu varligi Gist basamak tedavi ihtiyacini 6ngéren 6nemli faktorlerdir.
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S-055

Agnili Mesane Sendromu ve Uriner Mikrobiyata iliskisinin incelenmesi.
Alperen Balaban', Aydin Yenilmez'
Alperen Balaban / Eskisehir Osmangazi Universitesi

Giris: Agrili mesane sendromu /interstisyel sistit; idrar yaparken yanma, zorlanma,
pelvik bolgede basing artisi hissi ve kronik pelvik agr gibi sikca karsilasilan
semptomlarla birlikte hastanin yasam kalitesi Uzerinde ciddi olumsuz etkilere
sahip, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kronik bir hastaliktir. Son yillarda etyolojiyi
aydinlatmaya yonelik ¢calismalarda uriner sistem mikrobiyomunun, agrili mesane
sendromu/ interstisyel sistit de dahil olmak Uzere bircok genitouriner sistem
hastaligin tanisini koymaktan tedavi siirecine kadar bircok basamakta potansiyel
roliolabilecegidistiniilmektedir. Bucalismadaagrilimesane sendromu/ interstisyel
sistit olan hastalarda tani aninda idrar mikrobiyota analizinin degerlendirilmesi
planlandu.

Materyal ve metot: Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Ana Bilim Dali'nda agrili mesane sendromu/ interstisyel sistit tanisini almis,
heniiz tedavi baslanmamis 21 hasta ve hasta grubu ile benzer 6zelliklere sahip 21
saglikli eriskin dahil edildi. Calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri net olarak
belirlendi ve bu kriterlere gore gruplar olusturuldu. Hasta ve kontrol grubundan
idrar 6rnekleri toplanarak -80 C de saklandi, DNA izolasyonu ve amplikon dizilemesi
sonrasli 16s rRNA ve mikrobiyota analizi yapildiktan sonra her iki grup icin idrar
mikrobiyota analizleri filum, cins ve tir diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Agrili mesane sendromu/ interstisyel sistit ve kontrol grubu arasinda alfa
ve beta cesitlilik parametreleri arasinda fark saptanmadi (p > 0.05). Tiir diizeyinde,
hasta grubunda ve saglikli kontrol grubunda en sik Lactobacillus iners saptanmistir.
Calismada gruplar arasinda anlamli bakteri kompozisyonlarini belirlemek igin
LEfSe analizinde, agrili mesane sendromu/ interstisyel sistit olgulari grubunda
tlr dizeyinde Veillonella montpellierensis kontrol grubuna gore belirgin olarak
yliksek saptandi (LDA skoru 4.2, p < 0.05). Saglikli kontrol grubunda cins diizeyinde
Prevotella (LDA 5.08; p < 0.05), Coprococcus (p < 0.05), tiir diizeyinde ise Prevotella
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corporis, Prevotella colorans, Megaspherea microuniformis, Parabacteroides
johnsonii ve Capnocytopaga sputigena (tlimii icin p < 0.05) baskin olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda idrar mikrobiyota analizleri, agrili mesane sendromu/
interstisyel sistit olgularinda mikrobiyota kompozisyonunda bir degisim oldugunu
gostermektedir. Agrili mesane sendromu/ interstisyel sistit olgularinda artmis
Veillonella montpellierensis ve azalmis Prevotella suslari, mikrobiyota analizlerinin
etiyolojisi aydinlatilmamis bu hastaligin tani ve tedavisinin daha iyi anlasilmasina
yonelik glicll bir ara¢ oldugunu gostermektedir
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S-056

intravezikal Botulinum Toksin Uygulanan Medikal Tedaviye Refrakter Non-
Norojenik Asiri Aktif Mesane Olgularinda Tedavi Yaniti ile Iligkili Klinik ve
Urodinamik Ozellikler

ibrahim Erkut Avcr', Engin Telli', Anil Dagidir', Kerem Teke', Ciineyd Ozkiirkgigil'
Anil Dagidir / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Asirn aktif mesane (AAM), eriskinlerde yasam kalitesini belirgin 6lglide
etkileyen ve bazen konservatif ve medikal tedaviye yanitsiz seyreden bir sendromdur.
intravezikal botulinum toksin tip A (BoNT-A) uygulamasi bu olgularda etkinligi
kanitlanmis bir tedavi secenegi olsa da tedaviye yanit dlzeyi hastalar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bu calismada BoNT-A sonrasi semptom skorunda
>%50 dizelme (iyi yanit) ile < %50 diizelme (kismiyanit) gésteren hastalarin klinik
ve Urodinamik 6zellikleri karsilastirildi.

Materyal ve metot: Calismaya 2020-2025 yillari arasinda klinigimizde intravezikal
BoNT-A (100 IU onabotulinum toksin A) uygulanan eriskin olgular geriye dénlk
tarandi. Konservatif ve medikal tedaviye yanitsiz ve basin¢ akim ¢alismasi normal
olan AAM olgulari calismaya dahil edildi. Norolojik bir hastalik ile iliskili AAM ve
pediatrik yas grubu calisma disi birakildi. Tedavi yaniti OAB-V8 (Asiri aktif mesane
sorgulama formu) semptom skorundakiyiizdesel degisim lizerinden degerlendirildi.
OAB-V8 skorunda =%50 azalma olanlar iyi yanit (n=78), < %50 azalma olanlar
kismi yanit (n=56) grubu olarak siniflandirildi. Klinik 6zellikler (yas, cinsiyet, eslik
eden hastaliklar) ve Grodinamik parametreler (serbest iroflovmetri, sistometrik
kapasite, detrusor asiri aktivitesi [DAA], iseme sonrasi rezidi [PVR], basing-akim
verileri, mesane kontraktilite indeksi [MKI], mesane ¢ikim tikaniklik indeksi [MCTI])
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 134 hasta degerlendirildi (kadin %77,6; erkek %22,4). Tedavi
dncesi OAB-V8 skorlari iki grupta benzerdi (28,7+7,8 ve 29,7+7,3; p=0,473). Uclincii
ayda skorlar iyi yanit grubunda 7,4+4,7'ye, kismi yanit grubunda ise 24,1+7,3'e
geriledi (p < 0,001). Ortalama ylizdesel azalma sirasiyla %74,2+14,6 ve %18,5+18,9
bulundu (p < 0,001). Klinik 6zellikler agisindan, iyi yanit grubunun yasi daha diistik
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egilimindeydi (52,8%15,9 ve 57,9+16,3; p=0,072). Cinsiyet dagiimi farkli degildi
(p=0,206). Diyabetes mellitus (DM) (%17,9 ve %37,5; p=0,011) ve kronik bébrek
hastaligi (KBH) (%6,4 ve %17,9; p=0,038) kismi yanit grubunda daha sik gorilda.
Hipertansiyon oranlari benzerdi (p=0,206). Urodinamik bulgular incelendiginde,
serbest Uroflovmetri maksimum akim hizi (Qmax) iyi yanit grubunda daha
ylksek bulundu (19,8+5,2 ve 17,3+3,4 ml/sn; p=0,001). Basin¢-akim ¢alismasinda
da Qmax (17,3+5,1 ve 15,3%+3,2 ml/sn; p=0,005) ve MKI (116,0£25,9 ve 107,4%16,2;
p=0,020) iyi yanit grubunda daha yiiksekti. PVR, sistometrik kapasite, DAA
varligi ve komplians acgisindan gruplar arasinda anlamli farklilk saptanmadi.

Tablo 1. Tedavi yanitina gére hastalarin klinik 6zellikleri ve Girodinamik parametreleri

iyi yanit Kismi ya-
o _ nit <%50 P Degeri
>%50 (n=78) (n=56)
Tedavi 6ncesi OAB-V8 skoru, ortalama + ss 28,7 +7,83 29,7 +7,30 0,473
Tedavi sonrasi (3 ay) OAB-V8 skoru, ortalama + 74+ 469 2414726 <0,001

SS

OAB-V8 skor degisme ylizdesi, ortalama * ss 74,2 £+14,57 (18,5 +18,90 <0,001

Yas (yil), ortalama + ss 52,8 +15,92 (57,9 +16,32 0,072
Cinsiyet, n, (%) 0,206
Kadin 63 (80,8) 40 (71,4)
Erkek 15 (19,2) 16 (28,6)
Ek hastalik, n, (%)
DM 14 (17,9) 21(37,5) 0,011
HT 15(19,2) 16 (28,6) 0,206
KBH 5 (6,4) 10 (17,9) 0,038
Semptom, n, (%) 0,638
AAM - kuru 11(14,1) 12 (21,4)
AAM/Sikisma tip idrar kagirma 38 (48,7) 25 (44,6)
Sikisma baskin karisik tip idrar kagirma 17 (21,8) 13 (23,2)

Dengeli/stres baskin karisik tip idrar kagcirma |12 (15,4) 6 (10,7)
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Serbest Uroflovmetri

Qmax (ml/s), ortalama + ss 19,8 + 5,19 17,3 £ 3,42 0,001

iseme hacmi (ml), ortalama * ss 240,9 +105,0 |1228,0 + 87,9 0,456

PVR hacim (ml), ortanca, [CAA] 10 [0-22,5] 10 [0-30] 0,327
DAA varligi, n (%) 73 (93,6) 49 (87,5) 0,223
DAA basinci (cmH,0), ortanca, [CAA] 32[23-50] 32[26-63] 0,188
DAA mesane hacmi (ml), ortanca, [CAA] 162 [78-256] |[152[88-227] 0,888
DAA iliskili idrar kagirma, n, (%) 54 (69,2) 42 (75,0) 0,465
USTIK varligi, n, (%) 14 (17,9) 4(71) 0,070
Sistometrik kapasite (ml), ortanca, [CAA] 232 [105-332] 12952][106_ 0,282

Normal (2200), n, (%) 42 (53,8) 28 (50,0) 0,660

Diisiik (<200), n, (%) 36 (46,2) 28 (50,0)
Komplians (ml/cmH,0)

Normal, n (%) 58 (74,4) 39 (69,6) 0,300

Diistik (<30), n, (%) 14 (17,9) 8 (14,3)

Anlamli diisiik (<10) n, (%) 6(7,7) 9 (16,1)
Basing akim calismasi

Qmax (ml/s), ortalama + ss 17,3 £5,10 15,3 + 3,15 0,005

Pdet @ Qmax (cmH,0), ortalama + ss 29,5+9,34 31,1+10,59 0,369
Mesane bosaltim etkinligi (%), ortanca, [CAA] |96 [91-100] ?040[]88’5_ 0,261
Mesane kontraktilite indeksi, ortalama * ss 116,0 + 25,88 1272: * 0,020
Mesane cikim tikaniklik indeksi, ortanca, [CAA] |-4,5[-15 - 6] ;105_10’5 h 0,044

DAA: Detrusor asiri aktivitesi, USTIK: Urodinamik stres tip idrar kacirma CAA:
Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart Sapma
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Sonug: intravezikal BONT-A tedavisi, medikal tedaviye yanitsiz non-nérojenik AAM
olgularinda semptomlarda belirgin iyilesme saglamaktadir. Daha geng yas, DM ve
KBH’nin olmamasi, yliksek Qmax ve gliclii mesane kontraktilitesi iyi yanit ile iliskili
bulunmustur. Sonuglarimiz, tGrodinaminin klinik uygulamalarda tedavi yanitini
ongormede ve uygun hasta seciminde hekim icin degerli bir rehber olabilecegine
isaret etmektedir.
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S-057

Multiple Sklerozda Fonksiyonel Engellilik Diizeyi ve Urodinamik Bulgularin
iliskisi

Mustafa Kaba', Remzi Sonay?, Damla Nur Tatli Sahin’, Nihat Karacabak’, Merve
Bahar Ercan?, Murat Yavuz Koparal', Emine Belgin Kocer?, ilker Sen'

Mustafa Kaba / Uroloji Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara,
Tarkiye

Giris: Multipl skleroz (MS) hastalarinda alt Uriner sistem islev bozuklugu sik
gorilmekte olup, hastaligin fonksiyonel engellilik diizeyini gosteren EDSS
(Genisletilmis Engellilik Durum Olcegi) skoruile (irodinamik parametreler arasindaki
iliski klinik agidan 6nem tasimaktadir. Biz de bu ¢alismada, MS hastalarinda EDSS
skoru ile Girodinamik parametreler arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Materyal ve metot: Calisma icin klinigimiz MS polikliniginde takipli hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan irodinamik ve noérolojik
takip verilerine ulasilan 49 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik, radyolojik
ve Urodinamik verileri kaydedildi. Hastalarin EDSS skorlarini da iceren norolojik
takip verileri noroloji klinigindeki takip dosyalarindan elde edildi. Hastalarin
EDSS skorlari ile detriisor asiri aktivitesi (DAA), DAA'ya eslik eden idrar kagirma,
tirodinamik stres tipi idrar kacirma (USI), mesane kompliyansi ve anormal basing
akim calismasi arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Hastalarin kilnik ve radyolojik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. En sik
gorilen MS tipi niikseden-diizelen form (%75.5) ve en sik goriilen lezyonlar
supratentorial lezyonlar (%87.8) olarak saptanmistir. Hastalarin MS tanisindan
bu yana gecen sireleri ortanca 70 (6-348) aydir. EDSS skorlar ortanca 3.5 (O-
8.5) olarak bulunmustur. En sik goriilen trodinamik bulgu anormal basing akim
calismasi bulgusu (%75.5) olup onu DAA (%38.8) takip etmektedir (Tablo 2).
Urodinamik bulgular ile EDSS araindaki iliski incelendiginde DAA'ya eslik eden idrar
kagirmasi olan hastalarda EDSS skorunun istatistiksel anlamli olarak daha yiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla EDSS: 5.5 - 3.5; p=0.019) Mesane kompliyansi, DAA,
USi ve anormal basing akim calismasi ile EDSS arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
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saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin klinik, radyolojik ve tiroflowmetrik verileri

Yas (yil) [ortanca(aralik)]
Cinsiyet [n (%)]

Kadin 37 (75.5)
Erkek 12 (24.5)
Multiple skleroz tipi [n (%)]
Nikseden - diizelen 37 (75.5)
Sekonder ilerleyici 7 (14.4)
Primer ilerleyici 3(6.1)
Lezyon yeri [n(%)]
Supratentorial lezyon 43 (87.8)
Beyin sapi lezyonu 23 (46.9)
Servikal lezyon 35(71.4)
Torakal lezyon 26 (53.1)
Uroflowmetri [ortanca(aralik)]
Qmax (ml/sn) 15 (0-37)
Qort (ml/sn) 7 (0-21)
Hacim (ml) 170 (0-805)
PVR (ml) 50 (0-400)

Tablo 2. Urodinamik parametreler

Kompliyans [n (%)] 13 (0-403)
Hipokompliyan 21(42.9)
Normokompliyan 28 (57.1)

Detriisor asiri aktivitesi [n (%)]

Yok 30(61.2)
Var 19 (38.8)

DAA'ya eslik eden idrar kagirma [n (%)]
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Yok 38 (77.6)
Var 11(22.4)
Urodinamik stres tipi idrar kagirma
Yok 36 (73.5)
Var 13 (26.5)
Anormal basing-akim ¢alismasi [n(%)]
Yok 12 (24.5%)

Var 37 (75.5%)
Tablo 3. EDSS ile Grodinamik parametrelerin iliskisi

EDSS P degeri

Kompliyans
Hipokompliyan 3.5(0-8)
Normokompliyan 3.5(0-8.5)

DAA
Yok 3.5(0-8.5)
Var 3.75 (0-8)

DAA'ya eslik eden idrar kagirma
Yok 3.5(0-8.5)
Var 5.5(1.5-8)

Urodinamik stres tipi idrar kacirma
Yok 3.5(0-8.5)
Var 4(0-6)

Anormal basing-akim calismasi
Yok 3.5(0-6)
Var 4 (0-8.5)

0.774

0.408

0.019

0.957

0.169

Sonug: Yiiksek EDSS skoru, DAA'ya eslik eden idrar kagirma ile iliskili bulunmustur.
Multiple skleroz hastalarinda EDSS skoru, idrar kagirma riskini 6ngérmede faydali
bir klinik belirteg olarak kullanilabilir.
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V-001

Transvajinal Uretral Divertikiil Eksizyonu: Cerrahi Video Sunumu
SULEYMAN ONER', MAHMUT YOL', ATA OZEN?', IYIMSER URE', AYDIN YENILMEZ'

MAHMUT YOL / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Ana Bilim Dali

Giris: Uretral divertikiil, kadinlarda nadir gériilen ancak tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, diziiri, disparoni ve postmiksiyon damlama gibi semptomlara yol
acabilen periuretral kistik olusumlardir. Bu ¢alismada klinigimizde gerceklestirilen
transvajinal uretral divertikil eksizyon cerrahisini sunmayr amagladik.

Materyal ve metot: 39 yas kadin hasta; 6 ay 6nce baslayan idrar yaparken ele gelen
kitle hissi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, dizlri ve postmiksiyon damlama
sikayetleri ile basvurdu.Pelvik muayenede (retral meaya gore saat 4 hizasinda
Uretra duvarinda hassas, fluktuasyon veren kitle palpe edildi.

Bulgular: Hasta litotomi pozisyonunda genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Sistoskopi ile divertikiiliin konumu, mesane boynu ve mesane degerlendirildi.
Divertikiil tizerine hidrodistansiyon yapildi ve transvers insizyon yapildi. Peritretral
diseksiyon ile divertikiil kesesi Uretradan dikkatlice ayrildi. Divertikil boynu
bulunarak Uretra ile baglantisi kesildi ve divertikil tamamen c¢ikarildi. Peritiretral
alan 4/0 vikril sttur ile kapatildi. Vajen 6n duvari 3/0 biyosin ile kapatildi.
Postoperatif donemde foley sonda 5 giin stireyle tutuldu. Postoperatif takiplerinde
hasta sikayeti olmadi, kontinans durumu korundu ve niiks saptanmadi.Hastanin
patoloji sonucu Uretral divertikiil ile uyumlu geldi.

Sonug: Uretral divertikiil eksizyonu deneyimli merkezlerde giivenle uygulanabilir.
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V-002

Kadin Stres Tipte idrar Kagirma Cerrahisinde Laparoskopik ve Robotik Burch
Kolposiispansiyon Sonuclarimiz

Tayyip Kilicsokan', ihsan Batuhan Demir, Naside Mangir’

Tayyip Kilicsokan / Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Stres tipte idrar kacirma (STiK), kadinlarda sik gériilen ve yasam kalitesini
belirgin sekilde bozan bir saglik sorunudur. Giinimiizde STIK cerrahisinde mes
kullanimrile ilgili endiseler nedeniyle “megsiz” cerrahi ydontemler yeniden giindeme
gelmistir. Laparoskopik ve robotik Burch kolpostispansiyon ile ilgili gtincel seriler
kisitlidir. Bu ¢alismada klinigimizde uygulanan laparoskopik ve robotik Burch
kolpostispansiyon sonuclari sunulmaktadir.

Materyal ve metot: «Calismaya 2024-2025 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Uroloji Klinigi'nde laparoskopik/robotik Burch operasyonu geciren 8 kadin hasta
dahil edildi.eHastalarin demografik o6zellikleri, komorbiditeleri, preoperatif
degerlendirme parametreleri, perioperatif bulgulari ve postoperatif sonuglari
retrospektif olarak incelendi.«Ameliyat basarisi kontinansin yeniden kazanilmasi
olarak tanimlandi. Subjektif kontinans, sorgulamada stres Uriner inkontinans
sikayetinin olmamasi ve objektif kontinans fizik muayenede stres testin negatif
olmasi olarak tanimlandi. Bunlara ek olarak ameliyat sureleri, kateterizasyon
sureleri, postoperatif komplikasyonlar ve PGI skorlari kaydedildi.

Bulgular: oTim hastalarda laparoskopik/robotik Burch basariyla
uygulandi.eHastalarin 5'i mikst tipte Uriner inkontinans , 3 hasta izole stres tipte
Uriner kontinans tanisi ile opere edildi.eOrtalama yatis siresi: 2.3 glineClavien-
Dindo komplikasyonlari: yalnizca Grade 1 (n=8, %100), major komplikasyon
izlenmedi.sHastlarin kontrollerinde subjektif kir orani %100 olarak gorildu.
.Kateterizasyon siiresi ortalama: 2.62 gin, Takip siresi: 5.6 ay Hastalardan >
%90 Uzerinde PGl geri donitleri alindi.eRe-operasyon ihtiyaci: Bir hastada Burch
sutlrlerinden biri mesane icerisinden gecmesi (izerine post operatif donemde
holmium lazerle kesilmisti.
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Sonug: <Laparoskopik ve robotik Burch kolposlispansiyon, mesh kullanilmadan
SUI tedavisinde etkin ve giivenli bir ydntemdir.«Calismamizda tiim hastalarda
kontinans saglanmis ve major komplikasyon gorilmemistir.
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V-004

Laparoskopik Sakrokolpopeksi: Cerrahi Teknik ve Klinik Sonuclara Genel Bir
Bakis - Video Sunum

Onur Serin', Ozgiir Ekici'
Onur Serin / Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Laparoskopik sakrokolpopeksi (LSCP), pelvik organ prolapsusu (POP)
tedavisinde giderek artanoranda tercih edilen minimal invaziv bir cerrahiyéntemdir.
Bu video sunumda, LSCP tekniginincerrahi asamalari, kullanilan materyaller ve
dikkat edilmesi gereken anatomik noktalar gorsel olarakaktarilmis; ayni zamanda
kisa donem klinik sonuglar paylasilmistir.

Materyal ve metot: Sunumda, evre 3 apikal prolapsusu bulunan, postmenopozal
ve seksuel aktif bir hastaya uygulananLSCP operasyonu adim adim gosterilmistir.
Operasyon sirasinda insidental olarak fark edilenuterusa yerlesik 3cm kitle de
kadin hastaliklar ve dogum uzman hekimi gézetiminde eksizeedilmistir. Vakada
prolene mesh kullanilarak vajen apeksi sakral promontoryuma fikse edilmistir.
islem boyunca periton diseksiyonu, mezosigmoid kolon mobilizasyonu, sakral
promontoryumdiseksiyonu, ve mesh fiksasyonu detayli bicimde sunulmustur.

Bulgular: Cerrahi stire 140 dakika, hastanede kalis stresi 1 glindiir. Postoperatif
donemde komplikasyonizlenmemistir. Es zamanli olarak eksize edilen kitlenin
patolojisi leiyomyom gelmistir. Hastanin 2.ay kontroliinde anatomik dlzeltme
tam, semptomatik iyilesme anlamli olarak degerlendirilmistir.Sekstiel fonksiyon ve
yasam kalitesinde belirgin artis gdzlenmistir.

Sonugc: LSCP, apikal prolapsus cerrahisinde giivenli ve etkili bir yontem olup, uzun
donem basarisi vediisiik rekiirrens oranlari ile 6n plana ¢ikmaktadir. Evre 3-4 pelvik
organ prolapsusta laparoskopiksakrokolpopeksi; minimal invaziv olmasi, ytiksek
basari oranlarina sahip olmasi ve es zamanliintraabdominal ek cerrahi girisimlere
izin vermesi nedeniyle giiniimuzde altin standart teknikolmaya devam etmektedir.
Video sunum, hem yeni baslayan cerrahlar icin 6gretici olmasi hem dedeneyimli
cerrahlar icin teknik detaylarin pekistirilmesi amaciyla hazirlanmistir.
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V-005

Skene Bezi Kisti Rezeksiyonu Operasyonu Video Bildirisi

ibrahim Can SARIYILDIZ'

ibrahim Can SARIYILDIZ / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu video sunumun amaci, lretral kistlerin nadir fakat klinik acidan énemli
bir tipi olan Skene bezi kistlerinde eksizyon cerrahisinin uygulanabilirligini ve
etkinligini gostermektir. Ameliyatin basitligi, kisa stiresi ve komplikasyon oraninin
disukligi nedeniyle hem uzmanlara hem de asistanlara 6gretici bir katki sunmayi
hedeflemektedir.

Materyal ve metot: Skene bezi, paraiiretral bezlerin en biiyligi olup, kanal
tikanikligl sonucunda kistlesebilir. Klinik olarak diziiri, disparoni ve ele gelen kitle
ile ortaya cikabilir. Tanida pelvik muayene ve sistoskopi temel yontemler olup, MR
goriintiileme lezyonun karakterizasyonunda énemli rol oynar. Ayirici tanida tretral
divertikiil distinilmeli, ancak Skene kistinde uretral limenle baglanti bulunmaz.
Literatlrde aspirasyon, marsupializasyon, insizyon, drenaj ve eksizyon cerrahisi gibi
cesitli tedavi secenekleri tanimlanmistir. Ayrica adenokarsinom gelisimi olgulari
bildirilmis olup, bu durum cerrahi eksizyonu daha da 6nemli kilmaktadir.Vaka:
Elli yasinda kadin hasta, 6 yildir Giretrada ele gelen kitle yakinmasiyla basvurdu.
Muayenede Uretra sag lateralde yaklasik 2,5 cm capinda kistik lezyon saptandi.
MR'da diizglin sinirli, kontrast tutmayan kist izlendi. Spinal anestezi altinda,
litotomi pozisyonunda 16F foley sonda ile operasyon baslatildi. Kist cevresinden
insizyon yapilarak lezyon eksize edildi ve insizyon uygun sekilde kapatildi.

Bulgular: Operasyon15dakikada sorunsuztamamlandi. Perioperatifve postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Postop 1. glinde spanclar ¢ikarilarak hasta taburcu edildi.
Erken donem kontrollerinde yara iyilesmesi diizglindii, 1.yil kontrollerinde niiks
gozlenmedi.

Sonug: Skene bezi kistlerinde eksizyon cerrahisi kisa sureli, glivenli ve etkin bir tedavi
secenegidir. Bu video sunumla, cerrahi adimlarin ogretici sekilde gosterilmesiyle,
Ozellikle egitim surecindeki asistanlar icin degerli bir kaynak olma amaclanmistir.
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V-006

Transvajinal Sistosel Onarimi Video Sunum
Siileyman ONER', Kagan TOPKALE', Ata OZEN', iyimser URE', Aydin YENILMEZ'

Kagan TOPKALE / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Ana Bilim Dali

Giris: Sistosel, pelvik organ prolapsusunun en sik goriilen formudur ve yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Tedavide cerrahi onarim halen en etkin yontemdir.
Bu olgu sunumunda, klinigimizde sistosel onarimi yapilan bir hastanin cerrahi siireci
ve erken donem sonuclari paylasilmaktadir.

Materyal ve metot: 55 yasinda multipar kadin hasta, 3 spotan vajinal dogum 6ykdsu
mevcut. Uzun siiredir mevcut olan vajinal dolgunluk sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenede evre 3 sistosel ve evre 1 pelvik organ prolapsusu saptandi. inkontinans
gbzlenmedi. Hastanin ek olarak hipotiroidisi mevcuttu. Preoperatif degerlendirme
sonrasi cerrahi onarim planlandi.

Bulgular: Hasta yliksek litotomi pozisyonuna alindiktan sonra vajen ve perine bélgesi
antiseptik sollisyon ile temizlendi ve Foley sonda yerlestirilerek mesane bosaltildi.
Hidrodiseksiyon ile birlikte anterior vajen duvarina orta hat boyunca longitudinal
insizyon yapildi ve mukozal flepler lateralize edildi. Disseksiyon inferiorda serviks,
laterallerde puboservikal ligamanlara kadar yapildi. Puboservikal fasya ortaya
kondu. Fasya lizerindeki defekt ve gevsek alanlar belirlendikten sonra puboservikal
fasya orta hatta pilikasyon siitirlari ile yaklastinlarak onarildi. Fazla vajinal mukoza
eksize edilerek vajinal kanalin anatomisi yeniden saglandi. Vajen agikligi kontrol
edildi. Mukoza 2/0 vikril siittrlerle kapatildi. Ameliyat sonunda vajene tampon mesh
yerlestirildi. Foley sonda ve tampon postoperatif 1. glinde cekildi. Komplikasyon
gozlenmeyen hasta taburcu edildi. Hasta postoperatif dénemde sorunsuz iyilesti.
Takiplerinde vajinal prolapsusun tamamen diizeldigi gbzlendi.

Sonug: Sistosel onarimi, uygun secilmis olgularda diisik morbiditeile basarilisonuclar
saglamaktadir. Bu olgu, cerrahi tedavinin glivenilirligini ve etkinligini gostermektedir.
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V-007

Transobturator Tape (TOT) ve Anterior Vajinal Onarim ile Sistosel Tedavisi
Video Sunumu

SULEYMAN ONER', MAHMUT YOL', ATA OZEN', iYIMSER URE', AYDIN YENILMEZ'

MAHMUT YOL / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Ana Bilim Dali

Giris: Stres tip idrar kagirma ve sistosel, pelvik taban desteginin zayiflamasi sonucu
stk gorulen, yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen iki énemli Urojinekolojik
problemdir. Transobturator Tape (TOT) yontemi, stres inkontinans tedavisinde
etkin bir ¢6zim sunarken; anterior vajinal onarim, sistoselin anatomik olarak
diizeltilmesini saglar. Bu videoda, ayni seansta TOT+ anterior vajinal sistosel
onarim cerrahi tecribemizi sunmayi amagladik.

Materyal ve metot: 61 yasinda, 3 spontan dogum 6ykisi olan, postmenopozal
kadin hasta, son 2 yildir mevcut olan idrar kagirma ve vajinada ele gelen sislik
sikayeti ile basvurdu. Medikal tedaviden fayda gérmeyen hastanin 4 yil Once
gecirilmis TAH+BSO 06ykusii mevcuttu. Pelvik muayenede orta derecede sistosel ve
stres testi pozitif gozlendi. Pelvik organ prolapsusu derecelendirmesinde sistosel
POP-Q evre Il olarak saptandi.

Bulgular: Hasta genel anestezi altinda yliksek litotomi pozisyonuna alindi.
Mesaneye foley sonda yerlestirildi ve mesane bosaltildi. Vajen anterior duvar
hidrodiseksiyon ardindan orta hat insizyonu insizyonu yapildi ve submukozal
doku diseke edildi. Lateral vajinal fasyalar ortaya konularak 2/0 vicril ile plikasyon
stturlan atildi ve anterior vajinal onarim yapildi. Ardindan TOT uygulanmasina
gecildi. Her iki obturator foramen girisine klitoris hizasindan yaklasik 3-5 cm
lateralinden 0,5 cm’lik cilt insizyonlari yapildi. TOT kancalari distan ice dogru
ilerletildi.Kancalara takilan sentetik mesh kancalarin geri ¢cekilmesi ile orta lretra
altina yerlestirildi. Meshin gerginligi Uretrada obstriiksiyon olmayacak sekilde
ayarlandi ve vajen duvarina 4/0 biyosin ile tespit edildi. Fazla mesh uglari kesildi
ve cilt insizyonlari 3/0 biyosin sUtur ile kapatildi. Vajen anterior duvar 2/0 vicril ile
kapatildi.intraoperatif ve Postoperatif takiplerinde komplikasyon izlenmedi. Sonda
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1 glin tutuldu. Sonda cekilmesinin ardindan hastanin idrar yapmasinda problem
gbzlenmedi. Postoperatif 1. ay ve 3.ay kontroliinde stres tip inkontinans izlenmedi.
Urge inkontinans sikayetinin devam ettigi gozlendi.Pelvik muayenede sistosel
saptanmadi.

Sonug: TOT ve anterior vajinal onarimin ayni seansta uygulanmasi, hem stres
inkontinans hem de sistosel varliginda kombine bir ¢6ziim sunar. Dogru cerrahi
teknik ile basari orani ylksektir, iyilesme slresi kisadir ve komplikasyon oranlari
dastktir.
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V-008

Basarisiz Aski Cerrahileri Sonrasi Alternatif Yaklasim: Rektus Fasyasi ile
Pubovajinal Sling ve Mesh Eksizyonu

Timur Kiirsad Ulgen’, Ahmet Furkan Ozsoy', Mehmet Fatih Ozkaya?, Serhat
Erkmen’, Omer Giilpinar’

Serhat Erkmen / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu video bildiride, stres Uriner inkontinans nedeniyle birden fazla basarisiz
aski cerrahisi gecirmis kadin hastada, 6nceki cerrahiden kaynaklanan meshin kismi
eksizyonu ve rektus fasyasindan hazirlanan otolog pubovajinal sling cerrahisinin
ayrintilari sunulmaktadir.

Materyal ve metot: lki 22 yil dnce olmak Uizere, stres liriner inkontinans nedeniyle
toplam li¢ kez aski cerrahisi gecirmis, iki vajinal dogum 6ykiisii bulunan 50 yasindaki
kadin hasta; stres inkontinans ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri ile
tarafimiza basvurdu. Yapilan laboratuvar, troflowmetri ve trodinamik tetkikler
sonrasinda hastaya mesh eksizyonu ve pubovajinal sling islemi planlandi.
Cerrahi Yontem: Vajen 6n duvarinda ters U insizyonu yapilarak mesh eksizyonu
gerceklestirildi. Bunu takiben, laterallerde keskin ve kiint diseksiyon uygulandi.
Ardindan ischium’un inferior ramusu parmakla palpe edilerek, pubis (izerinden
retropubik yaklasimla otolog fasyanin gecirilmesine olanak saglamak amaciyla
yaklasik 3 cm’lik insizyon yapildi. Otolog fasya, Tension-free Vaginal Tape (TVT)
ignesi yardimiyla retropubik alandan gecirilerek mukozaya quilting stturlerle tespit
edildi. Daha sonra vajen duvari kapatilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Toplam cerrahi siiresi 85 dakika idi. Peroperatif ve postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 1.glinde sonda ¢ekilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: Stres Uriner inkontinansin cerrahi tedavisinde farkli aski yontemleri
mevcuttur. Bu seceneklerden biri de otolog fasyadan hazirlanan pubovajinal sling
cerrahisidir. Greft farkli dokulardan elde edilebilmekle birlikte, rektus fasyasi en
sik tercih edilen ve uygun seceneklerden biridir. Stres inkontinans nedeniyle aski
cerrahisi planlanan hastalarda guivenle uygulanabilen bir yontemdir.
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V-009

Direncli Asiri Aktif Mesane Tedavisinde Tibial Sinir Uyarim Cihazi
Implantasyonu

Gabrielle Rustia', Kevin Parr', Murat Yavuz Koparal', Adonis Hijaz'

Murat Yavuz Koparal / Urology Institue, University Hospitals Cleveland Medical
Center, Cleveland, Ohio, United States

Giris: Direncli asiri aktif mesanede (AAM), tibial sinir uyarim cihazi implantasyonu
minimal invaziv ve yenilikgi bir tedavi secenegidir. Bu yontem, ilag tedavisine yanit
vermeyen hastalarda semptom kontrollini artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu
video sunumun amaci, AAM nedeniyle ¢ok sayida basarisiz tedavi girisimi olan
bir kadin hastada gerceklestirilen Revi™ cihazi implantasyonuna iliskin cerrahi
basamaklari ve teknik ayrintilar paylasmaktir.

Materyal ve metot: Hasta supin pozisyonda yatiriir ve ayak bilegi hafif dis
rotasyona getirilir. isleme baslamadan énce, medial malleoliin 2 cm ve 7 cm
kranialinde iki nokta isaretlenir ve bu noktalar tizerinde 2 adet vertikal hatlar gizilir.
Ardindan tibia siniri palpe edilir ve bu sinirin yaklasik 2 cm inferiorundan, daha 6nce
cizilmis olan vertikal hatti dik kesecek sekilde insizyon hatti belirlenir. Lokal anestezi
uygulamasini takiben cilt ve cilt alti dokular gecilerek krural fasyaya ulasilir. Fasya,
kraniokaudal yonde yaklasik 3 cm uzunlugunda insize edilir ve altindaki dokular
makas yardimiyla kibarca serbestlenir. Bu asamada implant, krural fasyanin altina
yerlestirilir. Daha sonra, steril olarak hazirlanmis giyilebilir eksternal stimulasyon
cihazi ayak bilegine yaklastirilara duyusal ve motor yanit kontrol edilir. Optimal
sonug; diisiik veya orta diizeyde stimiilasyon ( < 5 mA) ile elde edilen parestezi ya
da motor yanittir. implant {izerinde bulunan dért adet fiksasyon deligi araciligiyla
implant krural fasyaya tespit edilir. Fiksasyonun ardindan intraoperatif test
tekrarlanarak yanit dogrulanir. Fasyal insizyon acik birakilirken, cilt ve cilt alti
tabakalari primer olarak kapatilir ve islem sonlandirilir.
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Bulgular: 74 yas kadin hasta direncli AAM nedeniyle basvuruyor. Daha 6nce
AAM nedeniyle basarisiz oral oksibutinin, 200 (inite Botilinum toksin ve sakral
néromodulasyon 6ncesi PNE 6ykiisii mevcut. Sikisma tipi idrar kagirmasi mevcut.
Glinduz idrar siklig1 4-6, gece ise 1 kez kalkiyor ancak her sabah islak uyaniyor.
iseme ile ilgili sikayeti yok ve rezidii idrari 34ml. Tam idrar tetkikinde anormal
bulgu yok. idrar kiiltiiriinde ireme yok. Hastaya direncli AAM nedeniyle tibial sinir
uyarim cihazi (Revi™ cihazi) yerlestirildi. Cihazin postoperatif 2. hafta sonrasinda
aktiflestirilmesi planlandi.

Sonug: Tibial sinir uyarim cihazi implantasyonu, direncli asin aktif mesane
tedavisinde umut verici ve minimal invaziv bir secenektir.
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V-010

Sakrokolpopeksi Sonrasi Niiks Uterin Prolapsusa Yaklasim : Robot Yardimli
Histerektomi + Sakrokolpopeksi

Ahmet Furkan Ozsoy', Muratcan Karaburun?, Muhammed Arif ibis', Cagri
Akpinar', Atakan Atakli', Altay Ak, Salih Taskin?, Omer Giilpinar’

Atakan Atakli / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu video bildiride; yliksek dereceli uterin prolapsus nedeniyle robotik
sakrokolpopeksi 6ykiisii olan 59 yasinda kadin hastada tekrarlayan uterin prolapsus
nedeniyle uygulanan robot yardimli histerektomi + sakrokolpopeksi cerrahisinin
detaylarini aktarmayi amacladik.

Materyal ve metot: 59 yasinda, BMI 33 olan kadin hasta 2023 senesinde ele gelen
kitle ile basvuru sonrasi grade 4 apikal prolapsus nedeniyle tarafimizca robotik
sakrokolpopeksi uygulanmis olup 1. yilda yeniden sikayetleri lizerine tarafimiza
yeniden basvurmasi sonucu fizik muayenede grade 2 apikal prolapsus rekiirrensi
goritilmesi lizerine hastaya robotik histerektomi + sakrokolpopeksi planlandi.
Cerrahi Yontem: Gegirilmis cerrahiye bagli olarak vezikouterin hatta kismi
yapisikliklar izlenmis olup dnce vezikouterin ardindan rektouterin hatta apekse
dogru kismi disseksiyon saglandiktan sonra histerektomi uygulandi. Histerektomiyi
takiben disseksiyon hatti genisletilerek iki ayri mesh 6n ve arka hatta tek tek stiturize
edildi ve promontoriuma asildi. Sistoskopi ile kontrol edilerek herhangi mesane ici
komplikasyon izlenmedikten sonra periton kapatildi ve islem komplikasyonsuz
sonlandirildi.

Bulgular: Konsol siiresi 100 dakika idi ve perioperatif kanama 100cc olarak izlendi.
Postoperatif 1. glin sondasi alinan hastanin 3.glinde dreni alindi. Postoperatif
komplikasyon izlenmeyen hasta postoperatif 3. Glin taburcu edildi.

Sonugc: Robot yardimli sakrokolpopeksi, hem primer prolapsus hastalarinda hem
nikse bagli sekonder uterin prolapsuslu hastalarda yiksek merkezli kliniklerde
basari ile uygulanabilmektedir.
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V-011

Kisa segment proksimal bulber iiretra darliginda non-transecting
anastomotik liretroplasti

Burak Elmas', Nihat Karabacak?, Furkan Abdullah Vural?, Damla Nur Tatli Sahin?,
Murat Yavuz Koparal?

Burak Elmas / Uroloji Klinigi, Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Spongioz dokunun bitinliginiin korundugu non-transecting anastomotik
Uretroplasti teknigi, yiksek basari oranlar ve dusiik komplikasyon riski ile kisa
segment bulber Uretral darliklarin tedavisinde 6ne ¢ikan yontemlerden biridir. Bu
sunumda, kisa segment proksimal bulber Uretral darlik nedeniyle uyguladigimiz
non-transecting Uretroplasti operasyonunun cerrahi basamaklarini ve teknik
ayrintilarini paylasmayi amagladik.

Materyal ve metot: Oncelikle endoskopik olarak 7f renoskopla liretradan girilerek
proksimal bulber Gretradaki tama yakin obliteratif olan darlik segmenti teyit edildi.
Sonrasinda Uretroplasti operasyonuna gecildi. Perineal vertikal insizyon yapilarak
cilt ve cilt alti dokularin diseksiyonu sonrasi bulbospongiy6z kasa ulasildi. Turner
- Warwick ekartor yerlestirildi, bulbospongiy6z kas orta hattan insize edildi ve
Uretradan lifleri ayrildi. Serebellar ekartor ile kas her iki laterale retrakte edilerek
bulber iretra ortaya kondu. Bulber (iretra posteriordan keskin diseksiyonla
serbestlendi, traksiyon amaciyla feeding kateter ile serbestlendigi pencereden
asildi. Posterior diseksiyon keskin olarak proksimalde membranéz lretraya,
distalde penobulber hatta kadar ilerletilerek bulber liretra tamamen mobilize
edildi. Takiben eksternal meatustan metilen mavisi instile edildi. 20f Uretral
kateter darlik hattina kadar kibarca ilerletildi, kateter izerinden darlik distalinden
posteriordan yaklasik 1cm Gretrotomi yapildi. Darlik segmenti goriildi, kilavuz
telin ancak ilerledigi izlendi, segment makas yardimiyla posteriordan saglam
mukoza gorene kadar proksimale dogru uzatildi. Hem proksimal hem de distalden
26f bujinin rahat ilerledigi gorildi. Darlik hattindaki defektif mukozanin distal ve
proksimalindeki saglam mukozalar 5.0 vicryl ile yaklastirildi. Takiben 5 adet 4.0
vicryl ile anastomoz sutlirli sirasiyla proksimal ve distal lretradan gegirildi. 16f
Uretral kateter yerlestirildi ve kateter lizerinden anastomoz siitlrleri oturtularak
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anastomoz tamamlandi. Bulbospongiy6z kas ortta hattan primer onarildi. Cilt ve
cilt alt kapatilarak isleme son verildi.

Bulgular: 63 yasinda erkek hasta, 2017 yilindan beri yliksek dereceli T1 evre mesane
timori nedeniyle takipli. intravezikal BCG tedavisi alan hasta niikssiiz olarak
sistoskopik takiplerine devam ederken subat 2024'de idrar yapmada gticlik
nedeniyle basvuruyor ve internal Uretrotomi yapiliyor. Sonrasinda sikayetleri
gerileyen hastanin , temmuz 2024'de tekrar idrar yapmada gliclik belirtmesi
Uzerine yapilan retrograd Uretrgrafisinde proksimal bulber Gretrada yaklasik 1cm Lik
darlik saptaniyor. Hastaya tarafimizca non-transecting anastomotik Uretroplasti
plani yapiliyor. Operasyon 6ncesi yapilan iseme testinde Qmax=8.5ml/sn Hacim
= 294 ml saptanan hasta, 6.ay kontrollerinde sikayeti olmayip iseme testinde
Qmax=30.5 Hacim=235ml saptanmustir.

Sonuc: Non-transecting anastomotik Uretroplasti , kisa segment bulber Uretral
darliklarda guivenle tercih edilebilecek bir operasyon yontemidir.

Resim 1. Preoperatif retrograd uretrografi
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Resim 2. Preoperatif iseme testi
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Resim 3. Postoperatif 6.ay iseme testi
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V-012

“Uzun Siireli Uretral Stent Sonrasi Kompleks Darlikta Stent Gikarilmasi ve
Double Face Bukkal Mukozal Greft ile Uretroplasti Yaklagimi”

AYKUT BASER?, NART GORGU?, ALPER SIMSEK2, MEHMET KIRDAR!

MEHMET KIRDAR / Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji

Giris: Kalibrasyonu ileri derecede azalmis uretral darliklarda, tek mukoza
ile augmentasyon yeterli genislikte bir Uretral limen elde etmede yetersiz
kalabilmektedir. Saglikli tretra mukozasi yetersiz posterior lretra darliginda
fibrotik Uretra dokusunun eksize edilerek double face bukkal mukoza greft
Uretroplasti teknigi kullanilabilmektedir. Bu videoda bu teknikle Uretral stent
takilmasina ragmen darlik gelisen olguda Uretral stent cikarilmasi ve double face
bukkal mukozal greft liretroplasti anlatilmaktadir.

Materyal ve metot: Uretra stentleri kalici veya gecici (alti ila on iki ay sonra
¢ikarilabilir) olarak siniflandirilir. Genellikle darligin tekrarlamasive tekrar miidahale
ihtiyaci sik gordlir. Stent basarisizligl durumunda Uretroplasti miimkiinddr, ancak
iretroplastinin karmasik olmasi muhtemeldir. Uretra stentleri iretra darliklari
icin birinci basamak tedavi yontemi degildir ancak DVIU/dilatasyon sonrasinda
tekrarlayan darliklardave iretroplasti uygulanamayan veya Uretroplastiyi reddeden
hastalarda disindlebilir. GinimUzde uzun segment darliklarin tedavisinde kabul
goren cerrahi yontem greft Uretroplastisidir. Greft tretroplastileri icerisinde en sik
kullanilan greft ise bukkal mukozal greftidir(BMG).

Bulgular: 52 yasindaki erkek hasta idrar yapma glicliigu, idrar akis hizinda azalma
sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesi dogal olan hastanin 6zge¢misinde 2015
yilinda gecirilen Ureterorenoskopi(URS) sonrasinda idrar yapmada zorluk gelistigi
,2iretral darlik nedeniyle 2015 ve 2016 yillarinda internal Uretrotomi(iU), 2017
yilinda Uretral stent takimi operasyonlari gecirdigi gortildii. 2024 Kasim'da yapilan
Uroflow(UFM) testinde Qmax:6 ml/s, Qort: 3 ml/s, Vol: 282 ml olmasi lizerine
yapilan retrograd (retrografisinde(RGU) Bulber iiretrada yaklasik 2,5 cm darlik
alani saptandi. 8Fr Ureteroskop ile yapilan Uretroskopi de stent biitiinligl ve
yapisi bozulmus(dis merkezde iretral stent cikartilmaya calisilmis), Giretra oldukca
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destriikte izlendi. Skopi altinda tireteroskop icerisinden hidrofilik guide ilerletilerek
24 F'e kadar amplantz dilatator ile Gretral dilatasyon yapildi. Aralik 2024 de hastaya
Uretral stent ¢ikarilmasi ve Double-Face Uretroplasti yapildi. Operasyon suresi 120
dakika idi. Kanama miktari 50 cc olarak hesaplandi. Post-op 3.glinde taburcu edildi.
Postoperatif 21. glinde sondasi cekildi. Peroperatif ve erken postoperatif donemde
komplikasyon gériilmedi. Postop 3. Ayda yapilan Uroflow: Qmax: 21ml/s, Qort:14
ml/s, vol: 332 ml oldugu gorildi. Yapilan tanisal amagli Giretroskopide liretral darlik
izlenmedi, donér bukkal greftin salim oldugu izlendi. Uretroplasti yapilan iretral
alanda yer yer milimetrik mukozal katlantilar oldugu goriildu.

Sonug: Neredeyse tamamen kapanmis ve saglikli Giretra mukozasi kalmamis tretra
darliklarinda fibrotik liretra mukozasi eksize edilerek double face bukkal mukoza
greft Uretroplasti secenegi deneyimli merkezlerde tecriibeli ellerde yapilabilir.
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V-013

Tekrarlayan Mesane Boynu Darliginda Robot Yardimli inlay Bukkal Mukoza
Greft Rekonstriiksiyonu

Araz MusayeV', Atakan Atakli', Emre Erdem’, Ahmet Doruk Giiler', Omer Giilpinar’
Atakan Atakli / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Mesane boynu darliklari; endoskopik benign prostat hiperplazisi (BPH)
cerrahileri, acik prostatektomi ve radikal prostatektomi sonrasi gelisebilmektedir.
Literatlirde, transiretral prostat rezeksiyonu (TURP) sonrasinda yaklasik %10
oraninda mesane boynu darligi bildirilmis olup, ilk tedavi secenegi endoskopik
yontemlerdir. Ancak bu durum sik tekrarlamakta ve literatiirde %75'e varan
niiks oranlari belirtilmektedir. Endoskopik tedaviye yanitsiz olgularda ise farkli
rekonstriksiyon teknikleri tanimlanmistir. Bu video bildiride, bukkal mukoza
kullanilarak robot yardimli subtrigonal inlay greft mesane boynu rekonstriiksiyonu
cerrahisinin detaylari sunulmustur.

Materyal ve metot: 7 sene 6nce BPH nedeniyle TURP 6ykiist olan 70 yasinda erkek
hastanin sikayetlerinin devam etmesini takiben dis merkezde 4 kere endoskopik
mesane boynu insizyonu uygulanmis. Bu cerrahilerden fayda goérmeyen ve
klinigimize basvuran hastaya, klinigimizde bilateral deep lateral mesane boynu
insizyonu gerceklestirildi. Uc ay sonra yeniden niiks gelisen hastaya, robot
yardimli laparoskopik subtrigonal inlay bukkal mukoza greft ile mesane boynu
rekonstriiksiyonu planlandi.Cerrahi yontem:Litotomi pozisyonunda sistoskop
yardimli bilateral Ureter kateterlerinin yerlestirilmesini takiben, Trendelenburg
pozisyonunda uygun port girisleri ile robotik kollar yerlestirildi. Transperitoneal
yaklasimla mesane longitudinal olarak acildiktan sonra, her iki duvar uygun aciklik
saglanacak sekilde bilateral abdominal duvara sabitlendi. Subtrigonal hatta
mesane boynundan baslanarak 5 ve 7 hizasinda monopolar makas yardimiyla
mukozal insizyon saglandiktan sonra, mesane boynundaki fibrotik doku eksize
edildi. Bukkal mukozadan elde edilen 5x5x6 santimetre (cm) greft bu hatta fikse
edildi. Greft anastomozunu takiben Foley kateter yerlestirilip mesane situr ile
devamli olarak kapatildi. Mesane doldurularak kacak olmadig tespit edildikten
sonra islem sonlandirildi.
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Bulgular: intraoperatif komplikasyon saptanmadi. Postoperatif erken dénemde
komplikasyon saptanmayan hasta postoperatif 3. glin sondali taburcu edildi.
Postoperatif 21. Giin sondasi alinan hastanin troflowmetri testinde 22 mL/sn akim
hiziyla idrarini yaptigi izlendi.

Sonug: Bukkal mukoza grefti kullanilarak robot yardimli laparoskopik mesane
boynu rekonstriiksiyon cerrahisi, tekrarlayan komplike mesane boynu darliklarinda
etkili ve glivenilir bir cerrahi secenektir.
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V-014

Argus Male Sling Eksizyonu ve Posterior Uretroplasti

ihsan Batuhan Demir', Naside Mangir'

ihsan Batuhan Demir / Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Male sling sistemleri gegmis yillarda stres tipi erkek inkontinansinda yaygin
olarak kullanilan cerrahi tedavi seceneklerinden biriydi. Ancak uzun dénem
izlemlerde slingin calismamasi, tekrarlayan uretral darliklar, slinge bagli uretral
erozyon gelismesi ve aralikli olarak sling ayarinin bozulmasi gibi komplikasyonlar
nedeniyle giiniimizde artik rutin olarak tercih edilmemektedir. Bu videoda Argus
sling sonrasi posterior Uretrada tekrarlayan darlik ve inkontinans gelisen bir olguda
sling eksizyonu ve posterior Gretroplastiile uygulanan cerrahi tedavi sunulmaktadir.

Materyal ve metot: 77 yasindaki erkek hasta, 2009 yilinda BPH nedeniyle
transvezikal acgik prostatektomi gecirmistir. Operasyonun ardindan stres tipi
Uriner inkontinans gelismis ve bu donemde aralikli olarak ortaya ¢ikan uretral
darliklara tekrarlayan internal Gretrotomi islemleri uygulanmistir. Buna ragmen
hastanin inkontinans sikayeti devam etmis ve 11/2010 tarihinde Argus T male sling
implantasyonu yapilmistir. ilk iki ay belirgin bir fayda saglanmis olsa da, ilerleyen
surecte yapilan bir internal Uretrotomi sirasinda sling sisteminin ayari bozulmus
ve stres inkontinans tekrar ortaya ¢ikmistir.04/2011'de slinge yonelik adjustment
(revizyon) islemi uygulanmis fakat klinik fayda elde edilememistir. Takip eden
yillarda hasta aralikli kateterizasyon (TAK) ile takip edilmis ancak posterior
Uretra diizeyinde yinelenen darliklar ve art arda gelisen idrar yolu enfeksiyonlari
ortaya cikmistir. Bu siirecte 6zellikle bulb6z tretrada progresif fibrozis bulgular
klinik olarak belirgin hale gelmis, kateterizasyon girisimleri giderek zorlasmistir.
Tarafimizca planlanan operasyon oncesi iki ay icerisinde akut Uriner retansiyon
gelismesi Uizerine acil olarak sistostomi kateteri takilmistir.03/02/2025 tarihli alt
abdomen MRI degerlendirmesinde, bulboz Uretranin posteriora dogru belirgin
sekilde bogumlastigi ve sling materyalinin bilateral obturator ramuslara uzanan
parcalarinin halen yerinde oldugu goézlenmistir. Bu bogumlanmanin darliga
bagli fibrotik deformasyonla uyumlu oldugu degerlendirilmistir.Kiiltlrlerde
Pseudomonas ve Enterococcus faecalis Uremesi tespit edilmis olup uygun
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antibiyoterapi baslanmistir.Hastada posterior lretrada tekrarlayan darlik, sling
sisteminin fonksiyon kaybi ve sik idrar yolu enfeksiyonlari nedeniyle Argus sling
eksizyonu + posterior iretroplasti yapilmasina karar verilmis ve bu amacla troloji
servisimize yatirilmistir.

Argus T Sling MRG Goriinttileme
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Argus T Sling MRG Goriinitiileme

Bulgular: Sling materyali tamamen eksize edilmis, posterior liretradaki fibrotik
segment ¢ikarilarak anastomatik posterior liretroplasti uygulanmistir. Postoperatif
donemde hastanin idrar akimi rahatlamis ve inkontinans devam etmistir. Erken
donemde herhangi bir enfektif veya mekanik komplikasyon izlenmemistir. Hastanin
takiplerine gére AUS implantasyonu planlanmistir.

Sonug: Argus sling sonrasi gelisen ve devam eden posterior Uretral darlik ve slingin
islev kaybr durumlarinda sling eksizyonu ile anastomotik posterior Uretroplasti
guvenli ve etkili bir tedavi secenegidir. Bu vaka, ozellikle tekrarlayan darlik ve
enfeksiyonlarla komplike olmus olgularda Uretroplasti secenegini erken dénemde
degerlendirmenin altini cizmektedir.
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V-015

Uretral Darligi Olan Erkek Hastada Non-Transection Teknigi ile Uretroplasti
Video Sunumu

Mutlu Deger', Mert Evirgen', Nebil Akdogan', Mehmet Giirkan Arikan', ismail
Onder Yilmaz'

Mert Evirgen / Cukurova Universitesi

Giris: Uretroplasti, tretral darligi olan hastalarda yapilan pek cok cerrahi teknigi
olan bir operasyondur. Non-transection Uretroplasti teknigi tretranin darliginin
bulundugu segmentinin eksize edilmeden anastomoz yapilmasidir. Bu videomuzda
dretral darligi bulunan erkek hastada non-transection Uretroplasti goruntuleri
sunulmaktadir.

Materyal ve metot: 19 yas erkek hasta, 2 yildir idrar yaparken giiclik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Daha o6nce uretral dilatasyon hikayesi bulunan hasta
yapilan sistoskopik inceleme ve goriintiilemeler sonucu Uretral darlik tanisi
koyularak Uretroplasti karari alindi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonda
prostatik Giretra da darligi olan hastaya perineal orta hattan insizyon yapilarak ince
disseksiyonlarla lretra serbestlendi. 2 cm lik dar segment goriildi. Dar segmentin
bulundugu (retra bolgesine longitudinal insizyon yapilip 20 F Uretral kateter
yerlestirildi. Uretral kateterin (izerinden 4/0 vicryl ile insizyon yapilan iretral uclar
anastomoz edildi. Kanama kontroli sonrasi isleme son verildi. Operasyon 100
dakika stirdi. Major komplikasyon yasanmadi.

Bulgular: Post-op 2. gilin taburcu edilen hasta post-op 3 hafta sonra foley sondasi
cekildi. Takiplerinde ve yapilan uroflowmetri sonuclarinda idrar yapma gligligi
yasamadi.

Sonug¢: Non-transection Uretroplasti Uretral darligl bulunan erkek hastalarda
yliksek basari ve dulsiik komplikasyon oraniyla deneyimli cerrahlar tarafindan
uygulanabilmektedir.
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V-016

Ventral Onlay Bukkal Mukozal Greft Uretroplasti

Ozgiir Ekici, ilyas Yilmaz', Ugur Akgiin', Oktay Sener’, Enes Sahin', Umit Soylu/,
Sedat Oner’

ilyas Yilmaz / Bursa Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Anterior Uretral darliklarin en yaygin olarak goruldigu lokalizasyon bulbar
Uretradir. Bulbar uretra darliklarinin yaklasik %40’ idiopatik, %35'i iatrojenik,
%10'u inflamatuar ve %!15'i travmatik sebeplerden kaynaklanir. Bulbar iretra
darliklarinda, eger darlik Tcm’den kiiglik ise endoskopik yontemler ilk planda olmasi
gereken cerrahi yaklasim olarak kabul edilmektedir. Ancak endoskopik yontemlerin
basarisiz oldugu tekrarlayan darliklarda veya ilk asamada 2 cm'den uzun darligi olan
hastalarda ise agik Gretroplasti ilk cerrahi yaklasim olarak distintlebilmektedir. Biz
de bu vakada tekrarlayan darligi olan ve 2 cm’den uzun bulbar (iretrada darligi olan
hastada ventral onlay bukkal mukozal greft (BMG) liretroplasti ameliyat teknigini
sunmayr amagladik.

Materyal ve metot: 32 yasinda erkek hasta poliklinige siddetli alt Griner sistem
semptomlariile basvurdu. Bilinen Gretral travma 6yktisti olmayan hastanin 1yil 6nce
dis merkezde internal Giretrotomi 6ykisi mevcut idi. Yapilan retrograd uretrografi
goriintiileme yontemi ile bulber Uretrada 2 cm’den uzun darlik saptanan hastaya
bukkal mukoza grefti alinmasi + ventral onlay bmg Uretroplasti operasyonu
planlandi.

Bulgular: GAA supin pozisyonunda skrotumun tabanindan aniisiin hemen Ustiine
uzanan orta hatta vertikal perineal cilt insizyonu yapildi. Bulbospongiosus kasi
ortaya konarak alttaki korpus spongiozumdan dikkatlice diseke edildi. Ring ekartor
uygun sekilde yerlestirildi. 16 fr silikon sonda uretral meatus basindan darliga
kadar ilerletildi. Uretra, sondanin distal ucu (izerinden ventral yiizeyinden kesildi.
Orta hat kesisi, tiim darlik alanini ortaya cikaracak sekilde, saglikli dokuya kadar
proksimal olarak uzatildi. Traksiyon icin kesilen Gretranin lateral kenarina 4-0
stitiirler yerlestirildi. Uretral defekt 3,5 cm uzunluk ve 1,5 cm genislikte Slciildii.
Daha sonra bukkal mukoza grefti alinmasina gecildi. Bir cetvel ve isaretleme
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kalemi kullanilarak, vermilion sinirinin 1 cm proksimalinde, sol yanak icinde 3.5 cm
genisliginde ve 1.5 cm uzunlugunda bir bukkal mukoza alani cizildi. Bukkal greft,
ince makas kullanilarak alttaki biiksinator kasindan dikkatlice diseke edildi. Daha
sonra greft incelendi. Greftin i¢ ylizeyi ince makasla yag dokularindan arindirildi.
Hazirlanan bukkal mukozal greft, ventral Uretral defekte gore uyarlandi ve
apekslerde uretral mukoza kenarlarina tek tek stitiire edildi. Greftin lateral kenarlar
Uretral mukozanin lateral ylziine her iki tarafta continue sutlr kullanilarak
sabitlendi. islem tamamlanmadan 6énce 18 fr sonda mesaneye kolayca yerlestirildi.
Gerilimsiz onarim tamamlandiktan ve yeterli hemostaz saglandiktan sonra cilt
ve cilt alti dokular usule uygun kapatildi. Pansuman yapilarak islem sonlandirildi.
Hasta postop 2. glinde genel durum iyi, yara yeri iyi olmasi lizerine taburcu edildi.

Sonug: Tekrarlayici bulbar Uretra darliklarinda ventral onlay bmg Uretroplasti
glvenle uygulanabilen bir cerrahi prosediirdr.
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V-017

Gegirilmis internal Uretrotomi ve Acik Prostatektomi Oykiisii Olan Peyronie
Tanili Olguda Bukkal Mukoza Greftli Uretroplasti ve Penil Plikasyon
Operasyonu

OZGUR EKIiCi', SERHAT NiYAZi YOLAY', RIDVAN OZCAN', ERGIN KALKAN?, iLYAS
YILMAZ', MAHSUN TURGUT', SEDAT ONER!

SERHAT NiYAZi YOLAY / BURSA SEHIR HASTANESI

Giris: Uretra darlig, akut yaralanma, enflamatuar durumlar, (retral
enstriimantasyon veya iyatrojenik miidahaleler sonucunda epitel dokusu ve korpus
spongiozumunkronik fibrozisiile seyredensiirecicindeiretral limenindaralmasidir.
Guncel kilavuzlar Uretroplastiyi bir endoskopik girisimden sonra ve darlik niiksu
icin yuksek riskli hastalar icin altin standart yontem olarak 6nermektedir. Peyronie
hastaligl peniste agri, penil kurvatiir ve erektil disfonksiyona neden olan, tunika
albugineanin fibroblast proliferasyonunun neden oldugu fibr6z plak olusumuyla
karakterize inflamatuar bir siirectir. Cerrahi tedaviler arasinda penil pilikasyon
da tercih edilen yontemlerden bir tanesidir. Biz bu video sunumda gecirilmis agik
prostatektomi ve internal Uretratomi 6ykuleri olan Peyronie tanili hastada, bukkal
mukoza grefti ile yapilan Uretroplasti ve penil pilikasyon uygulamasini sunmayi
amagladik.

