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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Cumbhuriyetimizin 100. yilini Ankara'da gerceklesecek 6zel bir etkinlikle kutlamak adina
hazirladigimiz toplantiya tiim meslektaslarimizi davet etmekten blylk bir mutluluk ve
heyecan duyuyoruz. Bu tarihi Uroloji etkinligi, 26-29 Ekim 2023 tarihlerinde ulusal ve
uluslararasi konusmacilarin katilimiyla gerceklesecektir. Katihmcilar; Urolitiyazis, Uroonkoloji,
Urolojik Teknoloji, Fonksiyonel ve Rekonstruktif Uroloji, Cocuk Urolojisi, Erkek Cinsel ve Ureme
Saghgl konularini kapsayan oturumlarda alanlarinda s6z sahibi bilim insanlarini dinleme,
tartisma ve karsilikli bilgi-tecriibe aktarimi firsati bulacaklar. Ayrica, uluslararasi ortak
oturumlar da programimizin bir parg¢asi olacaktir.

Bizim nesil Girologlarin hayati boyunca bir kez yasayabilecegi bu 6zel etkinlikte, heyecanimizi
ve coskumuzu Cumhuriyet Balosunda yasayacak, cumhuriyetimizin kurulus sembollerini
ziyaret ederek tarihimizi bir kez daha hatirlayacak ve imkansizi imkan haline getirecek olan
gelecegimiz genc lirolog sanatcilarin performanslarini izleyecegiz.

Sizi de bu benzersiz toplantida aramizda gérmek igin sabirsizlaniyoruz!

Hem bilimsel hem de sosyal agidan g¢ok basarili gegecegine inandigimiz toplantimiz igin
Ulkemizin daimi kalbi Ankara’da bulusmak Uzere,

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Fatih Atug
Prof. Dr. Ali Serdar Gozen
Prof. Dr. Selcuk Glven
Prof. Dr. Rahmi Onur
Prof. Dr. Tayfun Oktar
Prof. Dr. Kemal Sarica
Prof. Dr. Oner Sanl
Prof. Dr. Ege Can Serefoglu

Alfabetik soyisim sirasina gore diizenlenmistir.
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KURULLAR

Ali Serdar Gézen Kemal Sarica Rahmi Onur
LUtfi Tung Selcuk Glven Abdullah Demirtas
ilter TUfek Arda Atar Omer Bayrak

Selcuk Guven Tevfik Aktoz Emre Huri

Sedat Soyupek Murat Can Kiremit Vahid ismayilov

Altug Tuncel Mansur Khalilov Arif Aydin
Vasif ismail Tzevat Tefik Esat Korgall
Hakan Akdere Goékhan S6nmez
Erem Kaan Basok Burcu Hanci

Giray S6nmez
Arif Demirbas
Zamin Hashimov

OROONKOLOJI PEDIATRIK OROLOJI ERKEK CINSEL ve OREME SAGLICI

Fatih Atug Orhan Ziylan Ege Can Serefoglu
Mert Basaran Tarkan Soygur Fikret Erdemir
Murat Binbay Tayfun Oktar Murat Gul

Ugur Boylu irfan DéNMez Mustafa Faruk Usta

Tarik Esen Bilge Turedi Sezer Omer Onur Cakir
Faruk Ozcan Onder YAMAN
Serkan Ozcan Selcen Bahadir

Ugur Selek Selcuk Sarikaya

Mustafa Sofikerim
Oner Sanli
Burak Turna
Asif Yildirnm



BILIMSEL PROGRAM

1.GUN, 26 Ekim 2023 Persembe B

12:00 - 12:45 Saygi Durusu, istiklal Mars: ve Acilis Konusmalari

Duzenleme Kurulu Adina
Selcuk Giiven (TR), Murat Can Kiremit, Abdullah Demirtas (TR), Rahmi Onur (TR), Oner Sanh (TR),
Fatih Atug (TR), Halil Baser (TR), Kemal Sarica (TR)

Cumbhuriyetin 100. Yilinda Nutuk
Eren Erol (TR)

100. Yil ve Tibbiye
Cetin Kocabiyik (TR)

Yiiziinct Yilinda Tiirk Urolojisi
Kemal Sarica (TR), Tarik Esen (TR) ()

12:45 - 14:00  Urolitiyazis
Oturum Baskanlari: Kemal Sarica (TR), Selahattin Bedir (TR), Ahmet Oztiirk (TR)

12:45 - 13:00 Hastaniz icin En lyi Perkiitan Erisim Kalibresini Secme Kilavuzu
Géokhan Sénmez (TR)

13:00 - 13:20 Ureteroskopi Teknolojisi - SN1K
Tevfik Aktéz (TR)

13:20 - 13:40 Yapay Zeka ve insan Uzmanlig:: Urolitiyaziste Yapay Zeka Roliniin incelenmesi
Kamran Ahmed (UK) ()

13:40 - 14:00 Urolitiyazis Tedavisinin Gelecegine Isik Tutmak: Yeni Nesil Lazerlerin Faydalarini ve Risklerini Kesfetmek
Ben Chew (CAN) ()

e e e e e e e ——

Olgu Calismasi ve Ekipman Sunumu Ating Tozsin (TR), ElifipekAksoy (TR)
Canli Cerrahi 1 - lliya Saltirov (BG)
(SEESHEEN)
Olgu Calismasi ve Ekipman Sunumu Hatice Zoroglu (TR), Aykut Kog¢ (TR)
Canh Cerrahi 2 - Selahattin Bedir (TR)
(SEEGEN)

15:00 - 15:15 Kahve Arasi

15:15-16:00 Canli Cerrahiler
Oturum Baskanlari: Kemal Sarica (TR), Abubekir Béyiik (TR), Tansu Degirmenci (TR)

Olgu Calismasi ve Ekipman Sunumu Unsal Bas (TR), Salih Yildirim (TR)
Canli Cerrahi 3 - M. Can Kiremit (TR)

(Clear Petra & HUGEMED)

Olgu Calismasi ve Ekipman Sunumu Burak Akgiil (TR), Gamze Simsek (TR)
Canli Cerrahi 4 - Guohua Zeng (CN)

(HAWK)

16:00 - 16:30 Kahve Arasi

16:30 -17:30  1AU Oturumu F
Urolojik Teknikler ve Teknolojiler: Optimum Hasta Bakimi icin ipuglari ve Pif Noktalari j QB
Oturum Basgkanlari: Kremena Petkova (BG), Arif Ibis (TR), Hiiseyin Celik (TR) 0

16:30 - 16:45 Ureteroskopide Termal Hasarin En Aza indirilmesi: Teknik ipuglari ve Pif Noktalari
Saeed Bin Hamri (SA) ()

16:45 -17:00  Ureteroskopide Aspirasyon Cihazlari ve Manevralarinda Uzmanlasmak
Vineet Gauhar (SH) (())

17:00 - 1715  Ureteroskopide Céziiniirliik ve Hareketliligin lyilestirilmesi: Kapsamli Bir Kilavuz
Harun U¢mak (TR)

17:15 - 17:30  SWL, URS ve PNL Maliyetlerinin Karsilastirilmasi: Mevcut Trendlerin Analizi
Cahit Sahin (TR)

17:30-18:15 SEGUR Oturumu
Oturum Basgkanlar:: lliya Saltirov (BG), Mehmet Uslu (TR), Burak Késeoglu (TR)




17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 18:15

18:15 - 20:30

BiLIMSEL PROGRAM
2.GUN, 27 Ekim 2023 Cuma

Ureteroskopide Robotik Platformlarin irdelenmesi: Yararlari ve Sinirlari
Tzevat Tefik (TR)

Tas Hastaliginda Yeni ilaclarin incelenmesi

Kremena Petkova (BG)

Bagirsak Baglantisi: Tas Hastaliginda Metabolizmanin Rolt

Arda Atar (TR)

Sozel Bildiri Oturumu - B Salonu
Oturum Basgkanlari: Ahmet Oztiirk (TR), Yasin Yitgin (TR)

CUMHURIYETIMIZIN
100. YILI UROLOJi
TOPLANTISI

26-29 EKiM 2023
GRAND MERCURE ANKARA

08:30 - 09:20

08:30 - 08:50

08:50 - 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 10:05

10:05 - 10:35

EULIS Oturumu
Oturum Baskanlari: Kemal Sarica (TR), M. Ali Karagéz (TR), Erol Eksekerci (TR)

Tartisma 1: Urolitiyazis igin En Etkili ve Verimli Lazer Tipi

Nariman Gadzhiev (RU) () & Serdar Yalgin (TR)

Tartisma 2: UAS: Temel mi Yoksa Eski mi? Lehte ve Aleyhte Olanlar
Simon Choong (UK) () & Volkan Ulker (TR)

SWLnin Yeniden Dirilisi: Tas Yénetiminde Meveut Durumunun ve Geleceginin Degerlendirilmesi
Kemal Sarica (TR)

Olgu Tartismalar:
Moderator: Enes Degirmenci (TR)
Panelistler: Kemal Sarica (TR), Biilent Erkurt (TR), lliya Saltirov (BG)

Uydu Sempozyumu
Oturum Bagkani: Omer Bayrak (TR)

Esnek Doz ve Cift Etkisiyle Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Tedavisinde “Propiverin”
Rahmi Onur (TR)

10:35 - 10:50

Kahve Arasi

10:50 - 11:55

10:50 - 11:05
11:05 - 11:25

11:25 - 11:40

1M:40 - 11:55

11:55 - 12:15

T1:55 - 12:05
12:05 - 12:15

Oturum Baskanlari: Levent Isikay (TR), izzet Kogak (TR), Abdullah Demirtas (TR)

Prostatektomi Sonrasi [drar Kacirma: Yenilikler, Glincel Tedaviler, ipuclari ve Piif Noktalari Rahmi Onur (TR)

Tartisma: Stres Uriner inkontinans Cerrahisinde Etkinlik ve Komplikasyon Dengesinin Saglanmasi
Moderator: Omer Bayrak (TR)

Miduretral Aski Ameliyatlar Esat Korgali (TR)

Otolog Fasyal Aski Ameliyatlar Vahid Ismayilov (AZ)

Sakral Néromodiilasyon ve Nérojenik Alt idrar Yolu Fonksiyon Bozukluklarindaki Rolii Hakkinda Giincelleme
Emre Huri (TR)

Kadinlarda Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonlari: Antibiyotiksiz Céziimler

Arif Aydin (TR)

Video - Panel: Fonksiyonel Urolojide Zorlu Olgularin Yonetimi
Oturum Baskanlari: Emre Huri (TR), Esat Korgali (TR)

Vezikovajinal Fistil Ameliyatinda Farkli Alternatifler Abdullah Demirtas (TR)
Erkek Uretra Darliklarinda Cerrahi Tedaviler Fatih Yanaral (TR)

12:15 - 13:00

6gle Yemegi

13:00 - 1415

13:00 - 13:15
13:15 - 13:30

13:30 - 13:45
13:45 - 14:00
14:00 - 14:15

Pediatrik Uroloji
Oturum Baskanlari: Orhan Ziylan (TR), Murat Dayang (TR)

Cocuk Uroloiisinde Sik Karsilasilan Klinik Tablolar
idrar Kagiran Cocuk Bilge Tiiredi (TR)

Uriner Enfeksiyona Yaklagim irfan Dénmez (TR)
Cocuk Urolojisinde Sik Uygulanan Genital Cerrahiler
inmemis Testis Tayfun Oktar (TR)

Penis Anomalileri Tarkan Soygiir (TR)

Hipospadias Orhan Ziylan (TR)




14:15 - 14:45 Uydu Sempozyumu

Her Yontyle ESWT Tedavisi Ziilfii Sertkaya (TR) Sel .Fb Swr

14:45 - 15:00 Kahve Arasi |

15:00 -16:00 Uroteknoloji - ESUT Oturumull

Oturum Basgkanlari: Ali Serdar Gézen (TR), Zamin Hashimov (AZ), Sedat Soyupek (TR)

15:00 -15:15  Urolojide Yeni Robotlarin Mevcut Durumu Ali Serdar Gézen (TR)
1515-15.30 Pediatrik Olgularda Lazer Enerjisi Uygulamalari Anna Bujons Tur (SP) ()
15:30 -15:40 Al Destekli Veri Analizi ile Kas Invaziv Olmayan Mesane Kanseri Seleuk Giiven (TR)
15:40 - 15:50 AEEP'te Verimliligi ve Sonuclari Optimize Etmek: Hangi Cihaz, Hangi Prostat, Hangi Ayarlar? M. Giray Sénmez (TR)
15:50 - 16:00 AEEP: Cikig Stratejisi, Morselasyon Arif Demirbas (TR)

16:00 -16:15 Kahve Arasi |

16:15-17:30  Uroteknoloji - ESUT Oturumulll

Oturum Baskanlari: Hakan Akdere (TR), Mehmet Ezer (TR), Gékhan Ecer (TR)

16:15 - 16:30  Robot Yardimli Radikal Prostatektomi: Kan Kaybini Optimize Etme
Litfi Tung(TR)
16:30 - 16:45 Fokal Terapi Prostat Kanseri icin Gergekten Uygun mu?
ifter Tiifek (TR) ()
16:45 - 17:00 Laparoskopik Donér Nefrektomide Dondr Guvenligi
Bekir Voyvoda (TR)
17:00 -17:15  Floresan Yardimli Laparoskopik Parsiyel Adrenalektomi
Altug Tuncel (TR)

17:15-18:45 Kafkasya Orta Asya Oturumu
Konferans ve Panel Tartismasi: Mevcut Durumu ve Gelecekteki Firsatlari

Kafkasya ve Orta Asya'da Minimal invaziv Uroloji
Oturum Baskanlar: Mehmet Balasar (TR), Elbayi Dashdamirli (AZ), Ali Serdar Gézen (TR)

Vasif Ismayil (AZ), Ulanbek Zhanbyrbekuly (KZ), Mukhamed Zarifhoja (UZ), Cagdas Senel (TR),
Ikrom Rofiec (TJ), Nurbek Monolov (KG), Nurmanbet Turaliev (KG)
Azerbeycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tirkmenistan, Tacikistan, Tiirkiye, Ozbekistan

| 20:30 Cumbhuriyet Balosu

BiLIMSEL PROGRAM CUMHURIVETIMIZ

= TOPLANTISI
3.GUN, 28 Ekim 2023 Cumartesi GRAND MERGURE ANKARA oYIL

08:00 - 10:45 Androloji

Oturum Basgkanlar:: Fikret Erdemir (TR), Ege Can Serefoglu (TR)

08:00 - 08:15 Komplike Penil Protez Olgularinin Yonetimi
Mustafa Faruk Usta (TR) ()

08:15 - 08:30 Testosteron Replasman Tedavisi Sanati
Selgcuk Sarikaya (TR)

08:30 - 08:45 Penis Blyltme Secenekleri ve Sonuglari
Ziilfi Sertkaya (TR)

08:45 - 09:00 Peyronie Hastaliginda Fibrosizin Cézimlenmesinde Patofizyoloji ve Gelecekteki Terapstik Perspektifler
Selim Cellek (UK) (t*))

09:00 - 0915  Erkek Faktoriine Bagli infertilitenin Modern Tedavisi
Ahmet Hakan Haliloglu (TR)

09:15 - 09:30  Priapism Tani ve Tedavisinde Guncel Yaklasim
Onder Cangiiven (TR) ()

0930 -09:45 BPH Cerrahi Tedavilerinin Sekstel Fonksiyonlara Etkisi: Hangisi En lyisi?
Onder Yaman (TR)

09:45-10:00 Radikal Pelvik Cerrahiler Sonrasi Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Gincelleme
Fikret Erdemir (TR)

10:00 -10:15  Androloji‘de Klinik Egitim Programini Tamamlama: Uzmanliga ve Kariyer Gelisimine Giden Yol
Omer Onur Cakir (UK) ()

10:15-10:30  Urologlar icin Kadin Cinsel Saglig

Selcen Bahadir (TR)




10:30 - 10:45

BPH Tedavilerinin Sekstiel Fonksiyonlara Etkisi
Ali Atan (TR)

10:45 - T:00

Kahve Arasi

11:00 - 12:45

Uroonkoloji Oturumu |

Oturum Baskanlari: Halil Baser (TR), Adem Faziloglu (TR), Serkan Ozean (TR)

1:00 - TI:15

Prostat Kanseri Tanisi: PSA, Biyobelirtecler, MRI ve Biyopsi Tekniklerine iliskin Kilavuzlar

Ugur Boylu (TR)
M15-1:30 MR Caginda Prostat Biyopsisi: Sistematik Biyopsi Olt mii?
Tarik Esen (TR) (¢))
1M:30 -1:45 RP Oncesi Neoadjuvan Tedavi: Gelecegi Var mi? Ne Degisti?
Faruk Ozcan (TR)
TM:45 -12:00 Prostat Kanserinin Radikal Tedavisinden Sonra Kurtarma Secenekleri
Derya Tilki (TR) ()
12:00 - 1215  Prostat Kanserinin Tedavisinde PSMA Hedefli PET Gérintiileme ve Radyoligand Uygulamasi
Bir Urolog Olarak Neleri Bilmeliyiz?
Oner Sanli (TR)
12:15 - 12:30 Metastatik Hormona Duyarli Prostat Kanseri: Farkl Tedavi Seceneklerinin Gincellenmesi ve Konumlandirilmasi
Mert Basaran (TR)
12:30 - 12:45 lleri Yas Hastalarda Prostat Kanseri Yonetimi
Ozer Giizel (TR)
12:45-13:45  Ogle Yemegi

13:45 - 15:15

Uroonkoloji Oturumul I

Oturum Baskanlari: Ali Unsal (TR), Mehmet Diindar (TR), Fatih Kurtulus (TR)

13:45 - 14:00

14:00 - 1415

14:15 - 14:30

Lokalize Mesane Kanseri Olgularinda Mesane Koruyucu Yaklasimlar: Urolog Géziinden Giincelleme

Murat Binbay (TR)

Kasa Invaziv Olmayan ve Kasa invaziv Mesane Kanserinde Neoadjuvan immiinoterapi: Yeni Bir Oyun Kurucu Mu?
Yilmaz Aslan (TR)

UTUC Ablatif ve Profilaktik Tedavisinde Etkili Ajanlarimiz Var mi?

