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PS-01

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar

Uretral Kartinkiil Ontarusi ile Cerrahi Eksizyon Yapilan
Kadin Hastalarmiz

Omer Yilmaz, Ozgiir Kurul, Ugur Madenoglu, Hasan Soydan, Ferhat
Ates, Firat Saragoglu, Kenan Karademir

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Uretral kartinklil siklikla menapoz sonrasi gortilen, ekternal
meatus seviyesinde polipoid, frajil, benign lezyonlardir. Asemptomatik
olma egilimlerine ragmen, cesitli alt Uriner sistem semptomlari ve
hemattriye neden olabilmektedirler. Asemptomatik olgularda takip,
semptomatik olanlarda ise topikal éstrojen veya cerrahi eksizyon tedavi
secenekleridir. Bu galismada klinigimizde uretral karunkul éntanisi
alarak cerrahi eksizyon yapilan hastalarin bulgulari ve tedavi sonuclari
degerlendiriimistir.

Gerec ve Yéontem: Cesitli alt uriner sistem semptomlar ve hematdiri
nedeni ile muracat eden ve Uretral kartnkul tespit edilerek cerrahi
eksizyon yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi ve hasta
yasl, semptomlari, patoloji raporlari, cerrahi sonrasi 3. ay kontrol
sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Toplam 6 hastanin bulgulan Tablo 1'de &zetlenmistir. Tdm
hastalar postmenapozal dénemde idi. Hastalarda gérilen en sik
semptom dizuri (%50) ve hematuri (%66). Sikisma tipi idrar kacirma ve
ele gelen kitle bir hastada gortldu. Operasyon 6ncesi tim hastalarin
idrar akim degerleri normal ve anlamli rezidu idrar bulgusu tespit
edilmedi. Postoperatif kontrollerinde idrar akimlari normal ve sikayetlerin
ortadan kalmig oldugu tespit edildi.

Sonug: Uretral kartinkdlin cerrahi eksizyonu, olusturdugu alt driner
sistem semptomlarini basarili bir sekilde dtizeltmektedir. Ayrica patolojik
tani ile malign sureclerin ekarte ediimesine yardimei olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Uretra, kartinkil, eksizyon, sikisma tipi idrar kagirma

Tablo 1. Veriler

E')a;;?ayrﬁg') 66,6 (4981)

Semptomlar HematUri 4
DizUri 3
Sikisma tipi idrar kagirma 1

Patoloji Karlnkul(Non-spesifik bulgular) 2
Skuamoz metaplazi 2
Epitelyal hiperplazi ve enflamasyon | 5
Kondiloma akiminata 1

Postoperatif

komplikasyon 0

PS-02

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Uriner Sistem
Sikayetleri

Postprostatektomik Idrar Kagirmada Advance Sling
Sonuglarmiz

Nurullah Hamidi, Aytac Kayis, Evren Siier, Omer Gillpinar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismada post-prostatektomik idrar kagirma (iK) tedavisinde
kullanilan advance sling (AS) cerrahisinin sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Prostat cerrahisi (9 olgu radikal prostatektomi, 1 olgu
TURP) sonras! IK sikayeti nedeniyle AS cerrahisi uygulanilan 10 olgu
degerlendirildi. Olgular ped testine gére <200 gr, 200-400 gr ve >400 gr
olarak sirasiyla hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirildi. AS cerrahisi
sonrasi sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 63 (59-69), takip stresi 18 (6-45) ay, cerrahi
Oncesi hastalarin 24 saatlik ped testinde kacirdiklari idrar miktari
ortalama 281 gr (55-710 gr) idi. Olgularin 8'i saf stres tip, 2'si ise karigik
tipte IK sikayeti ile bagvurmustu. iki hastada ciddi, 4 hastada orta ve
4 hastada hafif siddette iK vardi. Sekiz olguda Advance Male Sling
(American Medical Systems, Minnetonka, USA) kullanilirken 2 olguda
[-STOP TOMS transobturator male sling (CL Medical, Winchester, USA)
kullanildi. Tdm hastalarda operasyon dncesinde Uretrosistoskopi ile
rezidu sfinkterik aktivitenin oldugu gosterildi. Ortalama 18 aylik (6-45 ay)
takip suresinden sonra hastalarin 7’si tam kuru, 2 hastada gunluk 1 ped
islatma (hafif derecede), 1 hastada gunltk >3 ped idrar kagirma oldugu
belirlendi. Bir hastada 1 hafta stiren gecici retansiyon, 2 hastada kendini
sinirlayan skrotal ekimoz gelisti. Olgularin zellikleri Tablo 1'de gésterildi.
Sonug: Diger erkek aski cerrahilerinden farkl olarak uretraya direk
baskidan ¢ok mebrandz ve bulbar uretrada tekrar konumlandirma
(repositioning) mekanizmasiyla etki gosteren AS, hafif ve orta siddetteki
iK'da orta dénem takiplerde basarili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Advance sling, post-prostatektomik inkontinans,

male sling

Tablo 1.

Aski Aski

. : . Aski
cerrahisine | Idrar cerrahisi| Kullanilan .
Prostat . cerrahisi
Olgu| Yas . .| kadar kagirma| oncesi | aski
cerrahisi . L . sonrasi
gecen siire | tipi Ped materyali konti
. ontinans

(ay) testi
1 61 | RP 24 Stres 55 AdVance Tam kuru
2 59 | RP 28 Stres 120 AdVance Tam kuru
3 65 | RP 20 Stres 140 |-STOP TOMS | Tam kuru
4 63 | RP 37 Stres 140 AdVance 1 ped
5 63 | RP 13 Stres 200 AdVance Tam kuru
6 60 | RP " Stres 250 |-STOP TOMS | 1 ped
7 68 | RP 24 Karigk | 300 AdVance Tam kuru
8 69 | TURP 25 Stres 320 AdVance Tam kuru
9 66 | RP 24 Karigk | 600 AdVance Tam kuru
10 |60 |RP 16 Stres 710 AdVance 3 ped
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PS-03

Ndrojen Mesane

Gerilim Tipi Bas Agnsi Yasayan Erkeklerde Uroflow-Emg
Degisimleri

Turgay Ebiloglu?, Mehmet Gobel2, Yasin Aydogmus?, Engin Kaya3,
Sercan Yilmaz3

TEtimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara, Tirkiye
2Ftimesgut Asker Hastanesi, Noroloji Klinigii, Ankara, Tiirkiye
3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) 5 kisiden 1'ini etkileyen, bireyin
yasamini zorlastiran bir bas agrisi cesididir. Kronik veya akut fazlar
halinde karsimiza gikmaktadir. Bu galismamizda GTBA tanisi almig
hastalarda, akut agrinin hemen sonrasinda Uroflow-EMG parametrelerini
arastirmayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2015 ile Austos 2015 yillar arasinda 10
hastaya GTBA tanisi koyulmustur. Uroflow-EMG élgtimi MMS-500 cihazi
kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkektir. Ortalama yas 20,66'dir (19-26).
Hastalarin 7' sinde (%70) iseme aninda eksternal sfininkter EMG aktivitesi
+ olarak saptanmistir. Hastalarin 5’inde (%50) intermittent iseme akimi,
2'sinde (%20) stakkato iseme akimi ve 3’tinde (%30) normal iseme akimi
saptanmistir.

Sonug: GTBA tanisi almis kisilerde %70 oraninda DSD gézlenmektedir.
DSD ile birlikte en sik intermittent tipte iseme akimi g6zlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gerilim tipi bas agrisi, Uroflow-EMG

PS-04

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Oriner Sistem
Sikayetleri

Non-Norojenik AUSD’si Olan Erkeklerde Fiziksel Aktivitenin
IPSS’ye Etkisi

Turgay Ebiloglu', Engin Kaya?, Yasin Aydogmus?,
Adem Emrah Coguplugil2, Ender Oral?, Omer Kaplan?, Yusuf Kibar2

TEtimesgut Asker Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara, Tiirkiye
2Gulhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Duzenli fiziksel aktivite (DFA) insan viicudunda birgok etkiye
sahiptir. DFA sadece kas iskelet sistemini guliglendirmekle kalmaz,
ayni zamanda kardiyovaskduler sistemi, sinir sistemini de duzenleyici
etkiye sahiptir. Bu galismamizda DFA’nin non-nérojenik AUSD'ye sahip
erkeklerdeki roltinG IPSS kullanarak de@erlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif karakterdedir. Yilllk Psa
kontrolti amaci ile basvuran, daha dnce prostat hastaliklarina yénelik
hicbir tedavi almamis kisiler calismamiza dahil edilmistir. Hastalardan
gerekli izinler alindiktan sonra, DFA yapip yapmadiklar sorulmustur. IPSS
cevaplar karsilastinimistir.

Bulgular: DFA yapan grupta 22 hasta, DFA yapmayan grupta 17 hasta
mevcuttur. DFA yapan grubun yas ortalamasi 59 (45-71), DFA yapmayan
grubun yas ortalamasi 58,94’dur (47-71).

Yetersiz bosalma (p=0,001), sik idrara ¢ikma (p=0,001), urgency
(p=0,001), zorlanarak idrar yapma (p=0,001) istatistiksel olarak DFA
yapan grupta daha az olarak saptanmistir. Kesik kesik idrar yapma
(p=0,1), zayif akimla idrar yapma (p=0,06) ve nokturi (p=0,5) ise
istatistiksel anlamli olmasa da DFA yapan grupta daha azdir.

Sonug: Daha az AUS semptomlar ile kargilagmak amaci ile erkekler
DFA yapmalidr.

Anahtar Kelimeler: Spor, IPSS
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PS-05

Direncli Asiri Aktif Mesane

Sodyum Kondroitin Siilfat'in Direngli Asin Aktif Mesaneli
Hastalarda Etkisi

_ Mehmet Remzi Erdem, Feridun $engor, Ahmet Riknettin Aslan,
Omer Ergin Yiicebas, Gagatay Tosun, Mehmet Akif Ramazanoglu,
Omer Yiiksel

Haydarpasa Numune Editim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Asir aktif mesane hastalarinin toplumdaki insidansi %12-17
civarindadir ve semptomatik olarak tani alan bu gruptaki hastalarin
bir kismi yasam degisiklikleri ve antikolinerjik kullanimindan fayda
g6rmemektedir. Direngli asir aktif mesane olarak isimlendirilen bu
olgularda botox enjeksiyonu, sakral sinir néromodtlasyonu ve cerrahi
islemlerin yani sira intravezikal instilasyon tedavileri de uygulanmaktadir.
Bu ¢alismamizda intravezikal sodyum kondroitin stilfat (SCS) instilasyonu
sonuglarimizi paylasacagiz.

Gerec¢ ve Yontem: 2013-2015 yillar arasinda antikolinerjiklere yanit
alamadigmiz 24 hastamiza SCS instilasyonu uygulandi, hastalara islem
6ncesinde ve sonrasinda valide edilmis asin aktif mesane V8 formu
doldurularak degerlendirildi. Hastalara ilk olarak 6 hafta boyunca haftada
bir tek doz olarak verilen SCS, ardindan ayda bir tek doz olacak sekilde
5 ay boyunca tedavi aldilar. Hastalarin igleme baslamadan 6nce idrar
tetkiklerinde enfeksiyon bulgusu olmadig gosterildi. instilasyon éncesi
hastanin mesanesini bosaltmasi ve instilasyon sonrasi da tutabilirse
1 saat kadar idrarini tutmasini 6nerdik. Hastalarin bu stre zarfinda
mesanenin tim ylzeyiyle temas etmesi igin sirt Ustu ve yuz Ustu dénecek
sekilde 5-10 dakika arayla yatmasini sagladik.

Bulgular: Direngli agir aktif mesane nedeniyle galigmaya dahil ettigimiz
hastalarin 22'si tedaviyi tamamladi. Diger 2 hasta dtzenli takip ve
tedavilerine gelmediginden galisma digi birakildi. Hastalarin 19'u bayan
3'U erkekti. Yas ortalamasi 51,4 idi. Ortalama 18 ay sureyle yapilan
takiplerde hastalarin 4’U tedaviden fayda gérmedi. Diger 18 hasta ise
tedaviden fayda gdrddler.

Sonug: Calismamizin az sayida hastada yapiimis olmasi, kontrol
grubumuzun olmamasi 6nemli bir kisitllik olsa da kisa dénem sonuglari
SCS'nin direngli asin aktif mesane olgularinda etkili ve guvenli bir tedavi
alternatifi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum kondroitin stilfat, direngli asin aktif mesane

PS-06

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Primer Stres Uriner Inkontinans Cerrahisinde, Prosediriin
Ogrenme Egrisi ile lliskisi

) Mehmet Remzi Erdem, Gagatay Tosun, Ahmet Riknettin Aslan,
Omer Ergin Yicebas, Feridun Sengdr, Mehmet Akif Ramazanoglu,
Omer Yiiksel

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Primer stres inkontinansinda miduretral gevsek aski operasyonu
Onerilen tedavi modalitesidir. Klinigimizde TOT ve TVT 6grenme egrisinin
basinda olan asistan arkadaslarimizdan 2’sinin karsilastrmali olarak TVT
ve TOT yapma tecrubelerini paylastik.