Materyal ve metot: GAA litotomi pozisyonunda bulber Uretrayi ortaya ¢ikarmak
icin orta hat perineal cilt insizyonu ile katlar gecildikten sonra 16 fr silikon sonda
tretral darliga kadar ilerletildi. Uretra, kataterin distal ucu iizerinden ventral
ylizeyinden kesildi. Orta hat kesisi, saglikli dokuya kadar uzatildi. Bukkal mukoza
grefti alinmasina gecilerek, vermillion sinirinin 1,5 cm proksimalinde; sol yanak
icinde 3,5x1,5 cm bukkal mukoza alani ¢izildi. Mukoza , epinefrin iceren lidokain ile
hidrodisseksiyon sonrasi ince makas kullanilarak disseke edildi. Uretral defekt 3,5
cm Olglildi. Bukkal mukozal greft, ventral tiretral defekte gore uyarlandi, stiture
edildi. 16 fr sonda mesaneye yerlestirildi. Hemostaz sonrasi cilt ve cilt alti katlar
usiile uygun kapatildi. Plikasyon islemine gecildi. Penil deglovingi takiben kelebek
set ile serum fizyolojik verilerek penil artifisyel ereksiyonsaglandi. 30-40 derecelik
dorsal kurvatur izlendi. Noérovaskuler bundle her iki lateralden disekeedilerek, penis
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ventralindeki tunikaya ulasildi. Her iki kavernozu ceviren tunikal yapilarin ventral
kisimlarina 2 ser adet plikasyon siitiirii kondu. Yeniden suni ereksiyon olusturularak
egriligin dlizeldigi gozlendi. Kanama kontroliini takiben katlar usule uygun olarak
kapatildi.

Bulgular: 63 yas erkek hasta, poliklinigimize miksiyon glcligl ve penil egrilik
nedeniyle cinsel iliskide basarisizlik sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6ykisinde
5 yil 6nce acik prostatektomi ve yakin zamanda Uretral darlik nedenli internal
Uretratomi ve Uretral dilatasyon yapildigi 6grenildi. Yapilan muayenede peniste
dorsal kurvatiirde 30 derece egrilik oldugu gériildii. Uroflowmetre testinde gmax4,
ortalama akis hizi 2.7 oldugu izlendi. Penil Ultrasonda ise solda orta kisimda
penis dorsalinde tunica albugineada yaklasik 3.8 cm uzunlukta, 1.7 cm genislikte
, 41 mm kalinlikta; sagda dorsalde kisa segmentte yaklasik 1.3 cm uzunlukta 2.2
mm kalinlikta fokal peyronie plagl raporlandi. Hastaya oral mukoza grefti ile
Uretroplasti ve penil pilikasyon operasyonu planlandi.

Sonug: Tekrarlayan Uretral darlik nedenli endolirolojik girisimler yapilan hastada;
bukkal mukoza greftli tiretroplasti ve peyronie plaklari nedeniyle penil kurvatur
olan hastalarda penil pilikasyon cerrahileri basarili bir sekilde birlikte uygulanabilir.
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V-018

Radikal Prostatektomi Sonrasi Vezikoiiretral Anostomoz Darligi : Bulber
Arter Korunarak Yapilan Anostomotik Uretroplasti Olgusu

Melike Giizeller', ilker Gékcedag', Oguz Celik', Zafer Aybek'
Oguz Celik / Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Girig: Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat kanseri icin 6nemli kiratif
tedavi secenegidir. Bu major cerrahi islemin fonksiyonel morbidite ile iligkili
olabilen bir dizi komplikasyonu bulunmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri olan
Ureterovezikal anastomoz darligi (UVAS), hastanin postoperatif yasam kalitesini
onemli olcude etkileyen ciddi bir durumdur. Literatiirde RP sonrasi anastomoz
darligl insidansi %0.5 ile %32 arasinda genis bir varyasyon gostermekte olup, bu
biiylik oranda cerrahi teknige, deneyime ve takip siiresine baglidir (1,2). Anastomoz
darliginin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, lokal iskemi,
fibrozis, cerrahi teknik hatalar ve bireysel yara iyilesme yanitlar gibi cok faktorli
bir mekanizma Uzerinden gelistigi dustinulmektedir. Bu darliklar, idrar akiminda
azalma, tekrarlayan Uriner enfeksiyonlar, Grosepsis ve hatta bébrek yetmezligi gibi
ciddi semptomlara yol agabilir, bu da etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Geleneksel olarak, endoskopik kesi (transiiretral rezeksiyon)
ve dilatasyon gibi minimal invaziv yontemler ilk basamak tedavi segenekleri
olarak kabul edilmekle birlikte, niiks olduk¢a yiksektir. Son yillarda, robotik
cerrahinin gelisimi, rekonstriiktif trolojideki ilerlemeler ve doku miihendisligi
uygulamalari, bu zorlu komplikasyonun ydnetimine yonelik yeni umutlar vaat
etmektedir. Bu giris, radikal prostatektomi sonrasi gelisen anastomoz darliklarinin
epidemiyolojisi, etiyopatogenezi ve glincel tedavi paradigmalarina genel bakis
sunmayr amaglamaktadir.

Materyal ve metot: Uretroplasti, 6zellikle uzun segmentli, niiks eden veya
endoskopik tedavilere direncli anastomoz darliklarinin definitif tedavisinde altin
standart cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir.
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Bulgular: Altmis bes yasinda erkek hasta, Nisan 2023'te dis merkezde prostat
adenokarsinomu nedeniyle acik radikal prostatektomi operasyonu gecirmis.
Postoperatif donemde vezikoliretral anastomoz darligi gelisen hastaya, takip eden
surecte tekrarlayan idrar retansiyonu epizotlari nedeniyle toplam 7-8 kez kapali
tretral dilatasyon islemi uygulanmis ve Agustos 2023'te anastomoz bolgesine
Uretral stent yerlestirilmis. Hastanin PSA diizeyleri tedavi sonrasi eser dlizeyde
seyretmis ve ek adjuvan tedavi gerekmemistir. Nisan 2024'te stent revizyonu ve
Eyliil 2024 'te yer degistiren stentin ¢cikarilmasini takiben, Kasim 2024'te tekrarlayan
retansiyon nedeniyle sistostomi takilmist. Basvuru aninda son bir aydir siirekli
lretral sonda ile takip edilen hasta, nihai definitif tedavi amaciyla klinigimize sevk
edilmistir.Defalarca dilatasyon ve stent uygulamasina ragmen niiks eden, yaklasik
2 cm'lik vezikolretral anastomoz darligi tespit edilen hastada, perineal insizyonla
bulbus spongiozus kasina ulasilmis ve {iretra mobilize edilmistir. Dorsal kesi ile
bulber arter korunarak dar segment eksize edilmis ve 16F Foley sonda lizerinden
saglam ug-uca anastomoz yapilmistir. islem sonrasi hemovak dreni konulmus, USG
esliginde sistostomi acilmistir. Bulber arterin dorsal kesi ile korundugu perineal
Uretroplasti teknigi, niiks eden vezikolretral anastomoz darliginin basarili bir
sekilde tedavi edilmesini saglamistir.

Sonug: Bulber arterin korunarak uygulandigi perineal anastomotik Uretroplasti,
radikal prostatektomi sonrasi tekrarlayan ve kompleks vezikotiretral darliklarin
nihai tedavisinde etkili glivenilir cerrahi secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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V-019

Metastatik Rektum Kanseri ve Tekrarlayan Uretral Cerrahi Oykiisii Olan
Hastada Kalici Perineal Uretrostomi: Cerrahi Teknik ve Vaka Sunumu

Elif ipek Aksoy', Ahmet Furkan Ozsoy', Mustafa Mert Tatar', Murat Can
Karaburun?, Omer Giilpinar'

Ahmet Furkan Ozsoy / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu video bildiride, tekrarlayan tretral darlik 6ykiisi ve eslik eden metastatik
rektum kanseri nedeniyle cerrahi segenekleri kisitli olan bir hastada uygulanan
kalici perineal Gretrostomi isleminin cerrahi detaylarini sunmayr amacladik.

Materyal ve metot: Olgu- Yontem: 68 yasindaki erkek hastanin 6zgeg¢misinde
1968 yilinda perineden atesli silah yaralanmasi sonrasi tretroplasti, 2019 yilinda
metastatik rektum kanseri nedeniyle kolektomi ve karaciger metastazektomi yer
almaktadir. Ayni dénemde takilan (retral katetere bagli olarak alt Griner sistem
semptomlari gelismis, bunu takiben tekrarlayan Uretrotomi interna cerrahisi
uygulanmistir. Bu girisimlere ragmen hastanin iseme kalitesi giderek bozulmus
ve yasam kalitesi belirgin dlizeyde etkilenmistir. Bunun (izerine hastaya kalici
suprapubik sistostomi yerine, spontan isemeyi saglayacak kalici perineostomi
acilmasi planlanmistir.Cerrahi Yontem: Perinede tuberositos ischii ve bulb6z tiretra
siniri belirlenerek ters U seklinde insizyon saglanmasinin ardindan bulbospongioz
kas disseke edilerek Uretra izole edildi. Belirlenen hattan bistiri yardimiyla insize
edildi ve Uretra, proksimal ve distale dogru makas yardimiyla kismen acilarak
anastomoza uygun hale getirildi. 2-0 vicryl ile ters U seklindeki cildin kaudal
parcasinin tepe noktasi Uretranin 6 hizasina; kraniyal kismin tepe noktasi 12
hizasina siture edilmesi, lateral cilt kisimlarinin 2-0 vicryl ile matris; 3-0 caprosyn
ile kontinu sekilde stture edilmesi sonucunda islem sonlandirildi.

Bulgular: intraoperatif komplikasyon gériilmedi. Postoperatif dénemde agrisiz
ve katetersiz spontan miksiyon ayni zamanda hastanin glnlik sosyal yasantisina
donlst saglandi. Postoperatif dénemde cerrahi veya medikal komplikasyon
gelismemistir.
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Sonug: Perineal Uretrostomi, klasik cerrahi yontemlerin basarisiz oldugu, komplike
ve onkolojik yiikii olan hastalarda yasam kalitesini artirabilecek etkili ve fonksiyonel
bir secenektir.
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V-020

Liken Sklerozlu Hastada Asopa Teknigi ile Uretroplasti

EMRE OZTURK', ONUR ORBEGI", CAGRI DOGAN', ONUR AKYILDIZ', MEHMET
FATIH SAHIN', CENK MURAT YAZICI'

EMRE OZTURK / TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI ANA BiLiM DALI

Giris: Uretra darliklari genellikle iretranin belli bir lokalizasyonunda (en sik bulbar
Uretra) gorllmekle birlikte bazi hastalarda paniretral darlik gorilmektedir.
Etyolojisinde siklikla cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve uretral travmalar yer
alirken nadir bir cilt hastaligi olan liken skleroza bagli olarak da nedenler arasindadir.
Cerrahisinde endoskopik girisimler ve uretra dilatasyonlari siklikla liken sklerozlu
olgularda basarisiz olmaktadir. Bu ¢alismada liken sklerozise bagli olarak gelisen
paniiretral darliginda ASOPA (iretroplasti teknigi sunulmustur. iseme giicliigii
bulunan 49 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde Uretral meada
balanitis kserotika obliterans ile uyumlu fizik muayene bulgularina rastlanildi.
Hastanin yapilan klinik degerlendirmesinde Groflowmetrisinde maksimum akis 6.5
ml/s ortalama akis 4.4 ml/s PVR (post voiding rezidii) 30 cc, cekilen (iretrografisinde
panuretral darlik izlenmesi tizerine hastaya ASOPA teknigiyle tretroplasti cerrahisi
planlandu.

Materyal ve metot: Litotomi pozisyonunda (reteral meadan metilen mavisi
uygulanmasinin ardindan 8f pediatrik sistoskop yardimiyla Uretral meadan
baslayip 9 cm proksimale uzanan darlik bolgesi goriildi. Sonrasinda penis ventral
ylizden insizyon uygulandi. Wilson retraktor yerlestirildi. Cilt ve cilt alti gegildi.
Ardindan Uretra goriildu, serbestlendi ve Uretra orta hattan darlik bolgesi boyunca
insize edildi. Ardindan kesi fibrotik alani ve ventralde meadaki darlik bolgesini de
icerecek sekilde uzatildi. 24 f buiji ile proksimal Uretrada harici darlik olmadig ve
mesaneye bujinin rahat ilerledigi gozlemlendi. Ardindan distal penil Uretrada
ve meada 6n planda liken skleroz oldugu dusiinllen alanlar 11 numara bistdri ile
korpora kavernozaya kadar fibrotik doku kalmayana kadar eksize edildi. Ardindan
bukkal mukoza ile tretral mukoza olusturuldu ve eksize edilen dokular patolojik
incelemeye gonderildi. Kesilen doku bolgelerinin oldukca sert ve fibrotik bir yapida
oldugu gozlemlendi. Darlik bélgesi iyice acildiktan sonra bukkal mukozadan alinan
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tek parca 10 x 2 cm'lik greft darlik bolgesi Gizerine dorsal inlay olarak 5.0 vicryl ile
sutire edildi. Ardindan meadan 18 fr silikon sonda ilerletilip balonu sisirildikten
tretra 5/0 vicryl ile kontini olarak kapatildi. Ardindan cilt alti ve cilt kapatildiktan
sonra baskili pansuman yapilip vaka sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon siresi 140 dakika olarak olcildi. Perop komplikasyon
yasanmadi. Post op l.ayda sonda cekildi, postop erken dénemde iseme sikayeti
izlenmedi. Yapilan Groflowmetrisinde maksimum akis 14.3 ml/s ortalama akis 10.9
ml/s PVR 20 cc 6l¢iildi. Patolojik inceleme sonucu liken skleroz ile uyumlu olarak
raporlandi.

Sonug: Ozellikle liken skleroz varliginda genis debridman ile beraber ASOPA
teknigiyle Uretroplasti disiik komplikasyon ve yiliksek basari oranlariyla uygun
hastalarda uygulanabilmektedir.
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V-021

Mesane Boynu Darliginda Robot Yardimli Y-V Plasti

Durmus Alptug COSAR’, Ahmet GUDELOGLU', Rabia HiZARCi BAL', Naside
MANGIR'!

Durmus Alptug COSAR / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Giris: Uriner sisteme ydnelik yapilan transiiretral endoskopik girisimlerden sonra
mesane boynu darligi gorilme ylzdesi %2 olarak bildirilmistir. Mesane boynu
darligina yonelik uygulanabilecek tedavi metotlari icerisinde genellikle endoksopik
mesane boynu insizyonu veya transiiretral dilatasyon uygulanmakta olup, bu
girisimler sonrasi niiks ve yeniden girisim ihtiyag orani %40'a kadar ¢ikabilmektedir.
Olgumuzda uyguladigimiz mesane boynuna Y-V plasti metoduyla basari oranlari
cok daha yuksek olarak bildirilmis olup hastalar i¢in daha kalici bir tedavi yontemi
olarak 6n plana ¢ikmaktadir

Materyal ve metot: Olgu: 61 yasinda erkek hasta, 10 sene 6nce gecirilmis TUR-P
operasyonu sonrasi alt Griner sistem sepmtomlarinda artis nedenli degerlendirildi.
Projeksiyon, kalibrasyon kaybi ve iseme sonrasi rezidl idrar hissi sikayetleriyle
yaptigl basvuruda yapilan troflovmetride gmax: 8mL/sn ve PVR: 110 mL olarak
Olcuildl. TUR-P sonrasi bu sikayetlerine yonelik yapilan lretroskopisinde mesane
boynu darlig1 gériilmesi Gzerine toplam 5 kez endoskopik mesane boynu insizyonu
ve rezeksiyonu gecirme Oykiisii mevcut olan hasta icin miikerrer endoksopik
girisimlere sekonder gelisen mesane boynu darligi tanisiyla robot yardimli mesane
boynuna Y-V plasti uygulanmasi planlandi.

Bulgular: Teknik: Duslik litotomi ve Trendelenburg pozisyonunda vyapilan
sistolretroskopide mesane boynunda 1.5cm’lik darlik alani goériildii ve mesane
icerisinde glidewireyerlestirilerek robot yardimlivakaya gecildi. Batina paraumblikal
hatta olacak sekilde 4 adet 8mm'lik robotik trokar ve 1adet 12’lik asistans trokariyla
girildi. Retzius bosulguna girilerek mesane boynuna ulasildi ve firefly moduyla es
zamanli retrograd endoskopinin yardimiyla darlik segmenti belirlenerek mesane
boynuna y insizyon uygulandi. Darlik segmentinin eksizyonu sonrasinda v plasti
sutdrleriyle vakaya son verildi.
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Sonug: Mesane boynu darligl tedavisinde uygulanabilen cerrahi segeneklerden
endoskopik insizyonlar rekiirrens riskinin ylksek olmasi nedeniyle kalici ¢6zim
saglamada yetersiz kalmaktadir. Mesane boynu rekonstriksiyonu, basari
ylizdelerinin yUksekligi ve rekirrens riskinin disikligl sayesinde 6n plana ¢ikan
tedavi yontemidir.
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V-022

Perineal Uretrostomi: Kompleks Anterior Uretral Darlikta Definitif Bir
Yaklasim

ihsan Batuhan Demir', Naside Mangr'

ihsan Batuhan Demir / Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Hipospadias Oykiisii olan ve tekrarlayan cerrahiler geciren hastalarda
ortaya cikan kompleks anterior (Uretra darliklari rekonstriktif girisimlere
ragmen tekrarlama egilimindedir. Darligin birden fazla segmenti etkilemesi,
onceki cerrahilerde kullanilan greft veya stentlerin olusturdugu fibrotik doku
ile birlestiginde hastayi rekonstriksiyona direncli zor bir klinik tabloya strukler.
Yeniden rekonstriiksiyonun her seferinde daha karmasik hale gelmesi ve basari
oranlarinin diismesi nedeniyle bu hasta grubunda fonksiyonel ve kalici alternatif
tedavilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu video bildiride ileri derecede kompleks anterior
darlig1 olan, ¢ok sayida rekonstriiktif girisim gecirmis ve yeniden rekonstriiksiyon
istemeyen bir hastada uygulanan perineal Gretrostomi sunulmustur.

Materyal ve metot: 49 yasinda erkek hasta, dogustan hipospadias nedeniyle
¢ocukluk déneminde birden fazla cerrahi girisim gecirmistir. 1994 yilinda anterior
Uretra darligl nedeniyle Giretrotomi uygulanmis, ancak darlik devam ettigi icin 1995
yilinda Uretral stent yerlestirilmistir. Bu girisim sonrasi bir slire rahat seyretmis,
ancak Mart 2022'de akut Uriner retansiyon gelismesi nedeniyle hastanemize
basvurmus ve sistostomi acilmistir. Bu déneme kadar sik IYE veya retansiyon
Oyklsli bulunmamaktadirYapilan Uretrogramda penil Uretra diizeyinde stent
proksimalinde ve distalinde iki ayri seviyede darlik izlenmis; bunun Gzerine 11 Nisan
2022'de Byars penil deri flep ile lretroplasti uygulanmistir. Postoperatif erken
doénemde hastanin idrar akimirahat olup herhangi bir sikayeti bulunmamistir. Takip
strecinde idrar akiminin yeniden azalmasi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
gelismesi lizerine Mayis 2024'te sistoskopi ve Uretral dilatasyon uygulanmis, ancak
yaklasik 1-2 aylik gecici bir rahatlama saglanmistir.Ardisik kontroliinde tekrar akim
zayifligi ve akut orsit tablosu ile basvuran hastaya retrograd tiretrogram ¢ekilmis ve
anterior Uretra segmentinde stentin dnlinde belirgin darlik saptanmistir. Hastaya
yeniden rekonstriiktif cerrahi 6nerilmis fakat hasta ek rekonstriiksiyon istemedigini
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bildirmistir. Onceki cerrahilere bagli segmental fibrozis ve cok seviyeli darlik yapisi
g6z 6nlinde bulundurularak definitif tedavi olarak perineal Giretrostomi planlanmis
ve uygulanmistir.

2022 Uretroplasti Oncesi Retrograd Uretrogram

Mesane hacmi 350 cc olup, Penil liretrada stent mevcuttur. Hasta spontan isemis

olup stent diizeyinde ve distal kesiminde penil Giretrada darlik mevcuttur, hastaya

Uretrogram ile degerlendirildikten sonra tarafimizca penil cilt flebi ile tretroplasti
planlaniyor
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2024 Uretroplasti sonrasi Retrograd Uretrogram

Penil Uiretrada stent proksimalinde ve distalinde iki ayri seviyede darlik
izlenmektedir.Hasta rekonstriiksiyon istemedigi icin tarafimizca perineal
Uretrostomi planlandi.
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2024 Uretroplasti sonrasi Retrograd Uretrogram

Penil Gretrada stent proksimalinde ve distalinde iki ayri seviyede darlik
izlenmektedir.Hasta rekonstriiksiyon istemedigi icin tarafimizca perineal
Uretrostomi planlandi.

Bulgular: Cerrahi sorunsuz tamamlanmis ve postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Hasta erken dénemde spontan ve rahat sekilde idrar
yapmaya baslamis, idrar yolu enfeksiyonu goézlenmemistir. Kontrollerde idrar
akiminin belirgin sekilde diizeldigi saptanmistir.

Sonug: Coklu girisimlere bagli kompleks anterior Uretra darliklarinda tekrar
rekonstriksiyon her zaman uygun olmayabilir. Rekonstriksiyonu reddeden
veya anatomik sartlari rekonstriiktif cerrahiye elverissiz olan olgularda perineal
Uretrostomi diisiik morbidite ile uygulanabilen, fonksiyonel sonuglari tatmin edici
ve kalici bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.
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V-023

Pan Uretral Darligi Olan Komplike Hastalarda Perineal Urostomi ile Mesane
Tiimori Rezeksiyonu

ONUR AKYILDIZ', CAGRI DOGAN', FURKAN BATUHAN TUNCER', MEHMET FATIH
SAHIN', CENK MURAT YAZICI'

ONUR AKYILDIZ / TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI ANA BiLiM DALI

Giris: Mesane tiimorlerinde endoskopik girisimler tani ve tedavi amaciyla
rutin olarak uygulanmaktadir. Bu girisimler siklikla Gretral yoldan basar ile
gerceklestirilebilir. Ancak kompleks tretra darliginin eslik ettigi olgularda ise farkli
girisim yollari gerekebilmektedir. Bu olguda liken skleroz 6n tanisiyla 2 kez basarisiz
Uretroplasti 6ykusu olan hastanin sonrasinda pantretral darlik gelismesi nedeniyle
mesaneye eksternal meatustan erisim saglanamamasi (izerine perineal trostomi
acilarak uygulanan TUR-M cerrahisinin sunumu amaglanmistir. 75 yasinda erkek
hasta makroskobik hematiiri sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan pediatrik 8f
sistoliretroskopisinde pantiretraldarlik, mesaneicerisindekarsiduvardayaklasik lcm
papiller olusum izlenmesi lizerine hastaya TUR-M planlandi. Yapilan Uretrografide
Uretrada komplet darlik ile uyumlu gériiniim izlendi. TUR-M operasyonu planlanan
hastanin Uretral pasajindan 26Fr rezektoskop ilerletilemeyeceginin dustnulmesi
Uzerine perineal girisim planlandi.

Materyal ve metot: Litotomi pozisyonunda 8fr pediatrik sistoskopi yardimiyla
meadan baslayip 10 cm proksimale uzanan darlik bolgesi gorildi. Ardindan
darlik bolgesinden sensor guidewire mesaneye ilerletildi. Ters Y seklinde yapilan
perineal insizyon sonrasinda cilt ve cilt alti gecildi. Katlar anatomiye uygun acildi.
Sonrasinda bulbospongioz kas orta hattan acildi ve bulbar tiretraya ulasildi. Bulbar
Uretra bistiiri yardimiyla insize edildi. Bulbar Gretradan mesaneye dogru ilerletilen
26f bujinin rahatlikla ilerletildigi gorildl. Tumor ekimini engellemek amaciyla steril
drape’ler Uretra etrafina sitlre edildi. 26Fr rezektoskop bu pasajdan mesaneye
angaje edildi. Mesane karsi duvar kitlesine komplet bipolar rezeksiyon yapildi.
Ardindan usuliine uygun olarak perineal irostomi acildi. Cerrahi sonrasi olasi re-
TUR veya BCG uygulamasini kolaylastirmak icin Giretra perineal tGirostomi teknigine
uygun olarak gerceklestirilerek 16FR silikon sonda takildi. Vaka cilt cilt alti dokular
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kapatilarak sonlandirildi.

Bulgular:Vaka siiresi 90 dakika olarak 6lciildii. Peroperatif komplikasyon olmadi. ilk
timor patolojisi Ta HG Uirotelyal karsinom olarak raporlanmasi lizerine 4. Haftada
re-TUR planlandi. Postoperatif 4. haftada yine perineal yoldan mesaneye girisim
yapilarak eski rezeksiyon alanindan bipolar rezeksiyon ile 6rnekleme yapildi. re-TUR
patolojisi ise Ta LG Urotelyal karsinom olarak raporlandi. Hastaya intrakaviter BCG
indliksiyonu planlandi. Hasta perineal acikliktan 6 kiir BCG indUksiyon tedavisi aldi.
Kontrol sistoskopilerinde patoloji saptanmamasi halinde hastanin sikayetleri g6z
online alinarak gereklilik halinde Uretroplasti planlanacaktir.

Sonug: Uretral erisimin miimkiin olmadigi ya da iiretral rekonstriiksiyon basarisinin
disuk olacagl disunilen vakalarda, perineal Grostomi ile TUR-M ve sistoskopi
yapilmasi ve mesane timori tedavisi, hayat kalitesi acisindan secilmis vakalarda
kullanilabilinir.
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V-024

Meatus ve Fossa Navikiilaris Darlginda Glans Cap Koruyucu Uretroplasti

Nahit Ogiit', Efekan Koyuncu', Kasim Emre Ergiin', Mustafa Serdar Kalemci',
Adnan Simsir’

Nahit Ogiit / Ege Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Meatal stenoz ve fossa navikiilaris darligi (FND) en sik olarak liken
sklerozis ve uretral enstriimantasyon ile iliskilidir. Baslangic tedavisinde
dilatasyon uygulanabilse de, direncli olgularda cerrahi rekonstriiksiyon gereklidir.
Rekonstriiksiyon, serbest greft veya vaskiilarize fleplerle gerceklestirilmektedir.
Tedavideki temel amag, yeterli lretral limen elde edilerek semptomlarin
giderilmesi ve glansin kozmetik butinliginin korunmasidir. Cesitli tekniklerin
uygulanabildigi meatus ve FND'de, bir olguda uyguladigimiz glans cap koruyucu
dorsal inlay serbest greft augmentasyonu teknigini ve cerrahi basamaklarini video
esliginde sunmaktayiz.

Materyal ve metot: Bu videoda 2024 yilinda transiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) uygulanmis ve sonrasinda meatus ve FND gelismis 61 yasindaki erkek
hastaya uygulanan operasyon paylasilmaktadir. Preoperatif degerlendirmede
eksternal meatusun tama yakin daraldigi saptanmistir. Uroflovmetri sonucu
5/190/30 olarak sonuclanmistir. Bu bulgular dogrultusunda glans cap koruyucu
dorsal inlay serbest greft augmentasyonu uygulanmasina karar verilmistir. Cerrahi
yaklasim; ventral subkoronal insizyon ile glans cap korunarak mobilizasyonu, darlik
Gzerinden ventral Uretrotomi yapilmasini, fossa navikiilariste proksimal normal
mukozaya kadar uzanan dorsal meatotomi agilmasini ve ardindan dorsal inlay
greft augmentasyonunun gerceklestirilmesini icermekteydi.

Bulgular: Cerrahiislem 45 dk'da komplikasyonsuz olarak tamamlandi. Postoperatif
erken donemde hastada yara yeri sorununa veya glans konturunda bozulmaya
rastlanmadi. Uretral kateter 10. giinde alindi. Takiplerinde hasta diziiriden tamamen
kurtuldu ve idrar akiminda belirgin iyilesme bildirdi. Post operatif 3.ay kontrol
Uroflovmetrisi 18/220/0 olarak saptandi. Fizik muayenede eksternal meatus ve
glans ise olagan goriiniimde izlendi.
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Sonug: Meatus ve fossa navikilaris gibi distal Uretral darliklarda uygulanan
Uretroplastilerde glans ayrilmasi, Uretral fistil ya da kotli kozmetik sonuglar gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Glans cap koruyucu dorsal inlay serbest greft
augmentasyonu, uygun hasta secimiyapildiginda meatal stenoz ve fossa navikilaris
darliginin cerrahi tedavisinde giivenilir, kolay uygulanabilir ve tatmin edici kozmetik
sonuclar saglayan bir rekonstriiktif yaklasim olarak degerlendirilebilir.
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V-025

Vezikovajinal Fistiil Onarimi Video Sunumu
SULEYMAN ONER', MAHMUT YOL', ATA OZEN?, IYIMSER URE', AYDIN YENILMEZ'

MAHMUT YOL / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Ana Bilim Dali

Giris: Vezikovajinal fistiil (VVF), jinekolojik cerrahiler sonrasi gelisebilen, sosyal ve
psikolojik agidan hastayr olumsuz etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Bu videoda
mesane trigonal yerlesimli VVF'nin transvajinal U flep yontemi ile onarimini
sunmayr amagladik.

Materyal ve metot: 61yasinda kadin hasta, 5 ay 6nce total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO) Oykisi olan hasta tarafimiza
surekli idrar kacirma sikayeti ile basvurdu. Hastanin hikayesinden TAH+BSO
operasyonundan sonra 1. aydan itibaren idrar kacgirma sikayetinin basladigi ve iki
hafta sondali takip edildigi 6grenildi. Dis merkezde sonda cekildikten sonra idrar
kagirmasi devam eden hasta tarafimiza yénlendirildi. Hastanin tarafimizca yapilan
pelvik muayenesinde vajinal fistiil agzi gézlendi. Mesaneye metilen mavisi verildi
ve fistll traktindan metilen mavisinin geldigi gézlendi. Hastaya tarafimizca VVF
operasyonu planlandi.

Bulgular: Hastaya genel anestezi altinda yiiksek litotomi pozisyonunda sistoskopi
yapildi. Sistoskopide mesane trigon bolgesinde yaklasik 5mm c¢apinda tek fistiil
orifisi saptandi. Hidrofilik guide klavuzlugunda 5 fr lireter kateteri mesanedeki fistul
orifisinden génderildi ve kateterin vajinadan geldigi gozlendi .Ureter kateterinin
mesane icerisinde kalan kismi diglimlendi ve traksiyon ile vajinal bolgedeki
fistlil agz1 daha rahat gorlndr hale geldi. 18 fr foley sonda takilmasinin ardindan
steril kalem ile vajen anterior duvarinda flep alani isaretlendi.Hidrodistansiyon
yapildiktan sonra flep alani ve fistll cevresine insizyon yapildi, ¢evre dokular
diseke edildi. Vajendeki fistiil agzi eksize edildikten sonra defekt 3/0 biyosin sttur
ile kapatildi.Vajinal submukozal dokular U flep seklinde defekt {izerine kapatildi.
Sistoskopla tekrar girilerek fistiil orifisinin kapandig gdzlendi. Ureter orifislerinin
glvenligi iclerinden Ureter kateteri gonderilerek kontrol edildi. Mesane 150cc’ye
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sisirilip vajinadan idrar kacagl olmadigl gozlendi. Operasyon sonunda tekrardan
18 Fr Foley sonda takildi. Hastanin postoperatif donemi sorunsuz seyretti. Foley
sonda 14 giin sonra cekildi. Hastanin takiplerinde idrar kacirma sikayeti olmadi.

Sonug: TAH+BSO sonrasi gelisen 6zellikle kiiclik capli ve trigonal yerlesimli
vezikovajinal fistlller transvajinal Latzko teknigi ile yliksek basari orani ve dusiik
morbidite ile onarilabilmektedir. Bu vaka, transvajinal U flep yonteminin minimal
doku diseksiyonu gerektiren ve anatomik butinligl koruyan etkin bir cerrahi
secenek oldugunu gostermektedir.
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V-026

Kadin Hastada Obliteratif Uretra Darligina Yaklasim: Double Face Bukkal
Greft Uretroplasti

Ahmet Furkan Ozsoy', Timur Kiirsad Ulgen', Abdulrahman Jafarov', Muratcan
Karaburun?, Omer Giilpinar'

Ahmet Furkan Ozsoy / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Tekrarlayan Uretra dilatasyonlarn Oykisi olan ve obliteratif lretra darlig
nedeniyle tarafimiza basvuran kadin hastada cift bukkal greft ile hem ventral hem
dorsal ylize es zamanli tretroplasti cerrahisinin detaylarini aktarmak.

Materyal ve metot: Dis merkezde tekrarlayan Uretra dilatasyonlari 6ykisu
olan, giinde 2*1 tak sonda kullanan ve son zamanlarda tak sonda kullanimi dahi
zorlasan hasta tarafimiza tretra darlig ile basvurdu. Gerekli preoperatif tetkik
ve fizik muayeneyi takiben hastaya cerrahi girisim planlandi.Cerrahi Yontem:
ince lireterorenoskop ile iiretraya guidewire yerlestirildikten sonra {retra, dorsal
hattan ters U seklinde insizyon ile serbestlendi ve dorsal yiizdeki darlik, darligin
en proksimal ucuna kadar eksize edildi. Takiben ventralde fibrotik dokular, bisttiri
yardimiyla insize edildikten sonra 3*2 santimetrelik iki adet bukkal mukozal greft
once ventrale ardindan dorsale (iretral mukozadan bukkal mukozaya tek tek
suturize edildikten sonra yeterli kalibrasyon saglandi ve 16f 2 yollu silikon sonda
takilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Toplam cerrahi siresi 130 dakika idi. Peroperatif komplikasyon
gorlilmeyen hastanin postoperatif takiplerinde de hem agiz hem (retral doku
agisindan komplikasyon goriilmeyip, henliz sondasi alinmayan hastada 21. glinde
sonda ¢ekilmesi planlanmaktadir.

Sonug: Double face bukkal greft liretroplasti, ciddi obliteratif darligi olan kadin
hastalarda glivenle uygulanabilir, iyi bir cerrahi tedavi secenegidir.
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V-027

Taslagmis Uretral Stent ve Eszamanli Uretral Divertikiil Eksizyonu: Nadir Bir
Olgu Sunumu

ilker Gokcedag', Melike Giizeller', Tahacan Uskun', Zafer Aybek’
Tahacan Uskun / Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Giris: Uretral stentler, dzellikle tekrarlayan tiretra darliklarinin tedavisinde cerrahiye
alternatif birydontem olarak gelistirilmis olsada, uzun donem sonuglaritartismalidir.
Literatlrde, stent implantasyonunu takiben sik goriilen komplikasyonlardan
birinin yeniden darlik gelisimi oldugu bildirilmektedir. Bu durum genellikle stent igi
epitelyal hiperplazi, enkrustasyon, enfeksiyon veya stent migrasyonu ile iliskilidir.

Materyal ve metot: Calismalar, 6zellikle uzun segment darliklarda ve yogun
spongiofibrozis varliginda basari oranlarinin diistik oldugunu, bu hastalarda stent
sonrasl obstriiksiyon semptomlarinin tekrar ortaya ¢ikabildigini géstermektedir.
GiinimUzde bu nedenle Uretral stentlerin kullanimi oldukca sinirli hale gelmis ve
stent sonrasi gelisen darliklarda kesin tedavi yontemi olarak Uretroplasti 6n plana
citkmistir.

Bulgular: Bizim olgumuz 62 yasinda erkek hastaydi, idrar yaparken zorlanma
sikayeti ile basvurmustu. Hastanin Oykiisiinde, 2009 yilinda Uretral darlik
nedeniyle liretral stent yerlestirildigi, stent implantasyonu 6ncesinde iki kez Gretral
dilatasyon, sonrasinda ise toplam bes kez dilatasyon uygulandigl 6grenilmisti. Ek
hastalik 6ykiisii bulunmamaktaydi. Fizik muayenede bulber liretrada stent palpe
edilmekte, 12 F sonda gecememekte olup daha dnce dis merkezde takilan suprapubik
sistostomi kateteri mevcuttu. Retrograd ve antegrad Uretrografide mesaneye
minimal opak gecisi ve kalsifiye Uretral stent bulber Ulretrada goriilmekteydi.
Uretral Mrg de Gériintiilemede, bulber (iretrada kalsifiye goriiniimle birlikte penil
Uretranin proksimal yarisinda, yaklasik 44x18 mm boyutlarinda, tiim sekanslarda
hipointens, olasilikla taslasmis stente ait elipsoid lezyon goriilmisti. Hasta vakaya
alindi. Uretrogramda bulber iiretrada yaklasik 6 cm'’lik opasite izlendi ve bu alanin
divertikil icerisinde tas icerdigi belirlendi. Uretroskopide, tas ile birlikte Urolume
stentinin taslastigl saptandi. Guide tel ile mesaneye erisim saglandi. Ardindan
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pnématik ve lazer litotripsi uygulanarak taslar temizlenmeye calisildi, ancak yogun
tas yiikii nedeniyle acik cerrahiye gecildi. Perineal vertikal kesi ile bulber {iretradaki
stentin oldugu bolgeye ulasildi, posterolateral insizyonla Uretra agilarak tas ve
icindeki stent bitinliigi korunarak cikarildi. Uretral divertikiiliin fazla dokulari
eksize edildi. Uretroskopi ile mesane degerlendirildi ve kalan milimetrik taslar
temizlendi. Prostatik lojun acik oldugu, distal ve proksimal Uretranin normal
aciklikta bulundugu goézlendi. Ardindan 16 F Foley sonda esliginde (retral kesi
kapatildi, sistostomi cikarildi ve katlar usulline uygun sekilde kapatildi.

Sonug: Uretral stentler kisa dénemde semptomatik rahatlama saglayabilse de,
uzun dénemde taslasma, enkrustasyon ve divertikil olusumu gibi komplikasyonlar
nedeniyle yeniden cerrahi girisim gerektirebilir; bu nedenle hasta secimi dikkatle
yapilmali ve uzun dénem sonuglar g6z 6niinde bulundurulmalidir
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V-028

Kadin Hasta Uretra Tagi; Uretrolitotomi Video Sunumu
SULEYMAN (5NER1, MAHMUT YOL!, ATA OZEN1, iYIMSER URE1, AYDIN YENILMEZ'

MAHMUT YOL / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
Ana Bilim Dali

Giris: Uretra tas, kadinlarda nadir goriiliir genellikle enfeksiyon, yabanci cisim veya
onceki cerrahi girisimlere bagli gelisir. Semptomlar genellikle diziri, idrar yapmada
zorlanma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve bazen tasin lretral meatusdan
gorilmesi seklinde ortaya cikar. Tedavi; tasin buyukligl, lokalizasyonu ve eslik
eden patolojilere gore endoskopik veya acik yontemlerle yapilir. Bu videoda kadin
hasta da gerceklestirdigimiz Gretrolitotomi vakasini sunmayi amacladik.

Materyal ve metot: 49 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 hafta 6nce baslayan idrar
yaparken yanma, zorlanma ve Uretrada batma hissi ile bagvurdu. Pelvik muayenede
Uretra meatusunu neredeyse tamamen kapatan tas gézlendi. Hastadaiseme sonrasi
kalan rezidiel idrar miktari 35cc olarak olciildi. Vaka 6ncesi cekilen bilgisayarli
tomografide sag bébrek atrofik sol bébrek dogal izlendi (Resim 1). Uretra icerisinde
uzun aksi 15mm olan tas gézlendi (Resim 2).

Bulgular: Hasta litotomi pozisyonunda, genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Labium majuslar 1/0 ipek situr ile tespit edilerek liretra viziielize edildi. Vajen
acikligr tekrar batikon ile temizlendi. Ardindan forseps ve stile ile yaklasik 1,5 cm tas
tiretradan cikarildi (Resim 3). Uretral meadan sistoskopla girildi tiretra mukozasi
dogal gdzlendi.Uretra ve mesane icerisinde tas izlenmedi. 18fr foley sonda takilarak
isleme son verildi. Postoperatif donemde hastada komplikasyon izlenmedi.
Hastanin foleyi post operatif 3. giinde cekildi. idrar yapmasi dogal izlendi. Birinci ay
kontrollinde hastanin aktif sikayeti olmadi.
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Resim 1




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Resim 3

Sonug: Kadin hastalarda uretra tasi nadir gorulir, 6zellikle 6nceki cerrahi girisimler
veya yabanci cisim o6ykisu olan hastalarda ayiricl tanida dastiniilmelidir.Minimal
invaziv yaklasim, uygun olgularda glivenli ve etkili bir tedavi secenegi sunar.
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V-029

Kadin Hastada Uretroplasti

Emre Oztiirk, Furkan Batuhan Tuncer', Cagri Dogan', Onur Akyildiz', MEHMET
FATIH SAHIN', CENK MURAT YAZICI'

Emre Oztiirk / Tekirdag Namik Kemal Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Kadinlarda uretra darligi erkeklere gére nadir goriilmektedir. Etiyolojisi en sik
idiyopatik olmakla beraber cinsel yolla bulasan hastaliklar ve iyatrojenik nedenler
de yer almaktadir. Bu olguda kadin Uretra darligi olan hastada dorsal greft yardimli
tretroplasti sunulmustur.iseme giicliigii bulunan 52 yasinda kadin hasta daha
once dort kez Uretral dilatasyon 6ykiisi mevcut. Yapilan klinik degerlendirmesinde
Uroflowmetrisinde maksimum akis 8.4 ml/s ortalama akis 5.5 ml/s PVR (post
voiding rezidii) 60 cc, sistoskopisinde mesane boynuna yakin lokalizasyonda kus
g6zu darlik izlenmesi lizerine hastaya Uretroplasti cerrahisi planlandi.

Materyal ve metot: Litotomi pozisyonunda (iretral meadan metilen mavisi
instilasyonunun ardindan sistoskopi yardimiyla mesane boynu girisinde darlik
bolgesi izlendi ve sensor kilavuz tel mesaneye ilerletildi ve tespit edildi. 24f metal
buji dilatatoriin darlik bolgesinden gegcmedigi gorildi. Ardindan Uretra eksternal
meadan 2 cm anteriora dogru vertikal olarak 15 no bisturi ile 1 cm'lik bir insizyonla
mukoza ve submukoza gecildi. Periliretral alan keskin ve kiint diseksiyonla pubis
kemigine kadar disseke edildi. Ardindan Uretra saat 12 yoniinde pubik kemige
kadar bistiiri yardimiyla insize edildi. Ardindan 24f buji dilatatoriin rahatlikla
gectigi gozlemlendi. Bukkal mukozadan eksize edilen 2 x 4 cm’lik greft doku 4/0
vicryl ile Giretraya mukoza-mukoza anastomoz yapildi. Uzerine korspus spongioza
kapatildi. Sistoskopide preop izlenen darlik alaninin tamamiyla genislemis oldugu
gorildl. Meadan 18f lateks sonda mesaneye ilerletildi ve balonu sisirildi. Kanama
kontrollinlin ardindan ciltalti ve cilt 3/0 vicryl kapatildi.
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Bulgular: Operasyon siiresi 45 dakika olarak olclildi. Perop komplikasyon
yasanmadi. Postop 3.hafta sonda gekildi. Sonda ¢ekimi sonrasi erken dénemde
iseme glicligli yasanmadi. Post op 1.ayda yapilan troflowmetrisinde maksimum
akis 15.2 ml/s ortalama akis 11.5 ml/s, PVR 50 cc 6lgtildu.

Sonug: Kadin hastalarda Uretroplasti dulsiik komplikasyon ve yiiksek basari
oranlariyla uygun hastalarda uygulanabilmektedir.
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V-030

Laparoskopik Ureteroneosistostomi

Abdullah Erdogan', Mirag Giiven', Sinan Avcl', Glingér Aric', Oguzcan Taha
Demirgéz', Mehmet Akif Er', Sedat Oner

Mirag Giiven / Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Bu videoda laparaskopik yontemle Ureterovajinal fistili olan hastaya
yaptigimiz Ureteroneosistostomi operasyonunu sunmayi amagladik.

Materyal ve metot: 45 yas kadin hasta TAH-BSO operasyonu sonrasi vajenden
idrar gelme sikayeti ile basvurdu. Yapilan goriintiilemede sol lreter distal ucta
ekstravazasyon saptandi. Operasyon Oncesi hastaya sol nefrostomi takildi.Hastaya
laparoskopik lireteroneosistostomi yapildi.Hastanin sondasi 2. dj stenti 6. haftada
cekildi.Hastanin vajenden idrar gelme sikayeti tedavi edilmistir.

Bulgular: GAA altinda uygun saha aritimive 6rtiinmeyi takiben supin pozisyonunda
gobek Ustli median bélgeden veres ignesi ile pndmoperitoneum olusturuldu .Biri
kamera portu olmak iizere 5 adet port batina kondu. internal iliak bulunarak
medialinde cevre dokulara yapisik ireter tespit edildi.Ureter yapisik dokulardan
ayrilarak distale kadar takip edildi.Distalde (ireterin acik oldugu fistiilize alan
gorildi .Ureter distal ug kesilip kesilen ucun proksimaline spatulasyon yapildi.
Mesaneyi iiretere yaklastirmak icin psoas hitch yapildi.Uretere guide génderilerek
guide Uzerinden 6f djs ilerletildikten sonra mesanede anastomoz yapilacak alan
kesildi.Ureter mesaneye uygun sekilde dikildi.Foley sonda ile mesane 250 cc sf
ile sisirilerek kagcak olmadig goriildii .Loja bir adet dren koyularak katlar usuliine
uygun kapatild.

Sonug: Ureterovajinal fistiilii olan hastada laparoskopik (ireteroneosistostomi
glvenle uygulanabilir.
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V-031

Geriatrik Hastada Benign Fonksiyonel Nedenlerle Yapilan Robotik Basit
Sistektomi ve Ureterokutanostomi: Endoskopik Tedaviye Direngli Bir Olgu

Abdulrahman Jafarov', Serhat Erkmen’, Cagri Akpinar', Muhammed Arif ibis’,
Evren Siier’, Omer Giilpinar’

Serhat Erkmen / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu video bildiride, mesane kapasitesi diisiik ve afonksiyone mesaneye sahip,
bilateral hidronefroz gelismis geriatrik kadin hastada uygulanan organ koruyucu
robotik basit sistektomi ve lireterokutanostomi cerrahisi sunulmaktadir.

Materyal ve metot: 71yas kadin hasta, makroskopik hematiiri ve total inkontinans
sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Yapilan basing akim calismasinda hastanin
dolum asmasinda idrar hissi gorliilmedi ve mesane kapasitesi 100 cc olculdi.
Ust driner sistemin ultrasonografi ve kesitsel gériintiilemelerinde yeni gelisimli
bilateral grade 3 Ureterohidronefroz izlendi. Kreatinin progresyonu da izlenen
hastaya sistoskopi ve 100 (inite intravezikal botoks planlandi. Sistoskopide
mesane kapasitesi diisiik ve frajil izlendi. Ornekleme amacli yapilan punch biyopsi
benign sonuclandi. Ayni seansta 10 noktaya 100 U botoks uygulandi. Takiplerinde
sikayetleri gerilemeyen, radyolojik ve labarotuvar olarak diizelme saglanmayan
hastaya robotik basit sistektomi ve tGreterokutanostomi planlandi.Cerrahi yontem:
Rutin port yerlesimini takiben iliak capraz seviyesinden 6nce sag ardindan sol
Ureter bulundu ve en distal seviyeden kliplenerek mesaneden ayrildi. Her iki tarafta
broad ligaman ve ligamentum suspansorum ovarii korunacak sekilde mesane
lateralinde periton insizyonu gerceklestirildi. Aski ligamanlari intakt birakilarak,
lateralde mesane pedikdllerinin hemostazi saglandi ve disseksiyon tamamlandi.
Mesane posterior ve anterior disseksiyonlarini takiben patoloji vajen 6n duvari
acilarak cikarildi. Takiben 6nceden isaretlenmis Grostomi planlanan alandan 10 mm
lik port girildi. Ureterlerden gecirilen siitiirler porttan disariya alindi ve iireterler
disari alindi ve 3/0 vycrl yardimi ile cilt-Ureter distali-Ureter kenar olacak sekilde
Ureterokutanostomi tamamlandi.
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Bulgular: Konsol stresi 90 dakika ve perioperatif kanama miktari 50 cc izlendi.
Postoperatif 2.giin gaz,3. Giin gaita ¢ikisi izlendi. Uretral dren postoperatif 2.giinde
abdominal dren ise 3.glinde alindi. Amelyat sonrasi donemde komplikasyon
izlenmeyen hasta postoperatif 4.glinde taburcu edildi. Cerrahi sonrasi 15.glinde
tarafimiza basvuran hastanin lreter feedingleri alindi. 1.ayda ise st Uriner sistem
degerlendirilmesinde hidronefroz regresyonu izlendi.

Sonug: Robotik basit sistektomi ve kutanostomi, afonksiyone mesanelive Ust triner
sistemin etkilendigi yasli hastalarda giivenli ve etkili bir cerrahi secenektir. Genital
organlarin korunmasi, postoperatif yasam kalitesine olumlu katki saglamaktadir.
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V-032

TAH+BSO Sonrasi Vezikovajinal Fistiil Gelisen Hastada Transabdominal
Laparoskopik Fistiil Onarimi

Erhan Sari', Ahmet Enes Baskiran', Volkan Caglayan', Mirac Giiven', Efe Onen’,
Abdullah Erdogan’, Sedat Oner’

Erhan Sari / Bursa Sehir Hastanesi

Giris: Bu videoda laparoskopik yontemle mesane posteriorunda yerlesik vezikovajinal
fistllin transabdominal onarimini sunmayr amagladik.

Materyal ve metot: 49 yasinda kadin hasta, Eylil 2023'te myom nedeniyle
gerceklestirilen TAH+BSO operasyonu sonrasinda baslayan inkontinans sikayetiyle
basvuruyor. 2024 Mart ayinda dis merkezde Trans-obturator tape operasyonu
planlanan hastada operasyon sirasinda vezikovajinal fistll saptanmis ve tarafimiza
yonlendirilmis. Tarafimizca yapilan sistoskopide mesane orta hat, postero-inferiorunda
yerlesik yaklasik 5 mm aciklikta fistlil oldugu gorilda.

Bulgular: ilk olarak GAA litotomi pozisyonunda urs ile girilip sag ve sol (reterler
bulunarak guide tzerinden her iki tarafa da 6f DJ stent takildi. Sonra trigon arkasinda
vajene uzanan fistll agzi bulundu ve fistiil agzindan guide esliginde Ureter katateri
yollandi. Kateterin diger ucu vajenden tutularak disari alindi ve klemple sabitlendi.
Ardindan veres ignesi ile gbbek Uistlinden batin sisirildi ve batina 5 adet port koyularak
batina girildi. Kiint diseksiyon ve makas ile kesilerek vajenle mesane arasina ulasild
ve fistlil hatti bulundu. Fistil hatti kesilerek alt ve {ist agzina 3.0 vicryl ile stitur atildi
mesane sonda yardimiyla 180cc sisirilerek sizdirmazlik kontrolii yapildi. Sonrasinda
periton yapragl, fistll traktinin arasina 3.0 vicryl ile dikilerek sabitlendi. 20f yumusak
dren koyuldu. Port delikleri cilt alti ve cilt dikildi katlar kapatildi. islem sonrasi sistoskop
ile Gretradan girildi, her iki djs bulunarak cekildi. Mesanede fistiil traktinin kapandigi
gorildi. 20f 2 yollu sonda takilarak islem sonlandirildi. Hasta operasyon sonrasi 1. ay
kontroliinde inkontinans sikayetinin geriledigini ve tam sifaya kavustugunu belirtti.

Sonug: Obstetrik cerrahi sonrasi gelisen vezikovajinal fistiilde transabdominal
laparoskopik fistiil onarimi uygulanabilir.
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V-033

Kolpokleizis Cerrahisi: Basamaklari ve Klinik Uygulama Deneyimi

ibrahim Can SARIYILDIZ', Ayham Alovaied', Ali Furkan Batur'

ibrahim Can SARIYILDIZ / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu video sunumun amaci, ileri evre pelvik organ prolapsusunun tedavisinde
uygulanan kolpokleizis cerrahisinin basamaklarini detayli bicimde gostermek ve
yontemin guvenilirligini vurgulamaktir.

Materyal ve metot: Kolpokleizis, cinsel aktivite beklentisi olmayan, ileri yasli
ve ek sistemik hastaliklari nedeniyle daha kisa ve glivenli cerrahiye ihtiya¢ duyan
hastalarda tercih edilen obliteratif bir cerrahidir. POP-Q evre IlI-IV prolapsus
olgularinda etkin ve kalici bir tedavi saglar.Vaka: Yetmis bes yasinda kadin hasta,
6 aydir giderek artan pelvik organ sarkmasi nedeniyle basvurdu. Muayenede evre
4 anterior ve apikal prolapsus ile 7 cm genisliginde genital hiatus saptandi. MR'da
mesanenin tama yakininin vajenden prolabe oldugu izlendi.Teknik: Spinal anestezi
altinda, alcak litotomi pozisyonunda operasyon baslatildi. Uretraya 16F foley
sonda yerlestirildi. Labiumlar bacak i¢ yliziine tespit edilerek cerrahi saha agildi.1.
Vajinanin 6n ve arka duvarlarindan eliptik alanlar dikkatlice isaretlendi.2. Mukozal
ylizeyler bistiiri yardimiyla eksize edildi.3. Eksize edilen bolgelerden submukozal
dokular kismen serbestlestirilerek vajen duvarlarinin karsilikli yaklastirilmasi
kolaylastirildi.4. On ve arka vajinal duvar, absorbabl siitiirlerle katmanli sekilde
karsilikli  kapatildi.5. Vajen limeni tamamen obliteratif olarak kapatildi.6.
Hemostaz kontrolii sonrasi vajen icerisine antibiyotikli spang yerlestirildi ve baskili
pansuman yapilarak islem sonlandirildi.

Bulgular: Operasyon 60 dakikada komplikasyonsuz tamamlandi. Postoperatif
dénemde herhangi bir sorun izlenmedi. ilk giinde baskili pansuman cikarildi ve
hasta miksiyon sonrasi taburcu edildi. Erken dénemde yara iyilesmesi diizglindu.
Takipte, 2. yilda yapilan kontrol muayenesinde niks izlenmedi. Ayrica islem
sonrasinda hastada inkontinans veya iseme disfonksiyonu gelismedi.
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Sonug: Kolpokleizis, ileri evre pelvik organ prolapsusunda yasli ve koitus beklentisi
olmayan hastalar icin gilivenli, etkin ve pratik bir yontemdir. Bu video sunum,
yontemin cerrahi basamaklarini ayrintili bicimde aktarmasiyla 6zellikle egitim
surecindeki asistanlara katki saglamaktadir.
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V-034

Robot Yardimli Laparoskopik Ekstravezikal Veziko-Vajinal Fistiil Onarimi

Araz MusayeV', ELif igek Aksoy', Murat Can Karaburun?, Abdurrahman Jafarov’,
Omer Giilpinar'

Elif ipek Aksoy / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Robot Yardimli Laparoskopik Ekstravezikal yolla yapilan veziko-vajinal flstl
onarimi ameliyatimizi sunmak.

Materyal ve metot: 1 yil 6nce agik TAH -BSO ameliyati geciren ve sonrasinda
VVF tanisi ile vajinal onarim ameliyati gegiren 57 yas kadin hasta niks sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Yapilan FM'de vajen anterior duvarinda fistil trakti izlendi.
POP izlenmedi.Hastaya tarafimizca sistoskopi yapildi. Mesane tabaninda fistiil
trakti izlendi. Bilateral Ureter orifisleri intakt izlendi. Kilavuz tel lizerinden fistiil
traktina Ureter kateteri gonderilerek vajenden disari alindi. Bilateral Ureterlere
Ureter kateteri konuldu. Sistoskop cikilarak hastaya 20 fr 3 yollu sonda konuldu.
Ureter kateterlerinin serbest uclari sondaya sabitlendi. Takiben hastaya pozisyon
verilerek robotik portalr sirasiyla girildi. Batin icindeki yapisikliklar kiint ve keskin
disseke edilerek vajen cuff'i ve mesane ortaya koknuldu. Vajene blikiilebilir ekartor
yerlestirildi. Mesane steril SF ile doldurularak vajen ve mesane siniri belirlendi. Kiint
ve keskin dissekiyon yardimiyla mesane ve vajen duvari arasina girildi. Fistil trakti
vizualize edildi. Fistil trakti etraf dokulardan cepe-cevre serbestlendi. Mesane
ve vajen duvari bir-birinden ayrildikatan sonra fistll traktindaki Ureter kateteri
kilavuzlugunda mesane duvari su sizdirmaz sekilde onarildi. Mesaneye 100 ml steril
SF verilerek kacak olmadigl goriildi. Vajen duvari onarildi. Omentum interpose
edilerek fistil traktinin Gizerine gelecek sekilde diklidi.

Bulgular: Postoperatif 2.glin Ureter kateterleri cekilerek hasta sondali taburcu
edildi. Postoperatif 30.glin hastanin sondasi ¢ekildi. Takipte niiks gelismedi.

Sonug: Robot Yardimli Laporoskopik Ekstravezikal Veziko-vajinal fistlil onarimi
uygun hastalarda uygulanabilecek etkili cerrahi alternatif yontemlerden biridir.
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V-035

Robotik Mesane Augmentasyonu (ileosistoplasti): Refrakter Diisiik
Kompliyansli Mesanede Olgu Sunumu ve Cerrahi Teknik

Elif ipek Aksoy', Ahmet Furkan Ozsoy', Altay Ak', Timur Kiirsad Ulgen', Omer
Gulpmnar

Elif ipek Aksoy / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Refrakter diisiik kompliyansli mesane, Ust Uriner sistem hasari ve yasam
kalitesinde ciddi kayiplara yol acabilen bir klinik tablodur. Medikal tedavilere
direncli olgularda mesane augmentasyonu altin standart cerrahi segenek olarak
kabul edilmektedir. Bu bildiride, robot yardimli ileosistoplasti uygulanan olgu ve
cerrahi teknigin video sunumu amaglanmistir.

Materyal ve metot: 32 yasinda erkek hasta, 2016’da aplastik anemi nedeniyle
allojenik kok hiicre nakli sonrasi BK viriis pozitifligi ve hemorajik sistit dykistine
sahiptir. izleminde urge, urge inkontinans ve pollakiiri sikayetleri baslamis, 2018'de
yapilan sistoskopi ve biyopsi benign olarak raporlanmistir. Temmuz 2024 BT
Urografide sol bobrekte grade 3-4, sag bobrekte grade 1-2 hidronefroz ve bilateral
Ureter dilatasyonu izlenmistir. Agustos 2024 lrodinami ¢alismasinda maksimum
mesane kapasitesi 260 cc, maksimum detriisér basinci93 cmH,Ove sol taraftagrade
4-5 vezikoureteral reflii saptanmistir. Antikolinerjik, beta-3 agonist ve intravezikal
botox tedavilerine yanitsiz kalan hastada renal fonksiyonlarin korunmasi amaciyla
robot yardimli laparoskopik ileosistoplasti planlanmistir.Cerrahi Yontem:Terminal
ileum distalinden 20 cm belirlendikten sonra yaklasik 50 cm uzunlugunda ileum,
Endo-GIA stapler yardimiyla izole edilerek ileoileal anastomoz saglandi. Takiben,
augmentasyon icin kullanilacak ileum antimezenterik hattan detiiblilerize edildi ve
medial hattan birbirine anastomoz edildi. Mesane V seklinde insizyonla agildiktan
sonra, ileum U formu olusturulacak bicimde apeksinden mesaneye siitiire edildi.
Mesane arka duvari orta hattindan baslanarak ileum anastomozuna gecildi ve
posterior duvarin anastomozunu takiben lateral hatlar, ardindan da su sizdirmaz
bicimde 6n duvara anastomoz saglandi. Kacak testi sonrasi herhangi bir anastomoz
kacagi gorilmemesi tizerine islem komplikasyonsuz olarak sonlandirildi.
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Bulgular: Ameliyat siiresi yaklasik 210 dakika olup, intraoperatif komplikasyon
gelismemistir. Postoperatif takiplerde mesane kapasitesinde artis ve semptomlarda
belirgin diizelme saglanmistir.

Sonug: Robotik mesane augmentasyonu, refrakter diisiik kompliyanslimesanelerde
glvenli ve etkili bir secenektir. Minimal invaziv yaklasimin sagladigi avantajlar ile
Ust Uriner sistemin korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli katki
saglamaktadir.
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V-036

Robot Yardimli ileosistoplasti: Vaka ve olgu sunumu

Durmus Alptug COSAR’, Mustafa Serta¢ YAZICI', Rabia HiZARCi BAL', Naside
MANGIR'!

Durmus Alptug COSAR / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Giris: ileosistoplasti, diisiik mesane kapasitesi olan nérojen mesane hastalari
icin mesane kompliyansini artirmaya yonelik uzun donem basari yuzdesi yiksek
bir cerrahi secenegidir. Operasyonun minimal invaziv yontemlerden robot
yardimli olarak yapilmasi, hastalarin postoperatif erken donemde gecirebilecegi
komplikasyonlarin azalmasi yoniinden etkilidir.

