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1 Nisan 2021, Persembe

19.00-19.15

19.15-21.00

19.15-19.30

19.30-19.45

19.45-20.00

20.00-20.15

20.15-20.30

20.30-20.45

20.45-20.55

20.55-21.00
21.00-21.30

21.30-22.15

21.30-21.45

21.45-22.00

22.00-22.15

Acihis Konusmalari / Opening Remarks:

Cihan Demirel, Kongre Bilimsel Sekreteri / Congress Scientific Secretary

Gokhan Atig, Kongre Bilimsel Sekreteri / Congress Scientific Secretary

Isa Ozbey, Tiirk Uroloji Dernegi Baskani / President of Turkish Urology Association
ilker Seckiner, Kongre Baskani / Congress Chair

Tas Hastaligi Tedavisinde Giincel Gelismeler ve Gelecekten Beklentiler Oturumu
Current Developments and Future Expectations in Stone Disease Therapy Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Ahmet Yaser Miisliimanoglu, Turhan Caskurlu, Omer Levent Tuncay

Mikrobiom ve Urolitiasis: Tedavide Yeni Bir Ufuk Acacak mi?
Microbiome and Urolithiasis: Will It Extend a New Horizon in Therapy?
Senol Tonyali

ESWL Sistemlerinde Yenilikler / Novelties in ESWL Systems
Kemal Sarica

PCNL'de Navigasyon / Navigation in PCNL
Murat Akand

Lazer Sistemlerinde Glincel Gelismeler ve Gelecekten Beklentiler
Current Developments in Laser Systems and Future Expectations
Emrabh Yiiriik

Giincel Fleksible Ureterorenoskoplar: Disposable/Reusable - Hangisi Avantajli?
Current Flexible Ureterorenoscopes: Disposable vs. Reusable — Which one is more advantageous?
Cihan Demirel

Nefroskoplarda Gilincel Gelismeler: Minyatirizasyon Nereye Kadar?
Current Developments in Nephroscopes: Miniaturization — Up to Where?
Mesut Tek

Tas Hastaliginda Buttincul Yaklasim / Holistic Approach in Stone Disease
Ahmet Yaser Miisliimanoglu

Tartisma / Discussion

BD Uydu Sempozyumu / BD Satellite Symposium (TBC)
Endolirolojide Stentler: Hasta Giivenligi Agisindan Bakig
Stents in Endourology: Perspective of Patient Safety

s BD

Moderator / Moderator: Gékhan Atis
Konusmaci / Speaker: Bilal Eryildirim

ileri Diizey SEMI-LIVE Cerrahi Oturumu-(Tas Cerrahisi)
Advanced Level SEMI-LIVE Surgery Session — (Stone Surgery)

Oturum Baskanlari / Chairs: ilker Seckiner, Halil Ciftci

Endoskopik Kombine intrarenal Cerrahi / Endoscopic Combined Intrarenal Surgery
Gokhan Gékge

Kaliks Divertikul Taglarinda RIRC/PCNL / RIRS/PCNL in Calyx Diverticular Stones
Biilent Erkurt

Laparoskopik Tas Cerrahisi / Laparoscopic-Assisted PCNL
Gokhan Atis
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2 Nisan 2021, Cuma

18.30-19.30

19.30-21.00

19:30-19:45

19:45-20:00

20:00-20:15

20:15-20:30

20:30-20:50

20:50-21:00
21.00-21.15
21.15-21.45

21.15-21.30

21.30-21.45

21.45-22.15

Endoiirolojide Nostalji Oturumu
Nostalgia in Endourology Session

Moderatorler / Moderators: ismet Yavascaoglu, Ahmet Yaser Miisliimanoglu
Konusmacilar / Speakers: Erbil Ergenekon, ismet Nane, Mehmet Baykara

Bobrek Tiimori Oturumu
Renal Tumors Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Biilent Semerci, Serkan Altinova

Renal Kitlelerde Aktif izlem: Kime? Nasil?
Active Surveillance in Renal Masses: For Whom? How?
Mert Ali Karadag

Bobrek Kanserinde Ablatif Tedaviler: Nereye Kadar Uygulanabilir?
Ablative Therapies in Renal Cancers: Applicable to what extent?
Pilar Laguna

Laparoskopik-Robotik Parsiyel Nefrektomide iskemi Teknikleri: Birbirlerine Ustiinliik Saglyor mu?
(Selektif Hiler Klempleme, Sifir iskemi, Komple veya Sadece Arter Klempli)

Ischemia Techniques in Laparoscopic-Robotic Partial Nephrectomy: Are They Superior to One Another?
(Selective Hilar Clamping, Zero Ischemia, Complete or Only Artery Clamping)

Oner Sanh

Kiguk Renal Kitlelerin Tedavisindeki Zorluklar
Challenges in Treatment of Small Renal Masses
Patricia Zondervan

State of the Art: Kompleks Olgularda Laparoskopik/Robotik Parsiyel Nefrektomi
Laparoscopic / Robotic Partial Nephrectomy in Complex Cases-State of the Art
Alex Mottrie

Tartisma / Discussion
Kahve Arasi

BPH Cerrahi tedavisinde Transiiretral Rezeksiyon (Karsithik Oturumu)
Transurethral Resection in Surgical Therapy of BPH (Pro-con Session)

Moderatorler / Moderators: Onder Yaman, Gner Odabas

Monopolar-Bipolar Teknolojiler Yeterlidir
Monopolar-Bipolar Technologies are Sufficient
Taylan Oksay

Lazer Mutlak Gerekliliktir
Laser is a Must!
Oguz Acar

ELESTA Uydu Sempozyumu / ELESTA Satellite Symposium
BPH’da Transperineal Lazer Ablasyon Tedauvisi
Transperineal Laser Ablation Treatment in BPH

ENDOSKOPI

MEDIKAL GRUP

Oturum Baskani / Chair: Gmer Levent Tuncay
Konusmacilar / Speakers: Yusuf Ozliilerden, Pierluigi Bove
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3 Nisan 2021, Cumartesi

09.00-11.00

09.00-09.20

09.20-09.40

09.40-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

10.40-11.40

10:40-10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

Tips And Tricks Oturumu
Tips & Tricks Session

Oturum Baskanlari / Chairs: ismet Yavascaoglu, Ali ihsan Tas¢i, Selami Albayrak

Laparoskopik Dondr Nefrektomi / Laparoscopic Donor Nephrectomy
Cagatay Cicek

Robot Yardimli Radikal Prostatektomi / Robot-Assisted Radical Prostatectomy
John Davis

Robot Yardimli Radikal Sistoprostatektomi ve Uriner Diversiyon
Robot-Assisted Radical Cystoprostatectomy and Urinary Diversion
M. Derya Balbay

Robot Yardimli Perineal Prostatektomi / Robot-Assisted Perineal Prostatectomy
Volkan Tugcu

Lazer Prostat Enlikleasyonu / Laser Prostate Enucleation
Liitfi Tung

Tartisma / Discussion

Pediatrik Endoiiroloji Oturumu
Pediatric Endourology Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Cankon Germiyanoglu, Muhammed ihsan Karaman

Cocuklarda Boébrek Tasi Tedavisinde Minyatiirizasyon mu Yoksa Optimizasyon mu Daha Onemli?
Miniaturization or Optimization: Which One is More Important in Therapy of Pediatric Renal Stones?
ismail Yagmur

Cocuk Urolojisinde Lazer Uygulamalarinin Giincel Yeri
Current Use of Laser Applications in Pediatric Urology
Yasar Issi

Pediatrik Endoirolojide Robotik Cerrahinin Giincel Yeri
Current Use of Robotic Surgery in Pediatric Endourology
Selguk Silay

Laparoskopik inmemis testis cerrahisi
Laparoscopic Undescended Testis Surgery
Kaya Horasanli

13.15-15.00

13.15-13.30

13.30-13.45

Ates Kadioglu

Uriner Sistem Tas Hastaliginda Tedavi Oturumu
Treatment of Urinary System Stone Disease

Oturum Baskanlari / Chairs: Oktay Nazli, Kemal Sarica

Detayli Medikal Degerlendirme Tas Hastaligl Metafilaksisinde Sonucu Degistiriyor mu?
Does Detailed Medical Assessment Change the Result in Metaphilaxy of Stone Disease?
Faruk Ozgo6r

Tas Hastaliginda Diyet ve Tamamlayici Gida Uriinleri: Uygulanabilir Bir Metod mudur?
Diet and Supplements in Stone Disease: Is It an Applicable Method?
Ozcan Kilig
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13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.40

14.40-15.10

14.40-14.55

14.55-15.10

15.10-16.30

15.10-15.30

15.30-15.35

15.35-15.50

15.50-16.05

16.05-16.20

16.20-16.30

16.40-18.10

16.40-16.55

16.55-17.15

PCNL de Akses: Kime-Hangi Teknik? / Access in PCNL: Which Technique to Whom?
Yusuf Ozliilerden

Anomalili Bobreklerde Tas Hastaligi Tedavisi: Kime-Hangi Yontem?
Stone Disease Treatment in Anomalous Kidneys: Which Method to Whom?
Daron Smith

Tas Hastaligi Tedavisi Sirasinda Radyasyon Maruziyeti Azaltilabilir mi?
Can Exposure to Radiation be Reduced During Stone Disease Therapy?
Ural Oguz

Tartisma / Discussion

BPH Cerrahisinde Yenilikler Oturumu
Innovations in BPH Surgery Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Asif Yildirim, Eyiip Giimiis

BILIMSEL PROGRAM

BPH Cerrahi Tedavisinde Yeni Minimal invaziv Teknikler: Endikasyonlar ve Giincel Yeri (Rezum,

Aquablation, PAE, Urolift, ITIND)

Novel Minimally-Invasive Techniques in Surgical Therapy of BPH: Indications and Current Data (Rezum,

Aquablation, PAE, Urolift, ITIND)
Kevin Zorn

BPH Cerrahi Tedavisinde Kime Hangi Lazer: Birbirlerine Ustiinliikleri Var mi?

Which Laser For Whom in Surgical Treatment of BPH: Are They Superior to Each Other?

Faruk Yencilek

Prostat Kanseri Oturumu
Prostate Cancer Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Jean de la Rosette, Mustafa Kemal Atilla

Kime Hangi Biyopsiyi Yaparim? / Which Biopsy and for Whom?
Jean de la Rosette

Hangi Tedavi? (Olgu Tartismasi) / Which Treatment? (Case Discussion)
Olgu sunumu / Case: Jean de la Rosette

HIFU / HIFU
Volkan Tugcu

Brakiterapi / Brachytherapy
Metin Oztiirk

Robotik Prostatektomi / Robotic Prostatectomy
Fatih Atug

Tartisma / Discussion

Cutting Edge Science Oturumu
Cutting Edge Science Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Halil Basar, Eyiip Veli Kiigiik

Yeni Robotik Sistemler: Gelecek Vaat Ediyor mu? / New Robotic Systems: Are They Promising?

Jihad Kaouk

Laparoskopik Cerrahide Yeni Goruntileme Sistemleri: (4K, 3D, NBI, PDD, Image 1S) / New Imaging

Systems in Laparoscopic Surgery: (4K, 3D, NBI, PDD, Image 15)
Ali Serdar Gézen
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17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00-18.10
18.10-18.40

18.40-19.40

18.40-18.55

18.55-19.10

19.10-19.15

19.15-19.30

19.30-19.45

19.55-20.55

20.55-21.55

20.55-21.10

21.10-21.25

21.25-21.40

21.40-21.55

BILIMSEL PROGRAM

Endourolojide 3D Printing: Ne Fayda Sagliyor? / 3D Printing in Endourology: What benefit does it provide?
Fatih Altunrende

Endourolojide Simulasyon: Neredeyiz? Nereye gidiyoruz? / Simulation in Endourology: Present & Future?
Necip Piringgi

Endotrolojide Yapay Zeka: Gelecegi Nedir? / Artificial Intelligence in Endourology: How does the future
look like?
ilker Seckiner

Tartisma / Discussion

Uydu Sempozyumu / Satellite Symposium Boston
REZUM’ un BPH Tedavisindeki Yeri Scie _tlﬁl:‘
Integrating Rezum into Your BPH Practice e T e

Oturum Baskani / Chair: Dr. Burak Turna
Konusmaci / Speaker: Dr. Richard Hindley

Mesane Kanseri Oturumu
Bladder Cancer Session

Oturum Baskanlari / Chairs: Faruk Ozcan, Engin Kandirali

Yuzeyel Mesane Kanserinde En-Blok Rezeksiyon / En Bloc Resection in Superficial Bladder Cancer
Rahim Horuz

BCG Refrakter Yiizeyel Mesane Kanserinde Glincel Tedavi Yaklagimlari
Current Therapeutic Approaches in BCG Refractory Superficial Bladder Cancer
Biilent Akduman

Kas invaziv Mesane Kanseri Karsitlik Oturumu / Muscle Invasive Bladder Cancer Pro-con Session
Moderatér-Olgu sunumu / Moderator-Case: Murat Bozlu

Kas invaziv Mesane Kanserinde Trimodal Tedavi / Trimodal Therapy in Muscle Invasive Bladder Cancers
Biilent Karabulut

Kas invaziv Mesane Kanserinde Sistektomi / Cystectomy in Muscle Invasive Bladder Cancers
Kadir TiirkéImez

PCNL’ de Komplikasyon Oturumu
Complications in PCNL Session

Moderator / Moderator: Arthur Smith
Panelistler / Panelists: Mantu Gupta, Ahmet Yaser Miisliimanoglu, Omer Levent Tuncay, ilker Seckiner,
Gokhan Atis

Tas Hastaligi Oturumu - 4 Cm Boyutlu Renal Pelvis Tagi: Hangisini Tercih Ederim?
Stone Disease Session —4 cm. Renal Pelvic Stone: Which One Would | Prefer?