Mustafa Sofikerim (TR) ()

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

Genetik Bobrek Kanseri Sendromlari: Yonetim ve Multidisipliner Yaklagim

Selcuk Erdem (TR)

Bobrek Kanserinde Aktif izlem: Hasta Segimi, izlem Stratejisi ve Tedaviye Ne Zaman Baslanmali?
Fatih Atug (TR)

Yiiksek Riskli Renal Hicreli Karsinomun Cerrahi ve Tibbi Yénetimi: Tedavide Yeni Paradigmalar
Burak Turna (TR)

15:15 - 15:30

Kahve Arasi

15:30 - 17:15

17:15 - 17:45

PANEL: Cumhuriyetimizin 100. Yilinda Deneyim, Birikim ve Bilim Perspektifinden Urolojinin Duayenleri ve Gelecegimiz
Mehmet Arslan (TR), Erbil Ergenekon (TR), Mustafa Ozyurt (TR), Remzi Saglam (TR), Giiven Sevin (TR),
Ibrahim Bozlarh (TR) ()
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ISEME POSTUR ALISKANLIKLARININ BENiING PROSTAT
HIPERPLAZISi UZERINE VE SERUM PSA DUZEYLERINE
ETKILERI

ibrahim Nivit TAHTALI
TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MALATYA, Tiirkiye

Ozet :

Erkeklerde iseme pozisyonunun iseme sonrasi idrar miktari [post-voiding rezidii (PVR)]
Uzerine, serum Prostat spesifik antijen(PSA), prostat volimu Uzerine etkisi olup olmadigini
incelemek.

Giris ve Amag :

Erkekler ayakta yada oturarak idrar yapabildikleri igin en uygun iseme pozisyonu bir tartisma
konusu olmustur. 19. Yiizyilda modern sifonlu tuvaletin yayginlasmasi ile bu tartisma
yogunlasmistir. Cografi olarak erkeklerin iseme pozisyonlarinda farkliliklar gérilir. Cogu bati
Ulkelerinde ayakta idrar yapma pozisyonu yaygin iken Dogu ve Asya lilkelerinde oturma ve
¢omelme pozisyonlari daha yaygindir.

Simdiye kadar serum PSA diizeyine etki eden faktorler cok genis olarak calisilmis fakat iseme
postiriinin serum PSA dlzeyine etkileri hi¢ calisiimamis bir konu. Biz bu ¢alismada iseme
postir aliskanliklarinin BPH ve serum PSA {izerine etkisini arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem :

Uroloji poliklinige alt Uriner sistem semptomu (AUSS) ile poliklinige basvuran 50-70 yas
arahiginda ek Urolojik problemi olmayan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, Groflowmetri parametreleri [maksimum idrar akim hizi (Q
max), ortalama idrar akim hizi (Q ortalama), Uriner sistem ultrasonografide prostat hacimleri
ve PVR (Post Miksiyon Rezidu) degerleri , IPSS skorlari, total PSA ve Serbest PSA diizeyleri
kaydedildi, Prostat biyopsisi alinma endikasyonu olan hastalarin patoloji sonuglari kaydedildi.
Bu calismaya mesane tasi, double j-stentli olanlar, mesane timori, Uriner enfeksiyonu,
norojenik mesanesi, ciddi ortopedik problemi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar
iki gruba ayrildi.

Grup 1 : Oturarak idrar yapanlar
Grup 2 : Ayakta idrar yapanlar

Bulgular :

Bu calismaya 50-75 yas araliginda 143 hasta dahil edildi, hastalarin %65’i oturarak %35’i ayakta
idrar yapanlardi.
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Grup 1 ile prostat vol. arasindaki iliski (r=0.112, p=0.244), total psa arasindaki iliski (r=-0.107,
p=0.268) ve serbest psa arasindaki iliski (r=-0.106 p=0.270) istatistiksel olarak anlamh
gorilmedi (p >0.05).

Grup 2 ile prostat vol. arasindaki iliski (r=0.051 p=0.660) istatistiksel olarak anlamli gérilmedi
(p >0.05). Grup 2 ile total psa arasindaki iliski (r=0.276 p=0.014) ve serbest psa arasindaki iliski
(r=0.328 p=0.003) istatistiksel olarak anlamh gorilda (p <0.05).

Sonug:

Ayakta iseme aliskanhgi olanlarda Total PSA’nin ve Serbest PSA'nin oturarak iseme aliskanligi
olanlar ile istatistiki analiz ile karsilastirildiginda (p<0.05) anlamli bir sekilde ayakta idrar
yapanlarda PSA yuksekligi gorildi.

Anahtar Kelimeler: post-voiding rezidii, benign prosta hiperplazisi, prostat spesifik antijen
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COMPARATIVE RESULTS OF MINI-PNL AND MICRO-PNL
PERFORMED IN THE UROLOGY DEPARTMENT OF KAFKAS
UNIVERSITY IN THE LAST 10 YEARS

Mehmet USLU
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kars, Tiirkiye

Table 1: Demographic characteristics of patients and postoperative results

Micro PNL Mini PNL
Patients 48 46
Mean age (years) 41.56 (16-66) 47.9 (20-81)
Sex Male 25 (52.1%) 32 (69,6%)
Female 23 (47.9%) 13 (30.4%)
Mean Hb decrease (g/dl) 0.8 (0-4.1) 1.76 (0.4-5.2%)
Mean stone size (mm) 17.6 £ 5.4 (10-33) 15.63 (8-40%)
Stone -Pelvis 21 (43.8%) 26 (56.5%)
Localisation -Lower Calyx 16 (33.3%) 8 (17.4%)
-Upper Calyx 5 (10.4%) 4 (8.7%)
-Middle Calyx 6 (12.5%) 8 (17.4%)
Lateralisation | Right 26 (54.2%) 21 (45.7%)
Left 22 (45.8%) 25 (54.3%)
Stone Free Rate 34 (70.8%) 31 (67.4%)
Hospitalisation (Day) 2.53 (2-5) 4.04 (2-7)

Objective: The aim of this study is to comparatively evaluate the clinical results of micro-
percutaneous nephrolithotomy (micro-PNL) and mini-percutaneous nephrolithotomy (mini-
PNL) operations performed in our clinic for the treatment of patients with kidney stones in
the last 10 years.

Material and Methods: Between 2013 and 2023, 48 patients who underwent
micropercutaneous nephrolithotomy for kidney stones and 46 patients who underwent mini-
percutaneous nephrolithotomy were included in the study. Demographic characteristics,
preoperative and post-op findings of the patients were evaluated. Postoperative stones less
than 4 mm were considered stone-free.

Results: The mean age of the patients was 41.56 (16-66) in the mini-PNL group and 47.9 (20-
81) in the micro-PNL group. In the mini-PNL group, 25 (52.1%) were male, 23 (47.9%) were
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female, in the micro-PNL group, 32 (69.6%) were male, and 13 (30.4%) was a woman. The
mean stone sizes were 17.6 mm in the micro-PNL group and 15.6 mm in the mini-PNL group.
Localization of the stone in preoperative non-contrast computed tomography (CT) imaging of
the patients; In the micro-PNL group, the pelvis was 43.8%, the lower calyx was 33.3%, the
upper calyx was 10.4%, the middle calyx was 12.5%, while in the mini-PNL group, the pelvis
was 56.5%, the lower calyx was 17.4%, the upper calyx was 8.7%, and the middle calyx was
17.4%. When the mean hemoglobin decreases were examined, it was 0.80 in the micro-PNL
group and 1.76 in the mini-PNL group. When the stone-free rate was considered, it was
observed as 70.8% in the micro-PNL group and 67.4% in the mini-PNL group. The average
hospital stay was determined as 2.53 days for micro-PNL and 4.04 for mini-PNL. When the
groups were compared with each other, no significant difference was observed in terms of
stone-free rates (p=0.71). When the decrease in hemoglobin and the duration of
hospitalization were compared, a significant difference was observed in terms of micro-PNL
(p<0.05, p<0.05).

Conclusion: The success rates of micro-PNL and mini-PNL are similar in the treatment of kidney
stones, but micro-PNL can be considered as the first choice in patients with comorbidities and
bleeding disorders, since it is a more minimally invasive method.

Keywords: nephrolithotomy, renal stone, mini-pnl, micro-pnl
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PEDIATRIK SUPIN PERKUTAN NEFROLITOTOMI
DENEYiIMLERIMIz

Ali SEZER, Bilge TUREDI SEZER
konya sehir hastanesi, konya, Tiirkiye

Giris: Perkltan nefrolitotomi (PNL), kompleks ve blylk taslari olan ¢ocuklarda tercih edilen
tedavi yontemidir. Eriskin uygulamalarindan edinilen deneyimlerle birlikte supin PNL
¢ocuklarda da giderek daha fazla uygulanmaktadir.

Amag: Cocuk tas hastalarinda uyguladigimiz supin mini PNL sonuglarimizi sunmayi amagladik.
Hastalar ve Metod: Ocak 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda klinigimizde supin mini PNL
(14 fr) girisimi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri ile pre operatif goriintlilemelerine dayall tas sayisi, yerlesimi, boyutu ve hidronefroz
derecesi kaydedildi. Operasyon bulgulari, basari orani ve komplikasyonlar incelendi. Tassizlik
kontroll 3. ayda ultrason ile yapildi.

Bulgular: Supin mini PNL yapilan renal anomalisi olmayan 14 erkek, 21 kiz toplam 35 hastanin
ortalama yasi 9,1 (1-17 yil) idi. On alti hastada agri, 9 hastada ates, 5 hastada hematri
mevcutken 5 hasta asemptomatikti. Ortalama tas yiki 25 mm (10-60 mm) idi. Tas yerlesimleri
1 hastada Ust kaliks, 3 hastada alt kaliks, 14 hastada pelvis, 17 hasta ¢oklu kaliks/staghorn
seklindeydi. Hidronefroz derecsi 22 hastada grade 1-2, 13 hastada grade 3-4 saptandi. On (i¢
hastaya kombine endoskopik intrarenal cerrahi uygulandi (%37,1). Ortalama operasyon siresi
70,3+17,8 dk, floroskopi siiresi 1,43+0,6 dk idi. islem sonunda 3 hastaya nefrostomi (%8,5), 32
hastaya DJ stent (%91,5) yerlestirilerek islem sonlandirildi. Otuz l¢ hastada tassizlik saglandi
(%94.2). Komplikasyonlarin ¢ogu destek tedavileri ile gerileyen minér karakterdeydi. Higbir
hastada transfuzyon gereksinimi olmadi. iki hastaya post operatif ddSnemde sebat eden idrar
kacagi nedeniyle DJ stent takildi.

Sonug: Supin mini PNL ¢ocuk hastalarda da duisiik komplikasyon ve yliksek basari orani ile
uygulanabilir. Eszamanh retrograd erisim kolayligi saglamasi 6zellikle kompleks taslarda ek
girisim gereksinimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan nefrolitotomi, supin, tas hastalig

15



Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023, Grand Mercure Otel - Ankara

RIRS COMBINED WITH OPEN CYSTOLITHOTOMY: AN
ALTERNATIVE METHOD TO IN CASES WITH BLADDER AND
BILATERAL RENAL CALCULI

Mehmet EZER
Kafkas Universitesi, Kars, Tiirkiye

Introduction:

International urolithiasis clinical treatment guidelines mainly refer to standard treatment
algorithms in cases with normal anatomic characteristics. However, cases with anatomic
characteristics with high stone volume in different locations may necessitate some surgeon’s
based nonstandardized minimal invasive approaches to ender the cases stone free.

Case Presentation:

A 27-year-old male patient with cerebral palsy was admitted to the emergency department
with a high fever and poor general condition. The patient's history revealed many stones in
the bladder and bilateral kidneys which could not be managed due to the difficulty in
lithotomy positioning because of the present contractures and bone deformities. Taking this
positioning difficulty of the cases into account we planned to start with open cystolithotomy
and continue with bilateral RIRS to remove all stones in the bladder and disintegrate the ones
in the kidneys to a maximum extent. In the supine position, the bladder was reached via a
median incision below the umbilicus, and all bladder stones were removed (Figure 1).
Following this procedure, to perform the flexible ureteroscopic stone disintegration; first, the
left ureteral orifice was catheterized with a guidewire through opened bladder (Figure 2) and
the ureteral access sheath was placed over the guidewire (Figure 3). Then, all stones detected
were fragmented by using Holmium: YAG laser (Figure 4). After the stone fragmentation
process, a double J stent was placed in the left ureter. The same procedure was applied to the
right ureter. Following the placement of bilateral ureteral stents, the lower ends of the
ureteral stents were sutured to the tip of the urethral catheter so that the ureteral stents
could be removed together with the foley catheter in a very practical manner without any
need for a second anesthesia.

Discussion:

Different treatment modalities have been described for the successful treatment of urinary
tract stones. Although standard approaches are very effective in normal cases with normal
anatomy and stone load, the use of some surgeon’s based modified methods or the
combination of the available methods can produce successful results in extraordinary
situations like the case we aimed to present.
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Figures:

Keywords: RIRS, Cerebral Palsy, Cystolithotomy
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ENDOSKOPiK TAS OPERASYONU YAPILAN iDRAR
KULTURUNDE UREME OLAN HASTALARDA ANTIBiYOTERAPI
SONRASI KONTROL iDRAR KULTURU YAPILMASI GEREKLI
Mi?

Cahit SAHIN?, Salih YILDIRIMZ, Orhun SINANOGLU?, Emre Burak SAHINLER?, Kemal SARICA!,
Ahmet Fatih KANBEROGLU?
ISANCAKTEPE SEHIT PROF DR ILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, istanbul,
Tiirkiye
2SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iLHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, I[STANBUL,
Tlirkiye
3SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, istanbul,
Tlirkiye

Giris: Endoskopik Urolitiazis operasyonu o©ncesinde steril idrar kiltlrinin gorilmesi
gerekmektedir. Kiltlirde tiremesi olan hastalarda operasyon dncesi uygun antibiyoterapinin
verilmesi gereklidir ancak uygun antibiyoterapi sonrasi kontrol idrar kiltiri alinip alinmamasi
heniiz net olarak aydinlatilamamistir. Biz bu ¢alismamizda kontrol idrar kiltlrd alinan ve
alinmayan hastalardaki enfeksiyon parametrelerini  degerlendirmeyi  amagladik.

Gerec¢ Ve Yontemler: Calismaya operasyon oncesi idrar kiltiriinde Greme olan ve kontrol
antibiyoterapi verilmis olan hastalar dahil edildi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi.
istatistikler IBM SPSS 23 programi lizerinden yapildi. Frekans analizi Ki Kare testi ve T test
kullanildi.

Bulgular: Calismaya 170 hasta dahil edilmistir. 85 hastanin uygun antibiyoterapi sonrasi
kontrol idrar kiltirl varken 85 hastanin kontrol idrar kiltliri alinmamisti. Calismaya dahil
edilenlerin 74’0 erkek (%43,5), 96s1 kadindi (%56,5). Ortalama yas 45,9+13,96 idi. 6 hastada
post op sepsis gelisti. (3,5%) 4 hasta kontrol idrar klltiiri alinan grupta 2 hasta kontrol kiltiri
olmayan grupta idi. iki grup arasinda anlamli fark gériilmedi. (p:0,406) 20 hastada (%11,8) post
op ates gelisti. Bu hastalardan 10 tanesi kontrol kiltlri alinan grupta (%50), 10 tanesi kaltir
alinmayan grupta idi. iki grubun CRP (p:0,540) ve beyaz kiire diizeyleri (p:0,553) arasinda
anlamli fark yoktu. Operasyon sonrasi hastanede yatis sireleri (p:0,095) ve acil servise
basvurulari (p:0,670) arasinda anlamli fark gortlmedi.

Sonug: Kontrol idrar kiltiri alinan ve alinmayan gruplar arasinda enfeksiyon parametreleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Endoskopik Urolitiyazis operasyonu oncesi kiltirde
Ureme olan hastalarda uygun antibiyoterapi sonrasi kontrol idrar kiltiiri alinmayabilir.
Sonuclarimizin desteklenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltiirti, Urolitiazis, antibiyoterapi, sepsis
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IMPAKTE URETER TASLARINDA URETER DARKILARI
RADYOLOJIK PARAMETRELER iLE ONGORULEBILIR Mi?

Cahit SAHIN?, Yavuz KARACA?, Resul SOBAY3, Ozgiir ARIKAN*, Mehmet USLU®, Fatih
BICAKLIOGLU®, Emre Burak SAHINLER?, Salih YILDIRIM?, Kemal SARICA®
ISANCAKTEPE SEHIT PROF DR ILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, istanbul,
Tiirkiye
2SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iLHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, iStanbul,
Tiirkiye
3UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, istanbul, Tiirkiye
4GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, istanbul, Tiirkiye
SKAFKAS UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI, istanbul, Tiirkiye
SKARTAL LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI, istanbul, Tiirkiye
’SANCAKTEPE SEHIT PROF DR ILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, ISTANBUL,
Tlirkiye

Giris: Obstrikte Ureter taslarinda radyolojik parametreler degerlendirilerek lreter darligini
ongorilmesi amaglanmistir.

Gereg Ve Yontem: Ureter darligi olan ve olmayan impakte tasi olan 46 hasta ¢calismaya dahil
edildi. Ureter duvar kalinligi (UWT) ve tasa ait 6zellikler kontrastsiz BT ile degerlendirildi.
Hastalar 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. ilk grup endoskopik tas operasyonu sonrasi iireter
darhg gelisen grup, ikinci grup darlik gelismeyen normal anatomiye sahip lreter grubudur.
Calismada bu iki grup arasindaki UWT ve hidronefroz (HN) degerleri kiyaslandi. istatistik
calismalari IBM SPPS 23 programi ile yapildi. Ki kare, T test ve lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Bitiin taslar proksimal ireter tasi idi. iki grupta da HN ve tasin proksimalindeki ireter
¢ap! (PUD) darhk grubunda daha yliksekti. Birinci grupta renal parenkim kalinhgi daha disikt,
tasin bulundugu lokalizasyondaki (reter duvar kalinligi ortalamasi birinci ve ikinci grupta
sirasiyla 3.70+0.97mm ve 2.1740.26 mm idi. Darlik grubunu ayirmada esik degeri yiksek
sensivite ve spesifite ile 2.49 mm olarak bulundu.

Sonu¢: Endoskopik Ureter tasi ameliyatlarinda Ureter duvar kalinhgi, Ureteral darlig
ongormede vyiksek sensivite ve spesifiteye sahip bir parametre olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ureteral stent, Ureter tasi, hidronefroz, ireter duvar kalinligi
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BILATERAL URETER TASLI OLGULARDA TEDAVIYE YAKLASIMI
ETKILEYEN FAKTORLER

Orhun SINANOGLU?, Salih YILDIRIMZ2, Ahmet Fatih KANBEROGLU?, Fatih BICAKCIOGLU3,
Hikmet YASAR?, Yavuz KARACA?, Emre Burak SAHINLER?, Kemal SARICA?
ISANCAKTEPE SEHIT PROF DR ILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, istanbul,
Tiirkiye
2SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iLHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, ISTANBUL,
Tiirkiye
3SKARTAL LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESI, istanbul, Tiirkiye
4SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, istanbul,
Tlirkiye

Giris: Bilateral Greter tas olgulari, hizli teshis ve zamaninda dogru yaklasim gerektiren Urolojik
acil grubu hastalardir. Biz bu calismamizda, klinigimizde bilateral Gireter tasi nedeni ile tedavi
ettigimiz hastalarin tedavisine yaklagimimizi etkileyen faktorleri incelemeyi amagladik.