Materyal ve metot: Metot: 24 yasinda erkek hastanin 10 sene Once gecirilen
omurilik cerrahisi sonrasi idrari tam bosaltamama, Uriner inkontinans ve sik
idrar yolu enfeksiyonu gecirme sikayetleri mevcut. Yiilksek PVR'li izleminde glinde
5 kez TAK uygulamasi yapan hastaya bu sikayetler sonrasi yapilan trodinamik
incelemede artmis mesane baincina eslik eden diisiik mesane kapasitesi ve diistik
kompliyans tespit ediliyor. 6'sar ay araliklarla uygulanan toplam 4 intravezikal
BOTOX enjeksiyonlarinin sonuncusundan belirgin fayda gérmedigini ifade eden
hastaya, uzun dénem basari ve kalicilik oranarinin daha ytiksek oldugu bildirilen
ileosistoplasti operasyonu robot yardimiyla uygulandi.
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Urodinami 1

Hastaya ait Girodinami goriintileri

Urodinami 2

Hastaya ait Girodinami goriintileri
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Bulgular: Teknik: Distik litotomi pozisyonunda batina paraumblikal hatta olacak
sekilde 3 adet 8 mm'lik, 1 adet 12 mm’lik robot trokari ve 1 adet 12 mm’lik asistans
trokari ile girildi. ileal segment eksizyonu, ileoileal anastomoz ve mesane-ileal
segment anastomozlarinin tamami intrakorporeal olarak gerceklestirildi. Vakada
rinerdiversiyonlar 20f foley sistostomive 18f (iretral foley sonda olarak yerlestirildi.

Sonug: Sonug: ileosistoplasti, uzun dénem basari orani yiiksek ve rekiirrens
orani diger cerrahi seceneklere kiyasla belirgin 6l¢lide distik bir cerrahi tedavi
secenegidir. Uygun olgularda gerceklestirilmesi cerrahinin basari ylizdesini artiran
faktorlerdendir.
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P-001 (SUNUSUZ POSTER)

Kronik Pelvik Agri Sendromu Olan Kadin Hastalarda inflamatuvar
Parametrelerin Analizi

Emre Biilbil', Goktug Kalender?
Goktug Kalender / istanbul Beykoz Devlet Hastanesi

Giris: Kronik pelvik agri sendromu (KPAS), interstisyel sistit (iS)/mesane agrisi
sendromunu (MAS) da icerebilen klinik bir tablodur. Mesanede olusan kronik
inflamasyon duyusal aferent sinirlerde sensitizasyon ve aktivasyona neden
oldugu belirtilmektedir. Kronik inflamasyonda temel rolii oynayan lenfosit ve
makrofajlardir. Dokuda makrofaj olarak yer alan hiicreler, kan dolasiminda monosit
formunda bulunmaktadir. Kadinlarda KPA sendromunun mesanede sebep oldugu,
kronik inflamatuvar reaksiyonun kandaki parametrelere yansimasini arastirdik.

Materyal ve metot: Nisan 2021 ile Nisan 2024 tarihleri arasindaki hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu vaka kontrol calismasina toplam 42
KPAS'li kadin hasta ve 50 saglikli gonillii kadin dahil edildi. Bitiin katiimcilarin
tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri incelendi. Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP
(C-reactive protein), WBC (white blood count), nétrofil sayisi, nétrofil yiizdesi,
lenfosit sayisi, lenfosit ylizdesi, monosit sayisi, monosit yiizdesi, platelet sayisi,
RDW (red cell distrubition with), MPV (mean platelet volim), PDW (platelet
distrubition with), NLR (n&trofil lenfosit orani), PNR (platelet nétrofil orani), PMR
(platelet monosit orani), PLR (platelet lenfosit orani) ve SSI (sistemik inflamatuar
index= NLR*platelet sayisi) not edildi.

Bulgular: CRP (ortanca deger: 1.9 vs 1.2, p=0.004), PDW (20.1vs 16.4, p < 0.001),
lenfosit ylizdesi (32.2 vs 31.2, p=0.031), monosit sayisi (0.45 vs 0.3, p < 0.001) ve
monosit ylzdesi (7.7 vs 6.3, p < 0.001) KPA grubunda istatistiksel anlamli olarak
ylksekti. RDW (12.2 vs 12.7, p=0.022), MPV (8.1 vs 9.6, p=0.013), NLR (1.7 vs 1.9,
p=0.001), Sl (371 vs 448, p=0.001), notrofil yiizdesi (56.1 vs 61.1, p < 0.001), NMR
(71vs 10.3, p < 0.001) ve PMR (474 vs 680, p < 0.001) istatistiksel anlamli olarak
dusikti. Cok degiskenli (multivariable) analizde ise monosit (p=0.048), monosit
ylizdesi (p=0.041), PMR (p=0.037) ve PDW (p=0.043) acisindan iki grup arasinda
istatistiksel anlaml fark saptandi.

Sonugc: KPAS tanisi alan kadin hastalarda monosit sayisi, monosit ylizdesi ve PDW
saglikli kontrol grubuna gore yliksek iken, platelet monosit orani daha disuiktu.
KPAS sendromunda meydana gelen kronik inflamatuvar slirecte, monositler



9. ULUSAL

KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI

8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

onemli bir rol almaktadir.

Tablo 1. Kronik pelvik agri sendromu hastalarinin ve kontrol grubunun 6zellikleri

(IQR)

Univariable Multivariable
Kronik Pelvik . . .
Agri Grubu Kontrol Grubu | p degeri p degeri
Yas (yil), median . )
(o) 55 (37-62) 53 (39-61) 0129
CRP, median 14 95(01.42)  [1.2(01-3.4) 0.004 0.074
(IQR)
Sedimentasyon,
o™ |6 (2-29) 8.5 (2-10.5) 0.853
WBC, median
(GR) 6.3 (3.5-8.5) 6.2 (4.7-9.9) 0.816
E‘é';')media“ 173(118-213)  |1.93 (171-2.07) |0.001 0.089
SiI, median (IQR) 2213%208'2' 2‘2‘2:2)(339'7' 0.001 0.374
Notrofil sayisi,
oo Ry |37 019-53) 3.6 (2.8-5.1) 0.198
Notrofil ylizdesi,
oo Ry [561(487-613) 611 (577-643) | <0.001 0.507
Monosit sayisi, ) )
edon Ry [0:45(03-0.65) |03(02:0.5) | <0.001 0.048
Monosit ylzdesi, B B
o [77 @1m) 6.3 (4.1-7.7) <0.001 0.041
Lenfosit sayisi,
st [21(11-29) 21(1.5-2.9) 0.851
Lenfosit ylzdesi, | 32.15 (16.6-
mvitia e ul Fog 31.2(25.5-35) | 0.031 0179
Eg\é‘;' median |15 15 (11.2-13.25) |12.7 (11.7-144)  |0.022 0148
PDW, median |, 15 (13 7.2145) |16.4 (16-19.5) | <0.001 0.154
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(“I"g\é') median g 55 (6-9.65) 9.6 (7-12.9) 0.013 0.975
[\I'g‘ls' median 14 43.92.4) 103(81-131)  |<0.001 0.078
PMR, median 474.3 (204.3- 680 (258.6-
(IQR) 612.5) 961.3) <0.001 0.037
ESRR')media” 66.7 (35.1-105.7) |63.3(31.7-82.4) |0.559
Platelet sayisi, | 220:000 229 (181.000-
median (IQR) | (143.000- 288.000) 0.275
312.000) :
IQR: interquartile range, NLR: notrofil lenfosit orani SII: sistemik inflamatuar

index= NLR*platelet sayisi, RDW: red cell distrubition with, MPV: mean platelet
voliim, PDW: platelet distrubition with, PNR: platelet nétrofil orani, PMR: platelet
monosit orani
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P-002 (SUNUSUZ POSTER)

Mesanede Endometriozis Olgusu: Bir Urotelyal Karsinom Yanilgisi

Zihni Can Dagdeviren', Eren Can Aydin', Harun Bal?, Engin Derekoyll', Hasan
Deliktas'

Zihni Can Dagdeviren / Mugla Sitki Kogman Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris: Makroskopik hematiiri, mesane patolojilerinde sik karsilasilan  bir
semptomdur. Endometriozis ise kadinlarda pelvik agri ve lriner semptomlara yol
acabilen onemli bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, mesane duvarinda kalinlik
artisi ve hematiiri sikayeti ile basvuran, patolojik olarak endometriozis tanisi alan
bir kadin hasta sunulmaktadir.

Materyal ve metot: 42 yasinda, ek hastaligi olmayan, ara ara makroskopik hematiiri
sikayetiyle dis merkeze basvuran kadin hastanin kontrastsiz pelvis tomografisinde,
mesane sag posterolateral duvarda 13 mm kalinlik artisi ve diizensizlik saptand. ilk
olarak dis merkezde yapilan transiretral rezeksiyon biyopsisi (TUR-M) sonucunda
low grade non-invaziv trotelyal karsinom (pT1) tanisi konuldu. Re-TUR-M materyali
grantilasyon dokusu olarak raporlandi. Hastanin patoloji preparatlari hastanemiz
patoloji laboratuvarinda yeniden incelendi ve endometriozis ile uyumlu bulundu.
Hastaya menstriiasyon déneminde belirtilen stipheli alandan yeniden rezeksiyon
yapildi.

Sistoskopik Baki

Mesane sag posterolateral duvarda rezeke edilen stipheli alan



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Bulgular: Yeniden vyapilan patolojik degerlendirmede, mesane lezyonunun
endometriozis oldugu tespit edildi. Hastanin hematiiri semptomlari ile iliskili olan
lezyonun malignite yerine benign endometriozis oldugu dogrulandi.

Sonu¢: Mesane endometriozisi, makroskopik hemattiiri ve mesane kalinlik
artisi ile seyredebilen nadir ancak énemli bir tanidir. Ozellikle genc kadinlarda,
mesane lezyonlarinda malignite tanisi 6ncesinde endometriozis ayirici tani olarak
disunulmelidir. Patoloji degerlendirmesinde multidisipliner yaklasim ve dikkatli
inceleme tedavi planlamasi igin kritik 5neme sahiptir.
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P-003 (SUNUSUZ POSTER)

Benign Prostat Hiperplazisinin Tedavisinde Standart Transiiretral Rezeksiyon
Ile Holmium Lazer Eniikleasyonunun Karsilastirilmasi

ibrahim Karaca', Aydemir ASDEMIR’, ismail Emre Ergin?, Arslan Fatih Velibeyoglu?,
Hiiseyin Saygin', Esat Korgalr'

ibrahim Karaca / Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu calismanin amaci, Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) nedeniyle tek
merkezde cerrahi tedavi uygulanan hastalarda Holmiyum Lazer Entikleasyonu
(HOLEP) ile transiretral prostat rezeksiyonu (TURP) yontemlerini perioperatif
bulgular, komplikasyonlar ve postoperatif fonksiyonel sonuglar agisindan
karsilastirmaktir.

Materyal ve metot: 2023 ile 2024 tarihleri arasinda BPH tanisi konulmus ve
cerrahi endikasyonu olan toplam 110 hasta, HoLEP veya TURP y&ntemlerinden
biri uygulanmak Uzere prospektif olarak randomize edildi. Hastalarin dijital rektal
muayene (DRE), idrar tahlili ve kiiltliri, serum PSA diizeyi, IPSS, Qmax, yasam
kalitesi (QoL), IIEF skorlari, prostat hacmi ve iseme sonrasi rezidlel idrar miktari
(PVR) olglimleri yapildi. TURP islemleri deneyimli cerrahlar tarafindan, HoLEP
islemleriise aynicerrahlar tarafindan gerceklestirildi. Cerrahi sonrasi kateterizasyon
suresi, cikarilan prostat dokusu miktari, operasyon siiresi, hemoglobin diistst, kan
transfiizyonu ihtiyaci, reoperasyon oranlari ve hastanede yatis siresi kaydedildi.
Hastalar1.,3.ve 6. aylarda IPSS, Qmax, QoL vellEF skorlariileyeniden degerlendirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, prostat hacmi, preoperatif IPSS, Qmax, QoL ve
IIEF acgisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Operasyon siresi HoOLEP'te
daha uzundu (p=0.00). Kateterizasyon siiresi HoLEP grubunda daha kisa saptandi
(p=0.01). Hemoglobin disusu agisindan fark anlamli degildi (p=0.06), ancak sadece
bir HoLEP hastasinda eritrosit stispansiyonu ihtiyaci dogdu. Her iki grupta da iki
hastada reoperasyon gereksinimi oldu. Hastanede kalis siiresi acisindan anlamli
fark yoktu (p=0.33). Postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda IPSS, Qmax ve QoL skorlarinda
her iki grupta da anlamli diizelmeler gozlendi. Qmax artisi 3. ayda HoLEP lehine
anlamliydi (p=0.00), ancak 6. ayda fark ortadan kalkti. QoL skorlarinda 6. ayda
HoLEP grubunda belirgin iyilesme gozlendi (p=0.04). IIEF degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).Holep grubunda 2 hastada
kontinans gelismis olup 4-6 ayda biri diizelmis olup birinin 11. ayda kontinansi
devam etmektedir.
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Sekil 1

Pre-op IPSS and 1st, 3rd, and 6th-month outcomes
of the TURP and HOLEP groups

Figurel: Pre operative IPSS and 1st, 3rd and 6th month outcomes of the TURP and HOLEP groups

Sekil 2
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Pre-op Qmax and 1st, 3rd, and 6th-month outcomes
of the TURP and HOLEP groups

=
”
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HOLEP
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Tablo 1
TURP HoLEP P
N 55 55 -
Prostate volume 74.8 £20.6 81.0 + 271 0.09
Catheter (n) 13 15 0.n
Pre op IPSS 23.6 £6.6 25.0+6.7 0.66
Pre op Qmax 8.6+4.3 74 +25 0.21
Pre op Qol 5.0+£13 43+14 0.72
Pre oP IIEF 14.0+75 161+9.4 0.27
Age 66.7 +7.7 679 +8.0 0.37
Gruplarin demografik verileri ve ameliyat oncesi verileri
Tablo 2
TURp HoLEP P
Prostate Volume (cc) 73.8 +20.6 82.0+284 0.08
Resected tissue (gr) 23.7+£14.2 48.8 + 27.1X 0.00
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Post op Hgb decrease 1.3+0.7 1.0+0.6 0.06
Post op ES replacement (n) - 1 0.48
Re-op need (n) 2 2 0.67
Op Duration (min) 53.8 £16.5 84.5+27.2 0.00
Catheter duration (day) 3.09+£0.5 27+0.7 0.01
Hospital stay (day) 34+1.1 34 +14 0.33

Perioperatif veriler
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TURP ve HoLEP gruplari arasinda 1., 3. ve 6. aylarda Qmax, QoL, IPSS ve IIEF
parametrelerinin karsilastirilmasi

Preop 1. ay 3.Ay 3.Ay
IPSS 0.28 0.07 0.27 0.42
Qmax 0.19 0.10 0.00* 0.10
Qol 0.09 0.21 0.22 0.04*
IIEF 0.27 0.07 0.06 0.14
Tablo3

Sonug: Calisma sonuglari, HoLEP'in TURP ile benzer semptomatik iyilesme
sagladigini gostermektedir. HoLEP'in daha uzun operasyon siiresine ragmen
daha fazla doku cikarabilmesi, 6zellikle blyilk hacimli prostatlarda uzun vadeli
semptomatik fayda saglayabilecegini gostermektedir. Kan kaybinin daha az olmasi
ve kateter slresinin daha kisa olmasi, HoLEP'in perioperatif donemde daha avantajli
oldugunu ortaya koymaktadir. IPSS ve IIEF skorlari benzer sonuglar sunarken,
Qmax ve QoL skorlarinda zamanla HoLEP'in avantajli hale gelmesi dikkat ¢ekicidir.
HoLEP, TURP’a kiyasla benzer etkinlige sahip olmakla birlikte, daha az kan kaybi,
kisa kateterizasyon siiresi ve daha fazla doku rezeksiyonu gibi avantajlar sunan
giivenilir bir cerrahi alternatiftir. Ozellikle biiyiik prostat hacmine sahip hastalarda
HoLEP, etkinlikten 6diin vermeksizin disiik morbidite ile tercih edilebilecek etkili
bir yontemdir.
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P-004 (SUNUSUZ POSTER)

Erkek Uretra Darliklarinda Uretroplasti Cerrahisi: Ug Yiluk Tek Merkez
Deneyimi

Fahri Yavuz ilki', ipek Sen’, Adem Emrah Coguplugil’, Selahattin Bedir'
ipek Sen / Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Erkek Uretra darliklari, etyolojisi ve anatomik yerlesimi cesitlilik gosteren,
tekrarlayicr yapisiyla zorlu bir klinik tablo sunar. Endoskopik tedaviler sik
uygulanmakla birlikte, 6zellikle uzun segmentli ya da komplike darliklarda basari
orani disuiktur. Bu nedenle Gretroplasti, kalici anatomik diizeltme saglayan etkin
bir cerrahi yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dogru hasta secimi ve uygun cerrahi
teknik ile yliksek basari oranlarina ulasilabilmektedir. Bu calismada, merkezimizde
son Ug yilicinde Uretroplasti uygulanan erkek hastalarin klinik 6zellikleri ve cerrahi
sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Ocak 2021 - Aralik 2023 tarihleri arasinda Uretra darlig
nedeniyle Uretroplasti uygulanan 22 erkek hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, darlik lokalizasyonu, etyolojik neden, darlik uzunlugu,
uygulanan cerrahi teknik, takip siiresi ve rekiirrens durumu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 22 hastanin yas ortalamasi 54.0 yil olup, yas
araligr 25 ila 74 yil arasinda degismekteydi. Darliklarin ortalama uzunlugu 5.2
cm olarak olgiildu. Darlik lokalizasyonu en sik bulber bolgede (%59) izlendi;
bunu paniiretral (%27) ve posterior darliklar (%9) takip etti. Penil lokalizasyon
saptanan hasta bulunmadi. Etyolojik olarak olgularin %68'i travmatik nedenlere,
%23'0 ise iyatrojenik girisimlere bagliydi. Enfeksiy6z veya idiopatik nedenli olguya
rastlanmadi. Hastalarin %86'sina greftli Uretroplasti (genellikle BMG [buccal
mucosa greft] kullanilarak), %14'line ise anastomotik tretroplasti uygulandi. Greftli
Uretroplasti, 6zellikle 4 cm Gzerindeki darliklarda tercih edildi. Hastalarin cerrahi
oncesinde %72'sinde en az bir endoskopik girisim 6ykiisi mevcuttu. Takip suresi
ortalama 24 ay (12-36 ay) idi. Bu siire icinde yalnizca bir hastada (%4.5) rekirrens
gelisti ve sekonder muidahale ile tedavi edildi. Basari, rekilrrens gelismemesi ve
semptomlarin tamamen gerilemesi ile tanimlandiginda, toplam basari orani
%95.5 olarak belirlendi. Cerrahi sonrasi anlamli komplikasyon izlenmedi; erektil
disfonksiyon, fistiil ya da kontinans kaybi gibi major advers olaylara rastlanmadi.

Sonug: Uretroplasti, erkek iretra darliklarinin kalici tedavisinde yiiksek basar
oranlari sunan etkili bir cerrahi yaklasimdir. Ozellikle greftli teknikler, uzun
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segmentli ve kompleks darliklarda dahi %95'i asan basari oranlari ile dikkat
cekmektedir. Bu seride, diistk rekiirrens orani ve cerrahi basarinin siirekliligi; uygun
teknik secimi, detayli preoperatif degerlendirme ve deneyimli bir ekip ile dogrudan
iliskilidir. Bulgularimiz, gercek yasam pratiginde Uretroplastinin giivenilirligini ve
etkinligini gliclii bicimde desteklemektedir.
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P-005 (SUNUSUZ POSTER)

interstisyel Sistit Tedavisinde HBB Etkinligi

Murat Demir’
Murat Demir / Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad/Van

Giris: Amag: intravezikal karisim tedavisi uygulanan hastalarda semptomatik
dizelmenin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Yontem: Translretral yolla mesane icine HBB (1 cc Heparin ve
9 cc, 10 cc Bupivakain, 9 cc sodyum Bikarbonattan) olusan toplam 20 cc'lik karisim
instilasyonu yapildi. Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi, Tirkceye uyarlanmis
interstisyel sistit semptom skoru (4 soru, toplam 20 puan; ani sikisma hissi, sik
idrara ¢ikma, noktiiri, agri/yanma degerlendirmesi) ve problem skoru (4 soru,
toplam 25 puan) incelendi.

Bulgular: Bulgular: Mayis 2017 - Agustos 2025 tarihleri arasinda, 24'G kadin
(%92.3), 2'si erkek (%7.6) olmak Uzere toplam 26 hasta calismaya dahil edildi.
Ortalama takip stiresi 18 ay olarak belirlendi. Basvuru yakinmalari arasinda en
sik sikayet %69.2 (n=18) oraniyla agri idi; bunu %26,9 (n=7) ile ani sikisma hissi
ve %3.8 (n=1) ile noktlri izledi. Hastalarin %61.5'inde ek hastalik mevcutken, %23
Unde antidepresan kullanim 6ykdisi vardi. Olgularin %69.2'sine (n=16) sistoskopi
uygulanmis, bunlarin %7.6'sinda Ulser saptanmistirHastalarin %30.7'si daha 6nce
bu karisim disinda intravezikal tedavi almisti. Ortalama instilasyon sayisi 12,4 + 7,4
olarak bulundu. Tedavi 6ncesi ortalama semptom skoru 15+3,2, problem skoru ise
13,6+2,4 iken; tedavi bitiminden bir ay sonraki degerler sirasiyla 7,3+2.8 ve 6,3+2,6
idi. Hastalarin %92.3'tinde subjektif semptomatik iyilesme saglandigi ve bu etkinin
genellikle ortalama 4. instilasyondan sonra ortaya ¢iktigi belirlendi.

Sonug: Sonuc: intravezikal karisim tedavisi, interstisyel sistit semptomlarini
azaltmada etkili bir yontemdir. Ancak tedavinin uzun vadeli etkinligini ve
glvenilirligini gostermek icin randomize kontrolll calismalara ihtiyag vardir.
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P-006 (SUNUSUZ POSTER)

Transvajinal Vezikovajinal Fistiil Onarimi: Tek Merkez 31 Olguluk Seri
Siileyman Oner', Kagan Topkale', Ata Ozen’, iyimser Ure', Aydin Yenilmez'

Kagan Topkale / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
A.B.D.

Giris: Vezikovajinal fistil (VVF), gelismis (lkelerde cogunlukla jinekolojik
cerrahiler sonrasi ortaya ¢ikan, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen nadir bir
durumdur. Tedavide cerrahi onarim altin standart olup, transvajinal yaklasimlar
distuk morbidite, kisa iyilesme slresi ve yiiksek basari oranlari ile tercih edilir.
Bu calismada, klinigimizde son 10 yilda gerceklestirilen transvajinal VVF onarim
tecribemizi sizlerle paylasmayi amacladik.

Materyal ve metot: 2014-2025 yillari arasinda klinigimizde VVF onarimi yapilan 31
hasta retrospektif incelendi. Demografik veriler, fistll 6zellikleri, cerrahi 6zellikleri
ve postoperatif takip sonuclari hastane kayitlarindan elde edildi. Fistiiller Dlinya
Saglik Orgiitii siniflamasina gore basit ve kompleks olarak ayrildi. Tim cerrahiler
transvajinal yaklasimla yapildi. Bu teknikte fistil cevresine dairesel insizyon
uygulanir, epitel hatti ¢ikarilir, mesane mukozasi ve muskiiler tabaka ayri ayri
emilebilir sttirlerle kapatilir. Gereken olgularda Martius yag dokusu flebi kullanildi.
Basari, son kontrolde vajenden idrar gelmemesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Opere edilen 31 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 54,2+6 yil,
BKi'si 27,0+2,3 kg/m?, ortalama parite 2,3+1'di. Sigara kullanimi %25,8'di (Tablo 1).
Tim olgularda etiyoloji jinekolojik cerrahiler sonrasi gelisen fistullerdi. Fistullerin
20'si(%64,5) basit, 11'i(%35,5) kompleks tipti. Ortalama cap basit grupta1,08+0,39
cm, kompleks grupta1,05+0,53 cmdi. Cogunlugu supratrigonal yerlesimliydi (Tablo
2). Martius flepi 2(%6,5) hastada kullanildi. Ortalama ameliyat siresi 61,1£10,8
dakika, foley sonda kalis siiresi 14,4+1,2 glin, hastanede yatis stresi 3,2+0,73 glindi

. Intraoperatif komplikasyon |zlenmed| Ortalama takip siiresi 60,8+35,5 ay idi. ilk
cerrahl sonrasi basari orani %80, 6; basit fistiillerde nihai kontinans %95, kompleks
fistlllerde %72,7 olarak bulundu(Tablo 3).
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Tablo 1.
Basit Kompleks
Ortalama yas (yil) 55.6+5,5 51.7+18
Ortalama BMI (kg/m?) 26.83+2.1 27.20+2.6
Menopozal (%) 100.0 90.9
Sigara kullanimi (%) 10.0 54.5
Demografik Ozellikler
Tablo 2
Basit Kompleks
Hasta sayisi(%) 20(%64,5) 11(%35,5)
Ortalama Cap(cm)+ SS 1,08+0,39 1,05+0,53
Lokalizasyon(%) Supratrigonal(%?75) Supratrigonal(%63,6)

Fistul Ozellikleri

Sonug: Transvajinal VVF onarimi hem basit hem de kompleks VVF olgularinda
dusiik komplikasyon oranlari ile glivenilir bir secenektir. Kompleks olgularda basari
orani nispeten dusuk olsa da, deneyimli merkezlerde uygun cerrahi planlama ve
deneyimli cerrahlar ile tatmin edici sonuclar elde edilebilir.

Tablo 3
Basit Kompleks
Ortalama sonda siresi 14120.2 15.241.8
(gtin)
Ortalama yatis stiresi (giin) ~ 3.1+0.1 3.6+1.2
ilk cerrahi basari orani (%)  85.0 72.7
Nihai kontinans (%) 95.0 72.7

Sonuclar
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P-007 (SUNUSUZ POSTER)

COVID-19 Asisi Sonrasi Gelisen Akut Uriner Retansiyon: Sakral
Noromodiilasyon Ile Tedavi Edilen Bir Olgu

Taylan Tigli', Mehmet Yoldas'
Taylan TIGLI / Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: COVID-19'dan sonra kalici sekeller gosteren o6nemli sayida hasta
bulunmaktadir.Covid-19 pandemisinde asilarin yaygin kullanimi ile birlikte nadir
de olsa lokal ve sistemik cesitli yan etkiler bildirilmistir.Son yillarda yapilan
calismalarda Covid-19 asilamasi sonrasi ortaya ¢ikan Grolojik semptomlar dikkat
cekmektedir.Ozellikle AAM semptomlarinda alevlenme veya yeni baslangicli
AUSS gibi durumlar bildirilmistir.Bu yan etkilerin altinda yatan mekanizma tam
olarak aydinlatilmamis olsa da asiya karsi gelisen immun yanitin sinir sistemini
etkileyebilecegi dusinilmektedir. Literatiirde Covid-19 asilan ile iliskili gelisen
akut transfer myelit ve Guillain-Barre sendromu gibi nérolojik komplikasyonlar
bildirilmis olup,bu vakalarin bir kisminda uriner retansiyon 6nemli bir bulgudur.
iseme disfonksiyonu tedavisinde kullanilan sakral néromodiilasyon 6zellikle
tedaviye direncli AAM ve non-obstriiktif Griner retansiyon vakalarinda etkinligi
kantilanmis bir yontemdir.Bu olgu sunumunda Covid-19 asisi sonrasi akut Griner
retansiyon gelisen ve konservatif tedavilere yanit vermeyen ancak sonucunda
sakral néromodilasyon tedavisi uygulanan hastayi literatiir esliginde tartismayi
amacladik.Bu vaka,Covid-19 asilamasi sonrasi gelisebilecek nadir rolojik
komplikasyonalara ve yénetiminde sakral néromodiilasyonun potansiyel bir tedavi
secenegi olarak roliine dikkat cekme acisindan 6nemlidir.

Materyal ve metot: Bu olgu sunumunda, COVID-19 asisi sonrasi gelisen ve medikal
tedaviye yanitsiz kalan non-obstriiktif Uriner retansiyonun, SNM ile basarili bir
sekilde tedavi edildigi nadir bir vaka sunulmustur.

Bulgular: 57 yasinda erkek hasta 2022 yilinda Covid-19 asisi(Biontech) 2 glin sonrasi
idrar yapamama sikayeti ile dis merkez tiroloji klinigine basvurmus.Orada yapilan
tetkikleri sonrasi hastaya TAK 6nerilmis ve poliklinigimize basvuru tarihine kadar
glnde 8-9 kez TAK kullanir hale gelmis.Poliklinigimize basvurdugunda TAK ile her
seferinde 500-600 cc idrar cikisi oldugunu ifade etti.Uzun siire kataterizasyon
yapamadigl durumlarda ise tasma tipi idrar kagirma yasadigini tarifledi.Hastanin
gecmisinde bilinen bir ek hastaligl ve operasyon oykiisi bulunmamaktaydi.Fizik
muayanesinde sistemik bulgular dogaldi.N6rolojik muayenesi ve konsiiltasyonunda
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belirgin patoloji saptanmadi.Uriner sistem USG'sinde hidronefroz saptanmadi ve
mesane morfolojisi olagan olarak degerlendirildi.iseme disfonksiyonu etiyolojisini
aydinlatmak amaciyla hastaya yapilan Grodinami bulgulari azalmis mesane
kapasitesi,artmis mesane duyarliligi(erken idrar hissi),detrusor hipoaktivitesi/
akontraktil mesane seklinde idi.Urodinami sonrasi hastaya antikolinerjik
tedavi(mictonorm) baslandi ancak hasta tedaviden fayda gérmedi.Konservatif ve
medikal tedavilere yanit goriilmemesi lizerine hastaya sakral néromodilasyon
tedavisi planlandiTedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla hastaya gecici
mesane pili takildi.Test periyodu sonunda hastanin semptomlarinda®%?80 oraninda
bir iyilesme tariflemesi tizerine kalici mesane pili implantasyonu yapildi.

Hasta Basin¢ Akim Calismasi

L 2

Hasta Basing Akim Calismasi
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Sonug: Klinisyenler COVID-19 asilamasi sonrasi gelisen ve baska bir nedenle
aciklanamayan akut Uriner retansiyon vakalarinda, altta yatan potansiyel bir
norojenik etiyolojiden stiphelenmelidir. Bu hastalarda, trodinamik inceleme
taniy1 netlestirmede kritik bir rol oynar. Konservatif ve medikal tedavilere yanit
vermeyen secilmis vakalarda ise sakral néromodiilasyon, hastanin yasam kalitesini
artiran ve kateter bagimlligini azaltan gilivenli ve etkili bir tedavi secenegi olarak
distnilmelidir.
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Asin Aktif Mesanede Botulinum Toksin Tedavisinin Etkinligi: Geriatrik Ve
Geriatrik Olmayan Hastalarin Karsilastirilmasi

Seref Coger', Fatih Cesur', Ali Yasin Ozercan?, Okan Alkis', ibrahim Giiven Kartal',
Halil Ibrahim Ivelik’, Bekir Aras’

Fatih Cesur / Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu calismanin amaci, medikal tedaviye direncli asiri aktif mesane (AAM)
tanisi ile intravezikal botulinum toksin enjeksiyonu yapilan hastalarda, tedavi
etkinligi ve komplikasyonlari geriatrik (=65 yas) ve geriatrik olmayan ( < 65 yas)
hasta gruplari arasinda karsilastirmaktir.

Materyal ve metot: Ocak 2019 - Agustos 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
medikal tedaviye direncli asiri aktif mesane (AAM) tanisiyla intravezikal botulinum
toksin enjeksiyonu yapilan toplam 64 hasta calismaya dahil edildi.Direng kriteri
olaraken az 8 haftasiireyle antimuskarinik ve/veya 3 agonist tedavisi kullanmasina
ragmen semptomlari devam eden hastalar kabul edildi.Tim olgularda sistoskopi
esliginde mesane duvarina submukozal olarak 20 ayri noktadan toplam 100 IU
onabotulinum toksin A uygulandi.Hastalar islem 6ncesinde ve operasyon sonrasi 3.
ayda degerlendirildi. Degerlendirme kriterleri arasinda iseme siklig, idrar kagirma
durumu, hasta memnuniyet diizeyi, OAB-V8 ve ICIQ-SF anket skorlari yer aldi.
Ayrica islem sonrasi gelisen komplikasyonlar da kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar yasa gore iki gruba ayrildi. Geriatrik grup
(=65yas) 28 hastadan olusurken (Grup 1), geriatrik olmayan grup 36 hastadan (Grup
2) olusmaktaydi. Grup 1'in yas ortalamasi 70,64 + 4,048 yil, Grup 2'nin ise 49,64 +
10,903 yil idi.Grup 1'de 8 hasta (%28,6) erkek, 20 hasta (%71,4) kadin iken; Grup
2'de 6 hasta (%16,7) erkek, 30 hasta (%83,3) kadin olarak belirlendi. Her iki grupta
da islem sonrasi iseme sikliginda anlamli bir azalma saptandi (p=0,000). idrar
kacirma agisindan degerlendirildiginde Grup 1'de 7 hastada (%25) tam kontinans
saglanirken, 11 hastada (%39,3) idrar kagirma miktarinda azalma gorildi.Grup
2'de ise 12 hastada (%33,3) tam kontinans saglandi, 13 hastada (%36,1) ise kagirma
miktarinda azalma kaydedildi.OAB-V8 skorlari Grup 1'de islem Oncesi 27,89 + 3,071
iken islem sonrasi 16,43 * 7,608'e geriledi. Grup 2'de ise islem 6ncesi 28,47 + 2,091
iken islem sonrasi 15,03 + 7,722 olarak saptandi (her iki grup icin p=0,000).ICIQ-SF
skorlart Grup 1'de islem 6ncesi 15,14 + 3,374 iken islem sonrasi 7,43 + 4,59'a dusti.
Grup 2'deiseislem 6ncesi 15,81 + 3,883 iken islem sonrasi 7,5 + 5,091 olarak bulundu
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(p=0,000). Hasta memnuniyeti geriatrik grupta %78,6, geriatrik olmayan grupta
ise %72,2 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,772).
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Tablo1.
Grup 1(=65yas, n=28) | Grup 2 (<65yas, n=36) |p
Yas (ort + SS) 70,64 £ 4,048 49,64 £10,903
Erkek, n (%) 8 (%28,6) 6 (%16,7)
Kadin, n (%) 20 (%71,4) 30 (%83,3)
iseme sikligi (pre-op) 16,5 + 2,53 17,281,767 0,000
iseme sikligi (post-op) | 8,46 + 2,96 8,25+3,8 0,000
Sona erdi Sona erdi
7 (%25) 12 (%33,3)
. Azaldi Azald
Idrar kagirma 0,814
11(%39,3) 13 (%36,1)
Devam etmekte Devam etmekte
10 (%35,7 11(%30,6)
OAB-V8 (pre-op) 27,89 + 3,071 28,47 £ 2,091 0,000
OAB-V8 (post-op) 16,43 +7,608 15,03 £ 7,722 0,000
ICIQ-SF
15,14 £ 3,374 15,81+ 3,883 0,000
(pre-op)
ICIQ-SF
7,43 4,59 7,5+ 5,091 0,000
(post-op)
Memnuniyet (%) % 78,6 % 72,2 0,772
Komplikasyon
idrar yolu enfeksiyonu | 3 (%10,7) 7 (%19,4)
idrar retansiyonu 0 2 (%5,6)
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Hastalara ait 6zellikler ve skorlar

Sonug: Her iki hasta grubunda da intravezikal botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi
iseme sikliginda, idrar kagirma siddetinde ve OAB-V8 ile ICIQ-SF skorlarinda anlamli
iyilesme saglanmistir. Geriatrik grupta tam kontinans saglanan hasta orani geriatrik
olmayan gruba gore daha dusulk olmasina ragmen, hasta memnuniyet orani daha
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar, intravezikal botulinum toksin uygulamasinin
medikal tedaviye direncli asiri aktif mesane hastalarinda yas farki gézetmeksizin
etkili ve glivenli bir tedavi secenegi oldugunu géstermektedir.
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P-009 (SUNUSUZ POSTER)

Urodinami Oncesi Yazili ve Gorsel Hasta Bilgilendirme Yontemlerinin
Karsilastirllmasi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Elife Kettas Délek’, Mert Basaranoglu', Erdem Akbay', Erim Erdem’

Elife Kettas Dolek / Mersin Universitesi Hastanesi

Giris: Giris: Alt iriner sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde altin standart tani
yontemi olan trodinami, invaziv dogasi nedeniyle hastalarda anksiyete ve rahatsizliga
neden olabilmektedir. islem ©6ncesi anksiyeteyi azaltmak ve hasta deneyimini
iyilestirmek amaciyla yazili ve gorsel bilgilendirme yontemleri 6nerilmekte, ancak bu
yaklasimlar arasindaki karsilastirmali etkinlik verileri sinirli kalmaktadir.Amag: Bu
calismanin amaci, yazili (standart bilgilendirme onam formu ve egitim brostir() ve
gorsel (gercekislem videosu ve yapay zeka destekli animasyonvideo) hasta bilgilendirme
yontemlerinin islem Oncesi anksiyete, islem hakkindaki bilgisi, hemodinamik
parametreler ve hasta memnuniyeti Gizerindeki etkilerini karsilastirmaktirYontemler:
Bu prospektif, randomize kontrollii calismaya Ocak-Nisan 2025 tarihleri arasinda bir
Uglincli basamak saglik merkezinde trodinami planlanan 148 hasta dahil edilmistir.
Hastalar, yalnizca yazilidan baslayarak giderek daha gorsel hale gelen dort paralel gruba
randomize edilmistir:eKontrol Grubu (sadece standart onam formu, n=37),eBrosiir
Grubu (onam formu + egitim broslirli, n=37),eVideo Grubu (onam formu + gercek
islem videosu, n=37),sYapay Zeka (YZ) Grubu (onam formu + YZ destekli animasyon
video, n=37). Birincil sonug ol¢itd, Spielberger Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri
(STAI) ile dlciilen islem 6ncesi anksiyete diizeyiydi. ikincil sonuclar; islem hakkinda
bilgi dlizeyi, hemodinamik parametreler ve hasta memnuniyetiydi.Bulgular: Gorsel
bilgilendirme yontemleri (Video: 44,03+4,35; YZ: 46,59+6,53), yazili bilgilendirme
yontemlerine kiyasla (Kontrol: 50,59+6,55; Brosir: 52,41+5,52) anlamli diizeyde daha
disiik anksiyete skorlari ile iliskilendirildi (p < 0,001). islem bilgisi, tim alt basliklarda
gorselbilgilendirme gruplarinda anlamliolarak dahayiiksekti (p < 0,001). Hemodinamik
parametreler agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p > 0,05). Gorsel
bilgilendirme yontemleri, 6zellikle video grubu, daha yliksek memnuniyet (8,89+1,85)
ve daha diisiik utanma skorlari (4,38+3,74) bildirmistir; ancak memnuniyet diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,07).Sonug: Gorsel bilgilendirme
yontemleri, tGrodinami 6ncesi hasta anksiyetesini azaltma ve islem bilgisi duzeyini
artirma agisindan geleneksel yazili yontemlerden daha etkilidir. Yazilidan gorsele gegis,
hastalarin Grodinamiye hazirlanmasinda énemli bir gelismeyi temsil etmektedir. Bu
bulgular, Grodinami islemi 6ncesinde video tabanli hasta bilgilendirme yontemlerinin
rutin olarak kullanilmasini desteklemektedir.
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P-010 (SUNUSUZ POSTER)

Ventral-Onlay Vajinal Mukozal Greft ile Uretroplasti: itk Klinik
Deneyimlerimiz

Yusuf Kadir Topgu', Fahri Yavuz ilki', Nuriye Giil Bulut', ipek Sen’, Cihat Ozcan’,
Selahattin Bedir’

Nuriye Giil Bulut / Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Kadin hastalarda tretral darligin, mesane ¢ikim obstriksiyonu olgularinin
%4-13'tinden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Bukkal mukoza greft teknigine ek
olarak, kadin hastalardavajinal greftler de kullanilabilmektedir. Bu calismada, kadin
Uretral darligl olan hastalarda ventral-onlay vajinal mukozal greft Uretroplastiye
iliskin ilk deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Materyal ve metot: Ventral-onlay vajinal mukozal greft tretroplasti uygulanan li¢
kadin hastamiz retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, ayrintili 6ykdsd,
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), Giroflovmetri sonuclari (Qmax, Qort,
akim paterni), iseme sonrasi rezidl, darlik uzunlugu, postoperatif tGroflovmetri
ve iseme sonrasi rezidii ile IPSS degerleri kaydedildi.Cerrahi teknik:Uriner sistem
enfeksiyonu olmadiginin dogrulanmasinin ardindan, profilaksi amaciyla 1 g
seftriakson ve 500 mg metronidazol uygulandi. Spinal anestezi sonrasi hastalar
ekstrem litotomi pozisyonuna alindi. Darligin yeri ve uzunlugunu degerlendirmek
icin 7.5F pediatrik lreteroskop kullanildi. Mesaneye hidrofilik sensor kilavuz tel
ilerletildi. Anterior vajinal duvara salin ile hidrodiseksiyon uygulandi. Eksternal
meatus seviyesinden baglanarak vertikal bir insizyon yapildi. Vajinal mukoza
her iki tarafta paratliretral sulkusa dogru laterale diseke edildi. Uretra, eksternal
meatusdan darligin proksimal sinirina kadar ventralden insize edildi. insizyonun
tamamlanmasinin ardindan Uretraya 16 Fr Foley kateter vyerlestirildi. Greft
diseksiyonunu kolaylastirmak amaciyla %1 lidokain ve salin soliisyonu enjekte
edilerek yaklasik 2 cm uzunlugunda ve 2 cm genisliginde greft posterior vajinal
duvardan cikarildi. Anastomoz, proksimalden baslamak tizere 5-0 PDS ile aralikli
sutirler kullanilarak saglandi. Anterior ve posterior vajinal duvar 3-0 Vicryl ile
surekli sttir teknigiyle kapatildi. Vajinaya povidon-iyot ve fusidik asit emdirilmis
tampon yerlestirildi.
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Bulgular: Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Operasyon sonrasi
maksimum ve ortalama akim hizlarinda artis gozlenirken, semptom skorlari ve
iseme sonrasi rezidiiel idrar hacminde azalma saptandi. Postoperatif dénemde
hi¢bir hastada de novo Uriner inkontinans veya cinsel islev bozuklugu gelismedi.
Preoperatif ve postoperatif bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Temel 6zellikler

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3

Yas 29 57 29
Tekrarlayan triner

Basvuru Sikayeti Zayif akis f;'lcem enfeksiyon- Zayif akis
Etiyoloji Travma iyatrojenik idiopatik
Tip 2DM Yok Var Yok
Sigara Yok Yok Yok
Darlik Uzunlugu 2cm 1,5cm 2cm
Dilatasyon Oykiisii | Yok Var Yok
Takip Suresi 6 ay 8 ay 8ay

DM: Diyabetes Mellitus
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Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif bulgular

Hasta1 Hasta 2 Hasta 3
Preop IPSS 19 22 17
Postop IPSS 8 n 9
Preop Qmax (ml/sn) 8,36 6,6 7,35
Postop Qmax (ml/sn) 22,1 13,5 20,4
Preop Qort (ml/sn) 6,5 5,6 6,4
Postop Qort (ml/sn) 19,2 1 18,56
Preop PVR (cc) 120 140 110
Postop PVR (cc) 30 80 30
De novo inkontinans Yok Yok Yok
Cinsel islev Bozuklugu Yok Yok Yok

IPSS: International prostate symptom score, PVR: Post Voidal Rezidii

Sonug: Ventral-onlay vajinal greft Gretroplasti, daha erken iyilesme ve is hayatina
donilise olanak taniyarak bukkal mukoza greftlerine gore avantaj saglayabilir.
Ayrica, labial greftlerle karsilastinildiginda, 6zellikle geng kadin hastalarda eksternal
genitalyada skar dokusu olusumu veya asimetri riskini onleyerek daha Ustiin
kozmetik sonuclar verebilir. Bu hipotezi gliclendirmek icin greftleme yontemlerinin
dogrudan karsilastirildigi prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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P-011 (SUNUSUZ POSTER)

Tedaviye Direncli Eniirezisli Cocuklarda Psikiyatrik Profillerin
Degerlendirilmesi

Muammer Babayigit’, Tugba Mentese Babayigit', Serdar Geyik'
Serdar Geyik / Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Primer monosemptomatik nokturnal eniirezis (PMNE), cocukluk caginda
stk goriilen iseme bozukluklarindan biridir. Cogu olgu alarm tedavisi, desmopressin ve
davranigsal yontemlerle basariyla tedavi edilebilir. Ancak bazi hastalar bu tedavilere
direncli seyretmekte ve aile/cocuk icin dnemli psikososyal sorunlara yol agmaktadir.
Literatiirde bu direncli grupta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete
ve depresif belirtiler gibi psikiyatrik es tanilarin daha sik gorildigi bildirilmektedir.
2023 Haziran - 2025 Haziran tarihleri arasinda troloji poliklinigine basvuran ve tedaviye
direncli PMNE tanisi alan ¢ocuklarda ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu ile saptanan
psikopatolojilerin sikligini incelemek amaglanmistir.

Materyal ve metot: Calismaya (roloji poliklinigine entirezis sikayetiyle basvuran
hastalardan ayrintili anamnez , 3 giinliik iseme glinligl , tam idrar tetkiki gibi tetkikler
sonucunda primer monosemptomatik nokturnal eniirezis tanili hastalar dahil edilmistir.
Hastalara uygulanan alarm tedavisi, desmopressin ve/veya davranissal tedavilere ragmen
en az 3 aylik takipte islak gece sayisinda %50'den az azalma goriilen hastalar “tedaviye
direngli” olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla PMNE tanili 5-18 yas arasi 36 ¢ocuk hasta
dahil edilmistir. Tim bu hastalara ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenmistir. Psikiyatrik
degerlendirme klinik goriisme ve 6lcekler (CBCL, Conners vb.) ile yapilmis; eslik eden
psikopatolojiler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismayaalinan36 cocuk (22erkek, 14 kiz; ort.yas: 9,2 + 2,1yil) degerlendirilmistir.
Cocuk psikiyatrisi konsiltasyonu sonucunda saptanan psikopatolojiler:DEHB: 15 (%41) ,
Esik alti anksiyete bozuklugu: 5 (%13.8) ,Esik alti depresif belirtiler/depresyon: 4 (%8.3)
Davranim bozuklugu: 2 (%5,5),Diger (tik bozuklugu, 6grenme glicligi vb.): 1 (%2,7)
seklindeydi . Ek olarak uyku hijyenleri de sorgulanan bu hasta grubunda 5 cocuk igin
obstruktif uyku apne sendromu 6n tanisiile kulak-burun-bogaz klinigine yonlendirilmistir.

Sonug: Tedaviye direncli PMNE olgularinda psikiyatrik es tanilar oldukga sik goriilmektedir.
Bu calismada en sik saptanan psikopatolojiler DEHB, anksiyete bozuklugu ve depresif
belirtiler olmustur. Multidisipliner yaklasim, 6zellikle Groloji ve cocuk psikiyatrisi isbirligi,
tedaviye direngli entirezisli cocuklarin yonetiminde kritik rol oynamaktadir.
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Bukkal Mukoza Grefti ile Uretroplasti Uygulanan Hastalarda Cerrahi
Sonuclarimiz (2024-2025)

Kutay TOPAL', Recep UZUN'
Recep UZUN / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Uretra darlig (UD), toplumda yaklasik %0,3 oraninda goriilmekte olup
Ozellikle 55 yas Uzeri erkeklerde daha sik karsilasilmaktadir. Travma, inflamasyon,
iatrojenik nedenler veya idiyopatik etkenlerle gelisebilen bu durum, yasam kalitesini
belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir.Transtliretral tedavi yontemleri, kisa ve
komplike olmayan bulber darliklarda yliksek basari oranlari sunsa da, genel olarak
basari orani %50’nin altinda kalmakta ve tekrarlayan girisimlerde basari ihtimali
daha da azalmaktadir. Ayrica ¢oklu endoskopik girisimler, ileride uygulanabilecek
acik rekonstriiktif cerrahilerin basarisini olumsuz etkileyebilmektedir.Bu nedenle
karmasik ve tekrarlayan olgularda acik cerrahi rekonstriiktif tedavi yontemleri
onerilmektedir. Literatlirde Uretroplasti basari oranlari %80-90 arasinda
bildirilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde Gretroplasti uygulanan olgularin kisa
donem sonuglari sunulmaktadir.

Materyal ve metot: Bu calisma retrospektif ve gozlemsel olarak planlanmistir.
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Klinigi'nde 01.01.2024 -
20.08.2025 tarihleriarasinda uretradarligi nedeniyle tiretroplasti uygulanan toplam
17 hasta calismaya dahil edilmistir.Hastalarin yas, preop/postop Qmax degeri,
sonda kalis stiresi, preop ve postop endoskopik girisim gereksinimi, kullanilan greft
tipi (tek/cift mukoza), darlik yeri (penil, bulber veya kombine) ve darlik uzunlugu
(cm) gibi degiskenler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 17 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
60,4 yil olup, en gen¢ hasta 19, en yasli hasta ise 76 yasindadir. Preoperatif
donemde hastalarin ortalama Qmax degeri 5,1 ml/sn olarak 6l¢tlmis, postoperatif
donemde bu deger anlamli artis gostererek 21,6 ml/sn'ye ulasmistir. Ortalama
artis 16,5 ml/sn olarak hesaplanmistir. Bireysel hasta analizinde tiim olgularda
Qmax degerlerinde artis gozlenmis olup, en dustk artis 6 ml/sn, en yiiksek artis
ise 38 ml/sn olarak kaydedilmistir. Preoperatif ve postoperatif Qmax degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,001).Hastalarin 12'sinde
(%71) daha 6nce endoskopik girisim uygulanmisken, 5 hastada (%29) boyle bir
girisim 6yklsl bulunmamaktaydi. Postoperatif takiplerde 4 hasta (%23) yeniden
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endoskopik girisime ihtiyac duymustur. Bu hastalarin tamaminda operasyon
oncesinde de en az bir endoskopik girisim 6ykiisi mevcuttur. Bu durum, daha 6nce
coklu girisim uygulanmis olgularda rekiirrens riskinin daha yiiksek olabilecegini
dislindirmektedir. Preoperatif endoskopik girisim 6ykiisi olan hastalarda
postoperatif yeniden girisim orani daha yiiksek bulunmasina ragmen, bu fark
orneklemin kiiciik olmasi nedeni ile istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.Tim
hastalarda postoperatif sonda kalis stiresi 14-21 glin araliginda olmustur.

Bulgular
Parametre lSaornug- Parametre Sonuglar
Hasta sayisi 17 Greft tipi - Tek mukozali 13 (%76)
. 60,4 yil L
Yas ortalamasi (min-max) (19-76) Greft tipi - Cift mukozali 4 (%24)
Preop Qmax (ml/sn) 5,1 Darlik yeri - Penil Gretra 7 (%41)
Darlik yeri - Bulber
Postop Qmax (ml/sn) 21,6 iretra 6 (%35)
Ortalama artis (ml/sn) 16,5 Darlik yeri ~ Kombine 4 (%24)

(penil+bulber)

Darlik uzunlugu - Orta-

Preop endoskopik girisim var 12 (%71) lama (min-max)

3,9cm (1,5-7 cm)
Preop endoskopik girisim

yok 5(%29) Kisa segment (<3 cm) 6 (%35)

Postop yeniden girisim var 4 (%23) Ortasegment (3-5cm) 7 (%41)
Postop girisim gerekmeyen 13 (%77) Uzun segment (>5cm) 4 (%24)

Sonug: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Klinigi'nde 2024-2025
yillari arasinda bukkal mukoza grefti ile Uretroplasti yapilan hastalarin kisa
doénem sonuglari degerlendirildiginde; UGretroplasti sonrasi anlamli bir Qmax artisi
saglandigl gorilmustir. Cerrahi basari orani yiiksek olup, komplikasyon orani
ise distiktur. Tek ve cift mukozali greft kullaniminda erken dénemde belirgin bir
farklilik saptanmamistir. Ancak, bu sonuglarin daha genis hasta serileri ve uzun
donem takiplerle desteklenmesi gerekmektedir.
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P-013 (SUNUSUZ POSTER)

DIiSTAL URETRA DARLIKLARINDA TRANSURETRAL BUKKAL MUKOZA GRAFT
DENEYiMLERIMiz

Mehmet Glrkan Arikan', Nebil Akdogan', is:mail Onder Yilmaz', Tirker Muratcan
Diindar', Furkan Ari', Mutlu Deger', Volkan Izol?

Tiirker Muratcan Diindar / Cukurova Universite Uroloji Anabilimdali

Giris: Translretral yaklasim ile bukkal mukozal greft (BMG) kullanilarak distal
Uretral/mea darliklarinin rekonstriiksiyonu deneyimlerimizin 6n sonuglarini
sunmaktir.

Materyal ve metot: Haziran 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda transtiretral
ventral BMGinlay iretroplastioperasyonu uygulanan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. Takip sliresi en az 3 ay olan hastalar calismaya dahil edildi. Cerrahi
teknik; darligin bulundugu segmentin transuretral ventral wedge rezeksiyonu
ardindan olusturulan Gretotomiye uygun BMG transiiretral olarak yerlestirilmesi
asamalarini icermekteydi. Hastalarin demografik verileri ile preoperatif ve
postoperatif maksimum akis hizi (Qmax), post-void rezidii miktari (PVR), isenen
hacimler (iH). Ayrica, yas gruplarina gére yetiskin hastalar Prostat Semptom Skoru
(IPSS), pediatrik hastalar Disfonksiyonel iseme Skoru (DVSS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 12,6 (3-13) ay siireyle takip edilen 4 hasta bu vaka serisine
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 35,3 (6-77) yil idi. Hicbir hastada darlik niiksi
veya fistil olusumu gézlenmedi. Bir hasta hari¢ tiim hastalar damlama seklinde
idrar yapmaktaydi. Pre operatif olarak sadece bir hastaya troflow yapilabildi bu
hastada preoperatif maksimum akis hizi ve rezidi idrar miktari yalnizca bir hastada
oOlcilebildi (sirasiyla 6 ml/sn, 140 ml). Postoperatif akis hizive rezidii idrar miktarlari
sirasiyla ortalama 15 (10-19) ml/sn ve 28 (20-45) ml olarak saptandi. Semptom
skorlamasinda, DVSS icin preoperatif ve postoperatif ortalamalari sirasiyla 22 (19-
25) ve IPSS icin 30 ve 7 olarak hesaplandi. Ayrica, takip stiresince penil korde bulgusu
saptanmadi. Erigkin hastalarda cinsel islev ile ilgili negatif geribildirim alinmadi .
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Sonug: Transuretral ventral BMG inlay Uretroplasti, distal Gretra/mea darliklarinin
tedavisinde uygulanabilecek etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Bu
tek asamali teknik; cilt kesisi veya Uretral mobilizasyon gereksinimi olmaksizin
glans dehisansi ve fistiil olusumunu engellemektedir. Ozellikle tekrarlayan
hipospadias darliklari ve Lichen Sclerosus gibi durumlarda genital deri fleplerinin
kullanim gerekliligini azaltmaktadir. Bu yeni cerrahi yaklasim, erkeklerde distal
Uretral darliklarin tedavisinde etkin bir alternatif sunmaktadir.Bununla birlikte,
calismamizin bazi sinirliliklari mevcuttur. Oncelikle hasta sayisinin azlig1 ve takip
suresinin gorece kisa olmasi, yontemin uzun dénem basarisi hakkinda kesin
sonuclar c¢ikarmayi engellemektedir. Daha genis seriler ve uzun sireli takiplerle
yontemin etkinligi ve glivenilirligi daha net ortaya konulacaktir.

Sonuclar
Hasta |vas |12KiP | Qmax(ml/sn) | PVR (ml) DVSS IPSS
No (yih) ?:;)es' Preop | Postop | Preop | Postop | Preop | Postop | Preop | Postop
1 15 13 6.0 19 400 30 23 4 - -
2 8 12 - 16 270 20 24 5 - -
3 77 10 - 15 400 45 - - 30 7
4 6 3 - 10 210 | 20 25 6 - i
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P-014 (SUNUSUZ POSTER)

Transobturator Tape implantasyonu Sonrasi Gossipiboma Nedeniyle Olusmus
Paravajinal Apse: Nadir Bir Vaka

Muhammed Cihan Temel'

Muhammed Cihan Temel / Nevsehir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Nevsehir,
Tirkiye

Giris: Bu olgu sunumunda transobturator tape (TOT) implantasyonu esnasinda
unutulmus bir spang parcasi nedeniyle postop uzamis vaginal akintiya neden olan
bir paravaginal apse vakasini sunmayi amacladik.

Materyal ve metot: 64 yasinda kadin hasta poliklinigimize medikal tedaviye direncli
siddetli stres Uriner inkontinans sikayetiyle basvurdu. Hastaya uygun endikasyonla
TOT implantasyonu yapildi. Operasyon basarili sekilde sonlandirildi. Hasta
postoperatif (postop) 1. glinde oral antibiyotikle taburcu edildi. Operasyon sonrasi
stres Uriner inkontinansi tamamen diizelen hasta postop 10. glin kontroliinde,
“kremsi ve hafif kanli bir vajinal akinti” tarifledi. Hastanin vajinal muayenesinde
suburetral kesi yerinden plyli akinti geldigi izlendi. Bu durumun iyilesme slrecine
bagli olabilecegi diisiiniilerek oral antibiyotik yazildi ve kontrol 6nerildi.

Bulgular: Hastanin kanli ve pirilan vaginal akinti sikayeti antibiyotiklerle
gerilemedi ve postop 3,5 ay sonrasina kadar devam etti. Tekrar yapilan vaginal
muayenesinde subliretral kesi yerinin serviks (posterior) ucundan 6zellikle basiyla
artan puylid akintinin devam ettigi gorildi. Hastada bir apse veya enfeksiyon odagi
olabilecegi distinllerek kontrastli pelvik manyetik rezonans (MR) goriintiileme
planlandi. Akintilardan alinan hicbir kiltlr 6rneginde tGreme olmayan hastanin
postop kontrollerinde alinan tiim kan lokosit ve CRP degerleri de normaldi. MR
goriintiilemede Uretra sol inferolateralinde, mes materyalinin hemen altinda
yaklasik 2 ¢cm ¢apinda izole bir lokllasyon alani izlendi (Resim 1). Hastada
paravaginal abse olabilecegi diistintilerek, postop 5. ayda spinal anestezi altinda
vajinal yoldan cerrahi eksplorasyon planlandi. Operasyon esnasinda eski kesi yeri
Uzerinde muhtemel persiste akinti ve inflamasyona bagli olusmus hiperplastik
fibroepitelyal polip fragmanlari izlendi ve eksize edildi (Resim 2). Ardindan
subtretral eski kesi yeri insize edilerek periiiretral doku laterallere dogru ulasildi.
Sag paravajinal alan normaldi. Sol paravaginal alandaki lokiilasyon alani drene
edilirken icinden findik seklinde bir spang parcasi ¢iktig gorildi. Bu alan batikon
ve oksijenli su ile tamamen temizlendi. Mes yapisinda herhangi bir enfeksiyon
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veya erezyon bulgusu izlenmedigi icin mes eksizyonu yapilmadi. Vagen mukozasi
3/0 vicryl ile tekrar primer onarildi. Hastaya 16 Fr uretral kateter yerlestirilerek
operasyon basarili sekilde sonlandirildi. Hasta postop 1. glinde vaginal tampon ve
Uretral kateter cekilerek taburcu edildi. Kontrol vizitlerinde herhangi bir problem
saptanmayan hastanin Uriner kontinansi intakt olarak devam etti.

Resim 1: MR goriintilemede postop paravajinal lokilasyon/abse odagi

e e —

Sonug: Literatlirde TOT esnasinda unutulmus bir spang parcasi nedeniyle persiste
vajinal akintiya neden olan paravajinal abse olgusu heniiz hi¢ bildirilmemistir.
TOT operasyonu sonrasi uzamis vajinal akinti durumlarinda gossipiboma ihtimali
mutlaka g6z o©ninde bulundurulmalidir. Bu semptomlarla gelen vakalarda
uygun kesitsel goriintiileme ve gerekli durumlarda cerrahi eksplorasyondan
kaginilmamalidir. Mes materyalinde herhangi bir enfeksiyon veya erezyon bulgusu
yoksa mes eksize edilmeyebilir. Benzer vakalar tanimlandik¢a yapilacak genis

kapsamli calismalarla, bu gibi olgularda uygulanabilecek giivenilir algoritmalar
gelistirilebilir.
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P-014 (SUNUSUZ POSTER)

Gec Dénemde Kronik inguinal Yara ile Prezente Olan ve Cerrahi
Eksplorasyonda Tesadiifen Tespit Edilen Ayarlanabilir Midiiretral Sling: Nadir
Bir Olgu

Mucahit Gelmig', Ali Ayten’, Sina Kardas'
Sina Kardas / Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kadinlarda stres driner inkontinans(SUi) tedavisinde midiiretral sling
cerrahisi yaygin olarak uygulanmaktadir. Ayarlanabilir sling sistemleri, postoperatif
kontinansin optimizasyonu icin intra- veya postoperatif gerilme ayari olanagi
saglasa da, gec donem komplikasyonlar (erozyon, enfeksiyon, kronik yara) nadirdir.
Ge¢ donemde kronik inguinal yara ile prezente olan olgular literatiirde sinirlidir.
Bu olguda, 15 yil 6nce SUI nedeniyle cerrahi geciren ve teknigi/materiali bilinmeyen
bir hastada, kronik kapanmayan inguinal yara zemininde cerrahi eksplorasyonda
tesadiifen ayarlanabilir sling saptanmasi sunulmaktadir.

Materyal ve metot: Altmis bes yasinda kadin hasta, sag kasikta bes aydir
kapanmayan yara sikayetiyle degerlendirildi. Fizik muayenede sag inguinal bolgede
1,5 cm ¢apinda, graniilasyon dokusu ile kapli, cevresi eritemli ve minimal akintili
lezyon izlendi (Sekil 1). Preoperatif manyetik rezonans goériintiilemede (MRG)
bélgesel yumusak doku inflamasyonu disinda spesifik bulgu saptanmadi ve sling
ayirt edilemedi. Postoperatif yeni MRG ¢ekilmedi; ancak postoperatif donemde
preoperatif MRG kesitleri retrospektif olarak yeniden degerlendirildiginde sling
materyalinin izlenebilir oldugu fark edildi (Sekil 2). Kronik yara nedeniyle cerrahi
eksplorasyon planlandi.
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Sekil 1
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Sekil 2. MRG de ¢ikarilnus sling materyalinin doku iginde net olarak izlenmesi.