Gerec ve Yontem: Primer stres inkontinans tanisi almis ve vajinal cerrahi
mudahale gecirmemis 40 hastaya, 4. sene asistani olan iki Urologun
TVT ve TOT iglemlerini, primer cerrah konumundayken (uzman esliginde),
yapmalari esnasinda karsilastiklari komplikasyonlari degerlendirdik.
Asistanlarimizdan biri miduretral sling olarak ilk 10 olgusunda TOT digeri
ise TVT uyguladi. Her iki asistanda ikinci 10 olgusunu diger miduretral
aski igslemiyle gerceklestirdi. Asistanlarin iglem suresi, kanama miktari,
major ve minér komplikasyonlar, islem esnasinda yardima ihtiyac duyup
duymamalari degerlendirildi.

Bulgular: Her iki asistan da olgular 6ncesinde TOT ve TVT iglemlerine
asistan doktor olarak girmis ve bu konuda tecrubeleri bulunmaktaydi.
Birinci asistanin TOT ve TVT islemleri karsilagtinldidinda, kanama miktari
acisindan anlamli bir farklilik izlenmedi. Fakat TVT'lerde islem sonrasi
kontrol sistoskopi yapildigindan stre anlamli olarak uzun bulundu.
TVT yapilan hastalarin birinde ytiksek PMR nedeniyle bir hafta sondali
tutulduktan sonra sonda gekildi ve anlamli bir PMR olmadi. ikinci
asistanda da yine TVT grubunda iglem suresi sistosopi nedeniyle
uzundu, kanama miktarinda anlamli farklilik gézlenmedi. Postop 2.
ayda TOT yapilan hastalardan biri vagenden mesh erozyonu nedeniyle
basvurdu. Mesh eksize edildi. Her iki asistan doktor da ilk olgularinda
yardima ihtiyaci olurken 5. olgularindan sonra yardim istemediler.
Sonug: Olgu sayisinin kisitl olmasi ve kisa dénem sonuglari gosterebilme
sinirhiliklarina ragmen, asistan 6grenme edrisinin her iki igslem icin de
benzer olmasi ve basari ve komplikasyon oranlarinin benzer olmasi
retropubik miduretral slinglerin uygun olgularda tercih edilmesine katki
saglayacagini dustiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: TOT, TVT, 6grenme egrisi




Poster Bildirileri

4. Islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi Kongresi

PS-07

Pelvik Organ Prolapse

Pop Cerrahisinde Extraperitoneal Turc Prosediirii
Sonuglanmiz

_Mehmet Remzi Erdem, Gagatay Tosun, Ahmet Riiknettin Aslan,
Omer Ergin Yiicebas, Feridun Sengér, Omer Yiiksel, Mehmet Akif
Ramazanoglu

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, istanbul, Tiirkiye

Amag: Onol ve arkadaslar tarafindan ekstraperitoneal olarak yapilan
sakrokolpopeksi, TURC (Total Utilization of Retroperitoneum for
Colpopexy) islemi olarak tanimlanmistir. Bu islem periton acilmadan
vajen ve sakrum kemigi anterior ylizeyinin mes yardimiyla kolaylikla
yaksaltirilabilecegini tarif etmisti. Sag taraftan retroperitona girilerek
gerceklestirilen bu islemde Ureterin lateralize edilmesi, mesin Uretere
basli yaparak obstrtikte etme riskinden dolayr unutulmamasi gereken bir
asamadir. Klinigimizde, total vaginal prolapsus nedeniyle extraperitonel
SKP(TURC) uyguladigimiz 24 hastadan cinsel aktivitede bulunabilen
15’inin FSFI formu ile cinsel yagamlarini sorgulamayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Nisan 2013 - Subat 2015 vyillari
arasinda total vajinal prolapsus nedeniyle extraperitoneal SKP yaptigimiz
15 hasta dahil edildi.Hastalarin yas ortalamasi 56,7 idi. Hastalarin 6’si
cesitli nedenlerle histerektomizeydi. Hastalara Onol ve ark tarafindan tarif
edilen extraperitoneal olarak TURC yéntemi ile SKP iglemi uygulandi.
islem éncesi FSFI formu doldurtulan hastalara, postop 6. ayda FSFI
formu yeniden doldurtuldu.

Bulgular: Hastalarin hastanede yatis sureleri ortalama 1,4 guin ve higbir
hastaya dren konulmadi. Sondalar postop 1. guinde alindi. Hastalarin
preop FSFI'l ortalamalar 27,7 iken, postop ortalamalar 58,4 olarak tesbit
edildi ve farklilik anlamli olarak tesbit edildi.

Sonug: Onol ve ark tarafindan tanimlanan ve yeni bir yéntem olan
extraperitoneal SKP (TURC) yéntemi ile prolapsus hastalarinda organ
sarkmasi ile ilgili basarili sonuglar elde edildigi gibi, hastalarin cinsel
yasamlariyla ilgili de yuz guildurtcu sonuglara ulasiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Extraperitoneal sakrokolpopeksi, cinsel aktivite

PS-08

Erkeklerde Nonndrojenik Alt Oriner Sistem
Sikayetleri

Retropubik Prostatektomide (Milen) Karsilasilan Prostata
Invaze Gastrointesitnal Stromal Tumor

_ Mehmet Remzi Erdem, Gagatay Tosun, Ahmet Riiknettin Aslan,
Omer Ergin Yicebas, Feridun Sengdr, Mehmet Akif Ramazanoglu,
Omer Yiiksel

Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Benign prostat hiperplazisi mesane ¢ilkim obstriksiyonlarinin
en sik karsilagilan nedenidir. Ozellikle ileri yag erkek hastalarda AUSS
ile bagvurdugunda altta yatan nedenin BPH olma olasiliginin yuksek
olmasi Klinisyenleri yaniltabilmektedir. Olgumuz AUSS ile basvuran ve
ultrasonda prostat dokusu olarak tanimlanan GIST timérd ile ilgilidir.
Gereg ve Yontem: Klinigimize AUSS yakinmalariyla (IPSS: 27) bagvuran
64 yasindaki hastamiz alfa blokor kullanimindan fayda gérmedi ve PSA
degeri 3,2 olarak tespit edildi. Yapilan driner USG'sinde PV: 300 cc
PMR: 120 cc olarak rapor edildi. Rektal tusesi ++ olarak tespit edilmesi
Uzerine retrobupik prostatektomi karari verildi. Ameliyat esnasinda
prostat kapstli acildiktan sonra beklenildiginin aksine cok ufak bir
prostat dokusuyla karsilagiimasinin yaninda psoteriora dogru uzanan
aksesuar bir prostat dokusu izlenimi veren dtizgun sinirli prostatla komsu
bagka bir yapr gértlmesi lizerine bu doku da eksize edilerek patolojik
incelemeye gdnderildi. Hastanin postop 3. gun yar yerinde kizarklik
yuksek ates olmasi tizerine yapilan gdrunttilemesinde operasyon lojunda
apse ile uyumlu bir imaj saptanmasi Uzerine acil olarak reopere edildi,
yaklasik 500 cc abse mayii drene edilip antibiyotikli soltsyonlarla yikandi
ve vakum aspirasyon (VAK) sistemi ile acik birakilarak takip edildi.
Bulgular: VAK ile 10 guin takip edildikten sonra anestezi altinda kapatilip
sondasi cekilerek taburcu edildi. Patolojisi GIST timéru olarak rapor
edilen hastanin Genel Cerrahi ve Medikal Onkoloji takiplerinde cerrahi
sinirlarin temiz olmasi nedeniyle ek tedavi énerilmedi. Hastanin postop
ortalama akim hizi 13 mi/sn ve IPSS: 11 olarak tesbit edildi. inkontinansi
sonda gekildikten sonra 1 hafta glinde bir ped dlzeyindeydi ve
sonrasinda tamamen normale déndu.

Sonug: AUSS nedeniyle bagvuran hastalarda GIST gibi ek patolojiler
gok nadir de olsa karsilagilabilecek durumlardandir. Bu nedenle
goruntilemenin ve muayenenin dikkatlice yapiimasi oldukga énemlidir.
Anahtar Kelimeler: GIST, AUSS, BPH
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PS-09

Pelvik Organ Prolapse

Transvers Kesi ile Tot ve Anterior Kolporafi Uygulanan
Hastalarin Erken Donem Sonuglan: 5 Olguluk Pilot
Calisma

Tarik Yongug, Salih Polat, lorahim Halil Bozkurt, Ozgii Aydogdu,
Volkan $en, Deniz Bolat

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Biz bu galismamizda SUI ve POP nedeniyle transvers insizyon
teknigi kullanilarak transobturator tape ve anterior kolporafi yapilan 5
hastanin erken dénem sonuclarini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde SUi ve POP nedeniyle transvers insizyon
teknigi ile TOT + anterior kolporafi yapilan 5 hasta de@erlendirildi.
Hastalarin ézellikleri, fizik muayene bulgulari, intraoperatif/postoperatif
komplikasyonlari not edildi. Hastalar operasyon &ncesi detayl
anamnez, litotomi pozisyonunda fizik muayene ve preoperatif ICI-
Q, SEAPI, AAM, PFDI, PFIQ formlar ile degerlendirildi. Okstirtik stres
test (OST) poxitifligi ve pelvik organ prolapsus siniflamasina (POP-Q)
gére grade 2 ve 3 6n duvar prolapsusu tespit edilen hastalara TOT +
anterior kolporafi uygulandi. Hasta memnuniyeti Viztiel analog skalasi
(VAS) ile 100 puan tizerinden yapildi. Seksen ve lzeri VAS skoru olan
hastalar “operasyondan memnun” olarak kabul edildi. Hastalar OST,
pelvik muayene ve degerlendirme formlari ile 3. ay ve 12. ayda tekrar
degerlendirildi. Stress inkontinans igin OST negatif olan hastalar objektif
iyilesme, ICI-Q skoru 0 olan hastalar subjektif iyilesme olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin demografik ézellikleri Tablo 1'de goésterilmistir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif degerlendirme sonuglari Tablo
2'de gosterilmigtir. Hastalarin operasyonda memnuniyet ve kr oranlari
ve hastalarin POP-Q siniflamasina gére preoperatif ve postoperatif
On duvar prolapsusu sonuglari Tablo 3'de gosterilmistir. Bes olguda
intraoperatif komplikasyon gézlenmezken, iki hastada non-steroid anti
inflamatuvar ilac kullanimi gerektiren agri geligmistir.

Sonug: Klasik vertikal insizyon ile yapilan operasyonlarda mid Uretraya
yerlestirilen tape bazi olgularda proximal Uretraya kaymaktadir. Bu
ylizden biz galismamizda transvers kesi ile bu soruna ¢ézim bulmaya
calistik. Ik sonuglanmiz ytiz glildiirticti olsa da genis serili prospektif
randomize kontrollti calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anterior kolporafi, pelvik organ prolapsusu, stress
triner inkontinans, transvers insizyon

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Yas 55,845,26
VK 35,5¢4,47
Postmenapozal hasta sayisi 5

Ortanca parite 4,6 (36)
MU 3

Sistosel n (%) (POP-Q)

Evre 0 0

Evre 1 0

Evre 2 3 (%60)
Evre 3 2 (%40)
Rektosel n(%) (POP-Q)

Evre O 1(%20)
Evre 1 3 (%60)
Evre 2 1(%20)
Evre 3 0

Ortanca guinlik ped kullanimi 4(2-10)
Jinekolojik cerrahi 1(%20)
Abdominal Histerektomi 1

Ortanca sistosel grade* 2(2-3)
Operasyon suresi (dk) 45+9,61

Tablo 2. Hastalarin preope
sonuglan

ratif ve postoperatif degerlendirme

Preoperatif Zzng;:?tﬁ (3. ay ve 12. ay ortalama
ICIQ-SF 16,2+2,38 0,4+0,89
POPDI-6 66,618,78* | 33,3+6,80*
UDI6 63,3+£12,79* | 11,1+6,80*
110-7 68,5£12,86* | 6,66+4,25*
POPIQ-7 36,1+9,87* 14,2+4,76*
AAM 13,6+9,28 6,86,61
SEAPI-QMM | 28,2£9,62 | 541,14

Tablo 3. Hastalarin operasyonda memnuniyet ve kiir oranlar ve
hastalarin POP-Q siniflamasina gére preoperatif ve postoperatif 6n

duvar prolapsusu sonuclari

Objektif kir 5 (%100)

Subjektif kdr 4 (%80)

Operasyondan memnuniyet (%, SS) 5 (%100)

VODP n(%) Preoperatif Postoperetaif
Evre 0 0 1 (%20)

Evre 1 0 4 (%80)

Evre 2 3 (%60) 0

Evre 3 2 (%40) 0
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PS-10

Direncli Asiri Aktif Mesane

Diabetik Hastalarda Mikrovaskiiler Komplikasyonlar ve
Asirn Aktif Mesane Arasindaki lligki