Gereg Ve Yontemler: Klinigimize 2021-2023 yillari arasinda tedavi gormis bilateral Ureter tasi
nedeniyle basvuran 62 hastaya uygulamis oldugumuz tedavi yontemlerini ve bu
yaklagimlarimizi etkileyen faktorleri detayh olarak incelemek amaciyla tasa (boyut,
lokalizasyon, dansite),hastaya ait parametreler(semptomatoloji, Uriner enfeksiyon, bdbrek
fonksiyonlari) komorbidite)ve radyolojik parametreler( hidronefroz, treter duvar kalinhgr)
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 62 hasta dahil edildi. 44’0 erkek(%71), 18’i kadindi(%29). Ortalama yas
49,34+415,24’tl. 40 hastanin komorbiditesi yoktu, ortalama tas cap! sagda 8,82+3,33 mm,
solda 8.26%+2,94 mm idi. 44 hasta (%71) daha Once herhangi bir Ureter tasi tedavisi
almamisken, 18 hasta (%29) tasa ait bir islem gecirmisti. 56 hastada (%90,3) renal kolik ile
basvururken 10 hasta enfeksiyon bulgulariyla (%16,1) yatirildi. 26 hastaya (%41,9) bilateral DJ
takilirken, 25 hastaya (%40,3) bilateral URS operasyonu yapildi, 10 hastaya (%16,1) tek tarafh
litotripsi/ tek tarafli DJ stent uygulamasi, 1 hastaya da (%1,6) tek tarafli DJ tek tarafli
nefrostomi uygulamasi yapildi. 6 hastaya (%9,7) enfeksiyon nedeniyle, 33 hastaya(%53,2)
renal kolik nedeniyle, 23 hastaya (%37,1) akut bobrek hasari nedeniyle cerrahi girisim yapildi.
Enfeksiyonu olan hastalarin hepsine bilateral DJ stent uygulamasi yapildi. Renal koligi olan
hastalarin 19'una (%57,6) bilateral litotripsi uygulandi. Akut bébrek yetmezligi olan hastalarin
13’Une (%56,5) bilateral DJ uygulamasi yapildi. Hastalara ve taslara uygulanan islemlerin
degerlendirilmesine ait parametreler detayli olarak tablo 1 de sunulmaktadir.

Sonug: Klinigimize bilateral tas ile basvuran hastalarin hicbiri konservatif izlenmemis olup
girisimsel yaklasimda bulunulmustur. Enfeksiyon nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin
hepsine bilateral DJ stent yerlestirilerek takip edilmisken renal kolik ile gelen hastalarin biyik
bir kismina bilateral litotripsi uygulamasi yapilmigtir. Akut bébrek yetmezligi olan hastalarin
blylk bir kismina bilateral DJ stent yerlestirilmesi islemi uygulanarak hastalarin bébrek
fonksiyon degerleri ve klinik takiplerinin yapilmasi 6n planda tutulmustur.
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Tablo 1: Cerrahi endikasyonlar ve yapilan islemlere ait parametreler
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Cerrahi Yapilan Cerrahi Islem
Endikasyon
Bilateral DJ Unilateral Dj takilmasi | Bilateral Unilateral DJ Takilmasi
Takilmasi Unilateral litotripsi Litotripsi Unilateral Nefrostomi
Takilmasi

Enfeksiyon 6(%100) 0 0 0

Renal Kolik 7(%21,2) 6(%18,2) 19(%57,6) 1(%3)

Akut Bobrek 13(%56,5) 4(%17,4) 6(%26,1) 0

Yetmezligi

Anahtar Kelimeler:

Bilateral Ureter tasi, hidronefroz, renal kolik, enfeksiyon
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BENIGN PROSTAT HIiPERPLAZISI KLINiK PARAMETRELERIN
METABOLIK SENDROM OLGULARINDA DETAYLI ANALIzi

Orhun SINANOGLU?, Cahit SAHIN?, Salih YILDIRIM2, Gamze SIMSEK?, Emre Burak SAHINLER?
ISANCAKTEPE SEHIT PROF DR ILHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, istanbul,
Tiirkiye
2SANCAKTEPE SEHIT PROF DR iLHAN VARANK EGITIM VE ARATIRMA HASTANESI, ISTANBUL,
Tiirkiye

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda metabolik sendrom ile alt Uriner
sistemi semptomlari arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur. Biz bu ¢alismamizda
BPH bulgu ve belirtilerini iceren komponentlerin metabolik sendrom ile arasindaki iligkiyi
incelemeyi amagladik.

Materyal Ve Metod: Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmis olup, BPH tanisi alan hastalar
¢alismaya dahil edilmis ve metabolik sendrom kriterleri ve BPH semptomlarinin 6zellikleri
degerlendirilmistir. Veri analizi icin IBM SPSS 23 programi, Ki kare testi ve T test kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 2021 ocak-2023 ocak tarihleri arasinda klinigimize basvuran 638 hasta
dahil edilmistir. Ortalama yas 65,06+7,48’dir. 346 hastada (%54,2) hipertansiyon( HT) , 512
hastada (%8,3) diyabetes mellitus (DM) mevcuttu. Hastalar alt Uriner sistem semptomuna
gore degerlendirildiginde 324 hasta (%50,8) obstriiktif patern, 314 hasta (%49,2) irritatif
patern sergiliyordu. Semptom 6zelliklerine goére yapilan degerlendirmede BPH hastalarinin
semptom parametreleri ve metabolik sendrom olma, DM, HT olma arasinda anlaml bir fark
bulunmadi. Viicut kitle indeksi (p:0,047), bel cevresi (p:0,037), yliksek trigliserid seviyesi
(p:0,011), diisiik HDL seviyesi (p:0,031) irritatif semptom lehine anlamli olarak daha yliksek
bulundu. Prostat hacmi (p<0,0001) post miksiyonel rezidl idrar miktari(p<0,001) obstriktif
patern lehine artmis olarak bulundu. Yas arttikca obstriiktif pattern goriilme orani irritatif
paterne gore anlamli olarak daha fazla bulundu. (p:0,002)

Sonug¢: Metabolik sendromun alt parametrelerinden olan lipid panelinde bozulma ve bel
cevresi artisi ise irritatif semptomu olan hastalarda daha fazla gozlenmistir. Poliklinige
basvuran BPH hastalarinda irritatif semptomlarin varligi metabolik sendromu 6ngérmede
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, metabolik sendrom,irritatif semptom,
obstriktif semptom

22



Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023, Grand Mercure Otel - Ankara

SICAN MESANESI MODELINDE DIKENLi VE GELENEKSEL
SUTURLERIN HiSTOPATOLOJIK DEGERLENDIRMESI: “V-LOC™
90 VS. VICYRL™ VS. QUILL™

Ating TOZSIN?, Arif AYDIN?, Giray SONMEZ?, Selcuk GUVEN?Z, Ali Serdar GOZEN3
ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne, Tiirkiye
’Konya MERAM Universitesi, Konya, Tiirkiye
3Medius Klinik, Stuttgart, Almanya

Giris ve Amag

Dikenli sutirler, mesane defektlerini kapatmak igin Urologlar tarafindan kullaniimaktadir.
Ancak, mesane dokusunda uzun vadeli histopatolojik etkileri hakkinda yiksek kaliteli
karsilastirmal galismalara ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alisma, iki dikenli sttir ve geleneksel sttir
materyallerinin sican mesanesi Uzerindeki uzun vadeli histopatolojik sonuglarinin
karsilastirilmasini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve yontem

Etik onay alindiktan sonra, 72 yetiskin Wistar disi sican ¢alismaya dahil edildi. Mesanenin 6n
duvarina, Ug farkh dikis materyali (3-0 V-Loc™ 90, 3-0 Vicryl, 3-0 Quill™) ile tim katmanlari
icerecek sekilde dikis atildi. Siganlar Uglincl, altinci ve dokuzuncu haftalarda sakrifiye edildi.
Yabanci cisim doku reaksiyonu ve enflamasyon skoru, 1 ile 10 arasinda ol¢eklendirildi. Dikis
materyalinin emilim derecesi, emilen materyalin ylzdesi belirlenerek degerlendirildi. Fibrozis
skoru O ile 4 arasinda (0:hig yok; 4:cok siddetli) puanlandi. Ek histopatolojik bulgular (distrofik
kalsifikasyon ve skuamdz metaplazi) varhgi kaydedildi.

Bulgular

Tum dikis tirleri arasinda fibrozis skorlari ve dikis emilimleri agisindan {glinci, altinci ve
dokuzuncu haftalarda anlamli fark bulundu (Tim parametreler p<0.001). Doku ve
enflamasyon skorlari Gi¢lincl haftada Vicryl'de en yiksekti, 6 ve 9 haftada ise V-loc siitlirde en
ylksek olarak tespit edildi. V-loc stitirde 3., 6. ve 9. haftalardaki inflamasyon reaksiyon skorlari
arasinda anlaml fark bulunurken (p:0.006), Vicryl ve Quill'de anlamli fark bulunmadi (sirasiyla
p:0.05, p:0.14). Uclincii haftada fibrozis skorlari dikisler arasinda farklihk gdstermedi (p=1);
Vicryl, altinci haftada (p=0.001), Quill ise dokuzuncu haftada en yliksek skora sahipti (p:0.04)
(Sekil). Vicryl, 3 haftada erken doku ve iltihap reaksiyonunu gosterirken, V-loc, 6 ve 9
haftalarda daha yiiksek reaksiyona sahipti.

Sonug¢

Doku reaksiyonu, inflamasyon, fibrozis ve dikis absorbsiyonu, orta ve uzun vadede dikenli ve
Vicryl stitlirler arasinda farkhlik gostermektedir. Daha olumlu cerrahi sonuclar elde etmek icin
uzun vadeli deneysel ve klinik arastirmalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: dikenli sttdr, Vloc, Quill, Vicyrl
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TIP EGiTiMiINDE YAPAY ZEKANIN ROLU: SISTEMATIK
DERLEME

Ating TOZSIN?, Harun UCMAK?, Selim SOYTURK?, Abdullatif AYDIN3, Ali Serdar GOZEN*, Maha
Al FAHIM?®, Selcuk GUVEN?, Kamran AHMED?
ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne, Tiirkiye
2Konya MERAM Universitesi, Konya, Tiirkiye
3King’s College Hospital NHS Foundation Trust, Londra, Birlesik Krallik
4Medius Klinik, Stuttgart, Almanya
>Sheikh Khalifa Medical City, Abu Dhabi, Birlesik Arap Emirlikleri

Giris ve Amag

Yazarlar, modern tip egitiminde kullanilmakta olan yapay zeka araglarini incelemeyi ve her bir
¢alismada sunulan validasyon ve kanit dizeyini elestirel bir sekilde degerlendirmeyi
amacladilar.

Gereg ve yontem

PubMed, Embase ve Cochrane Kitiiphane veritabanlarinda 2000 ile Mart 2023 tarihleri
arasindaki ingilizce makaleler arasinda kapsamli bir arama gerceklestirildi. Tip egitiminde
yapay zeka lizerine odaklanan orijinal galismalar dahil edildi.

Bulgular

Toplamda 4642 potansiyel olarak ilgili calisma bulundu ve detayli bir tarama siirecinin
ardindan 36 calisma son analize dahil edildi (Figlir). Bu ¢alismalar, 26 anket ¢alismasi ve yapay
zeka araglarinin gelistirilmesi ve validasyon Uzerine odaklandigi 10 adet c¢alismadan
olusuyordu. Support Vector Machine iceren yapay zeka aracglarinin kullanildigi ¢calismalarin
sonuclari incelendiginde, 6grencilerin deneyimlerini degerlendirme, akut karin agrisini teshis
etme, deneyimli ve acemi katilimcilari siniflandirma ve cerrahi egitim seviyelerini
degerlendirme konularinda yiiksek dogruluk gosterdigi gorildi. Ozellikle cerrahi beceri
seviyelerinin karsilastirilmasinda %92'nin tizerinde bir dogruluk oranina ulasmaktadir.

Sonug

Yapay zeka araclari, pratik becerileri gelistirmede, hastaliklari teshis etmeye ve 6grenci
performansini degerlendirmeye yardimci olarak etkinligini gostermistir. Bununla birlikte, tip
egitiminde en etkili yapay zeka araclarini tanimlamak icin daha fazla arastirma ve validasyon
calismasi gerekmektedir.

25



Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023, Grand Mercure Otel - Ankara

( Identification of studies via databases and registers J

Records identified from*:
Databases (n = 4642)

Identification

Records excluded**
zegrgg)scr%ned |7 (the article does not match)
@ (n = 4479)
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=161) Duplication (n = 2)

Studies included in review
(n=36)

Included

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, tip egitimi, support vector machine
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ERISKiN HASTALARDA AKUT SKROTUMUN
DEGERLENDIRILMESI, KLINiK OZELLIiKLERI, TANISI VE
YONETIMI

Burak AKGUL, Burak BILIR, Hasan Can KUVAN, Ating TOZSIN, Hakan AKDERE
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Girig ve Amag

Akut skrotum, cok cesitli hastalik slreclerini icerebilen semsiye bir terimdir. Semptomlar
birkag dakika icinde hizli bir sekilde veya bir veya iki glin icinde baslamis olabilir. Akut testis
torsiyonu gibi bazi morbid fakat geri dondurilebilir durumlarin zamana bagh olmasi nedeniyle
hizli degerlendirme ve tedavi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci klinik tablo, laboratuvar ve
goruntileme bulgulariyla akut skrotumun ayirici tanisinda etkili faktorleri analiz etmektir.

Materyal ve Metod

Ocak 2013 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Departmaninda skrotal agri ve sislik sikayetleri ile basvuran 378 hasta retrospektif olarak
incelendi. 18 yas alti hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin yasi, basvuru sikayetleri,
konsiiltasyon degerlendirme siiresi, kan-idrar laboratuvar parametreleri, idrar kiltarleri,
ultrasonografi bulgulari, Grolojik cerrahi girisim oykileri, alt Griner sistem semptomlarinin
varhigl, detorsiyon cerrahisi uygulanan hastalarin preoperatif ultrasonografi bulgulari ile
korelasyonu, skrotal abse, fournier gangreni nedeniyle debridman yapilan hastalar ve testiste
saptanan kitle nedeni ile radikal orsiektomi yapilan hastalar degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS programi kullanildi. Tek degiskenli analizde nominal veriler igin ki-
kare testi, parametrik degiskenler igin t testi ve non parametrik degiskenler icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski, iliskinin yoni ve giici korelasyon analizi ile
degerlendirildi, p <0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verilerinin gruplara goére dagihimi tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
76'sina (%20,1) skrotal debridman yapildi. Torsiyon lehine degerlendirilen 20 (%5,3) hastaya
detorsiyon cerrahisi uygulandi ve 15 (%4)hasta torsiyonla uyumlu gorildi. Testiste kitle
saptanan 15(%4) hastanin ise 13'liine (%3,4) radikal orgiektomi gergeklestirildi. Epididimoorsit,
skrotal abse, fournier gangreni olan hastalarda CRP degeri ve kanda I6kosit degeri artislar
diger ayirici tanilara oranla daha yliksekti.Torsiyon veya epididimoorsit ile degerlendirilen
hastalarda skrotal agri ve sislik birlikteligi diger patolojilere kiyasla daha sik gorildi. Akut
skrotum tablosu altinda incelenen hastalarda yas arttik¢a idrar kiltlriinde ireme (p=0,001),
tam idrar analizinde l6kosit varligi(p=0,001), skrotal 6dem (p=0,01) arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptandi. No6trofil/Lenfosit orani artisi ile epididimoorsit (p=0,005) ve fournier
gangreni (p=0,001) saptanmasi arasinda diger etiyolojilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Fournier gangreni saptanan hastalarda alt Griner sistem semptomu varligina
(p=0,001) ve fistilizasyona (p=0,001) daha sik rastlandi ve bu fark istatiksel olarak anlamli
saptand.
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Tablo 1

Yas (yil )(ortzss)

Viicut Kitle Endeksi (orttss)
Basvuru
Skrotal
Skrotal
Skrotal
Akinti
Laboratuvar
CRP

Lokosit
Notrofil degeri
Lenfosit degeri
Notrofil/lenfosit orani

Agri ve

degeri
(ortxss) (1.0
(ortss)(1.0
(ortss) (1.0

degeri

idrar kultird
Ureme varlig
Tam

+

++

+H+

Negatif

idrar analizi

Gorilntileme
Epididimit
Epididimoorsit
Torsiyon
Torsiyon
Varikosel
Skrotal
Hidrosel
Skrotal
Epididim
Hematom
Funikulit
Piyosel

Testis

Skrotal
Fournier

abse

Gegirilmis Urolojik Cerrahi Girisim

Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023, Grand Mercure Otel - Ankara

54,6 + 36,6
24 + 6,87
S'kax‘ft' 363 (%96)
$ijirk' 250  (%66,1)
Sialik 240 (%63,5)
41 (%10,8)
b:‘r'f;/'zlr)' 7,9¢12,3
. 13,2+7,1
bin/uL)
bin/uL) 9,8%7,1
bin/L) 2,26x2,11
7,219,4
varhgi121 (%32)
48 (%12)
I6kosit
35 (%9,3)
29 (%7,7)
43 (%11,4)
192 (%50,8)
bulgulari
170 (%45)
69 (%18,3)
uyumlul? (%4,5)
sipheli4 (%1,05)
49 (%13,0)
ddem 42 (%11,1)
107 (%28,3)
Abse 31 (%8,2)
kisti 36 (%9,5)
6 (%1,6)
22 (%5,8)
21 (%5,6)
kitle15 (%4)
varhgi 31 (%8,2)

Gangreni63 (%16,7)

Oykiisii 52 (%13,8)
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Sonug

Akut skrotum acil servise basvurularin yaygin bir nedenidir. Hastalarin klinik
degerlendirmesinde gorintileme, fizik muayene ve kan-idrar laboratuvar parametrelerinin
birlikteligi altta yatan etiyolojinin tanisinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, Epididimit, Fournier Gangren,
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CC-ERUS ONAYLI ROBOTIiK RADIKAL PROSTATEKTOMI
EGiTiM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESi: CERRAHI
BECERININ GELISiMi VE EGiTiM PROGRAMININ ANALIzi

Arif OZKAN
Kog Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP), prostat kanserinin cerrahi tedavisi
icin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Robotik cerrahi platformlarinin artan kullanimi, bu
alanda standardize edilmis egitim modellerinin gerekliligini dogurmustur. Avrupa Uroloji
Dernegi Robotik Uroloji Bélimii (ERUS), RARP icin yapilandiriimis bir miifredat (CC-ERUS)
programi gelistirmistir. Bu program, robot deneyimi olmayan cerrahlari, bagimsiz RARP
cerrahlarina donistiirmeyi hedeflemektedir. Sadece ERUS sertifikali merkezler bu egitimleri
verme yetkisine sahiptir. Bu calisma, istanbul'daki ERUS onayli bir robotik cerrahi egitim
merkezinde, CC-ERUS miifredat programini tamamlayan ve yeterlilik belgesini almaya hak
kazanan ilk cerrahin 6 aylik egitim sirecini incelemektedir.