Bulgular: Eksplorasyonda kronik yara dokusu eksize edilirken subkutan dokuda
yabanci cisim materyali ile karsilasildi (Sekil 3). Diseksiyonla ayarlanabilir
midiretral sling komponentleri ortaya kondu, implant komplet olarak ¢ikarildi ve
yara primer kapatildi (Sekil 4). Postoperatif takipte komplikasyon gelismedi; yara
sorunsuz iyilesti.
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Sekil 3-4

Sekil 3. Cemrahi eksplorasyon smasmda kronik yara eksizyonu esnasinda subkutan dokuda
tespit edilen ayarlanabilir mid(iretral sling komponentleri.

Sekil 4. Cerrahi eksplorasyon sonrasi ¢ikarilan ayarlanabilir midiiretral sling pargasmm steril
cemrahi saha izerinde q;arxl;mskogilf gorintimii.

Sonug: Kronik, iyilesmeyen inguinalyaralarda 6zellikle pelvik taban cerrahisi oykusi
olan hastalarda ge¢ donem sling komplikasyonlari ayirici tanida distinilmelidir.
Cerrahi eksplorasyonda yabanci cisim saptandiginda komplet ¢ikarim ve uygun
yara yonetimi genellikle basarili sonug verir.
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P-015 (SUNUSUZ POSTER)

Holmium Lazer Yardimli Prostat Eniikleasyonu (HoLEP) ile Elde Edilen ilk
Deneyimlerimiz: Operatif Sonuclar ve Kisa Donem Fonksiyonel Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Feyyaz Irmak’, Biilent Onal’, Sinharib Gitgez', Mehmet Hamza Giiltekin', Fatih
YildiZ', Nurettin Fatih Erdogan’, Hamdi Ozkara'

Feyyaz Irmak / istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), yasla birlikte insidansi artan ve alt Griner
sistem semptomlarina (AUSS) yol acan yaygin bir saglik sorunudur. Geleneksel
cerrahi tedavi yéntemi olan Translretral Prostat Rezeksiyonu (TURP) uzun yillardir
standart yaklasim olarak uygulanmaktadir. Ancak son yillarda minimal invaziv
cerrahi tekniklerin gelismesiyle birlikte Holmium Lazer ile Prostat Enulkleasyonu
(HoLEP) 6n plana gikmistir. Bu galismada, HoLEP tekniginin uygulanmaya baslandigi
merkezimizde gerceklestirilen 31 olguluk hasta serisinin perioperatif parametreleri,
komplikasyon oranlari ve kisa donem fonksiyonel sonuglari incelenerek, HoLEP'in
ogrenme egrisi ve klinik etkinligi hakkinda veri sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve metot: Eylil 2024 - Eyliul 2025 tarihleri arasinda, klinigimizde HoLEP
cerrahisi uygulanmis 31 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalara
operasyon 6ncesi IPSS, Qmax, rezidlel idrar hacmi (PMR), PSA, prostat hacmi
(TRUS) olglimleri yapildi. Operasyon siiresi, enlikleasyon ve morselasyon stresi,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin ve hematokrit degerleri ile postoperatif
kateterizasyon siiresi kaydedildi. Postoperatif 1. ayda hastalarin IPSS, Qmax ve PMR
degerleri yeniden degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68.26 + 7.68, ortalama prostat hacmi 75.77
+ 24.24 mL olarak saptandi. Ortalama operasyon siiresi 145.32 + 58.72 dakika,
entikleasyon stiresi 119.06 + 53.00 dakika, morselasyon siiresi 12.61 + 5.23 dakika
olarak Olglldi. Ortalama hemoglobin duistisi 1,04 g/dL, ortalama hematokrit
dislisti %3,13 olup, hicbir hastada transflizyon gereksinimi olmadi. Postoperatif
ortanca kateterizasyon siiresi 4 giin (1-10) olarak raporlandi. Perioparif olarak
morselasyon esnasinda 3 hastada mesane perforasyonu meydana geldi (%9,6),
bir hastada isleme bipolar enerji yardimiyla transiretral rezeksiyon uygulanarak
devam edildi (%3,2), bir hastada islem agik prostatektomi ile tamamlandi (%3.2).
Postoperatif donemde 1 hastada (%3,2) mikst tip Uriner inkontinans gorildu.
Preoperatif IPSS ortalamasi 23.31+ 4.94 iken postoperatif 1. ayda 6.07 + 4.43 dismds
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(p < 0.001), Qmax degeri 7.89 + 4.52 mL/s'den 17.86 + 13.12 mL/s'ye (p=0.0012)
ylkselmis, PMR ise 143.20 + 119.67 mlLden 23.25 + 27.74 mL'ye gerilemistir (p <

0.001).
Perioperatif Veriler

Parametre Deger
Yas 68.26 +7.68
Prostat Volim (mL) 75.77 £+ 24.24
Operasyon Siiresi (dk) 145.32 £ 58.72
Enlikleasyon Siresi (dk) 119.06 + 53.00
Morselasyon Siiresi (dk) 12.61+5.23

Sonug: HoLEP cerrahisinin yeni uygulanmaya baslandigl bir klinikte 31 vakalik
bu seri, teknigin 6grenme egrisi surecinde dahi basarili ve glivenli bir sekilde
uygulanabilecegini gdstermektedir. Minimal invaziv yapisi ve anlamli semptomatik
diizelme saglamasi, HoLEP'i ozellikle bliylik prostat hacimlerinde TUR-P ve acik
prostatektomiye glicli bir alternatif haline getirmektedir. Deneyim arttikca
operasyon suresinin kisalmasi ve komplikasyon oranlarinin daha da azalmasi
beklenmektedir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-016 (SUNUSUZ POSTER)

Mesane Agn Sendromu/interstisyel Sistit Hastalarinda Oral Kuersetin Ve
Pentosan Polisiilfat Etkinliginin Degerlendirilmesi

Mustafa Kayali', Mehmet Karabakan'
Mustafa Kayali / Mersin Toros Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Mesane agri sendromu/intersitisyel sistit hastaligi sik idrara ¢ikma, karin alt
bolgesindehuzursuzlukvemesanedeagri, sikisiklik hissiyaratankronik birhastaliktir.
Tedavisi konusunda bircok molekiil kullanilsa da tedaviden yarar noktasinda halen
goris birligi saglanamamistir ve tedavide FDA onayli tek oral molekiil Pentosan
Polistilfat Sodyumdur(PPS). Bunun yaninda kuarsetin kullaniminin da bu hasta
grubunda olumlu etkileriolduguna dair calismalar mevcuttur. Bu calismada mesane
agri sendromu/intersitisyel sistit tanili hastalarin tedavisinde kullanilan pentosan
polisiilfat sodyumun ve kuarsetin kombinasyonunun etkinligi degerlendirildi.

Materyal ve metot: Calisma 2020-2025 tarihleri arasinda Groloji poliklinigine
mesane agri sendromu/intersitisyel sistit tanisi konulmus 60 kadin hasta calismaya
dahil edildi. Diizenli poliklinik kontrolleri olan, en az alti ay pentosan polistlfat
sodyum (PPS) tedavisini alan 30 hasta (Grup 1) ile kuesetin ve PPS kombinasyonu
kullanan 30 hasta (Grup 2) calismaya dahil edildi. Hasta kayitlarinda yas,
sikayetlerinin siiresi, gorsel agr skalasi (VAS), noktiiri sayisi, intersitisyel sisti
semptom indeksi (iSSi), intersitisyel sistit problem indeksi (ISPi) ve ortalama isenen
miktar verileri tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi Grup 1 icin 43.1 ve Grup 2
icin 45.6 idi. katiimailar tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama VAS. iSSi, ISPi puanlari
degerlendirildiginde anlamli fark saptandi. Yine tedavi sonrasi Grup 1ve Grup 2 VAS
, ISSi ve ISPi puanlari karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli fark gériildii.
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Tablo 1
Grup1 Grup 2 P
YAS 43,1 45,6 0,18
VAS 4, 3,6 0,03
issi 8,47 7,37 0,04
iPSI 5,7 4,73 0,006

PPS ve Kuersetin kombinasyonunun etkinligi

Sonug: Bu sonucla iS/AMS hastalarinda PPS- kuersetin kombinasyonunun PPS
den daha iyi sonugclar alabilecegi diisiinilmstir. Bu konuda genis serili prospektif
calismalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
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P-017 (SUNUSUZ POSTER)

HoLEP ve TUR-P Uygulanan Hastalarda Hemoglobin ve Hematokrit
Degerlerindeki Degisikliklerin Karsilastirilmasi: Tek Merkezli 61 Hastalik
Retrospektif Calisma

Mehmet Hamza Giiltekin', Nurettin Fatih Erdogan’, Biilent Onal', Sinharib Citgez',
Feyyaz Irmak’, Fatih Yildiz', Hamdi Ozkara'

Nurettin Fatih Erdogan / istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip
Fakdltesi

Giris: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), ileri yas erkeklerde alt Uriner sistem
semptomlarina yol acan yaygin bir durumdur. Cerrahi tedavide uzun yillardir
kullanilan Transiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P), son dénemde Holmium
Lazer ile Prostat Enlikleasyonu (HoLEP) teknigi ile karsilastirilmaktadir. Her iki
yontemin etkinligi benzer olmakla birlikte, intraoperatif kan kaybi agisindan
farklliklar klinik agidan 6nem tasimaktadir. Hemoglobin (Hgb) ve Hematokrit (Hct)
dlizeylerindeki degisim, cerrahiye bagli kan kaybini objektif bicimde degerlendirmek
icin kullanilabilir. Bu ¢alismada, HoLEP ve TUR-P hastalarinda preoperatif ve
postoperatif hemoglobin ve hematokrit degisimi karsilastirilmistir

Materyal ve metot: Eylil 2024 - Eylil 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
BPH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan toplam 61 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 31'ine HoLEP, 30'una TUR-P uygulandi. HoLEP ve
TUR-P hasta gruplarinda ayri ayri prostat hacmi, preoperatif hemoglobin degeri,
preoperatif hematokrit degeri, postoperatif hemoglobin degeri ve postoperatif
hematokrit degerlerinin ortalamasi hesaplandi. Hastalarin postoperatif 4. Saatte
hemogram degerleri oOlclldi. Ortalama hemoglobin ve hematokrit disusu
hesaplandi ve gruplar arasi fark ANOVA testi ile analiz edildi (p < 0.05 anlamli
kabul edildi).
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Bulgular: HoLEP grubunda ortalama prostat voliimi 80,3 + 24,1 mL, preoperatif
hemoglobin 13,04 + 1,93 g/dL, hematokrit 38,01 + 5,37 iken; TUR-P grubunda
prostat volimi 58,1 + 24,3 mL, hemoglobin 13,32 + 1,78 g/dL, hematokrit 39,10
+ 5,33 olarak hesaplandi. Postoperatif 4. saatte hemoglobin HoLEP'te 12,00 +
1,81 g/dL, hematokrit 34,88 + 5,37; TUR-P'de ise hemoglobin 12,64 + 1,83 g/dL,
hematokrit 36,06 + 4,79 bulundu. Hemoglobin duslisi HoLEP'te 1,04 + 1,14 g/
dL, TUR-P'de 0,67 + 1,28 g/dL; hematokrit dlslisi ise sirasiyla 3,13 + 3,53 ve 2,97
+ 3,83 olup istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,241 ve p=0,864). Bununla birlikte,
TUR-P grubunda 2 hastada (%6,7) transfiizyon ihtiyaci gelisirken HoLEP grubunda
transfiizyon gereksinimi izlenmedi.

Sonug: Calismamizda HoLEPve TUR-P uygulanan hastalarda postoperatif 4. saatteki
hemogram diistis oranlarinin benzer oldugu saptanmistir. HoLEP grubundaki
dislistin TUR-P ile benzer olmasinin; TUR-P'nin klinigimizde standardize edilmis
bir cerrahi yontem olmasi, HoLEP serimizin 6grenme egrisinin basinda bulunmasi
ve opere edilen prostat voliimiiniin HoLEP grubunda daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi disiinilmektedir. Postoperatif takiplerde yalnizca iki TUR-P
hastasinda transflizyon gereksinimi izlenmis, HoLEP grubunda ise transfiizyon
ihtiyaci olmamistir. Bu sonuglar, HoLEP'in 6grenme egrisi déneminde dahi
perioperatif kanama agisindan TUR-P ile benzer giivenlik profiline sahip oldugunu
gostermektedir.
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P-018 (SUNUSUZ POSTER)

intravezikal BCG Sonrasi inkontinans: Klinik Bulgular ve Risk Faktorleri

EMRE YOLDAS', YASIN CEYLAN', SERDAR GELIK', FURKAN YILDIZ', TANSU
DEGIRMENCI', IBRAHIM ERDEM BILDIRICI'

iBRAHIM ERDEM BILDIRICi / iZMiR SEHIR HASTANESi UROLOJi ANABILIM DALI

Giris: Mesane kanseri en sik goriilen Grolojik malignitelerden biridir ve yaklasik
%75'i tani aninda kasa invaziv olmayan evrededir. Bu grupta intravezikal BCG
tedavisi, niiks ve progresyonu onlemede uzun yillardir standart yontem olarak
uygulanmaktadir. Ancak tedaviye baglialt Giriner sistem semptomlarive fonksiyonel
yan etkiler gelisebilmektedir. Bu calismada, merkezimizde BCG tedavisi uygulanan
hastalarda inkontinans sikligini belirlemek, komorbidite ve timoér patolojisi
gibi risk faktorleri ile iligkisini incelemek ve uygulanan tedavilere yanit oranlarini
degerlendirmek amaclanmistir.

Materyal ve metot: Ocak 2024 - Haziran 2025 tarihleri arasinda merkezimizde
intravezikal BCG tedavisi uygulanan toplam 50 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; transiiretral rezeksiyon (TUR-M) ile
histopatolojik olarak tanisi dogrulanmis, kasa invaziv olmayan mesane timori
varligl idi. Her hastanin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), timér patolojisi,
varyant histoloji varligi ve komorbid durumlar kaydedildi. inkontinans varlig
hem BCG o6ncesi hem de tedavi tamamlandiktan sonraki dénemde sorgulandi.
Inkontinans gelisen olgularda semptomlarin baslama zamani, klinik siddeti, ek
tedavi gereksinimi ve tedaviye yanit orani ayrica kaydedildi. Tedaviye yanit, klinik
semptomlarda belirgin diizelme olarak tanimlandi. Hasta sayisinin sinirli olmasi
nedeniyle analizler tanimlayici diizeyde raporlandi.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin ortalamayasi 67,3 yil olup, hastalarin %88’
erkek, %12'si kadindi. BCG tedavisi 6ncesinde inkontinans orani %8 (4/50) iken,
tedavi sonrasinda %12 (6/50) olarak bulundu. Bu bulgu, tedavi sonrasi ddnemde
inkontinans sikliginda bir artisa isaret etmektedir.Timor patolojileriincelendiginde;
TIYD grubundaki 26 hastanin 3'linde (%11,5) inkontinans goérildi. T1YD+CIS
grubunda 14 hastanin 1inde (%7,1) inkontinans saptandi. TAYD grubundaki 6
hastanin 2'sinde (%33,3) inkontinans gelisti. TIDD, TADD ve TAYD+CIS gruplarinda
ise inkontinans izlenmedi.Varyant histoloji varligl da inkontinans gelisimiyle iliskili
bulundu. Varyant histolojisi olan 7 hastanin 2'sinde (%28,6) inkontinans gelisirken,
varyant histolojisi olmayan 43 hastada bu oran %9,3 idi.Komorbidite agisindan
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degerlendirildiginde, ek hastaligi olan 38 hastada inkontinans %13,2 oraninda
bulundu. Komorbiditesi olmayan 12 hastanin ise yalnizca %8,3'linde inkontinans
gelisti. Hipertansiyonu olan 15 hastanin 3'iinde (%20), diabetes mellitusu olan
10 hastanin 2'sinde (%20) ve kardiyak hastaligi bulunan 8 hastanin 1'inde (%12,5)
inkontinans gozlendi. Diger nadir komorbiditelere sahip 5 olguda inkontinans
izlenmedi.inkontinans gelisen 6 hastanin 5'ine ek tedavi baslanmis olup, yalnizca 2
hastada (%40) klinik yanit elde edilmistir.(Tablo 1ve 2)

TABLO 1
Patoloji Hasta Sayisi(n) inkontinas(%)
TIYD 26 1,5
TIYD+CIS 14 71
TAYD 6 33,3
T1DD 2 0
TADD 1 0
TAYD+CIS 1 0
Tumor patolojisine gore inkontinans oranlari
TABLO 2
Komorbidite Hasta Sayisi (n) inkontinans (%)

Komorbidite (+)

38

13,2

Komorbidite (-) 12 8,3
Hipertansiyon 15 20
Diabetes mellitus 10 20
Kardiyak hastalik 8 12,5
Diger (hipertiroidi, PAH) 5 0

Komorbiditelere gore inkontinans oranlari
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Sonug: intravezikal BCG sonrasi inkontinans diisiik ancak klinik acidan anlamli
bir siklikta gorllmektedir. Bulgular yiksek dereceli timorler, varyant histoloji
varligi ve eslik eden komorbiditelerin inkontinans gelisiminde 6nemli rol
oynadigini gdstermektedir. Bu risk faktorlerinin tanimlanmasi, tedavi 6ncesi hasta
bilgilendirmesi ve uygun takip stratejilerinin belirlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ayrica ek tedavilerin sinirli etkinligi dikkate alindiginda, daha giigli ve
hedefe yonelik tedavi yaklasimlarina ihtiyag vardir.
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P-019 (SUNUSUZ POSTER)

Mesane Endoservikozu: Oldukca Nadir bir Taninin G6zden Gegirilmesi
Mert Hamza Ozbilen', Berkay Ekinci', Hakan Ercil'

Mert Hamza Ozbilen / Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris:Mesaneendoservikozu,mesaneduvarindaektopikendoservikaldokununvarlig
ile tanimlanan iyi huylu, olduk¢a nadir bir durumdur.Endoservikoz;endometriozis
ve endosalpingiozis gibi Miillerian kokeni paylasir ancak endoservikal tipte
farklilasma gosterir.Endoservikozis,kistik dilate goriinimdeki endoservikal tip
epitelle doseli glandlarin servikal duvar boyunca yerlesmesi ile karakterizedir.
Literatirde 40’a yakin mesane endoservikozu olgusu bildirilmistir.Klinik bulgular
nonspesifiktir,ancak suprapubik agri,hematdiri,sik idrara ¢ikma ve sikisma hissi bu
hastalikla iliskili klasik semptomlardir.Bazi olgularda disparoni ve adet doneminde
alevlenme de klinik bulgular arasinda olabilir.Lezyonlar tipik olarak mesanenin
arka duvarinda veya kubbesinde yer alir ve boyutlari 2- 5 cm arasinda degisir.
Mesane endoservikozunun tani ve tedavisinde en iyi cerrahi secenegin hangisi
oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur.Secim tlimorlerin boyutu,yeri ve sayisi gibi
farkli faktorlere baglidir.Lezyonun transiretral rezeksiyonu ayni anda hem tanisal
hem de tedavi edicidirTedavi seceneginin parsiyel sistektomi oldugu bildirilen
vakalar da mevcuttur.Bu bildiride oldukca nadir olan mesane endoservikoz vakasi
sunulmaktadir.

Materyal ve metot: 36 yasinda kadin hasta 3-4 yildir var olan suprapubik agr
sikayetiyle Uroloji poliklinigimize basvurdu.Hastanin daha once 2 kez sezaryen
dogum 6ykiisi mevcuttu.Hasta hematiiri,sik idrara ¢cikma ve sikisma tariflemiyordu.
Fizik muayenede phannenstiel insizyon skari disinda 6zellik yoktu.Tam idrar
tetkiki olagan izlendi ve idrar kiiltlriinde Greme saptanmadi.Cekilen Uriner sistem
ultrasonografisinde pelvik lokalizasyonda orta hatta uterus ve mesane arasinda
mesaneye bitisik géoriniimde 32 mm boyutunda solid nodliler lezyon izlendi.Hastaya
bunun Uzerine yapilan sistoskopide mesane karsi duvarda 3x3 cm'lik mukozadan
kabarik lezyon saptandi ve transiretral rezeksiyon ile tani amagli 6rneklendi.
Patoloji mesane endoservikozu olarak raporlandi.Hasta 6 ay sonra yeniden troloji
poliklinigine basvurdu.Gin icerisinde agrisinin azaldigini ancak o6zellikle adet
doéneminde agrisinin arttigini belirtti.Bunun Gzerine ¢ekilen dinamik abdominal
manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) mesane kubbesinde kontrast tutulumu
gosteren yaklasik 23x15 mm boyutlu kitlesel natiirde odak saptandi(Figiir 1).Kadin
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Hastaliklari ve Dogum klinigine de danisilarak ilgili lezyonun eksizyonuna karar
verildi.Hastaya yapilan sistoskopide mesane kubbesinde yaklasik 15 mm boyutunda
noduler lezyon goriildi(Figur 2).Cerrahi sirasinda mesane agilarak yaklasik 25x25
mm mesane ve uterus anterior duvar arasindaki endire lezyon eksize edildi(Figtir
3).Eksplorasyonda ek lezyon saptanmadi.Histolojik analiz,muskularis propria ve
muskularis mukoza tabakalarinda mukus bezleri bulunan mesane mukozasinin
varligini ortaya koydu;bu bezlerin bazilar kistikti.Bu bezler endoservikal misin6z
epitel ile kapliydi ve kendi stromalariyla cevriliydiYizeysel epitelde glandiiler
miisindz metaplastik transformasyon vardi ve hicreler hormonal reseptorler
acisindan pozitifti.Bu da “mesane endoservikozu" kesin tanisini koydu.Hasta
cerrahi sonrasinda agrisinin gectigini belirtti ve takibinin 6.ayinda olup herhangi
bir semptomu bulunmamaktadir. Hastadan aydinlatilmis onam formu alinmistir.

Bulgular: .

Figlr1
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MRG'de mesane kubbesinde kontrast tutulumu gosteren yaklasik 23x15 mm
boyutlu kitlesel natiirde odak(Koronal ve sagittal kesit).

Figtir 2

ilgili lezyonun sistoskopik griintiisii

Figtr 3

ilgili lezyonun makroskopik gériintiisi

Sonu¢: Mesane endoservikozu nadir mesane lezyonlarindan biridir ve mesane
lezyonlarinin ayirici tanisinda akla gelmelidir.Dogru tani,cerrahi miidahaleyi biytik
Olcude etkiler.Transtiretral rezeksiyon ve parsiyel sistektomi mesane endoservikozu
tedavisinde yaygin seceneklerdir.
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P-020 (SUNUSUZ POSTER)

Medikal Tedaviye Direncli interstisyel Sistit Olgularinda intravezikal
Botulinum Toksin A Uygulamasinin Klinik Etkinligi: 12 Kadin Hastalik Olgu
Serisi

SUMEYYE TERZI', MUHAMMED SELCUK OZER', VOLKAN SEN'
SUMEYYE TERZi / DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI UROLOJi ANABILIM DALI

Giris: interstisyel sistit (iS), etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, kronik pelvik
agri, sik iseme ve urgency ile karakterize, yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilen
bir klinik tablodur. Hastaligin heterojen seyri ve mevcut konservatif tedavilere
direncgli olabilmesi, etkin tedavi seceneklerinin sinirli kalmasina yol agmaktadir.
ilk basamakta kullanilan oral pentosan polisiilfat, intravezikal glikozaminoglikan
instilasyonlari ve davranissal yaklasimlar cogu zaman yetersiz kalabilmektedir. Son
yillardaintravezikal botulinum toksin A (BTX-A) uygulamasi, semptom kontroliinde
alternatif bir yontem olarak giindeme gelmistir. Bu calismada, medikal tedaviye
direncliIS tanilikadin hastalardaintravezikal BTX-A uygulamasinin alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) (izerindeki klinik etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve metot: 2023-2025 yillari arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji
Anabilim Dal'na basvuran, medikal tedaviye yanitsiz iS tanili 12 kadin hasta
retrospektif olarak incelendi. Tani slrecinde abdominal-pelvik ultrasonografi,
sistoskopi + biyopsi, hidrodistansiyon ve tiroflowmetri bulgulari degerlendirildi.
Tim hastalara sistoskopi esliginde mesane duvarinin farkli bélgelerine toplam 300
IU BTX-A enjeksiyonu uygulandi. Islem sonrasi hastalar, semptomatik yanit ve olasi
yan etkiler (liriner retansiyon, enfeksiyon, gecici kateterizasyon ihtiyaci) agisindan
izlendi. Klinik etkinlik, semptom regresyonu ve liroflowmetri parametrelerindeki
degisiklikler ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 kadin hastanin ortalama yasi 41,6 yil (26-77)
olarak saptandi. Tim hastalarda medikal tedaviye direncli alt Uriner sistem
semptomlari mevcuttu. Medikal tedavi siiresi, mesane kapasitesi ve sistoskopi
bulgulari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (Tablo-1).BTX-A
uygulamasini takiben toplam isenen hacimde anlamli bir artis gézlendi (241 + 15
ml'den 409 + 22 ml'ye; p=0.008). Buna karsin, hem maksimum akim hizi (Qmax:
23.0 + 1.4 ml/sn'den 18.0 £ 1.2 ml/sn’ye; p=0.021) hem de ortalama akim hizi (14.0
+ 0.8 ml/sn'den 9.0 + 1.1 ml/sn'ye; p=0.017) istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldi. Postvoid rezidiiel (PVR) hacimlerinde ise anlamli bir degisiklik saptanmadi
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(p=0.999). Klinik olarak degerlendirildiginde tiim hastalarda alt Griner sistem
semptomlarinda belirgin gerileme izlendi ve semptomatik iyilesme orani %100
olarak kaydedildi. Yan etki profili disliik olup yalnizca bir hastada (%8,3) gegici
Uriner retansiyon gelisti ve bu durum tek seans temiz aralikli kateterizasyon ile
dizeldi (Tablo-2).

Tablo - 1 Hastalarin Demografik ve Preop Parametreleri Karsilastirilmasi

Parametre Degerler (n=12) Ortalama = SD / Oran | p
(%)
Yas (y1l) 26-77 41,6+ 13,8 0,16
Medikal tedavi sitiresi | 3—10 yil 6.2+2,1vyil 0,42
Mesane kapasitesi 300-750 525+91 cc 0,29
(cc)
Sistoskopi bulgusu 0,63
iSileuyumlu |7 %58,3
Normal 5 %41,7

Tablo - 2 Hastalarin Klinik Yanit Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Parametre Preop Ortalama + Postop 3. Ay p

SD Ortalama = SD
Qmax (ml/sn) 23.0+14 18.0+1.2 0.021
Ortalama akim 14.0+0.8 9.0+ 1.1 0.017
(ml/sn)
Isenen hacim (ml) 241 +15 409 =22 0.008
Postvoid rezidiiel 1542 15+2 0.999
(PVR) (ml)
AUSS regresyon - 100 -
orani (%)

Sonug: Medikal tedaviye direncli interstisyel sistit olgularinda intravezikal BTX-A
uygulamasi, alt Uriner sistem semptomlarinin kontroliinde etkin ve glivenli bir
tedavi secenegi olarak 6ne c¢ikmaktadir. Olgu serimizde tim hastalarda klinik
iyilesme saglanmis olup, yan etki profili disiik ve gecici nitelikte bulunmustur.
isenen hacimdeki anlamli artis ve akim hizlarindaki diisiis, BTX-A'nin detriisor
kontraktilitesi Gzerindeki etkisini desteklemektedir. Daha genis hasta gruplarinda
yapilacak prospektif ve randomize kontrolli calismalar, bu ydontemin uzun dénem
etkinligi ve glvenilirligi konusunda daha glicli kanit saglayacaktir.
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P-021 (SUNUSUZ POSTER)

Multipar Kadinlarda Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Uyguladigimiz
Transobturator Tape Operasyonu Sonuclarimiz

Sevder Kirmizitoprak', Mehmet Fatih Gilger'

Sevder Kirmizitoprak / Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Multipar (En az 5 dogum yapmis) hastalarda Stres {riner inkontinans (SUI)
nedeni ile transobturator tape (TOT) yaptigimiz hastalarimizin cerrahi sirasinda
ve sonrasinda gorilen komplikasyonlari ve orta dénem takip sonuglarini sunmayi
amagladik.

Materyalve metot: Ocak 2024-Eyliil 2025 tarihleri arasinda Stres tirinerinkontinans
nedeniyle Transobturator Tape operasyonu uygulanan en az 5 canli dogum yapmis
42 hastanin verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. Stres inkontinans tanisi
preoperatif yaptigimiz ayrintili fizik muayene, Q-tip test ve stres teste gére konuldu.
Hastalarin demografik verileri (yas, komorbidite, medikal tedavi kullanim durumu,
ASA skoru, eslik eden urge inkontinans, sigara, obezite), postop. tam kontinan/
postop. medikal tedavi ihtiyaci ve operasyon sirasinda veya sonrasinda goriilen
komplikasyon verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yasi 37,2 (29-55) idi. Hastalarimizin ortalama
BMI: 27,5'idi. Hastalarin 32’'inde vajinal dogum 6ykiisii, 28 hastada ise en az bir
zorlu vajinal dogum 6ykiisii mevcuttu. Tim hastalarda cerrahiden 6nce basarisiz
medikal tedavi Oyklisi mevcuttu. Hastalar daha 6nce inkontinans cerrahisi
gecirmemisti. 40 hastamiz ilk anamnezinde komsusu gecirmis memnun olup
ameliyat olmak istedigini belirtti. (Kayit altina alip endikasyonu olmayan en az 200
hastamiz mevcuttu. Hepsi ayni yonlendirme ile basvurdu). 20 hastada stres baskin
mikst tip inkontinans mevcuttu. Ortalama taburculuk siiresi 1,1 glin. Postoperatif
1 hastada ates, 12 hastada spinal anesteziye bagli hipotansiyon, bas agrisi izlendi.
Cerrahi sonrasi 3 hastada urge inkontinansin devam etmesi Gizerine medikal tedavi
baslandi ve hastalarin hepsi fayda goriirken, 3 hastada tekrarlayan sistit izlendi.
Kontrol sistoskopileri temiz geldikten sonra hastalara pentosan polisiilfat sodyum
baslandi. Sikayetlerinde gerileme izlendi. Hicbir hastada mesane perforasyonu ya
da mesh erozyonu izlenmedi.

Sonug: Multipar Kadinlarda Stres driner inkontinans cerrahi tedavisinde TOT
ameliyati glivenilir ve etkin bir tedavi yontemidir. Ozellikle komsu etkisi goz ardi
edilemez.
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P-022 (SUNUSUZ POSTER)

Mesane igerisine Rahim ici Arag Migrasyonu: Olgu Sunumu

Siileyman Oner', Hazim Alparslan Mazlum', Ata Ozen', iyimser Ure', Aydin
Yenilmez'

Hazim Alparslan Mazlum / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris: Uzun sireli rahim ici ara¢ kullaniminda uterustaki kronik erozyona
bagli olarak cesitli komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Klinigimizde
karsilastigimiz rahim ici aracin ileuma ve mesaneye migrate oldugu ve mesane
icerisinde kalsifikasyona sekonder tas olusumu olgusunun tani ve tedavi siirecini
sizinle paylagsmayi amacladik.

Materyal ve metot: Dogum kontrol yontemi olarak yaklasik 15 yil dnce rahim igi
arag takilan 51 yasindaki hasta, kadin dogum kontrollerini aksatmis ve rahim igi
arag ctkarilmasi unutulmus. Hastanin yaklasik 2 yildir asiri aktif mesane bulgularive
mikroskobik hematdurisi mevcut oldugu icin klinigimize basvurusu sonrasi ¢ekilen
kontrastsiz bilgisayarlitomografide rahim ici aracin uterus fundusu sag anteriordan
ileum limenine ve mesane sag posterior duvarina migrate oldugu izlendi (Resim 1).
Tarafimizca hastaya tanisal sistoskopi + agik sistolitotomi + mesaneden yabanci
cisim cikarilmasi operasyonu planlandi

Bulgular: Sistoskopide mesane tavanda kalsifiye alan ve mesane limeninde yaklasik
3 cm dizgtin sinirli tas izlendi (resim 2). Bunun tzerine mesane doldurularak gam
kesi ile katlar dusurilerek mesane anterior duvari acgildi. Mesane igerisindeki
yaklasik 3 cm tas disari alindi. Bir ucu ileal bagirsak ansindan gegerek mesaneye
migrate olan rahim ici ara¢ klemple tutularak tek parca halinde disari alindi (resim
3). Uterustaki lasere alan kadin dogum doktorlari tarafindan onarildi. ileumdaki
perfore alan genel cerrahi tarafindan onarildi. Mesanedeki perfore alan 3/0 biyosin
ile; mesane anterior duvari 2/0 vicril ile ¢ift kat onarilarak 20 fr foley sonda takildi.
Pelvik loja 18 fr nelaton dren yerlestirilerek isleme son verildi. Hastanin dreni
postop 8. glinde cekilerek hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi ¢ekilen kontrol
tomografide patoloji izlenmedi.
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Resimi.

Resim2.

Resim3.

Sonug: Rahim ici aracin uzun siireli kullanimlarinda uterus erozyonuna bagli olarak
rahim iciarag cevre dokularave organlara migrate olabilir. Komplike migrasyonlarda
acik cerrahi yéntem glivenle uygulanabilir.
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P-023 (SUNUSUZ POSTER)

Geng Erkek Hastalarda Tekrarlayan Akut idrar Retansiyonunun Nadir Bir
Nedeni: Disfonksiyonel Iseme ve Eksternal Sfinkterik Botulinum Uygulamasi

Mithat Eksi', Hakan Polat

Mithat Eksi / Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris: Fonksiyonel iseme bozukluklar genc erkeklerde nadir goriilmekle birlikte,
tekrarlayan akut idrar retansiyonuna yol acabilir. Tedavide medikal ve davranissal
yontemler cogu zaman yetersiz kalabilir. Bu calismada, eksternal Gretral sfinkter
disfonksiyonu nedeniyle gelisen c¢ikim obstriiksiyonlarinin botulinum toksin
enjeksiyonu ile basarili ydnetimini sunmayi amacgladik.

Materyal ve metot: Eyliil 2024-Eylil 2025 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Uroloji Klinigi'nde Disfonksiyonel
iseme tanisi ile Eksternal Sfinkterik Botox uygulanan hastalar geriye doniik olarak
tarandi. Disfonksiyonel iseme tanisi, Noroloji ve Psikiyatri muayenesi sonucunda
herhangi bir patoloji olmamasi durumunda, sistoskopi ile herhangi bir anatomik
darlik saptanmamasi ve trodinamik olarak belirgin pelvik taban EMG aktivitelerinin
gosterildigi ve buna bagli yiiksek rezidiil idrar saptanan olgular olarak kabul edildi.
Akut Uriner retansiyon sikayeti ve yliksek rezid(i saptanan hastalarda ultrasonografi
ve Uroflowmetre testleri ile 6ntani koyulmasi sonrasinda sistoskopi uygulandi.
Sistoskopide anatomik patoloji saptanmayan fakat belirgin eksternal sfinkterik
aktivite izlenen hastalara EMG'li Girodinami uygulandi. Urodinamik c¢alismada
miksiyon fazinda hafif azalmis/normal detrusor aktivitesi ve belirgin EMG aktivitesi
izlenen hastalara Disfonksiyonel iseme tanisi koyuldu. Pelvik taban egitimi ve
medikal tedaviden fayda gormeyen hastalara genel anestezi altinda Eksternal
Sfinkterik Botox uygulandi. Botox uygulamasi saat 7-10-12-2-5 hizasi olmak UGzere
5 noktadan 100 iinite olarak uygulandi. Postoperatif 14. Giinde Uroflowmetre ve
PMR 6lciimleri tekrarlandi. Olciimler postoperatif 3. Ve 6. Ayda tekrarland.
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Bulgular: Calismaya 3 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 19,3 + 3,2 yil olarak
belirlendi. Hastalarin hi¢birinde kronik bir hastalik hikayesi veya gecirilmis cerrahi
tespit edilmedi. Ortalama semptom siiresi 5,6 + 2,3 ay olarak belirlendi. Ortalama
takip siiresi 4,3 + 1,5 ay olarak belirlendi. Preoperatif olarak Uroflowmetrede
saptanan ortalama Qmaxdegeri 5,1+ 1,2 olarak saptandi. Eksternal Sfinkterik Botox
uygulamasi sonrasinda 3 hastanin 2'sinde tam iyilesme, 1 hastada semptomlarda
%50'den fazla azalma tespit edildi. Hastalarin tamaminda katater ihtiyaci ortadan
kalkti. Postoperatif 14. Giinde yapilan Uroflowmetre calismasinda ortalama
Qmax degeri 22,4 + 3,2 ml/sn olarak belirlendi. Hastalarin hicbirinde inkontinans
sikayeti gorilmedi. Postoperatif 3. Ayda hicbir hastada katater ihtiyaci gérilmedi.
Takiplerini aksatmayan 1 hastada 5. Ayda sikayetlerin tekrar etmesi lizerine Botox
uygulamasi tekrarlandi.

Sonug: Geng erkeklerde tekrarlayan akut (riner retansiyon olgularinda
disfonksiyonel iseme ayirici tanida akilda tutulmalidir. Geri dontisiimsiiz bir tedavi
yontemi olan Botulinum tedavisini uygulamadan 6nce mutlaka diger olasi tanilarin
ekarte edilmesi, davranis tedavileri, pelvik taban egitimleri ve medikal tedavilerin
denenmesi ve preoperatif olarak hastanin iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Dogru tani durumunda Eksternal Sfinkterik Botox uygulamasi glivenle ve etkinlikle
uygulanabilir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-024 (SUNUSUZ POSTER)

Tot ve Burch Operasyonlari Sonrasi Direncli Stress Uriner inkontinans
Vakasinda Uretra Altina Site-Spesifik Mesh Fiksasyonu: Yeni Bir Cerrahi
Yaklasim

Berkay EREN', Mustafa Esat INCE', Mustafa KARALAR', Osman GERCEK', Hasmet
SARICI

Mustafa Esat INCE / AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

Giris: Stres Uriner inkontinansin (SUI) cerrahi tedavisinde TOT (Transobturator
Tape) ve Burch gibi ydontemler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bazi olgularda
bu tekniklere ragmen idrar kagirma devam edebilir. Biz burada, klasik yontemlerle
kontrol altina alinamayan TOT ve Burch cerrahileri gegirmis, medikal tedaviden
de fayda gérmemis bir olguda uyguladigimiz yeni bir cerrahi teknigi sunmayi
amagladik.

Materyal ve metot: 40 yas kadin hasta, daha once stres tip idrar kagirma nedenli
Kadin Hastaliklari ve Dogum béliimiinde TOT ve Burch operasyonlari gecirmis.
Oncesinde 2 kere C/S 6ykiisii olan hastanin laboratuvar bulgulari dogal ve fizik
muayenesinde sistoselin eslik etmedigi Uretral immobiliteye bagli SUI saptandi.
Stres tip Uriner inkontinans sikayeti devam eden hastada yeniden cerrahi miidahale
karari alindi. Eksternal Uretranin 1 cm distalinden miduretral bolgede 2*1 cm'lik
vajen 6n duvari (vajen 6n duvarinda transvers olarak 2 cm, vertikal olarak 1 cm
boyutunda olmak lizere) tam kat olarak disseke edildi. Ardindan disseke edilen 2*1
cm'lik vajen 6n duvarindaki vajen mukozasi koterize edilerek ayni ebatlarda TOT
cerrahisine uygun mesh kesilerek dikdortgenin koselerinden ve orta kesiminden 6
adet situr ile tespit yapildi. Daha sonra vajen 6n duvarindaki her iki lateral alan
pubik kollara kadar serbestlendi. Sonra vajen 6n-yan duvar bileske hizasindan iki
tarafli olarak 2/0 absorbable vicryl siiturlar ile 2*1 cm’lik midiiretral bélgeye destek
amacli olarak hazirlanan ve lizerine mesh yerlestirilen bolge koselerinden tespit
edildi (Sekil 1). Daha sonra vajen 6n duvari primer olarak sutirize edilerek isleme
son verildi.
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Gelistirilmis Cerrahi Teknik i¢in Sematik Cizim

Midiretral bolgede vajen 6n duvarindan 2x1cm’lik alanin disseksiyonu ve
hazirlanmis mesh materyalinin kdselerinden sutur ile tespit edilerek “site-spesifik
aski cerrahisi” olusturulmasi.

Bulgular: Postoperatif 1. ve 3. ay kontrollerinde hastanin inkontinans
semptomlarinin tamamiyla diizeldigi izlendi. Idrar kagirma sikayeti bildirilmedi.
Komplikasyon gozlenmedi. Cinsel fonksiyon ve mesane bosaltimi korunmustu.

Sonug: Literatlirde tanimli klasik revizyon cerrahilerine alternatif olarak, TOT ve
Burch sonrasi basarisizlik durumlarinda uygulanabilecek bu yeni ‘Aski Cerrahisi
Yontemi’ diistik invazivlik ve anatomik hedefe yonelik “site-spesifik” destek avantaji
sunmaktadir. Genis hasta serileriyle etkinligi ve glivenilirligi degerlendirilmelidir.
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Perineal Uretrostomi Sonrasi Klinik ve Fonksiyonel Sonuglar

Nusrat Yusifli', Nahit Ogiit', Kasim Emre Ergiin', Serdar Kalemci', Adnan Simsir'
Nusrat Yusifli / Ege Universitesi Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris: Perineal Uretrostomi (PU), rekonstriiktif cerrahiye uygun olmayan, ciddi
komorbiditesi olan ve tek seansta kalici ¢6ziim aranan paniretral darligi olan ve
penektomi yapilan hastalarda giivenilir bir tedavi secenegidir. Ozellikle ileri yasli ve
anestezi agisindan yuksek riskli hastalarda, ikinci bir cerrahiden kaginmak amaciyla
tercih edilmektedir. Bu calismada, klinigimizde PU uygulanan hastalarin uzun
donem klinik ve fonksiyonel sonuglari Giroflometri ve Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (iPSS) degerlendirilmis

Materyal ve metot: Bu retrospektif calismada, 2017-2022 yillari arasinda Uglinci
basamak bir merkezde perineal Uretrostomi uygulanan 10 erkek hasta incelendi.
Hastalarin yaslari 56 ile 73 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 63,8 yil
olarak hesaplandi. Operasyon endikasyonlari arasinda Uretra darligi olan 8 hasta,
penil skuamoz hicreli karsinom nedeniyle penektomi yapilan 1 hasta ve iskemik
penil nekroz nedeniyle penektomi yapilan 1 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin
onemli bir kisminda ciddi ek hastaliklar mevcuttu; 6 hastada diyabetes mellitus, 6
hastada koroner arter hastaligi (bunlardan 3'li bypass 6ykiili), 6 hastada Fournier
gangreni gecmisi, 1 hastada akciger kanseri ve 2 hastada kardiyak pil bulunuyordu.
Anestezi agisindan 5 hasta ASA I, 4 hasta ASA IV olarak degerlendirildi. Hastalar
operasyon sonrasi belli araliklarla diizenli kontrole ¢agrildi ve takip sirasinda
fonksiyonel degerlendirme igin IPSS skorlari, tGroflowmetri (Qmax) ve postvoid
rezidl (PVR) ol¢iimleri yapildi. . Ortalama takip siiresi 50 ay olarak kaydedildi.

Bulgular: Takip stiresince 9 hastada uretrostomi kalici olarak acik kaldi ve tatmin
edici miksiyon saglandi. Sadece 1 hastada Uretrostomi agzinda daralma gelisti ve
ek miidahale gerektirdi. Ortalama Qmax, 4 mL/s'den 12 mL/s'ye ylkseldi. PVR, 80
mL'den 20 mL'ye geriledi. IPSS skoru ise 24'ten 5'e dustu. Bu degisiklikler, literattr
verilerine gore istatistiksel olarak anlamldir (p < 0,001).

Sonucg: Bu deneyimimiz, perineal (iretrostominin o6zellikle ileri yas ve ciddi
komorbiditeleri olan panuretral darligi olan ve bazi nedenlerden penektomiyapilan
hastalarda giivenli ve etkili bir definitif ¢6ziim oldugunu gostermektedir. Uzun
donem takipte diisiik komplikasyon orani, tatmin edici fonksiyonel sonuclar ve
yuksek hasta memnuniyeti elde edilmistir. Uygun hasta seciminde, PU tek seansta
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kalici Griner cikis saglamak ve ek cerrahi ihtiyacini azaltmak agisindan 6nemli bir
cerrahi alternatiftir. Komplikasyonlarin erken tanisi ve ydnetimi, basariyi artirmada
kritik 6neme sahiptir.

Perineal Uretrostomi Sonrasi Sonuclar

Once Sonra(orta- | Ortalama Tahmini P-
Parametre . Yorum
(ortalama) lama) fark degeri
Qmax(mL/s) | 4 12 +8 <0.001 Anlamli artis
PVR(mL) 80 20 60 <0.001 Anlaml
azalma
IPSS 2% 5 19 <0.001 Anlaml
azalma

Perineal Uretrostomi Sonrasi Sonuclar
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Asin Aktif Mesanede Onabotulinum Toksin A: 9 Yiluk Tek Merkez Serisi
Halil ibrahim ivelik’, Okan Alkis', ibrahim Giiven Kartal', Seref Coser', Bekir Aras'

Halil ibrahim ivelik / Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Asiri aktif mesane (AAM), urgency ile birlikte artmis iseme sikligi/noktdiri
ve/veya urge tipi kacirma ile seyreden; davranigsal ve/veya farmakoterapiye
yetersiz yanit veya intolerans gelistiginde “direncli/refrakter” kabul edilen bir
tablodur. Bu grupta intravezikal onabotulinum toxin A (100 IU) minimal invaziv,
etkili bir secenektir; ancak iriner retansiyon ve USE gibi 6ngériilebilir yan etkiler
ile zaman icinde yeniden enjeksiyon gereksinimi dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada,
klinigimizde 2016-2025 yillar arasinda tedavi edilen 92 hastanin onabotulinum
toxin A uygulamasi sonrasi etkinlik ve gtivenlilik sonuglarini sunmayr amagladik.

Materyal ve metot: Ocak 2016-Haziran 2025 arasinda medikal tedaviye direncli
(en az 8 hafta antimuskarinik ve/veya B3 agonist kullanan ve sikdyetleri devam
eden) AAM tanili hastalara sistoskopi esliginde mesane duvarina 20 ayri noktadan
100 IU onabotulinum toxin A submukozal olarak enjekte edildi. Hastalar islem
Oncesi ve postop 3.-6. ay araliginda sorgulandi. Degerlendirilen parametreler:
iseme sikligi (glnliik), idrar kagirma, OABV8 ve ICIQSF skorlari ile memnuniyet
(evet/hayir). Guvenlilik igin Griner retansiyon ve Uriner sistem enfeksiyonu (USE)
kaydedildi. Eslestirilmis dnce-sonra karsilastirmalari icin Wilcoxon isaretli siralar
testi (iki yonli, a=0,05) kullanildi.

Bulgular: Toplam 92 hasta incelendi. Yas ortalamasi 58,1£12,9 yil; 76/92 (%82,6)
kadin, 16/92 (%17,4) erkek.iseme sikligi (giinliik): 17,1+2,4 (medyan 17 [16-19])"ten
7,2%3,5 (medyan 7 [5-12])'ye dlstl (p < 0,001; Wilcoxon).OABV8: 29,1+2,3 (medyan
29 [27-30])'ten 13,4+8,2 (medyan 12 [8-28])"ye disti (p < 0,001; Wilcoxon).ICIQSF:
15,0+4,7 (medyan 15 [14-17])'den 5,3+4,6 (medyan 4 [3-12])'ya dUstl (p < 0,007;
Wilcoxon).Memnuniyet: 65/92 (%70,7) “memnun”Yeniden enjeksiyon: 30/92
(%32,6) hastaya 2. enjeksiyon, 12/92 (%13,0) hastaya 3. enjeksiyon yapildi; yeniden
enjeksiyon yapilan hastalar arasinda ilk yeniden enjeksiyona kadar medyan siire 9
ay (IQR 6-12).Takip: medyan 4,1 yil (IQR 3,0-6,2; aralik 1-9 yil); takipten ¢ikis 17/92
(%18,5).Giivenlilik: triner retansiyon 6/92 (%6,5) (TAK gerektiren: 3/92, %3,3), USE
13/92 (%14,1); ciddi tedaviye bagli advers olay saptanmadi.
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Klinik Sonuglar

Degisken Once (ort+SS; med- | Sonra (ort+SS; med- b

yan [IQR]) yan [IQR])
iseme sikligr (glinliik) | 17,1+ 2,4;17 [16-19] |7,2+3,5;7 [5-12] <0,001
OABV8 291+2,3;29([27-30] [ 13,4+ 8,2;12[8-28] | <0,001
ICIQSF 15,0+ 4,7;15[14-17] |53 +4,6;4[3-12] <0,001
Memnuniyet (evet) | - 65/92 (%70,7) -

Klinik Sonuclar

Sonug: intravezikal onabotulinum toxin A, direncli AAM olgularinda kisa dénemde
semptomlari ve yasam kalitesi skorlarini anlamli olarak iyilestirmekte; uzun
donemde yeniden enjeksiyon gereksinimi goriilebilmekte, ancak glivenlilik profili
kabul edilebilir diizeyde kalmaktadir. Tedaviye yanitin stirdiiriilmesi agisindan hasta
bilgilendirmesi ve takip planlamasi 6nemlidir.
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Kronik Prostatitli Hastalarda Prostat Masajinin Semptomlar ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi: 12 Olguluk Vaka Serisi

Mithat Eksi', Hakan Polat
Mithat Eksi / Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM

Giris: Kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromu (KP/KPAS), erkeklerde yasam
kalitesini ciddi diizeyde bozan, etiyolojisi multifaktoriyel ve tedavisi gii¢ bir
sendromdur. Farmakolojik yaklasimlar ¢ogu zaman kismi fayda saglamakta,
tam iyilesme sinirli kalmaktadir. Prostat masaji gecmiste tanisal ve tedavi amagli
uygulanmis olmasina ragmen giinimiizde nadiren kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
prostat masajinin KP/KPAS hastalarinda agri skorlari, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyeti Gzerine etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve metot: Calismaya NIH tip Ill prostatit tanisi konmus, en az 6 aydir
semptomlari devam eden 12 erkek hasta dahil edildi. Tim hastalarda bakteriyel
enfeksiyon dislandi, daha once antibiyotik, alfa-bloker veya antiinflamatuvar
tedavilerden fayda gérmeyenler secildi. Hastalara haftada iki kez olmak tizere dort
hafta boyunca dijital rektal yoldan prostat masaji uygulandi (her seans yaklasik
2-3 dakika). Degerlendirmede (i¢ parametre kullanildi:1.Viziiel Analog Skala (VAS)
ile agn skorlar,2.NIH-CPSI yasam kalitesi alt skoru,3.0-10 arasi puanlanan genel
memnuniyet anketi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37 (28-52) yilidi. Baslangic ortalama VAS skoru
7,1+1,2 iken tedavi sonrasi 3,3 *+ 1,4’e geriledi (p < 0,05). NIH-CPSI yasam kalitesi
alt skoru ortalama 9,2 + 2,1'den 5,1 + 1,8’e diisti (p < 0,05). Genel memnuniyet
anketinde hastalar tedavi oncesinde ortalama 2,3 + 1,0 puan bildirirken, tedavi
sonrasinda 7,1 + 1,6 puana yukseldi. Hastalarin %60’ belirgin iyilesme, %25'i
orta diizeyde iyilesme ifade etti; %15 hastada anlaml degisiklik olmadi. Ciddi
komplikasyon izlenmedi.
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Bulgular
Parametre Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
VAS 71£1,.2 3,8+1,4 0,001
NIH-CPSI QoL Etki 165, 54 51418 0,002
Skoru
Genel Memnuniyet |2,3+1 71+16 0,007

Sonug: Dijital rektal yoldan prostat masaji, kicik hasta serimizde KP/KPAS
semptomlarini anlamli diizeyde azaltmis, yasam kalitesi skorlarini iyilestirmis ve
hasta memnuniyetinde artis saglamistir. Kolay uygulanabilir, diisik maliyetli ve
glvenli bir ydntem olarak 6zellikle farmakoterapiye direncli olgularda alternatif bir
secenek olarak degerlendirilebilir. Hastalarin ciddi bir kisminda ek tedavilere ihtiyag
devam etmektedir. Bulgularimizin dogrulanmasi i¢in randomize kontrolli genis
Olcekli calismalara ihtiyag vardir.
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Gocuklarda Uroflovmetri iseme Paternlerinin Yapay Zekaya Tanitilmasi Ve
Makine Ogrenimi Tarafindan Yorumlanmasi: Prospektif Calisma

Faruk Arslan’, Omer Algorabi?, Onur Can Ozkan', Yusuf Sait Tiirkan?, Ersin Naml?,
Yunus Emre Geng', Cagri Akin Sekerci’, Selcuk Yiicel', Haydar Kamil Cam’, Tufan
Tarcan?

Faruk Arslan / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bu calisma ile tipta giderek daha yaygin hale gelen makine &6grenimi
modellerinin  Groflovmetri paternlerinin  yorumlanmasi Gzerindeki etkisini
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Calismaya, alt Griner sistem semptomlari nedeniyle klinigimize
basvuran 4-17 yas arasi cocuklarin {iroflovmetri testleri dahil edildi. Uroflovmetri
paternleri ¢ pediatrik Uroloji uzmani tarafindan bagimsiz olarak yorumlandi.
Yorumlamalar arasindaki tutarsizliklar Gg goézlemci tarafindan birlikte yeniden
degerlendirildi ve bir uzlasmaya varildi. iseme hacmi, iseme siiresi ve 0,5 saniyelik
araliklarla ol¢iilen idrar akis hizlar analiz icin sayisal verilere donUstirildi. Veri
setinin %80’'i makine 6grenimi icin egitim verisi olarak kullanilirken, kalan %20
'si test icin ayrildi. Uroflovmetri paternlerini siniflandirmak icin toplamda bes
farkli makine 6grenimi modeli kullanildi: Karar Agaci, Random Forest, CatBoost,
XGBoost ve LightGBM. Her bir tiroflovmetri paternini en dogru sekilde tanimlayan
modeller belirlendi.

Bulgular: Calismamiza toplam 500 uroflovmetri testi dahil edildi; bunlarin 227
erkek (%44,2) ve 279'u kiz (%55,8) idi. Cocuklarin yaslarinin ortalamasi 9,17+3,41
yiL idi. ilk degerlendirmede, 311 test (%62,2) gdzlemciler tarafindan ayni sekilde
yorumlanirken, 189 test (%37,8) en az bir gozlemci tarafindan farkli sekilde
degerlendirildi (Fleiss’ Kappa=0,608). Makine &6grenimi egitimi icin kullanilan
orneklerin 253'0 (%50,6) normal iseme paternine, 52'si (%10,4) kule iseme
paternine, 103'i (%20,6) stakkato iseme paternine, 40'1 (%8) kesikliiseme paternine
ve 52'si (%10,4) plato iseme paternine sahipti. Test edilen modeller arasinda
en yiksek dogruluk orani XGBoost modeliyle elde edilirken (%85,00+2,90), en
dusikdogruluk orani ise Karar Agaci modeliyle elde edildi (%81,80+1,47). Iseme
paternleri ayri ayri degerlendirildiginde, en ylksek dogruluk oranlari kesik iseme
paterninde (%95-100) goriiliirken, en diisiik dogruluk oranlari kule (%63,46-73,08)
ve plato (%61,54-71,15) paternlerinde kaydedildi.
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Figlir 1
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ilk degerlendirmede farkli yorumlanan 189 érnegin yorumlanma farkliliklarini
gosteren grafik
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Tablo 1

Ortalama Maksimum : iseme
; Akis Hizi Iseme Hacmi seme
Iseme Egri Sayisi | Ortala- Akis Hizi Ortalamasi Suresi
Paternleri v Ortalamasi Ortalamasi

masi (ml)

(sn) (sn) (sn)
Normal Akis |, 12,274516 | 21,26212,29 185,89+147,21 |15,25432
Egvisi 53 1274516 | 21,2612, 85,89+147, 5,25+32,6
EgrlfsiAk'$ 52 17,78+5,25 | 37,64+12,59 226,98+147,67 |13,64+33,68
Stakkato 1,3 1,07+5,16 |21,63+12,32 303,19+147,40 |28,34+32,66
Akis Egrisi
Intermittan |, 6,54+5,09 |19,83+12,12 265,19+145,56 |72,33+32,9
Akas Egrisi
Plato Akis |5, 745,08 [10,5241212  [200,34+145,81 | 37,06+
Earis 5 6,67+5,08 |10,52+12, 00,34+145,81 |37,06+33,08

Uroflovmetri egrilerinden elde edilen ortalama akis hizi, maksimum akis hizi,
iseme hacmi ve iseme siiresinin her iseme paternine 6zel ortalamasi

Tablo 2
Makro Ortalama Agirlikli Ortalama
Makine
Ogrenimi| Dogruluk Kesinlik | Anma F1-skor Kesinlik | Anma F1-skor
Model- |Orani %
leri
Karar g1 80+1,47 0,81 0,80 0,80 0,82 0,82 0,82
Agaci
Ea“dOm 84,801,333 |0,85 0,82 0,83 0,85 0,85 0,85
orest
CatBoost | 84,80+1,47 |0,84 0,82 0,83 0,85 0,85 0,85
XGBoost | 85,00+2,90 |0,85 0,82 0,83 0,85 0,85 0,85
Eir\g,‘htc' 83,00+210 (0,83  [0,79 080 |08 |08 083
Makine 6grenimi modellerinin performanslari
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Sonug: Calisma ile literatiirde ilk defa, makine 6grenimi modellerinin ¢ocuklarda
troflovmetri paternleri icin ylksek dogruluk oranlarina sahip oldugu gosterildi.
Dolayisiyla, yapay zeka modelleri ile gelecekte lroflovmetri iseme paternlerinin
yorumlanmasinda bir standardizasyon elde edilebilecegi 6ngorildi.
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P-029 (SUNUSUZ POSTER)

Prostat kanseri nedeniyle RRP yapilmis, sonrasinda isin tedavisi almis olan
hastada transkorporal AUS uygulamasi: Olgu sunumu

Omar Alzamo', isa Ulug', Anil Dagidir', Kerem Teke'
Omar Alzamo / Kocaeli Universitesi

Giris: Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biridir. Radikal
prostatektomi, lokalize prostat kanserinde standart tedavi yontemlerinden biri
olmakla birlikte, ameliyat sonrasi komplikasyonlar yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Bu komplikasyonlardan en dnemlilerinden biriidrar kagirmadir.
Ayrica, operasyon sonrasi gelisebilen Uretral darliklar tedavi surecini daha da
zorlastirmaktadir. Artifisyel Uriner sfinkter (AUS) implantasyonu, cerrahiye bagli
idrar kagirma tedavisinde en etkili ydontem olarak kabul edilmektedir.

Materyal ve metot: Prostat kanseri nedeniyle retropubik radikal prostatektomi
uygulanmis 82 yasinda erkek hasta, postoperatif donemde gelisen Uretral darlik
nedeniyle uretroplasti operasyonu gecirmistir. Ameliyat sonrasi idrar kagirma
sikdyeti devam eden hastaya, transkorporal yontemle Artifisyel Uriner sfinkter
implantasyonu yapilmistir. Postoperatif takiplerde hastanin idrar kontinansinda
belirgin diizelme gozlenmistir.

Bulgular: Radikal prostatektomi sonrasi gelisen idrar kagirma, hastalarin yasam
kalitesini ciddi bicimde bozabilmektedir. Ozellikle daha énce {iretral rekonstriiksiyon
cerrahisi gecirmis hastalarda AUS uygulamasi teknik agidan giclikler icermektedir.
Transkorporal AUS yerlestirilmesi, Gretral dokunun zayif oldugu veya ¢oklu cerrahi
girisim 6ykusi bulunan olgularda glvenli bir secenek sunmaktadir. Literatiirde de
benzer hasta gruplarinda transkorporal yaklasimin kontinans oranlarini artirdigi ve
komplikasyon oranlarini kabul edilebilir seviyede tuttugu bildirilmektedir.

Sonug: Radikal prostatektomi ve ardindan uretral rekonstriksiyon 6ykist olan
hastalarda devam eden idrar kagirma, tedavi agisindan zorlayici bir durumdur.
Transkorporal AUS implantasyonu, bu hasta grubunda kontinansin saglanmasinda
etkili ve glivenilir bir cerrahi secenek olarak degerlendirilebilir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-030 (SUNUSUZ POSTER)

Mesane Tasina Sahip Kadin Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Mert Hamza Ozbilen', Mahmut Can Karabacak?, Taylan Tigli, Mehmet Yoldas?,
Mehmet Zeynel Keskin?