Oturum Baskanlari / Chairs:Abdurrahim imamoglu, Mansur Dadgiilii, Mehmet Ali Karagéz
Vaka sunumu / Case: Yusuf Sahin

Retrograd intrarenal Cerrahi / Retrograde Intrarenal Surgery
Hakan Kiligarslan

PCNL / PCNL
Ahmet Oztiirk

ECIRS / ECIRS
Cesare Scoffone

Laparoskopik Piyelolitotomi / Laparoscopic Pyelolithotomy
Sinan Celen
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4 Nisan 2021, Pazar

10.00-10.45

10.45-11.30

11.30-12.15

12.15-12.45

12.45-13.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

14.00-15.00

15.00-15.30

15.00-15.15

15.15-15.30

Laparoskopik/Robotik Alt Uriner Sistem Cerrahisinde Zorlu Olgular Oturumu-Panel
Challenging Cases in Laparoscopic/Robotic Lower Urinary System Surgery — Panel

Moderator / Moderator: Serkan Altinova
Panelistler / Panelists: Mutlu Ates, Ugur Boylu, Yilmaz Aslan, Yigit Akin, Abdullah Demirtas

Laparoskopik/Robotik Ust Uriner Sistem Cerrahisi Oturumu-Panel
Laparoscopic/Robotic Upper Urinary System Surgery — Panel

Moderator / Moderator: Selahattin Bedir
Panelistler / Panelists: Ali Fuat Atmaca, Hasan Riza Aydin, Oktay Akga, Fatih Akbulut, Eyiip Veli Kiigiik,
Selcuk Sahin

Uluslararasi Laparoskopi Konsensus Oturumu
International Laparoscopy Consensus Session

Moderator / Moderator: Yasar Ozgék
Panelistler / Panelists: ismet Yavascaoglu, Hichem Kouicem, Abdul Naser Shunaigat, Aly Abdelkarim,

Vasif Ismayil
(@) coroavED

Cordamed Uydu Sempozyumu / Cordamed Satellite Symposium
Radyoterapi sonrasi robotik kurtarma radikal prostatektomisi
Robotic recovery radical prostatectomy after radiotherapy

Oturum Baskani / Chair: Ahmet Yaser Miisliimanoglu
Konusmaci / Speaker: Volkan Tugcu

ileri Diizey Semi-Live Cerrahi OturumuY- (Laparoskopik-Robotik Cerrahi)
Advanced Level SEMI-LIVE Surgery Session - 2 (Laparoscopic-Robotic Surgery)

Oturum Baskanlari / Chairs:Burak Turna, Sakip Erturhan

Laparoskopik RPLND / Laparoscopic RPLND
Hakan Vuruskan

iskemisiz Parsiyel Nefrektomi / Non-Ischemic Partial Nephrectomy
Erdem Canda

Laparoskopik/robotik prostat adenomektomisi / Laparoscopic/robotic prostate adenomectomy
Mustafa Kirag

Laparoskopik Ekstraperitoneal Radikal Prostatektomi
Laparoscopic extraperitoneal radical prostatectomy
Murat Arslan

Uriner sistem tas hastaliginda zorlu olgular oturumu
Challenging Cases in Urinary System Stone Disease Session-Case Discussion-

Moderator / Moderator: Sedat Soyupek
Panelistler / Panelists: Cenk Giirbiiz, Eyiip Sabri Pelit, Omer Faruk Bozkurt, Hasan Nedim Géksel Goktud,
Tzevat Tefik

Siirrenal Kitlelerin Tedavisinde Giincel Yaklagimlar
Current Approaches in Therapy of Adrenal Masses

Oturum Baskani / Chairs: Hasan Bakirtas

Parsiyel Adrenalektomi / Partial Adrenalectomy
Altug Tuncel

Total Adrenalektomi / Total Adrenalectomy
ismet Yavascaoglu
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Oturum Baskani / Chairs: Soner Giiney

Endourolojik cerrahilerde olasi medikolegal sorunlar ve ¢dziim 6nerileri
15.30-16.15 Possible Medicolegal Problems and Solution Suggestions in Endourological Surgeries
Ali ihsan Tas¢i

COVID-19 ve Endoiirolojik Cerrahi: Risklerimiz ne kadar? Onlemek icin neler yapabiliriz?
16.15-16.30 = COVID-19 and Endourological Surgery: How High are Our Risks? What can We Do to Prevent It?
Akif Erbin

Oturum Baskanlari / Chairs: Ahmet Yaser Miisliimanoglu, Gékhan Atis, Cihan Demirel
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1 Nisan 1, Persembe

10:30-11:45 Sozlii Bildiri Oturumu - 1 / Oral Presentations Session - 1
TAS HASTALIKLARI-ESWL BiLDIRILERi OTURUMU / STONE DISEASES-ESWL ABSTRACT PRESENTATIONS

Oturum Bagkanlari / Chairs: Ali Ayyildiz, Kerem Taken

Ust Ureter Taslarinda Semirijid Ureterorenoskopi Hasan Tur-
SS-001 . e
ve ESWL ‘nin Etkinliginin Karsilastirilmasi gut
$5-002 Com.parlson of ESWL and RIR§ results in 2 cm renal Al Cift
pelvis and lower pole stones in preschool children
$5-003 Ust Ureter Taslarinda Semirijid Ureterorenoskopi ile Ekstracorporal Serhan Ci-
Sok Dalga Litotripsisinin Etkinliginin Karsilastirilmasi men
$5-004 Comparison of the Success of SWL and Endoscopic Lithotripsy Sezgin
Techniques in Proximal Ureteral Stone Treatment Okgelik
.. TP . _ . Uygar
SS-005 ESWL tedavisi sonrasi subjektif agri skalasinin degerlendirilmesi o
Migoogullari
$5-006 ESWL uygulanan renal pelvis taslarinda tas Cengiz
caddesi olusumunu etkileyen faktorler Canakel
$5-007 Ust Uriner sistem taslari olan ve ESWL ile tedavi edilen Mustafa
hastalarda tagsizlik ihtimalini 6n gordiren faktorler Kaan Akalin
$5-008 Bobrek ve Ust Ureter Taslarinda Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi Serhan Ci-
(ESWL) Tedavisi Sonrasi Hastalarin Tekrar Basvuru Nedenleri Ve Sonuglari  men
. . .. Serhan Ci-
SS-009 Tas ve Cilt Arasindaki Dokularin ESWL Basarisina Etkisi men
. . - Burak Kara-
SS-010 Eswl ve riic basarisiz olgularda antegrad urs deneyimlerimiz .
bacakoglu
i PPt . ibrahim
Pediatrik Urolitiyazis Tedavisinde Beden Disi Sok Dalga .
55011 Litotripsi (ESWL) Sonuglarimiz: Tek Merkez Deneyimi Halil
P ¢ ’ ¥ Albayrak
Complementary Ureterorenoscopy After Extracorporeal Mehmet
SS-012 Shock Wave Lithotripsy (eSWL) in Proximal Ureteral
. Karaday
Stones: Success and Complications
$5-013 Subkalkiiler Ureter Dansitesi, Proksimal Ureter Filip Paslan-
Taslarinda ESWL Basarisini Ongorebilir. maz

11
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12:30-14:00

S6zlu Bildiri Oturumu - 2 / Oral Presentations Session - 2

BILIMSEL PROGRAM

TAS HASTALIKLARI-RIRS BILDIRILERi OTURUMU / STONE DISEASES-RIRS ABSTRACT PRESENTATIONS
Oturum Baskanlari / Chairs: Bilal Eryildirim, Ayhan Dalkiling

SS-014

SS-015

SS-016

SS-017

SS-018

SS-019

SS-020

SS-021

SS-022

SS-023

SS-024

SS-025

SS-026

SS-027

SS-028

SS-029

SS-030

Bobrek tasi nedeniyle fleksibl Greterorenoskopi
uygulanan hastalarda hidronefrozun tassizliga etkisi

Retrograd intrarenal Cerrahide Ureteral Giris
Kilifi Kullaniminin Bobrek Hasarina Etkisi

KBY hastalarinda Retrograd intrarenal cerrahin etkinligi

Preoperatif Ureteral Stentleme Retrograd intrarenal Cerrahinin
Basari ve Komplikasyon Oranlarini Etkiliyor Mu?

Efficacy and safety of flexible ureterorenoscopy
in patients with coronary artery disease

RIRS Sonrasi Enfektif Komplikasyonlar Ongériilebilir mi?

Retrograd intrarenal Cerrahide Tas Lokalizasyonu
ve Tag Dansitesinin Tas Kirma Surresine Etkisi

RIRS Sonrasi Uzamis Hastanede Kalis Suresi

2 cm Uzeri bobrek taslarinin tedavisinde
RIRC basarisi: Tek merkez sonuglari

Retrograd intrarenal cerrahi basarisinin hasta yasi ile olan iliskisi

Retrograd intrarenal Cerrahide Akses Kilif
Kullaniminin Basari Oranina Etkisi

Stone-free results of patients who underwent
RIRS for lower renal calyceal stones

Renal Pelvis Taslarinda Semi-Rigid ve Flexible
URS Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Bobrek ve Ust Ureter Taslarinda Fleksible Ureterorenoskopi
Sonrasi Hastalarin Yeniden Basvuru ve Yatis Nedenlerinin Analizi

Retrograd intrarenal Tas Cerrahisi Oncesi
Postoperatif Sepsis Tahmin Edilebilir Mi?

Flexible tireterorenoskopide farkli antibiyotik profilaksi rejimlerinin

cerrahi sonrasi Uriner enfeksiyon oranlarinin karsilastirilmasi

Proksimal Ureter Taslarinin Ureterorenoskopik Tedavisinde
Basariya Etki Eden Faktorlerin Arastirilmasi

12

Batuhan Ergani

Emrah Kiguk
Kasim Ertas

Salih Polat

Faruk Ozgor

Taner Haclos-
manoglu

Yusuf Ozliilerden

Hiseyin Cihan
Demirel

Salih Polat
Numan Yikilmaz

ilker Artuk

Mustafa Soytas

ilker Artuk

Muammer Boz-
kurt

Mehmet Oztiirk

Mehmet Salih
Boga

Tuncer Bahgeci
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14:10-15:20

Sozlu Bildiri Oturumu - 3 / Oral Presentations Session - 3
TAS HASTALIKLARI-PCNL BiLDiRILERi OTURUMU / STONE DISEASES-PCNL ABSTRACT PRESENTATIONS
Oturum Baskanlari / Chairs:Fatih Oguz, Haluk Sen

SS-031

SS-032

SS-033

SS-034

SS-035

SS-036

SS-037

SS-038

SS-039

SS-040

SS-041

SS-042

SS-043

Prone versus The Barts ‘flank-free’ modified supine
percutaneous nephrolithotomy: A matched pair analysis

PNL Sonrasi Acil Servise Basvuru ve Servise
Yatis Acisindan Prognostik Faktorler

Kronik antikoagiilan tedavinin perkitan
nefrolitotomi sonuglari Gizerine etkisi

Tupslz ve Standart Perkitan Nefrolitotominin
Retrospektif Olarak Karsilastiriimasi

The Effect of Body Mass index on Percutaneous
Nephrolithotomy Outcomes

Mini-PNL uygulanan eriskin hastalarda tedavi
basarisi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi

Staghorn Bobrek Taslarinda Giris Yeri Seg¢iminin
Perkutan Nefrolitotomi Sonuglari Uzerine Etkisi

Perkiitan nefrostomi yontemlerinden
Seldinger mi? Trokar mi?

Perkiitan Nefrolitotomi’ de Onemli Komplikasyon: Kanama

Independent Risk Factors Affecting
Hemorrhage in Percutaneous Nephrolithotomy
(PCNL): A Retrospective Study

Pediatrik yas grubu bobrek tasi tedavisinde
ultrason ve floroskopi kilavuzlugunda uygulanan
mini-PNL prosedurlerinin karsilastiriimasi

What is the case threshold for decreasing
the complication rate in PNL surgeries?

Supin Pozisyonda Perkitan Nefrolitotomi: Perifer Devlet
Hastanesinde 26 Vakalik Baslangic Deneyimlerimiz

13

BILIMSEL PROGRAM

Uygar Migoogullari

Murat Demir

Mahmut Ulubay

Arslan Fatih Velibeyoglu

Onur Erdemoglu

Adem Tuncekin

Gilrkan Cesur

Fatma Durmaz

Mehmet Yigit Yalcin

Huseyin Kocan

Hakan Anil

Baris Saylam

Muammer Bozkurt
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15:30-16:45

Sozlu Bildiri Oturumu - 4 / Oral Presentations Session - 4
TAS HASTALIKLARI-GENEL BiLDIRILER OTURUMU / STONE DISEASES-GENERAL ABSTRACT PRESENTA-

TIONS

Oturum Baskanlari / Chairs: Fatih Yalginkaya, Omer Yilmaz

SS-044

SS-045

SS5-046

SS-047

SS-048

SS-049

SS-050

SS-051

SS-052

SS-053

SS-054

SS-055

SS-056

SS-057

Tas Cerrahisi Gegiren Cocuk Hastalarin Metabolik Degerleri

Uriner Sistem Tas Hastaligi ve Serum
Fetuin-A Glikoproteini iliskisi

Development of a Novel Nomogram and a Simple Scoring Sys-
tem Using Ureteral Jet Flow to Predict Impacted Ureteral Stone

Ureteroskopi yapilan hastalarda iireteral hasarin PULS
derecelendirme sistemi kullanilarak degerlendirilmesi

Uriner Sistem Tas Hastaligi Agisindan Yiiksek Riskli Hastalarin
Metabolik inceleme Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ureteroskopik Laser Litotripsi ile Yapilan Ureter Taslarinin
Tedavisinde Stone Cone, Entrap, Basket veya Ureteral
Balon Dilatator Kulanilmasinin Rolatif Maliyet Etkinligi

Covid-19 Pandemisi Suirecinde Proksi-
mal Ureter Taslarina Yaklagim

Lazer litotripsi etkinligini degerlendirmede J/
mm3 ve mm3/saniye verilerinin kullaniimasi

Covid 19 Pandemi Sireci Bébrek Taslarin-
da Tedavi Planimizi Degistirdi mi?

Ureter tasi nedenli yapilan iireteroskopi tedavisinden
sonra gorilen enfektif komplikasyonlar ve prediktérleri

Factors affecting the success of Holmium: yttri-
um-aluminum-garnet laser lithotripsy in urinary sto-
ne treatment: do size and hardness matter?

Ureter taslarinda spontan pasaj etkileyen faktorler

Bobrek ve Ureter Taslari Agisindan YouTu-
be Videolarinin Degerlendirilmesi

Ureteronoskopik tas cerrahisinde, dj katater ve reter
katateri kullaniminin, alt Griner sistem ve asiri aktif mesane
semptomlari agisindan karsilastirilmasi 6n calismasi
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Ahmet Camtosun

Abdulmecit Yavuz

Abdullah Erdogan

Reha Ordulu

Ahmet Tufekgi

Klrsat Cecen

Mehmet Sevim

Azad Akdag

Cem Nedim Yucetlrk

Kenan Sabuncu

0guz Ozden Cebeci

Mehmet Karadayi

Murat Demir

Emre Salabas
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16:55-18:40

Video Bildiri Sunumlari - 1 / Video Presentations Session - 1
BOBREK VE ADRENAL HASTALIKLARI VIDEOBILDIRILERi OTURUMU / KIDNEY AND ADRENAL DISEASES
VIDEO ABSTRACT PRESENTATIONS

Oturum Baskanlari / Chairs: Engin Kaya, Alper Otun¢temur

VS-01

VS-02

VS-03

VS-04

VS-05

VS-06

VS-07

VS-08

VS-09

VS-10

Multipl renal kitle minimal invaziv tedavisinde laparoskopik
non-iskemik parsiyel nefrektomi

Laparoskopik Piyelolitotomi: Rotasyon Anomalili Sol Bobrekte
Staghorn Pelvis Tasina Miidahale

laparoskopik pyelolitotomi deneyimi
Laparoskopik Ureterolitotomi Deneyimi

Tek bobrekte cift renal kitlesi olan hastaya uygulanan non-iske-
mik parsiyel nefrektomi

iskemisiz Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi: Baslangig icin Uygun
Bir Olgu

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi’de intraoperatif Ultrason Kul-
laniminin Onemi: Olgu Sunumu

Coklu Renal Artere Sahip Canli Greftte Sag Laparoskopik Donor
Nefrektomi: Olgu Sunumu

Adrenal Bezde Ganglionéroma: Vaka Sunumu

5 cm ve Uzeri Adrenal Feokromasitoma Hastalarinda Laparosko-
pik Adrenalektomi
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Uygar Micoogullar

Emre Uzun

Yavuz Mert Aydin

Sezgin Yeni

Eren Erdi Aksaray

Fatih Bicaklioglu

Ferhat Yakup Sugeken

Eylip Veli Kiguik
Mustafa Kaan Akalin

Sezgin Yeni



14. ULusa_E _ _ ::/.:@
ENDOUROLOJI KONGRESI o

14" National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

BILIMSEL PROGRAM

2 Nisan 2021, Cuma

09:00-10:15 Sozlii Bildiri Oturumu - 5 / Oral Presentations Session - 5
BOBREK HASTALIKLARI BiLDiRILERi OTURUMU / KIDNEY DISEASES ABSTRACT PRESENTATIONS
Oturum Baskanlari / Chairs:Ciineyt Ozden, Mesut Tek

Ug Boyutlu Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi: ilk V¢ Hastamizin

S Cerrahi, Onkolojik ve Fonksiyonel Sonuglarinin Degerlendirilmesi CElIE:

$5-059 Ug Boyutlu Ye Iki Boyutlu. Goruntiileme Sistemleri ile Yapilan Gzcan Sevim
Laparaskopik Nefrektomi Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

$5-060 A.mﬁzgmato% pyelongfrlt hastalarinda uygglapén. . i U
diversiyon yontemleri ve olasi nefrektomi ile iliskisi

$5-061 Nefrometri Sokru.na G?re La!aa'roskciplk Par:slyel Ngfrektomlde SiEmEE
Kanama Ve Ameliyat Siirelerinin Degerlendirilmesi