Yontem: Bu g¢alisma, CC-ERUS egitim programinin bir pargasi olarak gergeklestirilen ve
belirlenmis asgari sayilarda tamamlanmasi gereken 10 basamaktan olusan RARP ameliyatlarini
icermektedir (Tablo 1). Calismada 6 aylik egitim sirecinde opere edilen 41 hastanin
demografik verileri, ameliyat bilgileri ve tamamlanabilen her basamagin ayri ayri sireleri
belirlendi (Tablo1-2). Egitim silrecinde tamamlanamayan adimlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Her bir basamakta, o basamak igin yapilan toplam sayinin ilk %50’si ve ikinci %50’si olacak
sekilde gruplar olusturuldu. istatistiksel analizde, SPSS versiyon 26 kullanilarak gruplar
karsilastirildi.

Bulgular: Tablo 1, cerrahi basamaklarin sayisini, siirelerini ve zorlastirici faktorleri
sunmaktadir. Zorlastirici faktorler, teknik olarak bu adimlarda cerrahi zorlayan ve siireyi
uzatan faktorler olarak belirlendi. Buna gore 1. basamakta; gegirilmis pelvik cerrahi ve genis
inguinal herniler, 2. basamakta; aksesuar pudental arter varligi, 3. basamakta; median lob
varhgi, 4.5. basamaklarda; normal disi doku adezyonlari ve 10. basamakta ise mesane boynu
rekonstriiksiyonu olarak belirlendi. Zorlastirici faktorler karsilastirildiginda, ilk (yapilan
basamaklarin ilk %50'si) ve son vakalar (yapilan basamaklarin ikinci %50’si) arasinda fark yoktu
(p>0,05). 1., 2., 3. ve 5. basamaklarda yapilan ilk vakalar ve son vakalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli hiz artislari bulundu (p<0,05). 6. ve 10. basamaklarda son vakalar daha hizli olsa
da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Diger basamaklarda ise farkhlik gézlenmedi
(p>0,05).

Sonug: CC-ERUS yapilandiriimis robotik prostat kanseri cerrahi egitim programi, egitim alan
kisinin egitim strecinde istikrarl bir progresyon gostererek yeterlilik kazanmasini saglamakta
basaril olmustur. Egitim alan kisi, eksiklerini ve yetersiz oldugu basamaklari gorerek kendisini
gelistirme firsati bulmaktadir. Béylece ameliyatin tim basamaklari igin cerrahi yetkinlige
ulasilabilmektedir.

30



Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023 , Grand Mercure Otel - Ankara

RARP Adimlar, (asgari sayilar) Toplam Silreler, dk 11K vakalar Son vakalar
-Detaylar ve zorlayvics faktrier (n, %) | (Med n Silre n Siire P
(IQR)) dk Med(IQR)) dk (Med(IQR))
1. Basamak: Antenior periton mesane ayirma 20 (100) 17(3,0) 10 19,5(8,5) 10 17,0(4,5) 0,017
(0-20)
-Gemg inguinal herm | 3 (135) 2(20) 1(10) 1
“Gegirilmsg pelvik cerrabi | 1(5) 0 1(10)
2. Basamak: EPF msizyonu, (0-15) 32 9(2.8) 16 95 (5.5) 16 8.0(2,8) 0,015
<Umlateral APA | 7(22) 3(18,8) 4(25) 0,857
-Bilateral APA | 2(6) 1(6,3) 1(63)
Step 3 Mesane boynu insizyonu (0-135) 20 14(6) 10 14,0 (7.6) 10 12,5(6,3) 0,036
-Median lob | 4(21) 2(20) 2(20) 1
Step 4. DD-VS disekstyonu (0-15) 32 20(5.8) 16 20,5(5.8) 16 20,5(5.5) 0,835
-Normal digt adezyon (T3b7) | 2(6) - 2(12) 0,483
Step 5. Postenior diseksayon (0-10) 28 6(3) " 72,5 1“4 5(23) 0,034
-Normal b)) | 2(7)
Step 6. Prostat pedikl dsseksivom, 0-10 12 13,5 (3.8) 3 15 (5) 6 13 (5) 0,195
Step 7. NVB diseksiyomu (0-5) 8 55(73) 4 8,5(110) - 45(53) 0,248
-Unulateral simr koruma | 2 (25) 2(50) 0
-Bilateral smir koruma | 6(75) 2(50) 4(100) 0,486
| Step 8. DDV sbturasyonu (0-10) 30 3.0(1,0) 15 1) 15 1) 0,410
Step 9. Apskal diseksiyon (0-15) 15 6,0(1,0) 8 6(2,50) 7 6(1,0) 0,901
Step 10 Uretrovezikal anastomoz (0-10) 10 18,5(4,3) 5 20(4) 5 16(5) 0,110
-Mesane vonu | 4(40) 2(40) 2(40) 1
Kisaltmalas: EPF: Endopelvik fasya; DD: Duktus Deferens; VS: Vezikula Seminalis; NVB: Norovaskiller Bandl, DDV: Denn Dorsal Ven

Tablo 1: Adum adim CC-ERUS egitm mufredatina gore RARP adimlan ve detayl analizlen
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Hastalarin demografik / patolojik 6zellikleri (n=41)
Yas (yil), Med (IQR) 64.00 (11,50)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 2685 (4.32)
Total PSA (ng / mL) 6.75 (6.94)
Prostat hacmi (mL) 42,50 (27.00)
Klinik evre, n (%)
cT2 | 32(78,0)
cT3a | 5(12.2)
cT3b | 4(9.8)
Prostat biyopsisi ISUP, n (%
1| 7071
2 | 17(41.5)
3 | 11(26.8)
4| 5(12.2)
511024
D’ Amico risk, n (%)
Disik | 2(4.8)
Orta | 29 (70.6)
Yiksek | 10(24.4)
Sinir koruma
Yok | 7(17.1)
Unilateral | 15 (36,6)
Bilateral | 19 (46.3)
Patolojt evre, n (%)
pT2 | 16 (39.0)
pT3a | 22(53.7)
pT3b | 3(7.3)
RARP ISUP, n (%)
1| 249
2 | 19(463)
3 | 14(34.1)
4| 20@9
5| 4(9.8)
Cerrahi Sinir Pozitifligi. n (%) 12 (29.3)
Transfiizyon thtiyaci (n,%) 1(2.4)
Toplam ameliyat siiresi (dk) 215,00 (100.00)
Tahmini kan kaybi (mL) 100 (50)

Tablo 2: Vakalarin demografik ve patolojik 6zellikler:

Anahtar Kelimeler: Robot Yardimli Radikal Prostatektomi (RARP), Cerrahi Egitim Programlari,
ERUS (Avrupa Uroloji Dernegi Robotik Uroloji Bélimii), Robotik Cerrahi Egitim
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PROSTAT KANSERI TANISINDA HEDEFE YONELIK BiYOPSIYE
SISTEMATIK BiYOPSi EKLENMELI Mi?

Nusret Can CILESIZ?, Arif OZKAN?
1Biruni Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Kog Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag

Prostatin multiparametrik manyetik rezonans gorintilemesinin (mp-MRI) gelistirilmesi,
Uluslararasi Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) >2 tiimérlerinin saptanmasinda ve lokalize
edilmesinde iyi bir duyarlihik saglamistir. Sistematik prostat biyopsilerine ihtiya¢ duymadan
yapilan MR flizyon biyopsi ile klinik anlamli prostat kanserleri olduk¢a yiksek oranda tani
alabilmektedirler. Prostat flizyon biyopsisi transrektal (MRI-TRUSB) veya transperineal (MRI-
TPB) olarak yapilabilir. MRI-TPB, klinik anlamli prostat kanserinin ve anterior timérlerin daha
iyi teshisinin disinda postoperatif disik enfektif komplikasyonlar sagladig gosterilmistir. Bu
calismada transperineal ve transrektal yolla sistematik prostat biyopsisine ek olarak Prostat
MR  flizyon  biyopsisi  yapilan  hastalarin  sonuglarini  sunmayl  hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 2021-2023 yillari arasinda prostat MR flizyon biyopsisi yapilan hastalar dahil edildi.
Biyopsi sonrasi takibi yapilamayan, sadece sistematik prostat biyopsisi yapilan ve/veya sadece
MR flizyon biyopsi yapilan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
total PSA degeri, MR bulgulari kaydedildi. islem &ncesi tiim hastalara rektal laksatif lavman
uygulandi. Anestezi altinda profilaktik antibiyotik (iv seftriakson 1gr/giin) verilmesi sonrasinda
MRI-TPB igin litotomi pozisyonu MRI-TRUSB icin sol lateral dekiibit pozisyonu verildi. MRI-
TRUSB UroNav (Philips-Invivo, Gainesville); MRI-TPB Biojet rijid imaj-flizyon platformu (D&K
Technologies GmbH, Barum) ile gerceklestirildi. Biyopsi sonrasi hastalarin timid ayni gin
taburcu edildi.

Bulgular

Biyopsi yapilan 78 (59 transrektal, 19 transperineal) hastanin yas ortalamasi 61,7+3,9 idi.
Ortalama PSA degeri 10,44+2,8 ng/mL, prostat volumi 57,318,4 mL ve ortanca PSA dansitesi
0,14(1QR:0,11) olarak hesaplandi. Hastalarin %43,5’i (n=34) PIRADS-3, %43,5’i PIRADS-4 (n=34)
ve %12,8’i (n=10) PIRADS-5 lezyona sahipti. Patoloji sonuglarina gore hastalarin %39,7’sinde
(n=31) prostat kanseri saptandi. Bunlarin %51.6’si1 (n=16) ISUP 1, %9,6’s1 (n=3) ISUP 2, % 6,5’ i
(n=2) ISUP 3 ve %32,2 si (n=10) ISUP>4 idi. PIRADS-3 lezyonlarin %23.5’i (n=8); PIRADS-4
lezyonlarin %44.1'i (n=15) ve PIRADS-5 lezyonlarin ise %80’i (n=8) prostat kanseri saptandigi
gorildi. Tim timor sonuglanan patolojilerde flizyon ve sistematik biyopsi kombinasyonunun
pozitifligi, sadece flizyon ya da sadece sistematik biyopsiye oranla istatistiksel olarak anlaml
derecede yiksek bulunmustur. PIRADS gruplari ayri ayri incelendiginde ise PIRADS 5
hastalarda gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p>0,05; Tablo)
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Sonug
Bu calismaya gore hedefe yonelik yapilan biyopsilerde dogru taniya gitmek icin ozellikle

PIRADS 3 ve 4 lezyonu olan hastalarda isleme mutlaka sistematik biyopsi de eklenmeli
sonucuna varabiliriz.

Tablo: Prostat kanseri saptanan hastalann biyopsi alinma sekillerine ve PIRADS skorfanna gore ayrnintili analizi

A: Flzyon/sistematik biyopside B: FOzyon biyopside  C: Sistematik biyopside

tumor+ (n,%) tUmor+ (n,%) tumor + (n,%) P{AveBaL) P(BvsC)
Gruplar, n(%)

Tumd, 78(100) 31{39,7) 24 {30,7) 28 (36,3) <0,05 >0,05
PIRADS 3, 34(43,6) 8(23,5) 5(14,7) 7 {20,6) <0,05 >0,08
PIRADS 4, 34 (43,6) 15 (41,1) 11(32,3) 11 (32,3} <0,05 >0,05
PIRADS 5, 10 (12,8) 8 {80) 8 (100) 8(100) >0,05 >0,05

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; MR Flizyon biyopsi; PIRADS
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WHAT IS THE EFFECT OF LASER ANATOMIC ENDOSCOPIC
ENUCLEATION OF THE PROSTATE ON EJACULATORY
FUNCTIONS? A SYSTEMATIC REVIEW

Furkan GULDIBI}, Abdullah ALTUNHAN?Y, Abdiillatif AYDIN2, Omer Onur CAKIR?, Mehmet
Giray SONMEZ?, Mehmet BALASAR?, Selcuk GUVEN?, Kamran AHMED?3
INecmettin Erbakan University, Department of Urology, Konya, Tiirkiye

’Department of Urology, King’s College Hospitals, London, Birlesik Krallik
3Department of Urology, King’s College London, Necmettin Erbakan University, Department
of Urology, LONDON, Birlesik Krallik

Purpose

Laser anatomic endoscopic enucleation of the prostate (LAEEP) has emerged as a promising
new approach to transurethral surgery for BPH. However, like previous endoscopic
treatments, LAEEP is also associated with ejaculatory dysfunction. Our systematic review
aimed to examine the impact of LAEEP on male ejaculatory functions.

Methods

A database was searched and pooled together, leading to 1108 identified records. The review
was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Metaanalyses (PRISMA) statement, and 15 records were included. The following items were
recorded such as ejaculatory dysfunctions rates (retrograde ejaculation, painful ejaculation,
etc.) and MSHQ-E|jD score. The quality of the selected studies was determined according to
the Quadas-2 scoring.

Results

We retrieved data for 1877 men in 15 clinical studies investigating LAEEP surgery and
reporting EjD rates. While only three of the obtained studies were on thulium fiber (ThuLEP),
the rest were on holmium (HoLEP). The definition of "Ejaculatory Dysfunction" was not
standardized, but in most works, it referred to retrograde ejaculation. Moreover, the primary
issue was that each author defined ejaculation differently. Studies investigating the
relationship between other LAAEP techniques and ejaculation functions could not be found.
Regardless of the method used, the RE rate in LAEEP was 62,1+25.1% ; this rate was
determined as 71,3116.1 % in standard techniques and 27,2+18.1% in ejaculation-preserving
modified techniques (p

Conclusion

Our research has conclusively demonstrated that ejaculation-preserving techniques are
superior to standard techniques. Irrespective of the laser technique used, studies on similar
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patient populations have yielded similar rates of EjD. Studies have also shown that ejaculatory
dysfunction rates gradually decrease with repeated follow-up

Records identified from:
Medline (n=1312) Records removed before screening:
Google Scholar (n = 655 ) Duplicate records removed
(n=989)

Embase (n=136)
Manual Scarch(n=15)

Identification

Records screened Records excluded
(n=119) (n =989 )
o
£
n§
Reports assessed for eligibility Reports excluded: (n = 104 )
(n=119) Non-Urological treatments (n =43 )
Systematic Reviews (n =12 )
Meta Analyses (n=5)

Non-Enucleation treatments (n = 35)
Other Reasons (n=9 )

Studies included in review
(n=15)

Included
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SISTINURIDE DIYET YONETIMININ VAKA TEMELLI
SISTEMATIK INCELENMESI

Harun UCMAK, Mehmet Giray SONMEZ, Selcuk GUVEN
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Giris ve Amag

Sistinlri hastalari icin su anda 6nerilen tedavi stratejisi, konservatif dnlemlerle baslayan
asamali bir yaklasima dayanmaktadir. Sistinliri hastalarinda, diyet yonetimi ve tibbi tedaviye
uyum arttikca cerrahi girisim ihtiyaci azalmaktadir. Biz de sistinlride diyet yonetimini
sistematik derlemeyle vaka bazli olarak kanita dayali tip rehberliginde sunmak istedik.

Gereg ve Yontem

Dogumundan bu yana 18 defa sistin tasina yonelik opere edilen 13 yasindaki sistindri
hastasinin diyet yonetimi kanita dayah tip rehberliginde degerlendirildi. Pubmed, MEDLINE,
Embase ve Cochrane Library veri tabanlarinda 1993'ten Eylil 2022'ye kadar yayinlanan
makalelerden PRISMA kilavuzuna uyumlu literatlir taramasi yapildi. Calismaya toplam 304
makale dahil edildi.

Kohort
Calisma (Yetiskinler _.  Sodyum idrar Sivi Farmako-
Y I
azariar TarG* ve/veya Alimi pH'I Alimi terapi Sonug
Cocuklar)

Lakto - ovo - vejetaryen
Siener ve Sadece diyet sistin seviyesini

E
ark. RKG yetiskinler vet Hayir  HayirHayir Hayir dislirmeye yardimcl
olabilir
Francés ve Sadece Diyet, sistinlirinin
KC ) Evet Hayir Evet Evet Evet fenotipik belirtilerinde
ark. yetiskinler s
etkilidir
Lindell ve Sadece Sodyum kisitlamasi sistin
E E
ark. KG yetiskinler vet Evet Hayir Hayir Hayir atihmini azaltabilir
Disik sodyum diyeti
Rodriguez Sadece pediatrik sistindri
ve ark. KG cocuklar Evet Evet Hayir Hayir Hayir hastalarinda  kilit  rol
oynayabilir
. Homozigot sistinlri igin
Fjellstedt
jellsted KC Sad_ec.e Hayir Hayir ~ Hayir Hayir Evet potasyum - sitrat
ve ark. yetiskinler otkilidir
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Uriner metabolik
anormalliklerin erken
taninmasi ve tedavisi,
Evet Hayir  Hayir Hayir Hayir urolitiyazisli ¢ocuklarda
invaziv prosediirlerin
sayisini ve bobrek
hasarini azaltacaktir

Yetiskinler
ve ¢ocuklar

Gulrgoze
ve ark.

KG

*: RKG: Randomize Kontrolli Calisma, KC: Klinik Calisma

Vaka / Bulgular

13 yasinda kiz hasta, bilateral yan agrisi sikayetiyle basvurdu. iki yasindan itibaren toplam 18
defa opere oldu; bunlarin toplamda 12'si her iki taraftan perkiitan nefrolitotomi (PCNL) ve 6’si
Ureteroskopi (URS) idi. Scholl soliisyonu ve K-Sitrat tedavisi alan hastanin tedavisi uyum
sorunu nedeniyle kesintilere ugradi. Hastaya giinde dort litre oral sivi alimi denense de hasta
tolere edemedi. Bulanti nedeniyle ginliik sivi alimi en fazla 2.5 litre ile sinirliydi. Uzun vadeli
basari elde edilemedi. Aileye sistinden kisith diyet onerileri sunuldu, ancak hasta ve ailesi
hastanin adolesan cagda olmasi nedeniyle bu onerileri uygulayamadi. Sistin baglayici ajanlara
karsi herhangi bir uyum yasamadi ancak bu ilaclarin temininde ulusal capta problemler
yasanmasl nedeniyle medikal tedavisi yine basariya ulasmadi.

Sonug

Hastaya 6zgl medikal tedavi, hiperhidrasyon ve diyet degisikligi ile birlikte yasam boyu takip,
sistintride kronik bobrek hastaligi ve bobrek yetmezliginin 6nlenmesinde kritik 6neme
sahiptir. Diyet, sodyum alimi, idrar pH', sivi alimi ve farmakoterapi idrar sistin dizeylerini
etkiler. Multidisipliner bir yaklasim ve cocukluktan itibaren diyete uyum sonucunda cerrahi
tedavi ihtiyaci azalabilir veya ortadan kalkabilir. Tedaviye uyum sagkalimi artirir ve invaziv
proseddrleri azaltir.