Mert Hamza Ozbilen / Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Giris: Mesane taslari alt Uriner sistemin en sik karsilasilan taslaridir ve gelismis
llkelerde uUriner sistem tas hastaliginin %5'ini olusturmaktadir.Mesane taslarinin
yaklasik %5'i kadinlarda gorilir ve siklikla nonspesifik semptomlarla karsimiza
cikar.Agri,diziiri,hematiiri,bosaltim baskin alt {riner sistem semptomlari(AUSS)
ve depolama baskin AUSS bunlarin bazilandir.Bu taslar geleneksel olarak
primer,sekonderve migrantolarak siniflandirilir.Her ne kadar kiiglik taslar Gretradan
kendiliginden atilabilse de kendiliginden atilamayan daha buyuk taslar icin cerrahi
miidahale uygulanabilmektedir.Mesane taslari altta yatan bir sorunun belirtisi
oldugundan, altta yatan anormalligin arastirilmasi olduk¢a 6nemlidir.Bu calismada
mesane tasina sahip kadin hastalarin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Materyal ve metot: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2010 ve 2022 yillari arasinda mesane tasi
nedeniyle cerrahi uygulanan hastanin verileri retrospektif olarak gbzden gegirildi.
Yalnizca mesane tasina midahale edilen, 24 aydan uzun takip suresi olan kadin
hastalar calismaya dahil edildi.18 yas alti,daha once Ust Uriner sistemde tas oykuisu
olan,yabanci cisime bagli mesane tasi olan,verilerinde eksiklik olan hastalar
calisma disi birakildi.Buna gore dahil etme ve dislama kriterleri sonrasi sekonder
mesane tasina sahip oldugu disunulen 14 kadin hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalardan aydinlatilmis onam alindi.idrar kiiltiriinde
treme olan hastalara uygun antibiyotik tedavisi verildi,kontrol kiiltliriinde Gireme
olmayan hastalar operasyona alindi.Cerrahide tassizligin saglandigi 6ngorilen
hastalarda tassizligin saglandigi operasyon sonrasi mesane ultrasonografisiile teyit
edildi.Hastalarin yas,gelis sikayeti,Charlson komorbidite indeksi,American Society
of Anesthesiologists skoru,mesane tasinin maksimum capi,tas sayisi,operasyon
suresi,uygulanan cerrahi teknik,komplikasyon varligi,postoperatif yatis ve
kataterizasyon siiresi,lirodinami uygulamasi,takip siiresi,cerrahi sonrasi uygulanan
girisimi degerlendirildi.
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Bulgular: Dahil etme ve dislama kriterleri géz oniine alindiginda 2010 ve 2022
yillari arasinda mesane tasi nedeniyle cerrahi uygulanan 14 kadin hasta ¢alismada
degerlendirilmistir.Calismamizda ortalama 96.7 aylik takip slresinde hicbir
hastada mesane tasi tekrarlamamistir.Hastalarin kinik karakteristikleri tabloda
gosterilmistir.Hastalarin ortalama yasi 49.9 bulunmustur.Bu hastalarin bosaltim
baskin AUSS,diziiri,agri,depolama baskin AUSS,hematiiri sikayetiyle basvuru
ylzdeleri sirasiyla %50,%42.9,%28.5,%21.4,%14.2 olarak bulunmustur.Mesane
taslarinin ortalama maksimum ¢api 36 mm olup %64.3'l tek tastir.Mesane taslarina
iliskinuygulanancerrahiyleilgiliolarakhastalarin%71.4’ineendolirolojik,%28.6'sina
acik cerrahi uygulanmistir.Calismaya dahil edilen 14 hastanin 1'inde semptomatik
idrar yollari enfeksiyonu,3'linde idrar retansiyonu,2'sinde ates meydana gelmistir.
Postoperatif ortanca yatis slresi ve kataterizasyon siiresi 1 glin bulunmustur.
Takipte hastalarin %71.4'(ine Girodinami uygulanmis olup mesane tasi nedeniyle
cerrahi uygulanan kadin hastalarin %42.9'u temiz aralikli katater,%21.4'i daimi
katatere ihtiyac duymustur.
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Tablo

ASA skoru, ortanca (min-maks) 3(1-3)

Gelis sikayeti, n (%)
Bosaltim baskin AUSS 7 (50)
Diziiri 6(42.9)
Agn 4(28.5)
Depolama baskin AUSS 3(21.4)
Hematiiri 2(14.2)

Tas sayisi, n (%)
Tek 9(64.3)
Coklu 5(35.7)

Uygulanan cerrahi teknik, n (%)

Agik Sistolitotomi 4(28.6)
Sistoskopi+ Pnomotik Litotripsi 4(28.6)
Sistoskopi+Ho:YAG Lazer Litotripsi 4(28.6)
Nefroskopi+Ultrasonik Litotripsi 2(14.2)

Postoperatif yatis siiresi, (giin), ortanca (min- | 1(1-4)
maks)

rodinami uygulamasi, n (%)
Evet 10 (71.4)
Hayir 4(28.6)

Cerrahi sonrasi uygulanan girisim, n (%)
Temiz aralikh katater 6(42.9)
Daimi katater 3(21.4)
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Tablo(devami)

[ Takip [5657) |
Tablo: Hastalarnin klinik karakteristikleri (ASA: A Society of A
CCI: Charlson komorbidite indeksi, AUSS: alt iiriner sistem semptomlar, [YE: idrar
yollan ksiyonu, min:mini , maks: maksi ,SD: dard

iasyon, n:say1)

Sonug: Kadinlarda mesane tasi erkek hastalara kiyasla nadiren karsilasilmaktadir.
Genel olarak mesane tasi icin yabanci cisim gibi net bir etyoloji yoksa tas
olusumunun nedenini bulmak icin detayli Urolojik degerlendirme yapilmalidir.

Uygun degerlendirme,tedavi ve takip ile uzun donemde mesane tasinin yeniden
olusmasinin oniine gegilebilir.
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Kadin ve Erkek Hastalarda Urodinamik Parametrelerin ve Endikasyonlarin
Karsilastirilmasi: Cinsiyet Bazli Bir Analiz

Salim Zengin', Abdullah Gul?
Salim Zengin / Yenikent Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Kadin ve erkeklerde alt Uriner sistem semptomlarinin farkli fizyopatolojik
temellere dayanmasi, Grodinamik bulgularin da cinsiyete gore degisebilecegini
distindirmektedir. Bu c¢alismada, kadin ve erkek hastalarda (rodinami
parametreleri ve endikasyonlarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Materyal ve metot: Calismaya 101 hasta dahil edildi (64 erkek, 37 kadin). Urodinami
endikasyonlari, mesane kapasitesi, kompliyans, detrusor fonksiyonu, Qmax, idrar
hissi, rezidlel idrar ve kreatinin diizeyleri degerlendirildi. Cinsiyetler arasi farklar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Erkeklerde en sik endikasyon mesane ¢ikim tikanikligi (%53,1), kadinlarda
mikst Griner inkontinans (%37,8) olarak saptandi (p < 0,001). Erkeklerde detrusor
kontraktilitesi artmis olanlarin orani %32,8 iken, kadinlarda bu oran %10,8 idi
(p=0,01). Kadinlarda stres Uriner inkontinans sikligl erkeklere gére daha fazlaydi
(%29,7 vs. %12,5; p=0,036). Erkek hastalarda PVR diizeyi anlamli olarak daha
yliksekti (100 vs. 20 ml; p < 0,001). Qmax degeri erkeklerde anlamli olarak daha
distk bulundu (8 vs. 18 ml/sn; p < 0,001). Mesane kapasitesi, kompliyans ve
detrusor overaktivitesi oranlari benzerdi.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Tablo 1. Cinsiyete gore Girodinamik verilerin Ki-kare testi ile kiyaslanmasi

Veriler Erkek (n:64) (n,%) Kadin (n:37) (n,%) p degeri
Urodinami endikasyonu:
MCT 34 (%53,1) 7 (%18,9)
AAM 6 (%9,4) 5(%13,5)
0,000
Mikst Ui 2 (%3,1) 14 (%37,8)
Norojen mesane 14 (%21,9) 10 (%27)
Yiiksek rezidii 8 (%12,5) 1(%2,7)
idrar Hissi:
Normal 25 (%39,1) 13 (%35,1)
0,039
Azalmis 24 (%37,5) 7 (%18,9)
Artmis 15 (%23,4) 17 (%45,9)
Mesane kapasitesi:
Normal 23 (%35,9) 14 (%37,8)
0,938
Azalmis 27 (%42,2) 16 (%43,2)
Artmis 14 (%21,9) 7 (%18,9)
Kompliyans:
Normal 38 (%59,4) 27 (%73)
0,388
Azalmis 18 (%28,1) 7 (%18,9)
Artmis 8 (%12,5) 3 (%8,1)
Detrusor kontraktilitesi
Normal 23 (%35,9) 24 (%64,9)
0,01
Azalmis 20 (%31,3) 9 (%24,3)
Artmis 21(%32,8) 4 (%10,8)
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Detrusor overaktivitesi
Var 22 (%34,4) 16 (%43,2) 0,377
Yok 42 (%65,6) 21(%56,8)

Yiiksek basingli miksiyon

Var 0,23
8 (%12,5) 2 (%5,4)

56 (%87,5) 35 (%94,6)

Yok

Stres Uriner inkontinans

Var 8 (%12,5) 11(%29,7) 0,036

Yok 56 (%87,5) 26 (%70,3)

Tablo 2. Cinsiyete gore parametrik verilerin karsilastirilmasi

Veriler Erkek (n:64) ortanca Kadin (n:37) ortanca pdege-

(IQR) (IQR) ri*
Yas (yil) 57 (39,25-70) 54 (38,5-61) 0,34
Uroflowmetri Qmax (ml/sn) 8 (5-14,25) 18 (13,25-21,75) 0,00
Uroflowmetri voliim (ml) 120 (83,75-180) 187,5 (117,5-307,5) 0,03
Urodinami dncesi PVR (ml) 100 (40-495) 20 (0-110) 0,00
Kreatinin (mg/dl) 0,99 (0,73-1,28) 0,7 (0,62-0,86) 0,00
Pdet max (cmH20) 35,5 (15-60) 30 (21-37) 0,12

*Mann-Whitney U Testi

Sonug: Kadin ve erkek hastalar arasinda Grodinamik endikasyonlar ve bulgular
anlamli sekilde farklilik gostermektedir. Erkeklerde c¢ikim obstriiksiyonu ve
kontraktilite bozukluklari o6ne c¢ikarken, kadinlarda mikst ve stress Uriner
inkontinans daha belirgindir. Bu bulgular, cinsiyete 6zgii degerlendirme ve yonetim
stratejileri acisindan 6nemli ipuglari sunmaktadir.
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P-032 (SUNUSUZ POSTER)

Asin Aktif Mesane Hastalarinin Sorularina Yapay Zeka Sohbet Robotu
Yanitlarinin Okunabilirligi ve Kalite Degerlendirmesi: Karsilastirmali Bir
Calisma

Mutlu Deger’, Tunahan Ateg’, ismail Onder Yilmaz', Mehmet Girkan Arikan’,
Ibrahim Halil Stkiir?, Nebil Akdogan', Volkan Izol!

Tunahan Ates / Defne Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Asin aktif mesane (AAM), diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen ve
yasam kalitelerini 6nemli 6l¢lide distiren yaygin bir Urolojik rahatsizliktir. Hasta
uyumu ve hastalik ydnetimine aktif katilim, basarili sonuglar elde etmek icin kritik
oneme sahiptir. Bu calisma, AAM hastalarini egitmede yapay zeka destekli sohbet
robotlarinin potansiyel roliini ve saglik okuryazarligi Gizerindeki etkilerini anlamayi
amaclamaktadir.

Materyal ve metot: Bu calismada, Amerikan Uroloji Dernegi'nin (AUA) Asiri Aktif
Mesane Hasta Rehberi’'nden alinan 16 standart soru, dort farkli yapay zeka sohbet
robotuna (Claude Sonnet 4, ChatGPT 5, Gemini 2.5 Flash ve DeepSeek) soruldu.
Bu chatbotlar, kullanici tabanlari, yaygin kullanimlari ve teknolojik glincellikleri
esas alinarak secilmistir. Her bir modelin Ucretsiz strima kullanilmis, web
arayiizleri lizerinden ingilizce dilinde ve varsayilan ayarlarda sorulmustur. Her soru,
olasi bir yanliigi onlemek amaciyla her bir chatbota ayni sabit sirayla, dogal dil
formatinda sunulmustur. Yanitlarin okunabilirligini degerlendirmek icin Gunning
Fog Index (GFI) ve Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL) formiilleri kullanilarak
otomatik hesaplamalar yapildi. Bilgi kalitesi ise, Hastalar I¢in Kaliteli Bilgi Saglama
(EQIP) araci ve Google E-E-A-T (Deneyim, Uzmanlik, Otorite, Givenilirlik) ilkeleri
kullanilarak degerlendirildi. Her bir yanit, hangi robottan geldigini bilmeyen iki kurul
onayli Urrolog tarafindan bagimsiz olarak incelendi. Analizlerde kullanilacak tek bir
fikir birligi puani olusturmak icin, iki degerlendiricinin puanlarinin ortalamalari
alinmistir. istatistiksel analizler icin GraphPad Prism 10 yazilimi kullanilmistir.
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Bulgular: Degerlendiriciler arasi glivenilirlik miikemmeldi [EQIP i¢in ICC=0,97 (95%
Cl: 0.96-0.98), E-E-A-T icin k=0,89 (95% Cl: 0.79-0.96)]. Okunabilirlik puanlari
agisindan sohbet robotlari arasinda anlamli bir fark bulundu (GFl icin p = 0.008,
FKGL icin p < 0.001). GFI puanlari arasinda, Claude Sonnet-4 en yiiksek puani (en
distk okunabilirligi gosterir) 15,8 + 4,24 (95% Cl: 13,54-18,08) alirken, DeepSeek
en duslk puani (en yiiksek okunabilirligi gosterir) 11.13 + 3.73 (95% Cl: 9.15-13.11)
aldi. FKGL puanlari arasinda Claude Sonnet-4, 15.71 + 512 (95% Cl: 12.98-18,55)
ortalamayla en yiiksek okuma notu seviyesini gerektirirken, DeepSeek 9.33 + 3.69
(95% ClI: 9.33-11.27) ortalamayla en diisiik notu gerektirdi. Tim yanitlar 6nerilen
6-8. sinifin Gzerinde egitim seviyeleri gerektiriyordu. Ayrica bilgi kalitesinde anlamli
farklliklar ortaya c¢ikti (EQIP icin p < 0.001, E-E-A-T icin p < 0.001). Gemini, diger
tim sohbet robotlarina kiyasla hem EQIP [60.2+6.92 (95% Cl: 56.61-63.88)] hem
de E-E-A-T puanlarinda [13,5 (3.75)] Ustiin performans gosterdi.
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Sekil 1. Sohbetbotlara Ait Skorlar
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Tablo 1. Skorlarin Karsilastirilmasi

12.19+3.76 11.13+£3.73 15.8+4.24 13.57+3.87
GFl (%95 ClI: (%95 ClI: (%95 CI: (%95 ClI: 0.008
10.19-14.2) 9.15-13.11) 13.54-18.06) | 11.51-15.63)
11.75+3.29 9.33+3.69 15.71£5.12 12.37+4.52
FKGL (%95 Cl: (%95 Cl: (%95 Cl: (%95 Cl: <0.007
9.99-13.51) 9.33-11.27) 12.98-18.55) | 9.96-14.78)
50.35+10.5 43.69+6.83 41.43+4.93 60.2+6.92
EQIP (%95 ClI: (%95 CI: (%95 CI: (%95 ClI: <0.007
447-55.99) | 40.05-47.34) | 38.8-44.06) | 56.61-63.88)
E-E-A-T 10.5 (2.5) 11(0.75) 10 (2.75) 13.5 (3.75) <0.001°
*Degerler ortalamazstandart sapma and medyan (ceyrekler arasi genislik). *GFI:

Gunning Fog Index *FKGL: Flesch-Kincaid Grade Level *EQIP: Ensuring Quality
Information for Patients *EEAT: Google (Experience, Expertise, Authoritativeness,
Trustworthiness) Yonergeleri a: One-Way ANOVA, b: Kruskal-Wallis, Cl: Gliven
Araligi

Sonug: Yapay zeka sohbet robotlari hasta egitimi icin potansiyel géstermektedir,
ancak genel kitleler icin ¢ok karmasik okunabilirlik seviyelerine sahip icerikler
Uretmektedir. Modeller arasinda onemli kalite farkliliklari mevcuttur. Bu
bulgular, daha erisilebilir ve glvenilir saglik bilgi sistemleri olusturmak igin saglik
profesyonelleri ile yapay zeka gelistiricileri arasinda is birliginin gerekliligini
vurgulamaktadir.
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P-033 (SUNUSUZ POSTER)

Laparoskopik Sakrokolpopeksi Uygulanan Hastalarin Cerrahi Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Adem Sancl', Efe Semetey Oguz?, Azmi Levent Sagnak’

Efe Semetey Oguz / Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi

Giris: Bu calismada, klinigimizde laparoskopik sakrokolpopeksi (LSC) uygulanan
hastalarin cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve metot: Aralik 2023 - Haziran 2025 tarihleri arasinda pelvik organ
prolapsusu nedeniyle laparoskopik sakrokolpopeksi yapilan 23 hasta retrospektif
olarakincelendi.Hastalaryas, preoperatif prolapsusseviyesi (POP-QGrade3ve Grade
4), operasyon siresi, intraoperatif kan kaybi, hospitalizasyon siresi, postoperatif
komplikasyonlar ve niiks oranlari agisindan degerlendirildi. Postoperatif anatomik
basari, POP-Q sistemi kullanilarak degerlendirildi; Grade 1ve lzeri prolapsus varlig
anatomik basarisizlik kabul edildi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina
gore derecelendirildi. Preoperatif ve postoperatif POP-Q Grade’leri karsilastirilarak
istatistiksel anlamUlik test edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalamayasi 60 + 8 yilidi. Preoperatif prolapsus evreleri POP-Q
sistemi ile degerlendirildiginde, hastalarin %65'inde Grade 3 ve %35'inde Grade 4
prolapsus bulundu. Ortalama operasyon siiresi 160 + 30 dakika, intraoperatif kan
kaybi 70 + 50 mL ve hastalarin ortalama hospitalizasyon siresi 3 + 1 glin olarak
saptandi. Postoperatif donemde Clavien-Dindo siniflamasina gére komplikasyonlar
dustk dlizeyde gerceklesti; 5 hastada (%21.7) Grade 1komplikasyon olarak analjezik
gerektiren agri, 2 hastada (%8.6) Grade 2 komplikasyon olarak ates nedeniyle
antibiyotik tedavisi uygulandi. Daha ciddi komplikasyon (Grade 3-5) gézlenmedi.
Anatomik basari, postoperatif POP-Q degerlendirmesiile belirlendi. Ortalama 9. ay
(3-19 ay) takip stiresinde 11 hastada Grade 1 prolapsus, 3 hastada Grade 2 prolapsus
saptandi; Grade 3 veya Grade 4 prolapsus gozlenmedi. Preoperatif ve postoperatif
POP-Q Grade karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001).
Ortalama takip stiresinde niiks orani %8.6 (2/23 hasta) olarak kaydedildi.

Tablo 1. Laparoskopik sakrokolpopeksi uygulanan hastalarin demografik ve cerrahi
sonuglari
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Degisken Sonug
Hasta sayisi 23
Ortalama yas (yil) 60 +8
Preoperatif prolapsus (POP-Q) Grade 3: %65 (15 hasta)

Grade 4: %35 (8 hasta)

Ortalama operasyon siiresi 160 + 30 dakika
Ortalama intraoperatif kan kaybi 70 + 50 mL
Ortalama hospitalizasyon siiresi 3+1giin

Grade 1: %21.7

(5 hasta, analjezik gerektiren agr)

Postoperatif ~ komplikasyonlar

(Clavien-Dindo) Grade 2: %8.6

(2 hasta, ates ve antibiyotik tedavisi)

Grade 3-5: 0

Postoperatif POP-Q (ortalama 9.

ay, 3-19 ay takip) Grade 1: 1T hasta Grade 2: 3 hasta Grade 3-4: 0

Preop vs postop POP-Q Grade is-

tatistiksel anlamlilik p<0.001

Niiks orani %38.6 (2/23 hasta)

Sonuc: Laparoskopik sakrokolpopeksi, pelvik organ prolapsusunun cerrahi
tedavisinde diisik komplikasyon oranlari, kisa hospitalizasyon siiresi ve ytliksek
anatomik basari ile etkin tedavi bir yontem olarak degerlendirilebilir. Daha genis
seriler ve uzun dénem takip sonuglari, prosediiriin kaliciligini ve basarisini ortaya
koymak acisindan dnemlidir.
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P-034 (SUNUSUZ POSTER)

Gecirilmis Prostat Cerrahisi Sonrasi Gelisen Diziiri ve Kronik Pelvik Agn
Sendromunda Intravezikal Yiiksek Molekiil Agirlikli Hiyaliironik Asit
Instilasyonunun Etkinligi

Mehmet Gékhan Culha', Kahraman Aksoy?, Ersin Erding Celebi', Emre Can Polat’,
Alper Otiinctemur’

Kahraman Aksoy / Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle yapilan transiiretral prostat
rezeksiyonu (TURP) ve diger cerrahi islemler, diziiri ve kronik pelvik agri sendromu
(KPAS) gibi postoperatif komplikasyonlara yol acarak yasam kalitesini 6nemli
oOlciide etkileyebilir. Bu calisma, bu irritatif semptomlarin yonetiminde intravezikal
yliksek molekil agirlikli hiyalGronik asit (HA) instilasyonlarinin etkinligini ve
glvenilirligini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve metot: Bu prospektif calisma, Mart 2023 ile Haziran 2025 tarihleri
arasinda yuritilmastir. BPH cerrahisi sonrasinda yeni baslayan veya devam
eden diziiri ve pelvik agrisi olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Her hastaya,
standart bir protokol uyarinca toplam 10 kez intravezikal 80mg/50 mL ytiksek
molekiil agirlikli HA soliisyonu (Instylan, italya) uygulanmistir: ilk ay haftada bir,
ikinci ay 15 glinde bir ve sonraki dort ay boyunca ayda bir. Birincil sonlanim olgUtleri,
interstisyel Sistit Semptom indeksi (ICSI) ve interstisyel Sistit Problem indeksi (ICPI)
skorlarindaki bazal degerlere kiyasla degisimlerdir. Hasta memnuniyet oranlari ve
tedaviyle iliskili komplikasyonlar da kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 47 hasta dahil edildi (25'i TUR-P, 22’si HoLEP olgusu).
Hastalarin yas ortalamasi 58.65 + 12.27 idi. Hastalarin tedavi 6ncesi ICSI skoru
(18.4 + 3.2) ve ICPI skoru (14.6 + 2.8) tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde dustis gosterdi (sirasiyla 6.1 £ 2.5 ve 4.3 + 1.9; p < 0.001). Genel hasta
memnuniyet oraniylksekti (%91.5; 43/47). Toplam é hastada (%12.8) komplikasyon
bildirilmistir. Bu komplikasyonlardan 4'G (%8.5) kolayca tedavi edilebilen Griner
sistem enfeksiyonu, 2'si (%4.3) kateter takilmasi sirasinda olusan ve konservatif
yontemlerle yonetilen false passage (yanlis yol olusumu) durumu olarak
kaydedildi. Her iki cerrahi grubun demografik ve temel 6zellikleri benzerdi. TUR-P
ve HoLEP gruplari arasinda tedavi 6ncesi ICSI ve ICPI skorlari agisindan anlamli bir
fark yoktu (sirasiyla p=0.521 ve p=0.461). Tedavi sonrasinda her iki grupta da ICSI
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ve ICPI skorlarinda benzer ve istatistiksel olarak anlamli distsler gézlemlenmis
olup, gruplar arasinda skorlardaki iyilesme miktari (degisim) ve hasta memnuniyet
oranlari agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p > 0.05, Tablo 1).

TUR-P ve HoLEP hastalarinin karsilagtirilmasi

Tim Grup TUR-P Grubu HoLEP Grubu

(n=47) (n=25) (n=22) P
Yas (Ort. £ SS) 58.65 +12.27 61.20 £ 11.85 55.77 £ 12.41 0.134
Tedavi Oncesi ICSI [ 18.4 +3.2 18.7+3.4 18.1+2.9 0.521
Tedavi Sonrasi ICSI | 6.1+2.5 63+27 59+23 0.589
ICSI'deki Degisim -123+29 124 3.1 12227 0.812
Tedavi Oncesi ICPI [ 14.6 2.8 14.9 £3.0 143+25 0.461
Tedavi Sonrasi ICPl [ 4.3 +1.9 45=+21 4117 0.473
ICPI'deki Degisim -10.3£25 -104 +£2.7 -10.2+£23 0.782
Memnuniyet (%) 43 (%91.5) 23 (%92.0) 20 (%90.9) 0.899

Sonug: Yiiksek molekil agirlikli hiyallronik asit intravezikal instillasyonlari, BPH
nedeniyle prostat cerrahisi (TUR-P ve HoLEP) sonrasi gelisen diziiri ve kronik pelvik
agriy1 hafifletmek icin etkili ve glivenli bir terapotik secenektir. Tedavi, semptom
skorlarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iyilestirmekte ve yiksek bir
hasta memnuniyetine yol agmaktadir. Bu bulgular, intravezikal HA tedavisinin
etkinliginin, gecirilen prostat cerrahisinin tipinden (TUR-P veya HoLEP) bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Gozlemlenen komplikasyonlarin ¢ogunun minér ve
yonetilebilir diizeyde olmasi, tedavinin giivenilir profilini desteklemektedir.
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P-035 (SUNUSUZ POSTER)

Medikal Tedaviye Yanitsiz Non-Norojenik Asiri Aktif Mesaneli Kadinlarda
Botulinum Toksin Tedavisi: Eslik Eden Stres Tip idrar Kagirmanin Etkinlik
Uzerine Etkisi

ibrahim Erkut Avcr', Anil Dagidir, Engin Telli’, Kerem Teke', Ciineyd Ozkiirkciigil'
Engin Telli / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Literatiirde, medikal tedaviye refrakter non-noérojenik AAM olgularinda
BoNT-A'nin etkin oldugu gosterilmistir. Ancak, sikisma baskin karisik tip idrar
kacirma (KTIK) fenotipinde eslik eden stres tip idrar kacirmanin tedavi yanitina
etkisi net olarak ortaya konmamistir. Bu calismada, eriskin kadin hastalarda AAM/
Sikisma tipi idrar kacirma ile sikisma baskin KTiK gruplarinda BoNT-A'nin kisa
donem etkinligi karsilastirilmistir.

Materyal ve metot: 2020-2025 yillari arasinda klinigimizde intravezikal BoNT-A
uygulanan, non-nérojenik AAM tanili eriskin kadin hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalar semptom fenotipine gore iki gruba ayrildi: saf AAM/sikisma
tipi idrar kagirma ve sikisma-baskin KTiK. Demografik ve tirodinamik parametreler
kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden 3 ay sonrasi OAB-V8 (Asiri aktif mesane
sorgulama formu) ile semptom skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 87 kadin hasta calismaya dahil edildi (56 saf AAM/sikisma tipiidrar
kacirma, 31 sikisma-baskin KTiK). Gruplar yas, detrusor asiri aktivitesi, sistometrik
kapasite, komplians ve iseme parametreleri agisindan karsilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmadi (tim p > 0,05). Beklendigi tizere (irodinamik stres idrar kagirma
yalnizca sikisma-baskin KTiK grubunda gézlemlendi (%29,0; p < 0,001). Tedavi
oncesi OAB-V8 skorlari iki grup arasinda farklilik géstermedi (30 ve 32; p=0,870).
Tedavi sonrasi her iki grupta da semptom skorlarinda dikkate deger azalma izlendi.
Skor degisimi (17 ve. 19 puan; p=0,760) ve ylizdesel iyilesme (60,7% ve 54,2%;
p=0,797) acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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Tablo 1. Saf asir aktif mesane/sikisma tipi idrar kagirma ile sikisma-baskin karisik
tip idrar kagirma gruplarinin demografik 6zellikleri ve Girodinamik bulgulari

AAM / Sikisma Sikisma baskin
tip idrar kagirma | karisik tip idrar P Degeri
(n=56) kagirma (n=31)
Yas (yil), ortalama + ss 56,7 +14,93 59,9 + 11,99 0,308
DAA varligi, n (%) 51(91,1) 31(100,0) 0,156
DAA basinci (cmH,0), ortanca, [CAA] | 33,0 [23-54] 28,0 [20-45] 0,118
DAA mesane hacmi (ml), ortanca, 173,0[72-249]  |190,0 [104-265] 0,178
[CAA]
DAA iliskili idrar kagirma, n, (%) 43 (76,8) 25 (80,6) 0,676
USTIiK varligy, n, (%) 0 (0) 9(29) <0,001
Sistometrik kapasite (ml), ortanca, 210 [84-271] 230 [150-331] 0,218
[CAA]
Normal (=200), n, (%) 30 (53,6) 19 (61,3) 0,487
Disiik (<200), n, (%) 26 (46,4) 12 (38,7)
Komplians (ml/cmH,0)
Normal, n (%) 41(73,2) 28 (90,3) 0,166
Disik (<30), n, (%) 9 (16,1) 2(6,5)
Anlamli disiik (<10) n, (%) 6(10,7) 1(3,2)
Qmax (ml/s), ortanca, [CAA] 18,5 [16-22] 18 [16-22] 0,925
iseme hacmi (ml), ortanca, [CAA] 205 [153-280] 230 [170-280] 0,352
PVR hacim (ml), ortanca, [CAA] 10 [0-20] 0[0-30] 0,981

DAA: Detrusor asiri aktivitesi, IK: idrar kacirma, USTIK:

Urodinamik stres tip idrar
kagirma CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Saf asir aktif mesane/sikisma tipi idrar kacirma ile sikisma-baskin karisik
tip idrar kagirma gruplarinda OAB-V8 semptom skorlarinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi degisimlerinin karsilastirilmasi

AAM / Sikisma
Il Sikisma baskin _—
tip idrar kagirma ; _ P Degeri
(n=56) KTiK (n=31)
Tedavi 6ncesi OAB-V8 skoru, ortanca, 30 [24-38] 32[26-37] 0,870
[CAA]
Tedavi sonrasi (3 ay) OAB-V8 skoru, ) )
ortanca, [CAA] 12 [5-24] 10 [8-21] 0,743
OAB-V8 skor degisimi, ortanca, [CAA] 17 [8-24] 19 [7-27] 0,760
E)CAAI?A}/S skor degisme ylizdesi, ortanca, 60,7 [31,8-79,5] 54,2 [29,4-76,3] 0,797

CAA: Ceyrekler arasi aciklik OAB-V8: Asiri aktif mesane sorgulama formu

Sonug: intravezikal BoNT-A, medikal tedaviye yanitsiz non-nérojenik AAM
olgularinda, saf AAM/sikisma tipiidrar kacirmave sikismabaskin KTiK fenotiplerinde
benzer kisa donem etkinlik géstermektedir. Eslik eden baskin olmayan stres tip idrar
kagirma bileseninin, BONT-A'nin AAM semptomlari Uzerindeki iyilestirici etkisini
anlamli 6l¢lide degistirmedigi gorilmdustir. Bu bulgular, BONT-A'nin fenotip ayrimi
gozetilmeksizin etkin bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir. Bununla
birlikte, calismamizdaki KTiK olgularinda stres bileseninin baskin semptom
olmadigini ve sonuclarin bu cercevede degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak
isteriz.
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P-03 (SUNUSUZ POSTER)

Temiz Aralikli Katerizasyonun Nadir Bir Komplikysonu; Mesane ici Yabanci
6Cisim
Ercan Kazan', Abdullah Akkurt? Nihat Ates'
Ercan Kazan / Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi

Giris: Temiz aralikli kateterizasyonun (TAK) alt Griner sistem disfonksiyonu
(Norojenik ve non-nérojenik) olan hastalarin tedavi yonetiminde en onemli
yontemdir. Daimi kateterizasyona gore avantajlari mevcut olmasina ragmen
TAK'In da bazi komplikasyonlari olabilmektedir. Bu sunumuzda geg¢ tani almis
norojen mesane hastasinda nadir gelisen TAK komplikasyonunu paylasmak
istedik.Yakin zamanda gegirmis oldugu inkontinans cerrahisi (tot) sonrasinda
idrar retansiyonu ile tarafimiza basvuran 57 yasindaki diabetik kadin hastanin
fizik bakisinda Uretra kalibrasyonun cerrahiye bagli diisiik oldugu disiinlldi ve
sonrasinda transobturatuvar meshin tretra alti bolimi eksize edildi. Sonrasinda
yuksek rezidiel idrar oldugu icin yapilan Urodinamide yliksek kapasiteli dustk
basin¢li mesane saptanmasi Uzerine hastaya TAK planlandi, egitimi verildi. TAK
baslanmasindan 5 ay sonra tekrar bagvuran hasta, kateterin tutma pargasini
islemden sonra birkag kez bulamadigini ifade etmesi tizerine yapilan ultrasonogfide
mesanede iki adet yapanci cisim gozlendi. Lokal anestezi altinda sistoskop yardimi
ile yabanci cisimler cikartildi. Hastaya TAK ilgili egitim tekrar verildiTAK'nin
enfeksiyon basta olmak lizere travma, kanama, fistiil, darlik, sfinkter yaralanmasi,
tas gibi komplikasyonu olabildigi gibi olgumuzda oldugu gibi nadir olarak yabanci
cisim komplikasyonu da olabilmektedir. Komplikasyonlari azaltmada TAK egitimi
onemli rol oynamaktadir
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yabanci cisim
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P-036 (SUNUSUZ POSTER)

Tarsus Devlet Hastanesi Transobturator Aski Cerrahisi Deneyimimiz

Mehmet Kazim Asutay', Mehmet Zubaroglu', Osman Bozkurt', Hiiseyin Ozveren’,
Celal Kiling', Kutsan Coktd!

Mehmet Zubaroglu / Mersin Tarsus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Transobturator aski uygulamasi, medikal tedavi yontemleri ve davranis
tedavilerine yanit vermeyen saf stres Uriner inkontinansli hastalarda sentetik bir
bant yerlestirilerek yapilan cerrahi bir yontemdir. Bu bildiride ikinci basamak bir
saglik merkezinde yapilan transobturator aski cerrahisinin sonuglarinin geriye
donuk olarak incelenmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Tarsus Devlet Hastanesi Uroloji Kliniginde 2021-2025 yillari
arasinda transobturator askiuygulamasi yapilan 52 hastanin verileri geriye donik
olarak tarandi. Sistemde 7 hastanin postoperatif kontrol parametreleri gériilemedi
ve telefonile ulasilamadi. Son 6 ay icinde opere edilen 5 hastaya ise telefonla ulasildi
ve sorgulamalari telefon ile yapildi. Kontrole ¢agirilan hastalara riner inkontinans
yasam kalitesi 6lcegi formu doldurtuldu (I-QOL).

Bulgular: Transobturator aski uygulamasinin yapildigi hastalar 41 ve 74 yas
araligindaydi. Degerlendirilen 45 hastanin 41'inde (%91) son kontrollerinde
hayat kalitesi sorgulama testinde belirgin diizelme ve inkontinans sikayetlerinde
belirgin gerileme saptandi (p < 0,05) (Grafik 1). 1 hastada vajinal mesh erozyonu
nedeniyle postoperatif 2. ayda mesh ¢ikarildi, bu hasta postoperatif 2. yilda yapilan
sorgulamada inkontinansin mesh cikarilmasina ragmen tekrarlamadigini belirtti.
2 hastada idrar retansiyonu nedeniyle ikinci bir cerrahi islem gerekti. 1 hastada
postoperatif erken donemde (Uretral insizyon hattindaki kanama nedeniyle
postoperatif erken donemde yeniden cerrahi islem uygulandi. Yapilan kontrollerde
2 hasta cinsel iligki sirasinda agri sikayeti mevcuttu, 1 hastada ise pelvik bolgede
aski gecilen noktalarda kronik agri sikayeti (Grafik 2 ).
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Yasam Kalitesi Skoru Ortalamasi

Grafik 1 Yagam Kalitesi Skoru Ortalamasi- | QOL
80 75,9

Cerrahi Oncesi Cerrahl Sonras

mCerrahi Oncesi @ Cerrahi Sonras

Komplikasyon Yiizdeleri

Grafik 2 Komplikasyon Yiizdeleri
Kanama Disparoni
2%
Mesh Erozyonu
2%

Pelvik Agn
5% g

Komplikasyon yok
84%

Retansiyon
5%

= Komplikasyon yok = Retansiyon = Mesh Erozyonu = Kanama = Disparonl = Pelvik Agn

Sonug¢: Transobturator askicerrahisi, major komplikasyonlarin az goruldigu ve
dogru hasta secimi ile ikinci basamak merkezlerde uygulanabilen etkili bir tedavi
metodudur. Dogru hasta secilerek uygulandiginda hayat kalitesini arttiran bir
cerrahi yontemdir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-037 (SUNUSUZ POSTER)

Kadinlarda Obstriiktif iseme Bozukluguna Nadir Bir Neden: Skene Bezi Kisti
Olgusu

Arda Taskin Taskiran!, Ekrem Basaran', Ahmet Yildirim Balik', Yusuf Salih Kiictk'

Yusuf Salih Kiigiik / Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi

Giris: Alt Uriner sistem yakinmalari(AUSY)depolama,bosaltma ve iseme sonrasi
olmak lizere 3kategoride siniflanir.1-2Kadinlarda AUSY yaygindir. AUSY ile poliklinige
basvuran kadin hastalarda detayli bir anamnez ve iyi bir fizik muayene hastalara
dogru tanikoymadaen onemlibaslangictir.3-4-5Kadinlarda gozlenen non-noérojenik
AUSY nedenleri arasinda mesane ¢ikim obstriiksiyonu(MCO), erkek popiilasyonuna
gore belirgin derecede dustik bir insidansa sahiptir.6Kadinlarda MCO’nun nadir
bir nedeni olarak skene bezi kisti(SBK) gorilebilmektedir.Skene bezi, kadin (ro-
genital sisteminin bir parcasidir ve erkek prostat bezininkarsiligiolarakkabul
edilir.Skene bezi kanali genellikle enfeksiyona sekonder obstriikte oldugunda
bu yapi kistik bir hale gelir.Kistler, genellikle yasamlarinin Ggtinci ile dordiinci
dekadinda olan kadinlarda goriiliir.SBK klinik olarak Uretranin alt lateralinde
agrili, 6dematoz ,eritemli, bir kitle olarak ortaya cikabilir.Bununla birlikte dizuri,
disparoni, idrar yolu enfeksiyonlari ve obstriiktif veya bosaltim disfonksiyonu gibi
eslik eden semptomlarla da gorilebilir.7Tedavide antibiyoterapi, kismieksizyon,
marsupializasyon ve tam eksizyon gibi cerrahi yontemler yer almaktadir. Ancak
litaretlr taramasinda bu konu hakkinda yeterli veriye ulasilamamistir 7Biz de bu
olgumuzda nadir goriilen SBK'ye uyguladigimiz tam eksizyon cerrahisini sunmayi
amacladik.

Materyal ve metot: 23 yasinda kadin hasta Uretra bolgesinde agri,idrar yapmada
guclik nedenli basvurdu.Hastanin mevcut sikayetinin 18 aydir devam ettigi
ogrenildi.Ozgecmisinde  6zellik bulunmayan hastanin  fizik muayenesinde
eksternal meanin saat 3-6 hizasini kapatan yaklasik 2 cm capli yumusak kivamli
kistik lezyon gorildi(Sekil 1).Hastanin uroflowmetrisinin obstriiktif patternde
oldugu ve plato fazi cizdigi gorildii(Sekil 2). Hastadan istenilen pelvik manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) fizik muayene ile uyumlu vajen intraoitus
dlizeyinde anteriorunda, paratretral yerlesimli 18x13 mm boyutunda 6n planda
SBK diistindiiren lezyon olarak raporlandi(Sekil 3).
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Sekil 1

Eksternal meatusu kapatan kistik lezyon

Sekil 2
i uwuli )
ermission fo void Uroflov Sonuglar
VoID 11/200/-
Vimic Qmax 10,9 mls
Time to Gmax 9s
Isenen hacim 197 mi
Akis siires 24s
o Iseme suresi 25s
s | Hesitancy 4s
Ortalama alas hizi 6 mlis
Duzeltimis Q@max 14 sort
Qura Iseme endeksi --
0 _
Zaman t 00’10 00’20 ~ T o

SEKILZ

Pre-operatif obstriiktif paterne sahip liroflowmetri
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Sekil 3

SEKIL 3: MRG GORUNTULERI

MRI goriintiilemede T2AG skene bezi

Bulgular: Hastanin Uretral mukozasi korunacak sekilde skene bezi kisti eksize
edildi(Sekil 4).Hastaya vyapilan sistoskopide mesane dogal izlendi. Hastaya
16 f Uretral katater yerlestirildi. Hastanin takiplerinde postoperatif 2.glinde
Uretral katateri alindi.Miksiyon gézlemlenerek taburcu edildi. Postoperatif 3.ay
basvurusunda hastanin  AUSY’sinin geriledigi, uroflowmetrisinde ise normal
pattern gorildii(Sekil 5).

Sonug: Non-nérojenik  ASUYile basvuran kadin hastalarda, baslangic
degerlendirmesi icin detayli bir anamnez ve fizik muayene kritik 6neme sahiptir.
MCOkadinlarda erkeklere kiyasla daha nadir goriliir. SBK ise cok daha nadir olarak
hastalarda AUSY'ye yol acar. Fizik muayene ile saptanabilecek SBK'nin hastada
siddetli semptomlara neden olabilecegi ve gerekli erken cerrahi midahale ile
hastalarin semptomlarinda tam bir iyilesme saglanabilecegi unutulmamalidir.
Literatiirde az sayida veri bulunan Skene Bezi Kisti'ne dikkat cekmek ve literatiire
1stk tutmak amaciyla bu vakayi sunduk.
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P-038 (SUNUSUZ POSTER)

intravezikal Botoks Sonrasi Sakral N6romodiilasyon Etkinligi

Mehmet Yoldas', Omer Koras'
Mehmet Yoldas / Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Amag: Asiri aktif mesaneveinkontinansiolanve intravezikal botulinum toksin
tedavisini birakan hastalarin sakral ndromodiilasyon ile basarili bir sekilde tedavi
edilip edilemeyecegini degerlendirdik.Materyaller ve yontemler: 2022-2025 yillari
arasindabotulinum toksin-A tedavisi kesildikten sonra merkezimize sevk edilen tim
hastalar bu gozlemsel ¢alismaya dahil edildi. Tim hastalar sakral n6romodulasyon
ile test stimiilasyonuna tabi tutuldu ve bosaltim giinlikleri ile degerlendirildi.
Basarl, IDRAR SIKLIGINDA %50’den fazla iyilesme olarak tanimlandi. Basarili test
stimilasyonunudahasonrakesin birimplantizledi. Sakral nGromodiilasyon tedavisi
ile ilgili hasta memnuniyeti kesin implanttan 1 yil sonra degerlendirildi.Sonuclar:
Galismaya toplam 20 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 17'si (%85) etkinlik eksikligi
nedeniyle botulinum toksin-A tedavisini birakmisti ve 3'G botulinum toksin-A
ile basarili bir sekilde tedavi edilmis ancak daha kalici bir ¢6ziim talep etmisti.
Botulinum toksin-A ile sakral néromodilasyon test stimiilasyonu arasindaki
ortalama aralik 23 aydi. 14 hastada (%70) test stimiilasyonu basarili oldu ve kesin
implant aldilar. 14 hastadan 5’'inde sizinti ataklarinda %90'dan fazla bir azalma
gorildi. implantasyondan bir yil sonra 11 hasta (%79) sakral néromodiilasyon
tedavisinden memnundu.Sonuclar: Kigiik 6rneklem biydkligline ragmen, bu
calismabotulinum toksin-A tedavisinden memnun olmayan veya tedavinin basarisiz
oldugu hastalarin sakral néromodulasyona basarili bir sekilde yanit verebilecegini
gostermektedir. Test stimilasyonunun basari orani, daha 6nce botulinum toksin-A
ile tedavi gormemis hastalarinkine benzerdi. 1yillik memnuniyet orani, botulinum
toksin-A tedavisi gegmisi olmayan hastalarinkine benzerdi.
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P-039 (SUNUSUZ POSTER)

Herni Onarimindan 6 Yil Sonra Gelisen intravesikal Mesh Migrasyonu: Tas
Formasyonu Ve Folikiiler Sistit Ile Komplike Nadir Bir Vaka

iBRAHIM CANER SONMEZ', OKTAY KUS', MERT BASARANOCLU1, ERDEM AKBAY!
IBRAHIM CANER SONMEZ / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD

Giris: inguinal herni onarimindan sonra gelisen intravesikal mesh migrasyonu,
sekonder tas formasyonu ve folikiiler sistit birlikteligini sunan nadir bir vakayi rapor
etmek.

Materyal ve metot: Hasta ve Yontem: 72 yasinda erkek hasta, 6 yil 6nce gegirilen sol
inguinal herni onarimi sonrasi gelisen 12 aylik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve
hematiiri sikayetleriile bagsvurdu. Diabetes mellitus 6ykiisii mevcuttu. Sistoskopide
mesane karsi duvar-kubbe bileskesinde 4 cm capinda tas ve mesh fragmani tespit
edildi. Tas analizinde %68 kalsiyum fosfat, %22 struvit ve %8 organik materyal
saptandi. Histopatolojik incelemede folikiiler sistit tanisi konuldu.

intraoperatif sistoskopik goriiniim
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intraoperatif sistoskopik bulgu: Mesane karsi duvar-kubbe bileskesinden
intraliiminal protriide olan mesh fragmani, etrafinda organize olmus tas
materyali (kahverengi alanlar) ve eslik eden kronik inflamatuar reaksiyon odaklari
(kirmizi alanlar) izlenmektedir.

Bulgular: Tartisma: Bu vaka, inguinal herni mesh migrasyonunun “lgla
komplikasyon” (intravesikal mesh erosyonu, sekonder tas formasyonu ve folikiiler
sistit) ile kendini gosterebilecegini gostermektedir. Diabetes mellitus, mesh
komplikasyonlari agisindan 6nemli bir risk faktortdir. Herni onarimi geciren
hastalarda gelisen kronik Uriner semptomlarin mesh komplikasyonu agisindan
degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir

Sonug: Bu olgu sunumu, inguinal herni onarimindan 6 yil sonra gelisen “mesh
migrasyonu triadi”"ni gosteren nadir bir vakayr sunmaktadir. Olgumuz, mesh
komplikasyonlarinin uzun dénemde bile ortaya ¢ikabilecegini ve 6zellikle diabetes
mellitus gibi risk faktorlerine sahip hastalarda daha dikkatli takibin gerekli oldugunu
gostermektedir.intraoperatif sistoskopi sirasinda gdzlemlenen mesh fragmaninin
tas materyali ile “6riimcek ag1” benzeri sarilmis gériniim, yabanci cisim kaynakli
tas formasyonunun karakteristik bir ornegini olusturmaktadir. Folikiiler sistit
gelisimi, mesh migrasyonuna sekonder kronik irritasyonun dogal bir sonucu olarak
karsimiza c¢ikmis ve malignite ayirici tanisi agisindan 6zen gerektirmistir.Parsiyel
sistektomiile mesh ¢cikarimi, glivenlive etkili bir tedaviyontemiolarak uygulanmistir.
Bilateral Ureter stent kullanimi ve dikkatli cerrahi teknik ile komplikasyonlardan
kaginilmis, hastada altinci ayda %90 fonksiyonel diizelme elde edilmistir.Bu vaka,
herni cerrahisinde mesh kullaniminin avantajlarinin yani sira potansiyel “domino
etkisi”ni de hatirlatmaktadir. Klinik uygulamada, mesh implantasyonu yapilan
hastalarda uzun donem takibin 6nemi ve kronik Uriner semptomlarin mesh
komplikasyonu acisindan degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmalidir. Ozellikle
diabetes mellitus, dnceki Uriner sistem cerrahileri ve ileri yas gibi risk faktorlerine
sahip hastalarda daha yakin surveillans protokolleri uygulanmasi 6nerilmektedir.
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P-040 (SUNUSUZ POSTER)

Genital Kozmetik Cerrahi Yaptiran Kadinlarda Memnuniyet, Genital Benlik
Algisi ve Cinsel Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Burak YILMAZ', Zeliha TURAN?, Derya TULUCE?
Burak YILMAZ / Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris: Kadin genital kozmetik cerrahi, kadinlarin 6z saygisini ve memnuniyetini
artirmaya, estetik genitalgorinimvegelismisfonksiyonelyonlere odaklanmaktadir.
Bu arastirma, genital kozmetik cerrahi yaptiran kadinlarin memnuniyetleri,
genital benlik algilari ve cinsel yasam kalitelerindeki degisimleri tespit etmeyi
amaclanmistir.

Materyal ve metot: Tek gruplu 6n test son test yari deneysel tipte olan arastirmaya
Osmaniye Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigi'ne Haziran 2024 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda islevsel bozukluk ile beraber genital kozmetik cerrahi icin bagvuran 47
kadin dahil edilmistir. Kadinlara genital kozmetik cerrahi uygulamadan Once;
Bilgilendirmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, Kadin Genital Benlik imaji Olcegi
ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Genital kozmetik cerrahi isleminden
sonraki 1. ayda islemden memnuniyet durumu degerlendirilmistir. islemden sonraki
3. ayda ise islemden memnuniyet durumu tekrar degerlendirilmistir ve Kadin
Genital Benlik imaji Olcegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 57.87+9.92 (min-max=38-81)"dir.
Katilimcilarin islemden énce CYKO puan ortalamasi 86.59+11.39 ve KGBIO puan
ortalamasi 14.57+2.93 bulunmustur. islemden sonra CYKO puan ortalamasi
98.22+9.54 ve KGBIO puan ortalamasi 18.70+2.59 bulunmustur. Katiimailarin
islemden 6nce ve sonra CYKO puan ortalamasi ile KGBIO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p < 0.05). Katilimcilarin islem 6ncesi
ve sonrasi CYKO ile KGBIO puan ortalamalari arasinda pozitif yénde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

Katiimcilarin islem 6ncesi ve sonrasi CYKO ve KGBIO puan ortalamasi arasindaki
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iliski
Olcekler KGBIO islem 6ncesi KGBIO islem sonrasi
. r=0.622 r=0.548
CYKO islem 6ncesi
p<0.001 p<0.001
. r=0.563 r=0.651
CYKO islem sonrasi
p<0.001 p<0.001

Katiimailarin islemden &nce ve sonra CYKO ve KGBIO puan ortalamalari ve

degerlendirilmesi

Olgekler Mean+Sd Min-max test

CYKO islem dncesi 86.59+11.39 57-98 t=-15.110
CYKO islem sonrasi 98.22+9.54 65-100 p<0.001
KGBIO islem dncesi 14.57+2.93 9-20 t=-12.732
KGBIO islem sonrasi 18.70+2.59 12-23 p<0.001

Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve gerceklestirilen islem 6zellikleri,

CYKO ve KGBIO puanlarinin dagilimi

Ozel-
likler

% (n)

CYKO
oncesi

islem|CYKO
sonras

islem

KGBIO
oncesi

islem(KGBIO islem
sonras
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Egitim
duru-
mu
Okur-
yazar
degil> | 14.9(7) | 77.93+11.39 | 87.93+13.37 13.00+3.60 | 17.14+4.48
Okur- | 10.6(5) | 77.33+7.39 | 92.22+9.55 [F=0.861| 14.00+2.54 | 18.00+2.91 | F=0.662
yazar®
i 29.8 (14) | 89.84+8.39 [ 101.74+5.45 [p<0.001| 15.14+2.47 | 19.50+1.91 | p<0.001
ILkogre-|
tim© 27.7 (13) | 87.00+12.42 | 99.65+7.96 14.07+3.14 | 18.23+1.96
Lised | 17.0(8) | 93.61+10.03 [102.50+6.97 16.12+2.93 | 19.87+1.64
Univer-
site ve
lizeri®
3.516 4.548
F 1.381 1.660
0.015 0.004
p 0.257 0.177
e>3 cd.e>a
Ga-
lisma
duru-
mu t=0.876 t=0.675
1 38.2(18) | 91.41+12.05 | 101.72+7.39 15.38+3.05 | 19.16+2.12
Galisi- p<0.001 p<0.001
yor 61.7 (29) | 83.60+10.03|96.05+10.19 14.06+2.78 | 18.41+2.84
Calis-
miyor
t 2.403 2.048 1.521 0.966
D 0.020 0.046 0.135 0.339
Gelir
duru-
mu
i 21.3(10) | 83.66+11.94 | 97.00+8.70 [F=0.889| 14.10+2.76 | 19.20+3.22 |F=0.680
lyi
59.6 (28) | 88.80+11.08 | 99.80+9.53 |p<0.001 15.21+2.71 | 18.89+2.36 | p<0.001
Orta
19.1(9) | 82.96+11.31 |94.69+10.36 13.11+3.44 | 17.55+2.50
Kotl
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F 1.336 1.084 2.002 1.145
p 0,273 0.347 0.147 0.327
Islemden sonraki 1. ay memnuniyet
Evet 95.7 (45) | 86.64+11.63 | 98.17+9.72 |t=0.889| 14.53+2.98 | 18.66+2.64 | t=0.681
Kismen| 4.3 (2) 85.55+314 | 99.44+5.49 [p<0.001] 15.50+0.70 | 19.50+0.70 | p<0.001
t 0.131 -0.182 -0.452 -0.440
p 0.897 0.856 0Q.653 0.662
Islemden sonraki 3. ay memnunjyet
Evet [100.0 (47)| 86.59+11.39 | 98.22+9.54 14.57+2.93 | 18.70+2.59
Labiop-
lasti t=0.889 £=0.682
Evet 89.4 (42) | 85.95+11.04 | 97.96+9.47 14.52+2.94 | 18.66+2.67
ve p<0.001 p<0.001
Havir 10.6 (5) | 92.00+14.15 [100.44+11.04 15.00+3.16 | 19.00+2.00
t -1.125 -0.545 -0.340 -0.269
D 0.266 0.588 0.735 0.789
Vajinal
genc-
lestir- t=0.875 £=0.669
me 83.0(39)| 88.20+11.13 | 99.91+8.50 14.82+2.78 | 19.07+2.08
p<0.001 p<0.001
Evet 17.0 (8) | 78.75+9.73 [90.00+10.62 13.37+3.50 | 16.87+4.01
Havyir
t 2.229 2.879 1.279 1.510
[9) 0.031 0.006 0.207 0.171
Vajinal
daralt-
ma t=0.887 t=0.678
34.0 (16) | 84.86+13.10 | 97.15+10.47 14.00+2.92 | 18.31+2.65
Evet p<0.001 p<0.001
66.0 (31) | 87.49+10.52 | 98.78+9.16 14.87+2.92 | 18.90+2.58
Hayir
t -0.746 -0.550 -0.964 -0.736
[9) 0.459 0.585 0.340 0.466
Paravajinal onari
Evet 12.8 (6) | 90.55+11.03 [ 101.29+7.28 |t=0.886| 15.66+3.20 | 19.50+2.07 | t=0.678
Havir 872 (41) | 86.01+11.45 | 97.77+9.82 |p<0.001l 14.41+2.89 | 18.58+2.66 [ p<0.001
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t 0.910 0.840 0.976 0.803

0.368 0.405 0.334 0.426

D
Klitoral kaput modifikasyonu
Evet 6.4(3) | 8740+6.11 [101.48+4.49 [t=0.890| 15.00+1.73 | 19.66+1.15 | t=0.683

Hayir [93.6 (44)| 86.54+11.70 | 98.00+9.78 |p<0.001| 14.54+3.00 | 18.63+2.65 | p<0.001
t 0.126 0.606 0.257 0.661

p 0.900 0.548 0.798 0.512

Sonug: Genital kozmetik cerrahi prosediirleri kadinlarin memnuniyetini, genital
benlik imajini ve cinsel yasam kalitesini artirmaktadir. Ayrica, kadinlarin genital
benlik imaji arttikca cinsel yasam kalitesi de artmaktadir.
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P-041 (SUNUSUZ POSTER)

Stres Tip idrar inkontinansinda TOT Cerrahisi: Etkinlik, Giivenilirlik Ve
Komplikasyon Analizi

MEHMET KESERCI', EMRE YOLDAS', YASIN CEYLAN', SERDAR GELIK', TANSU
DEGIRMENCT', ALICAN KOK', iBRAHIM ERDEM BILDIRICI', FURKAN YILIDZ'

MEHMET KESERCI / iZMiR SEHIR HASTANESI UROLOJi ANABILIM DALI

Giris: Stres tip idrar inkontinans, kadinlarda ginliik yasam aktivitelerini ve
psikososyal durumu olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Minimal
invaziv cerrahiyontemlerin gelismesiyle birlikte TOT cerrahisi, yliksek basarioranlari
ve disiik komplikasyon profili sayesinde tercih edilen yontemlerden biri haline
gelmistir. Bu calismada, klinigimizde TOT cerrahisi uygulanan kadin hastalarin uzun
donem sonuglari degerlendirilmis; operasyonun etkinligi, komplikasyon oranlari ve
ek klinik faktorlerle iliskisi incelenmistir.

Materyal ve metot: Ocak 2024 - Mayis 2025 tarihleri arasinda klinigimizde TOT
operasyonu geciren 34 kadin hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin
yas ortalamalari, menopoz durumu, 6nceden gecirilmis cerrahi 6ykiileri, urge
inkontinans birlikteligi ve eslik eden sistosel/rektosel patolojileri kaydedildi.
Operasyon sonrasi ‘fayda saglama’ orani, tam kuruluk orani ve komplikasyonlar
(kanama, enfeksiyon, mes cikarilmasi, akut Uriner retansiyon) degerlendirildi.
istatistiksel analizlerde kategorik veriler yiizdelik oranlarla sunuldu; gruplar arasi
fark anlamllik icin ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 34 kadinin yas ortalamasi 51,6 + 8,1 yil idi.
Operasyon sonrasinda fayda saglama orani %82,4, tam kuruluk orani ise %60,6
olarak bulundu. Komplikasyonlar degerlendirildiginde en sik enfeksiyon (%20,6)
izlendi. Bunu %5,9 oraninda kanama, %3 oraninda akut Uriner retansiyon ve %2,9
oraninda mes ¢ikarilmasi gerekliligi izledi.Hastalarin %41,2'si menopozda, %12,1'i
daha once cerrahi 6ykisu olan ve %48,5'i urge inkontinans birlikteligi bulunan
olgulardi. Ozellikle 5nceden cerrahi dykiisii bulunan hastalarda komplikasyon orani
anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0,05). Ayrica urge inkontinans birlikteligi
olan grupta tam kuruluk orani belirgin sekilde daha diisiik saptandi.
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TOT sonrasi basari ve tam kuruluk oranlari

TOT Sonrasi Basan ve Kuruluk Oranlan

Fayda

TOT sonrasi komplikasyon oranlari

TOT Sonrasi Komplikasyon Oranlan

175
150+
=125
;5' 10.0
151

50

25

0.0

Kanama Enfeksiyon Mes gkanimasi AUR

TOT cerrahisi sonrasi klinik sonuglarin dagilimi
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Degisken Hasta sayisi (n) Oran (%)
Fayda (basan) 28 824

Tam kuruluk 20 60.6
Kanama 2 5.9
Enfeksiyon 7 20.6

Mes cikarilmasi 1 2.9

AUR 1 3
Menopoz 14 41.2
Onceden cerrahi 6ykiisii 4 121

Urge inkontinans birlikteligi 16 48.5

Sonug: TOT cerrahisi stres tip idrar inkontinans tedavisinde yiiksek basari ve kabul
edilebilir kuruluk oranlar ile glivenli ve etkin bir yontemdir. Komplikasyonlarin
distuk seyretmesi yontemin glvenilirligini desteklemektedir. Bununla birlikte,
Ozellikle 6nceden gecirilmis cerrahi 6ykisi olan ve urge inkontinans birlikteligi
bulunan hastalarda komplikasyon riskleri goz 6niinde bulundurulmali ve hasta
secimi titizlikle yapilmalidir. TOT cerrahisi, uygun hasta grubunda uzun donemli
glvenilir sonuglar saglayan 6nemli bir tedavi segenegidir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-042 (SUNUSUZ POSTER)

Metabolik Sendrom ve Plazma Aterojenik indeks: Uretra Darligi Niiksiiyle
Iigkili mi?

Burak Koseoglu', Halil Demircakan?, Ahmet Asfuroglu?

Halil Demircakan / Cumra Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Uretra darlig); travma, iatrojenik girisimler ve enfeksiyonlar gibi cesitli
etiyolojik faktorlerle ortaya cikan, tekrarlama egilimi yliksek bir hastaliktir.
Nuks gelisiminde darligin uzunlugu, lokalizasyonu, etiyolojisi ve hastaya ait
sistemik faktorler rol oynamaktadir. Plazma Aterojenik Indeks (PAI) yiiksekligi,
kardiyovaskiiler hastaliklaricinbirrisk gdstergesiolarak tanimlanmistirve metabolik
sendrom (MetS) varliginda doku iyilesmesini daha da olumsuz etkileyebilir. Son
yillarda kardiyovaskduler hastaliklar ile Gretra darliginin gelisimi ve niikst arasinda
iliski olabilecegi one surilmustir. Bu ¢alismada, Uretra darligl nedeniyle cerrahi
tedavi sonrasi niiks gelisen ve gelismeyen hastalarda PAi ve MetS'in niiks gelisimini
ongormedeki prognostik degerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metot: Mart 2022 - Agustos 2024 tarihleri arasinda iki merkezde
Direkt Goriis Altinda internal Uretrotomi (DGIiU) uygulanan toplam 140 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, takipleri boyunca niks gelisimine
gore iki gruba ayrildi (Grup 1: niiks gelismeyen hastalar, n=95; Grup 2: nlks gelisen
hastalar, n=45). Hastalarin yas, beden kitle indeksi (BKi), takip siiresi, HDL ve
trigliserid (TG) degerleri, metabolik sendrom (MetS) varligi ve 6nceki liretral cerrahi
oykusu kaydedildi. PAI degeri [log10 (TG/HDL)] formiliyle hesaplandi. Gruplar
istatistiksel olarak karsilastirildi ve ROC analizi ile PAI, MetS varligi ve 6nceki cerrahi
Oykustnlin niiksi 6ngdérmedeki performansi degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve takip siresi acisindan anlamli farklilik saptandi
(p < 0.05). BKi, HDL, TG ve PAI degerleri acisindan anlamli fark bulunmadi (p >
0.05). MetS sikliginda anlamli fark gézlenmezken (%28.4 vs. %20 p=0.391), daha
once Uretra darligl cerrahisi gecirmis olmak gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermekteydi (%1.1 vs. %95.6 p < 0.001) (Tablo). ROC analizi sonucunda daha
once cerrahi 6yklsl niiksii 6ngérmede en glicli degisken olarak belirlendi (Egri
Altinda Kalan Alan [Area Under the Curve, AUC] = 0.97). PAi'nin dngérii giicii
sinirliydi (AUC=0.54), MetS varligi ise anlamli bir 6ngéri saglamadi (AUC=0.46).
PAI ve MetS kombine degerlendirilmesiyle modelin AUC degeri 0.59'e ylikseldi.