Nermin Tanik?, Serhat Tanik2, Sebahattin Albayrak2, Kiirsad Zengin2,
Muhittin Atar2, Levent inan', Asuman Gelikbilek?, Kadir Kirbogas,
Mesut Giirdal2

TBozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat, Tirkiye

Amag: Diabetes mellitus (DM) kronik metabolik bir durumdur ve
birgok komplikasyonlara yol agmaktadir. Biz diyabetin sik karsilagilan
mikrovaskuler komplikasyonlarindan polinéropati, retinopati ve nefropati
ile Asiri aktif mesane sendromu arasindaki iligkiyi, invaziv yontemler
kullanmadan tarama testleriyle arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Biz prospektif olarak yaptigimiz bu galismaya 80
kadin, 40 erkek olmak tizere toplam 120 tip 2 diyabet hastasi dahil
ettik. Diyabetik polinéropati degerlendirmesi icin DN4 [(Douleur
Neuropathique 4 Questions), OAB tanisi igin OAB-V8 (Overactive Bladder
Questionnaire)] sorgulama formu kullanildi. Ayrica hastalara retinopati ve
nefropati acisindan da gerekli invaziv olmayan de@erlendirmeler yapildi.
Bulgular: Diyabetik hastalar cinsiyetlerine ve asir aktif mesanesi olup
olmamasina gdre diyabetin mikrovaskuiler komplikasyonlari (polinéropati,
retinopati, nefropati) agisindan karsilagtirildi. Retinopati ve nefropati
acisindan hem erkek hem kadin hastalarda anlamli fark saptanmazken,
asin aktif mesanesi olan hem erkek hem de kadin hastalarda polinropati
oraninin anlamli oranda ytiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Biz diyabetik hastalarda OAB ile diabetik periferal polinéropati
arasinda anlamli bir korelasyon saptadik. Asil 6nemli olan ise bu
korelasyonu invaziv yéntemler kullanmadan, kisa, kolay uygulanabilir
ve kolay anlasilabilir, gecerliligi ve gtivenilirliligi olan, hastaliga ¢zgu
testlerle saptamig olmamizdir. Hem nérologlarin hem de urologlarin
kolayca uygulayabilecegi bu tarama testlerinin, diyabetik hastalarda
OAB ve periferal polinéropati gibi sik karsilagilan durumlarin tanisin
kolaylastirabilecegini dtisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, asin aktif mesane, diabetik
periferal polinéropati, retinopati, nefropati

PS-11

Direncli Asiri Aktif Mesane

AAM ve Norojen Mesane Tanil Hastalarda PTSS nin
Etkinligi

Oktay Ozman, Biilent Cetinel
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Perkutan tibial sinir stimdlasyonu (PTSS), posterior tibial sinirin
perkutan olarak elektriksel uyarimasindan ibaret bir alt uUriner sistem
néromodtilasyon teknigidir. Urodinamik incelemeler ile DAA, DSD,
DKB saptanan ya da sikisma tipi idrar kagirma tarif eden basarisiz
antikolinerjik tedavi 6ykusu olan ve 12 seans PTSS uygulanan 24 kadin
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta ifadelerine dayali
olarak yapilan degerlendirmelerde hastalarda %33 (8) oraninda tam
iyilesme gdzlenirken %54 (13) oraninda dizelme saptandi. Basarisiz
olarak degerlendirilen 3 hastada 2, 4, 6 seans PTNS uygulanmisti.
Sekiz hastaya sadece PTSS uygulanirken 16 hastaya ayni zamanda ek
tedaviler de verildi. ilk grupta %25 tam dizelme saptanirken ikinci grupta
bu oran %37,5 idi. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmadi (p>0,05). PTSS diger tedavilerle beraber uygulanabilecegi
gibi tek basina da AAM ve ndrojen mesane tanili hastalarda etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: PTSS, direncli asin aktif mesane, nérojen mesane,
perkutan tibial sinir stimulasyonu

Resim:
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PS-12

Mesane Agrisi Sendromu

Mesane Agrisi Sendromu Hastalarinda Birinci Basamak
Tedavide Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu: Ilk
Sonuglanmiz

Sahin Kabay?, Sibel Canbaz Kabay2, Emine Mestan2, Mustafa Getiner2,
Mehmet Sevim?, Selahattin Ayas?

TDumlupinar Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci Mesane agnsi sendromu/interstisyel sistit
(MAS/IS) hastalarinda birinci basamak tedavi yéntemi olarak perkuitan
posterior tibial sinir stimdlasyonu (PTSS) tedavisinin etkinliginin
arastinimasidr.

Gerec ve Yoéntem: MAS/IS tanisiyla takip edilen 11 kadin hasta
(ortalama semptom suresi 6,3+3,2 yil) calismaya dahil edildi. Hastalara
haftada bir kez olmak lizere 12 hafta boyunca 30 dakikalik PTSS
uygulandi. Calismanin basinda ve sonunda hastalarin sikayetleri, tic
glinltik iseme gunldigd, agn icin Gorsel agr skalasi (VAS), interstisyel
sistit semptom ve problem indeksi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin basinda VAS skoru, gunlik gunduz iseme
sikligi, nokturi ve ortalama iseme hacmi sirasiyla 6,3+1,2, 12,6+3,8,
2,8+0,7, 139,5+45,6 ml iken PTSS sonrasi 12. haftada bu skorlar
siraslyla 3,7+1,3,8,8+2,7, 2,5+0,6, 143,4=37,8 ml olarak bulunmustur.
Nokturi ve ortalama iseme hacminde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir. Bununla birlikte 12. haftadaki VAS skoru, gtindtiz iseme
siklig parametreleri ve interstisyel sistit semptom ve problem indeksi
skorlar baglangicla kargilastinidiginda istatiksel olarak anlamli olarak
farkl bulundu.

Sonug: MAS/IS hastalarinda birinci basamak tedavide perkttanéz
posterior tibial sinir stimtilasyonu birinci basamak tedavi yéntemi olarak
uygulanabilecedi gorilmekle birlikte sonuglan dogrulamak igin daha
fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane agrisi sendromu, interstisyel sistit, posterior
tibial sinir stimtlasyonu

PS-13

Direngli Asiri Aktif Mesane

Fowler Sendromlu Geng Bir Kadinda Perkiitandz Posterior
Tibial Sinir Sitimilasyonu: Olgu Sunumu

Sahin Kabay?, Sibel Canbaz Kabay?, Mustafa Getiner2, Emine Mestan2,
Mehmet Sevim?, Selahattin Ayas2

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kiitahya, Tiirkiye
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Ozet

Fowler sendromu dretral sfinkter kasinda goértilen gevsemedeki
yetmezlikle birlikte bu durumu agiklayacak herhangi bir nérolojik
bozuklugun tespit edilemedigi genc¢ kadinlarda gortlen Uriner
retansiyonun bir nedeni olarak tanimlanmistir. Bu yazida Fowler
sendromu tanisi alan ve Perkutandz posterior tibial sinir sitimtlasyonu
(PTSS) uygulanan olgu sunulmustur. Kirk iki yasinda, idrar yapamama
ve alt karin bélgesinde artan rahatsizlik hissi ile bagvuran hastanin
fizik muayenesinde karin rahat goértinidmde, palpasyonla kismen
agrili, defans ve rebaund bulgusu yoktu, suprapubik dolgunluk hissi
ve agrisi mevcuttu. Yapilan karin ultrasonografisinde (US), karin igi
organlar normal gérinumde, her iki bébrekte derece 1 pelvikaliektazi,
glob vesikal gortintisu var idi. Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir
norolojik hastalik dyktsu yoktu. Tum laboratuvar bulgular normal olarak
degerlendirildi. Yapilan drodinamik calismada sistometride dolum
sirasinda ilk duyu hissinin cok az oldugu (385 ml, Pdet 25 cmH20) ve
uzamig dolum fazi ile birlikte hastanin isemedigi gortildu. Beyin ve tim
spinal kordun magnetik rezonans gértinttlemeleri (MRG) normal olarak
degerlendirildi. Elektromyografik incelemede kas gevseyememesi ile
karakterize bir hastalik olan myotonide gdrtilene benzeyen karmasik
yavaglayan patlamalar seklinde sinyaller tespit edildi. Tedavide amag
mesanenin tamamen bosaltimasidir. Bu amagla hastaya temiz aralikli
kateterizasyonla birlikte PTSS’ne baglanildi. PTSS haftada bir kez 30
dakika olmak Uzere 12 haftaya boyunca uygulandi. Onikinci haftanin
sonunda yaplilan degerlendirmede hastanin idrar yapma duyusunun
arttigi ve glinde 4-5 kez yaklasik 120 cc idrar yaptidi 6grenildi. Tekrarlanan
urodinamik incelemede sistometride duyu hissinin (181 ml, Pdet 8
cmH20) ve kapasitenin normale yakin oldugu (398 ml) gordiltirken iseme
sonrasinda rezidu idrar (265 ml) kaldigi gortldu. Sonug olarak Fowler
sendromunda PTSS alternatif bir tedavi yontemi olabilir ancak bu konu
ile ilgili daha fazla sayida galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fowler sendromu, posterior tibial sinir sitimtlasyonu
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PS-14

Pelvik Organ Prolapse

Kadin Pelvik Organ Prolapsusu ve Idrar Kagirmasinda
Anatomik Onarim: Vajen On Duvari Siispansiyon
Operasyonu

Perviz Haciyev, Aytag Kayis, Evren Siier, Mehmg_t ilker Gokge,
Omer Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismada karigik tip idrar kagirma (KTIK) tedavisinde
uyguladigimiz vajen 6n duvar slspansiyon (VODS) cerrahisinin
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: KTIK sikayeti olan, énceki konservatif ve medikal
tedavilere ragmen sikayetleri devam eden ve Baden siniflamasina gére
en az grade 2 anterior prolapsusu (AP) olan 14 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Olgular preoperatif ve postoperatif fizik muayene, troflovmetri,
rezidu idrar miktar ve valide edilmis Urogenital distress inventory (UDI-
6) ve Incontinence impact questionnaire (IIQ-7) anketi ile degerlendirdi.
Bulgular: Olgularin ortalama yasi 57,3 (41-78), ortalama semptom
stiresi 66 (12-240) ay idi. Preop ortalama Qmax 11 (5-17) ve ortalama
rezidu idrar 80 (40-110) ml idi. Fizik muayenede tum hastalarda stres test
pozitifti ve ortalama grade 2 (8 hastada grade 2 ve 6 hastada grade 3)
AP vardi. Operasyon sirasinda daha 6nce pelvik fraktur hikayesi olan bir
hastada igne tekrar gegirimek zorunda kalindi. Tum olgularda postop
1. glin sonda, mesane doldurularak alindi ve rezidu idrar bakildi. On bir
olguda rezidu idrar kalmazken, sadece bir olguda 1 hafta stiren gegici
retansiyon izlendi. Bir hastada suprapubik koleksiyon gelisti. Ortalama
19 (3-65) hafta takip sonunda tiim hastalarda stres test negatif, ortalama
Qmax 14 (5-21) ve ortalama rezidu idrar 55 (30-95) ml idi. Bir hastada
sikisma tipi IK sebat etti. Fizik muayenede 2 hastada grade 2 AP 2
hastada da grade 2-3 AP saptandi. TUm hastalarin preop ve postop
UDI-6 ve I1Q-7 sonuglari Tablo 1'de gésterilmistir.

Sonug: VODS, AP ve idrar kagirmanin birlikte gértilduigu hasta grubunda
kisa dénemde yuz guldtrtct sonuglar vermektedir. Amerikan Gida
ve llag Dairesi’nin mesh ile ilgili uyarilan géze alindiginda énemli bir
anatomik onarim teknidi olabilecek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, karisik tip idrar kagirma,
stres test

Tablo 1. Operasyon 6ncesi hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
ve operasyon sonrasi UDI-6 ve 11Q-7 sonuclari

Ortalama Yas 57,3 (41-78)
Ortalama semptom Suresi 66 ay (12-240)
Preop Qmax 11(517) Postop Qmax | 14 (5-21)
Preop rezid idrar ??Or;ﬂ (40- Eﬁ;trOp rezidil | g o (3095)
Takip sonunda AP S;g:ly:rga gﬁgpve UDH6 ve 1107
Preop UDI-6 Postop UbDl6

Hafif 1(%7) Hafif 5 (%35)

Orta 5(%35) Orta 4 (%29)

Agir 4 (%29) Agir 1(%7)

Preop Q-7 Postop 11Q-7

Hafif 1(%7) Hafif 5 (%36)

Orta 6 (%43) Orta 5(%36)

Agir 3(%21) Agir 0 (%0)

Takip sonunda AP a‘;?f;aes;” Ei?opp"e UDI6 ve 1IQ7
Preop UDI-6 Postop UDI6

Agir 4 (%29) Agir 4 (%29)
Preop Q-7 Postop 11Q-7

Agir 4 (%29) Agir 4 (%28)
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PS-15

Mesane Agrisi Sendromu

Mesane Agri Sendromu Tedavisinde Intravezikal
Hyaluronik Asit ve Kondroitin Siilfat Terapilerinin
Karsilastinimasi

Aytag Kayis, Baris Esen, Evren Siier, Mehmgt ilker Gokge,
Omer Giilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismada Mesane agn sendromu/interstisyel sistit (MAS/IS)
Oykusu olan hastalarda intravezikal hyaluronik asit (HA) ve kondroitin
stilfat (KS) terapilerinin klinik etkinlikleri karsilastinimstir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar intravezikal 50 ml/120 mg steril sodyum
HA (HYACYST®) ve 40 ml/80 mg sodyum KS (GEPAN INSTILL®) igin
randomize edilmistir. intravezikal tedaviler ilk ay haftada bir, ikinci ay
15 glinde bir, 3. ve 4. aylarda ise ayda bir olmak lzere toplamda 8
doz olarak uygulandi. Hastalar tedavinin baslangicinda ve 6 ay sonra

Gorsel agn skalasl (GAS), 24 saatlik idrar sikhidl, noktdri, ortalama idrar
miktari, Semptom indeks skoru (ICSI) ve Problem indeks skoru (ICPI)
ile degerlendirildi. Wilcoxon ve Mann-Whitney testleri istatistik analiz icin
kullanildr.