$5-062 Parsiyel Nefrektomi Yapilan Hastalarda Agik ve Kerem Bursall

Laparoskopik Cerrahi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Acik parsiyel nefrektomide hemostatik ajan olarak
SS-063 kullanilan oksitlenmis seliiloz destegin (Surgicel®) Bahadir Topuz
postoperatif bilgisayarli tomografi gérintmleri

Predicting strict Trifecta outcomes after robot-assisted partial

55-064 nephrectomy: Comparison of RENAL, PADUA, and C-index scores EEIILEIEI
SS-065 Robot Yardiml Parsiyel Nefrektomi Deneyimimiz Tunkut Doganca
$5-066 Laparoskopik donor nefrektomide bébrek ekstraksiyonu Osman Ozdemir

icin kullanilan insizyonlarin karsilastiriimasi

Laparoskopik donér nefrektomi operasyonlarinda
SS-067 donor bobregindeki arter sayilarinin Osman Ozdemir
operasyon sonuglari tizerindeki etkisi

Laparoskopik Donor Nefrektomi, Bursa

55-068 Uludag Universitesi Deneyimi TG

$5-069 Laparf)skop.lkltl:lonpr nefrfelftomlde tecrlibenin i ST
sicak iskemi siiresine etkisi

SS-070 Laparoskopik Donor Nefrektomi: Tek Merkez Sonuglari Ali Emre Fakir

$5-071 Beden Kitle indeksi’nin Laparoskopik Donér Muhammed
Nefrektomi Operasyonu Uzerine Etkisi Emin Polat

$5-072 Mayo Adhesive Probability Score (MAPS) in Live Donor Mert Altinel

Kidney Transplantation: Risks and Evaluation of Efficacy

16
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10:30-12:00 S6zlu Bildiri Oturumu - 6 / Oral Presentations Session - 6
PROSTAT HASTALIKLARI BILDIRILERi OTURUMU / PROSTATE DISEASES ABSTRACT PRESENTATIONS
Oturum Baskanlari / Chairs: Erdal Yilmaz, Senol Adanur

SS-073

SS-074

SS-075

SS-076

SS-077

SS-078

SS-079

SS-080

SS-081

SS-082

SS-083

SS-084

SS-085

SS-086

SS-087

SS-088

SS-089

SS-090

Antikoaguilan tedavisi alan hastalarda HoLEP prosediriinin
erken donem etkinligi ve guvenirliligi

COVID-19 Pandemisinde Yapilamayan Mesane Cikim
Obstruksiyonu Ameliyatlarinin Hastalar Uzerine Etkisi

Translretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P) Yapilan Hastalarda Alinan
Prostat Dokusu Miktarina Gore Postoperatif Sonuglarin Korelasyonu

Benign prostat hiperplazisi cerrahi tedavisinde bipolar
radyofrekans termoterapi ile transiretral prostat
rezeksiyonu yontemlerinin karsilagtiriimasi

Laser enucleation of the prostate for larger than
100 mL: Comparison of HoLEP and ThuLEP

Atipik Kiiguik Asiner Proliferasyon(ASAP)
Tanisi Sonrasi Rebiyopsinin Onemi

Gegirilmis TRUS prostat biyopsisi HOLEP
cerrahisi igin zorluk olusturur mu?

Prostat Kanseri Tanisinda Transrektal igne
Biyopsisindeki Kor Uzunlugunun Onemi

Ga-68 PSMA PET/BT’nin Prostat Kanseri Hastalarinda
Biyokimyasal Nukste Tanisal Degeri

Diisiik Risk Prostat Kanserinde Aktif izlem
Deneyimlerimiz:Tek Merkez 8 yillik Sonuglar

Gleason skoru 3+3 prostat kanseri olan hastalarda
radikal prostatektomi sonrasi evre ilerlemesinin
ongorilmesinde PI-RADS versiyon 2’nin roll

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Prostat
Voliimu Cerrahi Sinir Pozitifligini Etkilermi ?

Tek Merkezin Transperitoneal Robot Yardimli Radikal
Prostatektomi Sonuglari: 11 Yillik Deneyim

Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomide
Periprostatik Yag Doku Eksizyonu Gerekli mi?

Analysis of extended pelvic lymphadenectomy at
robotic radical prostatectomy: efficiency and correlation
with patient and tumor characteristics

Robot yardimli radikal prostatektomi(RARP)

uygulanan hastalarda, preoperatif manyetik rezonans
goruntileme(MRG) ile 6lgtilen kemik pelvis ve prostat
caplarinin operatif ve postoperatif veriler tizerine etkisi

Yapay Zeka Algoritmalari Robot Yardimli Radikal Prostatektomi
Sonrasi Biyokimyasal Rekiirrensi Daha Etkin Ongérebilir

Robot Yardimli Radikal Prostatektomide
Klipsiz ve Atermal Pedikul Kontroll
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Ali Yildiz
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Omer Turgut

Turgay Kagan

Mehmet Yilmaz

Musab Umeyir Karakanl

Arif ibis

Serhan Cimen

Selin Kesim

Ali Ayten
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Deniz Noyan Ozlii

Melih Balci

Fatih Gevher
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Mithat Eksi
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13:30-14:20

14:30-16:00

Sozlu Bildiri Oturumu - 7 / Oral Presentations Session - 7
GENEL ENDOUROLOVJi BiLDIRILERi OTURUMU / GENERAL ENDOUROLOGY ABSTRACT PRESENTATIONS
Oturum Baskanlari / Chairs: Orhan Koca, Alper Gok

S$S-091

$S-092

$S-093

$S-094

SS-095

SS-096

SS-097

SS-098

SS-099

SS-100

Evaluation of the Results of Laser Endopyelotomy with Two
Different Techniques in Ureteropelvic Junction Obstruction

Hipoaktif mesane ve mesane ¢ikim tikanikhigi ayirici tanisinda,
mesane iseme etkinligi ve Groflow parametrelerinin nemi

Are YouTube videos a reliable source of information on neurogenic
bladder for cerebral palsy patients during the COVID-19 pandemic?

Urolojik endoskopik ameliyat yapilan hasta grubunda
gelisen enfeksiyoz etkenlerin dagiliminin incelenmesi

Hematirinin Nadir Bir Nedeni; intravezikal
Ektopik Gebelik Olgu Sunumu

Robot Yardimli Radikal Sistektomi Sonrasi Uretero-Enterik
Anastomoz Darligi: indosiyanin Kullaniminin Etkisi

Yuiksek dereceli mukozaya sinirli mesane kanserinde
Re-TUR’un sag kalima etkisi var midir?

Mesane kanserinde VI-RADS skorunun prospektif
degerlendirilmesi: Gegerliligi ve sonuglarini etkileyen faktorler

Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu:
Bursa Uludag Universitesi Deneyimi

Yenidogan Dénemi Posterior Uretral Valvler

Video Bildiri Sunumlari - 2 / Video Presentations Session - 2
PROSTAT HASTALIKLARI ViDEO BILDIiRILERi OTURUMU / PROSTATE DISEASES VIDEO ABSTRACT PRESEN-

TATIONS

Oturum Bagkanlari / Chairs: Ural Oguz, Orgun Celik

VS-11

VS-12

VS-13

VS-14

VS-15

VS-16

VS-17

VS-18

VS-19

Geng hastada dev prostatik tretra taslari

Obez Hastalarda Laparoskopik Adenomektomi,
Bursa Uludag Universitesi Deneyimi

Demirtas-Erciyes Enlikleasyon Prostatektomi (DEEP):
Ters S-J insizyon Teknik, 2 Lob, 2 Asamali Teknik

Obez Hastalarda Laparoskopik Radikal Prostatektomi Deneyimi

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Uretral
Sonda Yardimli Anastomoz: Yeni Bir Teknik

DE-LAP (Demirtas Erciyes Laparaskopik Radikal
Prostatektomi) Ameliyat Teknigi

Yiiksek Riskli Lokal ileri Evre Prostat Kanserinde Robot Yardimli
Laparoskopik Radikal Prostatektomi: Tek Tarafli Sinir Koruyucu Yaklasim

Primer Tash Ylzlk Hicreli Prostat Adenokarsinomunda
Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi

Benign Postat Hiperplazisi Tedavisinde Robot Yardimli Adenomektomi
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Omer Turgut

Mehmet Yigit Yalgin

Faruk Ozgor

Huseyin Cihan Demirel

Adem Tungekin

Mustafa Bilal Tuna

Ferhat Keser
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Sezgin Yeni

Murat Demir
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16:30-18:00 Video Bildiri Sunumlari - 3 / Video Presentations Session - 3
GENEL VIDEO BILDIRILERi OTURUMU / GENERAL VIDEO ABSTRACT PRESENTATIONS
Oturum Bagkanlan / Chairs: ilhan Gegit, Erkan Olgiiciioglu

VS-20

Vs-21

VS-22

VS-23

VS-24

VS-25

VS-26

VS-27

Sag Pelvik Ektopik Bobrekte Enkriiste D-J Stent ve Pelvis Taslarinin Kombine
Tedavisi: Laparoskopik Pyelolitotomi ve Endoskopik Sistolitotripsi

Asistan egitiminde zorlayici bir grup: At Nali bobrege PNL olgusu
Atnali Bobrekte Supin Mini-PNL Deneyimimiz

Komplet Uretal obstriksiyonlu hastada PCNL ve
antegrad endopyelotomi operasyonu

Laparoskopik Radikal Sistektomi Deneyimimiz
Robotik Radikal Sistoprostatektomi ve intrakorporeal Ortotopik Neobladder

Non-seminomat6z germ hiicreli timorde kemoterapi sonrasi
rezidiiel retroperitoneal timorin zorlu laparoskopik eksizyonu

Laparoskopik Ekstraperitoneal Reziduel Kitle Rezeksiyonu
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Mehmet Sefa Altay
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POSTERLER

PS-03 Life-threatening arterioureteral fistula between iliac vessel and ureteral stump: A Mert Hamza
case report and literature review Ozbilen

PS-04 Mesanenin Hepatoid Diferansiyon Gosteren Gegis Hiicreli Karsinomu: Bir Olgu Selim Tas
Sunumu

PS-06 Mesane Timor Takibi Sirasinda Bilateral Ust Uriner Sistem Transizyonel Hiicreli Ali Kumcu
Urotelyal Karsinom Tespit Edilen Hastanin Endoskopik Tedavisi ve 15 Yillik Takibi: Vaka
Sunumu

PS-07 Cocuklarda Alt Uriner Sistem Obstriiksiyonunun Nadir Bir Nedeni; Urotelyal inverted Adem Tungekin
Papillom Olgu Sunumu

PS-09 Spontan Arter Anevrizma Riiptiri ve Endovaskiler Onarimi Kenan Oztorun

PS-10 Ender Saptanan Hidroiireteronefroz Nedeni: Urotelyal Fibroepitelyal Polip ve Kenan Oztorun
Endoskopik Tedavisi

PS-11 Urotelyal Karsinomun Nadir Varyanti: Plazmositoid Urotelyal Karsinom Kazim Ceviz

PS-12 ileri yas, dev mesane enkriistasyonu ve bilateral unutulmus DJ si olan ti¢ unutulmus Kadir Yildirnm
double-j stent olgusu

PS-13 Retrocaval ureter with urolithiasis: report of two cases Erkin Karaca

PS-14 Entrapped Ureteral Access Sheath: An Unusual Problem Erkin Karaca

PS-15 Perkiitan nefrolitotripside kolon yaralanmasi perop tespit edilebilir mi? Cemil Kutsal

PS-16 Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasi Ortaya Cikan Chilaiditi Sendromu; Nadir Bir Olgu Resul Sobay

PS-17 Uriner Sistem Tas On Tanisi Alan Hastalarda Bilgisayarli Tomografi ve Ultrasonografi Fatih Gevher
Duyarhhklarinin Karsilagtiriimasi

PS-18 ileal konduitli hastada uzun siire kalmis, enkruste taslasmis D-J stentin intraluminal Serdar Basboga
yontemle ¢ikartilmasi: olgu sunumu
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SS-001

Ust Ureter Taslarinda Semirijid Ureterorenoskopi
ve ESWL'nin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Hasan Turgut’, Mehmet Sarier?

'Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Medikalpark Karadeniz Hastanesi Uroloji B6liimii, Trabzon
2Medikalpark Antalya Hastanesi,Uroloji Béliimii, Antalya

AMAG: Uroloji klavuzlarinda 2 cm'den kiiciik bobrek taslari icin Ekstrakorporal Sok Dalga Litotripsi
(ESWL) ilk secenek olarak dnerilirken Urreter Gst ucunda lokalize taslar icin Ureterorenoskopik tedavi de
onerilmektedir. Calismamizda Ureter Uist ucunda lokalize taslarda Ureterorenoskopik tedavi ile ESWL
tedavi seceneklerinin basari oranlarini karsilastirdik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda Ureter Ust ug tasi nedeniyle tedavi edilen
38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.Semirijid Greterorenoskop (sURS) ile Endoskopik girisim
uygulanan hastalar grup 1 (n:19 ), ESWL uygulanan hastalar (n:19) Grup 2 olarak siniflandirildi. Tum
hastalardan idrar tetkiki,idrar kultiri,bobrek fonksiyonlari,direk Uriner sistem grafisi (DUSG),uriner
sistem ultrasonografisi ve Kontrassiz Tim Abdomen Tomografi istendi.Hastalardaki tassizlik intraoperatif
skopiincelemesi,postoperatif birinci glin cekilen DUSG, 3.ayda cekilen DUSG,ultrasonografive Kontrassiz
Tim Abdomen Tomografi ile degerlendirildi. Yapilan goériintileme yontemlerinde tas gériilmemesi ya
da klinik 6nemsiz (< 4 mm ) tas gértilmesi basari kriteri olarak kabul edildi. Her iki grup yas,Beden kitle
indeksi (BKI), tas boyutuna gére karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grup yas,tas boyutu ve BKi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark goézlenmedi.Postoperatif 3. Ayda bakilan tassizlik oranlarina bakildigi zaman ise Grup 1'deki
hastalarin tasssizlik oranlari Grup 2'ye goére istatiksel olarak anlamli derece de yliksek ¢ikmistir.

SONUG: Ureter Ust uc taslarindaki yiiksek tassizlik oranlarindan dolayi ESWL yapilamayacak, ESWL
direngli tas olgulari ya da hasta tercihi s6zkonusu oldugunda Ureterorenoskopik tedavi secenegi tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: lireter tasi, ESWL,Ureterorenoskopi
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S$S-002

Comparison of ESWL and RIRS Results
In 2 Cm Renal Pelvis and Lower Pole
Stones in Preschool Children

Mehmet Eflatun Deniz, Ali Cift
Department of Urology, Adiyaman University, Adiyaman, Turkey

Objection: Surgical treatment of urinary system stones in the pediatric patient group, especially in
the preschool period, is more difficult than the adult patient group. Non-invasive methods have many
advantages as well as disadvantages in this age. We compared the success of ESWL and RIRS methods
in renal pelvis and kidney lower pole stones.

Material and methods: RIRS and ESWL patients who were applied to renal pelvis and lower pole stones
in our clinic between March 2016 and October 2019 were retrospectively reviewed. The success rates
and duration of anesthesia were compared according to the size, localization, and hardness of the
stones.

Result: Surgical success was achieved in 17 (80.9%) of 21 RIRS patients in the study. Success was achieved
in 14 (73.6%) of 19 ESWL patients. No relationship was found between the size, location, HU degree
and SF rate in either method. Both RIRS and ESWL had 50% and 60% SF in the lower pole of kidney
respectively while the SF rates in the renal pelvis were around 80%. RIRS anesthesia duration was
longer in successful cases and ESWL duration was longer in unsuccessful ones.

Conclusion Both the ESWL and RIRS procedure can be successfully applied to preschool children.
These two methods with similar success rates in stone treatment which should be decided according
to the patient.