Grup Tve Grup 2 icin tanimlayici istatistikler
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Grup 1 (niks yok) Grup 2 (niiks var)
p degeri

n=95 n=45
Yas (yil) 72 (IQR 14.50) 65 (IQR 18.00) 0.002
Takip siiresi (ay) 24 (IQR 13.50) 29 (IQR 12.00) 0.013
BKi (kg/m?) 26 (IQR 3.00) 26 (IQR 2.00) 0.413
HDL (mg/dL) 4417 +9.44 4311 +10.71 0.555
Trigliserid (mg/dL) 141.57 £ 73.93 155.73 £ 96.27 0.340
PAI 0.47 £0.21 0.51+0.28 0.316
MetS varligi (%) 27 (28.4%) 9 (20.0%) 0.391
o ?f,/f’;l cerrahi 6ykli- |4 1 195) 43 (95.6%) <0.001

Koyu yazilar istatistiksel anlamliliga isaret eder. BKI: Beden Kitle Indeksi, HDL:
High-Density Lipoprotei, IQR: Interquartile Range, Mets: Metabolik Sendrom, PAI:
Plazma Aterojenik Indeks

Sonug: DGIiU sonrasi niiks gelisiminde PAI ve MetS'in bagimsiz 6ngériicii degerinin
olmadig bulundu. Buna karsilik, daha once lretra cerrahisi 6ykulsu niiks icin en
glcli risk faktorl olarak saptandi. Bu bulgular, tretra darligi tedavisinde hasta
secimi ve takip stratejilerinde daha 6nce liretra cerrahi 6ykisiiniin dikkate alinmasi
gerektigini; PAi ve MetS'in ise klinik katkisinin sinirli kaldigini gdstermektedir.
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P-043 (SUNUSUZ POSTER)

Nadir Gériilen Néroendokrin Mesane Tiimériinde Kadinda inkontinans
Sikayetiyle Basvuru: Literatiir Eslig¢inde Nadir Bir Olgu

Nedim Bedir!, Rahmi Aslan’
Nedim Bedir / Van yuziinci yil Gniversitesi

Giris: Noroendokrin mesane timorleri, mesane kanserlerinin %171'inden azini
olusturur ve agresif seyirlidir.Genellikle hematduri ile basvururken, inkontinans
gibi atipik semptomlarla da ortaya cikabilir. Bu olguda, urge inkontinans ve stress
inkontinas sikayetiyle basvuran ve ylksek dereceli noroendokrin tiimor tanisi alan
kadin hastayi sunmayi amacladik.

Materyal ve metot: Olgu Sunumu49 yas kadin; diziiri, pollakiri, urge ve stres tipi
inkontinans sikayetleri ile basvurdu.Fizik muayenede sistosel veya pelvik organ
prolapsusu yok, stres inkontinas testi negative .Mesane ultrasonografisinde 38x40
mm hiperekojen kitle tespit edildi.TUR-M ile 4cm’lik sol lateral duvardan anterior
ve posteriora uzanan solid kitle tamamen ¢ikarildi.

Bulgular: Lamina propria ve detrusér kas tabakasinda invazyon, yaygin nekroz,
hiperkromatik ve mitotik aktivitesi yiiksek tiimor.immiinohistokimya: CD56 pozitif,
Kromogranin A fokal pozitif. Tani: Yiiksek dereceli néroendokrin karsinom.e Tedavi:
Primer timor olarak degerlendirildi, metastaz yok, 4 kir sistemik kemoterapi
uygulandi.

Sonug: Noéroendokrin mesane tlimorleri nadir ve genellikle hematiiri ile tani alir.Bu
olguda inkontinans 6n plandadir; malignite ayirici tanida distnilmelidir. Persistan
irritatif ve stres tipi inkontinans semptomlarinda malignite riski unutulmamali.
Erken tani ve tedavi yasam siiresini uzatabilir. inkontinans gibi alt driner sistem
semptomlari, nadir de olsa mesane néroendokrin tiimorlerinin ilk belirtisi olabilir.
Klinik degerlendirmede malignite olasiligl gbz ardi edilmemeli, ileri tani ydontemleri
kullanilmalidir.
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P-044 (SUNUSUZ POSTER)

TOT Cerrahisinin Orta-Uzun Dénemde Giivenilirligi ve Etkinligi: Tek Cerrah
Deneyimi

Ali Furkan Batur', Ayham Alovaied'
Ali Furkan Batur / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Transobturator tape (TOT) cerrahisi, kadin stres tipi Uriner inkontinans
tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bununla
birlikte, uzun donem sonuglari ve olasi komplikasyonlari nedeniyle literatirde
bazi endiseler bulunmaktadir. Bu calismada, tek cerrah tarafindan uygulanan TOT
operasyonlarinin orta-uzun donem sonuglari degerlendirilmistir ve 6zellikle uzun
sureli komplikasyonlara dair gercek yasam verileri ortaya konmustur.

Materyal ve metot: Kasim 2017-Aralik 2022 arasinda tek cerrah tarafindan TOT
ameliyati yapilan 34 kadin hasta retrospektif olarak incelenmistir. Tim olgularda
ayni mes materyali kullanilmistir. Ortalamayas 53,3+9,2 yil, ortalama BMI 30,6 +6,7
kg/m?, ortalama takip siiresi 62,9+24,2 ay olarak bulunmustur. Tedavi etkinligi
ICIQ-SF skorlari ile degerlendirilmistir. Ameliyat dncesi ve sonrasi skorlar Wilcoxon
signed-rank testi ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi median ICIQ-SF skoru 19,6 (IQR: 16-21) iken,
ameliyat sonrasi 3,3 (IQR: 0-16) olarak anlamli diizeyde azalmistir (p < 0,001).
Toplam 34 hastanin 30'unda (%388,2) belirgin dizelme saglanmistir. Fayda
gormeyen yalnizca 4 hasta bulunmustur. Bunlardan birinde mes erozyonu gelismis
ve mes cikarilmistir. Fayda gérmeyen bir diger hasta bizde yapilan ameliyattan
yaklasik 1,5 sene sonra dis merkezde ikinci TOT operasyonu gecirmis fakat yine
fayda gormemistir.Spesifik olgular acisindan:e Bir hasta baslangicta fayda gérmiis
olsa da sonrasinda Parkinson hastaligl gelismesi nedeniyle yeniden inkontinans
yasamaya baslamistir. « Bir hasta fayda gordiigi halde mes materyalini hissettigini
bildirmistir. Bunun Gzerine tek kolu ¢ikarilmistir. Bu islem sonrasi hafif diizeyde
stres inkontinansi yeniden baglamistir. « Bir hasta ameliyattan 15 ay sonra vajinal
yolla dogum yapmis ve dogum sonrasinda inkontinans niiksli olmamistir. « Ug
hasta sekonder vaka olup daha 6nce basarisiz cerrahi gecirmistir: birinde Kelly
plikasyon, ikisinde ise farkli merkezde TOT uygulanmistir. Bu olgularin 6nce
mevcut mesleri ¢ikarilmis, en az Ug ay sureyle lokal dstrojen tedavisi verilmistir.
Takip muayenelerinde Uretral hipermobilite saptanan hastalara yeniden TOT
uygulanmistir ve Giclinde de basari saglanmistir.
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Sonug: TOT ameliyatinin uzun dénem sonuglarina yonelik endiselere karsin,
calismamizda tek cerrah serisinde yiiksek basari orani ve diisiik komplikasyon orani
gosterilmistir. Ozellikle sekonder olgularin yeniden TOT ile basarili tedavi edilmesi
ve dogum sonrasi niiks gelismemesi dikkat cekicidir. Mes erozyonu yalnizca bir
hastada gorilmis ve ciddi komplikasyon orani ¢ok distk olarak bulunmustur.
Bu veriler, TOT cerrahisinin deneyimli ellerde ve uygun hasta se¢imiyle orta-uzun
doénemde giivenilir ve etkin bir secenek oldugunu desteklemektedir.
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P-045 (SUNUSUZ POSTER)

KULTUR NEGATIF SiSTIT GORUNUMLU iNTERSTISYEL SiSTIT:
POSTMENOPOZAL KADINLARDA TANISAL TUZAKLAR VE UROLO)iK
YAKLASIM

MEHMET ZUBAROGLU', MEHMET KAZIM ASUTAY', HUSEYIN OZVEREN!, Kutsan
COKTU'!, OSMAN BOZKURT', CELAL KILINC'

MEHMET ZUBAROGLU / TARSUS DEVLET HASTANESI,UROLOJI
KLINIGI,TARSUS,MERSIN

Giris: Menopoz sonrasi kadinlarda kiltiir negatif sistit tablosuyla basvuran
hastalarin 6nemli bir kisminda interstisyel sistit (iS) tanisi gozden kacabilmektedir.
Bu klinik benzerlik, IS hastalarinin AAM tanisiyla izlenmesine ve uygun olmayan
tedaviye maruz kalmasina yol acabilir. Dogru tani ve uygun urolojik yaklagim,
gereksiz antibiyotik kullanimini ve yasam kalitesindeki diistisii 6nlemek acisindan
kritik 6neme sahiptir.

Materyal ve metot: Ocak 2020 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda Tarsus Devlet
Hastanesi Uroloji Klinigi'ne basvuran, 45 yas lizeri kadin hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Diziiri sikayeti veya sistit 6n tanisiyla basvuran ve basvuru
sirasinda alinan idrar kiltlri (KX) negatif olan toplam 250 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Klinik 6yk, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari dogrultusunda bakteriyel
enfeksiyon dislanarak, hastalara interstisyel sistit / agrili mesane sendromu (IC/
BPS) 6n tanisi konuldu. Tani sirecinde tim hastalara ICSI/ICPI ve OAB-V8 semptom
skorlari uygulandi. Tedavi stratejilerine gore hastalar li¢ gruba ayrildi:«Grup A
(n = 85): Yasam tarzi degisiklikleri uygulanan hastalarGrup B (n = 80): Mesane
instilasyonu yapilan hastalar«Grup C (n = 85): Davranissal + farmakolojik tedavi
uygulanan hastalarTum hastalar 1., 3. ve 6. aylarda yeniden degerlendirilerek, ICSI/
ICPI ve OAB-V8 skorlarindaki degisimlere gore tedavi yanitlari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve 1., 3. ve 6. aylarda takibi yapilan hastalarin
semptom skorlari incelendiginde, hem ICSI/ICPI hem de OAB-V8 skorlarina
gore tedavi gruplari arasinda zaman icinde farkli basari oranlar gozlendi. Birinci
ayda, her iki skorlama sistemine gore en yiiksek basari orani Grup B'de (mesane
instilasyonu) izlendi (ICSI/ICPI: %85, OAB-V8: %83). Uglincii ayda OAB-V8 skoruna
gobre en basarili grup Grup A (yasam tarzi degisiklikleri) olurken (%66), ICSI/ICPI
skoruna gore Grup B (%78) ve Grup C (%64) 6ne ¢iktl. Altinci ayda ise hem ICSI/
ICPI hem de OAB-V8 skorlarina gore en yliksek basari orani Grup C'de (davranissal
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+ farmakolojik tedavi) saptandi (ICSI/ICPI: %72, OAB-V8: %76)(Tablo 1, Sekil 1).
Tablo 1

<+ ICSI/ICPI Skorlarina Gére Tedavi Basarisi:

Grup 1. Ay Basari (%) 3. Ay Basari (%) 6. Ay Basari (%)
A (Yasam tarzi) %52 %48 %66
B (instilasyon) %85 %78 %59
C (Davranigsal + Farmakolojik) %60 %64 %72

<* OAB-V8 Skorlarina Gore Tedavi Basarisi:

Grup 1. Ay Basari (%) 3. Ay Basari (%) 6. Ay Basari (%)
A (Yasam tarzi) %48 %66 %64
B (instilasyon) %83 %61 %55
C (Davranigsal + Farmakolojik) %58 %68 %76

Grup A (n =85): Yasam tarz: degisiklikleri uygulanan hastalar
Grup B (n = 80): Mesane jnstilasyony yapilan hastalar

Grup C (n = 85): Davramigsal + farmakolojik tedavi uygulanan hastalar

ICSI/ICPI ve OAB-V8 Skorlarina Gore Tedavi Basarisi
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Sekil 1
OAB-V8 Skoruna Gére Zaman I¢inde Basan Oranlari
» Tedawvi Grubu
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Sekil 1: OAB-V8 Skoruna Gore Zaman iginde Basar Qranlan

OAB-V8 Skoruna Gére Zaman icinde Basari Oranlari

Sonug: Postmenopozal kadinlarda kiiltir negatif sistit sikayetleriyle basvuran
hastalarda interstisyel sistit mutlaka ayirici tanida distinilmelidir. Antibiyotik veya
AAM'yeybnelik tedaviyerine, ICSI/ICPlve OAB-V8 skorlariile taninin desteklenmesi
onemlidir. Mesane instilasyonu kisa vadede etkili olsa da, uzun vadeli basari
davranissal ve farmakolojik tedavinin birlikte uygulanmasiyla saglanmaktadir.
Tanisal farkindalik, gereksiz antibiyotik kullanimini azaltir ve yasam kalitesini artirir.
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P-046 (SUNUSUZ POSTER)

Mesane Gikim Obstriiksiyonuna Sebep Olan Ureterosel , Nadir Bir Olgu
Sunumu

Arif Kol', Ozan Aydogan', Cagatay Ozsoy', Mustafa Tipirdamaz'

Ozan Aydogan / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi , Uroloji Ana
Bilimdali, Aydin , Turkiye

Giris: Ureterosel, distal (reterin intravezikal segmentinde kistik dilatasyon ile
karakterize konjenital bir anomalidir. Cocukluk ¢aginda daha sik tani alirken,
eriskinlerde oldukga nadir gorilir. Klinik bulgulari genis bir yelpazede degiskenlik
gosterebilir; asemptomatik olabilecegi gibi diziri, tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonlari, tasolusumu, obstriiktif alt Giriner sistem semptomlarive nadiren akut
iriner retansiyon ile de basvurabilir. Ureteroselin mesane cikim obstriiksiyonuna
yol agmasi ise son derece nadir bir durumdur. Bu nedenle eriskin kadinlarda mesane
citkim obstriiksiyonu ayirici tanisinda Ureterosel de gz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu olgu sunumunda, Ureteroselin mesane ¢ikim obstriiksiyonuna yol acabilecegini
vurgulamayi amagladik.

Materyal ve metot: 43 yasindaki kadin hasta, Nisan 2025'te mesane ¢ikim
obstriiksiyonu sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde, aralikli
olarak dizuriyle birlikte alt Uriner sistem semptomlari yasadigl, zaman zaman
abdominal basi uygulamak zorunda kaldig ifade edildi. Fizik muayenede glob
vezikale saptanmadi. Yapilan iroflowmetride obstriiktif patern izlendi; pik akis hizi
9 mL/s, isleme sonrasi rezidiel idrar miktari ise 70 cc olarak 6l¢lildi. Ozge¢misinde
soliter bobrek ve hipertansiyon mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde patolojik
bulguya rastlanmadi.Bu bulgular (izerine kontrastli Urografik goriintiileme
planlandi. Abdominopelvik Bilgisayarli Tomografi Urografide, sol bdbrek
izlenmezken, mesanenin sol orifis hizasindan baslayarak sol lateral duvara ve
trigona uzanan, 42x48 mm boyutlarinda intraluminal kistik lezyon (Ureterosel?)
saptandi.Endoskopi planlandi. Endoskopide lretra normal olarak izlendi. Sol
lateral duvardan trigona ve Uretraya kadar uzanan dev lreterosel mevcuttu. 26
Fr rezektoskop ile girilerek lreterosel eksizyonu gerceklestirildi. Hastanin Foley
sondasi postoperatif 2. glin cikarildi. Kontrol Groflowmetride obstriktif patern
izlenmedi; pik akis hizi 21 mL/s, post-voiding rezidlel idrar miktar 10 cc olarak
olculdu.
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Ureterosel Bilgisayarli Tomografi Gériintiisii

Bilgisayarli Tomografi Sagittal Kesitlerde Uretraya Uzanan Ureterosel Goriintiisii

Bulgular: Ureterosel, distal tireter segmentinin kistik genislemesi ile karakterizedir.
Eriskinlerde tanisi zor konur ve genellikle asemptomatiktir. Akut idrar retansiyonu
ile birlikte gorilmesi oldukca nadirdir. Endoskopik Ureterosel insizyonu, ¢ogu
olguda iseme fonksiyonunun normallesmesiyle sonuglanir. Bu olguda, Ureterosele
eslik eden soliter bébrek nedeniyle daha genis bir rezeksiyon tercih edildi ve cerrahi
sonrasl iseme fonksiyonlarinda belirgin iyilesme saglandi.
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Endoskopik Ureterosel Goriintiisi

Endoskopik Olarak Uretraya Uzanan Ureterosel Goriintiisii

Sonug: Ureteroselin mesane cikim obstriiksiyonuna neden oldugu olgularda
endoskopik Greterosel cerrahisi hastanin miksiyon paternini tamayakin diizeltebilir,
obstruksiyonun giderilmesiyle idrar akisi normale doner ve mesane bosalma
fonksiyonlarinin iyilesmesi beklenir .
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Ureterosel Eksizyonu

Endoskopik Tedavi Sonrasi Acilan Sol Orifis
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P-047 (SUNUSUZ POSTER)

PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU SIRASINDA KORPUS KAVERNOZUM
DARLIGININ BUKKAL MUKOZA GREFTi iLE REKONSTRUKSIYONU: OLGU
SUNUMU

Kutay TOPAL', Recep UZUN'
Recep UZUN / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Peyronie hastaligl, peniste tunika albuginea icerisinde fibrotik plak gelisimi
ile karakterize kronik, progresif bir hastaliktir. Hastalarda peniste egrilik, kisalma,
kum saati deformitesi ve agriya yol acabilmektedir. Peyronie'nin en 6nemli klinik
sonuclarindan biri de erektil disfonksiyon (ED)'dur. ED, hem fibrotik plak nedeniyle
mekanik bozulma hem de kavernozal yapilarda gelisen fibrozis sonucu ortaya
ctkmaktadir. Bu nedenle Peyronie hastaligl olan olgularin %30-50'sinde eslik eden
erektil disfonksiyon rapor edilmistir.Medikal tedavilere yanit alinamayan ileri evre
olgularda penil protez implantasyonu, hem deformiteyi diizeltmede hem de erektil
fonksiyonu geri kazandirmada en etkin cerrahi yontemdir. Ancak Peyronie'ye bagli
kavernozal fibrozis ve korpus kavernozum darliklari protez implantasyonunu teknik
olarak giglestirebilir. Bu durumlarda cesitli greft materyalleri ve rekonstriiktif
teknikler gerekebilmektedir. Bukkal mukoza, saglam yapisi, kolay ulasilabilirligi
ve yliksek vaskiilarizasyonu sayesinde (retral rekonstriiksiyonda altin standart
haline gelmis olup, nadiren kavernozal rekonstriiksiyonda da kullanilabilmektedir.
Bu bildiride, Peyronie hastaligina eslik eden erektil disfonksiyon nedeniyle penil
protez implantasyonu planlanan ancak sag korpus kavernozumda ciddi fibrozis ve
darlik saptanan olguda, bukkal mukoza grefti kullanilarak basarili rekonstriiksiyon
yapilmasi sunulmaktadir.

Materyal ve metot: Bu olgu sunumunda, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Klinigi'nde izlenen, Peyronie hastaligina eslik eden
erektil disfonksiyon nedeniyle penil protez implantasyonu planlanan 71 yasindaki
erkek hastanin tanisal degerlendirmesi ve cerrahi yonetimi degerlendirilmistir.

Bulgular: Cerrahi sonrasi hasta sorunsuz sekilde takip edilmistir. Postoperatif
donemde yara yeri komplikasyonu, enfeksiyon veya hematom izlenmemistir.
Bukkal mukoza grefti alinan sol yanak mukozasi dogal iyilesme slreci gostermis
ve ek bir morbidite saptanmamistir.Kontrol muayenelerinde penil protezin
fonksiyonel olarak calistigi, penil seklin normale yakin hale geldigi ve kavernozal
stabilitenin saglandigi gorilmistir. Hastanin erektil fonksiyonunda belirgin
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diizelme elde edilmis, ayrica estetik goriinim acisindan da hasta memnuniyeti
yliksek bulunmustur.

Sonug: Kavernozal fibrozis ve darlik, penil protez implantasyonu sirasinda
onemli cerrahi zorluklardir. Bu olgu, bukkal mukoza greftinin kavernozal
rekonstriiksiyonda giivenli ve etkin bir secenek oldugunu géstermektedir. Ozellikle
protez implantasyonunu imkansiz hale getiren dar segmentlerde cerrahin elini
glclendiren faydali bir tekniktir.

Sekilla




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Alinan bukkal mukoza greftinin sag korpus kavernozum lzerine anastomoze
edilmis intraoperatif gériinima

Sekillb

Penil kurvatiir varliginda, mukoza anastomozu sonrasi penisin anatomik olarak
dlzlestirilmis gorinimi
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P-048 (SUNUSUZ POSTER)

Bordeaux Teknigi (Heart Shape) ile Ortotopik Mesane Rekonstriiksiyonu
Yapilan Hastalarin Erken Donem Kontinans Sonuclari

Firat Caglar Budak’, Yalcin Kizilkan', Ciineyt Ozden'’

Firat Caglar Budak / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Radikal sistektomi sonrasi ortotopik mesane rekonstriiksiyonunda farkli
teknikler kullanilmaktadir. Ancak fonksiyonel sonuglar ve yasam kalitesi agisindan
halen en ideal yontem tartismalidir. Bordeaux teknigi, ozellikle kontinans
ve iseme fonksiyonlari Uzerindeki olumlu etkileriyle dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismada merkezimizde Bordeaux teknigi kullanilarak gerceklestirilen ortotopik
mesane rekonstriksiyonlarindaki deneyimi sunulmus ve kisa dénem sonuglari
degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Ocak 2023 - Mayis 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi yapilan ve Bordeaux teknigi ile
ortotopik mesane rekonstriiksiyonu uygulanan toplam 32 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 26'si acik, 6'si robotik yontemle opere edildi. Demografik
Ozellikler, perioperatif veriler, barsak fonksiyonlarinin geri donisd, Greteral stent
cekim siiresi ve fonksiyonel sonuglar analiz edildi. Tum hastalara postoperatif 3.
ayda fonksiyonel degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 32 hastanin ortalama yasi 64 yil idi (acik: 66,
robotik: 53). Calismaya alinan hastalarin tamami erkek opere edilen 4 kadin hasta
calismaya dabhil edilmedi. Ortalama operasyon stiresi 345 dk, kan kaybi 725 ml ve
yatis slresi 9.5 giin bulundu. Barsak fonksiyonlarinin geri donisiinde defekasyon
siiresi 4.7 giin idi. Ureteral katater cekim siiresi tiim hastalarda benzer sekilde 28.
glinde gerceklesti (Tablo 1). Fonksiyonel degerlendirmeler 3. ayda yapildi. Ortalama
Qmax 25 ml/sn, PVR 29 ml ve iseme hacmi 287 ml idi. Kontinans oranlari glindiiz
%58, gece %31 olarak saptandi (Tablo 2).
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Bulgular
Parametre Acik (n=26) Robotik (n=6) Toplam (n=32)
Ortalama yas (yil) 66 53 64
Operasyon suiresi
(dk) 322 445 345
Kan kaybi (ml) 800 450 725
Yatis stresi (giin) 10 8 9.5
Gaz gikarma (giin) 3.1 2.3 2.9
Defekasyon (gtin) 4.8 43 4.7
Fonksiyonel Sonuglar
Parametre Acik (n=26) Robotik (n=6) Toplam (n=32)
Qmax (ml/sn) 26 23 25
PVR (ml) 30 25 29
iseme hacmi (ml) 279 312 287
f;?)”t'“ans (glinddz, | g, ¢y %50 %58
Kontinans (gece, %) | %34 %16 %31

Sonug: Bordeaux teknigi ile yapilan ortotopik mesane rekonstriiksiyonu, hem agik
hem robotik cerrahi ile glivenle uygulanabilmistir. Kisa 6grenme egrisi ve erken
donem kontinans sonuglari agisindan uygulanabilir oldugunu dustinmekteyiz.
Bordeaux tekniginin ortotopik mesane rekonstriksiyonunda gelecekte standardi
degistirebilecek bir yontem oldugunu distinilmekteyiz.
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P-049 (SUNUSUZ POSTER)

Klinik Endikasyonlara Gére Yapilan Urodinamik incelemelerde Anlaml
Bulgularin Sikligi ve Parametrik Karsilastirmasi

Abdullah Giil', Salim Zengin?

Abdullah Giil / SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi

Giris: Klinik Endikasyonlara Gére Yapilan Urodinamik incelemelerde Anlamli
Bulgularin  Sikligi ve Parametrik KarsilastirmasiUrodinamik incelemeler, alt
Uriner sistem semptomlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutar. Ancak
klinik endikasyonlarla Urodinami bulgulari her zaman o6rtiismemektedir. Bu
calismanin amaci, farkli endikasyonlarla trodinami yapilan hastalarda anlamli
patolojik bulgularin gériilme sikligini ve bu bulgularin hasta ozellikleriyle iliskisini
degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Calismaya Ocak 2024~ Mayis 2025 arasinda SBU Bursa Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginde (irodinamiyapilan 101 hasta
dahil edildi. Hastalar; mesane cikim tikanikligi (MCT), asiri aktif mesane (AAM),
mikst Griner inkontinans, ndrojen mesane ve yiiksek rezidii idrar gibi endikasyonlara
gore siniflandirildi. Anlamli Grodinami bulgusu olarak idrar hissiyatinda bozukluk,
kompliyans bozuklugu, detrusor overaktivitesi, kontraktilite bozuklugu ve mesane
kapasite anormallikleri kabul edildi. Endikasyon ile bulgu uyumu, parametrik ve
nonparametrik testlerle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %63,4'U erkek, %36,6'si kadindi. En sik Grodinami endikasyonu
MCT (%40,6), nérojen mesane (%23,8) ve mikst triner inkontinansti (%15,9). Tim
grupta endikasyon ile anlamli bulgu uyumu %66,3 oraninda saptandi. Uyumu olan
hastalarda Giroflowmetride Qmax (ortanca: 8 ml/sn vs. 18 ml/sn; p < 0,001), volim
(120 vs. 187,5 ml; p=0,001) anlamli diizeyde daha dislik saptanirken PVR (100 vs.
20 ml; p < 0,001) anlamli diizeyde daha yliksek bulundu. Stres Uriner inkontinans
(p=0,018) ve Ust Uriner sistem patolojisi (p=0,002), uyumlu grupta anlamli diizeyde
daha sik izlendi. Urodinami inceleme endikasyonu MCT olan hastalarda (p=0,047),
mesane kapasitesi normal olanlarda (p=0,01), kompliyansin normal saptandigi
hastalarda (p=0,00) ve detrusor kontraktilitesi normal olanlarda (p=0,00) anlamli
diizeyde uyumsuzluk tespit edildi.
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Veriler (n:101,%)

Cinsiyet:
Erkek 64 (%63,4)
Kadin 37 (%36,6)
Ek hastalik:
Var 71(%70,3)
Yok 30 (%29,7)

Diabetes mellitus

Hipertansiyon

21(%20,8)
21(%20,8)

Koroner arter hastalig 17 (%16,8)
Norolojik hastalik 42 (%41,6)
Norolojik hastalik (n:42):

Serebrovaskdiler hastalik 5(%11,9)
Spinal travma 16 (%38)
Spina bfida 10 (%23,9)
Multipl skleroz 6 (%14,3)
Diger 5(%11,9)
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USG'de Ust Uriner sistem patolojisi:
Var
Yok

21(%20,8)
80 (%79,2)

Urodinami endikasyonu:

Mesane ¢ikim tikaniklig 41(%40,6)
Asiri aktif mesane 11(%10,9)

Mikst Griner inkontinans 16 (%15,9)

No6rojen mesane 24 (%23,8)
Yiiksek rezidl idrar 9 (%38,9)

Urodinami endikasyonu ile sonug
arasinda uyum:

Var 67 (%66,3)
Yok 34 (%33,7)
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Tablo 2. Endikasyon ile sonug arasindaki uyumun Ki-kare testi ile degerlendirilmesi

Veriler Endikasyon ile sonug arasinda uyum
Var (n:67) (n,%) Yok (n:34) (n,%) p degeri
USG'de (st Uriner
sistem patolojisi
Var 0,002
20 (%29,9) 1(%2,9)
Yok 47 (%70,1) 33 (%97,1)
Urodinami endikas-
yonu
MCT 21(%31,3) 20 (%58,8)
8 (%11,9) 3(%3,8)
AAM 0,047
... v o)
Mikst Ui 10 (%714,9) 6 (%17,6)
o) [o)
Narojen mesane 20 (%29,9) 4 (%11,8)
Yiksek rezidu 8(%M,9) 1(%2,9)
Mesane kapasitesi
Normal 17 (%25,4) 20 (%58,8)
0,001
Azalmisg 31(%46,3) 12 (%35,3)
Artmis 19 (%28,4) 2 (%5,9)
Kompliyans
Normal 34 (%50,7) 31(%91,2)
0,00
Azalmis 23 (%34,3) 2 (%5,9)
Artmis 10 (%14,9) 1(%2,9)
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Detrusor kontrakti-

litesi
Normal 21(%31,3) 26 (%76,5) 0.00
Azalmis 24 (%35,8) 5(%14,7)
Artmis 22 (%32,8) 3 (%8,8)

Stres (iriner inkon-

tinans
Var 17 (%25,4) 2 (%5,9) 0,018
Yok 50 (%74,6) 32 (%94,1)
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Tablo 3. Endikasyon ile sonug arasindaki uyumda parametrik
verilerinkarsilastirilmasi

Veriler Endikasyon ile sonug

arasinda uyum

Var (n:67) ortanca Yok (n:34) ortanca p degeri*

(IQR) (IQR) &
Yas (yil) 57 (39,25-70) 54 (38,5-61) 0,87
Uroflowmetri Qmax | g (5 14 5s) 18 (13,25-21,75) 0,00
(ml/sn)
t’r;‘l’)ﬂwmet” volim | 15 (83,75-180) 187,5 (117,5-307,5) | 0,001
Urodinami dncesi
PUR () 100 (40-495) 20 (0-110) 0,00
Kreatinin (mg/dl) 0,99 (0,73-1,28) 0,7 (0,62-0,86) 0,14
Pdet max (cmH20) 35,5 (15-60) 30 (21-37) 0,93

Sonug: Bu calisma, klinik endikasyonlarla yapilan Grodinami incelemelerinde
anlamli bulgu saptanma oraninin %66,3 oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
disuk Qmax, disiik iseme hacmi, yiksek PVR ve Ust Uriner sistemin etkilendigi
hastalarda anlamli bulgu saptanma orani daha yiiksektir. Urodinami testinin
dogru hasta secimi ile klinik karar slrecine 6nemli katkilar saglayabilecegi
disiinilmektedir.
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P-050 (SUNUSUZ POSTER)

Stres tipi idrar kacirma tedavisinde transobturator askinin tek basina veya pelvik
organ prolapsusu cerrahisi ile es zamanli uygulanmasinin kisa dénem sonuclari

Arif Huseynli', Fatih Ok', Elbay Bayramli?, Tlrker Soydas', Ahmet Emin Dogan'
Arif Huseynli / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Stres tipi idrar kacirma (STiK) ve pelvik organ prolapsusu (POP) kadinlarda sik
gorilen saglik sorunlaridir. Bu calismanin amaci, transobturator tape (TOT) cerrahisinin
kisa donemde giivenlik ve etkinligini degerlendirmek, ayrica farkli POP cerrahi
prosediirleri ile kombine edildiginde elde edilen sonuglar tek basina TOT uygulamasi
ile karsilastirmaktir.

Materyal ve metot: Nisan 2023 - Agustos 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Uroloji Klinigi'ne stres tipi idrar kacirma nedeniyle basvuran ve cerrahi tedavi
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. STIK tanisi almis ve konservatif
tedaviden fayda gérmeyen hastalara sentetik orta Uretral aski operasyonu 6nerildi.
Muayene sirasinda POP tespit edilen hastalara ise uygun POP onarimi es zamanli olarak
gerceklestirildi. Hastalar operasyonlarin etkinligi ve olasi komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirildi. Klinik veriler, uygulanan cerrahi ydontem, postoperatif basari durumu ve
komplikasyonlar kaydedildi. Calismaya yalnizca TOT uygulanan Grup SUI (n=50) ile es
zamanli POP cerrahisi + TOT yapilan Grup POP/SUI (n=7) dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi sirasindaki ortalama yasi 55 yil, ortalama takip stiresi 10,7
ay olarak bulundu. POP cerrahisi olarak 2 hastaya anterior kolporafi, 3 hastaya anterior
kolporafi + sakrospin6z ligaman fiksasyonu, 2 hastaya ise laparoskopik sakrokolpopeksi
uygulandi.Subjektif kiir orani Grup SUlI'de %92, Grup POP/SUl'de %71,4 olarak
bulundu. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,153). Ameliyat sonrasi
idrar retansiyonu nedeniyle ek girisim gereksinimi Grup POP/SUl'de daha sik izlendi
(%28,6'ya karsi %2; p=0,037). Postoperatif retansiyon gelisen 3 hastadan; 1'i 3 hafta
sonda ile takip edildi, T'ine mes gevsetilmesi, 1'ine ise mes kesilmesi uygulandi.

Sonug: Stres tipi idrar kacirmada sentetik sling cerrahisi kisa donemde tatmin
edici sonuglar saglamaktadir. TOT cerrahisi ile es zamanli POP onarimi glivenle
uygulanabilmektedir. Ancak, POP cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif idrar
retansiyonu gelisme riskine karsi daha dikkatli olunmalidir.
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P-051 (SUNUSUZ POSTER)

Post-Prostatektomi inkontinans: Rehabilitasyon ve Cerrahi Disi Tedaviler
Uzerine Giincel Literatiirel Yaklasim

Cemil Aydin', Alpkon Torun’, Furkan Yazicl', Mustafa Serdar Caglayan', Musa Ekici',
Mehmet Murat Baykam’

Alpkon Torun / Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Radikal prostatektomi sonrasi gelisen Uriner inkontinans, erkeklerde %5-40
oraninda goriilebilen ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir komplikasyondur.
Bu derlemenin amaci, post-prostatektomi inkontinansin yénetiminde cerrahi disi
tedavi yontemlerini glincel literatir 1s1ginda degerlendirmektir

Materyal ve metot: 2020-2025 yillari arasinda PubMed, Scopus ve Cochrane
veri tabanlarinda “post-prostatectomy incontinence”, “pelvic floor muscle
training”, “non-surgical management”, “rehabilitation”, “extracorporeal magnetic
stimulation” anahtar kelimeleri kullanilarak literatlr taramasi yapilmistir. Toplam

142 makale bulundu; kriterlere uygun olan 27 calisma degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Avrupa (roloji birligi(EAU), prostatektomi sonrasi inkontinans igin ilk 12
aylik periyotta cerrahi disi tedavileri &nermektedir. Cerrahi disi tedaviler ile 12 aylik
periyotta hastalarin %80'den fazlasi kontinan kalabilmektedir. Biz de klinigimizde
laparosokopik radikal prostatektomi(LRP) uyguladigimiz 61 hastanin takibinde
postoperatif kontinans oraninin %82 oldugunu gozlemledik. Prostatektomi
sonrasl kontinansin saglanmasina yonelik erken dénemde uygulanan tedavilerin
daha etkili oldugu bilinmektedir. Klinigimizde LRP uyguladigimiz hastalarimiza
taburculukta fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesine yonelik erken donemde pelvik
taban kas egzersizi ve PDE-5 inhibitérii 6nermekteyiz. Literatlr derlememizde;
pelvik taban kas egitimi +/- biofeedback , ekstrakorporeal manyetik stimiilasyon ve
de duloksetin ile medikal tedavinin kanit duzeyi yliksek 6nerilen tedavi yontemleri
oldugu kaydedildi (Tablo-1).
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Tablo-1
Tedavi Yon- = .. .. |Basar Ora- AL
temi Basar Olguti ni (%) Kaynak / EAU Onerisi
Pelvik taban . . o .
kas egitimi 12. ayda konti- 56 -5 75 [1]Ié EAcljJ': radlléal_prosigtektoml sonrasl
(PFMT) nans erken dénemde onerilir
PFMT + Biofe- | 6. ayda konti- 30 (stan- [2]; EAU: biofeedback destekli PFMT et-
art egzer- T
edback / EMG [ nans . kinligi artirir
siz: 52)
Extracorpo-
real Magnetic | Semptomatik [3]; EAU: secilmis hastalarda diistiniile-
: . o 40-60 5
Stimulation iyilesme bilir
(EMS)
Farmakolojik Semptomatik
tedavi (Dulok- | 2o™'P 25-30 [4]; EAU: zayif &neri diizeyi ile.
. dizelme
setin)
Genel cerrahi | 12 ayda konti- [5]; EAU: cerrahi disi tedavi 6-12 ay 6neri-
60-80 .
disiyaklasim | nans len itk yaklasim

Sonug: Post-prostatektomi inkontinans yonetiminde cerrahi disi tedavi segenekleri
(PFMT, biofeedback, EMS, farmakolojik tedavi) etkili ve glivenli yontemlerdir. EAU
kilavuzlari, erken donemde baslanan konservatif tedavilerin kontinans oranlarini
artirdigini ve cerrahi gereksinimini azaltabilecegini vurgulamaktadir.
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P-052 (SUNUSUZ POSTER)

Trans Obturatuar Tape Operasyonu Deneyimlerimiz

Mustafa Mehdi Er', Bayram Ali Elmas’, Seref Coser', Bekir Aras', ibrahim Giiven
Kartal!, Okan Alkis', Hiiseyin Akman’

Mustafa Mehdi Er / Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Bu calismanin amaci, kadin stres Griner inkontinans tedavisinde uygulanan
transobturatuar tape (TOT) cerrahisinin sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Ocak 2022-Temmuz 2025 tarihleri arasinda stres (riner
inkontinans tanisiyla TOT cerrahisi uygulanan 48 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tum hastalara ameliyat 6ncesinde fizik muayene, stres testi
ve Urodinamik inceleme yapildi. Operasyon sirasinda komplikasyon gelismeyen
hastalarda, postoperatif 1. glin foley sondavevajinal tamponlar ¢ikarildi. Taburculuk
oncesinde stres testi ve troflowmetri tekrarlandi. Stres testinin negatif olmasi ve
Uroflowmetri sonucunda rezidlel idrar miktarinin 100 mlUnin altinda bulunmasi
basari kriteri olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58 (41-68) yil olarak belirlendi. Uciincii ay
kontrollerinde, 39 hastada (%81) sikayetlerin tamamen gectigi, 42 hastanin (%87)
ise cerrahi sonuglardan memnun oldugu saptandi. 6 hasta (%12) ise cerrahiden
fayda gormedi.

Sonug: TOT cerrahisi, kadin stres Uriner inkontinans tedavisinde yiiksek basari ve
duisiik komplikasyon oranlari ile etkili ve glivenilir bir yéntemdir.
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Sonda Bagimli Akut idrar Retansiyonu Olan ve Olmayan Hastalarda HoLEP:
Cerrahi ve Fonksiyonel Sonuclarin Degerlendirilmesi

Giinal Ozgiir’, Mehmet Cetin', Tiirker Altuntas', Ersin Gékmen', Kamil Cam’, Tufan
Tarcan', Tarik Emre Sener’

Giinal Ozgiir / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Benign prostat obstriksiyonunun (BPO) tedavisinde Holmium Lazer
Prostatektomi (HoLEP) etkili bir yontemdir; ancak akut idrar retansiyonu (AUR),
Ozellikle cerrahiye kadar sonda bagimliigi devam eden hastalardaki sonuglarina
iliskin veriler sinirlidir. Bu calismada AUR olan ve olmayan hastalarda HoLEP
sonuglari karsilastirilmistir.

Materyal ve metot: HoLEP uygulanan 50-80 yas arasi 140 erkek hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Cerrahi sonrasi agri semptomu olmadan
mesane distansiyonu ile birlikte “post-voiding” rezidl (PVR)'niin 300 ml veya daha
fazlasaptanmasiyadakatater takilmasindan sonra1000 mlidrar ¢ikisiolmasi kronik
Uriner retansiyon olarak kabul edilip ¢calismaya dahil edilmedi. Diger retansiyon
hastalari akut Griner retansiyon (AUR) olarak kabul edildi. Biitiin hastalara sonda
cekilmesi denenmisti. Cerrahi 6ncesi rutin olarak urodinami uygulanmamisti.
Hastalar, sonda bagimli AUR (Grup 1) ve AUR olmayanlar (Grup 2) olarak iki gruba
ayrilmistir. Demografik, perioperatif ve postoperatif veriler karsilastirilmistir.

Bulgular: Otuz dort hasta (%24,3) sonda bagimli AUR tanisi almistir. Bu hastalar
daha yasliydi (68,9 + 6,9 vs. 66,2 + 6,5 yil, p=0,033) ve baslangicta daha k&tii IPSS
skorlarina (25 [IQR: 22-29] vs. 22 [IQR: 17-25], p=0,001), yasam kalitesine (QoL;
5 [IQR: 4-6] vs. 4 [IQR: 3-5], p < 0,001), maksimum akim hizina (Qmax: O vs. 8
[IQR: 5,6-10] mL/sn) ve artik idrar miktarina (PVR: 400 [IQR: 197-560] vs. 100 [IQR:
60-150] mL, p < 0,001) sahipti. Perioperatif parametreler ve komplikasyon oranlari
gruplar arasinda benzerdi (p > 0,05). HoLEP sonrasi AUR'lu hastalarda IPSS (A16,5
[IQR: 10,8-22,3] vs. 11,5 [IQR: 6-17,3], p=0,002), yasam kalitesi (A4 [IQR: 3-5] vs.
3 [IQR: 1-3,3], p < 0,001), Qmax (A16 [IQR: 14-20,3] vs. 10 [IQR: 7-15] mL/sn, p <
0,001) ve PVR (A326 [IQR: 128-502] vs. 62,5 [IQR: 26-120] mL, p < 0,001) agisindan
daha biyiik iyilesmeler gozlendi. Sonda bagimli AUR'lu hastalarda fonksiyonel
sonuglarda daha belirgin iyilesme gortilmesine ragmen, bu durum biyuk olgude
baslangictaki kotli parametrelere baglanmaktadir. Postoperatif sonuclar gruplar
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arasinda karsilastirilabilir diizeydeydi. Ozellikle subjektif dlciitler (IPSS ve Qol)
Grup 1'de daha belirgin iyilesme gostermistir.

Tablo 1

Tablo 1. Gruplar Arasmda Baslangic Demografik ve Preoperatif Ozellikler

. Grup 1 (AUR+) Grup 2 (AUR-)

Ozellik p
n=34 (%24,3) n=106 (%75,7)

Yas, yil 68,9 (+6,9) 66,2 (£6,5) 0,033

Hipertansiyon, n (%) 14 (44,1) 44 (41,5) 0,789

Diyabet, n (%) 6 (17,6) 25 (23,6) 0,468

Tibbi Tedavi, n (%)

Alfa bloker 21 (61,8) 75 (70,8) 0,328

Alfa bloker + 5-ARI 13 (38,2) 31(29,2)

Prostat Hacmi, ml 104 (63-130,3) 86,5 (66,8-116,3) 0,56

PSA, ng/dl 3,6 (1,9-7,1) 3,9 (2,1-6,2) 0,591

IPSS skoru 25 (22-29) 22 (17-25) 0,001

IPSS-QoL skoru 5 (4-6) 4 (3-5) 0,000

Qmax, ml/sn 0 (Sonda) 8 (5,6-10) 0,000

iseme sonrasi rezidii, ml 400 (197-560) 100 (60-150) 0,000

Sonda siiresi, ay 4,5 (3-6,8) 0 0,000
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Tablo 2

Tablo 2. Gruplar Arasinda intraoperatif Parametreler ve Komplikasyonlar

Parametre Grup 1 (AUR+) n=34 (%24,3) |Grup 2 (AUR-) n=106 (%75,7) |p degeri
‘ Median lob varhg, n (%) 26 (76,5) 67 (63,2) 0,154
“Rezeksiyon hacmi, ml 57,5 (38,8-90) 60 (45-80) 0,809
“Rezeksiyon yiizdesi 0,66 (0,53-0,79) 0,71 (0,58-0,82) 0,223
Eniikleasyon siiresi, dakika 70 (60-86,3) 65 (55-80) 0,227
[Morseleasyon siiresi, dakika 20 (15-31,3) 20,5 (15-30) 0,553
Toplam cerrahi siire, dakika 92,5 (70-112,5) 90 (70-106,3) 0,375
Kateter oncesi uzamis kanama, n (%) 0 2(1,9) 0,572
Cerrahi sonunda koagiilasyon ihtiyaci, n (%)||12 (35,3) 29 (27,4) 0,376

lntraoperaﬁf Komplikasyonlar, n (%)

Komplikasyon yok 28 (82,4)
83 (78,3)
Kapsiil perforasyonu 4 (11,8) 7 (6,6)
0,217
“Subtrigonal zayiflama o 12 (11,3)
‘ Mesane mukozasi hasar 2(5,9) 3(2,8)
Mesane perforasyonu nedeniyle agik onarim (0 1(0,9)
Clavien-Dindo Komplikasyon Simiflamasi, n (%)
Yok 27 (79,4) 87 (82,1)
CD-1 4 (11,8) 9 (8,5)
CD-2 2 (6,4) 7 (6,6) 0,352
CD-3 0 3(2.8)
CD-4 12,9 0

Foley Kateter Cekilme Siiresi 2 (2-3) 2 (2-3) 0,674
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Tablo 3

Tablo 3. Postoperatif Sonuglar ve Takip Komplikasyonlari

Postoperatif parametreler (::': 473(:;:::;) :::gsz(g?;.:;)) p
Prostat Volimu, ml 19 (6.3-26.6) 20 (9-30) 0.499
PSA, ng/dl 0.34 (0.1-0.96) 0.65 (0.2-1.36) 0.130
IPSS skor 7 (4-10.3) 9 (5-13.3) 0.058
IPSS-Qol skor 1(0-1.3) 2(1-2) 0.001
Qmax, ml/s 17 (14-21) 18 (15-21.3) 0.649
PVR, ml 67.5 (40-92.5) 30 (12.3-50) <0.001
Preoperatif-Postoperatif
Parametrelerdeki Degisimler (A)
A-ipss 16.5 (10.8-22.3) 11.5 (6-17.3) 0.002
A-ipss_QolL 4(3-5) 3(1-3.3) <0.001
A-Qmax 16 (14-20.3) 10 (7-15) <0.001
A-pvr 326 (128-502) 62.5(26-120) <0.001
Post-op 1. Ay Komplikasyon, n (%)
Yok 27 (79.4) 84 (79.2)

"Inkontmans 7 (20.6) 20 (18.9) 0.878

Uretral Darlik 0 1(0.9)

Gecikmis Kanama 0 1(0.9)

Post-op 6. Ay Komplikasyon, n (%)
Yok 32 (94.1) 95 (89.6)

inkontinans 2(5.9) 7 (6.6) 0.506

Gecikmis Kanama 0 4(3.8)

Sonug: HoLEP, sonda bagimli AUR hastalari igin etkili bir tedavi secenegidir ve AUR
olmayan hastalarla karsilastirilabilir fonksiyonel sonuglar saglar. Cerrahiye kadar
stiren preoperatif kateterizasyon, cerrahi etkinligi veya postoperatif sonuclari
olumsuz etkilememektedir.
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TOT, TVT ve Re-TOT Cerrahisi Sonrasi Devam Eden Stres Uriner inkontinans: Nadir
ve Direncli Bir Vaka

Dogucan Nuri Ugur', Kadir Béci', Nurullah Altinkaya'

Dogucan Nuri Ugur / Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Stres (iriner inkontinans (SUI), kadinlarda sik griilen pelvik taban disfonksiyonudur.
Mid-iiretral sling (MUS) cerrahisi, SUi tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
TOT (transobturator tape) ve TVT (tension free vajinal tape) yontemleri, komplikasyon
orani diisiik olmasi nedeniyle siklikla tercih edilir. Ancak tekrarlayan cerrahiler sonrasi
basari sansi azalmakta ve komplikasyon riski artmaktadir. Bu bildiride, ti¢ kez TOT bir kez
TVT cerrahisi gecirmis ve hala inkontinansi devam eden nadir bir vaka sunulmustur.

Materyal ve metot: 62 yasinda kadin hasta, 6kstiriik ve hapsirma ile idrar kagirma
sikayetiyle basvurdu. Urgency sikayeti mevcut degildi. Oykdisiinde, son 10 yil icinde iki kez
TOT ve bir kez de TVT cerrahisi gecirmisti. En son operasyonu 2 yil dnce gecirmisti. Her
operasyondan sonra kisa siireli diizelme olmus, ancak semptomlar yeniden baslamisti.
Fizik muayenede valsalva ile stres test pozitif olarak goriildi. Urodinamik inceleme
teknik yetersizliklerden dolay yapilamadi. Uroflowmetrik inceleme normal pattern
olarak degerlendirildi ve pvr 20 cc olarak ol¢lildi. Dordlinct TOT cerrahisi, deneyimli bir
ekip tarafindan gerceklestirildi. Operasyon esnasinda gegirilmis cerrahilere bagli konulan
mesh materyalleri izlenmedi. TOT ignesi gecislerinde fibrozis sebebi ile cerrahi zorluklar
yasandi. Cerrahi sonrasi erken donemde subjektif iyilesme izlense de, 3. ay kontroliinde
semptomlar niiks etti. Hasta su anda konservatif tedavi ve pelvik taban rehabilitasyonu
ile izlenmektedir.

Bulgular: TOT cerrahisi, ilk uygulamada yiliksek basari oranlarina sahiptir. Ancak
tekrarlayan sling cerrahileri sonrasi doku planlarinin bozulmasi ve fibrozis basarisizlik
riskini artirir. Literatlirde g ve tGizeri MUS uygulamasi sonrasi basarisizlik oranlari belirgin
sekilde artmaktadir. Bu tir olgularda uretral mobilite ve destek dokularin durumu
titizlikle degerlendirilmelidir. Alternatif tedavi secenekleri (Burch, tretral bulking, yapay
sfinkter) g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug: Tekrarlayan TOT cerrahileri sonrasi basari orani azalmakta, komplikasyon riski
artmaktadir. Cerrahi 6ncesi hasta detayli bilgilendirilmeli ve alternatif tedavi secenekleri
sunulmalidir. Bu olgu, coklu basarisiz TOT cerrahilerinin yonetiminde multidisipliner
yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.
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Stres Tip idrar Kagirma Cerrahi Tedavisinde Midiiretral Sling Uygulamalarimiz

Selim Yazar', Gérkem Akca'
Selim Yazar / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris: Uriner inkontinans, her yas grubunda bireylerin yasam kalitesini son derece
olumsuz etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle kadin hastalarda 19. yiizyilin
sonlarina dogru midiiretra hipotezin tartisilmaya baslanmasi ile midiiretral sling
cerrahileri stres tip idrar kagirmada oldukg¢a 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢calismamizda 10
yillik stire icerisinde klinigimizde midiretral sling teknigi olan gerilimsiz transvajinal
tape (TVT) operasyonu uygulanan hastalarinin bilgilerinin ele alinmasi hedeflenmistir.

Materyal ve metot: Recep Tayyip Universitesi Uroloji Kliniginde 2013-2023 yillari
arasinda TVT operasyonu yapilan 53 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tibbi
verileri, komplikasyon bilgileri, post operatif niiks, post operatif iseme sonrasi rezidii
idrar miktari ve takip siireleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,7 (30-72) idi. Operasyon yapilan hastalarin
(%68,75) en sik basvuru yakinmasi pir stres tip inkontinans oldugu belirlendi
ve ortalama sikayet sireleri 4,9+2,14 yil idi. Ortalama dogum sayisi 2,8 olarak
hesaplandi. Hastalarin %38,4’linde basta diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
dislipidemi olmak tizere kronik hastalik 6yktisii mevcuttu. Yapilan cerrahide ortalama
stire 47,15+20,1 dakika olarak kaydedildi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 1,77+3,95
glindii. intraoperatif sadece 1(%2,08) hastada yapilan kontrol sistoskopide mesane
perforasyonu (perioperatif sling materyalinin mesaneden gecmesine bagli) izlendi.
Sling materyali ayni seansta cikarilarak yeniden yerlestirildi ve 10 glin sondali takip
edilerek spontan iyilesme saglandigi gézlendi. 2 (%4,41) hastada ise kan tranfiizyonu
gerektirmeyen ve tampon uygulanarak siddeti azalan vajinal kanama tespit edildi.
5 olguda (%9,4) yatis gerektirmeyen ve oral antibiyoterapi ile diizelen Uriner sistem
enfeksiyonu gelisti. Cerrahi sonrasi ortalama 22 aylik (3-96) aylik takip sonucunda
40 olguda (%77,8) tam kuruluk, 4 olguda (%8,5) idrar kagirmada azalma goézlendi.
Post operatif 3.aydaki iseme sonrasi rezidii idrar miktari ortalama 39,6+10,1 olarak
saptandi. Post operatif de novo urgency 4 (%7,5) hastada gelisti ve fakat urge
inkontians izlenmedi.

Sonugc: Kadin stres inkontinansin cerrahi tedavisinde midiretral sling teknigi olan
gerilimsiztransvajinal tape operasyonu yiiksek kontinans ve diisiik komplikasyon
oranlari ile oldukca etkin bir tedavi ydontemidir.
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P-056 (SUNUSUZ POSTER)

Tekrarlayan Uretra Darliklarinin Tedavisinde Uretroplasti Deneyimimiz

Kadir Emre Baltacr', ihsan Batuhan Demir’, Tayyip Kilicsokan', Mesut Altan’, Naside
Mangir!

Kadir Emre Baltaci / Hacettepe Universitesi Hastanesi

Giris: Uretra darliklan farkli cografyalarda farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak
ortaya c¢iksa da hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini olumsuz etkilemektedir.
Tekrarlayan darliklarda internal tiretrotomi/ dilatasyon tedavi edici olmadigl igin
kilavuzlarilk basarisizinternal liretrotomi/ dilatasyon sonrasi hastalara Gretroplasti
onerilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu calismada, klinigimizde tekrarlayan tretra
darligi nedeniyle Uretroplasti cerrahisi uygulanan hastalarin sonuclarini sunmayi
amagladik.

Materyal ve metot: Agustos 2020 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda merkezimizde
Uretraplasti yapilan 59 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif retrograd
Uretrogram ile tani konularak dar segmentler tespit edildi. Hastalarin klinik bilgileri,
preoperatif ve intraoperatif verileri, uygulanan cerrahi teknik, postoperatif basari
ve komplikasyon durumu kaydedildi ve sonuclari degerlendirildi. Uretroplasti
basari postoperatif 3. 6. ve 12. aylarda yapilan fleksible sistoskopi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49 (+ 16) yil ve ortanca takip siiresi 5 (1-54) ayd.
Ortanca yatis siresi 5 glin ve Erkek/Kadin 46/13 olarak bulundu. é hasta (%10,2)
sekonder Uretroplastiydi. Hastalar darlik sebeplerine gore siniflandirildiginda 26
hasta (%44,1) iatrojenik, 17 hasta (%28,8) posttravmatik, 15 hasta (%25,4) idiyopatik
ve 1 hasta (%1,8) konjenital nedenli olarak tespit edildi. Darlik lokalizasyonu
31 hastada(%52,5) bulber Uretrada, 13 hastada(%22) membrandz Uretrada, 15
hastada(%?25,5) penil Gretrada darligi oldugu tespit edildi. Ortanca Uretra darlik
uzunlugu 2 cm olarak bulundu. Kullanilan teknige bakildiginda 31 hastaya (%52,5)
uguca anastomoz, 25 hastaya (%44) bukkal ve 3 hastaya (%3,5) penil greft
uygulandi. 35 hastaya (%59,3) hastaya intraop sistostomi katateri takildi ve katater
ortanca 17 gun sonra cekildi. Uretral katater ise ortanca 21 glinde cekildi. Genel
basari %72,9 olarak bulundu. Cinsiyetin, komorbitelerin, intraoperatif kullanilan
teknigin, darligin Uretradaki konumunun, postoperatif sonuglari etkilemedigi
gorildi. istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da <2cm darliklarin ve iatrojenik
nedenle olusan darliklardan daha basarili sonuglar elde edildi. Uretroplasti sonrasi
niks olan 1 hastaya perineal Uretrostomi yapilirken diger 15 hastaya internal
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Uretrotomi ve/veya Uretral dilatasyon uygulundi.

Cerrahi Basariyi Etkileyen Faktorler

n (%) Basari % P
Erkek 46 (%78) %71,7
0,710
Kadin 13 (%22) %76,9
Primer 53 (%89,8) %71,7
0,543
Sekonder 6 (%10,2) %383,3
Bulber 31(%52,5) %71
Memrano6z 13 (%22) %69,2 0,767
Penil 15 (%25,5) %80
jatrojenik 26 (%44,1) %84,6
Travma 17 (%28,8) %64,7
. 0,147
Idiyopatik 15 (%25,4) %66,7
Konjenital 1(%1,8) %0
Ug uca anastomoz 31(%52,5) %74,2
1,000
Greftli onarim 28 (%47,5) %71,4
<2cm 15 (%60) %86,7
0,358
>2cm 10 (%40) %70

Sonug: Uretraplasti cerrahisi cesitli teknikler ile yapilabilmekle beraber deneyimli

kliniklerde uygun hastalarda ytiksek basari orani ile uygulanabilecek bir cerrahidir.
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P-057 (SUNUSUZ POSTER)

Fonksiyonel Barsak Hastaliklari ile Urodinamik Bulgularin iliskisi:
Retrospektif Degerlendirme

Yigit Kudret Akyol', Ogulcan Alan', Alpcan Torun', Oguz Turkyilmaz', Fatih Tarhan',
Burcu Hanci Seving'

Yigit Kudret Akyol / SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

Giris: Embriyolojik olarak ayni kékenden kaynaklanan ve néral baglantisi olan alt
Uriner ve gastrointestinal organlarda fonksiyonel bozuklugun bir digerini etkiledigi
dusiinilmektedir. Bu calismada, tGrodinamik inceleme yapilan, idrar kagirma ve
bosaltim semptomlariolan hastalarda fonksiyonel barsak hastaliklarinin sikliginive
bunlarin mesane dolum ve bosaltim fazi bozukluklari ile iliskisini degerlendirmeyi
amagladik.

Materyal ve metot: 2019-2025 vyillari arasinda idrar kagirma ve bosaltim
semptomlari ile Grodinamik inceleme yapilan 18-92 yas araligindaki 1152’si kadin,
707'i erkek toplam 1853 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin fekal inkontinansi Cleveland fekal inkontinans sorgulama formu ile,
fonksiyonel barsak hastaliklari Roma-4 kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalarin
alt driner sistem semptomlarinin degerlendirilmesi ICIQ-SF, OAB-V8, BF-LUTS,
IPSS sorgulamalari ile yapildi. Hastalara Grodinamik calisma, ICS (Uluslararasi
Kontinans Dernegi) standartlarina uygun olarak yapildi. Verilerin istatistigi SPSS
programi ile yapildi. Fonksiyonel barsak hastaliklari ile mesane dolum ve bosaltim
fazi bozukluklari arasindaki iliski ki-kare analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 1152 kadin hastanin yas ortalamasi 53,30 +13.11 olarak
saptandi. Kadin hastalarin %42,5'inde konstipasyon (n=490), %7,3'inde irritabl
barsak sendromu (iBS) (n=84), %11,4'linde fekal inkontinans (n= 131) oldugu
gorildu. Degerlendirilen 701 erkek hastanin yas ortalamasi 55,53 +16.88 olarak
bulundu. Erkek hastalarin %35,5'inde konstipasyon (n=249), %5,8'inde IBS (n=41),
%10,3'tinde fekal inkontinans (n=72) oldugu goérildi. Urodinamide detrlisor asiri
aktivitesi saptanan kadin (p < 0.0001) ve erkek (p = 0.03) hastalardaki konstipasyon
oranlari stres ve karisik idrar kaciran gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Buna karsin, bu hasta gruplarinda her iki cinsiyette de fekal inkontinans ve
iBS acisindan anlamli bir fark izlenmemistir. Basing akim calismasi bulgularina gére
cikim tikanikligi ve az kasilan detriisor gruplarinda fonksiyonel barsak hastaliklari
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yonlinden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p > 0.05).