Bulgular: Bu calismada toplamda 42 hasta randomize edildi. KS grubu
icin randomize edilen 21 hastanin yas ortalamasi 47,10 iken, HA grubu
icin randomize edilen 21 hastanin yas ortalamasi 48,90 (p>0,05) idi.
Pearson testi, KS ve HA gruplarinda sirasi ile 14 (%66,7) ve 13 hastada
(%61,9) pozitifti (p>0,05). Toplamda Pearson testi hastalarin %64,3'linde
(27/42) pozitif bulundu. Her iki grubun tedavi 6ncesi 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin tedavi baslangicinda ve 6 ay sonraki sonug
parametreleri de Tablo 2'de gésterilmistir. Hicbir hastada ciddi yan etkiye
saptanmadi.

Sonug: MAS/IS hastalarinin 6 aylik takiplerinde; intravezikal KS ve
HA tedavilerinin hastalarin sikayetlerini énemli derecede rahatlattidi
ve herhangi bir ciddi yan etkiye sebep olmadigi gériimuistir. MAS/IS
hastalarinin kisa donem takiplerinde 24 saatlik idrar sikligi, nokturi ve
ICPI skorunu duizeltmede intravezikal KS tedavisi HA tedavisine usttin
bulunmustur. Buna ek olarak KS tedavisi ortalama idrar miktarini
arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane agr sendromu, intravezikal tedavi,
Semptom indeksi, Problem indeksi

Tablo 1. Her iki grubun tedavi 6ncesi 6zellikleri

Parametreler Hyallironik asit (HA) n=21 Kondroitin siilfat (KS) n=21 p degeri
Yas 48,90+£17,18 47,10+£10,70 p>0,05
Gorsel agri skoru 9 (min: O-max: 10) 8 (min: 5-max: 10) p>0,05
iseme sikligi (24 saatte) 13,90+5,69 16,48+5,08 p>0,05
Nokturi 2 (min: 0-max: 12) 3 (min: 1-max: 6) p>0,05
Ortalama isenen idrar miktari (ml) 148 (min: 26-max: 369) 136 (min: 29-max: 355) p>0,05
ICSI 16 (min: 4-max: 20) 17 (min: 11-max: 20) p>0,05
ICPI 13 (min: 6-max: 16) 14 (min: 8max: 16) p>0,05
PST pozitiflik orani %61,9 %66,7 p>0,05

Tablo 2. HA-CS ve HA ile tedavi edilen hastalarin tedavi baslangici ve 6. Ay bulgularn.

L h Hyaliironik - Kondroitin siilfat Kondroitin
Hyaliironik asit (HA) | Hyallironik asit (HA) asit (HA) Kondroitin siilfat (KS) (KS) siilfat (KS) HA-KS
Tedavi baglangiai 6. ay p degeri Tedavi baslangia 6. ay p degeri Zegeri
SGlgrsjl agn 9 (min: O-max: 10) 4 (min: O- max: 9) <0,05 8 (min: 5- max: 10) 5 (min: 0- max: 8) <0,05 >0,05
\drar SKIG! | 43 9045 69 11,86+4,52 <0,05 16,48+5,08 10,5743,61 <0,05 <0,05
(24 saatte)
Noktri 2 (min: O-max: 12) 1 (min: 0-max: 5) <0,05 3 (min: 1-max: 6) 1 (min: O-max: 4) <0,05 <0,05
Ortalama 155 (min: 64-max:
idrar miktar 148 (min: 26-max:369) | 168 (min: 20-max: 333) | >0,05 136 (min: 29-max: 355) 360) ’ ’ <0,05 >0,05
(ml)
ICSI 16 (min: 4-max: 20) 10 (min:4 - max:19) <0,05 17 (min:11 - max:20) 9 (min:4 - max:18) <0,05 >0,05
ICPI 13 (min: 6max: 16) 8 (min: 2-max: 16) <0,05 14 (min: 8max: 16) 7 (min: 1-max: 13) <0,05 <0,05
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PS-16

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Orta Uretra Gerilimsiz Mesh Cerrahisi Sonrasi Gelisen
Kalict Kasik Agnisi: Mesh Gikartiimasi ve Sonuglar

Aytag Kayis, Barig Esen, Evren Siler, Mehmet ilker Gokge,
Omer Gilpinar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Orta Uretra aski (OUA) cerrahisi sonrasinda olugan kalici kasik
agrsinda mesh gikartiimasinin sonuclarini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Eylil 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda OUA cerrahisine bagl kalici kasik agdrisi olan ve bu nedenle

meshleri transvajinal olarak c¢ikarilan 8 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar agri icin ameliyat éncesi ve sonrasinda Gérsel
agn skalasl (GAS) ve Stres test ile de@erlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,75 (51-65) idi. Tim OUA
operasyonlari transobturator yolla yapilmisti. Sekiz hastanin 7’sinde
tek tarafll kasik agrisi varken, bir hastada bilateral kasik agrisi vardi.
Bilateral kasik agrisi olan hastada her iki taraftaki mesh cikartildi, diger
hastalarda ise agri olan taraftaki mesh cikartildi. Postop 1. gun uretral
sonda alinarak hastalar taburcu edildi. Operasyon sonrasi 1. ayda mesh
clkarilan hastalarda GAS skorlarinda belirgin dtizelme oldugu gorildu
[9'a (8-10) kars! 1 (0-2)]. Hastalarda enfeksiyon, kanama, tretra/mesane
perforasyonu, erozyon, idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar gelismedi.
Hastalarin hepsinde kontinans devam etti.

Sonug: Glintimuizde uygulanim sikligi oldukga artan OUA cerrahisinde
kalici kasik agrisi can sikici bir klinik durumdur. Konservatif tedavilerin
basarisiz oldugu hastalarda mesh ¢ikariimasi etkin bir tedavi yéntemidir.
Anahtar Kelimeler: Prolapsus cerrahisi, idrar kagirma, Gorsel agri
skalasl, Stres test

Tablo 1. Bant cikarilmasi 6ncesi hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ve bant ¢ikarilmasi sonrasi agri sonuclari

1. hasta 2. hasta 3. hasta | 4. hasta | 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta

Yas 60 57 58 65 51 63 55 53
Trans- Trans- Trans- Trans- Trans- Trans- Trans- Trans-
Gegirilen Cerrahi obturator | obturator | vaginal vaginal obturator | obturator | obturator | obturator
sling sling sling sling sling sling sling sling
Bant y§r|e§t|r|lme5|nden semptomlarin gelismesine kadar 50 77 33 68 2 81 53 59
olan stire (Ay olarak)
Pre-operatif agri skoru GAS 10 8 9 9 10 8 9
Post-operatif adri skoru GAS 1 0 1 1 2 2 1

PS-17

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Jinekolojik Laparoskopik Ameliyatlarda Uriner Sistem
Yaralanmalar Deneyimimiz

Necmi Bayraktar, Salih Beyoglu
Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amag: Jinekolojik ameliyatlarda, laparoskopik uygulamalara ragmen
halen en sik organ yaralanmalar triner sisteme aittir. Biz bu retrospektif
incelemede klinigimizdeki jinekolojik laparoskopik cerrahiye ikincil
Uriner sistem peroperatif komplikasyonlarla ilgili deneyimimizi aktarmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2015 yillari arasinda, tek cerrah tarafindan
yapilmis, 113 jinekolojik laparoskopik ameliyat degerlendirildi. Yas
araligi 26-72 arasindaydi. Gegirilmig batin cerrahisi diglama kriteri olarak
alinmadi. Olgularin 52 tanesi histerektomi olgulariydi. Ureter ve mesane
yaralanmalari agisindan hastalar retrospektif olarak incelendi.
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Bulgular: Uriner komplikasyonlarin tamami histerektomiler sirasinda
gdzlendi. Higbir olguda DJS konulmamasina ve peroperatif Ureter
identifikasyonu yapilmamasina ragmen Ureter yaralanmasi gézlenmedi.
Dokuz olguda makroskopik hematuri ve bunlarin 3’tinde mesane
yaralanmasi gézlendi. Mesane yaralanmalarindan 2 tanesi mesanenin
tam kat perforasyonu seklindeydi ve peroperatif laparoskopik olarak
onarildi. Mesane perforasyonu olan her iki hastamizda da iki kez
gecirilmis sezeryan oykusu vardi. Diger hasta da mesaneden tam kat
dikis gectigi saptandi. Hematuri veya mesane perforasyonu olan hi¢ bir
hastada ek girisim yapiimadi ve ge¢ komplikasyon (fisttl) gézlenmedi.
Sonug¢: Laparoskopik jinekolojik ameliyatlarimizda dreter
yaralanmasinin gérdlmemesi uterus manipdlatori kullaniimasina
ve serimizde cerrahiyi komplike hale getiren olgularin olmamasina
baglanmigtir. Peroperatif ttim makroskopik hemattirilerde sistoskopik
ayirici tani yapillmasi, es zamanl onarimi ve planl takibi mumkun
kilmaktaydi. Sonug olarak peroperatif tiriner sistem komplikasyonlarinin
erken fark edilmesi ve onarimi morbidite ve takip eden maliyeti
azalmaktadir. Sonuglarin dogru yorumlanabilmesi igin gok merkezli
daha genis serilere ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem yaralanmalar, mesane yaralanmalari,
Ureter yaralanmalari, histerektomi komplikasyonlari, laparaskopik
histerektomi, jinekolojik laparoskopi
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PS-18

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

MID-Urethral Sling Ameliyatlarinda Vajinal Erozyonlarin
Degerlendiriimesi

Necmi Bayraktar
Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amagc: Kadin stress inkontinansi, yasam kalitesini bozan yaygin bir
sorundur. Guinimtizde orta Uretra aski operasyonlariyla etkin ve guivenilir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak vajen ve uretra erozyonlari gibi
can sikici komplikasyonlar prosedurtin zayif halkasini olusturmaktadir.
Bu calismada kisitl sayidaki hasta deneyimimizi paylagsmayi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Ortalama yasl 63 (56-77) olan 11 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarda hazir mesh kullanim sayisi 5, herni onarminda
kullanilan mesh kullanilanlarin sayisi 6 idi. Hastalarin tamaminda vajene
migrasyon vardi. Uretral erozyon yoktu. Her hastaya 6ncelikle yara
bakimi yapilip takiben primer onarim yapildi. Primer onarm sonrasi
basarisiz olunanlarda cerrahi olarak mesh eksize edilerek yara kapatild.
Bulgular: Primer onarmdan fayda géren hazir mesh erozyonu sayisi
4, herni mesh erozyonu sayisi 2 idi. Hastalarin tamami menapozdaydi.
Hastalarin higbiri preoperative topikal veya sistemik estrojen replasmani
tedavisi almamisti. Cerrahi teknik, preoperatif hazirlik ve post-operatif
bakimla iligskisi degerlendirilemedi. Cerrahi eksizyon operasyonu zaman,
hazir mesh kullaniminda 67 dakika, herni meshi kullanilanlarda ortalama
43 dakika olarak bulundu. Kanama miktari olarak iki yéntem arasinda
fark bulunmadi.