Keywords: ESWL, Pediatrics, Preschool age, RIRS, Stone location, Urinary stones
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Figure 1: RIRS and ESWL method- anesthesia duration relationship

RIRS and ESWL method- anesthesia duration relationship
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Table1
SF+ SF- b
N=4 N=17
Preop DJ - 0 (%0) 8 (%100) 0,131
Preop DJ + 4 (%31) 9 (%69) 0,131
SF:Stone free DJ: Double J stent

DJ-SF rate relationship

Table 2
No success Success p
N=4 N=17
Stone size 13.3+2.8 13.8%1.3 0,737
Stone location
Lower pole 2 (%50) 2 (%50) 0,148
Pelvis 2(%12) 15 (%88)
HU 725,0+188,2 865,1+191,2 0,202
HU: (Hountsfied unit)
RIRS patients
Table 3
No success Success P
N=5 N=14
Stone size 11,654 9,712, 0,476
Stone location
Lower pole 2 (%40) 3(%60) 0,570
Pelvis 3(%21) 11(%79)
HU 674,8+389,5 627,0£222,9 0,754
HU: (Hountsfied unit)
ESWL patients
Table 4
Number of ESWL sessions
1 2 3 p
N=9 N=4 N=6
HU 616,8%215,2 645,5%301 669,8+348.6 0,900

HU: (Hountsfied unit)
ESWL - HU relationship
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Stone location

Lower pole ESWL
RIRS

Pelvis ESWL
RIRS

Stone size

<10 mm ESWL
RIRS

>10 mm ESWL
RIRS

Duration of anesthesia (minute)

Successful sessions
Duration of anesthesia (minute)

Unsuccessful sessions
Duration of anesthesia (minute)

Table 5
No success
2 (%40)

2 (%50)
3(%21)
2 (%12)

3 (%25)
1(%100)
2 (%29)
3 (%15)

ESWL versus RIRS
Table 6

ESWL
N=19
92,3963
ESWL
N=14
38,4+19,2
ESWL
N=5
243,04 44,

Success
3(%60)
2 (%50)
11(%79)
15 (%88)

9 (%75)
0 (%0)
5(%71)
17 (%85)

RIRS
N=21
95,7435,5
RIRS
N=17
95,3393
RIRS
N=4
97,5%12,6

Durations of both methods
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0,999

0,636

0,308

0,580

0,054

<0,001

0,016
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SS-003

Ust Ureter Taslarinda Semirijid Ureterorenoskopi
ile Ekstracorporal Sok Dalga Litotripsisinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Serhan Cimen
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye

AMAG: Klavuzlar 2 cm'den kuglik bobrek taslarinda ilk secenek olarak ekstracorporeal sok dalga
litotripsi (ESWL) tedavisini dnermekte iken Ust lreter taslarinda Ureterorenoskopi daha 6n planda
uygulanmaktadir. Calismamizda klinigimizde Ust Ureter taslarinda semirijid URS ve ESWL'nin etkinligi,
komplikasyon ve tassizlik oranlarini arastirip karsilastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Uist Ureter tasi nedeni ile tedavi yapilan 156 hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi. islem dncesi
tim hastalardan ayrintil anemnez alindi, fizik muayenesi yapildi, bébrek fonksiyon testlerini de
iceren laboratuvar tetkikleri, tam idrar tahlili ve idrar kiltlirt yapildi. Radyolojik goriintiileme yontemi
olarak olarak direk Uriner sistem grafisi(DUSG), Uriner ultrasonografi, intravendz pyelografi (iVP) ve
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi. Tassizlik oranlari intraoperatif floroskopi, postop 1. glin
DUSG ve postop 1. ayda cekilen DUSG, uriner ultrasonografi ve BT ile degerlendirildi. Gériintiileme
yontemlerinde tas tespit edilmemesi ya da yalnizca klinik 6nemi olmayan rezidliel fragmanlarin (<4
mm) tespit edilmesi basari olarak kabul edildi. Her bir gruptaki hastalar tasin capi, operasyon suresi,
yine operasyon gerekliligi, 3. aydaki tassizlik orani; ates tespit edilen hastalar degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta sayilari sirasiyla URS grubunda 82 (%52,5), ESWL grubunda 74 (% 47,5) olarak bulundu.
URS grubunda Erkek/Kadin hasta sayisi 34/48 iken, ESWL grubunda bu say1 28/46 idi. Ortalama tas
boyutu URS grubunda 1,68+2,14 cm iken, ESWL grubunda 1,542 24 cm idi. Tassizlik saglanan hasta
sayisi URS grubunda 74 (%90,2) saptanirken, bu sayi ESWL grubunda 39 (% 52,7) olarak bulundu. ilk
islem sonucunda URS grubundaki 8 (%9,7) hastaya tekrar operasyon uygulanmisken bu sayr ESWL
grubunda 18 (% 24) olarak tespit edildi. islem sonrasi ates saptanan hasta sayisi URS grubunda 3 ( %3,65)
iken, ESWL grubunda 12 (%16,21) olarak hesaplandi. (Tablo 1)

SONUG: Ust Ureter taslarinin Ureterorenoskopik tedavisinde; Semirijid URS yiiksek tassizlik orani ile
Ustlin gérinmektedir. Daha az basarili olmasina ragmen, eriskin hastalarda anestezi gerektirmemesi ve
ayaktan uygulanabilirligi ESWL'nin de alternatif bir tedavi ydontemi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ureter Tasi, URS, ESWL
Tablo 1

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

URS Grubu ESWL Grubu
Hasta sayisi (n) 82 74
Cinsiyet (K/E) 34/48 28/46
Ortalama Tas Boyutu (cm) 1,68+2,14 1,54+2,24
Tagsizlik Saglananan Hasta Sayisi (n) 74 (%90,2) 39 (%52,7)
Tekrar Operasyon Gerektiren Hasta Sayisi (n) 8(%9,7) 18 (%24)
Ates 3 (%3,65) 12 (%16,21)
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SS-004

Comparison of the Success of SWL and
Endoscopic Lithotripsy Techniques in
Proximal Ureteral Stone Treatment

Sezgin Okcelik', Halil Kizil6z2, Muhammed Cihan Temel?, Niyazi (Szgiir Kurul?

IAfyonkarahisar Devlet Hastanesi, Uroloji Servisi, Afyonkarahisar
2Nevsehir Devlet Hastanesi, Uroloji Servisi, Nevsehir

3izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi, izmir

INTRODUCTION: In this study, we aimed to evaluate the treatments for proximal ureteral stones and
the factors affecting the success of these treatments. Unlike previous studies, we evaluated the distance
between the stone and the ureteropelvic junction, the diameter of the ureter in the proximal of the
stone and the effect of these parameters on the success of SWL and URS treatments..

MATERIAL-METHODS: We assessed patients who had received semi-rigid ureterorenoscopic lithotripsy
operation and SWL for proximal ureteral stones between March 2017 and March 2020. The patient data
was scanned retrospectively and age, gender, stone side, size of the stone, stone density, lithotriptor
type in ureterorenoscopy (holmium laser / pneumatic), the type of anesthesia, the diameters of the
ureters in the proximity of the stones and the distance of stones to the UPJ(Figure 1a, 1b), number of swl
sessions, shock number, applied energy and postoperative stone-free rates were recorded. We assessed
the overall success, laser lithotripsy, pneumotic lithotripsy and SWL success. Then we determined the
factors affecting this success results. Values of p< 0.05 were considered statistically significant.

RESULTS: A total of 225 patients were evaluated between March 2017 and March 2020. Forty seven
patients excluded from the study due to urinary anomaly and missing NCCT. Of the 178 patients,
127(71.3%) were male and 51(28.7%) were female. The stone was on the right side in 93 patients and on the
left side in 85 patients. It was in the upper ureter in 127 patients and in the middle ureter in 51 patients.
While ureterorenoscopy was performed in with general anesthesia in 28 patients, with spinal anesthesia
in 84 patients( Table 1). Also 66 patients underwent SWL under local anesthesia. Thirty four patients had
1 session, 22 patients 2 sessions, 10 patients 3 sessions of ESWL. The mean age of the patients was 43.48
+/-12.87 years. The average stone size was 8.84 +/-3.61 mm. The mean density of the stones was 773.17
+/-353.67 HU. The distance of the stone to UPJ was 45.43 +/- 31.28 mm on average. The average width
of the ureter in the proximal of the stone was 9.8 +/- 3.96 mm. Median number of shock waves was
2350(ranged from 2100 to 2650), mean applied energy was 44.21 +/- 5.96 joules. Overall success was
73%(130 patients). Success rates of SWL, pneumatic lithotripsy and laser lithotripsy are 62.12%, 65.8%,
87.3% respectively. There was no difference in age between those who were successful and those who
were not (p = 0.27). Whether patients were male or female had no effect on treatment success (p =
0.64). Stone side did not affect the success rate (p=0.51). Treatment success of the stones in the middle
ureter was more successful than in the upper ureter (t(170.9 )=-7.63, p<0.001). Proximal width of the
stone had no effect on success (p=0.07). The closer the stone’s proximal distance to the UPJ, the greater
the failure (p=0.004). Success has increased as the Hounsfield unit decreases (t(176)=2.16, p=0.03).
Ureterorenoscopy was more successful than SWL. (p=0.01). The size of the stone did not affect the
success of the treatment (p=0.07). When we compare lithotripsy methods, laser lithotripsy was superior
to other methods (p=0.02). Laser lithotripsy was more successful than pneumotic lithotripsy when
we compared them individually (=0.007). Laser lithotripsy was more successful than SWL (p=0.001)
There is no difference between SWL and pneumotic lithotripsy (p=0.69). General anesthesia and spinal
anesthesia have no effect on success in ureterorenoscopy (p=0.893). It was evaluated that the number
of sessions applied in ESWL had no effect on success. (p=0.683).(Table 2)
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CONCLUSION: Over time, with the advances in technology, ureterorenoscopy came to the fore with

thinner ureterorenoscopes and laser lithotripters. In proximal uretral stones ureterorenoscopy with
HoYAG lithotripsy is the fisrt choise with single interventions.

Keywords: laser lithotripsy, pneumatic lithotripsy, proximal ureteral stone, SWL

Figure 1b.

Figure1a.

Measurement of the distance between the stone Measurement of the diameter of the ureter in the

and the ureteropelvic junction

proximal of the stone

Table1 Table 2
Count(n} | Percent(%) : %} Nr=48)
n= Q aup lin=:
M L34 it Succesful | Unsuccesful P
Gender Female 51 287 Agefyears)| 42.78+/-12.12 | 45.40+/-14.67 | 0.27
Right _ 93 52.2 male 94 33
Side Left 85 47.8 Gender. female 36 15 0.64
Right 66 27
—L-Jm 127 1. Side Left 64 21 0.51
Pnomatik 41 23 ureter Middle 50 1 <0.001
Laser T 309 Proximal ureteral width(mm) | 9.48+/:3.9 | 10.66+/4.05 | 007
Lithotripsy SWL 66 71 Distance to UPJ(mm) 49.55+/-33.33 | 34.27+/-214 | 0.004
738.72+)- 866.50+/-
Anesthesia in Qanacal 28 25 Stone Density(HU) 362.30 313.99 0,03
ureteroseopy Spinal 84 fi-] Lithotripsy URS 89 23
| Successful | 130 73 SWL 11 25 0.01
Success rate Unsuccessful | 48 a7 Stone Size(mm) 8.61¢/3.60 | 9.48+/-3.61 0.07
R o Lazer 62 9
Age(years) (meanssd) | 4348+ 12.87 e e
Stone Size(mm) Methods SWL i: ;: 0.02
(meantsd) B.B4s 381 Generdl 7 5 ;
Stone density(HU) ) :
| (meanssd) 773.174 35367 Anesthesia : Spinal g E 0.893
Distance 1o UPJ{mm) ! = :
(meantsd) _145.43+31.28 X
Width of the ureter(mm) | SWL Sesslons, |3 5. = 0.683
Limeantsd) 9.8+ 3.9

Demographic and stone characteristics of the

patients and operation findings
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SS-005

ESWL Tedavisi Sonrasi Subjektif Agri
Skalasinin Degerlendirilmesi

Uygar Micoogullari, Yusuf Ozlem ilbey

SBU izmir Tepecik E§itim Arastirma Hastanesi

AMAC: Sok dalga litotripsi(ESWL) Uriner sistem taslarinin tedavisi igin kullanilan rutin bir prosedur haline
gelmistir. Sok dalgasi litotripsi teknolojisinin gelismesiyle, prosediir sirasinda ve sonrasinda analjezik
gereksinimleri azalmakla devam etmektedir. Bu calismada hastalarin ESWL sonrasi agr1 derecesi ve
analjezi ihtiyaci diizeylerini etkileyen faktorleri arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM:Sok dalgasi litotripsi sonrasinda 6znel agri degerlendirmesini iceren prospektif bir
anket calismasi yapildi. 102 hasta incelendi. Agr1 derecesi hasta tarafindan 10 noktali gorsel analog 6l¢ek
kullanilarak derecelendirildi(VAS). Yas, cinsiyet, egitim durumlari, gelir diizeyleri, tas lokalizasyonu ayri
ayri kaydedildi. istatistiksel olarak agri diizeyini etkileyen faktorler arastirildi.

BULGULAR: Tum hastalarin (E:64, K:38) yas ortalamasi 41.8 13 idi. Ortalama 6znel agri skoru 4.612.3
idi. Yas (<40 yas, > 40 yas), cinsiyet ve tas lokalizasyonu(bdbrek,lreter) gruplar arasi agr skoru
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup(p<0.05) geng hastalarda(<40 yas),
kadinlarda ve bobrek tasi olan hastalarda ESWL sonrasi agri diizeyi daha yuksek saptanmistir (Tablol).
Egitim duzeyinin ve gelir dizeyinin subjektif agri duzeyi Uzerine etkisi saptanmamistir (Tablol). Yas ile
VAS skoru arasinda negatif yénde anlamli bir korelasyon bulunmustur. (p<0.001)(r= -0.669).

SONUGC: ESWL bobrek ve Ureter taslarinda kullanilan etkili bir ydntemdir. Sonuglarimiz ESWL subjektif
agri siddetinin, bazi hasta gruplarinda daha iyi tolere edilebildigini géstermektedir. Bu durum bize
analjezi gereksinimi, hasta bilgilendirilmesi konusunda fikir vermektedir. Bu ¢alismanin sonuglari daha
yliksek sayili prospektif calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: sok dalga litotripsi, agri, bébrek tasi, Greter tasi, ESWL
Tablo 1

n:102 Ortalama agri diuzeyi 1SD  p
Yas

49 3.3%1.9
>40 <0.001
<40 53 5.8+2
Cinsiyet

64 42%23
Erkek 0.01
Kadin 38 5.4%2
Tas lokalizasyonu

.. 47 5.3%2.1

Bbbrek 55 44 4 0.009
Ureter
Egitim Duzeyi

57 4.6%2.2
Qrtaoktfl ve alti 45 46t 4 0.91
Lise ve Usti
Asgarive ot 36 4542

32 4.8+23 0.81
2300-5000 34 45%2.6

5000 ve Ustl

Parametrelere gbre sok dalgasi litotripsi sirasinda agri skorlarinin karsilastirilmasi

SS-006
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ESWL Uygulanan Renal Pelvis Taslarinda Tas
Caddesi Olusumunu Etkileyen Faktorler

Cengiz Canakci
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

AMAC: Extrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) uygulanan renal pelvis tasi olan hastalarda tas caddesi
olusumunu etkileyen faktorleri arastirmak.