Anahtar Kelimeler: Sistin(ri, Sistin Taslari, Medikal Tedavi, Diyet Yonetimi, Sistin(ri, Sistinliride
Diyet, alkalinizasyon, sistinlride medikal tedavi, sodyum alimi, sivi alimi, SLC3A1, SLC7A9
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UROLITIYAZISTE YAPAY ZEKA: KULLANIM VE ETKINLIGINIiN
SiSTEMATiK INCELEMESi

Abdullah ALTUNHAN?, Selim SOYTURK?, Furkan GULDIBI?, Abdullatif AYDIN?, Arif AYDIN?,
Kemal SARICA3, Selcuk GUVEN?, Kamran AHMED?

INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye
’Department of Urology, King’s College Hospital NHS Foundation Trust, London, Birlesik
Krallik
3Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kiiresel trendleri yansitan yapay zeka, basta Urolitiazis olmak Uzere tipta da ilerliyor.
Dogru teshisler, etkili tedaviler ve epidemiyolojik risklerin ve tas dismesinin tahmin edilmesini
vaat ediyor.

Amag: Bu sistematik derleme, Urolitiazis ¢alismalarinda kullanilan Al modellerinin tirlerini
tanimlamayi ve bunlarin etkinligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve yontem: Calisma PROSPERO'ya kaydedildi. Pubmed, EMBASE, Google Scholar ve
Cochrane Library veritabanlarinda 'Uroloji', 'yapay zeka' ve 'makine 6grenimi' gibi anahtar
kelimeler kullanilarak ilgili literatiir arastirildi. incelemeler, ilgisiz ¢alismalar ve ingilizce
olmayan makaleler harig tutularak yalnizca Urolitiazisle ilgili orijinal Al galismalari dahil edildi.
PRISMA yoénergeleri izlendi.

Bulgular: Baslangicta belirlenen 4.851 calismadan 71'i, irolitiaziste Al uygulanmasina iliskin
kapsamli analize dahil edildi. Al, tas bilesimi analizinde dikkate deger bir yeterlilik gbsterdi

12 ¢alismada ortalama %88,2'lik bir kesinlige ulasilmistir (Arahk 0,65-1). Tas tespiti alaninda
ortalama hassasiyet dikkat ¢ekici bir sekilde %96,9'a ulasti. Yapay zekanin spontan Ureteral tas
gegcisini tahmin etmedeki dogruluk orani ortalama %87 iken, PCNL ve SWL gibi tedavi
yontemlerindeki performansi sirasiyla %82 ve %83 ortalama dogruluk oranlarina ulasti. Bu
yapay zeka modelleri genel olarak geleneksel teshis ve tedavi yontemlerinden Ustindi.

Sonug: Birlestirilmis veriler, yapay zekanin urolitiazis tedavisinde artan dneminin altini ¢iziyor.
Cesitli boyutlarda (teshis, izleme ve tedavi) yapay zeka, geleneksel metodolojilerden daha iyi
performans gosterdi. Yiksek hassasiyet ve dogruluk oranlari, yapay zekanin yalnizca etkili
olmakla kalmayip ayni zamanda rutin klinik uygulamaya entegrasyona da hazir oldugunu
gostermektedir. Yapay zekanin uzun vadeli faydasini belirlemek ve irolojik bakimda standart
bir aracg olarak roliinii dogrulamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Makine 6grenimi, Urolitiazis
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VON HIPPEL-LINDAU SENDROMLU HASTA, CiFT TUMOR,
LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI

Burak BILIR, Ating TOZSIN, Burak AKGUL, Tevfik AKTOZ
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne, Tiirkiye

Giris ve amag

Von Hippel-Lindau (VHL) sendromu, genetik bir hastalik olup, viicutta gesitli yerlerde kistler ve
timorlerin olusumu ile karakterize edilir. Bu sendrom, hastalarin yaklasik %25-40'inda Renal
Hicreli Karsinom (RHK) ile prezente olabilmektedir. Ozellikle Berrak Hiicreli RHK olarak bilinen
bu RHK alt tirl, yiksek rekiirrens oranlarina sahiptir. Tedavi secgenekleri arasinda
parsiyel/radikal nefrektomi ve ablasyon gibi secenekler bulunmaktadir. Biz klinigimizde VHL
sendromu ile takipli ve sol bobreginde 2 adet RHK agisindan ytiksek riskli bobrek kitlesi
bulunan hastamizda laparoskopik parsiyel nefrektomi olgusunu sunmayi amagladik.

Gereg ve yontem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Béliimiinde sol bébreginde 2 adet solid kitlesi bulunan
VHL sendromu tanili 25 yas kadin hasta, son ¢ekilen kontrastl tetkik raporu ile degerlendirildi.
Cekilen kontrastl bilgisayarli tomografi raporunda sol bobrek orta polde egzofitik uzanimh
kalin boyanan septasyonlar iceren yaklasik 22x18 mm boyutlu ve alt pol ventralinde kortikal
yerlesimli benzer morfolojide yaklagik 9x10 mm boyutunda nodiiler lezyon (Figlir), RHK
acisindan yuksek sipheli olarak bulundu. Mevcut kitlelerin takiplerinde boyutsal artis ve
lezyonun karakterinde degisiklik olmasi lizerine hastaya nefron koruyucu yaklasim ile cerrahi
yapilmasi karari alindu.

Bulgular

Transperitoneal laparoskopik parsiyel nefrektomi planlanarak operasyona alindi. BT
raporunda tariflenen her iki lezyon sicak iskemi altinda soguk bicak ile rezeke edildi. Argon
lazer ve hemostatik madde ile kanama kontroll yapildi. Operasyon siresi 250 dk olarak
kaydedildi. Post-operatif major bir komplikasyona rastlanmadi. Post-operatif 4.glinde dreni
alinarak taburcu edildi. Preoperatif kreatinin degeri 0,91 mg/dl olan hastada post-operatif
0,89 mg/dl olarak kaydedildi. Histopatolojik degerlendirme sonrasi kitle berrak hiicreli RHK,
evre pT1la ve cerrahi sinirlar negatif olarak raporlanmistir.

Sonug

Herediter bobrek timor sendromlarinda, tekrarlayan cerrahi gerekliligi nedeniyle nefron
koruyucu yaklasimlar 6nerilir. VHL sendromunda, timor boyutu 3 cm'e ulasana kadar takip
edilir ve gerektiginde multidisipliner yaklasim ile boébrek koruyucu cerrahi gilvenle
uygulanabilir.
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Figlir: A, B. sol bobrek orta pol 22x18 mm boyutlu solid kitle. C, D. sol bébrek alt pol 9x10mm
boyutlu solid kitle

Anahtar Kelimeler: nefron koruyucu cerrahi, renal hicreli karsinom, Von-Hippel Lindau
Sendromu
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UROTHELIAL CARCINOMA MASKED BY KIDNEY STONE: CASE
REPORT

Seyfettin Anil TANTEKIN?, Kazim Can OBA, Rifat Burak ERGUL?, Selcuk ERDEM?, Tzevat
TEFiK!, Mehmet Oner SANLI%, Ismet NANE?, Sirma CETIN3, Faruk OZCAN?
jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Urolojik Onkoloji Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye
3jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION

Urothelial carcinomas are tumors that can be seen in the renal pelvis, ureter, bladder and
urethra in the urinary system. Upper urinary tract tumors constitute approximately %5-10%
of all urothelial carcinomas [1]. When the upper urinary system is evaluated; pelvicalyceal
tumors are twice as common as ureteral tumors, and the rate of being multifocal in upper
urinary tract tumors is %10-20 [2]. In this article, a case of upper urinary tract tumor at a locally
advanced stage due to difficulty in diagnosis will be described.

CASE PRESENTATION

A 72-year-old male patient was admitted to the hospital with left lumbar pain after a fall. In
the patient's medical history; there was a diagnosis of hypertension, previous left open
pyelolithotomy (1975) and left percutaneous nephrolithotomy operations (2002) history. He
had 30 package-year smoking history. On physical examination, there was a palpable lesion in
the left lumbar region at the level of the 11th costa. In ultrasonography, there was a 4 cm
hypoechoic lesion. Tru-cut biopsy pathology was evaluated as urothelial carcinoma
(Cytokeratin 7: (+) Cytokeratin 20: (+) TFT1: (-) GATA-3: (+)).
In the FDG-PET imaging (Figure 1) of the patient, a mass lesion showing FDG uptake at the
level of malignancy in the left 10-11th intercostal space, multiple calculus images in the lower
pole of the left kidney, and focal hypermetabolism (Urine accumulation? Malignancy?) in the
cortical area in the posterior part of the calculus were detected. DMSA scintigraphy revealed
%35 separation function for the left kidney and an uptake defect (Scar?) in the lower pole of
the left kidney.
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Figure 1: FDG-PET (axial section)

We performed left flexible ureterorenoscopy (F-URS) on the patient. No tumor formation was
detected in the ureter and pelvicalyceal system. In the lower pole, completely obstructed calyx
with calculus was observed. Thereupon, the patient underwent total excision of the mass,
including the 11th and 12th costa. Result of the pathology was urothelial carcinoma with
squamous differentiation (surgical margin negative) (GATA-3: (+), Cytokeratin 7: (+), P40: (+))
was detected.

Thereupon, the patient received 4 cycles of gemcitabine + cisplatin neoadjuvant
chemotherapy. In the current FDG-PET (Figure 2); a hypermetabolic lesion in the lower pole
of the left kidney, where urinary accumulation/urothelial carcinoma could not be excluded,
was detected in a partially regressed appearance compared to the previous study. In the
abdominal MRI+MR-urography (Figures 3-1 and 3-2) and CT-urography (Figure 4), grade 3-4
dilatation in the left kidney, 10 mm in diameter calculus image in lower pole calyces and a
lesion of 11x11 mm was detected in the lower pole, where FDG uptake was detected. As a
result of urine cytology, atypical urothelial cells were detected (Paris system).
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Figure 2: FDG-PET (axial section)

Figure 3-1: Abdomen MRI (axial section)

46



Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023, Grand Mercure Otel - Ankara

Figure 3-2: Abdomen MRI (coronal section)

Figure 4: Abdomen CT (axial section)

The patient underwent laparoscopic left nephroureterectomy. The pathology result was
reported as high-grade, anaplastic, pT3 urothelial carcinoma (Tumor large diameter: 2 cm,
pelvis invasion (+), renal sinus invasion (+), surgical margins (-), ureteral tumor negative). In
the pathology examination, it was seen that the stone in the lower pole of the left kidney was
covering the tumor. (Figure 5) Probably the tumor behind the stone could not be seen in the
previous F-URS operation.
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-

Figure 5: Pathological specimen (Red sign: tumour area)
RESULTS

In the F-URS procedure performed for diagnostic purposes in upper urinary tract tumors,
caution should be exercised in the presence of kidney stones. It should be kept in mind that
the stone may be above the tumor and hide ureteral carcinoma.

REFERENCES

1) Siegel, R.L., et al. Cancer Statistics, 2021. Cancer J Clin , 2021. 71: 7.
2) Green, DA, et al. urothelial carcinoma of the bladder oath the upper tract : disparate twins
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COViD-19 PANDEMISI VE GUNEYDOGU ANADOLU
DEPREMININ COCUK UROLOJI POLIKLINIGIMIZ IS YUKUNE
ETKILERI

lzzet KOCAK?, Toygar OZLUTURHANLAR?, Mustafa TIPIRDAMAZ?2
IAydin ADU Tip Fak. A, Aydin, Tiirkiye
2Aydin ADU Tip Fak., Aydin, Tiirkiye

Amag: Galismamizda Ekim 2019’da agilan pediatrik Groloji poliklinigimizde pandemi ve deprem
slrecinin hasta poptlasyonu ve cerrahi girisim slirecimize etkilerini arastirmayi amacladik.

Materyal Metod: Calismada 01.10.2019 ile 01.04.2023 tarihleri arasinda hastanemiz pediatrik
Uroloji poliklinigine basvuran hastalar cinsiyeti, gorintiileme teknikleri, cerrahi prosedirleri
acisindan retrospektrif olarak 4 kategoride (pandemi Oncesi, kisitlama/tam kapanma,
kisitlama sonrasi ve deprem sonrasi) incelendi.

Bulgular: Pandemi o6ncesi poliklinigimize 60 hasta basvurdu. %57.6’s1 erkek %42.4’G kizdi.
Ortalama yas 10.2 idi. Hastalarin %57’sine gorintileme yapildi. En cok kullanilan tetkik USG
(%66) idi. Hastalarin %21,3’line cerrahi uygulandi. En ¢ok uygulanan islem siinnet (%30) oldu.
islemlerin %33’{ acil girisimdi.

Pandemi kisitlama slirecinde Mart 2020-2021 tarihleri arasinda 227 hasta poliklinige
basvurdu. 68,2’si erkek %31,8 kizdi. Hastalarin %44,9’una goérintileme yapildi. USG (%66,6)
ve Bilgisayarll tomografi (%22,4) gorintileme tetkikleri kullanildi.  Hastalarin
%20,2'sinecerrahiuygulandi. En ¢ok siinnet (%41,3) ve URS (%21,7) yapildi. Tam kapanma
donemi olan Mart, Nisan, Mayis, Kasim, Aralik 2020 yili ve Ocak, Subat 2021 tarihlerinde 45
hasta poliklinigimize basvurdu. Yas ortalamasi 9.44+5.5°di. Basvuranlarin %55,5 erkek 44,5
kizdi. Hastalarin %53,3 goriintileme yapildi. USG (%66,6) ve BT (%29,1) uygulandi. Hastalarin
%15,5cerrahi uygulandi. En ¢cok uygulanan cerrahi girisim URS (%57,1) idi. Vakalarin %85.7’si
acil girisimlerdi.

Kisitlama sonrasi 228 hasta basvurusu oldu. %69,2 erkek %30,8 kiz ¢ocuktu. %46,4’(ine
goruntileme yapildi. En ¢ok USG (%66,6),BT (%19,8) yapildi. Hastalarin %17,1 ine cerrabhi
uygulandi. En ¢ok slinnet (%28,2) ve URS (%25,6) yapildi.

Deprem sonrasi ¢alismaya dahil ettigimiz 54 glinliik slregte poliklinigimize 79 hasta basvurdu.
Hastalarin %56’sina gorintiileme yapildi. En ¢ok kullanilan tetkik USG (%84) oldu. Hastalarin
%12,6'sina cerrahi islem yapildi. En ¢ok yapilan islem URS (%40) idi.

Sonuglar: Pandemi o6ncesi ve tam kapanma donemleri karsilastirildiginda basvuran hasta
sayisinda %25, gorintilemede %39.2 ve cerrahi girisimlerde %52.38 oraninda azalma
gozlendi. Pandemi sonrasi donemle, tam kapanma siireci karsilastirildiginda hasta sayisinin
%53.6, goriintlileme orani %57.5 ve %64 cerrahi girisimin tam kapanma silirecine oranla daha
az oldugu saptandi. Deprem sonrasi donem, pandemi Oncesi ile karsilastirildiginda basvuru
sayisinin %77.2, pandemi sonrasi donem ile karsilastirildiginda %63.24 arttigi saptandi.
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Sonug¢ olarak COVID-19 salgini ile pediatrik Groloji poliklinigimizde uluslararasi Uroloji
derneklerinin yayinladigl kilavuzlar dahilinde acil vakalar alindi. Hasta basvurulari ve cerrahi
sayisl azaldi. Deprem sonrasi donemde randevusuz/depremzede hastalarin da bakilmasiyla
hasta ve cerrahi sayisinin belirgin artig1 gortldi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Deprem, Cocuk Urolojisi
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TRANEXAMIC ACID IN CHALLENGING STONE CASES OF
RETROGRADE INTRARENAL SURGERY. A PRELIMINARY
STUDY

Yasin YITGIN?, Rifat Burak ERGULZ, Tzevat TEFIK?
1stinye University Faculty of Medicine, istanbul, Tiirkiye
2Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye

Introduction

With the recent technological advances in endourology, retrograde intrarenal surgery (RIRS)
has become a more popular procedure for the treatment of kidney stone. In addition, since
the introduction of new laser systems and advanced flexible ureteroscopy with miniature
ureteroscopes, retrograde intrarenal surgery has become feasible for more complex kidney
stones.

Image quality in RIRS is an important parameter that affects the success of the operation and
postoperative complications. Perioperative bleeding is an important complication that
degrades the image during the operation. It is thought that the underlying reason for the
increase in the amount of bleeding, especially in urological surgeries, is the fibrinolytic effect
of high plasminogen concentration in the urine. It is predicted that even minimal bleeding
during RIRS will affect the image quality of the operation, thus prolonging the operation time,
reducing the success of the operation, and even increasing the complication. In our study, we
aimed to investigate the safety and effectiveness of tranexamic acid used in RIRS in patients
with challenging stone cases.

Methods/Materials

Data of 42 patients who underwent RIRS for complex kidney stones between November 2020
and April 2023 were analyzed. In the study, we used the ITO score from RIRS nomograms to
identify complex cases. We defined complex cases as ITO scores of 15 and below. Group 1
included 21 patients who were administered tranexamic acid and group 2 included 21 patients
who were not administered tranexamic acid. At the beginning of anesthesia induction, 500
mg of tranexamic acid diluted in 100 ml of saline was infused intravenously over 10 minutes.
Preoperative demographic data of the patients, stone features, and postoperative outcomes
were noted. In addition, the modified Clavien—Dindo classification system (MCDCS) was used
to evaluate the postoperative complications of RIRS. Continuous data were compared with
the Mann-Whitney U test, and categorical data were compared with the chi-square test.

Results

The mean age of group 1 was 40 +14 (23-74), while group 2 was 46.6+15 (20-73). the
male/female ratio was 11/10 and 15/6 in Group 1 and Group 2, respectively. There was no
significant difference between the groups in terms of demographic data and stone
characteristics. Fluoroscopy, f-URS, and stone disintegration times were statistically
significantly lower in group 1. (p<0.05) We noticed that the operation was lower in Group 1,
although it was not statistically significant. While the number of complications was lower in
group 2, it was not statistically significant. The stone-free rate rates were the same for both
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groups. Tranexamic acid-induced thromboembolic events were not observed in any of the
patients.

Conclusion

With tranexamic acid, it is possible to perform an effective and safe RIRS procedure in
challenging stone cases. Future studies would support the outcomes of this study.