Sonug: Vajinal mesh erozyonlari icin hazir mesh ve herni meshi kullanimi
arasinda gérulme sikliginda anlamii fark yoktur. Yara bakimi ve takiben
primer onarim igin tedavi basarisi hazir mesh kullanilanlarda daha
yuksektir. Ancak herni meshi kullanilanlara gére hazir mesh kullanilanlarda
cerrahi eksizyon, meshin identifikasyonu ve mobilizasyonundan
kaynaklanan disseksiyon zorlugu nedeniyle gticlesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesh erozyonu, orta tretral aski operasyonlarinda
mesh erozyonu, TOB komplikasyonlari, vajinal mesh erozyonu

PS-19

Uretra Darliklarinda Giincel Yaklasimlar
Posterior Uretra Riiptiirlerinde Uretroplasti Deneyimlerimiz

Abdilmuttalip Simsek, Metin Savun, Emre Kandemir, Faruk Ozgor,
Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Bu calismada travmaya sekonder gelisen posterior Uretra riiptuirlti
hastalara uyguladigimiz tretroplasti olgularini sunmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: 2012 Ocak ve 2015 Temmuz tarihleri arasinda yaslari
24 ile 53 arasinda degisen 12 hastaya Uretroplasti operasyonu uygulandi.
Tum olgular travmaya sekonder gelisen posterior Uretra rdpturlt
olgulardi. Darlik uzunluklar 2 cm ile 4 cm arasinda degismekteydi. Tum
darliklar primer end to end anastomoz kullanilarak onarildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi iki hastada Uriner retansiyon gelismesi
Uzerine yapilan sistoskopide bir hastada uretral flap tespit edilerek
lazerle vaporizasyon uygulanirken diger hastada prostatik Uretra
dislokasyonu tespit edilerek disloke olan lob rezeke edildi. Diger 10
hastada Uroflowmetride post operatif maximal iseme hizi (Qmax) 15 ml/
saniyenin Uzerindeydi.

Sonug: Travmaya sekonder gelisen posterior Uretra rupttirlerine bagl
darliklarda primer end to end anastomozla darliklar basariyla onarilabilir.
Anahtar Kelimeler: Posterior Uretra darlig, Uretroplasti
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PS-20

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Stress Inkontinans Cerrahisinde Giincel Yontem:
Transobturatuar Bant Yontemi Deneyimimiz

Necmi Bayraktar
Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Girne, KKTC

Amag: Stress inkontinans sik gortilen ve yasam kalitesini etkileyen
bir sorundur. Elli yas tzerinde ve geciriimis pelvik cerrahilerle sikiigi
artmaktadir. Gunlmuzde orta Uretra aski operasyonlari glincel
tedavi yontemi olarak popuilarize olmustur. Yontemin etkin, guvenilir,
tekrarlanabilir ve 6grenim egrisinin kisa olmasi yéntemi 6n plana
clkarmistir. Bu galismada aski i¢in kullanilan hazir meshlerle, herni
onarminda kullanilan polypropilen meshlerin erken-orta dénem farklar
karsilastinimigtir.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamasi 56 (35-73) olan 152 hastaya genel
anastezi altinda TOB prosedtirt uygulandi. On ¢ hastaya es zamanli
rektosel, 29 hastaya es zamanl sistosel, 4 hastaya es zamanl hem
sistosel hem rektosel onarmi yapildi. Hastalarin hicbirinde gegirilmis
inkontinans cerrahisi 6ykusu yoktu. Otuz sekiz hastaya herni onarminda
kullanilan mesh kullanilarak, 114 hastaya hazir mesh kullanilarak TOB
prosedurd uyguland.

Bulgular: TOB prosedurd icin Operasyon suresi ortalama 18 (9-
26) dakikaydi. Hastalarin sadece TOB yapilanlarinda Uretral katater
postoperatif birinci guin gekilerek taburcu edildi. Hicbir hastada sinir, major
damar, barsak, Uretra ve mesane yaralanmasi goértlmedi. Peroperatif
3 hastada cerrahi olarak kontrol edilemeyen kanama gézlendi. Vajen
duvarinin primer onarimi ve vajen tamponu ile kanama hicbir hastada
hematom olmaksizin kontrol edildi. Ortalama 18 ay boyunca hastalar
izlendi. Yirmi yedi hastada de novo AAM semptomlari gérdldu.

Sonug: Stress inkontinansi olan hastalarda TOB proseddirt etkili ve
guvenilirdir. Gerek hazir mesh gerek herni onarminda kullanilan mesh
arasinda komplikasyon orani arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Herni
meshinin 6nceden hazirlanmig olmasi operasyon suresini etkilememistir.
Ancak iki mesh kullanimi arasinda maliyet olarak anlamli fark oldugu
goérulmdstdr. Her iki mesh tipinde uygulama ve komplikasyon farki
olmamasi ancak maliyet karsilastirmasinda anlamli fark olmasi,
degerlendirme de bize gére bu galismanin en énemli sonucudur.
Anahtar Kelimeler: TOB, TOT, trans obturatuar band yéntemi,
transobturatuar tape proseduru
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PS-21

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

Trans Obturator Tape (TOT) Operasyonu Yapilan
Kadinlarda Cinsel Fonksiyon

Abdiilmuttalip Simsek, Metin Savun, Muhammed Burak Ugpinar,
Burak Arslan, Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu Klinik calismada stres driner inkontinansi nedeniyle trans
obturator tape (TOT) operasyonu yapilan hastalarda operasyon dncesi ve
sonrasi cinsel fonksiyonlarini degerlendirerek karsilastirmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: 2008 ve 2013 yillari arasinda TOT operasyonu yapilan
sekstiel aktif 81 stres triner inkontinans (SUI) hastasi degerlendirildi.
Tlm hastalar operasyondan énce ve operasyon sonrasi 1., 3., 6. ve 12,
aylarda Uluslararasi inkontinans sorgu skalasi (ICIQ-SF) ve Kadin cinsel
fonksiyon skalasi (FSFI) ile sorgulandi. Hastalarin operasyon 6ncesi ve
sonrasi cinsel fonksiyonlari karsilagtiriidi.

Bulgular: Hastalarin toplam FSFI skoru (21,3+7,9) operasyon éncesi
skorla (16,2+7,9) karsilastinidiginda istatistiki olarak anlamliydi. Ortalama
post-operatif ICIQ-SF skoru (2+2,9) pre-operatif skora gore (17,3+1,8)
anlamli olarak dustkti. Operasyon sonrasi 13 hastada komplikasyon
gelisti. Hastalarin 4’Unde vajinal erozyon, 4’inde urge inkontinans,
1’inde vezikovajinal fisttil ve 3 hastada mesh eksizyonu gerektiren idrar
retansiyonu gelisti. Kontinans olan 68 hasta komplikasyon gelisen
hastalarla karsilastinidiginda FSFI ve ICIQ-SF skorlari daha iyiydi.
Sonug: Stres Uriner inkontinansi olan hastalarda TOT operasyonu
sonrasi ICIQ-SF skoru duserken FSFI skoru anlamli olarak ytikseldi.
Hastalarin iseme fonksiyonlariyla beraber cinsel fonksiyonlar da anlamli
olarak diizelme gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, trans obturator tape
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PS-22
Idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim
Trans Obturator Tape (TOT) Operasyonu Deneyimlerimiz

Abdiilmuttalip Simsek, Metin Savun, Emre Kandemir,
Mehmet Fatih Akbulut, Ahmet Yalgin Berberoglu, Murat Binbay

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

Amag: Trans Obturator Tape (TOT) operasyonu tanimlandigr gtinden bu
yana stres uriner inkontinans (SUI) tedavisinde kullanilan yiksek bagari
oranlarina sahip minimal invazif bir tedavi yontemidir. Bu galismada
Klinigimizde yapilan 82 TOT operasyonunun sonuglarini sunmay amagladik.

Pelvik Organ Prolapse

lleri Evre Uterovajinal Prolapsus Tedavisindeki Cerrahi
Sonuglarimiz

Osman Kdse!, Siikrii Kumsar2, Fikret Halis!, Hiiseyin Aydemirt,
Adil Emrah Sonbahar?, Yavuz Tarik Atik?, Oztug Adsan?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Bu galismada abdominal sakrohisteropeksi, sakrokolpopeksi
veya vajinal sakrospindz fiksasyon teknikleriyle birlikte es zamanli
antiinkontinas cerrahisi kullanilarak gerceklestirilen operasyonlarla elde
edilen sonuclarimiz degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2010-Aralik 2014 tarihleri arasinda POP-Q
evre 3-4 apikal kompartman defekti nedeniyle opere edilen yaslarn 47-78
arasinda degisen 21 hasta galismaya alindi. Preoperatif ve post-operatif
degerlendirme pelvik organ prolapsus evreleme sistemi (POP-Q),
Okstruk stress test, 11Q-7 ve UDI-6 skorlarina gére yapildi. Hastalarin
hepsinde stres tip ve 11’'inde urgency tipinde inkontinans saptandi.

Gere¢ ve Yontem: 2012 Ocak ve 2015 Temmuz tarihleri arasinda
SUi'si olan 82 hastaya uygulanan TOT operasyonu retrospektif olarak
tarandi. TUm hastalar vajinal muayene, stres test, triner ultrasonografi,
tam idrar tahlili ve idrar kuilturd ile degerlendirildi. Nérojen komponenti
oldugu dustindlen hastalara trodinamik inceleme yapildi. Post-operatif
tim hastalar ayni parametrelerle degerlendirildi. Operasyon 6ncesi ve
sonrasl sonuglar karsilastirild.

Bulgular: TOT operasyonu yapilan hastalarin dérdiinde post-
operatif sondanin alinmasini takiben uriner retansiyon gergeklesti. Bu
hastalardan birine mes eksizyonu yapilirken diger (i¢ hasta palyatif olarak
takip edilerek dtizelme goésterdi. Hastalardan dérduinde urge inkontinans
semptomlari ortaya ¢ikmasi lzerine antikolinerjik tedavi verildi. Bu
hastalar digindaki 74 hastanin kontrollerinde kontinan olduklar gézlendi.
Sonug: Stres Uriner inkontinansi olan hastalarda TOT operasyonu
glivenle ve basariyla uygulanabilen minimal invazif bir teknikdir.
Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, trans obturator tape

Hastalarin altisina vajinal sakrospindz ligament fiksayonuyla beraber
rektosel onarimi ve transobturator tape uygulandi. On bir hastaya
abdominal sakrohisteropeksiyle beraber burch kolposuspansiyon
yapildi. Daha 6nce histerektomi yapilmis 4 hastaya sakrokolpopeksiyle
beraber Burch kolposuspansiyon yapildi. izlem postoperatif 7. gtin
birinci ay altinci ay ve bir yillik olarak yapildi.

Bulgular: Vajinal sakrospindz ligament fiksasyon yapilan 2 hastada
postoperatif 1. yil kontrollerinde gluteal bélgede VAS skorlamasina gore
ortalama 3,2 siddetinde intermittan agn saptandi. Postoperatif 1. yil
kontrollerinde bittin hastalarda anatomik olarak tam basari elde edildi.
Abdominal girisim yapilan hastalarin sadece 3 tanesinde tam kuruluk
saglanamadi. Abdominal girisim yapilan preoperatif urgecy inkontinansi
olan 8 hastanin besinde sikayetlerin belirgin geriledigi gézlendi, vajinal
girisim yapilan 3 hastanin ikisinde de urgecy inkontinansi sikayetinde
gerileme gozlendi. Fakat buttin hastalarda 11Q-7 ve UDI-6 degerlerinde
anlamli iyilesme gézlendi (Tablo 1). Hastalarin tamaminda pelvik organ
prolapsus semptomlarinin kayboldugu géruldu.

Sonug: Apikal vajinal kompartman POP-Q evre 3-4 prolapsusu olan
hastalarda sakrohisteropeksi, sakrokolpopeksi ve vajinal sakrospinéz
ligament fiksasyonu basariyla yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apikal prolpas, sakrohisteropeksi, sakrokolpopeksi,
sakrospindz fiksasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve preoperatif, postoperatif klinik bulgulan

Preoperatif Postoperatif 1. yil
izlem zamanindaki hasta sayisi 21 21
Yas 61£14
Dogum sayisi 4,312,7 (2-7)
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 31,246,8
Menapoz (say!) 21
Hormon replasman tedavisi (say) 4
Gegirilmis idrar kagirma /pelvik prolapsus cerrahi (sayisi)
Pelvik muayene bulgulari
POP-Q Ba 3,241,2 -2,4+0,6
POP-Q C 5,310,7 -6,110,57
POP-Q Bp 2,8+0,65 -2,43+0,47
UbDI-6 8,6+3,7 1,6+1,2
Q-7 10,4+5,6 1,3%0,8
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PS-24

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Dev Kadin Uretra Tast: Orta Uretra Aski Operasyonu
Sonrasi Gortlen Siradisi Bir Komplikasyon

Muhammet Fatih Kiling, Tolga Karakan, Yildiray Yildiz,
Omer Gokhan Doluoglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Primer dev Uretra tagi kadinlarda nadir gérulen bir durumdur ve
genellikle konjenital divertikuillere eslik eder. Daha énce bir komplikasyon
olarak rapor edilmemigtir. Elli dért yasinda kadin hastada transobturator
tape (TOT) operasyonu sonrasi gelisen dev bir kadin Uretra tasl olgusu
sunmay! amagladik. Bu olgu literaturdeki orta Uretra aski operasyonu
sonrasi gorulen ilk gec komplikasyondur.