Sonug: Calismamiza gore, detriisor asirt aktivitesi bulunan hastalarda tedavi ve
takip slrecinde fonksiyonel barsak hastaliklarinin 6zellikle konstipasyonun eslik
edebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Konunun daha net ortaya konulabilmesi
icin ileri calismalara ihtiyag vardir.
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P-058 (SUNUSUZ POSTER)

Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonrasi Fonksiyonel Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Cemil Aydin', Alpkon Torun’, Furkan Yazicl', Mustafa Serdar Caglayan', Musa Ekici',
Mehmet Murat Baykam’

Alpkon Torun / Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Prostat kanseri (PCa) erkeklerde tani konulan en sik ikinci kanserdir. 2020
yilinda diinya genelinde yaklasik 1.4 milyon kisiye tani konulmustur. Radikal
prostatektomi, prostat kanserinin tedavisinde etkili olmakla birlikte erektil
disfonksiyon ve inkontinans gibi yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu c¢alismada klinigimizde laparoskopik
radikal prostatektomi (LRP) sonrasi hastalarda erektil fonksiyon ve kontinans
durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Nisan 2021-Temmuz 2025 tarihleri arasinda prostat kanseri
nedeniyle LRPyapilan 61hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, perioperatif ve postoperatif sonuclar degerlendirildi. Erektil fonksiyon igin
IIEF-5 anketi uygulandi. Kontinans degerlendirmesinde postop 1., 3. ve 9. aylar
ele alindi. Glinde 1 ped ve daha az idrar kagirmasi olan hastalar kontinan kabul
edildi. Tim veriler retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,7 (49-78), ortalama prostat hacmi 57,3
mL, ortalama BMI 27,4 (19-36) idi. Ortalama operasyon siiresi 160.9+21 dk,
ortalama vezikoliretrostomi siresi 30,4 dk, ortalama kan kaybr 220110 mL
idi. Postop ortalama yatis siiresi 4,5 glin, sonda ¢ekilme siiresi 11,6 glin olarak
bulundu(Tablo-1). Taburculuk sonrasi takipte erektil disfonksiyon orani %80,
Norovaskiilerdemet(NVB) korunan gruptaiiEF ortalamasi 21, NVB korunmayanlarda
9,7 idi. Postop 9. ayda kontinans orani %82, preop kontinansi tam olanlarda ise
%90 idi (Tablo-2).
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Tablo:1 Hastalarin Demografik ve Operatif Ozellikleri

Degisken Sonug

Yas ortalamasi 65,7 (49-78)
Prostat hacmi (mL) 57,3 (20-155)
BMI 27,4 (19-36)
Operasyon suresi (dk) 160.9+21
Kan kaybi (mL) 220110
Yatis siresi (giin) 5,5

Sonda gekilme suresi (glin) 1,6

Dren cekilme siresi (gilin) 4.3

Tablo:2 Fonksiyonel Sonuglar

Fonksiyonel Parametre Sonug
Preop IIEF ortalamasi 19,8 (6-30)
Postop IIEF ortalamasi 9,7 (2-26)
Erektil disfonksiyon orani %80

NVB korunanlarda IIEF 21(15-26)
Kontinans 1. ay %23
Kontinans 3. ay %65

Kontinans 9. ay

%82 (preop inkontinansi olmayanlarda
%90)
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Sonug: Laparoskopik radikal prostatektomi 6grenim egrisi yliksek ve deneyim
gerektiren bir prosedirdiir. Postoperatif komplikasyonlardan en Onemlileri
inkontinans ve erektil disfonksiyondur. Literatiirde sinir koruyucu cerrahinin erektil
fonksiyonun korunmasinda biiyiik 6nem tasidigi belirtilmistir. Tsui ve ark. 431 hasta
serili calismasinda sinir koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda hem ereksiyon hem
kontinansin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Postprostatektomi inkontinansta
cerrahidisitedavilerle %90’lari bulan kontinans oranlariliteratiirde bildirilmektedir,
calismamizdaki kontinan hasta orani literatir ile benzerdir. Calismamizda da NVB
korunan grupta erektil fonksiyonun daha iyi oldugu gorilmistiir(p=0.01). Cerrahi
planlamada bu durum g6z éniinde bulundurulmalidir. Cerrahi sonrasi yakin hasta
takibi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar ve de yasam kalitesi(QoL) icin kritik dnem
arz eder.
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P-059 (SUNUSUZ POSTER)

Stres Uriner inkontinans Hastalarinda Eslik Eden Urge Tip Uriner inkontinans
Varligina Etki Eden Faktorler

Muhammed Cihan Temel'

Muhammed Cihan Temel / Nevsehir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Nevsehir,
Tirkiye

Giris: Stres Uriner inkontinans (SUI) hastalarinda eslik eden urge tip driner
inkontinans da olmasina etki eden faktorleri belirlemeyi amacladik.

Materyal ve metot: Eyliil 2022 ile Mart 2025 tarihleri arasinda Uriner inkontinans
nedeniyle troloji poliklinigimize basvuran toplam 180 erigkin hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri; Merkezimizde stres
veya miks tip Uriner inkontinans tanisi almis olmak, Q tip testte en az 30 derece
Uretral hipermobiliteye sahip olmak, halihazirda herhangi bir tip Giriner inkontinans
medikal tedavisi almiyor olmak olarak belirlendi. Calismadan dislama kriterleri; Salt
urge tip Uriner inkontinansa sahip olmak, daha 6nce herhangi bir tiriner inkontinans
tipi icin cerrahi tedavi gecirmis olmak, Uriner inkontinans semptomlarina eslik
eden Uriner sistem enfeksiyonuna sahip olmak, alt Griner sistem semptomlarini
etkileyebilecek noroiirolojik herhangi bir hastaliga sahip olmak olarak belirlendi.
Dislama kriterleri uygulandiktan sonra, toplam 48 hasta istatistiksel analiz i¢gin
uygun bulunarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin salt stres veya miks tip Uriner
inkontinansa sahip olma durumunun bagimli degisken, diger tim parametrelerin
ise oncesinde ayri ayri ve sonrasinda birlikte bagimsiz degiskenler olarak alindigi
seri ikili (Binary) regresyon analizlerinde, hangi parametrelerin SUi hastalarinda
urge tip Uriner inkontinans da bulunmasina etki ettigi arastirildi.

Bulgular: Vaka serimizde toplamda 25 (%52,10) hastada salt SUi, 23 (%47,90)
hastada miks tip Uriner inkontinans mevcuttu. Tum parametreler ve istatistiksel
veriler Tablo 1'de verilmistir. Seri binary regresyon analizi sonuglarimiz; Hastalarda
artan sistosel derecesinin, menapoz, hipotiroidizm ve sigara kullanimivarliginin salt
stres Uriner inkontinansa sahip olma olasiligini istatistiksel olarak anlamli olmasa
da arttirdigini géstermistir (p > 0,05, Tablo 1). Artan yas, artan rektosel derecesi,
diyabet ve hipertansiyon varligi ise hastalarda miks tip lriner inkontinansa yatkin
olma olasiigini arttirmistir (p > 0,05, Tablo 1).
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Tablo 1: Uriner inkontinans tipinin (SUi veya miks tip triner inkontinans) bagimli
degisken, diger tim parametrelerin bagimsiz degisken olarak alindigi binary
regresyon analizinin nihai sonuclari

B degeri |p degeri Odds B icin %95 gliven

orani araligi
Yas (Yil) (Ort + SS) 51.41+141 0.28 0.617 1.029 0.921-1.148
Var: 27
(%56.3)

Menapoz, n (%) -1188 0.261 0.305 0.038 -2.418
Yok: 21 (%43.7)

Var: 10 (%20
.8)

Diyabet, n (%) 0.154 0.866 1167 0.193 -7.041
Yok: 38
(%79.2)

Var: 20 (%41.7)
Hipertansiyon, n (%) | yy. 28 1.168 0.130 3.215 0.709 - 14.575
(%58.3)

Var: 7 (%14.6)
Hipotiroidizm, n (%) Yok: 41 -0.691 0.451 0.501 0.083-3.017
(%85.4)

Var: 2 (%4,2)

Sigara Kullamimi, n 0763 |0.635 |0466 |0.020-10.872

(%) Yok: 46
(%95,8)
Sistosel Evresi [Medi- |, ) 5, -0.047 |0.879 |0.954 |0.523-1740
an (IQR)]
Rektosel Evresi [Me-
o oR] 0(0-2) 0.069 |0.834 [1.072 |0.561-2.047

*SS: Standart sapma, *Ort: Ortalama, *IQR: Ceyreklik aralig

Sonug: Yas, artan rektosel derecesi, diyabet ve hipertansiyon varligi SUi hastalarinda
urge tip uriner inkontinansin da eslik etme olasiligini istatistiksel olarak anlamli
olmasa da arttirmistir. Artan vaka sayilariyla yapacagimiz yeni istatistiklerle daha
anlamli sonuglar elde edecegimize inaniyoruz.
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P-060 (SUNUSUZ POSTER)

Asin Aktif Mesane Semptomlan ile Bagvuran Kadinlarda Menapozun
inflamasyon Belirtegleri Uzerine Etkisi

ilker Karabuga', Giiven Ustiin?, Ali Rodoplu?, Fatih Ekren*
ilker Karabuga / izmir Aliaga Devlet Hastanesi.Uroloji Klinigi

Giris: Asirn aktif mesane olgularinda inflamasyon belirteglerinde artis oldugu
bilinmektedir. Mevcut calismamizda asiri aktif mesane tanili kadinlarin menapoz
durumuna gore inflamasyon belirteclerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve metot: Asin aktif mesane yakinmalari ile poliklinik basvurusunda
bulunan 18 yas Uzeri kadin hastalar retrospektif olarak degerlendirilmek Ulzere
calismaya dahil edildi. Kisilerin demografik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 51,22+13,177 yil olan 109 kadin hasta calismaya alindi.
Hastalarin asir aktif sorgulama formu v8 (OAB v8) skoru ortalamasi 25,83+9,508
olarak bulundu. Hastalarin C-reaktif protein (CRP), nétrofil lenfosit orani (NLR),
platelet lenfosit orani (PLR) ve sistemik immun-inflamasyon indeksi (SIlI) (103/uL)
ortalamalarisirasiile 5,40+6,052 mg/L; 2,09+1,248; 130,14+51,617; 594,30+£398,583
olarak hesaplandi. Hastalarin 33’0 premenapozal donemde iken 76 hasta ise
postmenapozal donemde idi. Menapoz donemlerine gore gruplandirilan hastalarin
karsilastirilmasi sonucunda OABv8 skoru (p=0,103) ve CRP (p=0,322) degerlerinde
anlamli fark saptanmadi. NLR (p=0,012), PLR (p=0,001) ve SII (p=0,001)
premenapozal dénemde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo-1).
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HASTALARIN INFLAMASYON BELIRTEC SONUGLARI

Premenapoz(33) Postmenapoz(76) p
CRP(mg/L) 4,60+5,022 5,74+6,449 0,322
NLR 2,53+1,128 1,90+1,256 0,012
PLR 152,03+40,893 120,63+53,1M 0,001
SI1 (103/puL) 760,17+286,214 522,28+420,068 0,001
OABv8skoru 23,70+8,454 26,76+9,839 0,103

Sonug: Menapoz durumu asiri aktif mesane semptomlari varliginda inflamasyon
belirteglerini etkilemektedir. Yapilacak olan calismalarda bu durum dikkate
alinmalidir.
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Erkek stres iiriner inkontinansinda penil klemp tedavisinin etkinligi
Burak YILMAZ'

Burak YILMAZ / Osmaniye Devlet Hastanesi

Giris: Prostat cerrahisi sonrasi stres (riner inkontinans énemli sayl ve oranda
gorulmektedir. Zaman igerisinde cerrahi tekniklerde bircok yenilik olmus olsa da
post-prostatektomik inkontinans, operasyon yapilan hasta sayisinin da artmasi
nedeniile hala goérece olarak yliksektir.Konservatif yontemler ile tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda hastalar icin yapilabilecek birka¢ secenek kalir; ek cerrahi
midahale, hasta alt bezi veya kalici iiretral mesane sondasi, penil klemp(iiretra
kompresyon) tedavisi. Erkeklerde orta ve siddetli tip stres inkontinansi tedavisinde
artifisiyel sfinkter implantasyonu operasyonu altin standarttir. Ancak ylksek
maaliyet ve hastalarin ek cerrahi girisimden kaginmak istemeleri, hasta alt bezi
ve sonda gibi tedavileri sosyal endikasyon agisindan tercih etmek istememeleri
anlasilabilir. Bu grup hastalar penil klemp uygulamasi i¢in adaydir. Bu calisma erkek
stres Uriner inkontinasinda penil klembin etkinligi ve kullanilabirligini saptamayi
amaclamaktadir.

Materyal ve metot: Bu calisma, tek gruplu 6n test-son test yari deneysel prospektif
tasarimda, Nisan 2023-Subat 2025 tarihleri arasi Osmaniye Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Uroloji Poliklinigi'ne stres Uriner inkontinans ile basvuran
ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gonillii 21 hastanin; demografik
ozelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu, inkontinans Etki Anketi(IQQ-7) puanlari
bazal ve penil klemp tedavisi kullanimi 1.ay ve 6. Ay olmak lizere Gi¢ asamada
izlenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; Pearson korelesyonu ve iki
yonlit ANOVA testi kullanilmistir.
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Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68,09 idi. inkontinans; 18 hastada radikal
prostatektomi, 2 hasta tur-p ve Thastada travmaya bagli pelvik cerrahi operasyonu
sonucu olusmustu. Ortalama tedaviye baslama siiresinin operasyondan 21ay sonra
oldugu tespit edildi. 12 hasta ilk izlemde, 17 hasta 2. izlemde cihazin kullaniminin
kolay oldugu belirtti. Hastalarin tamami ilk ve ikinci izlemlerde cihazi kullanirken
kendilerini daha gilivende hissettiklerini ve hayat kalitelerinde artis oldugunu
belirtti. Hastalarin alti aylik stirecte zamanla 1Q-7 toplam puan ortalamasinda
anlamli iyilesme oldugu bulunmustur(p < 0.05). Hastalarin tedavi 6ncesi bazal
izlem ortalama 11Q-7 puani 14,28, 1. ay yapilan ilk izlemde 8,57 ve 6. ay yapilan ikinci
izlemde 4,76 bulundu. ilk izlemde penil klemp kullanimina bagli komplikasyon
tespit edilmezken, ikinci izlemde 6 hastada penil klemp kullanimina bagli ciltte
abrazyon olustugu tespit edildi.

Sonug: Bu calisma, penil klemp(iiretra kompresyon cihazi) kullanan erkeklerin
inkontinans Etki Anketi(11Q-7) puanlarinin 6nemli élciide azaldigini géstermektedir.
Penil klemp kullanimi stres Griner inkontinansi olan erkeklerde hayat kalitesi ve
ruhsal sagligi olumlu etkilemektedir. Ozellikle cerrahi tedaviden kacinan veya
diskiin hastalarda alternatif tedavi olarak tercih edilebilir. Tedavinin uzun dénem
kullanilabilirligi, etki ve yan etki profilini degerlendirmek icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-062 (SUNUSUZ POSTER)

Bordeaux Yontemi ile Yapilan Ortotopik Mesane Rekonstriksiiyonu ve
Radikal Sistektomi Operasyonu

Firat Caglar Budak’, Yalcin Kizilkan', Ciineyt Ozden'’

Firat Caglar Budak / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Kas invaziv mesane kanserinde radikal sistektomi standart tedavi ydontemidir.
Robot yardimli radikal sistektomi (RARP) ile birlikte intrakorporeal ortotopik
mesane rekonstriiksiyonlari giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bordeaux
yontemi, kontinans ve fonksiyonel sonuclar acisindan 6ne ¢ikan tekniklerden biridir.
Bu bildiride renal hiicreli karsinom ve mesane timori birlikteligi olan bir olguda
RARP ve Bordeaux yontemi ile yapilan intrakorporeal ileal neobladder deneyimimiz
sunulmaktadir.

Materyal ve metot: Hastamiz 57 yasinda erkek olup, Temmuz 2024'te hematiiri ile
basvurdu. BT'de sol bébrekte 7 cm ve mesanede 4 cm kitle saptandi. Agustos 2024'te
sol laparoskopik radikal nefrektomi ve TUR-MT uygulandi. Patoloji seffaf hiicreli
RCC ve kas invaziv Grotelyal karsinom ile uyumluydu. 4 kiir neoadjuvan kemoterapi
sonrasi Ocak 2025'te sinir koruyucu robotik radikal sistektomi ve Bordeaux teknigi
ile intrakorporeal ileal neobladder yapildi. Hasta 30° Trendelenburg pozisyonunda
opere edildi. Dort robotik ve bir asistan trokari kullanildi.

Bulgular: Toplam konsol siresi 6,5 saat olup, radikal sistektomi 2 saat, pelvik
lenf nodu diseksiyonu 1 saat, neobladder rekonstriiksiyonu 3,5 saat siirdd.
intraoperatif kanama 200 mL idi. Hastanede yatis siiresi 8 giin oldu. Uretral ve D)
kateterler postoperatif 1. ayda cekildi. Patoloji raporu pT2NO, RO olarak bildirildi.
Postoperatif 3. ayda hasta hafif derecede giindiiz ve gece inkontinans (glinde 1 ped)
gbstermekteydi. 5 mg tadalafil tedavisi ile orta derecede erektil disfonksiyon (IIEF-
15 skoru: 15) izlendi.
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sistogram

Sonug: Robot yardimli radikal sistektomi ve Bordeaux ydntemiyle yapilan
intrakorporeal ileal neobladder, uygun olgularda glivenle uygulanabilen, disiik kan
kaybi ve kabul edilebilir fonksiyonel sonuclar sunan bir tekniktir.

giris yerleri
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Rahim ici Araclarin Mesaneye Migrasyonu: Olgu Sunumu

TURAN OZTEKIN', ZIHNi CAN DACDEVIREN', HARUN BAL? ENGIN DEREKOYLU,
HASAN DELIKTAS'

ZiIHNi CAN DAGDEVIREN / Mugla Sitki Kogman Universitesi, Uroloji Anabilimdali

Giris: Kontraseptif birydntem olan rahimiciaraclar (RiA) tiim diinyadayaygin olarak
kullanilmakta olup komplikasyon insidansi diistktiir. Komplikasyonlar genellikle
ciddi degildir. En ciddi komplikasyonlardan biri uterin perforasyonudur. Perforasyon
sonrasindaRiAabdominopelvik boslugave/veyakomsuyapilaramigreolabilir.Rahim
ici araclar (RiA) yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanmasi sebepleri
arasinda basit olmasi, etkili ve glvenli olmalari bulunmaktadir. Agri, kanama,
dismenore, hipermenore ve pelvik enfeksiyon RiA'nin yaygin komplikasyonlari
arasinda bulunur. Literatiirde bildirilen RIA gdciiniin insidansi oldukta diisiik olup
%0,1ila %0,9 arasinda degiskenlik gostermektedir. 46 yasinda kadin hasta dizri
sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Dizlri sikayeti bagvurusundan yaklasik 1 ay
once baglamis olup eslik eden ek sikayeti bulunmamaktaydi. RIA 2015 yilinda dis
merkez hastanede takilmis ve hasta rutin takiplerine devam etmemis.

Materyal ve metot: Hastanin gekilen Uriner ultrasonografisinde mesane tabaninda
blylGgi 16 mm capinda olmak Uzere 3-4 adet tas ekojenitesi izlendi.Direk Uriner
sistem grafisi cekilen hastanin grafisinde pelvik bolgede T formunda RIA siipheli
gorinim izlendi.Hastanin c¢ekilen kontrastsiz abdominopelvik bilgisayarli
tomografisinde RIA'nin T parcasi mesane icinde izlendi. Ek pelvik patoloji ve tas
gorulmedi.
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Direk Uriner Sistem Grafisi ve Bt Goriintiileri

A:Vakanin direk Uriner sistem grafisi goriintiisi, B,C,D: Vakanin tomografi
goruntileri

Bulgular: Sistoskopide mesane icerisinde T seklinde, alt ucu mesane karsi duvar
ve sol yan duvar bileskesinde mesane duvari icerisinde bulunan taslasmis rahim
ici arag izlendi.Sistoskopi altinda cikartilmaya calisildi fakat hastanin islemi
tolere edememesi nedeniyle islem sonlandirildi.Hastaya 16.04.2025 tarihinde
spinal anestezi altinda mesaneden yabanci cisim(ria) ¢ikarilmasi + endoskopik
sistolitotripsi operasyonu yapildi. Rahim ici arag alt ucu karsi duvar sol yan duvar
bileskesinde mesane duvari icerisinde izlendi. Rahim ici aracin T ucu kalsifiye ve
taslasmis izlendi. Takiben nefroskopla girildi. izlenen taslar forceps yardimiyla
fragmante edildi. Takiben forceps yardimiyla rahim ici arag ¢ikartildi ve disari alind.
Komplikasyon olmadi, Uiriner katater konularak islem sonlandirildi.
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Sistoskopi Gortlintuleri

Vakanin Sistoskopi Gorlntdleri

Sonug: Sonuc olarak RIA yerlestirilen hastalar diizenli olarak takip edilmelidir. RIA
kaybolma 6ykiisii olan hastalarda, RiA migrasyonunu ekarte etmek icin direk tiriner
sistem grafisi ve abdominopelvik grafi cekilmelidir. Dizlri, hematdri, urgency, sik
idrara cikma sikayetleri bulunan kadin hastalarin anamnezinde RIA kullanimi
sorgulanmasi akilda bulundurulmalidir. Bu tip vakalarin sayisi az olsa da farkindalik
acgisindan 6nem arz etmektedir.

Vakanin operasyon goriintuleri

Vakanin operasyon goruntiileri
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P-064 (SUNUSUZ POSTER)

inkontinansi Olan Kadinlarda Onerilen Pelvik Taban Egzersizlerinin
Anlasilabilirlik ve Yapilabilirliginin Degerlendirilmesi

Gorkem AKCA', Selim YAZAR!
Selim YAZAR / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pelvik taban kas egzersizleri (PKE), iriner inkontinans tedavisinde ilk basamak
olarak onerilen, maliyetsiz ve yan etkisiz bir yaklasimdir. Pelvik taban kas gruplarinin
kasilmasi, kuvvetlenmesi ve dayanikliiginin artirilmasi prensibi ile inkontinansin
onlenmesi amacglanmaktadir. Ancak bu egzersizlerin etkinligi, hastalarin egzersizleri
dogru anlamalarina ve diizenli olarak uygulamalarina baglidir. Bu c¢alismada,
inkontinansiolan kadin hastalara 6nerilen PKE’lerin anlasilabilirligive yapilabilirliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Klinigimizde Ocak 2025-Haziran 2025 tarihleri arasinda,
poliklinige bagvuran ve stres, urge veya miks tipte Uriner inkontinans tanisi almis
18-70 yas arasi 250 kadin hasta calismaya dahil edildi. Yas (gencg yas, orta yas ve ileri
yas), egitim diizeyi (ilkokul-ortaokul mezunu, lise mezunu ve {niversite mezunu)
ve inkontinans tipi (stres, urge ve mikst tip) olmak Uzere gruplar olusturuldu.
Katiimcilara standart bir egitim broslri esliginde PKE egitimi verildi. Egitimin
ardindan 4 haftalik ev programi planlandi. Dért hafta sonunda yapilan geri cagirma
vizitinde hastalara yapilandinilmis bir anket uygulanarak; egzersizlerin anlasilirlig
(6lgekli sorularla) ve uygulanabilirligi (diizenli yapip yapmadigl, zorlanma diizeyi vb.)
degerlendirildi. Yas, egitim diizeyi ve inkontinans tipine gore gruplar karsilastirilarak
anlamulik diizeyi arastinldi.

Bulgular: Katiimcilarin %84'U egzersiz tarifini “anlasilir” veya “cok anlasilir” olarak
degerlendirdi. Ancak yalnizca %62'si onerilen egzersizleri haftada en az 5 glin diizenli
olarak uyguladigini belirtti. Egzersiz yapmayanlarin %45'i unutma, %30'u ise “nasil
yapilacagini unuttugunu” ifade etti. Egitim sonrasi uygulamali gosterim yapilan
gruptayapilabilirlik orani anlamli dlizeyde daha yiiksekti (p < 0.05). Egzersizlerin hem
anlasilabilirligi hem de uygulanabilirligi yas ve egitim diizeyi ile anlamli diizeyde iliski
bulunurken (p < 0.05), inkontinans tipi ile anlamli iliski bulunamamistir (p > 0.05).

Sonug: Pelvik taban egzersizleri genel olarak hastalar tarafindan anlasilir bulunsa
da, uygulama oranlar beklenenden dislktiir. Egzersizlerin siirdirlebilirligi
icin uygulamali egitim ve takip vizitleri dnerilmektedir. Bu bulgular, inkontinans
tedavisinde hasta egitiminin kalitesinin ve yonteminin dnemini vurgulamaktadir.
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Multiparametrik Prostat MRG ile Olgiilen Transizyonel Zon Hacmi ile HOLEP
Sonrasi Cikarilan Prostat Dokusu Agirligi Arasindaki Korelasyon: Tek Merkezli
20 Hastalik Serinin Degerlendirilmesi

Fatih YildiZ', Bilent Onal, Sinharib Citgez', Mehmet Hamza Giiltekin', Feyyaz
Irmak’, Nurettin Fatih Erdogan', Hamdi Ozkara'

Fatih Yildiz / istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Multiparametrik prostat manyetik rezonans gérintiileme (MPMR), benign
prostat hiperplazisinin (BPH) anatomik degerlendirilmesinde 6nemli bir arag
haline gelmistir. Ozellikle transizyonel zon (TZ) hacminin dogru él¢iimi, cerrahi
planlamada yol gosterici olabilir. Holmium Lazer ile Prostat Eniikleasyonu (HoLEP),
BPH tedavisinde giderek artan oranda tercih edilen minimal invaziv bir cerrahi
yontemdir. Bu calismada, MPMR ile preoperatif olarak 6l¢lilen TZ hacmi ile HoLEP
sonrasi ¢ikarilan prostat dokusu agirig (gram) arasindaki iliski incelenmistir.
Bu calismadaki amag preoperatif mp-MRG ile 6lglilen transizyonel zon hacmi ile
HoLEP sirasinda ¢ikarilan gercek prostat dokusu agirligi arasindaki korelasyonu
degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Ocak 2025 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
HoLEP uygulanan ve operasyon Oncesinde mp-MRG yapilan toplam hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. MRG goriintiilemeleri 3T cihaz ile elde edildi.
Transizyonel zon hacmi, T2 agirlikli aksiyel kesitlerde elipsoid formul kullanilarak
hesaplandi:Hacim (mL) = Anteroposterior x Transvers x Kraniokaudal x 0.52.
HoLEP sirasinda ¢ikarilan doku, morselasyon sonrasi hassas terazide tartilarak
gram cinsinden kaydedildi. TZ hacmi ile ¢ikarilan doku grami arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak Pearson korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,25 + 6.83, ortalama total prostat hacmi
75,75 + 26.46 mL ve ortalama TZ hacmi 53,23 + 23 mL olarak hesaplandi. HoLEP
sirasinda c¢ikarilan ortalama prostat dokusu agirligr 36.12 + 19.59 gram olarak
olculdi.Bununla birlikte, 5 hastada TZ hacminin %10’un tizerinde sapma gosterdigi,
bu olgularda MRG ile hacim oOl¢iimiinde diizensiz kontur ve artefaktlarin etkili
oldugu gozlendi.
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Sonugc: Multiparametrik MRG (mp-MRG) ile 6l¢lilen transizyonel zon (TZ) hacminin,
HoLEP ile ¢ikarilacak doku miktarini yiiksek dogrulukla 6ngorebildigi gosterilmistir.
TZ hacmi, cerrahi 6ncesi planlama, hasta bilgilendirme ve beklenti yonetimi
acisindan glivenilir bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir. Calismamizda
preoperatif mp-MRG'de 6l¢lilen TZ hacminin, HoLEP ile ¢ikarilan doku miktarindan
daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu farkin, lazerin olusturdugu yuksek 1siya bagli
doku kaybindan veya entikleasyon ve morselasyon sirasinda kiiglik doku parcalarinin
kaybolmasindan kaynaklanabilecegi duslintilmektedir. Ayrica, merkezimizde
HoLEP cerrahisinin henliz 6grenme egrisinin erken doneminde uygulaniyor olmasi,
her vakada TZ'nin tamaminin ¢ikarilamamis olabilecegini akla getirmektedir. Tim
sinirlamalara ragmen, bu sonuclar HoLEP &ncesi mp-MRG kullaniminin degerini
desteklemekte olup, daha genis hasta serileri ve prospektif calismalarla bu iligkinin
daha net ortaya konabilecegi kanaatindeyiz.
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Kontinii Vezikoiiretral Anastomoz ile Acik Radikal Prostatektomide
Anastomoz Darligi Riski Azaltilabilir Mi?

Sezer Sevingoglu', Alp Akyol', Mustafa Serdar Kalemci', Adnan Simsir!, Kasim Emre
Ergiin’

Sezer Sevincoglu / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Acik radikal prostatektomide vezikoliretral anastomoz icin en yaygin
kullanilan yontem 4 veya 6 kadrandan separe anastomoz teknigidir. Kontini
anastomoz ise 6zellikle minimal invaziv cerrahi yontemlerin yayginlasmasi ile 6n
plana ¢ikmis ve bu operasyonlarda daha sik tercih edilmeye baslanmistir. Bununla
birlikte, agik cerrahi uygulamalarinda kontini anastomozun kullanimi sinirli
kalmistir. Radikal prostatektomi sonrasi gortilebilen anastomoz darlig), hastalarin
yasam kalitesini etkileyen 6nemli ge¢ komplikasyonlardan biridir. Bu calisma
ile, ayni cerrah tarafindan uygulanmis kontinl ve separe anastomoz teknikleri
karsilastirilarak, kontini anastomozun acik radikal prostatektomide de glivenli ve
etkin bicimde uygulanabilirliginin, 6zellikle anastomoz darligl agisindan potansiyel
avantajlarinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Materyalve metot: Calismaya 2020-2025yillariarasinda agik radikal prostatektomi
yapilan toplam 105 hasta dahil edilmistir. Hastalar operasyon sirasinda kullanilan
anastomoz teknigine gore kontini anastomoz (grup 1) (n=47) ve separe anastomoz
(grup 2) (n=58) olarak iki gruba ayrilmistir. Tim operasyonlar tek cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir. Hastalarin demografik ve onkolojik 6zellikleri kaydedilmis,
postoperatif takiplerde gelisen vezikoUlretral anastomoz kagaklari ve darliklan
incelenmistir. Darlik tanisi klinik bulgulardan stiphelenilerek yapilan endoskopik
degerlendirme ile dogrulanmistir.
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Bulgular: Hasta gruplan karsilastirildiginda ortalama hasta yasi separe grupta
daha geng (66,4; 64,1 p=0,040), PSA, (16 ng/mL; 11 ng/mL, p=0,85) prostat volimii
(47,2mL; 53,3 mL, p=0,11) ve negatif cerrahi sinir oranlari (%60; %75,9, p=0,29) her
iki grupta benzer saptanmistir. Her iki grupta da en sik goriilen patolojik evre pT3a
olup (%46,8; %65,5), en yaygin Gleason grade grubu ise 3+4 olarak saptandi (%31,9;
%48,3 p=0,35). Sonda siiresinin kontini grupta anlamli derecede daha kisa oldugu
(ort.12,3; 16,5 p < 0,001), anastomoz kagagl agisindan iki grup arasinda anlamli
fark olmadigl (%2,1; %6,9 p=0,38) gorilmiistiir. Kontinii anastomoz grubunda
47 hastanin hi¢birinde anastomoz darligi gelismemistir (%0). Separe anastomoz
grubunda 58 hastanin 4'linde (%6,9) darlik saptanmistir. Bu hastalarda mesane
boynu insizyonu (%25) veya rezeksiyonu (%75) uygulanmistir. Gruplar arasinda
darlik gelisme oranlarina bakildiginda mevcut hasta sayisiyla istatistiksel anlamli
olmasa da kontinii anastomoz grubu daha avantajli gériinmektedir (p=0,126).

Kontini ve separe gruplarin sonda suresi dagilimi

35¢ +
301
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Kontinu Separe
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Anastomoz tekniklerine gore darlik oranlari

Anastomoz Teknigi | Toplam Hasta (n) Darlik Yok (%) Darlik Var (%)
Kontind 47 47 (100) 0(0)
Separe 58 54 (93,1) 4(6,9)

Sonug: Bu calismada kontinli vezikoliretral anastomozun acik radikal

prostatektomide standart olan separe teknige kiyasla postoperatif dénemde
anastomozdarligi riskini azalttig) gosterilmektedir. Bu bulgu, kontiniianastomozun
daha diizglin doku iyilesmesi saglayarak anastomoz hattinda skar olusumunu
sinirlayabilecegini gdstermektedir. Anastomoz darliginin énlenmesi, hastalarin
fonksiyonel iyilesmesi ve yasam kalitesine dogrudan katki sunmaktadir. Daha
genis serilerle yapilacak prospektif calismalar, bu bulgularin daha giicli sekilde
dogrulanmasina katki saglayacaktir.
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Kadin Hastalarda idrar Tetkiki ve NAAT Sonuglarinin Karsilastirilmasi: 2020-
2025 Retrospektif Analiz

Tuncer Bahceci', Burak Giiler', Hakan Anil?
Tuncer Bahceci / Aydin Adnan Menderes Universitesi

Giris: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) kadinlarda ciddi morbiditeye
yol acabilmekte, ancak cogu zaman asemptomatik seyretmektedir. Nikleik
Asit Amplifikasyon Testleri (NAAT) yiiksek duyarliliklari sayesinde tanida altin
standarttir. Buna karsin, klinikte idrar tetkikleri halen yaygin kullanilmaktadir.
Amacimiz, kadinlarda yapilan NAAT sonuglarini temel idrar tetkiki bulgulari ile
birlikte degerlendirerek asemptomatik tasiyicilik oranlarini ve molekiiler testlerin
tanidaki 6nemini ortaya koymaktir.

Materyal ve metot: Bu tek merkezli, retrospektif kesitsel calismaya, ocak 2020 -
mayis 2025yillaritarihleriarasinda Adnan Menderes Universitesi tiroloji poliklinigine
basvuran ve idrarda CYBE paneli icin NAAT calisilan 269 kadin dahil edildi. 218
yas, tekil basvuru ve eksiksiz laboratuvar kaydi bulunan olgular calismaya alindi.
Yinelenen basvurularda yalnizca ilk basvuru analiz edildi. Hastalarin yasi, NAAT
testi sonuclari, saptanan patojen tipleri ve tam idrar analizi verileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39.9 + 13.4 yil idi. idrar tetkikinde ortalama
eritrosit 61.1, l6kosit 29.6, bakteri 22.0 olup; nitrit 9 (%3.3) , lokosit esteraz 44
(%16.3) hastada pozitif olarak bulundu. NAAT sonuclarina gore en sik saptanan
etkenler Ureaplasma (%45.4) ve Gardnerella vaginalis (%38.3) idi. Daha nadir olarak
Mycoplasma hominis (%10), Grup B streptokok (%3), Chlamydia trachomatis
(%1.5), Mycoplasma genitalium (%0.7), Trichomonas vaginalis (%0.7) ve HSV-2
(%0.4) saptandi. Hastalarin %64.7'si asemptomatikti; %20.8'i miksiyon sikayetleri,
%7.4'U genital akinti, %4.1'i genital agri ile basvurmustu.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

NAAT ile pozitif saptanan patojenlerin ylizdesel dagilim grafigi

u-w Etken Dagilimi
-

®Ursashiens wn

8 Gaderdh vapasin
ol tirins

* rig) W MregroRoh

@ Chlamryddia wiaburmatis

®Myccolimine gt

Sonug: Calismamizda poliklinikte NAAT bakilmis kadinlarin {igte ikisiasemptomatik
saptanirken en sik gorllen ajanlar ise Ureaplasma spp ve Gardnerella vaginalis'tir.
Idrar tetkikinde belirgin anormallik olmayan bircok hastada NAAT ile patojen
saptanmasi, molekiiler testlerin erken tanidaki Ustlnligilini gostermektedir.
Bununla birlikte bu mikroorganizmalarin asemptomatik bireylerde de tasiyiciolarak
bulunabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle klinik bulgularin, laboratuvar sonuclari
ile birlikte degerlendirilmesi ve gereksiz tedavi baglanmamasina 6zen gosterilmesi
onemlidir. Bulgularimiz, asemptomatik kadinlarda dahi CYBE taramasinda NAAT
yontemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Transobturator ve Retropubik Tape Komplikasyonlarinda Total Vajinal Mesh
Cikariminin Etkinligi ve Giivenligi

Mehmet Gékhan Culha', Yusuf Yasir Yiksel', Levent Ozcan', Emre Can Polat’, Alper
Otlingtemur’

Yusuf Yasir Yiiksel / Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Bu calismanin amaci, inguinal diseksiyon ile birlikte uygulanan total vajinal
mesh ¢ikarilmasinin klinik iyilesme, hasta memnuniyeti, glivenlik ve uzun vadeli
fonksiyonel sonuglar Gizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Eyliil 2019-Ocak 2025 tarihleri arasinda vajinal mesh
uygulamasi sonrasi gelisen komplikasyonlar nedeniyle total mesh cikarilmasi
ameliyati uygulanan 23 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
mesh cikarilma endikasyonlari, semptomlari, ameliyat siiregleri, postoperatif
komplikasyonlari ve memnuniyet oranlari degerlendirildi. Ameliyat, standart bir
teknikle, orta hatta Uretrayi da icine alan bir insizyonla baslatilarak mesh tespit
edildi. Mesh orta hattan kesilerek her iki ucuna “0” numara prolen siitur ile
aski konuldu. Ardindan bilateral inguinal eksplorasyon ile meshin lateral uglari
bulunarak keskin ve kiint diseksiyonla tamamen c¢ikarildi. Transobturator tape
(TOT) uygulanmis hastalarda, obturator foramen'den mesh cikarilirken periost
elevatori kullanildi.
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Total olarak ¢ikarilan vajinal mesh

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,48+9,05 (dagilim: 40-70) idi. Toplam 23
hastanin 12'sinde vajinal ekstriizyon, 2'sinde Uretral erozyon, é’sinda inguinal
bélgede agri, 3'linde disparoni ve hisparoni mevcuttu. Hastalarin 17'si daha 6nce
transobturator tape (TOT), 6'si ise retropubik tape (TVT) ameliyati gegirmisti.
Ameliyat Oncesi sikayetlerin slire ortalamasi 56,67+42,50 (dagilim: 3-120) ay
olarak hesaplandi. Tim hastalarda mesh materyali, viicutta hi¢ parca kalmayacak
sekilde tamamen cikarildi. Ortalama ameliyat siresi 158,76+92,55 (dagilim: 90-
330) dakika idi. iki hastada inguinal bélge diseksiyonu sirasinda hemoraji gelisti.
Uretral erozyonu olan 2 hastada mesane boynu yaralanmasi meydana geldi ve
bu yaralanmalar primer onarimla tedavi edildi. Hastalarin total mesh c¢ikarilmasi
sonrasi medyan takip siresi 18 (dagilim: 3-66) ay idi. Hastalarin %65,2'si (15/23),
operasyon sonrasi gelisen stres Uriner inkontinans nedeniyle ortalama 6 ay sonra
otolog fasya sling ameliyati gecirdi. Genel hasta memnuniyet orani %95,7 olarak
belirlendi.

Sonug: Orta Uretra aski cerrahileri, stres Uriner inkontinans tedavisinde etkili bir
yontem olmakla birlikte, sentetik mesh ile iliskili komplikasyon oranlari giderek
artmaktadir. Bu komplikasyonlarin tedavisinde, sentetik meshin tamamen
¢ikarilmasi ile hastalarin sikayetlerinde belirgin gerileme saglanmaktadir. Viicutta
kalan mesh parcalarinin semptomlari kotilestirebilecegi ve sonraki cerrahi
mudahaleleri zorlastirabilecegi g6z o6niline alindiginda, komplikasyon gelisen
olgularda meshin total olarak ¢ikarilmasi dnerilmektedir.
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TRANSOBTURATUAR TAPE (TOT) OPERASYON SONRASI MESANEDE MESH
EROZYONU VE MESANE TASINA ENDOSKOPIK YAKLASIMLA TEDAVi ORNEK
BiR VAKA

CAGDAS CEKIC', SINAN KARAZINDIYANOGLU'!
GCAGDAS CEKIC / OSMANIYE DEVLET HASTANESI UROLOJi BOLUMU

Giris: GIRIS Transobturatuar Tape (TOT) ameliyati, stres driner inkontinans
tedavisinde yaygin kullanilan minimal invaziv bir yéntemdir. Ancak nadiren de olsa
mesanede mesh erozyonu ve mesane tasi olusumu gibi komplikasyonlar gorulebilir.
Bu bildiride, TOT sonrasi 6. yilda gelisen kronik dizliri hematiiri ve idrarda yanma
sikayetleri olan bir olgu sunulmaktadir. OLGU SUNUMU: 50 yasinda kadin hasta
,2 normal vajinal dogum 0Oykiisi ek hastaligi olmayan stres Uriner inkontinans
nedeniyle kadin dogum hekimi tarafindan 6 yil 6nce TOT operasyonu gecirmistir.
Sikayetler: Son 1yildir idrarda yanma ve kanama sikayetleri nedeniyle kadin dogum
ve Uroloji polikliniklerine bagvurmus. Tanisal Islemler:idrar tetkikleri ultrasonografi
ve alt Ust abdomen bilgisayarli tomografi yapildi. Idrarda lokosit esteraz pozitif
mikroskopik hematdiri izlendi. Ultrasonografide ve bilgisayarli tomografide
mesane icerisinde 1x2 cmlik mesane tasi izlendi. Hastaya tanisal sistoskopi yapildi.
Sistoskopi: Mesane icinde mesane tabaninda mesh materyali lizerini kaplayan tas
olusumu ve kalsifikasyon gozlendi. Holmium lazer ile endoskopik olarak mesane
tasi parcalanip temizlendi. Mesane icerisinde acgikta kalan mesh materyali lazer ile
eksize edildi. Meshin mesane disarisinda kalan kisimlari ¢ikartilmadi. Post operatif
1. gliniinde Hasta sifa ile taburcu edildi. TARTISMA:TOT sonrasi mesaneye mesh
erozyonu nadir goriilen ancak ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur.
Literatlirde, mesh erozyonunun yillar sonra bile gorilebilecegi bildirilmistir. Kronik
diziiri ve idrar yanmasi olan hastalarda mesh erozyonu mutlaka akilda tutulmalidir.
Hastalarda gecirilmis inkontinans cerrahisi mutlaka sorgulanmalidir. SONUGC:
TOT sonrasi ge¢c donemde goriilen mesane mesh erozyonu hastalarda idrar yolu
sikayetlerinin bir nedeni olabilir.Sistoskopi, tanida dnemlidir ve multidisipliner
yaklasim gerekir. Endoskopik cerrahi basarili bir tedavi secenegidir.Osmaniye Devlet
Hastanesi Uroloji BolimDr CAGDAS CEKIC



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

TOT SONRASI MESH KEROZYONU MESANE TASI

e« P

TOT SONRASI MESH EROZYONU VE MESANE TASI

OPERASYONUN ONCESiI ENDOSKOPiIK MESH GORUNTUSU

OPERASYON ONCESI MESANE TABANINDAKI TOT MESH GORUNTUSU

OPERASYON SONUNDA TOT MESH ALINMASI SONRASI GORUNTU



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-070 (SUNUSUZ POSTER)

Sakral Noromodiilasyon Komplikasyonlarimiz

Mehmet Giirkan ARIKAN', ismail Onder YILMAZ', Nebil AKDOGAN', Emirhan
Yal¢in', Muhammed Siddik GELIKKAYA', Mutlu DECER, Volkan iZOL?

Emirhan Yalcin / GUKUROVA UNIVERSITESI

Girig: Sakral néromodiilasyon (SNM), idrar ve diski inkontinansi ile iseme
disfonksiyonlarinin  tedavisinde etkinligi kanitlanmis minimal invaziv bir
yontemdir. Ancak bu cerrahi girisim sonrasinda cihazla iliskili veya cerrahiye bagli
cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu calismanin amaci, klinigimizde SNM
uygulanan hastalarda goriilen komplikasyonlarin sikligini, tiplerini ve yonetim
stratejilerini degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Eylil 2021 - Mayis 2025 tarihleri arasinda klinigimizde SNM
uygulanan 65 hastanin sonuclari retrospektif olarak incelendi. Veriler; hastalarin
telefon araciligiyla yapilan takip goriismeleri, operasyon sonrasi dizenli olarak
kayit altina alinan cerrahi veriler ve poliklinik kontrollerinde gerceklestirilen klinik
degerlendirmelerden elde edildi. Gelisen komplikasyonlar kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 65 hastanin 24'G erkek, 41'i kadin olup, ortalama
yas 38,1 yildir. Gegici implantasyon yapilan 65 hastanin 46’sinda hedeflenen basari
elde edilerek kalici pile gecilmis, 24 hastada ise yeterli yanit alinamadigi icin pil
ekstraksiyonu yapilmistir. Kalicr pil uygulanan 46 hastanin 18’inde komplikasyon
gelismistir. En sik goriilen komplikasyon insizyon hattinda agri olup dokuz hastada
gorildi (%50). Yara yeri enfeksiyonu bes hastada (%27,7), elektrod migrasyonu
lUc hastada (%16,6), cilt alti hematom bir hastada (%5,5) ve ayaklarda kasilma bir
hastada (%5,5) goérildi. Calismamizda gelisen komplikasyonlar Clavien-Dindo
siniflamasina gore siniflandirilip gelisen komlikasyonlarin yonetimi tablo 1de
gosterilmistir.

Sonug: Klinigimizde uygulanan SNM tedavisinin basari orani ve komplikasyon
profili, literatirle paralellik gostermektedir. SNM, 6zellikle medikal tedaviye direncli
olgularda glivenlive uygulanabilir bir tedavisecenegiolarak 6ne cikmaktadir. Gelisen
komplikasyonlar ise bliylik oranda yonetilebilir ve kabul edilebilir diizeydedir.
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Resim 1

Sakral flizyon gelisen hastanin pil ve elektrodu

Resim 2

Yara yeri enfeksiyonu

Resim 3
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Cilt alti hematom

Tablo1
Hasta Oran
Komplikasyon | sayisi (%) Clavien-Dindo Yoénetim
(n)
- . - Yedi hastada analjezik
In5|zyorv\ hat- 9 %50 Grade ll (ilag teda'v|5|)‘/ Grade lll tedavi, iki hastada
tinda agri (2 hastada cerrahi revizyon) A
cerrahi revizyon
. i . iki hastada pil cikaril-
:ia:?n\{]e(r;rkmifle;) 5 %?27,7 Gg?gli#:jg hastada cerrahi masi, ti¢ hastada anti-
Y g biyotik tedavisi
Elektrod mig- 3 %16.6 Grade lll (tamaminda cerrahi Uc hastada cerrahi
rasyonu 2122 | garektirdi) revizyon
Travmaya bagli . R
sakral flizyon o Grade Il (acik cerrahi ile lead Bgyln cerrqh|5| ile bir
2 %0111 - likte acik yontemle lead
/ akses basari- yerlestirme) - -
< yerlestirilmesi
sizligl
Ayaklarda 1 %?5,5 |Grade Il (konservatif ydonetim) [ Medikal tedavi
kasilma

Cilt alti hema-

tom (Sekil 1)

1

%5,5

Grade lll (cerrahi gerektirdi)

Lokal hematom drenaiji

Sakral Néromodiilasyon Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar ve Yonetim Yaklasimlari
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NORMAL VAJiNAL DOGUM SIRASINDA SPONTAN MESANE RUPTURU: NADIR
BiR OLGU

ARDA TASKIN TASKIRAN', DURSUN BABA', EKREM BASARAN!, AHMET YILDIRIM
BALIK', BURAK AYVACIK'

BURAK AYVACIK / DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI UROLOJi
KLINIGi

Giris: Dogum sirasinda veya dogum sonrasinda spontan mesane riiptiiri oldukca
nadir gorllen bir durumdur.Artmis visseral basing, mesanenin zayiflamasi ve
dogum sirasinda yapilan mesane kateterizasyonu predispozan faktorlerdir. Artmis
intraperitoneal basincin intrapartum ve postpartum dénemde mesane riptirine
neden oldugu rapor edilmistir.Ozellikle travmatik olmayan bir vajinal dogumdan
sonra siklikla gozden kacgabilecek olan bu komplikasyon morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin acil tanive tedaviye ihtiya¢ duyan cerrahi acillerden olup cerrahlarigin
tani ve tedavide zorluklar dogurabilir(4).Literatlirden farkli olarak intraperitoneal
mesane riptird olusmayan bu nadir olgudaki tedavi yonetiminin sunulmasi
amaglanmistir.

Materyal ve metot: 23 yasinda primipar hasta,39.gebelik haftasinda dogum agirlig
3405 gr 9/10 APGAR skorlu erkek bebek,non-enstrumental normal vajinal dogum
ile dogurtulmustu.Hastanin 6z ge¢cmisinde sistemik hastaligi bulunmayip,20.
gebelik haftasinda servikal uzunluk kisalmasi nedenli modifiye Schridkor serklaj
Oykiisii mevcuttu. Dogum sonrasi epizyotomi onarimi sirasinda vajen 6n duvarinda
defekt ve bu alandan sarkan Foley katater balonu izlenmesi (izerine tarafimiza
konsulte edildi.

Bulgular: Litotomi pozisyonunda yapilan degerlendirmede vajen 6n duvarinda
yaklasik 10 cm’lik defekt ve ayni hatta tam kat mesane duvari riiptiird izlendi.Acil
cerrahi onarim karari alindi.(Sekil 1.)Onarimi takiben sistoskopi gerceklestirildi.
Sistoskopide rlptlr alaninin saat 6 hizasi Uretra mesane boynu sinirindan
baslayarak trigonal boélgenin orta hattina devam ettigi izlendi.(Sekil 2.)Her iki
Ureter orifisi dogal ve jet akim mevcuttu.Onarim alani harici riiptiir alani izlenmedi.
Primer onarim sonrasi 14 giin Foley katater ile takip edildi. Katater ¢ekilimi sonrasi
spontan miksiyonu olan hastanin 3. ay kontrollerine kadar, Uriner inkontinans ve
dizuri gibi herhangi bir sikayeti olmadi
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Mesane Riptiri

intra operatif mesane riiptiirii onarimi

Mesane Rupturu

Mesane riiptiiri onarimi sonrasi yapilan sistoskopik baki



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Sonug: Literatlrin kisitlligi bu nadir komplikasyonun nedenini belirlemeyi
glclestirmektedir. Etyolojide genellikle yakin zamanda gecirilmis travma, malign
hastaliklar, anatomik cikis tikanikliklari, kalici kateterler, enstriimantasyon,
nérojenik mesane veya bunlarin bir kombinasyonu gosterilmistir(1).Dogumun
ikinci periodundaki fundal baski bir diger risk faktorl olarak degerlendirilmistir.
Maternal perine lizerindeki etkiler kesin olmayan fundal basing, dogum sirasinda
anal sfinkter yirtigi ve dogum sonrasi idrar retansiyonu icin bagimsiz bir risk
faktori olarak bildirilmistir(5,6).Literatlirde genellikle intraperitoneal mesane
yaralanmalar bildirilmis olup tanida gesitli gériintileme yontemleri kullanilmistir.
Tedavide konservatif izlem dahil laparatomik ve laparoskopik cerrahi onarimlar
yapildigi gorilmektedir(3).Literatlirde bildirilen olgulardan farkli olarak bu
vakada hem intraperitoneal mesane yaralanmasi saptanmamis hem olabilecek
en erken donemde tani konmus hem de tedavi adimina hizlica gegilmistir.Bu nadir
komplikasyonun ¢6zimdi icin hizli tani ve yeterli cerrahi yaklagim ¢ok énemlidir.
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URETERAL STENTE BAGLI GELiSEN ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARINDA
SiLODOSININ ETKiSiNiN GOSTERILMESIi

Mohammad Yasir Sahak’, Tiirker Altuntas', Bahadir Kagan kalyoncu', Ersin
Gokmen', Tarik Emre Sener', Haydar Kamil Cam’

Mohammad Yasir Sahak / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Bu calisma ile Ureter tasi nedeniyle double ] (D)) stent takilmis hastalarda
islem Oncesi ve islemin 1l.ayinda hastalarin sikayetleri degerlendirilerek, bu
sikayetler Gzerinde silodosinin etkisinin gosterilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Calismaya tek tarafli, tek Greter tasi mevcut olan ve daha 6nce
tas cerrahisi 6yklsi olmayan 40 yas Ustl erkek hastalar dahil edildi. Hastalar online
uygulama tzerinden randomize edilerek silodosin (1. Grup) ve kontrol (2. Grup)
grubu olmak {izere ikiye ayrildi. Ureter taslari nedeniyle semirijit tireteroskopi (URS)
planlanan hastalara cerrahi 6ncesi pasif dilatasyon ve drenajin saglanmasi amaciyla
ayni uzunluk ve kalibrede D) stent takildi. Ardindan 1ay sonrasi icin URS planlandi.
Hastalarin demografik verileri, taslarinin 6zellikleri, Asiri Aktif Mesane Anketi
(OABV-8), Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Yasam Kalitesi (Qol)
semptom skorlari kaydedildi. 1. Gruba D) stent takildiktan sonra kontrol grubundan
farkli olarak silodosin tedavisi baslandi. Hastalara islemin 1.ayinda planlanan tas
cerrahileri 6ncesi D) stente bagli gelisen alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) ve
l.ayda kaydedilen semptom skorlari tekrar degerlendirilerek gruplar elde edilen
veriler ile karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya 54 erkek hasta dahil edildi. 1.Grubun yas ortanca degeri 47
(40,5-54), 2.Grupta bu deger 47,5 (40,5-52,75)"idi. Gruplarin demografik verileri ve
taslara ait lokasyon, taraf, en uzun cap ve hacim gibi 6zellikler karsilastinldiginda
gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (Tablo 1). Gruplarin stent takildiktan
sonra semptomlarinin karsilastirildigl analizde ise 1. Gruptaki hastalarda sik idrara
¢tkma, nokttiri, dizlri, yan agrisi gibi semptomlar agisindan anlamli sekilde azalma
oldugu sonucu elde edildi (sirasiyla p:0,034, p:0,002, p < 0,001, p:0,006) (Tablo
2). Hastalarin stent 6ncesi ve sonrasi semptom skorlari karsilastirildiginda ise hem
1. Grupta hem 2.Grupta OABV-8 skoru icin anlaml fark goriilmezken, QoL skoru
icin de stent sonrasi 1. Grupta anlamli sekilde azalma, 2. Grupta ise artis gozlendi.
iki grup son olarak IPSS agisindan karsilastirildiginda 1.Grupta stent sonrasi IPSS'de
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anlamli azalma gordliirken 2. Grupta azalma saptanmamistir (p:0,029) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin Demografik Verileri ve Tas Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 (n:29) Grup 2 (n:25) P degeri
Yas median (IQR) 47 (40,5-54) 47,5 (40,5-52,75) 0,677
BMI median (IQR) 32,5 (29,7-36,75) 37,49 (29,12-47,64) 0,102
Tasin Tarafi n | 14/15 (48,3/51,7) 12/13 (48/52) 0,98
(Sag/Sol) (%)
Tasin Lokasyonu
Ust dreter n (%) 14 (48,3) 18 (72)
Orta Ureter n (%) 11 (37,9) 6 (24) 0,174
Alt Ureter n (%) 4(7,4) 1(4)
Tasin En Biiyuk | 9 (7,5-15) 11 (10-14) 0,268
Capi (mm) median
(IQR)
Tasin Hacmi (mm?®) | 108,21 (48,59-297,59) | 132,26 (80,16-236,05) 0,499
median (IQR)

Tablo 2. Gruplar Arasinda AUSS ve Agri Durumu Karsilastirilmasi

Grup 1 (n:29) Grup 2 (n:25) P degeri
Sik idrara gikma n (%) 8 (27,6) 14 (56) 0,034
Ani sikisma n (%) 9(31) 13 (562) 0,118
Noktiiri n (%) 2 (6,9) 11 (44) 0,002
Hematiiri n (%) 14 (48,3) 17 (68) 0,144
Diziiri n (%) 10 (34,5) 21 (84) <0,001
Yan Agrisi n (%) 14 (48,3) 21 (84) 0,006

Analjezik ihtiyaci n (%) 11 (37.9) 12 (48) 0,319 ‘



9. ULUSAL

KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Tablo 3. Stent Oncesi ve Sonrasi Semptom Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi OABV-8 | Tedavi Sonrasi OABV-8 P degeri
Grup 1 median | 15 (7,5-21) 11 (7,5-17,5) 0,529
(IQR)
Grup 2 median | 11,5 (6-18) 17 (7,25-31,25) 0,099
(IQR)

Tedavi Oncesi IPSS Tedavi Sonrasi IPSS
Grup 1 median | 10 (4-18) 5,5 (3,5-10,75) 0,029
| (1GR)
Grup 2 median | 9,5 (1,75-16) 14 (6-16,25) 0,233
(IQR)

Tedavi Oncesi QoL Tedavi Sonrasi QoL
Grup 1 median | 2 (0-3,5) 1(0-2) 0,017
(IQR)
Grup 2 median | 2,5 (0-3,25) 4 (2-5) 0,014
(IQR)

Sonug: Silodosin kullanimi, Ureter tasi nedeniyle D) stent yerlestirilen hastalarda
stente bagli AUSS'yi anlamli sekilde azaltmistir. IPSS skorundaki anlamli diisiis
de silodosinin semptom kontroliinde etkisini gostermektedir. Bu bulgular,
D) stent uygulanan hastalarda silodosinin semptom yikini hafifletmek igin
kullanilabilecegini desteklemektedir.
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Sakral N6romodiilasyon Basarisi ve Etki Eden Faktorler - Tek Merkez Analizi

Mehmet Gékhan Culha', Kahraman Aksoy', Ersin Erding Celebi', Muammer
Bozkurt'!, Mustafa Erkog', Emre Can Polat’, Alper Otlingtemur’

Kahraman Aksoy / Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi

Giris: Sakral néromodiilasyon (SNM), trolojik disfonksiyonlarin tedavisinde etkili
bir yontemdir. Bu ¢alismada, SNM’nin basari oranlar ve etkileyen faktorler tek
merkez deneyimi ile retrospektif olarak incelenmistir.

Materyal ve metot: Calismaya Nisan 2019-Haziran 2025 tarihleri arasinda SNM
uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik tanilar
kaydedildi. TGm hastalardan 3 glinlik mesane giinligl formu doldurmalari istendi.
SNM islemi, perkiitan olarak floroskopi esliginde tek cerrah (MGC) tarafindan
gerceklestirildi. islem siireleri, floroskopi siireleri ve takip siireleri kaydedildi. Tedavi
basarisi, mesane gilinlligli verilerine gore %50 ve Uzeri semptom iyilesmesi olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 174 hastanin yas ortalamasi 45,28 + 14,12 (dagilim:
12-73) olarak belirlendi. Hastalarin %60,8'i (n=107) kadin, %39,2'si (n=67) erkekti.
Sakral néromodilasyon (SNM) endikasyonlari su sekilde dagilim gosterdi: non-
obstriktif lriner retansiyon %63,79 (n=111), asiri aktif mesane %24,14 (n=42),
interstisyel sistit %12,07 (n=21), norojenik alt Uriner sistem semptomlari %6,90
(n=12) ve spinal cerrahi 6ykiisi %13,22 (n=23).Prosediirle ilgili teknik verilerde,
ortalama operasyon siiresi 57,29 + 24,84 dakika (aralik: 20-120 dakika), ortalama
floroskopi stiresi 144,88 + 105,24 saniye (aralik: 20-600 saniye) olarak kaydedildi.
Stimilasyon esik degeri ortalamasi 1,42 £ 0,57 mA (aralik: 0,2-3 mA) olarak 6l¢tldd.
Elektrot yerlesimleriincelendiginde, hastalarin %94,25'inde (n=164) S3, %5,75'inde
(n=10) S4 bolgesi tercih edildi.S3 foramene yerlestirilen elektrodlarda basari orani
S4'e gore anlamli olarak daha yliksek bulundu (p=0,031)Genel tedavi basari orani
%79,31 (n=138/174) olarak bulundu. Endikasyon bazinda basari oranlari séyleydi:
asin aktif mesanede %83,33 (n=35/42), interstisyel sistitte %85,71 (n=18/21),
non-obstriiktif kronik Griner retansiyonda %76,58 (n=85/111)(p=0,462) (Tablo-1).
Komplikasyonlar agisindan; 7 hastada (%4,03) enfeksiyon, 12 hastada (%6,90)
implant bolgesinde agri nedeniyle revizyon gerekirken, 2 hastada (%1,15) ayaga
vuran agri nedeniyle cihaz ¢ikarilmasi gerekti.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Endikasyonlara gore sakral ndromodiilasyon basarisi

Basarili Basarisiz Yilizde
Asir Aktif Mesane 35 7 83,33
interstisyel Sistit 18 3 85,71
Non-obstriiktif
Kronik Uriner Retan- | 85 26 76,58
siyon

Sonug: SNM, Urolojik disfonksiyonlarda yiiksek basari oranlari ile etkili bir tedavi
secenegidir. Basari, endikasyon tiiri ve elektrot yerlesimi gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Komplikasyon oranlari disiik olmakla birlikte, hasta secimi ve
cerrahi teknik dnemini korumaktadir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-074 (SUNUSUZ POSTER)

STRES iINKONTINANS NEDENiYLE TRANSOBTURATUAR TAPE (TOT)
CERRAHIiSi SONRASI HASTA MEMNUNIYETi VE KOMPLIKASYONLARIMIZ

ENES MALIK AKDAS', OMUR_MEM]K‘, TAHA ERSECKIN', ABDULLAH BERKAY
KEPIR', OGUZ OZDEN CEBECI'

ENES MALIK AKDAS / KOCAELI SEHIR HASTANESI

Giris: Stres tipi idrar kacirma nedeniyle TOT cerrahisi uygulanan ilk 31 hastamizda;
hasta memnuniyeti, cerrahi basari orani ve komplikasyonlar retrospektif olarak
degerlendirmeyi amaglandik.