Table. Patient demographics characteristics and stone features

Group 1 Group 2 p
(Tranexamic acid) | (Control)
Patients, n 21 21
Age (years) 40 14 (23-74) 46.6+15 (20-73) p>0.05
Gender, 11/10 15/6 p>0.05
male/female
ITO score 10.8 £3.6 (3-15) 1044 (3-15) p>0.05
Stone size (mm) 22.6+5.3 (15-35) 22.8+6.2(15-35) p>0.05
Laterality, right/left | 9/12 10/11 p>0.05
Density (Hounsfield | 1090+149(778- 10054200 (565-1275) p>0.05
units) 1388)
Operation time | 7315 (50-115) 84127 (40-125) p>0.05
(min)
F-URS time (min) 60.7% 11.3 (36-90) | 71.7 £ 20.2 (31-105) p<0.05
Fluoroscopy 39+1.7(1-8) 10.2+4.9(4-20) p<0.05
time(sec)
Stone 38.3+4.7(18-65) | 51.4+8.6(17-68) p<0.05
disintegration time
(min)
SFR, n (%) 17(80.9%) 17(80.9%) p>0.05
MCDCS’ p>0.05
Grade 1 3 2
Grade 2 2 1
Grade 3 0 0
Grade 4 0 0
Grade 5 0 0

" modified Clavien—Dindo classification system

Keywords: Tranexamic acid; retrograde intrarenal surgery; intraoperative bleeding; kidney
stone
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SISTEKTOMI YAPILAN HASTALARDA RASTLANTISAL
SAPTANAN PROSTAT KANSERI

Abuzer OZTURK?, Ismail Emre ERGIN2, Mehmet Akif DOGAN?Z, Ibrahim KARACA!, Esat
KORGALI®
1Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, SIVAS, Tiirkiye
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye

Giris

Prostat kanseri diinyada akciger kanserinden sonra erkeklerde en sik 6lime neden olan
kanserdir (1) Mesane kanseri diinya capinda en sik gorilen dokuzuncu, erkek poplilasyonunda
ise yedinci en sik gortilen kanser olup, erkeklerde daha siktir.(2) RS sonrasi rastlantisal olarak
saptanan prostat adenokarsinomunun sikhgi cesitli serilerde degisiklik gostermektedir (3,4).
RS uygulanan hastalarda rastlantisal olarak saptanan prostat adenokarsinomlarinin cogunlugu
lokalize ve klinik olarak 6nemsiz kanserlerdir.Bu calismada mesane timori nedeniyle RS
uygulanan ve tesadifen prostat adenokarsinomu saptanan hastalarin goriilme sikhgi,
histopatoloji ve takip stireleri incelenmistir.

Materyal-Yontem

CGalismaya son 10 yil iginde klinigimizde RS yapilan, ameliyat dncesi prostat kanseri sliphesi
veya tanisi olmayan hastalar dahiledildi. RS ve iki tarafli genisletilmis pelvik lenfadenektomi
yapilan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalara ameliyat 6ncesi dijital rektal
muayene (DRM), serum prostat spesifik antijen (PSA), akciger grafisi ve tim karin
goruntilemesi yapilarak mesane timorinin lokal veya uzak metastazi olmadig
kanitlandi.Histopatolojik degerlendirme deneyimli bir Gropatolog tarafindan yapildi. Ameliyat
sonrasi donemde her hastanin serum PSA dizeyleri 3 ayda bir kontrol edildi. Prostat kanseri
biyokimyasal niks; Enaz ikikez 6lciilen PSA degerinin >0,2 ng/mL olmasi olarak tanimlandi.
Hastalar tesadifen prostat kanseri saptanan ve saptanamayanlar olmak tzere iki gruba ayrildu.

Sonugclar

Calismada radikal sistektomi yapilan 102 hastanin verileri incelendi. Bu hastalardan 9'u prostat
kanseri takibinde oldugundan, 8'i neoadjuvan kemoterapi aldigindan, 5'i tani aninda metastaz
saptandigindan ve 1'i kadin oldugundan calismaya dahil edilmedi. Geriye kalan 79 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edildi.(Tablo 1)
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Prostat Kanseri (+) Prostat kanseri (-) P
N 15 (%23,4) 64 (%76,6) -
Yas 63,015 651+14 0,312
PSA (ng/ml) 5,75+ 1,05 2,67 +0,29 0,004
Takip (ay) 478+8,6 65,3+5,0 0.22
Mesane tm Asamasl
pTa 1(%6,7) 3(%4,7)
pT1 0 8(%12,5)
pT2 7(%46,7) 23(%35.9) 0.2/
pT3 4(%26,7) 18(%28.1)
pT4 3(%20) 12(%18.7)
BDT
HAYIR 15 63
Evet 0 1 Lo
Cerrahi Sinir Pozitifligi
Yok 12 53 0,52
Var 3 11
Lenf DGEGMG Tutulmas:
Yok 11 48 0,56
Var 4 16
Metastaz
Yok 13 59 0,39
Var 2 5
Eski 2 (%13,3) 8 (%12,5) 0,68

Prostat kanseri tanisi alan hastalarin ortalama takip siiresi 47 ay (3-74) olup, bu takip siresi
icerisinde 3 hastada biyokimyasal niiks tespit edildi. Biyokimyasal niksi olan iki hastaya pelvik
radyoterapi, bir hastaya ise hormonoterapi uygulandi. Prostat adenokarsinomu nedeniyle
hicbir hastada 6lim goriilmezken, prostat kanseri olmayan grupta ortalama 65 ay (3-84) takip
suresinde 8 (%12,5) hastada mesane timori nedeniyle 6lim meydana geldi.Bes yillik genel
sagkalim agisindan degerlendirdigimizde genel sagkalim prostat kanserli hastalarda %84,
prostat kanseri olmayan hastalarda ise %87,4 olarak tespit edildi ve ikisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi. gruplari (p = 0,691)

Tartisma

RS yapilan hastalarda es zamanli prostat kanseri tespit oranlari ¢esitli serilerde %4 ile %61
arasinda gorilmektedir (5).Mesane kanseri ve prostat kanseri en yiksek insidans oranina 70
yas Uzerinde ulasmaktadir (6)Literatliriin aksine ¢calismamizda rastlantisal prostat kanseri olan
grubun yasi daha diistik bulunmus olup, prostat kanseri olan ve olmayan grup arasinda anlamh
fark saptanmamistir. Calismamizda prostat kanseri olan ve olmayan gruplar arasinda mesane
kanserinin histopatolojik sonugclari degerlendirildiginde timor evresi, karsinoma in situ varligi,
lenf nodu metastazi ve cerrahi sinir pozitifligi acisindan fark saptanmadi.insidental prostat
kanseri ile ilgili daha dnce yapilmis bazi calismalarda PSA'nin prostat kanserini 6ngérmede bir
belirleyici olarak kullanilamayacagi belirtilse de bizim ¢alismamizda PSA degeri prostat kanseri
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur. Hastalarin preoperatif
degerlendirmesinde PSA degerlerinin klinik dnemi goz ardi edilmemelidir (7).Literatlirde
rastlantisal prostat kanserinin genel ve kansere bagl sagkalimi etkilemedigini bildiren
¢alismalar bulunmaktadir.Calismamizda prostat kanseri varliginin genel sagkalimi olumsuz
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etkilemedigi gorildi.Sonug Radikal sistoprostatektomi yapmadan once eslik eden olasi
prostat kanserinin akilda tutulmasi dnemlidir. Hastalar operasyon 6ncesi rektal muayene ve
PSA degerleri ile degerlendirilmelidir. Eslik eden prostat kanseri hastalarin prognozunu
olumsuz etkilemese de tani ve takip agisindan dikkatli olunmalidir. Calismamizdaki prostat
kanseri hastalarinin uygun takipleri sonucunda bu hastaligin slrveyanslarina olumsuz bir
etkisinin olmadigini belirtmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Sistektomi,Mesane prostat kanseri
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YUKSEK VE DUSUK GUCLU LAZERIN RIRS BASARISI UZERINE
ETKiSi: COK MERKEZLi CALISMA
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Giris

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), retrograd intrarenal cerrahi(RIRS) ve ekstrakorporeal sok dalgasi
litotripsi (ESWL) bobrek tasi tedavisi icin optimal secenekler olarak kabul edilmektedir. 2
cm'den kiiciik bobrek taslari icin fleksibl treterorenoskopi (fURS), Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzlari ve Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzlari tarafindan standart bir tedavi secenegi
olarak 6nerilmektedir.

Son yirmi yilda, holmium: itriyum-aliminyum-garnet (Ho:YAG) lazer, lazer litotripsi igin altin
standart olarak secilmistir. RIRS glinimizde cogunlukla Ho:YAG lazer litotripsi ile birlikte
kullanilmaktadir. yiksek enerjili Ho:YAG lazerlerin de kullanima girmesiyle daha iyi bir
performans icin dogru giic ayarina ilgi artmistir. Lazerlerin glicii, 10 ila 140 watt (W) arasinda
degismektedir. Gicl >35 W olanlar yiliksek giicli lazerler (HPL), <35 W olanlar disik gicli
lazerler (LPL) olarak siniflandiriimaktadir.

Bu ¢cok merkezli calismada, RIRS'da litotripsi icin farkl glcli lazerlerin kullaniminailiskin gtincel
ve ilgili kanitlari gozden gecirerek HPL'nin etkinligi ve glivenilirligi hakkinda sonuclara ulasmayi
amacladik.

Materyal Metod

3 farkli merkezde 01.06.2021 ve 01.09.2022 tarihleri arasinda 2 cm'den kiicik bobrek tasi
nedeniyle RIRS uygulanan toplam 217 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar LPL
kullanilan(Grupl, n:121 hasta) ve HPL kullanilan(Grup2, n:96) olmak lizere 2’ye ayrildi.

Calismanin homojentesini arttirmak amaci ile Propensity skor analizi uygulandi. Propensity
skor analizinde Grup-1 den 25 hasta calisma disi kaldi ve ¢alismada her iki gruptan 96 hasta
olmak Uzere toplam 192 hasta verileri degerlendirildi.
LPL grubunda tiim merkezlerde 200y fiber ile 30 wattHo:YAG lazer kullanilirken HPL grubunda
ise 200p fiber kullanilarak 150 W Ho:YAG lazer ile litotripsi islemi uygulandi.Lazer tas kirma
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ayarlari kaydedildi.Calismada tassizlik oranlari,lazer ¢alisma ayarlari (frekans,enerji seviyesi),
cerrahi sliresi floroskopi sliresi ve hospitaizasyon siiresi gibi veriler kaydedilerek karsilastirildi.

Bulgular

Calismada vyas, cinsiyet, tas tarafi, tas lokasyonu agisindan gruplar arasinda farkhlik yoktu.
Grup 1’de dusting, fragmantation, popcorn teknikleri tek basina daha az kullanilirken kombine
teknigin Grup2 ‘ye gore daha fazla tercih edildigi gorildi.(p<0,001) 1. glin tassizlik orani
Grupl’de %80,3 iken, Grup 2’de %78,1 oldugu goriildi.(p:0,828) 3. Ay tassizlik oranlarina
baktigimizda ise Grup 1’de %90,7 iken; Grup 2’de %87,5 oldugu ve anlamh fark olmadig
izlendi.

Operasyon siiresi Grup-1 de 88,7+29,72 dakika iken Grup-2 de 66,17+41,02 dakika idi
(p<0,001). Floroskopi suresi (FT) Grup 1'de 90,73+4,79 saniye, Grup 2'de 50.78+5.64 saniye
idi.

Kullanilan lazer ayarlariniinceledigimizde kullanilan frekans degerinin Grup 1'de ort 10,3, Grup
2’de ort 37,9; kullanilan enerji seviyesinin ise Grup 1'de ort 1,8 J; Grup2’de ort 0,5 J oldugu
izlendi.(p<0,001)

Ek cerrahi gereksinimi, komplikasyon derecedeleri, UAS kullanim oranlari, postoperatif stent
kullanimi gibi parametreler gruplar arasinda benzerdi.Hastanede yatis siiresini inceledigimizde
Grup 1’de anlamli olarak yiiksek oldugu gorildii.(2,3+2,2 giin vs 1,4+1,1 giin; p<0,001)

Sonug
HPL ve LPL RIRS’da sik kullanilan giincel tas fragmantasyon araclaridir. Calismamiz sonucunda

her iki yonteminde benzer SFR, komplikasyon oranlariyla birlikte; HPL igin daha distk
operasyon siresi, hastanede yatis sliresi ve floroskopi siiresi ile iliskili oldugu bulunmustur.
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Group Group

i{lowpowerenergy) |2(highpowerenergy)
N:96 N:S6

2(%2,1) 34(%35,4)

10({%10,4) 21(%21,9)

2(%2,1) 2(%2,1) <0,001
82(%85,4) 39(%39,6)

Ureteral Access sheathuse

No 37(%38,5) 36(%37,5) 0,745
Yes 59(%61,4) 60{%62,5)
Auxilliaryprocedure

No 55(%57,2) 67(%69,8)

URS 13(%13,6) 11(%11,5)

13(%13,6) 12(%12,5) 0,13
10(%10,4) 5(%5,2)

5(%5,2) 1(%1)

Postoperativestentuse

No

Yes 8(%8,3) 3(%3,1) 0,076
88(%91,7) 93(%96,9)

Complication

Clavien1 12(%12,5) 18(%18,7)

Clavien 2 4(%4,1) 4(%4,2) 0,15
Clavien 3 0 0

Clavien 4 0 0

Stone freestatus PO 1st day

No 19(%19,7) 21(%21,9)

Yes 77(%80,3) 75(%78,1) 0,9
Stone freestatus PO 1-3rd month

No 9(%9,3) 12(9%12,5)

(= 87(%90,7) 84(%87,5) 0,7

PreferredpulseEnergy (J£SD 1,8:0,4 0,5%0,35 <0,001

PreferredPulseFrequency(Hz:SD) BUEESE:] 37,9+17,9 <0,001

PreferedPulseWidth(ms+SD 393496 1700 <0,001
88.70+29.72 66.17+41.02 <0,001
Horoscopy time{sn+SD) 90.73+4.79 50.78+5.64 <0,001
2.352.27 1.42+1.10 <0,001
15624576 315241346 <0,001

DIaistd a3 )
Costpercase(Ti+SD)

Anahtar Kelimeler: Fleksibl Ureterorenoskopi, Bobrek tasi, Retrograd intrarenal cerrahi,
Yiksek gicli lazer,Duslik glgla lazer
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MESANE KAYNAKLI INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK
TUMOR

ibrahim KARACA?, Esat KORGALI!, Mehmet Akif DOGAN?2
1Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, sivas, Tiirkiye

GIRIS

inflamatuar myofibroblastik timér (IMT), ender gériilen bir timordiir.Giinimiizde genetik
kokeni olan, otoimmiin ve enfeksiydz nedenlerin de suglandigi lokal agresif davranis
ozelliklerine sahip bir neoplazm olarak tanimlanmaktadir.1-5Siklikla akciger, gastrointestinal
,genitolriner organlar ve retroperitonda gorilmekle birlikte farkli lokalizasyonlarda
gorulebilir.6Asemptomatik olabildigi gibi kitlenin lokalizasyonuna gore 6kstrik, kilo kaybi,
idrar yolu enfeksiyonu,hematiiri gibi semptomlar verebilir.USG, BT ve MR kitlenin teshis
edilmesi ve diger kitlesel lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmasi amaciyla kullanilabilir fakat
goriuntilemede tipik bulgu vermeyebilir2-8Tedavide saglam cerrahi sinir saglayacak sekilde
timorin rezeksiyonu gereklidir.Niiks etme ihtimali olan IMT olgulari ameliyat sonrasi
dénemde yakin takip gerektirir.4-9

OoLGU

Kronik hastaligi bulunmayan 50 yas erkek hasta 1 haftadir sliren hematiiri sikayetiile polklinige
basvurdu. Fizik  muayenesi  ve labaratuar ~ parametreleri normaldi.Yapilan
goruntilemede“Mesane posterior duvarda 3x4 cm boyutta pozisyonla yer degistirmeyen
belirgin doppler aktivite kodlamayan heterojen yumusak doku yapilanmasi izlendi ve hastaya
Sistoiiretroskopi + TURm(>3cm) yapildi.Patoloji:iGSi HUCRELI TUMOR Yaygin lamina propriya
invazyonu var.Kas dokusu gorilmedi.Yorum:Mevcut materyalden hazirlanan mikroskobik
kesitlerde izlenen histopatolojik bulgular ile inflamatuar miyofibroblastik tiimor, sarkomatoid
karsinom veya leiomyosarkom olabilecegi dustinildi.iHK'sal bulgular ile birlikte
degerlendirildiginde oncelikle inflamatuar miyofibroblastik timor lehine
yorumlandi.Sarkomoid karsinom ayirici taniya alindi.Bunun Uzerine hastaya Sistolretroskopi
+ ReTURm (>3cm) yapildi.Pat:-INFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR (iMT) iLE UYUMLU
BULGULAR .Kas doku invazyonu izlendi.Az miktarda tirotelyal epitel izlenmistir.insitu irotelyal
karsinom lehine bulgu yoktur. Uroonkoloji konseyine c¢ikarilan hasta da parsiyel sistektomi
yapilmasi uygun gérilmis olup Sistosiiretroskopi + Parsiyel Sistektomi yapildi.Pat:IMT Timér
boyutu: 10x8x8 mm.Tumor ylizeyinde Ulserasyon izlendi.Kas dokusu ve yag doku invazyonu
izlendiDis cerrahi sinira  uzakhigi:7 mm olup cerrahi sinirda timoér yoktu.Patoloji
sonucu;%10’luk formaldehit sollisyonda tespit islemi goren parsiyel sitektomi ameliyat
materyalinin makroskopik incelemesinde 4,5x3x3 cm boyutlarinda lzerinde 2,5 cm capinda
mukoza bulunan, dokunun orta kisminda 0,8 cm capinda gri beyaz renkte, mukozadan ¢okik
gorinimde lezyon izlendi.Ardindan dokular parafin dokulara gémiilip, 3 mikron kalinlikta
kesitler lam (zerine alinip, deparafinizasyon islemi sonrasinda hematoksilen&eozin
boyandi.Boyanmis lamlar 1sik mikroskobunda incelendi.Kesitlerde lezyon bdlgesinde epitelin
olmadigi,mukozanin ¢okik gorindigikas tabaka ve vyag doku invazyonu oldugu
gozlendi.Tumor hiicreleri igsi nikleuslu idi mikzoid zemin ve daginik inflamatuar hiicreler
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gorildi.Atipik mitoz yoktu.Kitle eksizyon cerrahi sinirlari intakt idi.immiinohistokimyasal
¢alismada, timor Vimentin, ALK ile yaygin pozitif, keratin ile fokal pozitif boyandi. GATA 3,
P63, Desmin, EMA, Myogenin negatif boyandi.Ki-67 proliferasyon indeksi:% 10 olarak
goruldi.Hastanin posop takiplerinde sikinti olmadi ve10. giin foley cekildi.