Gereg ve Yontem: Elli dort yasinda kadin hasta poliklinige 6 aydan
beri artan sekilde dizdri, disparéni ve vajende ele gelen kitle sikayeti
ile basvuruyor. Hastanin 5 yil 6nce stres tipi idrar kagirma nedeni ile
TOT operasyonu gegirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde; Uretrada
clkarilamayan ve mesane icine itilemeyen dev bir Uretra tasi gézleniyor
(Resim 1). Hasta palpasyonla tiretrada agn tarifliyor. Uretra ya da vajende
enfeksiyon odagl veya abse gdzlenmiyor. Labaratuvar incelemesinde;
mikroskopik hemattiri saptanirken Ikosit saptanmiyor. Idrar kuiltcirti
sonucu negatif geliyor. Hastaya yapilan droflow incelemesinde
maksimum akim hizi 10 mi/s ve iseme sonrasi rezidu idrar saptanmiyor.
Bulgular: Hastaya 0° sistoskopla yapilan Uretroskopide hemen hemen
tum distal Uretra Itimenini dolduran tas ve tasin lateral kenarindan
Uretranin her iki lateral duvarina uzanan mesh gézlendi (Resim 2).
Endoskopik makas ve ardindan 365 mu holmium: YAG lazer fiber ve
0,8-1,2 J ve 5-10 Hz enerji kullanilarak tas meshden serbest hale gelene
kadar diseke edildi (Resim 3).

Sonug: Literattirdeki ilk orta Uretra aski operasyonu sonrasi gelisen
dev kadin tretra tasi olgusunu rapor ettik. Orta Uretra aski operasyonu
Oykusu olan hastalar disparéni, disuri, idrar tepe akm hizinda azalma
ve ele gelen kitle nedeni ile bagvurdugunda Uretra tasgi da ayrici tanida
dustndlmelidir. Ayrica bu olgu sunumunda, bu komplikasyonun
endoskopik yaklagimla basarili bir sekilde tedavi edilebildigini gosterdik.
Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, ora Uretra aski operasyonu, Uretra
tasl
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PS-25

Idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklasim

|drar Kagiran Kadinlarda Basing Akim Galismasinda
Bosaltim Fazinda Saptanan Anormallikler

Fatih Tarhan, Kutluhan Erdem, Fatih Ustiin
Dr. Litfi Kirdar Kartal Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Amag: idrar kagiran kadinlarda basing-akim calismasinda bosaltim
fazindaki anormalliklerin arastinimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2015 yillari arasinda idrar kagirma nedeni
ile Urodinamik inceleme yapilan 1018 kadin hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar trodinamik bulgularina gére
stres (n=442), sikisma (n=334), ve karsik (n=242), tip idrar kagirma
olarak gruplandi. Hastalarin bosgaltim fazi bulgulari irdelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,85+0,27 yil idi. Hastalarin
(n=187) %18,4’tinde bosaltm fazi sorunu saptandi. En fazla sikisma
tipi idrar kagiranlarda bosaltim fazi sorunu (%35) gortldu. Gruplarin
bosaltim fazi bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,0001).

Sonug: idrar kagiran hastalarda bosaltim fazi anormallikleri nadir olarak
gdrdlmemektedir. Bu durum hastalarin degerlendiriimesinde gézénunde
bulundurulmalidir. Bu konuda ileri arastirmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, basing akim galigmasi

Tablo 1. Hastalarin bosaltim fazi bulgulan

Gruplar Bosaltim fazi bulgulari (n) (%)
Normal 403 91

Cikim tikanikhgi 15 3

Yetersiz detriisor 24 6

Normal 216 65

Cikim tikanikhig 80 24

Yetersiz detriisor 38 11

Normal 212 88

Cikim tikanikhgi 12 5

Yetersiz detrlisor 18 7

Stres tipi idrar kagirma (n=442)

Sikisma tipi idrar kagirma (n=334)

Karisik tip idrar kagirma (n=242)

PS-26

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

PET Testi ile Idrar Kagirma Tipi Arasindaki lliski

Fatih Tarhan, Fatih Ustiin, Kutiuhan Erdem
Dr. Litfi Kirdar Kartal Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: idrar kagiran kadinlarda PET testinde saptanan idrar kagirma
miktari ile idrar kagirma tipi arasinda iligkinin arastinimasi amaglandi.
Gereg¢ ve Yontem: 2010-2015 yillar arasinda idrar kagirma nedeni
ile Urodinamik inceleme yapilan 1264 kadin hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak de@erlendirildi. Hastalar sistometrik bulgulara gére
normal (n=81), stres (=573 ), sikisma (n=290) ve karigik (n=320),
tip idrar kagirma olarak gruplandi. Gruplar arasinda PET testi (1 saatlik)
bulgular kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49,52+0,32 yil idi. PET testi ile
saptanan idrar kagirma miktarlar normal sistometrik grupta 0,88+0,11
g, stres tipi idrar kagirma grubunda 28,22+1,97 g, sikisma tipi idrar
kacirma grubunda 48,68+4,78 g ve kanisik tip idrar kagirma grubunda
38,13+3,04 g olarak bulundu (p=0,0002).

Sonug: idrar kagirma tipleri arasinda PET testi ile saptanan idrar kagirma
miktarlan farkl bulunmustur. Bu konuda ileri aragtirmalara gerek vardir.
Anahtar Kelimeler: idrar kagirma, PET testi
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Ndrojen Mesane

Kadinlarda Akut Idrar Retansiyonu: Acil Polikliniginde
Konsiilte Edilen Olgularin Degerlendiriimesi

Bora Ozveren?, Biilent Ozbilek2

TAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye
2Actbadem Kadikoy Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Kadinlarda akut idrar retansiyonu (AIR) nadir gértildir. Tahmini olarak AIR
yilda her 100.000 kadinin birinde saptanir ve kadin: erkek insidans orani
1: 13 olarak hesaplanmistir (Klarskov, Scand J Urol Nephrol. 1987).

Bu arastirmada 2000-2014 yillar arasinda Acibadem Kadikdy Hastanesi
Acil poliklinigine bagvurmus, AIR nedeniyle konstilte edilen 145 yetigkin
kadin hastanin tani ve tedavi streci elektronik hasta kayitlan tzerinden
retrospektif olarak incelendi. ilk muayenelerinde ICD-10 kodlar “R33-
idrar retansiyonu” veya “R39.1-isemede diger zorluklar” olarak tani alan
hastalarin tirolojik degerlendirmesinde AiR tanisi kesinlestirilen, cerrahi
post-operatif veya post-partum dénemde olmayan 27 hastanin klinik
verileri ve tanisal degerlendirilmesi sunulmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 60 (aralik 19-94) idi. Urolojik arastirma
sonucunda elde edilen etyoloji dokumdi:

idiopatik 3

Uriner enfeksiyon 1

Uretral stenoz 3

Gebelik 2

Pelvik organ prolapsi 2

Jinekolojik kitle 3

Cauda Equina sendromu 2

Geriatrik/Noéropatik 3

Pelvik frakttir/immobilizasyon 2

Viral sakromiyeloradikdilit 2

Fowler sendromu 2

Psikoz/Antipsikotik medikasyon 2

Literattire gore en siklikla rastlanan post-operatif ve post-partum
nedenler haricinde acil bagvuru nedeni olan kadin AiR'ninde tedavi,
etyolojik degerlendirme sonucuna baglidir. ik girigim olarak stirekli veya
aralikli Uretral kateterizasyon planlanmasi ardindan altta yatan soruna
yonelik aragtirmalar yapiimalidir. Duzeltilebilir sorunlarin tedavisi ile iseme
fonksiyonu normallesebilirse de bazi klinik durumlarda driner retansiyon
tekrarlayici veya kalici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut idrar retansiyonu, kadin, iseme disfonksiyonu
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PS-28

Ndrojen Mesane
Urolojide Zor Olgu: Kontrakte Mesane Olgu Sunumu

Serkan Yarimoglu, Salih Polat, Tark Yongug, Ibrahim Halil Bozkurt,
0zgii Aydogdu, Volkan Sen

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Klinigimize sikisma ile birlikte damlama seklinde idrar kagirma ve
iki tarafli yan agrisi sikayetleri ile bagvuran yapilan tetkiklerinde kontrakte
mesane saptanan olguyu sunmayl amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Kirk dort yasinda erkek hasta idrar kagirma ve
bilateral yan agrisi sikayetleri ile Klinigimize basvurdu. Anamnezde
hastanin cocuklugundan beri inkontinans sikayeti oldugu 6grenildi. Uriner
ultrasonda mesaneye protriide prostat median lob hipertrofisi ve bilateral
hidrotireteronefroz (HUN) saptanan hastaya kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT) gekildi. BT'de bilateral grade 4 HUN, sol tireter distalde en
buyugu 6 mm'lik taglar saptandi (Resim 1). Voiding sistografide bilateral
Ureterde grade 5 refli ve kontrakte mesane gérindmu saptandi (Resim
2). Hastaya (irodinami planlandi. Urodinamide mesane kapasitenin
200 cc, dolum fazinda detrisér basinglarin 64 cm/su oldugu gordild.
Q-max 9 ml/sn idi. islem sonrasi rezidli saptanmadi. Hastada kontrakte
mesane dustndldu. Hastanin 6zgecmisinde bu durumu aciklayacak
herhangi bir hastalik, malignite ya da operasyon dykusu yoktu. Hastaya
birinci seansta transuiretral prostatektomi, ikinci seansta sol tireteroskopi
(URS) ve botoks enjeksiyonu planlandi. Hastanin TUR-P sonrasi yapilan
troflowmetride Q-max 15 ml/sn bulundu ve rezidu idrar saptanmadi.
Bulgular: Dért hafta sonra hastaya URS ile birlikte 100 U Botox
enjeksiyonu yapildi. Sikayetleri gerileyen hastanin yapilan trodinamik
incelemesinde mesane kapasitesinin 350 cc, detrtisér basinglarinin 25
cm/su oldugu gérdildu. islem sonrasi rezidl idrar gézlenmedi. Kontrol
USG'’de bilatarel hidronefrozun geriledigi géruldu. Hastanin agr sikayeti
ve inkontinansi gegti.

Sonug: Ozellikle yiksek basingli kontrakte mesane olgularinda
primer amag Ust Uriner sistemin korunmasidir. Bdyle olgularda
infravezikal obstrisiyonun giderilmesi ile birlikte intravezikal botoks
enjeksiyonu uygulanmasi kapasiteyi arttirici bliylk operasyonlar dncesi
denenebilecek mikroinvaziv bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Botoks enjeksiyonu, kontrakte mesane, urge uriner
inkontinans, urodinami
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Resim 1. Kontrastsiz bilgisayarli tomografide bilateral grade 4
Ureterohidronefroz ve sol Ureter taglari

Resim 2. Voiding sistoureterografide bilateral tireteral reflti ve kontrakte
mesane gordnimu

PS-29

Uriner Fistiiller

Kolovezikal Fistiil Tedavisinde Konservatif Yaklasim: Bir
Olgu Sunumu

Aykut Baser, Cihan Toktas, Ali Ersin Ziimriitbas, Zafer Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

ik kez 1988 yilinda Cripps tarafindan tanimlanan kolovesikal fisttil
(KVF) nadir gérulen, dnemli bir mortalite nedeni olabilen, yasam
kalitesini dnemli derecede bozan, birgok farkli hastaligin iyi bilinen bir
komplikasyondur. KVF’nin en sik nedeni divertikillerdir. Diger durumlar
ileri evre malign hastaliklar, inflamatuvar barsak hastaliklari ve travmatik
veya iyatrojenik yaralanmalardir. Belirtilerinin idrar yolu enfeksiyonu,
pndmaturi ve fekalliri gibi nonspesifik olmasi nedeni ile tanisi zordur. KVF
en sik sigmoid kolon ile mesane arasinda gordilr.

Tanisinda sistoskopi ve bilgisayarli tomografi en iyi tani yontemidir.
Melchior S. ve ark. yapmis olduklar ¢alismada KVF tanisinda bilgisayarli
tomografiyi %61,0, sistogrami %16,7, sistoskopiyi %10,2 duyarllikta
bulmusglandir.