MATERYAL-METOD:2018-2020 yillari arasinda klinigimizde renal pelvis tasi nedeniyle ESWL uygulanan
84 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tas caddesi olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba
ayrilan hastalarin verileri kaydedildi. Hastalar 3. ayda karin grafisi veya BT ile tassizligl kontrol edildi.
Cekilen BT(Bilgisayar Tomografi) ‘lerde tas yogunlugu, tas volimu, hidronefroz, lireter uzunlugu, cilt-
tas mesafesi, cilt-tas mesafesinde bulunan kas dokusu, perinefrik yag dokusu, renal parankim dokusu,
ciltalti yag dokusunun kalinliklarinin tas caddesi olusumuna etkisi arastirild.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve BT verileri Tablo-1'de gosterilmistir.
Galismaya alinan 84 hastanin 13'Uinde tas yolu olusmustur. Hastalarda yas (p:0,742), cinsiyet (p:0,686),
taraf (p:0,655) ve VKi'nin (p:0,499) tas yolu olusumuna etkisi goriilmemistir. iki grup arasinda tas
yogunlugu (p:0,642), cilt tas mesafesi (p:0,784), ciltalti yag dokusu (p: 0,472), perinefrik yag dokusu
(p:0,441), parankim kaling (p:0,220), kas dokusu uzunlugu (p:0,932) ve Ureter uzunlugu (p:0,350)
acisindan istatiksel analamli farklilik izlenmedi. Tas yolu olan grupta tas volimui istatiksel anlamli olarak
daha yuksekti. (p:0,035). Hidronefroz varliginin tas yolu olusumuna etkisi oldugu géralmustur (p:0,049).
Tas yolu grubunda 4 hastaya girisim gerekirken diger hastalar MET verilerek tassiz hale gelmistir.

SONUGC: ESWL'de tas caddesi 6nemli bir komplikasyondur. Hidronefroz varligi ve tas volumu yuksek
hastalarda dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: eswl, bébrek tasi, tas caddesi

Hasta 6zellikleri ve sonuglar

Grup 1 Grup2 L

() mi3 On? p degeri
Cinsiyet (erkek/kadin) 8/5 49/22 0,632
Yas (yil) 42,08(14,66) 45,07(13,15) 0,742
VKI 26,91(4,08) 28,02(3,78) 0,499
Taraf (sag/sol) 7/6 39/32 0,655
Cilt tas mesafesi (mm+sd) 100,54(19,66) 102,01(19,41) 0,784
Kas dokusu (mm+sd) 12,62(3,35) 12,61(3,51) 0,932
Ciltalt yag dokusu (mm+sd) 28,69(17,33) 28,90(15,37) 0,472
Perinefrik yag dokusu (mm+sd) 13,46(9,33) 14,05(10,85) 0,441
Parankim kalinligl (mm-+sd) 23,54(2,87) 24,70(4,52) 0,220
Opasite (HU) 809(234) 743(231) 0,642
Tas volimu (mm3) 859(595,47) 506(438,11) 0,035
Hidronefroz 12/1 51/20 0,049
Ureter uzunlugu (cm) 20,07(2,33) 20,36(2,05) 0,350
Stone free 9/4 50/21 0,931

SS-007

30



14. Ulusal _ _ k@
ENDOUROLOJi KONGRESI &=

14" National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

SOZLU BILDIRILER

Ust Uriner Sistem Taslari Olan ve ESWL
ile Tedavi Edilen Hastalarda Tagsizlik
lhtimalini On Gordiiren Faktorler

Meftun Culpan’, Hazal Cansu Acar?, Mustafa Kaan Akalin’, Burak Tiifekgi', Nesrin
Giindiiz®, Asif Yildirnm', Ramazan Gékhan Atig’

listanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
sistanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

AMAGC: Calismamizda uUst Uriner sistem tasglari olan ve ESWL ile tedavi edilen hastalarda tassizlik
durumunu 6n gorduiiren faktdrleri saptamayr amacgladik.

GEREG VE YONTEMLER: Ust driner sistem tasi olan ve ESWL ile tedavi edilen 1276 hastanin tibbi
kayitlari geriye dénuk olarak incelendi. ESWL 6ncesi bilgisayarli tomografi goériintiilerine ulasilamayan
ve tedavi sonrasi uygun sekilde takibi yapilamayan hastalar calisma disi birakildi. Tedavi sonrasi tassizlik
durumunu etkileyen faktoérleri belirlemek icin hastalarin demografik verileri ve tasa ait 6zellikler analiz
edildi. Tek degiskenli analizlerle belirlenen olasi faktérler kullanilarak cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapildi (p degeri < 0,2).

BULGULAR: Calismamiza 425 erkek, 216 kadin toplam 641 hasta dahil edildi. Tedavi sonrasi tassizlik
orani %49,7 idi. Tek degiskenli analizde, basarili olan ve olmayan gruplar arasinda;

tasin lokalizasyonu, sayisi, kolik varligl, maksimum tas uzunlugu ve maksimum Hounsfield Unitesi
(HU) agisindan anlamli farklilik vardi (Tablo 1). Cok degiskenli analizde ise tasin lokalizasyonu, sayisi,
maksimum tas uzunlugu ve maksimum HU, basari icin bagimsiz risk faktérleriydi (Tablo 2).

SONUG: Yapmis oldugumuz analizlerin sonugclari, tas lokalizasyonu, sayisi, boyutu ve maksimum HU
degerlerinin Ust Uriner sistem tasi olan hastalarda ESWL basari oranlarinin bagimsiz 6n gérduricu
faktorleri oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, Urolithiasis, tassizlik
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve tasa ait 6zellikler

Cinsiyet, n (%)
Erkek
Kadin

Yas, yil (ort £ SS)

Viicut Kitle indeksi (kg/m2) (ort * SS)

Tag Tarafi, n (%)
Sag

Sol

Tas Yerlesimi, n (%)
Ust Kaliks

Orta Kaliks

Alt Kaliks

Renal Pelvis
Proksimal Ureter

Tas Sayisi (ort + SS)

Kolik Varligi, n (%)
Yok
Var

Maksimum tas uzunlugu, mm (ort + SS)

Tag-cilt mesafesi, mm (ort * SS)
Maximum HU (ort £ SS)

Tassizlik (-)

n=322 (%50,3)

205 (48,2)
117 (54,2)
46 %13
277 + 48

146 (47,4)
176 (52,9)

31(58,5)
48 (66,7)
91 (54,5)
107 (45,3)
45 (39,8)

1,3+0,7

89 (44,1)
232 (53)

1n1,9+3,9
115,6 £ 108, 4

1240,5 + 288,8

Tassizlik (+)

Hidronefroz
Yok

GCradel
GCrade 2
GCrade 3

160 (54,

2)

116 (47,2)
41 (45,6)

5(50)

n=319 (%49,7) P deger
220 (51,8)

99 (45,8) 0.156
4t +13 0,003
273+43 0,272
162 (52,6)

157 (47,1) 0.168
22 (41,5)

24 (33)3)

76 (45.5) 0,001
129 (547)

68 (60,2)

11:03 <0,001
113 (55,9) 0,036
206 (47)

102+33 <0,001
1231128,6 0.055
10858 +3411  <0.001
135 (45,8)

130 (52,8)

49 (54 4) 0306
5(50)

SOZLU BILDIRILER

Tablo 2: Tassizlig1 etkileyen faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Cinsiyet (ref. erkek)

Yas

Tas Tarafi (ref, sag)

Tasin Lokalizasyonu (ref.

prox. Ureter)
Ust Kaliks
Orta Kaliks
Alt Kaliks

Pelvis

Tas Sayisi

Kolik Varligi (Ref. yok)
Maksimum tas uzunlugu
Cil-tas Mesafesi
Maximum HU

OR

1,268
1,014
1,244

2,129
3,022
1,809
1,253

2,359
1,430
1,149
0,999
1,002

Tek Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi

%95 GA
0,913 - 1,761
1,002 -1,027
0,912 - 1,697

1,097-4,135
1,629-5,607
1,115-2,937

0,795-1,977

1,626 - 3,422
1,023 -1,999
1,095-1,205
0,998 -1,001
1,001-1,002

32

p degeri
0,156
0,021
0,168

0,026
<0,001
0,016
0,331

<0,001
0,037
<0,001
0,425
<0,001

OR

1,010

1,884
2,524
1,560
1,008

2.140
1,344
1,108

1,001

Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analizi

%95 GA

0,997 -1,024

0,922-3,850
1,281-4,973
0,913-2,666
0,612-1,658

1,452 - 3,154
0,912 -1,981
1,051-1,169

1,001-1,002

p degeri

0,122

0,082
0,007
0,104
0,976

<0.001
0,135
<0,001

<0,001
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SS-008

BSbrek ve Ust Ureter Taslarinda Ekstrakorporeal
Sok Dalga Litotripsi (ESWL) Tedavisi Sonrasi
Hastalarin Tekrar Basvuru Nedenleri ve Sonuclari

Serhan Cimen
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye

AMAC: Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) tedavisinden sonra bazi durumlarda ek midahaleler
tercih edilmektedir. Calismamizda klinigimizde bébrek ve Ureter Ust ug taslarina ESWL yapilan ve erken
dénemde tekrar basvuran hastalarin ek tedavi girisimleri ve basarilarinin sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek ve Ust Ureter tasi
nedeniyle elektromagnetik litotriptor ile ESWL uygulanan 374 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar tas
dansitelerine gore iki gruba ayrildi; Grup 1 <800 HU(n:164), Grup 2 >800(n:210). Hastalarin yasi, vicut
kitle indeksi (VKI), tekrar basvuru nedenleri, taslarin 6zellikleri, lokalizasyonlari, komplikasyon oranlari,
ek tedavi gereksinimleri ve basari oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin ortalama tas boyutu Grup
I'de 8,7+2,3 mm, Grup 2'de 10,1£3,1 mm olarak bulundu (p=0,005). ESWL sonrasi komplikasyon tim
hastalarin 119 (%31,8)'unda goézlendi. Her iki grup komplikasyon oranlari agisindan benzerdi (%30,5 vs
%32,9, p=0,086). Komplikasyon bulgusu olarak en sik renal kolik ve enfeksiyon gézlendi. En sik Clavien
grade | komplikasyon gorulurken, grade IV ve V komplikasyon gozlenmedi. Komplikasyon tipleri ve
gradeleri agisindan her iki grup benzer 6zelliklerdeydi (p=0,398, p=0,180). ESWL basarisi grup 1'de grup
2'e gore daha yuksek bulundu ( %78,1 vs %37,2, p<0,001). Grup 1'de hastalarin 62 (%37,9), Grup 2'de 134
(%63,8) hastaya ek tedavi yapildi(p=0,001). En sik yapilan ek tedavi ylksek ates nedeniyle antibiyoterapi
ve renal kolik veya tas yoluna bagli Ureteroskopi olarak bulundu. Ek girisimler sonrasi elde edilen basari
oranlari Grup 1'de (%83,5) Grup 2'ye (%54,7) gére daha yuksek bulundu. (p=0,004) (Tablo 2).

SONUGC: Tas dansitesinin ylksek olmasi tedavi basarisizligini ve ek tedavi gereksinimini artirmaktadir.
Bu durum dikkate alinarak hastalara ek tedavi gerekebilecegi anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, Bébrek Tas, Ureteroskopi
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Tablo 1
Tablo 1: Hastalarin ve taglarin karakteristik &zellikleri
Grup 1 Grup 2
<800 HU >800 HU
(n:164) (n:210)
Yas (yil), ort. £ SS 41,8+134 41,4+118
Cinsiyet, n(%)
E 108 (65,8) 166 (79)
K 56 (34,2) 44 (21)
BMI (kg/m2 ),ort. + S5 28,7+31 29,2+29
Taraf n(%)
Sag 86 (52,4) 152 (72,3)
Sol 78 (47,6) 58 (27,7)
Tag lokalizasyonu n(%)
Renal pelvis 141 (85,9) 176 (83,8)
Ust Pol 2(4,8) 10 (4,7)
Orta zon 8(4,8) 8(3,9)
Alt pol 7(4,5) 16 (7,6)
Tag sayisi
1 126 (76,8) 176 (83,8)
>2 38 (23,2) 34 (16,2)
Tag boyutu (mm), ort. + 55 87+23 10,1+3,1
Total enerji [U] 91.4+21.6 88.96 +35.8
Tablo 2
Tablo 2: ESWL ve Yapilan Ek Tedavi Sonuglan
Grup 1 Grup 2
<B00 HU =800 HU
[m:164) [m:z10)
Seans sayis nfH)
1 71(43,3) 5(2,3)
rd 22 (13,4 83 (32,6
>3 71 (43,3] 123 (58,1}
EswL sonrasi komplikasyon n[3)
Yok 114 (58,5} 141 (57,1}
Var 50 (30,5 &9 (32,5)
ESWL sonrast komplikasyon ([n,%)
Enfeksiyon 29 (17,5 21 (10}
Sepsis, 2(1,2) 2 (o,3)
Hematiri g (5,4) 5(2,3)
Renal kolik 10(5,3} 21 (10}
Tag yolu oo} 20(8,7)
ESWL sonug, nf3)
Tagshk 125 (78,1} 78 (37,2)
Rezidi 36 (31, 5] 132 (52,8}
Ek tedavi intiyao n[%)
Yok 102 [52,1) 76 (35,2)
Var &2 [37,5) 134 (53,8}
Ek tedavi, n[*)
URS 12 (7,3} 32 (15,2}
DU stent, 1% (10,5 20(g,5)
RIRS 24 [14,5) 24 11,4)
Multiple girigim 2(1,4) 22 (10,4)
Antibiyotik ile takip &(3,7) 35 (17,3}
ESWL- Op siire (giin, ort, + 55 51,5t21,4 57,3224
Ek tedavi sonug, ni#)
Tagshk 137 (83,5} 115 [54,7}
| Rezidi 27 (15,5 55 [45,3)
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SS-009

Tas ve Cilt Arasindaki Dokularin
ESWL Basarisina Etkisi

Serhan Cimen
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye

AMAG: Extrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) uygulanan renal pelvis taslarinda tas ve cilt arasinda
bulunan anatomik yapilarin ESWL'nin basarisina etkisini arastirmak amaclandi.

MATERYAL-METOD: 2015-2018 yillari arasinda klinigimizde renal pelvis tasi nedeniyle ESWL uygulanan
164 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin verileri tassiz(basaril)) ve basarisiz olarak
2 gruba ayrilarak kaydedildi. ESWL 6ncesi ¢ekilen BT(Bilgisayar Tomografi) ‘lerde tas yogunlugu, tas
volumd, tas-cilt mesafesi, tas-cilt arasinda bulunan kas dokusu, perinefrik yag dokusu, renal parankim
dokusu, ciltalti yag dokusunun kalinliklari 6lcllerek basariya etkisi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve BT verileri Tablo-1'de gosterildi.
Hastalarin tassizligi 1. ayda direk Uriner sistem grafisi ile kontrol edildi. Calismaya alinan 92 hasta (%56,1)
tagsiz olurken, 72 (%43,9) hastada rezidi tas saptanmistir. Hastalarda yas (p:0,246) ve cinsiyetin (p:0,626)
ESWL basarisina etkisi olmadig saptandi. Viicut kitle indeksi (VKIi) basarisiz olan grupta daha yiiksek
bulundu ve istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p:0,0001). Tas-cilt mesafesi tassiz grupta daha kisa
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,019). Ciltalti yag dokusu (p: 0,154), perinefrik yag dokusu
(p:0,378), parankim kalinligi (p:0,424), kas dokusu (p:0,312) ve tas volumu (p:0,238) acisindan iki grup
arasinda anlamli fark izlenmedi. Tagsiz olan grupta tas yogunlugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,006).

SONUGC: Calismamizda tas yogunlugu ve tas-cilt mesafesinin tassizliga olumlu yénde etkisi oldugu
saptanmis olup, tas-cilt arasindaki dokularin tassizliga herhangi bir olumlu etkisi olmadigi gérilmistur.