Flgguare. Inflamatuar ryolibhrobiastik TOrmmar, rraosans dobuascr. PAlksoicl strorme fgorisimnce clta@irib efisilioe
MORtaren s hocrelor ve daginik tarsde INnflamatuss BOoreler(Al =100, BixZ2O0, FHearvmtobonileniiorin
Boyama). mmoanohistokimyasel caligmade ALK antikornu ila yayin gozitif Boyanmal(c: <100,
trmmnmunperoksidas)

TARTISMA

IMT  histolojik gériinimii  oldukca degiskendir ve leiomyosarkom ve embriyonal
rabdomiyosarkom ile benzerlik géstermesi nedeniyle ayirici tanisinin yapilmasi gereklidir.
Temel olarak myofibroblastik, fibroblastik hiicreler ve inflamatuar hiicrelerden
olusmaktadir.Gorilintileme yontemlerinde farkli 6zelliklere sahip oldugundan tipik bulgusu
yoktur.Cogunlukla insidental olarak saptanirlar. Kitlenin lokalizasyonuna gére USG, BT ve MR
goriuntileme tani koymak amaciyla kullanilabilir. Sarkom ve diger kitlesel lezyonlardan ayirici
tanisinin yapilmasi zordur9,10,15.Timor ¢api 1-8 cm arasinda degisir.Mesane yerlesimi siklik
sirasina gore sag duvar, sol duvar, 6n duvar, arka duvar ve trigonda da izlenirl112.Niks etme
ihtimali olan bu tiimorlerin metastaz yapma 6zelligi yoktur Mesane orjinli IMT tedavisinde
parsiyel sistektomi veya transiiretral rezeksiyon onerilmektedir 11,12,13Timo6riin bdtln
olarak rezeksiyonu semptomlarin ve labaratuar anomalilerinin ortadan kaldirilmasini
saglamakla birlikte tiimor nikstnin 6nlenmesinde de en 6nemli tedavidirl-11 Tedavisinin
cerrahi , patoloji ve radyoloji kliniklerinin mulidisipliner yaklasimi ile yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.

SONUC

IMT ender goriilen, nonspesifik semptomlara sahip;goriintiileme yéntemlerinde malign
lezyonlardan ayirici tanisi net olarak yapilamayan benign karakterli bir lezyondur.Ayirici
tanisinin yapilmasi gereksiz radikal girisimleri azaltmaktadir. Niksetme potansiyelinin olmasi
nedeni ile kiratif rezeksiyon ana tedavi yontemidir Genitoliriner sistem kitlelerinde,bu
timorin varligi gézoninde bulundurulmalidir. Tedavisinin cerrahi,patoloji ve radyoloji
kliniklerinin multidisipliner yaklasimi ile yapilmasi gerektigi unutulmamahdir.

Kaynakga :1-2 Pungpapong S, Geiger XJ, Raimondo M.Inflammatory myofibroblastic tumor
presenting as a pancreatic mass: a case report and review of the literature JOP.2004;5:360-
7.3-4. Coffin CM, Watterson J, Priest JR, Dehner LP. Extrapulmonary inflammatory
myofibroblastic  tumor  (inflammatory  pseudotumor) a clinicopathologic and
immunohistochemical study of 84 cases. Am J Surg Pathol. 1995;19:859-72. 5. Nonaka D, Birbe

60



Cumbhuriyetimizin 100. Yili Uroloji Toplantisi
26-29 Ekim 2023, Grand Mercure Otel - Ankara

R, Rosai J. So-called inflammatory myofibroblastictumour: a proliferative lesion of fibroblastic
reticulum cells? Histopathology. 2005;46:604-13.6. Gleason BC, Hornick JL. Inflammatory
myofibroblastic tumours: Where are we now? J Clin Pathol. 2008;61:428-37.7. Gude D,
Rayudu R, Bansal D How pseudo is an inflammatory pseudotumor? Indian J Med Paediatr
Oncol. 2011;32:204-06.8-9. Kovach SJ, Fischer AC, Katzman PJ, Salloum RM, Ettinghausen SE,
Madeb R et al. Inflammatory myofibroblastic tumors. J Surg Oncol. 2006;94:385-.11. Lott S,
Lopez-Beltran A, Maclennan GT, Montironi R, Cheng L. Soft tissue tumors of the urinary
bladder, Part I: myofibroblastic proliferations, benign neoplasms, and tumors of uncertain
malignant potential. Hum Pathol. 2007;38:807-23.12. Cheng L, Foster SR, MacLennan GT,
Lopez-Beltran A, Zhang S, Montironi R. Inflammatory myofibroblastic tumors of the
genitourinary tractsingle entity or continuum? J Urol. 2008;180:1235-40.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri,iIMT,Sistektomi
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PROSTAT KANSERINDE PATOLOJIK TUMOR HACMININ
TUMOR DERECESI iLE iLiSKiSi

Berkay EREN, Osman GERCEK
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris ve Amag: Prostat kanseri tedavisinde, tedavi 6ncesi risk siniflamasinin 6nemi giincelligini
korumaktadir. Tumor hacminin, prostat kanseri tedavisi ve prognozundaki yeri ile ilgili
tartismalar halen devam etmektedir. Biz bu ¢alismamizda; hem transrektal ultrasonografi
biyopsi (TRUS-Bx) hem de radikal prostatektomi (RP) materyallerinden elde edilen timor
hacmi ve ylzdelerinin  ISUP  derecesi ile iliskisini arastirmayir  amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza; Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi Uroloji
Klinigi’'nde, Eylil 2020 — Eyltl 2023 tarihleri arasinda, prostat kanseri siiphesi olan ve yapilan
TRUS-Bx'de prostat kanseri teshis edildikten sonra radikal prostatektomi operasyonu
gerceklestirilen 142 hasta dahil edildi. Hastalarin, yas, PSA, TRUS-Bx ISUP degeri, ortalama
timor ylzdesi, pozitif kor orani, RP ISUP degeri, timor ylizdesi ve patolojik timoér hacmi
verileri tarandi ve kaydedildi. TRUS-Bx veya RP patolojisinde saptanan timor ylizdesi ve hacmi
ile ISUP degerlerinin iliskisi arastirildi. TRUS-Bx ortalama tiim&r hacmi; pozitif korlardaki timor
yuzdesinin pozitif kor sayisina bolinmesi ile hesaplandi. RP patolojik timoér hacmi,
(V=(r/6)*uzunluk*genislik*ytikseklik) formlu ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 66,01+5,87, ortanca PSA degeri 8,95
olarak saptandi. TRUS-Bx ortalama timor yizdesi %36,2+23,14, ortalama pozitif kor orani ise
%36,57+25,03 olarak bulundu. RP timor ylzdesinin ortanca degeri %13,50 olup, patolojik
timor hacminin ortanca degeri 3,73 cc idi. TRUS-Bx pozitif kor orani ve ortalama timor yizdesi
ile TRUS-Bx ISUP derecesi arasinda diislik-orta derecede pozitif bir korelasyon mevcuttu ve
istatistiksel olarak anlamhiydi (sirasiyla; r=0,332 p<0,001, r=0,259 p=0,002). RP timor yizdesi
ve patolojik tiimér hacmi ile RP ISUP derecesi arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon
mevcuttu ve istatistiksel olarak anlamhydi (sirasiyla; r=0,477 p<0,001, r=0,404 p<0,001).
Ayrica; RP ISUP degerlerinin, timor hacmi ve timor ylizdesi acisindan karsilastiriimasinda;
yiksek ISUP degerlerinde, yliksek timor hacmi ve timor yiizdesi saptanmis olup istatistiksel
olarak anlamlidir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001).

Sonug: Literatlirde, timor hacminin hastalik evresi ve prognozuna etkisi ile ilgili farkl gorusler
bulunmaktadir. Histolojik derece ve hacmin yiksek derecede iliskili oldugunu belirten
calismalarin yani sira, timor hacmi ile PSA degerinin korele olmasina ragmen timor hacminin
patolojik evre ve timor derecesi ile iliskisinin olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler; timor hacmi ile ISUP derecesinin pozitif anlamda iliskili
oldugu yonindedir. Elde ettigimiz veriler, timor hacminin kanser ilerlemesinin anlamh bir
belirteci olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Prostatektomi, Timor Derecesi
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SUKSINAT DEHIDROGENAZ EKSiKLiGi OLAN RENAL HUCRELI
KARSINOM: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Akif DOGAN?, Aydemir ASDEMIR?, Ibrahim KARACA3, Esat KORGALI3
1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sivas, Tiirkiye
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, sivas , Tiirkiye
3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, sivas, Tiirkiye

Suksinat dehidrogenaz (SDH) eksikligi gosteren bobrek hicreli karsinomuna (BHK) ilk olarak
2004 yilinda yapilan bir calismada bahsedilmistir (1). Diinya Saglk Orgitiiniin lriner sistem ve
erkek genital organlari timorlerinin 2016 siniflandirmasinda BHK’nin yeni bir alt tip olarak
kabul edilmistir (3). Bu olgumuzda nadir olarak gériinen SDH kaybi gdsteren BHK vakasini
literatir bilgileri eslig§inde sunmaylr ve literatlire katki saglamayr amacladik.

Olgu Sunumu

65 yasinda erkek hastanin dispeptik sikayetler nedeni ile dis merkezde yapilan incelemelerinde
USG’de sol bobrek orta kesimde egzofitik uzanim gosteren 73x50 mm boyutlarinda yumusak
doku yapilanmasi izlenmis. Hastanin ileri tetkik amaciyla yapilan batin MR taramasinda sol
bobrek orta kesiminde 64x62 mm boyutlarinda IVKM sonrasi kontrastlanma gosteren, BHK
destekleyen kitle lezyonu izlendi (resim 1 ve 2). Tarafimiza yonlendirilen hasta poliklinikte
degerlendirildi. Urolojik aktif sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesi ve laboratuvar
degerleri normal olarak degerlendirildi. Bilinen HT, DM hastaliklari mevcuttu. Hastaya
laparoskopik radikal nefrektomi uygulandi. Vaka sorunsuz gecti ve postoperatif takiplerinde
sorun olmayan hasta taburcu edildi. Patoloji materyalinin makroskopik incelemesinde
6.5x5.5x5 cm boyutlarinda gri kahverenkli yer yer kanamali lezyon izlendi. Parankim
kahverenkli homojen goriinimdeydi. Patolojik incelemesinde; niikleer grade 1/4 WHO/ISUP,
SDH kaybi gdsteren BHK ortaya cikti. immiinohistokimyasal analizinde; CD117, AMACR,
Kromogranin, Sinaptofizin, CK7, CD10, PAX-8, RCC, S100 negatif ve SDH:Tamamen kayip izlendi
(internal kontrol pozitif) olarak raporlandi.
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Tartisma

Suksinat dehidrogenaz, hiicrelerde enerji metabolizmasi icin gerekli olan dort alt birimden
(SDHA, SDHB, SDHC ve SDHD) olusan bir enzim kompleksidir. Krebs donglsinin enzim
mutasyonu ile karakterize edilen kalitsal bébrek kanseri formu olan SDH eksikligi gdosteren BHK
ilk olarak Vanharanta ve ark. yaptigi ¢alismada tanimlandi ve SDH mutasyonlarinin
feokromasitoma/paraganglioma ve BHK’lar arasinda bir baglanti oldugunu disindurdi (1).
SDH eksikligi olan BHK'li hastalarin gogunda germline mutasyon oldugu ve en sik mutasyona
ugrayan genin SDHB oldugu tespit edilmistir ve bunu sirasiyla SDHC, SDHD ve SDHA takip
etmektedir (5). SDH kaybi gosteren BHK tim BHK’lerin %0,05 ila %0,2’sini olusturdugu
dustnilmektedir. Hastalarin ortalama yasi yaklasik 37 (14 ve 76 arasi) ve 1.7:1'lik hafif bir
erkek baskinligi vardi. Timor ortalama 51mm (7-90 mm arasi) boyutlarinda bobrege sinirli
olarak izlenmistir. Hastalarin yaklasik %15'inde kisisel gastrointestinal stromal tiimor (GIST)
oykisl, %15'inde kisisel paraganglioma oykisl, %22'sinde ailede BHK 6ykisil, %26'sinda
paraganglioma ve %4'iinde gastrointestinal stromal tiimér (GIST) icin pozitif aile ykiisi
bulundurmaktadir (6,7). Bizim olgumuz da literatir verileri ile cinsiyet, yas araligi ve timor
boyutu acisindan uyumluydu. Olgumuzda kisisel veya aile &ykiisinde BHK, GIST,
feokromasitoma veya PGL bulunmuyordu. Timorin mikroskopik en karekteristik
histomorfolojik 6zelligi, soluk eozinofilik ya da tiftiksi gorliniimde sitoplazmik vakuoller ve
inkltizyonlardir (6,7,8). Bizim olgumuzun mikroskopik 6zelliklerinde ve immiinohistokimyasal
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analizinde; SDH:Tamamen kayip izlenmesi SDH kaybi gosteren BHK’y1 dogruladi. Hastamizin
12.ay takiplerinde niiks, metastaz veya senkron timor gelismedi. Takipleri devam etmektedir.

Sonug

SDH kaybi gosteren BHK son derece nadir gorilen bir bébrek timoridir. Diger bobrek
timorlerinin ayirici tanisinda akilda tutulmah, tipik histomorfolojik 6zelliklerinin varhgi
degerlendirilmeli ve gerektiginde uygun imminhistokimyasal belirtecler uygulanmahdir.
Tumorin prognostik belirtegleri géz oninde bulundurularak cerrahi eksizyon sonrasi
metastaz, niks ve SDH eksikligi gosteren diger tlimorler agisindan yakin takip edilmelidirler.
SDH mutasyonlari ile iliskili hastalarin klinik 6zellikleri ve yonetimi hakkindaki bilgiler sinirhdir
ve daha ¢ok veriye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: renal cell carcinoma, succinate dehydrogenase deficiency
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ATNALI BOBREKLIi HASTADA PERKUTAN NEFROLITOTOMI
OLGU SUNUMU

Eren EROL, Ibrahim GOKSOY, Selim SOYTURK, Rifat TEKELI, Nurmanbet TURALIEV, Mehmet
Giray SONMEZ
NEU Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Atnali bobrek 400’de 1 insidansla en sik goriilen dogumsal renal flizyon anomalisidir.
Erkeklerde iki kat fazla siklikla gortilmektedir.Genelde asemptomatik olmakla birlikte gelisen
semptomlar altta yatan patolojiye sekonder (enfeksiyon,obstruksiyon,tas olusum vb)
gorulmektedir. Atnali bobreklerde tas olusumu %20 insidansla en sik komplikasyon ve en sik
cerrahi gerektiren nedendir.

Bu olgumuzda atnali bobrekli hastada goriilen staghorn tasina uyguladigimiz perkiitan
nefrolitotomi olgusunu sunmayi amagliyoruz.

Anahtar Kelimeler: horseshoe,renal,stone,percutaneous,nephrolithotomy
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RADIKAL SISTOPROSTATEKTOMI SONRASI METASTATIK
INGUINAL LENFADENOPATI OLGU SUNUMU

Selim SOYTURK, Eren EROL, Ibrahim GOKSOY, Nurmanbett TURALIEV, Rifat TEKELI, Mehmet
Giray SONMEZ
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji ABD, Konya, Tiirkiye

OZET

Mesane kanseri genitolriner kanserler arasindan en sik gézlenen ikinci kanser turidar. Yizde
doksanindan fazlasini transizyonel hicreli kanserlerin olusturdugu mesane kanseri
hastalarinin yaklasik %25’i tani aninda kasa invazedir.(1-2) Hematojen metastazi az olan
mesane kanserleri en ¢ok lokal invazyon gostermektedir. Lenfatik yayillimi ise pelvik lenf
nodlarina goriilmektedir.(3)Kasa invaze mesane kanserinin standart tedavisi radikal sistektomi
ve lenf nodu diseksiyonudur.(4) Bu olguda neoadjuvan kemoterapi (NAC) alan radikal
sistoprostatektomi + ilioinguinal LND yapilan 54 yasindaki hastada postoperatif 2. yilda gelisen
inguinal lenfadenopati olgusunu sunmayi amagliyoruz.

OLGU SUNUMU

52 yasinda erkek hasta son 1 yildir aralikli olan pihtili hematiiri ve diziiri sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde 40 paket/yil sigara éykiisii olan hastanin bilinen ek sistemik hastalig
ve gecirilmis cerrahi oyklsu yoktu. Hastanin tarafimiza basvurusunda PSA degeri 6,15 fPSA
1,58 olmasi {izerine yapilan Mp MR'da mesanede multipl polipoid lezyon ve Pi RADS-5 lezyon
saptanmasi Uzerine hastaya TUR-MT ve TRUS Prostat biyopsisi planlandi. Yapilan TUR-MT
patoloji sonucu yiksek dereceli Urotelyal karsinom; muskularis propria invazyonu pozitif
(T2G3) ve prostat biyopsisi sonucu intraduktal tirotelyal karsinom gelmesi (izerine hastaya PET
CT gorintilemesi planlandi. Tarama gorintileme sonucunda klinik olarak prostat
parankimine invaze transizyonel hiicreli karsinom olan hastada herhangi bir lenf nodu
tutulumu veya uzak metastaz saptanmadi. (T4ANOMO). Bunun Uzerine hastaya gemsitabin-
sisplatin bazli neoadjuvan KT protokoli uygulandi ve sonrasinda hastaya radikal
sistoprostatektomi ve ilioinguinal lenf nodu diseksiyonu (external-internal-common iliak lenf
nodlari ve obturator lenf nodlari) yapildi. Patoloji sonucu TINOMXx gelmesi lizerine hastaya ek
tedavi planlanmadi. Hastaya yapilan takip goriintilemelerinde operasyon sonrasi 2.yilda Sol
inguinal bolgede 14x14 mm ebath lenfadenopati goriilmesi Uzerine girisimsel radyoloji
tarafindan perkiitan tru cut biyopsi yapildi. (Resim 1.) Patoloji sonucu orijini mesane
karsinomunu destekleyen karsinom metastazi olarak raporlandi. Bunu (izerine hastada Uretral
niiksii ekarte etmek amaci ile tanisal Uretroskopi yapildi. Uretral herhangi bir patoloji
izlenmemesi lizerine hastaya lenf nodu eksizyonu planlandi.
Sol inguinal oblik 5 cm lik kesi ile lateralde femoral vene kadar cevre yag doku ile birlikte
yaklasik 6 cm’lik kitle eksize edildi.(Resim 2-3.)Eksize edilen dokunun patolojisi Urotelyal
karsinom orjinli karsinom metastazi olarak sonuclandi. Hasta su an lenfadenopati eksizyonu
sonras! 7.ayinda olup yapilan rutin tetkik ve goriintiilemelerinde herhangi bir siipheli lezyon
veya patoloji bulunmamaktadir.
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Resim 2: intraoperatif inguinal LN eksizyonu
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Resim 3: intraoperatif inguinal LN eksizyonu

Tartisma

Mesane kanserlerinin neredeyse %90'I TCC'dir ve tim mesane kanseri metastazi vakalarinda
%69'u lenf diglimlerine metastaz yapar. (5)Radikal sistektomili hastalarda %5-15 oraninda
pelvik niiks ve genellikle ilk iki yil icerisinde goriilmektedir. Pelvik nliks olan hastalarda prognoz
kotudir. Operasyonda erkeklerde standart olarak mesane, prostat, seminal vezikdller, distal
Ureterler ve bolgesel lenf nodlari cikarilir. Standart LN diseksiyonunda, internal iliak,presakral,
obturator fossa ve eksternal iliak nodlari icerecek sekilde, lreter ve ana iliak arterin
caprazlandigi seviyeye kadar nodlar cikarilmalidir. Mesane lenfatik drenaj haritasi
lenfadenopatinin aranacagi yerin bilinmesini saglar. Mesane tabani, obturator ve internal iliak
lenf nodlarina drene olur. Ust ve alt mesane kesimlerini tutan kitle eksternal iliak
lenfadenopatiye neden olur. Mesane boynu kaynakli kanser ise presakral ve obturator lenf
nodlarinda blylimeye neden olur. (6) Bizim olgumuzda hastanin mesanedeki kitlesi sag
anterolateral ve anterior duvarda yer almaktadir.
Hastaya c¢ekilen pelvik MR da bdlgesel lenf nodu degerlendirilmesi igin yapildi. Operasyon
oncesi MR gorintilemede ve PET BT'de lenf nodu saptanmadi. Hastanin takiplerinde inguinal
lenf nodu saptanmis ve basarili bir sekilde eksize edilerek siki takiplerine devam edilmektedir.