Tedavide genellikle cerrahi 6nerilmektedir. Bazi yazarlar benign
nedenlere (crohn hastaligl, iatrojenik vb.) bagl KVF'ler icin konservatif
tedavi uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Bizim olgumuz 37 yasinda bayan hasta, kadin hastaliklari ve dogum
servisinde over ca ve tubooverian abse ¢n tanilari ile TAH+Sol
USO+Sag Salpenjektomi+Abse bosaltimi uygulanmasi sonrasi
postoperatif 1. gtiniinde drenden gaita geleni olmasi tzerine genel
cerrahi tarafindan kolostomi acilmis. Foley ¢cekimi sonrasi dren getirisi
artmasi Uzerine tarafimiza konstilte edildi, Dren kreatini: 9,8 mg/dL,
Serum kreatini: 0,5 mg/dL olarak saptandi. Sistogram gekildi (Resim 1).
Opak maddenin inen kolona gegmesi tzerine KVF dustndldd. Sonda
ve bilateral nefrostomi takimi sonrasi dren getirisi azaldi. Sekiz hafta
sonra sistogram + bilateral anterograd pyelografi ¢ekildi, herhangi bir
ekstravazasyon saptanmadi (Resim 2). Sistoskopide mesane postero-
superior duvar bileskesinde 6dematéz alanlar izlendi (Resim 3), punch
biyopsi alindi. Patolojik incelemesi kronik inflamasyon olarak rapor edildi.
Sonug olarak; KVF'lerde genellikle cerrahi 6nerilmesine ragmen,
konservatif yontemlerle de tedavi edilebilirligini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolovesikal fistdl, triner fistdil, iatrojenik fistdl
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PS-30

Pelvik Organ Prolapse

Uterus Koruyucu Abdominal Sakrokolpopeksi Daha Az
Meshle Mimkiin

Biillent Getinel, Getin Demirdag, Oktay Ozman
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Abdominal sakrokolpopeksi (ASK) apikal duvar prolapsusunda
altin standart tedavi olsa da gérece olarak daha fazla mesh kullaniminin
mesh erozyonu riskini arttirdigindan kullanimi tartismalidir. Bu
galismanin amaci mesh erozyon oranlarini azaltmak amaciyla daha
az mesh kullanarak yaptigimiz ASK cerrahi teknigini agiklamak ve ilk
hastalarin sonuclarini paylagmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Apikal duvar prolapsusu nedeniyle 2011-2015
tarihleri arasinda azaltimig mesh ile ASK uyguladigmiz 10 hastayi
inceledik. Hastalarin tamamina operasyon éncesinde urodinamik
inceleme ve st Uriner sistem géruntudlemesi yapildi. Hastalara mesh
resimde gordildugu gibi kesilerek uterus koruyucu ASK uygulandi (Resim
1). Bdylece klasik ASK'den %60 daha az mesh materyali kullanild.
Meshin oblik kesilen yan uclari ortadaki vajen apikoposterioruna
tutturulduktan sonra klasik ydnteme benzer bir yolla serviks 6n kismina
tasindi ve cogu serviks 6n kisminda olmak Uzere vajen apikoanterior
duvarina tespit edildi. Serbest kalan diger ug klasik yéntemde oldugu
gibi sakral promontoriumda anterior longitidunal ligamente tansiyonsuz
bir sekilde fikse edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 47, ortalama vicut kitle indeksi
26,5 ve ortalama takip stresi 9 aydi. Hastalarin higbirinde preoperatif
trodinamilerinde Udrodinamik stres idrar kagirma saptanmadi.
Hastalarin 8’inde evre 3, 2'sinde evre 4 pelvik organ prolapsusu
mevcuttu (Baden Walker). Hastalarin tamaminda takip suresince mesh
erozyonu saptanmadi. Higbir hasta cinsel fonksiyonlar ile ilgili sikayet
bildirmedi. iki hastada semptomatik prolapsus rektirensi saptanirken 8
hastada tam iyilesme gdzlendi.

Sonug: Bu galigma uterus koruyucu ASK'de daha az mesh kullanilarak
teknigin gerceklestirilebilecedi ve klasik teknikle benzer sonuclarin
alinabilecegini gosteren ilk yayindir. Mesh ylizey alaninda bizim
yontemimizdeki gibi %60’lik dramatik bir azalmanin erozyon oranlarini
anlamli olarak etkileyecegini dtistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sakrokolpopeksi, mesh, erozyon, apikal
prolapsus, uterosel
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PS-31

Direncli Asiri Aktif Mesane
Diabetik Hastalarda Asiri Aktif Mesane Prevalansi

Levent Verim1, Kadir Kayatas2, Giil Babacan Abanonu2,
Ali Murat Gokge?, Zerrin Alper3

THaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigii, Istanbul,
Tiirkiye

SAtasehir Kiiglik Bakkalkdy Aile Saghgi Merkezi, istanbul, Tirkiye

Amag: Bu calismanin amaci toplumumuzdaki diyabetiklerde asin aktif
mesane prevalansini saglikli kontrol grubuyla karsilastirmali olarak
arastirmaktir. Diyabetik néropati sonucu mesane islev bozuklugu
dahil ¢oklu organ iglevi ile ilgili rahatsizliklar gelisir. Diyabetik mesane
disfonksiyonu zayif akimli idrar yapma, mesanede artik idrar kalmasi ve
tasma seklinde inkontinans ile karakterizedir. Bunlarin yanisira, detrusor
asir aktivitesini destekleyen depolama fonksiyon semptomlar da
diyabetikleri etkilemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda OAB-8 sorgulama formu kullanarak
212 diyabetik olgu ve 229 kontrol olgusunun bulgularini degerlendirdik.
Bulgular: Diyabetik asir aktif mesane olgularin %20,3‘linde (43 olgu),
saglikli kontrol grubunda ise olgularin %10,5'inde (24 olgu) saptanmistir.
Bu bulgulara gére diyabetiklerde anlamli derecede ytiksek oranda
asir aktif mesane bulunmustur. Yine bulgularimiza gére, asin aktif
mesane oranindaki artma diyabet hastaliginin stresi, HbA1c duzeyi
ve yas ile dogrudan ilgilidir. Calismada her iki grup arasinda cinsiyet
dagiiminda énemli fark bulunmamistir. Son yillarda Turkiye'de diyabet
mellit prevalansi artmistir ve diabet hastaligi, hem kadinda hem de
erkekte azalmig mesane duyusunun sik gdrulen bir nedenidir. Diyabetik
mesane iglev bozuklugu, genellikle yetersiz detrusor aktivitesi, iseme
zorlugu, sik idrara gitme, depolama ve isemede azalmis idrar duyusu
ile karakterizedir. Diyabetik agin aktif mesane ise, idrar kagirma ile birlikte
veya kagirmasiz ani ve engellenemeyen iseme gereksinimi, idrara sik
gitme, nokturi ile karakterizedir.

Sonug: Diyabetiklerde saglikli kisilere oranla asir aktif mesane bulgulari
daha baskin orandadir. Bu diyabetik asirn aktif mesane semptomlari
diyabetik néropati geliseceginin 6n habercisi olabilir. Bu nedenle,
diyabetin ilerlemesinin bilingli kontolu ile diyabetik néropatinin ve diger
ge¢ diyabetik komplikasyonlarin oraninin azaltimasi s6z konusu olabilir.
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik mesane disfonksiyonu,
asin aktif mesane, prevalans, yaslanma
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PS-32

Pelvik Organ Prolapse

Pelvik Organ Prolapsusunda Abdominal Sakrokolpopeksi
Sonuglarmiz

Perviz Haclyev, Murad Mermerkaya, Adil Giical Giiclii, Omer Giilpinar
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Amag: ileri evre pelvik organ prolapsusu (POP) olgularinin cerrahi
tedavisinde uygulanan abdominal sakrokolpopeksi (ASKP)
operasyonunun anatomik ve fonksiyonel sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yéntem: ileri evre (Baden evre =3) ve semptomatik POP
nedeniyle ASKP uyguladigimiz hastalar, tedavi éncesi ve sonrasinda fizik
muayene, pelvik organ prolapsusuna bagl yasam kalitesi formu, [1Q7 ve
UDI-6 ile degerlendirildi.

Bulgular: Nisan 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda ortalama yaslari
65 olan (52-80) 8 hastaya sakrokolpopeksi uygulandi. Histerektomi
hikayesi olmayan 3 hastadan 2’'sine histereropeksi, 1 hastaya ise es
zamanli histerktomi uygulandi. Stres tipi idrar kagirmasi olan bir hastaya
es zamanli transobturatuar tape (TOT) uygulandi. TOT nedeniyle
infravezikal obstriksiyon tespit edilen bir hastaya da es zamanli
Uretrolizis yapildi. Takip suresi ortalama 7 ay (3-13) olarak bulundu. Bir
hastada semptomatik olmayan evre 2 anterior POP tespit edildi. Tim
hastalarda stress test negatifti. Tim hastalarda postoperatif yasam
kalitesi ve 11Q7, UDI-6 skorlarinda dizelme saptandi. Higbir hastada
vajinal mes erozyonu saptanmadi.

Sonug: Semptomatik ileri evre POP olgularinda ASKP operasyonu nuiks
ve hasta memnuniyeti yéntinden etkin bir tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik organ prolapsusu, sakrokolpopeksi
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PS-33
Direncli Asirn Aktif Mesane

Multiple Sklerozise Bail iseme Disfonksiyonu:
Retrospektif Analiz

Aydemir Asdemir, Esat Korgall, Resul Gigek, Semih Ayan,
Gokhan Gokge

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Sivas, Tiirkiye

Amag: Multiple sklerozise bagl iseme disfonksiyonlu hastalarda urolojik
degerlendirmenin sonucunu ve bu hastalardaki trolojik parametrelerin
iligkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Son bir yilda klinigimize bagvuran sekizi bayan dérdui
erkek ardisik 12 multiple sklerozisli hastanin tibbi kayitlar retrospektif
olarak gbézden gegirildi. Veriler hastalarin demografik ¢zelliklerine,
baslangic degerlendirme bulgularina ve trodinami kayitlarina gére
incelendi.

Bulgular: Hastalarin tamami alt driner sistem semptomlari nedeni ile
basvurmustu. Hastalarin 1/3'0 kendi sikayetleri nedeni ile bagvurmugken
2/3'l ise nérologlar tarafindan yénlendirilmisti. Hastalarin %70’inde
depolama ve iseme semptomlar mevcuttu. Bir hastada (%8) Ust Uriner
sistem etkilenmisti. Alt driner sistemin ultrason bulgular bir hastada
(%8) anormaldi. Urodinamik degerlendirmede hastalann tigtinde (%25)
detrusscr sfinkter dissinerjisi ile birlikte dokuzunda (%75) detrussdr asiri
aktivitesi izlendi.

Sonug: Multiple sklerozisli hastalarmizda karigik semptomlarin
prevalansi depolama veya iseme semptomlarinin tek bagina oldugundan
daha fazla idi. Detrussor asin aktivitesi ve detrussor sfinkter dissinerijisi
en yaygin trodinamik tanilardi. Hastalarin 3'te birinin kendilerinin
bagvurmasi da dikkat ceken diger bir nokta idi.

Anahtar Kelimeler: Multiple sklerozis, tUrodinami, iseme bozukluklari

PS-34

Direngli Asiri Aktif Mesane

Asin Aktif Mesane Hastalarinda Intrakaviter Botoks
Enjeksiyonu Sonuglarimiz: 5 Olgunun Analizi

Cihat Ozcan, Ridvan Ozbek, Mehmet Giftgi, Yunus Emre Yildinm,
Asir Eraslan, Omer Faruk Bozkurt, Oztug Adsan

Kecidiren Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Antikolinerjik direncli asin aktif mesanesi bulunan hastalarda
mesaneye botulinium toxinA uygulamasinin ilk bes hastadaki sonuglarini
incelemeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2015-Eyldl 2015 tarihleri arasinda
antikolinerjiklerden fayda gérmeyen asir aktif mesane tanisi ile
intrakaviter botoks enjeksiyonu yapilan hastalarin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Dort hastada nérojen olmayan asir aktif
mesane sebebiyle, bir hastada ndrojen mesane sebebiyle botoulinium
toksinA mesane detrisér kasi icine uygulanmistir. Norojen mesanesi
bulunan hastaya 200 iU, non-nérojen mesanesi olan dért hastaya 100
iU botulinium toksinA uygulanmistir. Hastalarin glindiiz ve gece tuvalete
cikis sayisi, idrar kagirmasi varsa kullandidi pet sayisi operasyon 6ncesi
ve sonras! kayit edildi. Uroflowmetri ve post voiding rezidu miktari non
norojenik asiri aktif mesanesi olan hastalarda operasyon 6ncesi ve
sonrasi Ol¢uldu.

Bulgular: Hastalarin median yas 52 (19-79) olarak tespit edildi.
Postoperatif 4. saatte sonda alindi ve ndrojen asir aktif mesanesi
olmayan higbir hastada glob vesikale gelismedi. Ortalama hastanede
kalig suresi 1 gun idi. Bir hastamizin ndrojenik mesane etyolojisi
bulunmaktaydi ve hastanin tak kullanim aralarindaki idrar kacirma
tamamen geriledi. Diger 4 hastanin asin aktif mesanesi mevcuttu. Ytz
botoks trigon digindaki ortalama 20 farkli noktaya 3 mm'lik igne ucu ile
enjekte edildi. Hastalarnn postoperatif 1. ay takiplerinde gun icerisinde
tuvalete gitme sayisi ortalama 28,2'den 10,4’e gerilemistir. Kullanilan pet
sayisi ortalama 2,4 adetten, 0,8’e gerilemistir. Hicbir hastada postoperatif
idrar yolu enfeksiyonu izlenmedi. Preoperatif ortalama rezidd miktari
islem éncesi 43 ml, postoperatif 49,4 ml olarak izlenmistir.