Anahtar Kelimeler: ESWL, B6brek tasi, Cilt-tas mesafesi

Tablo 1

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve BT verileri

Tagsiz (Basanlh) Bazarisiz p degeri
(+] n:92 {-In:72
Cinsiyet (E/K) 5636 4230 0,626
Yas (yil) 44 +12,03 4741113 0,246
VKl 21,3 £2.24 29,3%3,14 0,001
Taraf (sag/sol) A48/44 39/33 0,587
Tas-cilt mesafesi (mm+sd) 75,14 418,58 | 105,3£10,12 | 0,019
Kas dokusu (mm+sd) 11,67 £3.,54 12,4443 .48 0,312
Ciltalt: yag dokusu (mm+sd) 29,44 +16,61 | 253041385 0,154
Perinefrik yag dokusu [mm+sd) | 13,82 +7.11 14,6247,72 | 0,378
Parankim kalinhi@ (mm+sd) 25,22 4,35 26, 48+4,75 0,424
Tag yogunlugu (HU) 754,70 £261,29| 893,87+259,75| 0,006
Tas vollimil (mm3) 465,71 £335,12 531,3113-10,86' 0,238
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SS-010

ESWL ve RUC Basarisiz Olgularda
Antegrad URS Deneyimlerimiz

Burak Karabacakoglu, Mehmet Yoldas, Mert I:!amza.ézbilen, Baris Karademir,
Tufan Siielézgen, Yusuf Ozlem Ilbey

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

AMAG: Blyuk impakte ESWL basarisiz proksimal Ureter taglarinin tedavisinde basarisiz retrograd
Ureterorenoskopik cerrahi (RUC) sonrasi antegrad perkitan fleksible Ureteroskopik litotripsinin
(Antegrad URS) etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: Klinigimizde buyiik impakte proksimal lireter tasi tanisi alan ESWL ve RUC basarisiz
olan ve batin cerrahi éykiisi olan 6 hastaya antegrad URS karari alindi. Hastalara preop 3 seans ESWL
uygulanmis olup tiim hastalarda ESWL basarisiz izlendi. RUC operasyonlarinda 4 hastada proksimal
Ureterde stenoz ve 2 hastada Ureteral kink varligi nedeni ile basarili olunamadi. 1 hastada atnali bébrek
anomalisi mevcuttu. Cerrahi operasyonlar prone pozisyonunda yapildi. islem 12 kot altindan orta ve st
pol girisi kullanilarak yapildi. Trakt 28 FR amplatz ile dilate edildi ve 28 FR sheat yerlestirilerek sheat
Uzerinden fleksible URS ile taslara ulasildi. Taslar holmium lazer ile fragmente edildi. Hastalar tassizlik
basarisi agisindan postoperatif degerlendirildi.

BULGULAR:Toplam6hastadegerlendirildi.Hastalarintiimiineantegrad perkiitanfleksible lireteroskopik
litotripsi islemi sonrasi antegrad DJS yerlestirildi. Hastalarin hicbirine nefrostomi tlipu yerlestirilmedi.
Ortalama operasyon siiresi 95 dakika idi. Postoperatif komplikasyon gézlenmedi. Ortalama yatis siresi
1 glin idi. Basarisiz RUC ve antegrad URS operasyonlari arasinda gecen ortalama stire 21 giindii. Post
operatif 1. ay hastalarin DJS'leri ¢ekildi. Ameliyat sonrasi yapilan kontrol BT géruntilemelerde hicbir
hastada rezidi tas gozlenmedi. Tium hastalar stone free gézlendi.

SONUG: ESWL ve RUC basarisiz, batin cerrahi dykiisii olan impakte proksimal lireter tasi olgularinda
antegrad URS,; laparoskopik ve acik Ureterolitotomilere alternatif, basari orani yliksek ve komplikasyon
orani dustik bir ydntem olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: impakte Ureteral tas, perkiitan antegrad Ureteroskopik litotripsi, ESWL direncli tas,
antegrad URS

Tablo 1

nista Cinsiyet | Yas '(I'rz:?rrt‘))oyutu '(Frz]an§r;1L)JP mesafesi HU* Z:‘:g:’ek pol ai;erasyon sUresi
1 E 66 | 14x7x6 56 900 Orta pol 90

2 E 60  22x9x8 37 950 Orta pol 140

3 E 62  16x8x5 27 800 Ust pol 1o

4 K 56  12x9x8 20 650 Orta pol 100

5 E 55  T1Ix7x5 13 500 Orta pol 70

6 K 60  9x8x6 18 900  Orta pol 60

Hastalarin demografik ézellikleri, tas karakteristikleri, akses yéntemi ve operasyon stireleri (*HU:
Hounsfield unit)
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SS-011

Pediatrik Urolitiyazis Tedavisinde
Beden Disi Sok Dalga Litotripsi (ESWL)
Sonuclarimiz: Tek Merkez Deneyimi

ismail Yagmur', Mehmet Demir', Biilent Kat'', ibrahim Halil Albayrak’, Mehmet
Kenan Erol?, Halil Ciftci'
'Harran Univesitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa
2Harran Univesitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sanliurfa

AMAC: Bu calismada urolitiyazis nedeniyle anestezi altinda ESWL uyguladigimiz ¢ocuklarin tedavi
sonugclarini, komplikasyonlarini ve basariyi etkileyen faktorleri gbzden gecirilerek, yéntemin etkinlik ve
glvenilirliginin sunulmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Ekim 2018-Ekim 2020 tarihleri arasinda ESWL uygulanan ¢ocuklarin kayitlar
geriye donuik olarak incelendi. Tim ESWL islemleri ELMED multimed klasik (Elmed Medikal Sistemleri,
Ankara, Turkiye) cihazi ile supin pozisyonunda ve sedoaneljezi altinda uygulandi. Odaklama islemi
icin ultrasonik ve/veya floroskopik yontem kullanildi. Seanslar sonrasinda birinci haftada, direk Uriner
sistem grafisi ve/veya ve ultrasonografi ile taslar fragmantasyon agisindan degerlendirildi. Bes mm veya
daha buyuk fragman varliginda, seans aralarinda en az 15 glin ve en fazla 3 seans olacak sekilde, tekrar
ESWL uygulandi. Tum hastalar son ESWL seansindan 3 ay sonra degerlendirildi. Géruintiilemede tas
fragmanlarinin olmamasi ile Uriner enfeksiyon ve obstriiksiyona neden olmayan klinik olarak énemsiz
4 mm> den kiiclik fragmanlarin varligl basari olarak kabul edildi. Seanslar sonrasi taglarin kirillmamasi
veya 4 mm' nin Uzerinde tas bulunmasi basarisizlik olarak kabul edildi. Hastalar ESWL basarisina gére
iki gruba ayrilarak yas, cinsiyet, tas boyutu, tas lokalizasyonu, komplikasyonlar ve ek midahaleler
acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 50 olgunun 34(%68)U erkek, 16(%32)'si kiz idi. Hastalarin ortalama
yasi 8,815,0 yil idi. Taglarin 29'u sag, 21'i sol taraftaydi. Taslarin 36'si bobrek, 14’0 ise proksimal Ureter
yerlesimliydi. Serimizde 3 (%6) olguya ESWL 6ncesi JJ uygulandi. ESWL ile hastalarin 35" inde basari
saglanirken, 15'inde basarisiz olundu. ilk seans basari orani % 44(22 hasta) olup, tekrarlayan seanslar
sonunda toplam basari %70(35 hasta) olarak hesaplandi. ESWL basarili grupta tas boyutu ortalama
9.4%1.8 mm, basarisiz grupta ise 13.8+3.2 mm olarak saptandi(p<0.05). 10 mm'nin altindaki taglarda ESWL
basarisi %90 iken, 10 mm Uzerindeki taslarda %56.7 olarak bulundu(p<0,05). Yas, cinsiyet, taslarin tarafi
ve lokalizasyonlari ile ESWL basarisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). iki hastada tas yolu,
1 hastada uriner enfeksiyon ve 5 hastada gecici hematuri gérildu. Toplam 14 (%28) hastada ise URS, PNL
ve Ureterolitotomi gibi gibi ek cerrahi miidahalelere ihtiya¢ duyuldu. Bu hastalarin blyuk ¢cogunlugu
(n=12) tas boyutu 210 mm olan olgulardi.

SONUG: Urolitiyazisli cocuklarda ESWL etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir. Tas boyutu basariyi
etkileyen 6nemli bir faktordir. Ozellikle 210 mm taslarda, seans basina maksimum yararlanmayi
saglayacak ve basarisiz bir uygulamanin 6ntine gecebilecek 6ngdriiylu ortaya cikaracak calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, Ureter tasi, pediatrik, sok dalga, litotripsi
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SS-012

Complementary Ureterorenoscopy
After Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy (eSWL) in Proximal Ureteral
Stones: Success and Complications

Erhan Demirelli’, Ercan Ogreden’, Dogan Sabri Tok!, Ozay Demiray?,
Mehmet Karaday', Ural OguZz

'Giresun University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Giresun, Turkey
2Giresun University, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Training and Research Hospital, Giresun, Turkey

PURPOSE: In this study, we aimed to demonstrate the effect of extracorporeal shock wave lithotripsy
(eSWL) application on the success and complications of ureteroscopic lithotripsy (URS) in proximal
ureter stones.

MATERIALS-METHODS: The data of patients with proximal ureteral stones and underwent
ureterorenoscopy (URS) were retrospectively analyzed. Eighty-seven patients who did not respond to
eSWL and underwent URS were classified as group | and 99 patients who received URS as primary
treatment were classified as group Il. Demographic features, response to treatment, peroperative and
postoperative complications were compared between the two groups.

FINDINGS: The mean age was 56.9 + 17.3 in group | and 51.2 + 15.9 in group Il (p=0.021). There was no
difference between the two groups in terms of gender distribution, operation times, stone sizes, and
ureteroscope diameters, however the frequency of the right-sided stones was significantly higher in
Group Il (p>0.05, p=0.017). There was no statistically significant difference between the two groups
in terms of stone-free rates both on the first postoperative day and in the first postoperative month
(p=0.649, p=0.270). Infective complications such as postoperative fever, pyelonephritis and urosepsis
were similar in both groups (p=0.142, p=0.291, p=0.948). Stone migration was observed in 10 (11.5%) and
6 (6.1%) patients in group | and group I, respectively (p=0.291). Impacted stone was seen in 47 (54%)
patients in group | and in 15 (15.2%) patients in group Il (p<0.0001). Mucosal laceration occurred in 11
(12.6%) and 3 (3%) patients in group | and group I, respectively (p=0.028). Ureteral perforation was
detected in 3 (3.4%) patients in group | and 1(1%) patient in group Il, whereas ureteral avulsion was not
observed in either groups (p=0.524) (Table 1).

CONCLUSION: It was concluded that the application of eSWL before URS in proximal ureter stones did
not affect the success of the surgery. Although the results are similar in terms of postoperative infection,
eSWL application has been found to increase the risk of stone impaction into the mucosa and ureteral
laceration.

Keywords: Proximal ureteral stone, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, Complementary
ureterorenoscopy; Impacted ureteral stone, Mucosal laceration
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Table1
Grup 1(n=87)  Grup 2(n=99) p
Hydronephrosis, n(%) 73 (%83.9) 71(%71.7) = 0.047
Impacted stone, n(%) 47 (%54.0) 15 (%15.2) < 0.0001
Fever, n(%) 8 (%9.2) 3 (%3.0) =0.142
Pyelonephritis, n(%) 4 (%4.6) 1(%1.0) =0.291
Stone migration, n (%) 10 (%11.5) 6 (%6.1) =0.291
Renal colic, n(%) 4 (%4.6) 1(%1.0) =0.291
Mucosal laseration, n(%) 11 (%12.6) 3 (%3.0) =0.028
Ureteral perforation, n(%) 3 (%3.4) 1(%1.0) = 0.524
Avulsion, n(%) 0 0 -
Macroscopic hematuria, n(%) 5 (%5.7) 2 (%2.0) = 0344
Urinary tract infection, n(%) 6 (%6.9) 2 (%2.0) =0.203
Urosepsis, n(%) 1(%1.1) 0 = 0.948
Exitus, n(%) 0 0 -

Distribution of complications
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SS-013

Subkalkiiler Ureter Dansitesi, Pr9ksimal Ureter
Taslarinda ESWL Basarisini Ongorebilir

Yusuf Sahin, Filip Paslanmaz, Enes Kilic, Mehmet Yilmaz,
Ahmet Yaser Miisliimanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Ureter taslari, tedavi edilmedigi takdirde bobrek fonksiyon kaybina yol agma ihtimali yiiksek olan
Uriner sistem taslarindandir. Ozellikle proksimal Ureter taslarinda medikal tedavi ya da takip yerine
ESWL ya da Ureterorenoskopi gibi girisimsel tedaviler gerekmektedir. ESWL tedavisinin basarisiyla
iliskisi gosterilmis olan Viicut Kitle indeksi (VKI), tas boyutu, tas dansitesi, tas-cilt mesafesi, bébrek
anatomisi gibi bircok faktdrimpakte Ureter taglarinive bu taslara uygulanan ESWL tedavisinin sonuglarini
ongdrmede yetersiz kalmaktadir. Calismamizda tasin, distalindeki Ureterde yarattigl enflamasyonu ve
liretere impaksiyonunu yansitabilecegini distindiglimiz subkalkiiler tireter dansitesinin (SUD), ESWL
basarisini 6ngérmedeki rollint arastirdik.

Materyal-Metod: Klinigimizde 2018 Ocak- 2019 Aralik tarihleri arasinda proksimal treter tasi sebebiyle
ESWL tedavisi ugulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Nonopak taslar, tomografi gériintilerine
ulasilamayan hastalar, ciddi derecede hidronefrozu olan, ESWL 6ncesi Ureteral stent ya da nefrostomi
tipu takilan hastalar calismadan cikarildi. Calismaya dahil edilen 134 hastanin demografik, klinik ve
radyolojik 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin viicut kitle indeksi, tas boyutu, tas dansitesi (HU), tas-cilt
mesafesi, hidronefroz varligi ve subkalkiiler Ureter dansitesi ile ESWL basarisi arasinda korelasyon
arastirildi. Kontrastsiz batin tomografisinde koronal kesitlerde tasin hemen distalindeki Ureterin
dansitesi, yaklasik 10 mm? lik alanda “region-of-interest” (ROI) degeri oOlculerek kaydedildi (Sekil).
statistiksel ydntem olarak Mann-Whitney U test, Pearson Ki-Kare Analizi, Fisher's Exact Test kullanildi.

Bulgular: Toplam 134 hastaya (99 Erkek, 35 Kadin) proksimal Ureter tasi sebebiyle ESWL tedavisi
uygulanmis olup bu hastalarin ortalama yasi 42 idi. Hastalarin ortalama tas boyutu; 9 mm, tas dansitesi;
945 HU, tas-cilt mesafesi; 94,48 mm idi. 97 (%72.4) hastada ESWL sonrasi tam fragmantasyon saglandi.
ESWL'nin etkin olmadigl 37 hastaya endoskopik tedavi uygulandi. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda ESWL basarisiyla cinsiyet, komorbidite, tas yonu, hidronefroz varligi arasinda bir korelasyon
saptanmadi. VKI, tas boyutu, tas dansitesi, tas-cilt mesafesi ve SUD ile ESWL basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (Her biri i¢in p <0.001) (Tablo).

Tartisma: Ureter taslarinda ESWL tedavisinin basarisinda tasa ve hastaya bagli faktorlerin yani sira
tasin, cevre Ureterde yarattigl enflamasyon, 6dem vb. reaksiyonlarin da blylk dnemi bulunmaktadir.
Tasin, yercekiminin de etkisiyle cogunlukla distalindeki Greterde olusturdugu reaksiyon, idrar pasajini
engelleme ylzdesi gibi faktorlere bagli subkalkiler Ureter dansitesi artmakta olup, bu 6l¢im Ureter
taslari icin ESWL'den fayda gorecek hastalari ya da endoskopik tedavi gereken hastalari segmemizde
faydali olabilir.