Sonug

Kasa invaziv lokalize mesane kanserlerinin tedavisinde radikal sistektomi ve lenfadenektomi
standart tedavi olma oOzelligini korumaya devam etmektedir. Lenf nodlarinin gikarilmasi
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hastalarin sagkalim sirelerine katki saglamaktadir. Mesane karsinomunda inguinal lenf nodu
metastazi nadirdir. Metastazektomi, kanser kontroliine yardimci olabilir ve sinirli metastaz
yiki olan secilmis hastalarda sagkalimi uzatabilir. Metastatik (irotelyal karsinomun
tedavisinde metastazektominin roliini degerlendiren sinirh veriler nedeniyle, bu yontemi
kullanirken  her hasta bireysel ve multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.
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MESANE KANSERINDE CIiLT BULGULARININ TUMOR
OZELLIKLERIYLE iLiSKiSi VAR MI?

Tezcan SEZGIN?, Gokhan ECER?, Cahit YAVUZ3, Siileyman DONMEZ*
1Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye
’Karapinar Devlet Hastanesi, Konya, Tiirkiye
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya, Tiirkiye
4Konya Kizilay Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Giris

Mesane kanseri Uriner sistemin en sik gorilen kanseridir. Erkeklerde kadinlara oranla 3 kat
daha sik gorillr. Diinya genelindeki verilere gore, erkeklerde 7. en sik kanser iken kadinlarda
17. sirada yer alir.

Mesane kanseri etyopatogenezi incelendiginde immin sistemle olan kuvvetli iliskisi
gortlmektedir. Bu iliski sebebiyle immiinstimulasyon amaciyla hastalara intravezikal BCG
tedavisi verilmektedir. intravezikal immiinoterapinin temeli, mesane icerisinde kanser
hiicrelerine karsi antiinflamatuvar ve immiin yanit olusturarak idrarda interlékin(IL) ve Timor
nekrozis faktor-alfa (TNF-a) salgilanmasina neden olup bunlarin timoér hicrelerini
oldirmesidir.

Cilt sadece dis ve i¢ ortamlar arasinda fiziksel bir bariyer degil ayni zamanda immdiinite ile iliskili
lenfoid bir organdir. Cilt lezyonlari ayni zamanda immunitedeki degisiklikleri de
gostermektedir. Romatolojik hastalik sebebiyle immunitede bozulma olan hastalarda cilt
bulgulari siklikla gorilmektedir.

Calismamizd mesane kanseri olan hastalardaki cilt bulgularini degerlendirerek hastalik
ozellikleri ile arasinda olan iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod

Mesane kanseri tanisi almis ve TUR-Mt uygulanmis 45 hasta, dermatolojik bulgular agisindan
degerlendirilmistir. Hastalarin TUR-Mt patoloji sonucu, dermatolojik muayene bulgulari,
tumor ozellikleriyle karsilastirilarak veriler degerlendirilmistir.

Sonug

Hastalarin yas ortalamasi 67+9,6 olarak belirlendi. Dermatolojik bulgularla timér boyutlari
arasinda bir iliski saptanmadi (p:0,279). Ayni sekilde dermatolojik bulgularla timor lokasyonu,
lenfovaskuler invazyonu varhig, BCG tedavisi 0Oykisl, cinsiyet ve vyas acisindan
degerlendirildiginde de anlamli iliski saptanmadi. (tim parametreler i¢in p>0,1)

(Resim1, Tablo 1)
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Tartisma

Mesane kanserinde her ne kadar sitokinlerin tam olarak roli anlasilamamis da olsa T-helper
(Th) 1 sitokinlerin varligi BCG basarisiyla direk iliskili gibi goriinmektedir. Bu agidan mesane
kanserinin immiuniteyle ciddi bir iliskisi bulunmaktadir.

Cilt 6nemli bir lenfoid organ olmasi sebebiyle kanser Ozellikleriyle iligkili olabilir. Bozulan
imminite bu onemli lenfoid organ Uzerinde degisiklikler yapabilir. Cilt bulgulari olan
hastalarda mesane kanserinin seyrinde farkliliklar gorilebilir.

CGalismamizda hasta sayisi azligi 6nemli bir limitasyon olsa da bu konuda genis hasta serileriyle
yapilacak calismalarin hem kanser etyopatogenezini aydinlatacagini hem de mesane kanseri
ile cilt bulgularinin arasindaki iliskiyi gosterecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, dermatolojik bulgular, kanser cilt bulgular iligkisi
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BIPOLAR PROSTAT ENUKLEASYONUNDA MORSELASYON NE
ZAMAN GEREKLI?

Kadir ERYILMAZ, Taylan OKSAY
Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye

Giris: Bipolar Prostat Enlikleasyonu’nda (BipolEP) adenom dokusunun gikarilmasinda baslica
rezeksiyon ve ya morselasyon yontemleri kullanilir. Calismamizda prostat boyutlarina gore bu
yontemlerin avantaj veya dezavantajlarini tespit etmeyi amagladik.

Yontem: 2022 —2023 yillari arasinda klinigimizde BipolEP uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar; enilikleasyon sonrasi prostatik doku rezeksiyonu(n:26) ve va
morselasyonu(n:37) uygulananlar olarak gruplandirildi. Enlikleasyon ve rezeksiyon uygulanan
hastalarda; entlikleasyon islemi mesane boynuna kadar yapildi ve prostat dokusu rezeke edildi.
Enilkleasyon ve Morselasyon yapilan hastalar grubunda ise entikleasyon tamamen yapildi ve
mesane igine atilan prostat dokusu morselator yardimiyla morsele edilerek gikarildi. Bu iki
grup arasinda; yas, total psa, pre/post-operativ hemoglobin degerleri ve bunlarin arasindaki
farklar, prostat hacmi, operasyon ve hospitalizasyon slresi, ¢ikarilan prostat hacimleri,
arasindaki farklar karsilastirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 90ccden bilyilk prostatlar icin iki grup arasinda preoperativ ve postoperativ
hemoglobin farki degerlendirildiginde rezeksiyon boéliminde kanamanin daha ¢ok oldugu
goruldi (ortalama 1,83 vs 0,51 g/dl; p<0,05). Operasyon slresi rezeksiyon grubunda anlaml
olarak yuksekti (ortalama 100,75 vs 77,25 dk; p<0,05). Yine hospitalizasyon sliresi rezeksiyon
grubunda daha uzun bulundu (ortalama 58,8/44,4 saat; p<0,05). Diger parametlerde anlamh
farklar izlenmedi. 70-80cc arasinda prostati olan hastalarda rezeksiyon grubunda operasyon
slresi anlamli olarak uzun bulundu. Diger parametrelerde bir fark izlenmedi. 70cc ve altinda
prostati olan hastalarda ise iki grup arasinda hicbir parametrede anlamli fark izlenmedi.

Sonug: BipolEP sonrasi adenom cikarilma islemi morselasyon ve rezeksiyon olmak Uzere iki
yontemle de yapilabilmektedir. BipolEP sonrasi rezeksiyonda morsalatér gibi ek cihazlar
kullanilmadigl icin maliyet duslktir. 70cc altindaki prostatlar icin ise yine BipoleP ve
rezeksiyon; Ozellikle morsalatér cihazinin olmadigi kliniklerde TUR-P’ye alternatif olabilir
Bunun yaninda calismamiz 90 cc lizerindeki prostatlarda morselasyon yonteminde daha az
kanama, daha kisa operasyon ve hospitalizasyon siiresi gibi 6nemli avantajlari géstermistir.
Blyuk boyutta prostatlarda BipolEP vyapilmasi planlandiginda morselasyon cihazi
bulundurmak cerrahi sonuglar agisindan avantajhdir.

Anahtar Kelimeler: BipolEP, entiikleasyon, morselasyon
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ROBOTIC FLEXIBLE URETEROSCOPY: A STEP-BY-STEP VIDEO

Rifat Burak ERGUL!, Mehmet GURCAN?, Ahmet Baris AYDIN?, Ismet NANE?, Faruk OZCAN?,
Tzevat TEFIK?
Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye
2Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, istanbul, Tiirkiye

Background:

The management of kidney stones, particularly those in the renal pelvis, is a critical aspect of
urology. The European Association of Urology guidelines recommend Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy or Endourology methods, encompassing Percutaneous Nephrolithotomy
and Ureterorenoscopy (URS), for stones ranging from 10-20 mm. Robotic-assisted urological
procedures have gained prominence in recent years, promising enhanced precision, and
safety.

Objectives:

This article aims to provide a detailed account of the technical aspects and outcomes of a
robotic URS (robo-URS) procedure in a 63-year-old male patient with a 15 mm renal pelvis
stone, serving as a reference for urologists considering this approach.

Materials:

The patient presented with right flank pain, and an unenhanced computed tomography scan
confirmed the presence of a 15x12x13 mm stone in the right renal pelvis. After assessment
and preparation, robo-URS was performed using the Roboflex Avicenna robotic platform
(ELMED, Ankara, Turkey) in conjunction with conventional urological instruments and laser
technology.

Results:

The procedure was completed successfully in 50 minutes without any detectable blood loss
or intraoperative complications.

Conclusion:

Robotic-assisted Ureterorenoscopy (robo-URS) is a promising approach for managing renal
pelvis stones. The procedure, demonstrated in this video article, underscores its technical
feasibility, safety, and efficacy, making it a valuable resource for urologists seeking to expand
their knowledge in stone management techniques.

Keywords: Robotic ureteroscopy
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A GIANT PARATESTICUAR TUMOUR: CASE REPORT

Seyfettin Anil TANTEKIN?, Kazim Can OBA?, Rifat Burak ERGUL?, Serdar TURAN?Y, Selcuk
ERDEM?, Mehmet Oner SANLI?, Faruk OZCAN?
jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Urolojik Onkoloji Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION

Spermatic cord liposarcoma is a rare disease and there are a limited number of cases in the
literature. Although there is no definite agreement on the treatment, the general opinion in
the initial treatment is surgical excision. There are 3 subtypes of liposarcoma;
dedifferentiated/well differentiated liposarcoma, myxoid/round cell liposarcoma,
pleomorphic liposarcoma. We present a case of dedifferentiated liposarcoma of the left
spermatic cord.

CASE PRESENTATION

A 61-year-old man with no known comorbidities was admitted to hospital with left testicular
swelling that started 12 months ago. In the scrotal ultrasonography; left testis has been
observed significant heterogeneous, peripheral vascularity was observed but vascular coding
in the testis was not observed, a solid lesion measuring approximately 170 x 120 mm was
observed in the left scrotum.

Figure 1: Preoperative image

In the abdominal CT; a solid lesion filling the left scrotum, extended into the left inguinal canal,
including collection areas; no findings in favor of metastasis. Tumor markers were normal (a-
fetoprotein: 1.69 ng/mL, Beta-HCG: 1.51 mIU/mL, LDH: 139 U/L).
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Figure 2: Image on CT-scan (Coronal)

Figure 3: Image on CT-scan (Axial)

It was decided to perform a left radical orchiectomy, which was performed scrotally due to
the size of the mass. The operation was performed without complications.
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Figure 4: Peroperative image
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Figure 5: Excised mass

Pathology was reported as dedifferentiated liposarcoma; Ki-67 index was 15-20%, desmin
positive, smooth muscle actin negative, S-100 positive.No tumor was detected in the testis.

As a result of the multidisciplinary evaluation (Uro-oncology council) made in our clinic,
decided to follow up the patient with imaging. No recurrence or metastasis was detected in
the patient who was followed by us for 2 years.

Keywords: testis, dedifferentiated liposarcoma, paratesticular mass
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SUPIN POZISYON RETROPERITONEAL LENF NODU
DISEKSIYONU EGiTiMiNDE TAZE iNSAN KADAVRA
KULLANIMI DENEYiMiMIiz

ibrahim Can Aykanat?, Ersin Késeoglu?, Abdullah Erdem Canda?3, Mevlana Derya Balbay?*
IKog Universitesi Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim dali, istanbul Tiirkiye
3RMK Aimes ileri Diizey Girisimsel Tip, Egitim ve Simiilasyon Merkezi, istanbul, Tiirkiye
4American Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Retroperitoneal lenfadenektomi (RPLND), lenf nodu metastatik testis kanseri hastalarinda
kemoterapi Oncesi veya sonrasinda uygulanan cerrahi bir yontemdir. Bu islem agik,
laparoskopik veya robotik teknikle gerceklestirilebilir. Agik teknik genellikle tercih edilse de,
robotik teknik her gecen glin popllerlik kazanmaktadir. RPLND, biiylk damarlara yakin ¢alisma
ve oOnceki kemoterapi tedavisinden kaynaklanan yapisikliklar nedeniyle komplike bir
cerrahidir. Ayrica, RPLND operasyonunun dislk siklikta yapilmasi nedeniyle cerrahlarin
deneyim kazanmasi zordur. Cerrahi egitimin pargasi olarak, cerrahin bir ameliyati ilk kez
yapmadan 6nce hayvanlar, kadavralar veya ¢esitli organ modelleri lizerinde yapmalarinin
operasyon sirasinda komplikasyon oranlarini azalttigl ve cerrahi 6grenmeyi kolaylastirdigi
gosterilmistir. Buradan yola ¢ikarak robotik retroperitoneal lenf nodu disseksiyon
operasyonunu taze insan kadavrasinda gergeklestirdik ve gercek cerrahiyi iyi taklit eden bir
egitim yontemi oldugunu belirledik. Taze insan kadavralarin insan anatomisine sahip olmalari
nedeniyle, simulasyon veya hayvan modellerinden daha iyi bir sekilde gercek cerrahiyi taklit
ettiklerini gézlemledik. Operasyon, RMK AIMES (istanbul, Tirkiye) merkezinde daha &énce
kullanilmis olan bir gévde kadavrasinda gerceklestirildi (Radikal sistektomi, radikal prostat
ameliyati, bilateral parsiyel nefrektomi, penil protez yerlestirme, yapay idrar sfinkteri
yerlestirme gibi Onceki kurslarda kullanilmisti). Pndmoperitoneumdan kaynaklanan hava
sizintisini 6nlemek igin dnceki ameliyatlarin trokar kesilerinden AIRSEAL cihazi kullanildi.
Operasyonda Da Vinci X robotik sistemi kullanildi. Sonuc olarak, robotik RPLND'de taze insan
kadavralarinin kullaniminin uygulanabilir ve faydal bir egitim yéntemi oldugunu distindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal lenfadenektomi, robotik cerrahi, RPLND
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ASPIRASYON TEMELLI URETERAL ERISiM KILIFLARI REZIDUEL
TASLARIN AZALTILMASININ YENi BIR YOLU MU? iLK 12
OLGUNUN ERKEN DONEM SONUCLARI

Dr. Murat Can Kiremit
Koc Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Ust Uriner sistem taslarinin retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ile tedavisinde yeni kullanima
giren aspirasyonlu ve ydnlendirilebilir Gireteral erisim kilifinin (AYUEK) etkinlik ve giivenligini klasik
ureteral erisim kilifi (UEK) ile karsilastirarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Thulium Fiber Laser (TFL) kullanima girdigi Aralik 2021’den Ekim 2023
tarihine kadar bobrek ve/veya proksimal Greter tas(lar)i tanisi ile RIRC yapilan 252 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Mayis 2023’ten itibaren AYUEK kullanilan 12 hasta; yas, cinsiyet, ASA
skoru, tas sayisi, lokalizasyonu, boyutu, dansitesi (Hounsfield {initesi), 6nceden Double-J stent varlig
parametreleri agisindan eslestirilerek yine 10-12Fr klasik UEK’nin kullanildigi aymi sayida hastanin
verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, tas ve operasyona dair verileri tablo 1'de gosterilmektedir. Gruplar
arasinda basket kullanimi ve postoperatif erken dénem tassizlik oranlari agisindan istatistiksel anlaml
farklilik saptandi. Ameliyat ve litotripsi siiresi AYUEK grubunda daha kisa olmakla birlikte istatistiksel
anlamli fark izlenmedi.

Sonuglar: Sinirli sayidaki olgumuzun erken dénem sonuglarina gére AYUEK kullanimi basket kateter
kullanimi ihtiyacini azaltarak cerrahinin maliyetine olumlu bir katki saglayabilir. Ayrica erken dénem
tassizlik agisindan da AYUEK kullanimi klasik UEK’e gore avantajli olarak bulunmustur. Son olarak her
ne kadar AYUEK, hem ameliyat hem de litotripsi siiresini kisaltsa da istatistiki anlamli farka ulasabilmesi
icin daha genis olgu serisine ihtiya¢ oldugu gortlmektedir.

Tablo 1
Aspiratik UEK (n=12) Klasik UEK (n=12) p
Yas 41.8 46.1 0.243
BMI 25.5 26.1 0.628
Tas boyutu (mm) 19.6 19.9 0.950
Tas dansitesi (HU) 1086.6 1116.0 0.831
Ameliyat stresi (dk) 66.7 78.2 0.509
Litotripsi slresi (sn) 668.0 849.7 0.633
Floroskopi zamani (sn) 6.5 4.5 0.343
Endoskopik Tassizlik 0.171
Komplet tassizlk 10 7
Tek<2 mm 0 0
Coklu<2 mm 2 2
Tek< 4 mm 0 0
Coklu<4 mm 0 3
>4 mm 0 0
Floroskopik Tassizlik 0.171
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Komplet tassizlik 10
Tek<2 mm 0
Coklu<2 mm 2
Tek< 4 mm 0
Coklu<4 mm 0
>4 mm 0

O W ONON

Postop Erken Tassizlik 0.045
Komplet tassizlik 10
Tek<2 mm
Coklu<2 mm
Tek< 4 mm

>4 mm

Basket kullanimi 12 <0.001

0
2
0
Coklu<4 mm 0
0
2
1

Hastanede yatis siiresi .6 1.1 0.088
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CUMHURIYETIMIZzIN
100. YILI UROLOUJI
TOPLANTISI

26-29 EKiM 2023
GRAND MERCURE ANKARA

YIL