Materyal ve metot: Kurumumuzda 2023-2025 vyillari arasinda TOT cerrahisi
uygulanmis ardisik 31 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Stres
inkontinans tanisi; preoperatif fizik muayene, Q-tip test ve stres testine gore
konuldu. Demografik veriler, pelvik organ prolapsusu varligi, takip stresi, ped
kullanim durumu, memnuniyet skoru (1-5), komplikasyonlar ve tekrar tedavi
ihtiyact not edildi. Postoperatif degerlendirme hastane bilgi sistemi lzerinden
verilere ulasilarak veya telefon yoluyla yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 57.4 + 8.2 yil, ortalama takip siiresi 27.6 + 11.4
aydi. Komplikasyon orani %12.9 idi; komplikasyonlar disparonia, de-novo urge
inkontinans ve idrar retansiyonuydu. 3 hasta (%9.7) tekrar tedavi gereksinimi
bildirdi(Tablo 1). Hicbir hastada mesh erozyonu goriilmedi. Ameliyat sonrasi ped
kullanim ihtiyaci hastalarin %74.2'sinde azaldiya da tamamen ortadan kalkti(Resim
1). Yapilan memnuniyet anketinde (1 ila 5 arasi) memnuniyet orani %83.8 olup,
hastalarin 26'si skoru 4 veya 5 olarak bildirdi(Resim 2).
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Operasyon Sonrasi Ped kullanimindaki Degisim

Ayni

Azaldi

Operasyon Sonrasi Hasta Memnuniyetinin Dagilimi

16

14

Hasta Sayist
- -
@ o N

o

2 3 B
Skor (1 = Cok kotl, 5 = Cok iyl)



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik Deger
Hasta sayisi, n 31
Ortalama yas (yil) 574 8.2
Ortalama takip siiresi (ay) 27.6 +11.4
Ped kullanim ihtiyaci azalan veya olmayan, 23(74.2)
(n)%
Memnuniyet skoru =4, (n)% 26 (83.8)

4(12.9)
Komplikasyon gelisen hasta sayisi, (n)%
Disparonia

2 (%50)
de-novo urge inkontinans
) 1(%25)
Idrar retansiyonu

1(%25)
Ek tedavi 3(9.7)

Sonug: TOT cerrahisi stres tipi idrar kacirmanin tedavisinde yilksek hasta
memnuniyeti ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile etkili bir yéntemdir.
Ozellikle uygun hasta secimi, yliksek hasta memnuniyetive basari oraninda etkilidir.
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Prostatik Kalsifikasyon Varuginin Alt Uriner Sistem Semptomlari ile iliskisi

Osman Gergek', Melih Senkol', Ramazan Gencan', Veli Mert Yazar'

Ramazan Gencan / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi Uroloji
Anabilim Dali

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH), 6zellikleileriyas erkeklerde alt Griner sistem
semptomlarinin (AUSS) en yaygin nedenlerinden biridir. Yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bu semptomlar, glnlik aktivitelerde kisitlanmaya yol agabilmektedir.
BPH'nin klinik degerlendirilmesinde Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS)
ve yasam kalitesi (QoL) skorlari sik kullanilan objektif &lgltlerdir. Prostattaki
kalsifikasyonlar histopatolojik olarak fibrotik degisiklikler ve kronik inflamasyonla
iligkili bulunmustur. Cogunlukla asemptomatik oldugu diistiniilen bu yapilar, bazi
calismalarda AUSS siddetive hatta prostat malignitesi agisindan belirteg olabilecegi
yoniinde degerlendirilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT), prostatik kalsifikasyonlarin
tespitinde glivenilir bir gortintiileme yontemidir. Bu baglamda ¢alismamizda, BPH
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve patoloji sonucu benign olan hastalarda BT
ile saptanan prostatik kalsifikasyonlarin IPSS, QoL ve diger klinik parametrelerle
iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metot: Calismamiza Temmuz 2022-Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Groloji klinigine alt Uriner
sistem semptomlari ile basvuran ve degerlendirme sonrasi BPH nedeniyle
TURP (transiretral prostat rezeksiyonu) veya acik prostatektomi operasyonu
gerceklestirilen ve benign patoloji saptanan 92 hasta dahil edildi. Operasyon 6ncesi
tarafimizdan veya son 6 ay igerisinde baska nedenlerle BT (bilgisayarli tomografi)
cekilmis olan hastalar calismaya dahil edildi. BT'de prostat kalsifikasyon varliginin
klinik bulgular ve IPSS'le (International Prostate Symptome Score) iliskisi incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 43'linde (46.7) prostatik kalsifikasyon
saptandi. Gruplar arasinda; yas, komrbidite varligl, idrar tetkikinde piyiri ve
hematuri varligl, prostat hacmi, PSA degeri ve operasyonun sekli agisindan anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.223, p=0.236, p=0.835, p=0.552, p=0.455, p=0.799,
p=0.570). IPSS skorlari gruplar arasinda degerlendirildiginde; kalsifikasyon
olmayan grupta 21.61+£7.09, kalsifikasyon olan grupta 25.42+7.61 olarak saptandi
ve kalsifikasyon olan grupta istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti (p=0.015).
IPSS-QoL (Quality of Life) skoru kalsifikasyon olan grupta 4.79+1.03, kalsifikasyon
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olmayan grupta 4.29+1.24 olup kalsifikasyon olan grupta anlamli olarak daha
yliksekti (p=0.038) (Tablo 1).

Kalsifikasyon varligina goére gruplarin demografik, klinik verilerinin ve IPSS
skorlarinin karsilastirilmasi

Kalsifikasyon Yok Kalsifikasyon Var
n=49 n=43
P
(n %) (n %)
(OrtSS) (Ort+SS)
Yas (yil) 68.18+7.13 70.21+8.20 0.223
Komorbidite
Var 10 (20.4) 14 (32.6) 0.236
Yok 39 (79.6) 29 (67.4)
idrar tetkiki piyiri
Var 23 (46.9) 22 (51.2) 0.835
Yok 26 (53.1) 21(48.8)
idrar tetkiki hema-
turi
Var 31(63.3) 24 (57.1) 0.552
Yok 18 (36.7) 18 (42.9)
Prostat hacmi (ml) 75.40+63.14 76.91+45.97 0.455
PSA (ng/ml) 4.90+4.61 4.59+4.33 0.799
Operasyon sekli
TURP 41(83.7) 34(79.1)
0.570

Acik prostatektomi 8 (16.3) 9(20.9)
IPSS 21.61+7.09 25.42+7.61 0.015
IPSS-QolL 4.29+1.24 4.79+1.03 0.038




9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

Sonug: Calismamizda, alt lriner sistem semptomlari ile basvuran, benign prostat
hiperplazisi (BPH) tanisi alarak cerrahi tedavi uygulanan ve patoloji sonucunda
benign 6zellik saptanan hastalarda, insidental prostatik kalsifikasyon varlig ile
klinik bulgular arasindaki iliski degerlendirilmistir. Onceki bazi calismalarda,
prostatik kalsifikasyonun yas ve prostatik inflamasyon ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Ancak calismamizda elde edilen istatistiksel verilere gore; prostat
hacmi, PSA dlzeyi, yas, komorbiditeler ve uygulanan cerrahi yéntem agisindan
kalsifikasyon varligi ile anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte, prostatik
kalsifikasyon tespit edilen hastalarda IPSS ve IPSS-QolL skorlarinin anlamli diizeyde
yiksek oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, prostatik kalsifikasyonun BPH’li hastalarda
semptom siddetini artirabilecegi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini
disiindirmektedir. Sonug olarak, prostatik kalsifikasyonun klinik degerlendirme
strecinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir parametre oldugu ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde yol gosterici olabilecegi sonucuna varilmistir.
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P-076 (SUNUSUZ POSTER)

Post-Prostatektomi idrar Kontinansi: Operasyon Teknigi, Patoloji ve
Komorbiditelerin Karsilagtirmali Analizi

alican kok', serdar celik’, yasin ceylan', tansu degirmenci', ibrahim erdem bildirici’,
mehmet keserci', muhammed bilal nart!, emre yoldas'

alican kok / izmir sehir hastanesi

Giris: Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinde kiiratif amacgla en sik
uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. Ancak operasyon sonrasi gelisen idrar
inkontinansi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli fonksiyonel
komplikasyonlardan biri olarak dikkat ¢cekmektedir. Post-prostatektomi donemde
kontinans oranlari; cerrahi teknik, hastanin yasi, viicut kitle indeksi (BMI), komorbid
hastaliklar, sigara kullanimi ve tiimoriin patolojik 6zellikleri gibi bircok faktoriin
etkisi altinda sekillenmektedir. Literatiirde bu degiskenlerin tek tek incelendigi
¢ok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, sonuglar farkli merkezlerde ve farkli hasta
populasyonlarinda degiskenlik gostermektedir. Bu calismada merkezimizde radikal
prostatektomi yapilan hastalarin bir yillik kontinans sonuglari incelenmis; 6zellikle
BMI, eslik eden komorbiditeler, sigara kullanimi ve ISUP dereceleri ile iliskisi
degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Ekim 2023 - Eyliil 2024 tarihleri arasinda merkezimizde radikal
prostatektomi yapilan ve dizenli takibi bulunan 102 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, BMI, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
sigara kullanimive radikal prostatektomispesimenine ait ISUP dereceleri kaydedildi.
Kontinans, hi¢ ped kullanmama (0 ped) olarak tanimlandi. Ped kullanimi 1., 3., 6.
ve 12. aylarda sorgulandi ve kontinans tarihi, pedin birakildig ay olarak belirlendi.
Istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanildi ve p < 0.05 anlamli kabul edildi.
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Bulgular: Toplam 102 hastanin 87'si (%85.3) kontinan, 15'i (%14.7) inkontinan
olarak izlendi. Kontinans orani zaman icinde diizenli bir artis gosterdi: 1. ayda 42
(%41.1), 3. ayda 70 (%68.6), 6. ayda 76 (%74.5) ve 12. ayda 87 (%85.3) hasta kontinan
bulundu. < 65 yas grubunda 34/41 (%82.9), 265 yas grubunda 53/61 (%87.1) hasta
kontinan idi (p > 0.05). BMI gruplarinda; normal kilolu 19/22 (%86.4), fazla kilolu
59/64 (%92.2), obez 10/16 (%62.5) hasta kontinan bulundu (p=0.002). DM (+)
11/14 (%78.6), HT (+) 27/33 (%81.8) ve sigara kullanan 35/43 (%81.4) hasta kontinan
bulundu; bu parametrelerde anlamli fark izlenmedi (p > 0.05). Patolojiye gore ISUP
1'de 20/22 (%90.9), ISUP 2'de 44/50 (%88.0), ISUP 3'te 17/18 (%94.4), ISUP 4'te 2/3
(%66.7) ve ISUP 5'te 4/9 (%44.4) hasta kontinan idi (p < 0.001).

Sonug: Obezite ve yiiksek ISUP derecesi (4-5), kontinans sonuglarini olumsuz
etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmis olup yas, DM, HT ve sigara
kullaniminin belirgin etkisi gosterilemedi. Preoperatif risk faktorlerinin yonetimi
ve hasta bilgilendirilmesi, postoperatif fonksiyonel iyilesmenin saglanmasinda
onemlidir.
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Yayin No: (SUNUSUZ POSTER)

Trans Obturator Tape Cerrahisi Sonrasi Mesh Erozyonu ve Mesane Tasi Gelisen
Hasta Olgusu Sunumu

Selim Soytiirk', Abdullah Altunhan’, ibrahim Tayyip Arslan’, Mehmet Giray
Sénmez’

Selim Soytiirk / Necmettin Erbakan Universitesi,Uroloji ABD

Giris: Uriner inkontinans, hayat kalitesi {izerine olumsuz etkileri olan énemli bir
hijyenik sorundur. Bu semptom, erkek ve kadinlar icin sosyal hayati 6nemli 6l¢iide
kisitlayan ve basa cikilmasi zor bir durumdur. Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society-ICS), Uriner inkontinansi sosyal ve hijyenik
sorunlara yol acan ve hastanin hayat kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlamistir (ICS Committee. Scand ) Urol Nephrol, 1992). ICS tarafindan
yapilan en son standardizasyon raporunda ise Uriner inkontinans, her tiirlii istemsiz
idrar kagirma sikayeti olarak tarif edilmistir (Abrams P et al. Neurourol Urodyn,
2002). Stres iriner inkontinans (SUI) kadinlarda iriner inkontinansin en yaygin
gortlen tipidir ve oksiirme, hapsirma, giilme, agir kaldirma gibi karin i¢i basincin
arttigl durumlarda istemsiz idrar kagirma olarak bilinir. Gergek SUI irodinamik
olarak, detriisér kontraksiyonu olmaksizin, intravezikal basincin retral kapanma
basincini agsmasi sonucu gelisen istemsiz idrar kaybidir. Pelvik taban yetmezligine
bagli olarak vezikoliretral segmentin hiper mobilitesi sonucu gelisir.Trans
Obturatuar Tape (TOT): Orta Uretranin askiya alindigl mesane boynunun yukari
kaldirildigi cerrahi seklidir.

Materyal ve metot: 56 yasinda kadin hasta dizuri, sik idrara ¢ikma ve idrar kagirma
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin 6ykusiinde stres tip inkontinans nedeniyle TOT
ve endoskopik sistolitomi mevcuttu. Hastaya tekrar operasyon onerildi. Mevcut
taslarin cikarilmasi icin pndmatik litotripsi ve forceps kullanildi.

Bulgular: Sistoskopide mesanenin sol yan duvarinda mesh erozyonu ve Uzerine
yapisik halde taslar izlendi. Uretral meada 1,5 cm'lik tas dogurtularak cikarildi.
Mesane boynu sol lateralde yaklasik 8 mm buyukliglinde taslar mesh Gzerine
yapisik halde bulundu. Bu tas pnomatik yardimiyla kirildi, parcalar forceps ile
alindi ve kalan kiitik fragmanlar temizlendi. Mesane icinde ek kalkil saptanmadi.
islem komplikasyonsuz tamamlandi ve hastaya 20 Fr iic yollu sonda yerlestirildi.
Operasyon sonrasi sorunsuz taburcu edildi, ileri donemde erozyona ugramis mesh
eksizyonu planlandi.
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intraoperatif ve Postoperatif Mesane tasi gériintiisii,

Sonug: TOT sonrasi mesaneye mesh erozyonu nadir goriilse de kronik agri, mesane
taslari ve tekrarlayan sistit gibi durumlari klinisyenlerin dikkatli degerlendirmesi
gerekmektedir. Transobturator tape uygulamasi, stres tip Uriner inkontinans
tedavisinde kullanilan cerrahilerdendir. Komplikasyon oranlari az olan bir
yontemdir.Buna ragmen komplikasyonlarla karsilasmak mimkindir. En sik mes
erozyonu goriilmekle beraber obturator fossada apse, hematom, obturator sinir
travmalarina bagli kronik agrilar, mes erozyonu, vagen taslari, mesane taslar gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir(Latthe PM et al. BJOG, 2007,Dursun P et al.
Korean ) Urol, 2011)Castroviejo Rovo F.ve arkadaslariyapmis olduklaricalismada TOT
sonrasl mesin mesaneye migrasyonunu 9 vakada tespit etmislerdir ve transuretral
rezeksiyonla tedavi etmislerdir . Yoshizawa ve arkadaslari ise TOT sonrasi mesaneye
eroze olup mesleri taslasan 2 tane TOT vakasini laparoskopik transvezikal yontemle
tedavi etmislerdir.(Yoshizawa T et al. Int ) Urol, 2011)
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P-077 (SUNUSUZ POSTER)

Holmium Lazer Eniikleasyon (HoLEP) Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Erken
Dénem Klinik Sonuglar: KOU Deneyimi

Engin Telli’, Kerem Teke', Furkan Palaz', Ibragim Kaldarov', Ciineyd Ozkiirkciigil'

Ibragim Kaldarov / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: HoLEP, benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahisinde etkinligi ve glivenilirligi
giderek daha fazla kabul géren minimal invaziv bir yéntemdir. Bu ¢alismada, tek
cerrah (KT) tarafindan gerceklestirilen HoLEP uygulamalarinin erken dénem
fonksiyonel ve klinik sonuglari sunulmustur.

Materyal ve metot: Ocak-Agustos 2025 arasinda klinigimizde ardisik HoLEP
cerrahisi uygulanan 21 hastanin verileri prospektif olarak kaydedilip retrospektif
olarak analiz edilmistir. Demografik veriler, operasyon streleri, ¢ikarilan doku
miktari, kateterizasyon siresi ve komplikasyonlar degerlendirilmistir. Ayrica
preoperatif ve postoperatif 3. ayda IPSS, IIEF ve PSA degerleri eslestirilmis analizlerle
karsilastinlmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66.8+7.9, takip slresi 3.9(2.7-4.4) ay idi.
Ortalama preoperatif prostat agirligi 81(65-108.5) g olup ¢ikarilan doku miktari
36,7+£20,7 g olarak hesaplandi. Ortalama eniikleasyon siresi 85,0+32,5 dakika,
morselasyon siresi 31,4+17,4 dakika ve kateter ¢ekim siresi 2(1-3) giin olarak
kaydedildi. Komplikasyonlar acisindan, postoperatif retansiyon %4,7 (1/21),
kontinans kaybi %4.7 (1/21), impotans %4.7 (1/21) ve postoperatif erken dénem
diziiri %9,5 (2/21) oraninda izlendi. IPSS skorlarinda tedavi sonrasi anlamli
azalma(21.5+4.7a 4.8+1.9) saptandi(ortalama fark 16.8 puan, p=0.015). PSA
dizeylerinde ve IIEF skorlarinda tedavi sonrasi anlamli bir degisiklik izlenmedi.

Sonug: HoLEP cerrahisi merkezimizde erken donemde diistik komplikasyon oranlari,
kisa kateterizasyon slresi ve semptom skor iyilesmesi ile glivenle uygulanabilmistir.
Ozellikle IPSS skorlarindaki belirgin azalma ve persistan diziirinin TUR-P'ye gére
¢ok daha az izlenmesi cerrahinin etkinligini gostermektedir. Tek cerrah deneyimiyle
gerceklestirilen bu pilot seri, merkezimizde HoLEP'in uygulanabilirligini ve
glvenilirligini ortaya koymaktadir.
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P-078 (SUNUSUZ POSTER)

Mesane Agrni Sendromunda Yasam Tarzi Degisikliklerinin Rolii: 2025 Giincel
Kilavuz Onerileri Isiginda

Cemil Aydin', Alpkon Torun’, Furkan Yazicl', Mustafa Gilider', Musa Ekici', Mustafa
Serdar Caglayan', Mehmet Murat Baykam'

Alpkon Torun / Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Mesane agri sendromu (MAS), kronik pelvik agri sendromlari icerisinde yer
alan, multifaktoriyel etiyolojiye sahip ve yasam kalitesini ciddi diizeyde etkileyen
bir klinik tablodur. Tani ve tedavi siireci zorluklarla dolu olup, hastalarin blyuk bir
kisminda semptomlar uzun siire devam edebilmektedir. Avrupa Uroloji Birligi (EAU)
2025 Kilavuzu’'na gore, MAS yonetiminde ilk basamak yaklasim invaziv olmayan
yontemler ve yasam tarzi degisiklikleri olmalidir.

Materyalve metot: YasamTarziDegisiklikleri: EAU kilavuzu, MASydnetiminde hasta
egitimi ve yasam tarzi modifikasyonlarini ilk basamak tedavi olarak 6nermektedir.
Bu degisiklikler, semptom kontroliinde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde kritik
oneme sahiptir.Diyet Diizenlemeleri: Kafein, alkol, gazliicecekler, asidik ve baharatli
gidalar mesane irritanlar arasinda sayilmakta ve semptomlarin alevlenmesine
yol acabilmektedir.EAU, eliminasyon diyeti uygulanarak semptomlari tetikleyen
gidalarinbireyselolarak belirlenmesini onermektedir.SiviTiketimi: Yeterlihidrasyon,
mesanenin duizenli bosaltilmasini saglar ve potansiyel irritanlarin atiimini
kolaylastirir.Ancak EAU, asiri sivi aliminin nokturiyi artirabilecegini vurgulamakta
ve Ozellikle gece sivi kisitlamasi 6nermektedir.Stres Yonetimi ve Psikososyal
Yaklasim: Kronik stres, MAS semptomlarini belirgin sekilde siddetlendirebilir.EAU,
gevseme teknikleri (meditasyon, yoga, nefes egzersizleri) ve gerekirse psikolojik
destek veya bilissel-davranisci terapi uygulanmasini 6nermektedir.Fiziksel Aktivite
ve Uyku Dizeni: Dlzenli egzersiz, hem genel saglik hem de MAS semptom
kontroliinde olumlu katkilar saglar.Uyku hijyeni ve yeterli dinlenme de 6nemlidir.
Sigara Kullanimi: Sigara, mesane irritasyonunu artirabilecegi gibi, mesane kanseri
agisindan da 6nemli bir risk faktoériidiur.EAU, sigaranin tamamen birakilmasini
glcli sekilde 6nermektedir.

Bulgular: Yasam Tarzi Degisiklikleri, Diyet Diizenlemeleri, Sivi Tiketimi, Stres
Yonetimive Psikososyal Yaklasim, Fiziksel Aktivite ve Uyku Diizeni, Sigara Kullanimi.
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Tablo 1. Mesane Agri Sendromunda (MAS) Yasam Tarzi Degisiklikleri ve EAU 2025

Yasam Tarzi

Diyet

Sivi Tuketimi

Stres Yonetimi

Fiziksel Aktivite

Sigara Kullanimi

Onerileri

EAU 2025 Onerisi

Eliminasyon diyeti uygulan-
mali; kafein, alkol, asidik ve
baharatli gidalar sinirlandi-
rilmali

Yeterli hidrasyon saglanmali;
asiri sivi alimi ve gece sivi
tiiketimi kisitlanmali

Meditasyon, yoga, nefes eg-
zersizleri ve gerekirse psiko-
lojik destek 6nerilmeli

Dizenli egzersiz yapilmali,
uyku diizeni saglanmali

Sigara tamamen birakilmali

Klinik Fayda

irritasyonun ve semptom
alevlenmelerinin azalmasi

Noktirinin azalmasi, mesa-
ne irritasyonunun énlenmesi

Stresin azaltilmasi, agrive
semptom siddetinde azalma

Genel saglikta iyilesme,
semptom kontrollinde katki

Mesane irritasyonunun azal-
masi, ek onkolojik risklerin
onlenmesi

Sonug: Mesane agrisendromunun tedavisindeyasam tarzidegisiklikleri, kilavuzlarin
onerdigi ilk basamak ve en glivenli yaklasimlardan biridir. Hasta egitimi, diyet ve
sivi dlizenlemesi, stres yonetimi, sigara birakilmasi ve diizenli fiziksel aktivite,
semptom kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu onlemler, gerektiginde
farmakolojik veya invaziv tedavilerle kombine edilerek daha basarili sonuglar elde
edilmesini saglar. Gelecekte yapilacak randomize kontrollii calismalar, yasam tarzi
modifikasyonlarinin etkinligini daha gliclu kanitlarla ortaya koyacaktir.
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P-079 (SUNUSUZ POSTER)

KOCAELi UNIiVERSITESi URETROPLASTi DENEYiMi
Kerem Teke', Engin Telli", Ali Ordu’, ibrahim Erkut Avcr, Ciineyd Ozkiirkgiigil’

Ali Ordu / Kocaeli Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Ozellikle son yillarda anterior {retroplasti artis trendi dikkat cekmekte
ylksek cerrahi basari orani ile yliksek hasta memnuniyeti géze carpmaktadir.
Klinigimizde 2020-2025 yillari arasinda tek cerrah tarafindan yapilan 46 prosediir
42 erkek UGretroplasti deneyimimizi sunduk.

Materyal ve metot: Darlik etiyolojisi, gecirilmis endoliiminal tedavi sayisi ve
ameliyat bilgilerine prospektif olarak olusturulan veri tabanindan retrospektif
olarak ulasilmistir.Uretroplasti sonrasi hastalar (retral kateter cekilirken
retrogradlretrografi ile anastomoz hatti degerlendirilmis, postoperatif donemde
hastalar 3.aydanitibaren uroflowmetre+post miksiyonel rezidiiile degerlendirilmek
Gzere poliklinige cagrilmistir.Poliklinik kontrollerine gelmeyen hastalara telefon
gorismeleri ile ulasilarak Gretral girisim ihtiyacinin ya da 6ykustiniin olup olmadigi
ve fonksiyonel degerlendirmeleri yapilmistirQmax’in 15 ml/sn Uzeri ve Uretral
girisim ihtiyacinin olmamasi anatomik basari olarak kabul edilmistir.Fonksiyonel
degerlendirme icin ameliyat sonrasi gelisen penil egrilik, ejekulasyon bozuklugu,
inkontinans, terminal damlama gibi degiskenlerden 2 ve (izerine sahip olanlar
fonksiyonel basarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin median yasi 51(39-67)idi.46 vakanin 45'i anterior sadece 7'i
posterior lretra darligl olan hastalardan olusmaktaydi.Etiyolojilerinde posterior
Uretra darligl icin pelvik fraktiir, anterior Uretra darligl icin travma(5/46),
idiopatik(13/46), iyatrojenik(23/46), inflamatuar(2/46), konjenital/basarisiz
hipospadias cerrahileri(2/46) bulunmaktaydi.Gegirilmis endoluminal cerrahi
sayisi ortanca 1 olup 0-15 arasinda degismekteydi.Anterior Uretra darliklari igin
ortanca darlik mesafesi 3(2-4)cm idi. Posterior lretra darligi eksizyon ve primer
anastomoz(EPA) ile opere edildi.Anterior Uretra darliklarin 26's1 bulber, 13 tanesi
penil Uretra, 4 tanesi penobulber, 2 tanesi panuretral darlikti.Ortalama ameliyat
suresi2,8+0,6 saatolup, ortalamayatissiiresi5,2+4,3 glindu. Posterior Gretradarlig
olan hastanin 1yil iginde sistoskopik girisim ihtiyaci olup anatomik basarisiz olarak
degerlendirildi.Takibi olan 33 anterior Gretra darlik nedeniyle lretroplasti yapilan
hastanin takip siresi ortalama 20.8(9.6-29.4)ay olup, 28 tanesi(%84.8) anatomik
basarili olarak degerlendirilmistir.Basarisiz olan 4 hastaya re-do Uretroplasti, 1
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hastaya internal tiretrotomi yapilmis olup ikinci operasyon sonrasi anatomik olarak
basarili kabul edilmistir. Re-do Uretroplasti yapilan 4 hastadan 2'sinin(%50) fossa
navikilaris darligi mevcut olmasi ve basarisiz olan hastalarin 3'lniin Uretroplasti
oncesi sistostomi 6ykiisii olan geriatrik hastalar olmasi(68 ,74 ve 79 yas) dikkat
cekmistir.Postop takiplerde 1 hastada inkontinans, 2 hastada terminal damlama,
2 hastada penil egrilik, 1 hastada retrograd ejekilasyon gézlemlendi.Ancak higbir
hastada 2 veya daha fazla bulgu bir arada goériilmedigi icin fonksiyonel olarak
basarisizlik olmadigi kabul edildi.

Sonug: Anterior Uretroplasti cerrahi basari orani literatiirde %90’larin lzerinde
bildirilmistir.Klinigimizin bes yillik deneyimini sunan bu calismada cerrahi basari
anatomik ve fonksiyonel basar ile degerlendirme yapilmistir.Oysaki anatomik
basari sistoskopik ya da retrogradiretrografik goriintlileme ile de yapilabilecegi
unutulmamali, ayrica hastalarin mevcut alt Uriner sistem patolojileri de bu
basarisizlik sonuclarini etkilemis olabilecegi akilda tutulmalidirTek cerrahin
0grenmeegrisini dahafazla sayida hastave dahahomojen bir hasta popilasyonunda
degerlendirmek daha uygun olacaktir.
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P-080 (SUNUSUZ POSTER)

Transvaginal Tape Uygulamasi Sonrasinda Ge¢ Donemde Farkedilen
Komplikasyonun Minimal Invaziv Yonetimi, Laparoskopik Port Yardimli
Intravezikal Mesh Cikarilmasi Operasyonu: Olgu Sunumu

Rzabala NuriyeV', Tural Miriyev!, Omer Faruk Cavusoglu', Emrah Okucu', Ugur
Ylcetas', Hiiseyin Aytag Ates'

Rzabala Nuriyev / SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: AMAC:Miduretral sling cerrahisi sirasinda gelisen ve peroperatif
donemde farkedilmeyen mesane perforasyonununge¢ donemde saptanan nadir
komplikasyonu olan intravezikal meshin minimal invaziv olarak yonetiminin olgu
bazlisunulmasi ve bu komplikasyonun gerceklesmemesi icin alinmasi gereken
onlemlerin tartisilmasini amagladik.

Materyal ve metot: OLGU: Otuzalti yas kadin hasta diziiri ve farketmeden idrar
kacirma sikayetiile tarafimiza basvurdu. Oykiisiinde Thafta énce JinekolojiKliniginde
V-Notes + TVT operasyonu gecirdigini, postoperatif 1. giin sondasi alindiktan
sonrasikayetlerinin basladigini bildirdi.Hastaninyapilanvaginal muayenesindevajen
anterior duvarda 6demli insizyonalani izlendi. eszamanli yapilan sistoskopisinde
Mesane posterior duvardan mesane sag yanduvara uzanansentetik mesh materyali
izlendi. Hastaya Endoskopik intravezikal mesh ¢ikarilmasi operasyonu karari verildi.
SAA22fr sistoskopla transiiretral girildi, mesane posterior duvardan mesane sag yan
duvara uzanan sentetik meshmateryali izlendi. Endomakas yontemi ile posterior
giris yerinden mesh kesilmek istendi fakat basarili olmamasiiizerine Holmium Laser
yardimi ile meshin giris yerinin 5 mm cevresinden mesane detrusor kasi da insize
edilerekmesh eksiyonu gerceklestirildi. Sag yan duvardaki giris deligi 70 derece
sistoskopi ve lazer insizyonun acisina uygunolmayinca sistoskopik goris altinda
retroperitoneal transvesikal 5 mmlik laparaskopik port yerlestirildi. Sistoskopi
icinden tas forcepsi yollanarak mesh materyali giris yerinden tutularak mesane
sol yan duvara dogru traksiyoneedildi. Laparaskopik makas ile sag yan duvar giris
deliginden mesh materyali kesildi ve sistoskopi yardimi ile mesane disina alind.

Bulgular: Kontrol sistoskopide mesane i¢ci mesh materyali kalmadig izlendi,
trokar direk gorils altinda cikarilip 18foley tatbiki sonrasi operasyon sonlandirildi.
Postop 1. Gun taburcu edilen hastanin sondasi postop 10. Gun alindi.1.ay kontrol
sistoskopisinde mesane mukozasinin tamamen epitelize oldugu ve hastanin
sikayetlerinin tamamendiizeldigi gozlendi.
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Sonug¢: SONUGC: Midiretral sling operasyonlarinin peroperatif en sik komplikasyonu
olan mesane perforasyonu peroperatiffarkedilmedigi takdirde yoneteminin daha
zor oldugu intravezikal mesh komplikasyonu ile karsimiza c¢ikmaktadir.Boyle
bir durumda minimal invaziv tekniklerle bu komplikasyon basarli bir sekilde
yonetilebilmektedir.

¢ikarilan mesh
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P-081 (SUNUSUZ POSTER)

Kadinlarda Stres Tipte idrar Kacirma Cerrahisinin Sonuclan Uzerine
Hasta Grubu, Demografik Veriler ve Cerrahi Teknik Tercihinin Etkisinin
Degerlendirilmesi

TURKER ALTUNTAS', NAIF DINC ULKER', OMER FARUK ASKER?, AHMET OZGUR
GUCTAS?, KAMIL CAM', TUFAN TARCAN!

TURKER ALTUNTAS / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Stres tipte idrar kacirma (STiK) nedeniyle orta iretral sling (OUS) cerrahisi
uygulanan hastalarin demografik verilerinin, idrar kagirma tiplerinin ve uygulanan
cerrahi teknigin cerrahi basari Gizerindeki etkisini degerlendirmek amaclandi.

Materyal ve metot: Bu retrospektif calismaya, en az bir yil siireyle postoperatif
takip edilen, 115'i transobturator (TO) OUS ve 23'ii retropubik (RP) OUS olmak
lizere toplam 138 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 54'(i saf STIK, 84'(i stres baskin
karisik tipte idrar kacirmaya (KTiK) sahipti. Hastalar demografik verilerine, idrar
kagirma tiplerine ve cerrahi teknik tiriine gore gruplandirilarak cerrahi basari ve
komplikasyonlar acisindan karsilastirildi. Sonuclar, Urogenital Distres Envanteri
(UDI-6), Uluslararasi inkontinans Danisma Komitesi Kisa Formu (ICIQ-SF) ve
inkontinansin Etkisi Anketi Kisa Formu (11Q-7) gibi dogrulanmis semptom skorlari
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahiteknikler karsilastirildiginda, TO ve RPyéntemlerle OUS uygulanan
hastalar arasinda demografik veriler, irodinamik parametreler ve taburculuk stresi
acgisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Komplikasyon oranlari RP grubunda TO
grubuna gore daha yiiksek saptanmistir (p = 0,047) (Tablo 1). Hastalarin yas, viicut
kitle indeksi, diabetes mellitus (DM) varligl, cerrahi teknik ve idrar kagirma tipine
gore yapilan alt grup analizlerinde ise DM mevcut olan alt grupta ICIQ-SF skorunda
anlamli fark saptandi (p = 0.036). Cerrahi yonteme goére yapilan karsilastirmada
TO grubunda UDI-6 skoru anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p= 0,021). idrar
kagirma tipine gore yapilan analizde ise her UDI-6, ICIQ-SF ve [IQ-7 semptom
skorlari KTIK grubunda anlamli sekilde yliksek bulunmustur (sirasiyla p= 0,022, p=
0,016, p= 0,008) (Tablo 2). Ardindan STIK ve KTIK gruplarinin demografik verileri,
irodinamik ve postoperatif takiplerinde elde edilen sonuglari karsilastinlmistir.
Yapilan analizde KTIK grubunda taburculuk stiresi ve cerrahi sonrasi idrar kagirma
nedeniyle ped kullanim sayisi anlamli sekilde ylksek bulunmustur (sirasiyla p=
0,023, p= 0,009) (Tablo 3).
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Tablo 1. Cerrahi Teknik Karsilastirilmasi

Tablo 1. Cerrahi Teknik Kargilastirilmasi

TO (n:113) RP (n:25) P degeri
Yas, median (IQR) 54 (48-62) 55 (50,5-69,5) 0,085
VKi (Kg/ m?), median (IQR) | 29,75 (26,71-34,54) | 31,18 (27,08-34,34) | 0,953
DM (%) 25 (%22,1) 7 (%28) 0,529
HT (%) 30 (%26,5) 11 (%44) 0,084
Akciger hastaligi (%) 18 (%15,9) 2 (%8) 0,308
Histerektomi (%) 17 (%15,2) 3(%12) 0,482
Sling éykusu (%) 1(%0,9) 6 (%24) <0,001
Urodinamik Galismalar
DOA (%) 6 (%7,2) 4 (%25) 0,053
Sistometrik kapasite (ml), | 459,5 (317,5-552) 510 (443-566) 0,52
median (IQR)
VLPP (cm H:0), median | 90 (54-120) 82 (62-100,5) 0,85
(IQR)
Qmax (ml/sn), median (IQR) | 24 (18-34) 17,5 (13,5-28,5) 0,073
PdetQmax (cm H:0), | 15(6,25-24,5) 18 (4-27) 0,92
median (IQR)
PVR (ml), median (IQR) 1,5 (0-32,75) 11(0-101) 0,314
Operasyon suresi (dk), | 48 (41-60) 55 (49-62) 0,1
median (IQR)
Taburculuk (n) (gun), | 1(1-2) 1(141) 0,069
median (IQR)
Cerrahi 6ncesi
Gunluk idrar kagirma sayisi | 5(3-9) 5(2,5-7) 0,887
(n), median (IQR)
Gunluk ped kullanimi (n), | 4(3-5) 3(3-6) 0,731
median (IQR)
Cerrahi sonrasi
Gunluk idrar kagirma sayisi | 0(0-1) 0 (0-0) 0,293
(n), median (IQR)
Gunlik ped kullanimi (n), | 0(0-2) 0(0-0) 0,167
median (IQR)
Komplikasyonlar 18 (%15,9) 9 (%36) 0,047
Mes erozyonu (n) (%) 3(%2,7) 1(%4)
De Novo Sikisma (n) (%) 4 (%3,5) 2 (%8)
Yara yeri enfeksiyonu (n) (%) | 2 (%1,8) 1(%4)
Iiseme zorlugu (n) (%) 3(%2,7) 4(%16)
Sikigmaidrar kagirma (n) (%) | 3 (%2,7) 0
Stres idrar kagirma (n) (%) 1(%0,9) 0
ileus (n) (%) 1(%0,9) 0
Agri (n) (%) 1(%0,9) 1(%4)
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Tablo 2. Alt grup analizi

Tablo 2. Alt grup analizi

Yas <60 (n:95) Yas 2 60 (n:43) P degeri
UDI-6 5(0-14) 2(0-17) 0,066
median (min-max)
ICIQ-SF 0,5 (0-21) 1(0-21) 0,054
median (min-max)
11Q-7 1,5 (0-21) 0(0-21) 0,066
median (min-max)

VKi < 30 (n:70) VKi 2 30 (n:68) P degeri
UDI-6 3(0-14) 3(0-17) 0,286
median (min-max)
ICIQ-SF 0,5 (0-21) 0(0-21) 0,782
median (min-max)
11Q-7 0(0-21) 0(0-21) 0,512
median (min-max)

DM var (n:32) DM yok (n:106) P degeri
UDI-6 4(0-17) 3(0-15) 0,056
median (min-max)
ICIQ-SF 11 (0-21) 0(0-21) 0,036
median (min-max)
11Q-7 3(0-21) 0(0-21) 0,064
median (min-max)

TO (n:113) RP (n:25) P degeri
UDI-6 4(1-7) 1(0-4) 0,021
median (min-max)
ICIQ-SF 1(0-14) 0(0-7,5) 0,256
median (min-max)
1Q-7 0(0-6) 0(0-1) 0,108
median (min-max)

Saf STiK (n:54) KTiK (n:84) P degeri
UDI-6 2(1-4) 4,5 (1-9) 0,022
median (min-max)
ICIQ-SF 0(0-6) 7 (0-15) 0,016
median (min-max)
11Q-7 0(0-1) 1(0-11,75) 0,008
median (min-max)
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Tablo 3. Hasta gruplarinin karsilastirilmasi

Tablo 3. Hasta gruplarinin kargilagtirilmasi

Saf STiK (n:54) KTiK (n:84) P degeri
Yas, median (IQR) 52 (47-59,5) 55 (49-65) 0,134
VKi (Kg/ m?), median (IQR) | 30,82 (27,23-35,08) | 29,61 (26,68-33,67) 0,605
DM (%) 9 (%16,7) 23 (%27,4) 0,105
HT (%) 13 (%24,1) 28 (%33,3) 0,166
Akciger hastaligi (%) 7 (%13) 13 (%15,5) 0,441
Histerektomi (%) 7 (%13) 13 (%15,5) 0,441
Sling oykisii (%) 2 (%3,7) 5 (%6) 0,436
Urodinamik Galigmalar
DOA (%) 2 (%5,1) 8(%12,3) 0,198
Sistometrik kapasite (ml), | 478 (308-556) 482 (341-557) 0,521
median (IQR)
VLPP (cm H;0), median | 82(55-128) 90 (57-104) 0,82
(IQR)
Qmax (ml/sn), median (IQR) | 24,5 (19-34) 23(15,25-33) 0,341
PdetQmax (cm H20), | 19(7-30) 15 (6-21) 0,302
median (IQR)
PVR (ml), median (IQR) 0 (0-40) 3,5(0-51,25) 0,552
Operasyon suresi (dk), | 52 (44,25-59) 48 (43-61) 0,71
median (IQR)
Taburculuk (n) (gun), [ 1(1-1) 1(1-2) 0,023
median (IQR)
Cerrahi 6ncesi
Gunluk idrar kagirma sayisi | 4,5 (1,75-8,25) 5,5 (4-8,25) 0,153
(n), median (IQR)
Gunlik ped kullanimi (n), | 3(3-5) 4(3-6) 0,302
median (IQR)
Cerrahi sonrasi
Gunluk idrar kagirma sayisi | 0 (0-1) 0(0-0) 0,319
(n), median (IQR)
Gunluk ped kullanimi (n), | 0(0-0) 0(0-3) 0,009
median (IQR)

KTiK: Kanigik Tipte idrar Kagirma, STIK: Stres Tipte idrar Kagirma

Sonug: RP OUS uygulanan hastalarin komplikasyon oranlarinin yiiksek oldugu,
diyabetli ve TO OUS uygulananlarin da cerrahi sonrasi sikayetlerin fazla olabilecegi
ortaya konulmustur. Ayrica KTiK olan hastalarda tiim semptom skorlari anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu g6z 6niine alindiginda bu hasta grubu cerrahi 6ncesi iyi
bilgilendirilmeli ve invasif Girodinamik ¢calismalar uygulanmalidir.
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P-082 (SUNUSUZ POSTER)

Trans Obturator Tape ve Tension-free Vaginal Tape Sonrasi Gelisen Mesh
Iligkili Mesane Taslarinin Perkiitan Yontemle Cikarilmasi

Siileyman Oner', Mahmut Yol', Ata Ozen’, lyimser Ure’, Aydin Yenilmez'
Mahmut Yol / Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris: Transobturator Tape (TOT) ve Tension-free Vaginal Tape (TVT) cerrahileri,
stres Uriner inkontinans tedavisinde ylksek basari ve diisiik komplikasyon oranlari
ile yaygin olarak uygulanmaktadir. Nadir gorlilen mesh erozyonu, mesane tasi
olusumuna yol acabilir. Bu c¢alismada, TOT/TVT sonrasi gelisen mesh iliskili
mesane taslarinin perkiitan sistolitotomi yontemiyle tedavisindeki deneyimimizin
paylasilmasi istenmistir.

Materyal ve metot: 2015-2025 yillari arasinda TOT veya TVT cerrahisi sonrasi mesh
erozyonuna bagli mesane tasi tanisi alan ve perkitan sistolitotomi ile tedavi edilen
sekiz hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim olgular ayrintili éykd, fizik
muayene ve goriintiileme yontemleri ile incelendi; cerrahi siiresi, komplikasyonlar
ve takip sonuclar kaydedildi. Cerrahi sirasinda hastalar litotomi pozisyonunda
genel anestezi altinda opere edildi. Uretradan sistoskopla mesaneye girilerek tas
ve meshin lokalizasyonu gozlendi. Suprapubik insizyon sonrasi 18G chiba ignesi ile
mesaneye giris yapildi, sistoskopi kontroliinde hidrofilik kilavuz tel yerlestirilerek
trakt 28 Fr'ye dilate edildi ve 24 Fr nefroskop ile mesaneye girildi. Ardindan
sistoskopi ile ¢cikilip Gretradan 5 mm bigaksiz trokar ile ikinci giris saglandi. Taslar
pnémotik veya lazer litotripsiile fragmante edilip ¢ikarildi. Mesh, forseps yardimiyla
traksiyona alindiktan sonra trokar icerisinden girilen laparoskopik makasla kesilip
uzaklastinldi. Rezidi materyal olmadigi dogrulandi. Kanama kontroliiniin ardindan
suprapubik kesiye 18 Fr nelaton ve Uiretraya 18 Fr Foley sonda yerlestirildi. Post-op 2.
glin hematurisi olmayan hastalarin sistostomileri cekilerek taburcu edildi. Post-op
5. glinde poliklinikte sondalar cekildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 50.2 = 6.6 yil, VKi'si 25.2 + 1.8 kg/m?'ydu.
Olgularin 5'i(%62.5) TOT, 3'li(%37.5) TVT sonrasi tani aldi. En sik goriilen basvurus
semptomlari diziri 6(%75.0), hematiri 2(%25.0), inkontinans 3(%37.5) hastada
gorildu. Semptomlarin baslama siiresi ortalama 25.8 + 18.5 aydi. Ortalama tas
boyutu 18.9 + 3.0 mm 6lculdi. Mesh tim olgularda tas ¢ekirdeginde mevcuttu. Tas
konumu li¢ hastada sag yan duvar, lic hastada mesane boynu, iki hastada sol yan
duvar olarak saptandi (Tablo 1). Ortalama operasyon siiresi 38,6+ 5.0 dakikaydi.
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Enerji kaynagi olarak pnémotik litotripsi 5(%62.5), lazer litotripsi 3(%37.5) hastada
kullanildi. Foley sonda siiresi 4,6 + 0,9 glindii (Tablo 2). Erken donemde yalnizca
bir hastada mindr hematuri gorildi. Ortalama 17.0 + 12.2 aylik takipte hastalarda
niiks gézlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1
Degisken Ortalama + SS / n (%)
Yas (yil) 50.2+6.6
VKi (kg/m?) 252+18
Onceki cerrahi tipi
TOT 5 (%62.5)
TVT 3 (%37.5)
Basvuru semptomu
Diztiri 6 (%75.0)
Hematdiri 2 (%25.0)
inkontinans 3 (%37.5)
Semtomlarin baslangig siiresi (Ay) 25.8 £18.5
Tas boyutu (mm) 18.9 £3.0
Tas konumu
Mesane boynu 3 (%37.5)
Solyan duvar 2 (%25.0)
Sag yan duvar 3 (%37.5)

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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Tablo 2
Degisken Ortalama £ SS/ n (%)
Operasyon stresi (dk) 37,6 £5.0
Enerji kaynagi
Pnomatik 5 (%62.5)
Lazer 3 (%37,5)
Foley sonda siresi (gtin) 46+09

Cerrahi Ozellikler

Tablo 3
Degisken Deger
Toplam hasta sayisi 8
Erken komplikasyon 1(%12.5)
Geg komplikasyon 0 (%0.0)
Takip sresi (ay) 17.0+12.2
Niks orani (%) 0 (%0.0)

Post Operatif Takip

Sonug: TOT/TVT sonrasi gelisen mesh iligkili mesane taslarinda perkitan
sistolitotomi, minimal invaziv, glivenli ve etkili bir secenektir. Ozellikle biiylk tas ve
mesh varliginda, transiretral ydntemlere alternatif olarak tercih edilebilir.



9. ULUSAL
KONTINANS DERNEGI ISLEVUSEL UROLOJI VE

KADIN UROLOJISI KONGRESI
8-12 Ekim 2025

Cornelia Diamond - Antalya

P-083 (SUNUSUZ POSTER)

Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonrasi Partnerlerde FSFI
Degerlendirilmesi

Cemil Aydin', Alpkon Torun', Furkan Yazicl', Musa Ekici', Mustafa Serdar Caglayan',
Mehmet Murat Baykam’

Alpkon Torun / Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Prostat kanseri (PKa) erkeklerde tani konulan en sik ikinci kanserdir.
2020 yiinda diinya genelinde yaklasik 1.4 milyon kisiye tani konulmustur.
Radikal prostatektomi, prostat kanserinin tedavisinde etkili olmakla birlikte
erektil disfonksiyon ve inkontinans gibi yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu ¢calismamizda klinigimizde laparoskopik
radikal prostatektomi (LRP) sonrasi hem hastalarin erektil fonksiyonlarinin hem de
partnerlerinin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglandi

Materyal ve metot: Nisan 2021-Temmuz 2025 tarihleri arasinda prostat kanseri
nedeniyle LRP yapilan 61 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, perioperatif ve postoperatif sonuglar degerlendirildi. Erektil fonksiyon
icin 1IEF, partnerlerin cinsel fonksiyonlari icin FSFI anketi uygulandi. Tum veriler
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,7 (49-78), ortalama prostat hacmi 57,3 mL,
ortalama BMI 27,4 (19-36) idi. Ortalama operasyon siiresi 160.9+21 dk, ortalama
vezikoliretrostomi stiresi 25,4 dk, ortalama kan kaybi 220110 mL idi. Postop
ortalama yatis siresi 5,5 gln, sonda ¢ekilme siresi 11,6 glin olarak bulundu.
(Tablo-1)Erektil disfonksiyon orani %80, nérovaskiiler demet(NVB) korunan grupta
lEF ortalamasi 21, NVB korunmayanlarda 9,7 idi. Partnerlerde FSFl ortalamasi 8,04
bulundu. NVB korunan grupta FSFI 19,9 iken, korunmayanlarda 4,02 idi.(Tablo-2)
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Tablo-1
Degisken Sonug
Yas ortalamasi 65,7 (49-78)
Prostat hacmi (mL) 57,3 (20-155)
BMI 27,4 (19-36)
Operasyon siresi (dk) 160.9+21
Kan kaybi (mL) 220110
Yatis siresi (giin) 5,5
Sonda gekilme suresi (glin) 1,6
Dren gekilme siresi (glin) 4.3
Tablo-2
Fonksiyonel Parametre Sonug
Preop IIEF ortalamasi 19,8 (6-30)
Postop IIEF ortalamasi 9,7 (2-26)
Erektil disfonksiyon orani %80
NVB korunanlarda IIEF 21(15-26)
Partnerlerde FSFI ortalamasi 8,04 (2,4-26,1)
NVB korunanlarda FSFI 19,9 (16,3-26,1)
NVB korunmayanlarda FSFI 4,02 (2,4-6,8)

Sonugc: Laparoskopik radikal prostatektomi ogrenim egrisi yiiksek ve deneyim
gerektiren bir prosediirdiir. Erektil disfonksiyon, LRP'NIN postoperatif
komplikasyonlari icinde en 6nemlilerindendir. Literattirde sinir koruyucu cerrahinin
erektil fonksiyonun korunmasinda biiyiik 5nem tasidigi belirtilmistir. Calismamizda
da NVB korunan grupta hem erektil fonksiyonun hem de partnerlerde cinsel
fonksiyonun daha iyi oldugu goérilmustiir(p=0.01). Bu bulgular ¢iftlerin yasam
kalitesi tizerinde cerrahinin dogrudan etkisini gostermektedir. Cerrahi planlamada
bu durum g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Onkolojik ve fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesi, postoperatif hasta takibinde temel prensiptir.
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P-084 (SUNUSUZ POSTER)

Bulbar Uretra Darliklarinda Ventral Uretroplasti Sonuglarimiz

ilker Gékcedag', Melike Giizeller', Oguz Celik’, Burak Saglam’, Kiirsat Kiiciiker',
Zafer Aybek’

ilker Gokcedag / Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Giris: Bukkal mukoza grefti (BMG) Uretroplastisi, bulbar Gretra darliklarinin
tedavisinde devrim yaratmistir. Ventral BMG Uretroplastisi, daha iyi cerrahi
ekspojiir saglamasi ve sfinkter yakinindaki darliklarda (6zellikle prostatektomi
sonrasi vakalarda) daha glivenli olmasi gibi avantajlar sunar. Bu ¢alisma, 2019-
2024 yillan arasinda gergeklestirilen 63 ventral Uretroplasti vakasinin sonuglarini
incelemektedir.

Materyal ve metot: Ventral BMG Uretroplastisi uygulanan 63 hasta retrospektif
olarak incelendi. Veriler arasinda hasta demografik 6zellikleri, komorbiditeler,
darlik karakteristikleri, operatif detaylar, fonksiyonel sonuglar (liroflowmetri,
IIEF) ve postoperatif komplikasyonlar yer aldi.Cerrahi teknik, 6 hizasinda ventral
Uretrotomi, 5-7 hizasina BMG yerlestirilmesi ve spongiosumun quiltlenmesini
icermekteydi.

Bulgular: Ortalamayas: 61.5yilOrtalamaBMI: 28.5 (TUR-Phastalarindadahayiksek:
29.8)Ortalama darlik uzunlugu: 3.2 cmOrtalama operasyon siiresi: 114 dakikaTim
hastalar daha 6nce endoskopik girisimler gecirmisti (ortalama: 4.8 islem).Etiyoloji,
7 vakada idiyopatik, 56 vakada iyatrojenikti ve 39 hasta TUR-P sonrasiydi.1. yilda
ortalama maksimum idrar akim hizi 23 ml/s idi. 1-5 yillik takipte 5 hastada (%38)
nlks gorildl, basari orani %92 olarak hesaplandi. TUR-P hastalarinda basari orani
%90 idi.Cinsel acidan aktif olan 58 erkek hastada postoperatif erektil disfonksiyon
gelismedi. AltI hastada ameliyat 6ncesi stres Uiriner inkontinans mevcuttu; sadece
1hastada (%1.6) ameliyat sonrasi yeni inkontinans gelisti.

Sonug: Ventral BMG Uretroplastisi, bulbar retra darliklarinda guivenli ve etkili bir
yéntemdir, yiiksek basari oranlari ve diisiik morbidite ile 6ne cikmaktadir. Ozellikle
onceki TUR-P 6ykusti olan hastalarda bile kontinansi korumasi ve cerrahi ekspojlirii
kolaylastirmasi nedeniyle rekonstriktif Girolojide 6nemli bir secenektir.
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P-085 (SUNUSUZ POSTER)

Radikal Sistektomi Sonrasi Sol Ureterin Konduitten Tamamen Ayrilmasi: Agik
Cerrahi ile Onarilan Nadir Bir Komplikasyon

Mustafa Tipirdamaz', Tuncer Bahgeci', Mustafa Gok?, Mehmet Diindar’

Mustafa Tipirdamaz / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji
Ana Bilim Dali

Giris: Prostata invaze mesane kanseri nedeniyle Kasim 2024'te radikal sistektomi
ve ileal konduit uygulanan bir hastada, postoperatif donemde gelisen (ireteral
komplikasyonlar; Uriner drenajin bozulmasi ve enfeksiyon gibi ciddi sonuglara
neden olabilir. Bu bildiride, sol Ureterin ileal konduitten tamamen ayrildigi ve agik
cerrahiile basarili sekilde yeniden anastomoz yapildigi nadir bir olgu sunulmaktadir.

Materyal ve metot: Prostat invazyonu goésteren mesane kanseri nedeniyle radikal
sistektomi ve ileal konduit uygulanan bir olguda, sol ireter ile konduit arasindaki
baglantinin tamamen ayrilmasiyla ortaya ¢ikan nadir bir komplikasyonun tani ve
tedavi strecinin paylasilmasi amacglanmistir.

Bulgular: 65 yasindaki erkek hasta, Kasim 2024'te prostat invazyonu olan
mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve Bricker anastomozlu ileal konduit
operasyonu gecirmistir. Taburculuktan yaklasik 40 giin sonra, Ocak 2025'te
ates ve sol yan agrisi sikayetleriyle acil servise basvuran hastanin yapilan BT
goriintiilemesinde sol bébrekte hidronefroz ve piyelonefrit saptanmistir Fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari: Ates 39.1°C, CRP: 300 mg/L, WBC: 17.000/mm?,
Hb: 14 g/dL seklindedir.Acil olarak sol perkiitan nefrostomi yerlestirilen hastanin
nefrostomisinden pdrilan sivi gelmistir. Kiltlirde E. coli Gremesi saptanmis,
uygun antibiyotik tedavisiyle enfeksiyon kontrol altina alinmistir. Takiben, Mayis
2025'te anterograd D) stent yerlestirilmesi planlanmis, ancak opas maddenin
distal Greterde sonlandig goriilmis ve guide wire pos icerisine gecemediginden
stent uygulanamamistir (Resim 2). Sol nefrostomi degisimi gergeklestirilmistir.
Hastaya anterograd fleksibl Ureteroskopi planlanmistirTemmuz 2025'te yapilan
anterograd fleksibl treteroskopide sol Ureterin kér sonlandigi goriilmis ve agik
cerrahi planlanmistir (Resim 3). Eski skar tizerinden yapilan insizyon ile ileal konduit
bulunmus, sol Ureterle baglantinin olmadigl gérulmdustir. Retroperitoneal alanda
iliak arter lzerinde sol Ureter izlenmis, sigmoid mezosu arkasinda koér sonlandigi
gorilmistir . Ureterin ileal konduitten ayrildigi ve kapali sistem olarak iyilestigi
degerlendirilmistir. Sol Greter mobilize edilip spatiile edilerek ileal konduitle
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reanastomoz gerceklestirilmistir. Postoperatif donemde komplikasyon izlenmemis;
bobrek fonksiyonlari korunmustur (Kreatinin: 0.7 mg/dL, GFR: 89 mL/dk, Hb: 12 g/
dL, WBC: 7.000/mm?3, Plt: 216.000/mm?3).

Sol Anterograd Pyelografi

Anterograd Fleksible Reno-liretereskopi Goriintisu.

Sol Ureter Spatiilasyonu ve Kondiute Reanastomozu
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Sonug: Radikal sistektomi sonrasi donemde ileal konduit ile Ureter arasindaki
anastomozun tamamen ayrilmasi oldukca nadir olmakla birlikte, ciddi sonuglara
yol acabilecek bir komplikasyondur. Bu olguda oldugu gibi, zamaninda uygulanan
perkiitan nefrostomi ile sepsis kontrol altina alinmis, agik cerrahiyle Uriner drenaj
yeniden saglanmis ve renal fonksiyonlar korunmustur. Bu tiir olgularin erken tani
ve uygun cerrahi yaklasim ile basarili sekilde yonetilebilecegi gosterilmistir.
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P-086 (SUNUSUZ POSTER)

Klinigimizde Son 5 Yilda Uygulanan Transobturator Tape (TOT)
Ameliyatlarinin Retrospektif Analizi

Ufuk Yavuz', Giiven Erbay’', Ahmet Sanll’
Ufuk Yavuz / Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Amagc: Bu calismanin amaci, stres Griner inkontinans tedavisinde minimal
invaziv bir yontem olan Transobturator Tape (TOT) cerrahisinin klinigimizdeki
bes yillik sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek ve elde edilen bulgulari
literatiirle karsilastirmaktir.Materyal Metod: Ocak 2020 ile Mart 2025 tarihleri
arasinda klinigimizde TOT ameliyati uygulanan 214 kadin hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, operasyon siireleri, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlari ile cerrahi basari oranlari degerlendirildi. Ortalama
yas 54,2 yil, ortalama viicut kitle indeksi 28,4 kg/m? ve median parite 2 saptand.
Ameliyat siresi ortalama 32,4 dakika olarak hesaplandi. Takip siiresi minimum
6 ay, maksimum 60 ay arasinda degisti. Kontinans oranlari, yasam Kkalitesi
degisimleri Uluslararasi Konsiiltasyon Idrar Kagirma Anketi (ICIQ-SF) ile 6lgulda.
Hasta memnuniyeti Postoperative Global Impression of Improvement (PGI-I)
anketi kullanilarak degerlendirildi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina
gore kaydedildi.Bulgular: incelenen hastalarda tam kontinans orani %78,9,
kismi iyilesme orani %15,4 olarak bulundu. Basari orani (tam ve kismi iyilesme
birlikte degerlendirildiginde) %94,3 olarak hesaplandi. Basarisizlik orani %5,7 idi.
intraoperatif komplikasyonlar %]1,7 oraninda gériild{i; bunlar arasinda en fazla
gorileni kanamaydi. Postoperatif erken dénem komplikasyonlar arasinda idrar
retansiyonu, hematom ve idrar yolu enfeksiyonu 6ne cikti. Ge¢ donemde kronik
agri ve de novo urgency gibi komplikasyonlar gézlendi. Hi¢bir hastamizda ise mesh
erozyonu izlenmedi. Ameliyat oncesi ortalama ICIQ-SF skoru 17,2 iken, ameliyat
sonrasi bu deger 4,6'ya diserek istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglandi (p
< 0,001). PGI-I anketine gore hastalarin %91,6'si ameliyat sonuglarini “cok iyi” veya
“iyi” olarak degerlendirdi.Sonug: Klinigimizdeki bes yillik deneyim, TOT cerrahisinin
stres Uriner inkontinans tedavisinde yliksek basari orani ve diisiik komplikasyon
riski ile glivenli ve etkili bir secenek oldugunu gostermektedir. TOT uygulamalariile
hastalarin yasam kalitelerinde anlamli iyilesmeler saglanmistir. Elde edilen veriler,
literatlirde bildirilen sonuglarla uyumludur. Bununla birlikte, cerrahi tekniklerin
gelistirilmesi ve komplikasyonlarin daha da azaltilmasi icin ileriye donik, daha
genis orneklemli ve uzun siireli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadirTURP ve HoLEP
gruplari arasinda 1., 3. ve 6. aylarda Qmax, QolL, IPSS ve IIEF parametrelerinin
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karsilastirilmasi

Preop 1. ay 3.Ay 3.Ay
IPSS 0.28 0.07 0.27 0.42
Qmax 0.19 0.10 0.00* 0.10
Qol 0.09 0.21 0.22 0.04*
IIEF 0.27 0.07 0.06 0.14
Tablo3

Sonuc¢: Calisma sonuglari, HoLEP'in TURP ile benzer semptomatik iyilesme
sagladigini gostermektedir. HoLEP'in daha uzun operasyon siiresine ragmen
daha fazla doku cikarabilmesi, 6zellikle blyiik hacimli prostatlarda uzun vadeli
semptomatik fayda saglayabilecegini gostermektedir. Kan kaybinin daha az olmasi
ve kateter siiresinin daha kisa olmasi, HoLEP'in perioperatif donemde daha avantajli
oldugunu ortaya koymaktadir. IPSS ve IIEF skorlari benzer sonuglar sunarken,
Qmax ve QoL skorlarinda zamanla HoLEP'in avantajli hale gelmesi dikkat ¢ekicidir.
HoLEP, TURP'a kiyasla benzer etkinlige sahip olmakla birlikte, daha az kan kaybi,
kisa kateterizasyon siiresi ve daha fazla doku rezeksiyonu gibi avantajlar sunan
glivenilir bir cerrahi alternatiftir. Ozellikle biiyiik prostat hacmine sahip hastalarda
HoLEP, etkinlikten 6diin vermeksizin disiik morbidite ile tercih edilebilecek etkili
bir yéntemdir.
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Degerli Meslektaglarim,

Sizleri 8-12 Ekim 2025 tarihleri arasinda Antalya’ da gergeklestirecedimiz 9. Ulusal Islevsel

Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi’ne davet etmekten biiyilk mutluluk duyuyoruz. Kadin
tirolojisi, Islevsel Uroloji ve Rekonstriiktif Uroloji alanindaki tiim konulari, alanlarinda yetkin
uzmanlarla tartigmak, bilgilerimizi gilincellemek ve yeni gelismelerden haberdar olmak igin,
ilkemizin en iyi platformu olan kongremizi sizlerin de katilmiyla en etkili sekilde E
gerceklestirmek i¢in, calismalarimizi titizlikle ve yogun bir sekilde siirdiirmekteyiz.

https://www.islevseluroloji2025.org/Default.aspx[6.01.2026 11:13:05]
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Her kongremizde oldugu gibi bu yil da Islevsel Uroloji alaninda faaliyet gdstermekte olan ulusal
ve uluslararast konusmacilar1 yine kongremizde gorecegiz. Ozellikle Uluslararas1 Kontinans
Dernegi (ICS) ile olan koklii baglarimizin bir sonucu olarak ICS uzmanlarmi kongremizde
dinleme imkani bulacagiz ve yine kongrelerimizin ilk giinii geleneksel olarak diizenledigimiz
ICS onayli “ICS Add-On Kurs” umuzu bu yil da kongrenin bilimsel programinin iginde
goreceksiniz. Buna ek olarak yakin isbirligi iginde ¢alisigimiz Italyan Urodinami Dernegi
(SIUD) ile Ibero-Amerikan Néroiiroloji ve Urojinekoloji (SINUG) Dernegi’ nden temsilcileri de
kongremizde agirlayarak bilimsel programimizi daha da zenginlestirecegiz.

Kongremizi bu alana goniil vermis meslektaslarimizla hasret gidermek icin de 1yi bir firsat
olarak goriiyor ve bilimsel programin yaninda ilgi c¢ekici sosyal programlar ile de kongremizi
hepimiz i¢in daha kapsayici ve unutulmaz hale getirmeyi umuyoruz. Sizleri simdiden 8- 12
Ekim 2025 tarihleri arasinda yapilacak olan 9. Ulusal Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi
Kongresi’'ne davet ediyor, katilimmizla daha da zenginlesecek olan kongremizde sizleri
aramizda goOrmekten onur duyacagimizi belirterek hepinize saygilarimi ve sevgilerimi
sunuyorum.

Prof. Dr. ilker Sen
Kontinans Dernegi ve Kongre BaSkani

© Copyright 9. Ulusal islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi Tiim haklari saklidir.
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