Sonug: Subkalkiiler Ureter Dansitesi (SUD), proksimal ireter taslarinda uygulanan ESWL tedavisinin
basarisini dngérmede etkili bir faktoér olabilir. Bu konuda daha genis hasta sayisi iceren ve prospektif
ozellikte calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tasi, ESWL, Ureter Dansitesi
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BT ile Subkalkiiler Ureter Dansite Olciimii

Tablo

SOZLU BILDIRILER

Tabli.
SWL Sunuce
Tiim Hastalns Bagansiz Bugarih
=134, 5 1K in=97, GT24)
Medyan (CAAN i) Medvan (CAA | ni%) Medvan (CAA) ni%) pdegeri!
Yag (valh 42 (33— 82} 44 (34— £3) 41 (32— 52 ), 530
. Erkek
Cinsyet P
- Kadin
Viteut Bithe Endeksi (kg/ne’) 24,94 12 26.83) 2839 (26,83 — 3114} 23,84 (2059 — I546) 00
Yok =
Dhabetes Mellis W, 726
War
Yok
Hipemansiyon . 0,753
War
Yok
Iskemik Kalp Ha ; 3 “1, 0008
ar
Yak
Tag Operasyonu Crlelisi 462
25 Operasyonu Crykisd e
2 Yok
SWL Okl ) 152
War
Saff
Tag Yand o
Sol
Tas Bovutn (mim} S4E-11) 12{11-13) B (% - 100 "0,
Housssiickd Uninesi 43 (T80 - 1 100} 123000 1120 - 1276 B (TCHD — Gl <001
Tas Cilt Mesafiesi (mm) D4 A% (KR — 111,000 B R0 1400 - 125,71 01,00 (85,0 - 97 32 S<0,00
Opak Wk (T 6
Oapatk /S miop £ A o 0.0
. e Seniopak 042
Yok 33 %24, i
Hidronefroz =5 e 0163
Swhkalkller Ureter HU (SUD) 26,0 (19,0 - 32,0} 3240 26,0 - 38.00 23.0 17,0 - 35,0} )
*Mann-W ¥ L test, “Peurson Ki-Kare Anuli; st, <

Hastalarin

ki is
LJ: Hounsfield [

Demografik, Klinik ve Radyolojik Ozelikleri
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SS-014

_ Bobrek Tasi Nedeniyle Fleksibl
Ureterorenoskopi Uygulanan Hastalarda
Hidronefrozun Tassizliga Etkisi

Batuhan Ergani', Mustafa Karabigak?

'Beyhekim Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya
2Batman Bélge Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Batman

GiRIS: Bobrek taslarinin toplayici sistemde neden olabilecegi hidronefroz kalici yan agrisi ve bdbrek
fonksiyonlarinda hasara neden olabilir. Tedavide kullanilan ki¢lik kalibreli fleksibl Greterorenoskoplar
ve holmiyum lazerler daha yaygin hale geldikge, fleksibl Ureterorenoskopi (FURS) uygulamalarinda
daha az komplikasyon ve daha yuksek basari oranlarina sahip sonuclar elde edilmektedir. Biz bu
calismamizda kullanimi her gecen giin artan FURS uygulamalarinda hastadaki hidronefroz varliginin
tassizlik oranlarina etkisinin olup olmadigini incelemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calisma toplam 164 hasta ile retrospektif olarak gerceklestirildi. Tum hastalar
preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi. BT'de tas boyutu voliim olarak hesaplandi.
Preoperatif hasta demografik verileri, radyografik tas karakteristikleri, operasyonel bulgular,
komplikasyon durumu ve postoperatif 1. ay sonuclari kaydedildi. Hastalar tassizlik saglanan (101 hasta)
ve saglanamayanlar (63 hasta) olarak 2 grupta karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama tassizlik orani %61.5 olarak bulundu. Yas, cinsiyet, preoperatif ekstrakorporeal sok
dalgas! litotripsi (ESWL) uygulanmis olmasi, tasin tarafi, tasin sayisi, tasin Hounsfield Unit'i, hidronefroz
varligl ve derecesi ile tasin boyutunun tassizlik durumunu etkilemedigi goriildii. Ancak preoperatif
perkitan nefrolitotomi (PNL) uygulanmis olmasi ve operasyon sliresinin istatistiksel olarak anlamli
derecede negatif korele oldugu sonucuna ulasildi. Ayrica roc analizinde hidronefroz derecesinde ‘2" sinir
deger olarak bulundu. Hi¢cbir hastada peroperatif komplikasyon olmadi. Toplam 11 hastada postoperatif
mindr komplikasyon gelistigi ve bu hastalardan 4'line ek girisim uygulandigi géruldii. Komplikasyonlarin
tassizligi istatistiksel olarak etkilemedigi sonucuna ulasildi.

SONUGC: Bulgularimiza gére hidronefroz varligi FURS basarisini diisirmemektedir. Ancak hidronefroz
derece 2 ve Uzerine ¢iktikca FURS basarisinin azalacagi beklenebilir. Bu nedenle derece 2 ve lzerinde
hidronefrozu bulunan olgularda ESWL ya da PNL gibi diger tedavi modalitelerinin daha 6n planda
tutulmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl Greterorenoskopi, hidronefroz, hidronefroz derecesi, tagsizlik orani.
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Tassizlik durumunu etkileyen faktérler

Yas (ort*sd)
Cinsiyet (%)
Erkek
Kadin

Preoperatif PNL varligi (%)
Preoperatif ESWL varligi (%)

Tagin tarafi (%)
Sag
Sol

Tasin sayisi
min/max
ort

Tasin HU
(min/max)
ort

Hidronefroz varligi (%)

Hidronefroz derecesi
min/max
ort

Hidronefroz derecesi
1
2
3
4

Tagin boyutu (cm3)
min/max
ort

Operasyon siiresi (dk)
min/max
ort

Tassizlik
Evet (n=101)
44 49+14.05
62 (37,8)

39 (23,7)

7 (4,2)

49 (29,8)

50 (30,4)
51(31)

1/3
1,14x0,3

250/1700
1039,6%35,6

58 (35,3)

1/4
1,79t0,1

28
16
12
2

0,24/8,64
2,23+0,17

30/145
53,8911,91

durumu
Hayir (n=63)
46.95%13.82
41 (25)

22 (13,4)
11(6,7)
35(213)

27 (16,4)
36 (21,9)

1/4
1,34%0,9

400/1650
1101,2437,3

42 (25,6)

1/4
1,7120,1

19
17
5
1

0,45/21,6
2,79+0,38

30/125
61,9+2,84

SOZLU BILDIRILER

p degeri
0.275

0.634

0.033
0.415

0.407

0,055

0,310
0,238

0,803

0,48

0,21

0,018

(sd:standart sapma, PNL:perkiitan nefrolitotomi, ESWL: ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi, min/
max:minimum/maksimum, ort.ortalama, HU: Hounsfield Unit, cm3:santimetre kiip, dk:dakika).
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SS-015

Retrograd intrarenal Cerrahide Ureteral Giris
Kilifi Kullaniminin Bébrek Hasarina Etkisi

Emrah Kiiciik, Lokman irkilata, Mustafa Aydin, Hakan Yildiz, Reha Ordulu,
Mustafa Kemal Atilla

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAG: Bobrek tasi sebebi ile Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC) yapilan hastalarda Ureteral Akses
Kilif (UAK) kullanim tercihinin cerrahi sonrasi erken doénem bdbrek hasari olusumuna etkisini
degerlendirmek.

GEREG-YONTEM: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Klinigi'mizde 1 Ocak 2018-1 Haziran 2018 tarihleri arasinda bdbrek tasi sebebi ile RIRC operasyonu
planlanmis 60 hasta ve 30 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. 60 hastalik calisma grubu; UAK
kullanilan 30 hasta ve UAK kullanilmayan 30 hasta seklinde 2 gruba ayrildi. Her hastada preoperatif ve
postoperatif 24. saatte kanda BUN ve kreatinin ile preoperatif idrarda KIM-1 (Kidney injury Molecule-1),
NGAL (Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin), kreatinin degerleriyle postoperatif 4. saatte ve
postoperatif 24. saatte KIM-1, NGAL ve kreatinin degerleri calisildi. Saglikli ve Urriner sistem tas hastalig
olmayan kontrol grubunda ise bir kez ayni biyobelirtegler degerlendirildi.

Alinanidrardrneklerianalize kadar-80°C'desaklandi. Takiben 6 ayicinde Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yontemiyle KIM-1ve NGAL 6l¢im yapildi. Ayrica hasta grubunda preoperatif, postoperatif
4. saat ve postoperatif 24. saatte Jaffe yontemiyle idrar kreatinin degerlerine bakild. istatistiksel olarak
verilerin hesaplanmasinda Shapiro-Wilk testi, Kolmogorov-Smirnov testi, Bagimli Orneklem T testi
(Paired T testi), Wilcoxon testi, Student T testi ve Mann Whitney U testi kullanild.

BULGULAR: UAK kullanilmayan grupta preoperatif KIM-1 ve NGAL degerleri ile postoperatif 24. saat
KIM-1ve NGAL degerleri arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,05). UAK kullanilan grupta preop KIM-
1 ve NGAL degerleri ile postoperatif 24. saat KIM-1 ve NGAL degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Postoperatif 24. saat KIM-1ve NGAL degerleri daha yiiksektir. UAK kullanilmayan grupta UAK
kullanilan gruba gore postoperatif 24. saat KIM-1, NGAL ve idrar kreatinin degerleri daha anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0,05).

SONUG: Calismamizda UAK kullanilmayan grupta UAK kullanilan gruba gére 6zellikle postoperatif
24. saatte daha fazla bobrek hasari gelistigi ortaya konmustur. Bulgularimiz dikkate alindiginda RIRC
operasyonunda UAK kullanimi, gelisebilecek boébrek hasarinin 6nlemesinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kidney injury molecule-1, neutrophil gelatinase associated lipocalin, retrograd
intrarenal cerrahi, Greteral akses kilif
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Tablo 1 Tablo 2
Tablo 1: Gruplara Gére Demografik Veriler Tablo 2: Gruplara Gére Operasyon Karaktenstiklen
TAK (+) TAK (-) | Kontrol Grubu P » »
UAK () | TAK () P
Hasta Sayist 30 30 30
ASA
Cinsiyet (%0);
0 L
Erkek | 16 (%333) | 17 (%56.7)] 21 (%70.0) 0378 ol [,'033:3) 16 (,?,3{) 0118
Kadin | 14 (%36,7) | 13 0433)| 9 (%630.0) ] 2| 20(%66.7) 14 (%46.7)
Yas (y1l) 425=12 43+12 4 36.7=15.6 0.118 Anestezi Siresi (dk) 60.8+14 4 42343 0,000
VKD 28,6230 2753 8 258438 0,025 Cerrahi Siiresi (dk) 15,8=13,1 28,7554 0,000
Taraf; Lazer Siire (sn) 232+157 131+126 0,002
Sag | 14(%46.7) | 16 (%333) o Lazer Giic (Joule) 724610882 1813=1722 0,000
Sol | 16 (%33.3) | 14 (%46.7) Lazer Vurus Sayis: T311=1536 307353357 7,001
Lokalizasyon; .
i Trrigasyon (ml) 723113 605218 0,000
Pelvis | 18 (%60,0) | 24 (%680,0)
Rezidii Tas
UP Bileske | 1 (%3.3) | 3 (%100)
TaTalis | 1003 TE53) 0,040 Yok ( <2 mm) 23 (%76.7) 26 (%686,7) P~
R — - Yz Var (>2 mm) 7 (%23 .3) 1 (%13 3) ' I
AltKaliks | 10 (%33.3) | 1(@53)
TasH i ¥ 7 ) 0,000 P . . .
el T Gruplara Gére Operasyon Karakteristikleri
HU 1082=341 | 1030=314 0,544
Hidronefroz;
Yok 0 1(%33)
GI| 13 (%433) | 21 (%700) 0,018
G2-G4 | 17 (%36.7) | 8 (%26.7)

Gruplara Gére Demografik Veriler

Tablo 3

Tablo 3: UAK Kullanilan Grup ile Kullanilmavan Grup Arasmndaki KIM-1, NGAL

ve Idrar Kreatinin Degerlerinin Karsilastumas:

TAK () TAK O )
Preoperatif KIM-1
0,75 (0.25-1.25) 0,96 (0,15-5,00) 0,225
(pg/ml)
Postoperatif 4. Saat .
0,19 (0,09-0.853) 0,21(0,10-0,92) 0,333
EKTM-1 (pg/ml)
Postoperatif 24. Saat
0,53 (0,16-2.25) 1,05 (0,23-2.83) 0,004
KIM-1 (pg/ml)
Preoperatif NGAL
4,16 (0,66-9.43) 3.94(0,27-8.17) 0,709
(ng/ml)
Postoperatif 4. Saat B
; 342 (1,89-6,03) 3,04 (0,97-6,33) 0,123
NGAL (ng/ml)
Postoperatif 24. Saat B
~ 3,18 (1-10) 531(1,29-10) 0,039
NGAL (ng/ml)
Preoperatif Idrar -
807 (6-136) 83,1(10,9-283.4) 0,779
Kreatinin (mg/dl)
Postoperatif 4. Saat
idrar Kreatinin 50 (5,5-129.8) 52,1(5.9-112.1) 0,556
(mg/dl)
Postoperatif 24. Saat
idrar Kreatinin 56.4(25-3252) [119.8(24.1-2933) 0,024
(mg/dl)

UAK Kullanilan Grup ile Kullanilmayan Grup Arasindaki KIM-1, NGAL ve idrar Kreatinin Degerlerinin
Karsilastirmasi
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SS-016

KBY hastalarinda Retrograd
intrarenal cerrahin etkinligi

Kasim Ertas

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAG: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) operasyonu &zellikle 2 cm den kiiciik bébrek taslarinin
tedavisinde uygulanan minimalinvaziv cerrahi bir ydntemdir. Calismamizda RIRS ile tedavi edilen kronik
bébrek hastalarinin preoperatif bobrek fonksiyonlarina gére 6zelliklerini ve sonuglarini karsilastirdik.

YONTEM: Klinigimizde Eyliil 2016 -Ocak2020 tarihleri arasinda RIRS uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelenedi. Glomeruler filtrasyon orani(GFR); serum kreatinin diizeyine dayanarak
renal hastaliklardaki 4 degiskenli diyet modifikasyonu (MDRD) kullanilarak hesaplandi. Hastalar GFR
dizeylerine gére kronik bébrek hastaligi (KBH) evre 0/1/11 (GFR260 ml/dk/1.73 m2), evre 1l (GFR 30-59
ml/dk/1.73 m2) ve evre IV/V (GFR<30 ml/dk/1.73 m2) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin demografik
verileri, preoperatif klinik bulgulari ve postoperatif sonuclari degerlendirildi.

BULGULAR: KBH evre 0/1/11 grubunda ( grup 1) 122, evre Il grubunda (grup 2) 35 ve evre IV/V grubunda
(grup 3) 11 olmak Uzere toplam 168 hasta incelendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif parametleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Operasyon siuresi,
hastanede kalis suresi, tassizlik orani, preopratif ve postoperatif GFR degerleri her ti¢ KBH grubunda
benzer bulundu. Posoperatif GFR degerlerinde her li¢ grupta da anlamli disme goériulmedi (Tablo-1).

SONUGC: RIRC operasyonu KBH hastalarinda da yliksek tassizlik orani ve diisiik komplikasyon oranlariyla
guvenle uygulanabilmaktedir

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, retrograd intrarenal cerrahi,liriner sistem tas hastalig

TABLO 1.Hastalarin demografik ve operatif verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama Yas 54.3%12.1 55+11,3 53198
Cinsiyet (K/E) 56/66 16/19 5/6
Tas Boyutu (mm?2) 120 + 25 12933 119428

Tas Lokalizasyonu

31 (%25) 8 (%23) 3(%27)
Pelvis n (%)

24 (%20) 13 (%37) 4 (%36)
Ust Kaliks n (%)

32 (%26) 9 (%26) 2 (%18)
Orta Kaliks n (%)

35 (%29) 5(% 14) 2 (%18)
Alt Kaliks n (%)

Ort Operasyon Suresi (dk) 4524113  43,9%8,9 46,2%11,2
Ort. Hastanede Kalis Suresi (Giin) 1.1620.68 136*0.9 1,42+0,66
Ort. Preop GFR 62.8%9.6 44 8111 22.8%18.4
Ort. Postop Kr (GFR) 60.7t6.6 438183 21.4* 436
Postop Tassizlik Oranlari N (%) 106 (%87) 30 (%86) 9 (%82)

Perop- Postop Ciddi Koplikasyon n (%) 2 (%1,6) 1(%2,8) 0

Hastalarin demografik ve operatif verilerin karsilastirilmasi

46



14. ULuqu _ _ :@
ENDOUROLOJI KONGRESI D

14™ National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

SOZLU BILDIRILER

SS-017

Preoperatif Ureteral Stentleme
Retrograd Intrarenal Cerrahinin Basari ve
Komplikasyon Oranlarini Etkiliyor Mu?