Sonug: Antikolinerjiklere direngli n6rojen ve non-nérojen asiri aktif
mesanede botulinium toksin uygulamasi etkili ve guvenlidir. Ancak daha
genis serili prospektif ve ayrinill urodinamik incelemelerin gergeklestilrdigi
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, botulinium toksin
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Ndrojen Mesane

Norojenik Mesane ve Erektil Disfonksiyon Sikayetli
Kombine Sakral Sinir Stimdilatorii ve Penis Protezi
Implantasyonu

Hasan Hiiseyin Tavukgu, Omer Aytag, Haluk Kulaksizoglu
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yirmi alti yasinda erkek hasta 2 yil 6nce aniden baslayan ve
ilerleyerek tamamen temiz aralikli kateterizasyon yapma ihtiyacina giden
idrar yapamama sikayeti ile refere edildi. idrar sikayetlerinin yanisira
erektil disfonksiyonunun da olmasi nedeni ile yapilan incelemede venéz
yetmezlik saptanarak sakral sinir stimulasyonu ve es zamanl penil protez
takiimasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Hastanin 2 yildir temiz aralikli kateterizasyonu guinde
4 kez uyguladigi kaydedildi. Hastanin ndrolojik muayenesinde de ¢zellik
gortlmedi. Spinal ve kranyal MR’inda tim sinir sistemi boyunca mevcut
patolojiyi agiklayan bir patoloji saptanmadi. Urodinamik incelemede
normosensitif, normokomplians géstermekte olup (mesane kapasitesi
521 ml) hasta istemli motor aktiviteyi baglatamadigindan ancak 50
ml idrar yapabilmistir. Sistoskopik inceleme herhangi bir patoloji
gordlmemistir.

Bulgular: Hastamiza bu bulgularla idiopatik nérojen mesane tanisi
konuldu. Hasta idrar sikayetleri ile es zamanli olarak 2 yillik dénemde
sertlesme problemi de yasadidi anlasildi. Sabah ereksiyonu tariflemeyen
hastanin IIEF-5 skoru 5 olarak saptanmistir. Yapilan metabolik ve
hormonal tetkiklerinde patoloji saptanmamakla birlikte penil renkli
doppler USG’ de belirgin vendz yetmezlik saptandi. Hasta ile sakral
sinir stimdlasyonu ve es zamanli penis protezi takilmasi gérusuldu ve
planlandi.

Sonug: Bu bulgular 1siginda hastaya 2 seansta sakral sinir stimtilasyonu
uygulandi. Hastanin ilk deneme periodundaki sinir stimdlasyonu
uygulanimi sonrasi 5. saatte spontan olarak rahatlikla normal idrar akim
hizi ve patermninde idrar yapabildi, hi¢ rezidu idrar izlenmedi. Kalici pil
yerlestiriimesi sirasinda hastaya 2 parcall penil protez takildi. Birinci ay
takibinde hicbir problemi olmayan hasta her iki operasyonu acisindan
memnun oldugunu belirtti. Es zamanli penil protez ve sakral sinir
stimdlatéru uygulamasi dogru endikasyonda basari ile uygulanabilir bir
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: N6rojen mesane, erektil disfonksiyon, sakral sinir,
protez
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PS-36

Mesane Agrisi Sendromu
Agrih Mesane Sendromu Tedavisinde Sistektomi

Adnan Simsir, Kasim Ergiin, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Tani, etyoloji ve tedavisiyle ilgili olarak gunumtizde halen etkin
tedavilerin kesfedilemedigi bir hastalik olan Agrili mesane sendromu
(AMS) oldukga genis bir hasta grubunu barindirmaya devam etmektedir.
Bu calismada geriye donuk olarak, sistektomi uyguladigmiz 8 AMS’li
hastanin intra ve postoperatif durumlar incelenmistir.

Gerec ve Yontem: AMS tanisi almis ve tim medikal tedaviler denenmis
8 kadin hastaya sistektomi ve Uretero-ileo-kutanostomi operasyonlari
uygulanmisti (2008-2015). Operasyon karari verilirken hastalarin ve hasta
yakinlarinin mutlak onaylari alindi. Sistektomi her ne kadar malign bir
hastallk olmasa da mesane agilmadan gerceklestirildi. Hasta kayitlar
taranarak peroperatif kanama duzeyleri ile post operatif erken ve geg
bulgular (hastanede yatis suresi, genel durumu, yara yeri enfeksiyonu,
agn skalasi (VAS), stomaya adaptasyonu) de@erlendirildi. Hastalarin
yakinmalarinin objektivize edilebilmesi amaciyla Interstisyel sistit belirtileri
indeksi (ICSI) ve Interstisyel sistit sorun indeksi (ICPI) kullanildi. istatistiki
yontemler Pearson-chi, Square test idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasl 57,9 (51-67) olarak saptanirken,
tanidan operasyon anina kadar gegen sure 6,2 (3-11) yil olarak
izleniyordu. ICSI skorlari 19'dan 0’a (p<0,001) ve ICPI skorlari da 16'dan
1’e gerilerken (p<0,001) asil nemli belirteg olan VAS'In 9,5'den 3,2'ye
geriledigi (p<0,001) izlenmistir.

Sonug: AMS hastaligi giintimizde halen kadin poptlasyonda etkin
bir tedavisi bulunmayan ve yasam kalitesini oldukga bozan bir hastalik
olmaya devam etmektedir. Sistektomi ve sonrasinda ileal kondtiit her ne
kadar post-operatif bakimi zor olsa da hastalar tarafindan oldukga kabul
edilebilir olarak degerlendirilebilmektedirler. Bu nedenledir ki AMS'li
hastalarin son tedavi segenegi olarak aklida bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: AgJrili mesane sendromu, tedavi, sistektomi,
diversiyon
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PS-37

Norojen Mesane

Norojen Mesanede Tekrarlayan Botilinum Toksin
Uygulamalan Etkinlik ve Givenilirligi

Adnan Simsir, Umit Eskidemir, Emir Akincioglu, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Norolojik hastaliklar nedeniyle gelisen detrisér asin aktivitesinde
botulinum toksin uygulamalar glivenle yapiimaktadir. ilacin etki stiresinin
kisitl olmasi tekrar enjeksiyon gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
calismada tekrarlayan botulinum toksin uygulamalarinin etkinligini ve
guvenirliligi aragtinimigtir.

Gereg ve Yontem: Norojenik bir hastaligi nedeniyle gelismis asiri aktif
mesanesi olan ve Ekim 2003-Mart 2015 tarihleri arasinda botulinum
toksin uyguladigimiz 153 hasta retrospektikf olarak incelendi. Bu
hastalar igerisinde 64 tanesine tek uygulama, 38 tanesine 2 uygulama, 7
tanesine 3 uygulama, 16 tanesine 4 uygulama, 20 tanesine 5 uygulama,
7 tanesine 6 uygulama ve 1 tanesine 7 uygulama yapilmisti. Hastalar
tek uygulama yapilanlar bir grup, 2 ve 3 uygulama yapilanlar bir grup ve
4, 5, 6 ve 7 uygulama yapilanlar bir grup olmak Uzere toplam 3 gruba
ayrilarak sistometrik sonuglar, klinik enfeksiyon sikliklari ve inkontinans
sikliklar karsilastinidi.

Bulgular: Ug gruba ayrilan hastalarin yapilan karsilastirmali analizleri
sonucunda maxsimum sistometrik kapasite ve maksimum detriisor
basinci degerlerinde anlamli degisiklik olmazken DLPP basinglarinda ve
idrar inkontinans sikliginda grup 1 ve 2 arasinda fark yokken grup 3 ile
anlamli farkliliklar izlendi.

Sonug: Norojen asin aktif mesanesi olan ve TAK yapan hastalarda gerek
Ust driner sistemi korumaya yonelik gerekse inkontinans epizotlarini
azaltmaya yonelik tekrarlayan botulinum toksin uygulamalarr gtivenle
yapllabilmektedir. Bu calismada artan sayidaki uygulama seanslarinin
ilacin etkisini Urodinamik olarak degistirmedigini ayrica inkontinans
sikiginda da azalma ile sosyal adaptasyonda faydali oldugu gézlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Nérojen mesane, asirn aktif mesane, botulinum
toksin, sistometri

PS-38

Pelvik Organ Prolapse

Posterior Anastomotik Uretroplastide Doku Yapistiricisi
Kullanimi Giivenli mi?

Adnan Simsir, Tuncer Bahgeci, Kasim Ergiin, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu arastirmada pelvik frakitir nedeniyle posterior tretra rdpturd
gelismis hastalarda kemik dislokasyonuna bagl sutur atamadigimiz
olgularda end to end tretra anastomozunu doku yapistiricisi kullanarak
yaptigimiz hastalari irdeledik.

Gereg ve Yontem: Travmatik pelvik fraktur ve tam Uretra kesisi nedeniyle
suprapubik kateter ile izlenen 3 olgu galismaya alindi. Ortalama travma
suresi 5,3 ay (3-7) idi. Hastalarin yaglar 45, 56, 60 ve her (¢ hasta erkek
cinsiyetteydi. Olgular standart perineal kesi ile girilip Uretra serbestlenerek
rdptdre alan bulunulmaya caligildi.

Bulgular: Ancak her g hastanin da proksimal uretrasi suprapubik
endoskopik girisim ile antegrad Uretroskopi sayesinde bulundu. Pelvik
kemiklerin agllanmasinda diklesme nedeniyle proksimal Uretraya suttr
konulamamasi Uzerine doku yapistirici kullaniimaya karar verildi. Her g
hastanin suprapubik kateteri 15. guin, Uretral kateteri ise 21. gun alindi.
Hastalarda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Pelvik travmalara sekonder gelisen posterior Uretra riipttirlerine
yaklasim guinimtzde oldukga standart ve basarilidir. Pubik kemiklerin
kinlip dik bir acr ile yeniden kaynamalari bu islemde zorluklara neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda bahsedilen y6ntem operasyon
suresini oldukga kisaltan kolay ve basarili yontemdir. Ancak herseye
ragmen doku yapistiricilarinin maliyetlerindeki ylksek rakamlar
dislinulduguinde sadece proksimal anastomoz gcliklerinde
kullaniimalarini nermek mantikli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik travma, Uretra, Uretroplasti, anastomoz,
komplikasyon
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PS-39

idrar Kagirma ve Prolaps Cerrahisi Sonrasi
Komplikasyonlara Yaklagim

Stres Tip Idrar Kagirmasi Olan Hastaya Kag Kez Vajinal
Aski Yapilabilir?

Adnan Simsir, Umit Eskidemir, Mehmet Sahin, Ceyhun Ozyurt
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amag: Stres tip idrar kagirma (STIK) cerrahisi halen tedavi bagarisi
en yuksek cerrahi girisimler arasinda yer almaya devam etmektedir.
Operasyon sonrasi tekrar STIK ntikstine yaklagim oldukga net olarak
tarif edilmis olup genellikle tekrar aski yontemiyle tedavi edilmektedir.
Bu yazida 6 kez vajinal aski operasyonu gegirmis bir hasta sunulacaktir.
Gereg ve Yéntem: Altmig Ui¢ yaginda bayan hasta STIK yakinmasi
ile basgvurdu. Hastanin 6zgecmisinde; histerosalpingooferektomi,
apendektomi, kolon rezeksiyonu ve son 5 yil igerisinde 6 kez idrar
kagirma cerrahisi (3 TVT, 1 TOT, 1 vajen 6n duvar askisi ve 1 rektus
fasiasl ile aski) oldugu anamnez ile anlasildi. Fizik muayenede vajen
6n duvari oldukga fibrotik ve stres test pozitifti. Yapilan Urodinamik
incelemeler, Q-tip test ile beraber anamnez ve fizik muayenenin birlikte
degerlendiriimesi sonucunda interensek sfinkter yetmezIigi tanisi kondu.
Hastaya yapay idrar sfinkteri uygulanmasina karar verildi. Vajinal fibrotik
tabakanin oldukca kalin ve genis olmasi nedeniyle transabdominal
yaklagim tercih edildi.

Bulgular: Gegirilmis gastrointestinal ve jinekolojik cerrahiler nedeniyle
karin duvarina yapismis ileal segmentte yaralanma meydana geldi.
Sonrasinda guclukle mesane serbestlendi. Anteriordan Uretra bulundu
ancak pek cok defa uygulanmis olan cerrahilere bagli uretranin oldukga
fibrotik oldugu ve diseke edilemedidi izlendi. isleme son verildi.

Sonug: Gerek Uretral hipermobiliteye gerekse sfinkterik yetmezlige bagl
STIK tedavisinde retropubik veya transobturator orta Cretra askilarinin
basarisi tartisiimazdir. Basarisizlik durumlarinda askinin tekrar (fikse
uretrada TVT tercih edilmeli) ile yine yuz gildurticu sonuglara ulagsmak
zor gériilmemektedir. Ancak sfinkter yetmezligine sekonder gelisen STIK
de nuks olgularda yapay uriner sfinkter uygulamalarinin daha én planda
dusunulmesi gerektidi her zaman hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Stres tip sikisma, orta Uretra aski cerrahisi, yapay
uriner sfinkter, komplikasyon
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