Omer Koras', Serkan Yarimoglu?, Murat Sahan? Salih Polat?, Fatih Gékalp'

'Department of Urology, Mustafa Kemal University Faculty of Medicine,Hatay, Turkey
2Deparment of Urology, HSU Bozyaka Training and Research Hospital, izmir, Turkey

3Department of Urology, Amasya Universty Faculty of Medicine, Serefeddin Sabuncuodlu Training and
Research Hospital, Amasya, Turkey

AMAQC: Bu calismada preoperatif Ureteral stent takilan ve takilmayan hastalarin tassizlik ve komplikasyon
oranlarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM: 2012 ile 2020 yillari arasinda bdbrek tasi nedeniyle RIRS uygulanan 908 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar ameliyat 6ncesi Ureteral stent takilip takilmamasina gore iki gruba
ayrildi. Preoperatif Ureteral stent takilmayan hastalar Grup-1, Ureteral stent takilan hastalar ise Grup-2
olarak tanimlandi. Bu iki grup arasinda tasin ozellikleri (boyutu, sayisi, yogunlugu ve yeri), preoperatif
hidronefroz derecesi, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis stireleri ve tassizlik
oranlari karsilastirildi.

Operasyon sonrasi >2 mm tas saptanmasi klinik anlamli rezidu olarak tanimlandi. Komplikasyonlar
Clavien skorlama sistemine gére ve intraoperatif — postoperatif olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 908 hastanin 727'i Grup-1 de 181 ise Grup-2 deydi. Grup-1 deki
hastalarin yas ortancasi 51.00 (42.00-59.00) iken grup-2 de 52.00 (44.00-60.00) idi (p=0.506). Grup-1
ve Grup-2 deki tas buyukligu ortanca degerleri sirasiyla 90.00 (80.00-120.00), 90.00 (72.00-120.00)
idi (p=0.768). Grup-1 deki akses kilif kullanilan hasta sayisi 548 (75.9%) iken Grup-2 de bu say1 126 (71.2%)
idi (p=0.208). Hastalardaki preoperatif hidronefroz dereceleri her iki grupta da benzerdi (p=0.323)
(Table 1).

Genel tassizlik orani Grup-1 de 550 (78.1%) iken Grup-2 de 142 (82.1%) olarak saptandi (p=0.440).
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu. Komplikasyon oranlarina baktigimizda ise
Clavien skorlama sistemine gére degerlendirilen total komplikasyon oranlari benzerdi (p=0.150). Ancak
komplikasyonlari, intraoperatif ve postoperatif olarak ayri ayri degerlendirdigimizde intraoperatif
komplikasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlaml farklilk saptanmazken (p=0.187) postoperatif
komplikasyon oranlari Grup-2 de istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi (p=0.047) (Table 2).

SONUC: Preoperatif Uireteral stent uygulamasi operasyon sonrasi basari ve total komplikasyon oranlarini
etkilememistir. Ancak postoperatif komplikasyonlari ise azaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, rezidi tas, Ureteral stent, Clavien skorlama sistem
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Table-1 Hastalarin Preopatif ve Peroperatif Ozellikleri

Grup 1(n=727) Grup 2 (n=181) p

Yas (yil) a 51.00 (42.00-59.00) 52.00 (44.00-60.00) 0.506
VKia 26.80 (24.32-29.72) 2630 (24.03-29.39) 0.265
E;’;ir{et b 285 (39.2%) 48 (26.5%) 0.002*
E 442 (60.8%) 442 (60.8%) :

rkek
Sapverasym Tarafi b 357 (49.1%) 90 (49.7%) 0.934
50% 370 (50.9%) 91(50.3%) :
$;i°pera“f HUN b 339 (47.1%) 71 (40.3%)
e 301 (41.7) 84 (47.7%)
e 63 (8.7%) 18 (10.2%) 0323

0O, 0,

P 1_9 (2.6%) 3 (1.7%)
GCrade 4
éklies kilif kullanimi b 174 (24.1%) 51 (28.8%) 0208

o 548 (75.9%) 126 (71.2%) :
Var
Tas Sayisi a 1.00 (1.00-2.00) 1.00 (1.00-2.00) 0.193
Tas Boyutua (mm2) 90.00 (80.00-120.00) 90.00 (72.00-120.00) 0768
Tas Dansitesia(HU) 1025.00 (862.00-1202.00) 1024.00 (864.00-1220.00) 0387
Hastanede Kalis Siiresia 1.00 (1.00-1.00) 1.00 (1.00-1.00) 0.498
gffs'z“k Oranib 550 (78.1%) 142 (82.1%)
p 108 (15.3%) 20(11.6%) 0.440
CIRF 46 (6.5%) 11 (6.4%)

aVeriler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak gésterilmigtir. bVeriler sayi ve ytzdelik olarak
gésterilmistir. *Pearson Ki-kare testi uygulanmistir. VKI: Viicut kitle indeksi, HUN: Hidrotireteronefroz, CSRF:

Clinicsignificantresidualfragment, CIRF: Clinicinsignificantresidualfragment, HU: Hounsfieldunit

Table-2 Komplikasyonlarin Dagilimi

Grup 1(n=727) Grup 2 (n=181) p
\(;(I)a:(vien Skorlama Sistemi b 614 (87.5%) 153 (87.9%)
Grade 1 71(10.1%) 12 (6.9%)
Grade 2 3(0.4%) 2 (1.1%) 0150
Grade 3A 9 7 °
(1.7%) 7 (4.0%)
Grade 3B 2(0.3%) 0
Grade 4 ’
:;‘Ot;aOperat'f Komplikasyonb 663 (92.0%) 163 (92.1%)
- . 4(0.6%) 0
Cihaz malfonksiyonu 22 (3.1%) 8 (4.6%)
g:;aogz on 1(0.1%) 0 0.187
Masit kaxama 6(0.8%) 1(0.6%) '
Mukozal hasar 13 (1.8%) 1(0.6%)
Stentmigrasvonu 3(0.4%) 3(1.7%)
grasy 9 (1.2%) 1(0.6%)
Tas yolu
Postoperatif
Komplikasyon b 670 (92.9%) 161 (93.1%)
Yok 49 (6.8%) 10 (5.8%)
Ates 1(0.1%) 0
Perforasyon 0 0 0.047*
Sepsis 0 0
Oolim 0 2 (1.2%)
Ureteraldarlik 1(0.1%) 0

Perirenal hematom

bVeriler sayi ve ylizdelik olarak g&sterilmistir. *Pearson Ki-kare testi uygulanmustir.
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SS-018

Efficacy and Safety of Flexible Ureterorenoscopy
in Patients with Coronary Artery Disease

Faruk Ozgor', Emrah Sevgili?

'University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Department of Urology, Istanbul,
Turkey

2Avcilar Hospital, Department of Urology, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Flexible ureterorenoscopy (F-urs) is a minimally invasive method used in the
treatment of kidney stones and ureteral stones. It is a treatment method preferred by surgeons with its
high success rates and low complication rates. Since it is a minimally invasive method, it can be used in
patients with high comorbidity. In our study, we planned to show the efficacy and reliability of f-urs in
patients with cardiovascular disease.

Material-METHOD: Patients who had f-urs surgery due to kidney stones in a tertiary health center
between January 2019 and January 2021 were included in the study. 60 patients with coronary artery
disease and 112 patients without coronary artery disease were included in the study. The definition
of coronary artery disease was accepted as patients with a history of coronary stents or patients who
underwent coronary angiography without a stent and a gensini score above 20. The same surgical team
experienced in f-urs performed the operation on all patients. General anesthesia was applied in all
cases, the procedure was performed with fiberoptic Storz FLEX-X2, access sheath was used during the
case, and JJ stent was applied after the procedure. Preopeperative demographic data, peroperative
data, postoperative complications and success rates of the patients were recorded. Clavien-dindo
classification was used in the evaluation of complications. Success was defined as complete stone-
free on non-contrast computed tomography one month after the operation. Patients under 18 years of
age, patients with comorbidities other than coronary artery disease, patients with kidney anomalies,
patients with active urinary tract infection and patients with jj catheter before the procedure were
excluded from the study.

RESULTS: The mean age, gender, and body mass index of the patients were similar between the groups.
Mean ASA score was higher in the group with coronary artery disease (p=0.001)(Table 1). When stone
properties were compared, stone size and localization were similar between groups(Table 1). The
hematocrit decrease values of the patients were similar(Table 1). There was no difference between the
groups in terms of operation time, fluoroscopy time and duration of hospitalization(Table 2). Stone-free
rate was 93.3% in the coronary artery disease group and 92.8% in the control group(p=0.899)(Table 2).
According to clavien dindo classification, there was no difference between groups in total complication
rates and subgroups.

Coclusions: F-urs has an important place in the surgical treatment of kidney stones. It is an effective
and reliable method also in patients with coronary artery disease.

Keywords: coronary artery disease, flexible ureterorenoscopy, kidney stones
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Table 1

Table 1: Comparison of patient demographic data, preoperative findings and stone properties

i by groups
Present CAD (n:60) | Absent CAD (n:112) | P value

Age (vears)* 48.7+10.1 4200+11.2 0.067
Gender (male/female) 41/19 7834 0.342
BMI (kg/m*)* 247457 22.6+6.0 0.072
ASA score* 1.8+£0.6 12405 0.002
Previous stone surgery 18 (30.0%) 35(31.2%) 0.647
Stone opacity 32 (86.7%) 95 (84.8%) 0.984
Stone localization 0.226

Pelvis 23 {41.7%) 47 (41.9%)

Upper pole 16 (26.7%) 33 (29 5%)

Lower pole 5 (8.3%) 8(7.1%)

Multipl calvx 6 (10.0%) 11 (5.3%)

Proksimal ureter 8 (13 3%) 13 (11.6%)
Stone size (mm)* 13.7453 12 844 0.346
Hounsfield unit* 1099 4+286.4 1031.2+£207.2 0.244
Presence of hvdronephrosis 41 (68.3%) 78 (69.6%) 0.626
Preoperative hematocrit (%0)* 39.4+6.9 41341 0.320
Postoperative hematocrit (%0)* 373465 39.245.6 0.124
Hematocrit drop (%o)* 2.0+33 1.6=3.2 0.156
Preoperative creatine (me/dl* 1.0+£0.6 1.1+0.8 0.612

*mean + standart deviation

ASA: American society of anesthesiologists, BMI: Body mass index. CAD: Coronary artery
disease

Table 2

Table 2: Comparison of operation data and postoperative follow-up results

Present CAD (n:60) | Absent CAD (n:112) | P value

Duration of operation (min)* 432+121 45 4=14.1 0461
Duration of fluoroscopy (min)* 0.2+0.1 0.240.1 0.986
Side of operation 0.131

Right 21 (35.0%) 45 (40.2%)

Left 39 (65.0%) 67 (59 8%)
Hospitalization time (hours)* 307119 31.2+13.0 0.768
Success 36 (93.3%) 104 (92.8%) 0.899
Complications 7(11.7%) 12 (10.7%) 0. 868

Clavien dindo classification 1 5(8.3%) 7 (6.2%)

Clavien dindo classification 2 1(1.7%) 3 (3.1%)

Clavien dindo classification 3 1(1.7%) 1{0.9%)

Clavien dindo classification 4-5 | 0 (0%0) 1(0.9%)

*mean + standart deviation

50



14. ULuqu _ _ t@
ENDOUROLOJI KONGRESI Rt

14" National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Online

SOZLU BILDIRILER

SS-019

RIRS Sonrasi Enfektif Komplikasyonlar
Ongoérilebilir mi?

Hiiseyin Cihan Demirel, Taner Haciosmanoglu, Semih Tiirk, Kerem Bursali,
Kaya Horasanli

SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastenesi, istanbul

GiRIS: Retrograd intrarenal cerrahi bdbrek tasi tedavisinde yaygin kullanilan ve kolay uygulanabilen bir
yontem olmakla birlikte cerrahi sonrasi gelisebilecek enfektif komplikasyonlar yasami tehdit edebilecek
seviyelere gelebilmektedir. Her ne kadar operasyon 6ncesi idrar kaltirtinin steril oldugu dékiimante
edilse de enfektif komplikasyonlar sadece bununla 6énlenememektedir. Calismamizda RIRS sonrasi
olusabilecek enfektif komplikasyonlari 6ngdrebilmek icin kestirimsel model olusturmayi amacladik.

GEREG-YONTEM: Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde b&brek tasi nedeniyle RIRS
yapilmis 346 eriskin hasta ve 372 renal linite retrospektif olarak incelendi. Hastalar, post-op birinci glinde
komplikasyonsuz taburcu olanlar (n:323) ve post-op déonemde enfektif komplikasyon gelisenler (n:27)
olmak tzere iki gruba ayrildi. Demografik verilerin yani sira hastalar laboratuar bulgulari, tas 6zellikleri,
hidronefroz, Charlson komorbidite indeksi, operasyon suresi, access kilif kullanilmasi, operasyondan
onceki 1 ay icinde dokimante idrar yolu enfeksiyonu gecirmis olmalari, dj stent/nefrostomisi olmalari,
gecirilmis tas cerrahisi dykusu ve rezidiel fragman kalmasi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 27 hastadan 17'sinde post-op ilk 48 saat icinde ates gelisirken, 5 hastada lirosepsis nedeniyle
yogun bakim ihtiyaci gelisti. 5 hasta da taburculuk sonrasi 48 saatten sonra ates ylikselmesi sebebiyle
interne edildi. Ates yuksekligi gelisen hastalarin 12/27'sinin idrar kiltiriinde Greme ve 8/27'sinin kan
kaltiriinde treme vardi. Her iki grup arasinda demografik veriler, laboratuar bulgulari, tas 6zellikleri,
access kilif kullanimi, operasyon siiresi, Charlson komorbidite indeks skoru, operasyon éncesi dj stent/
nefrostomi varligl, gecirilmis tas cerrahisi 6ykusu ve rezidiiel fragman kalmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Operasyondan dnceki 1 ay icinde dékiimante iye 6ykiist olan
hastalarin RIRS sonrasi enfektif komplikasyon gecirme orani (p <.05) istatistiksel olarak anlamli saptandi.

SONUG: RIRS uygulanan hastalarda enfektif komplikasyonlari dnceden tahmin edebilecek model
olusturmak oldukga zordur. Cerrahi 6ncesi idrar kiiltliri steril olsa dahi son 1 ay icinde dékiimante iye
Oykuslu olmasi enfektif komplikasyonlar agisindan risk olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, retrograd intrarenal cerrahi, Grospesis
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Retrograd intrarenal Cerrahide Tas
Lokalizasyonu ve Tas Dansitesinin
Tas Kirma Suresine Etkisi

Yusuf Ozliilerden, Sinan Celen, Um:t Uysal, Alper Simsek, Salih Biitiin,
Duran Diizgiin, Mehmet Kirdag, ilker Gokcedag, Omer Levent Tuncay

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Urolo;: Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Retrograd intrarenal cerrahi(RIRS) glinimiizde bobrek tasi cerrahilerinde giderek artmaktadir.
Ozellikle 1-2 ¢cm arasi taslarda 6zellikle ESWL basarisiz oldugu durumlarda veya ESWL nin uygun
olmadigi durumlarda ilk secenek haline gelmistir. Bu calismada bébrek tasi nedeniyle RIRS tedavisi
yapilan hastalarda tas lokalizasyonu ve tas dansitesinin (HU) tas kirma islemi siiresi tizerine etkisinin
belirlenmesini amacladik

Materyal ve metod: Bu calismaya Ocak 2017 ve Ocak 2021 arasinda 11-20 mm arasindaki bdbrek
taslarina klinigimizde RIRS uygulanan 412 hasta dahil edildi. Tasa ulasim saglanamayan 11 hasta calisma
disi birakildi. Tas lokalizasyonlari Ust pol, orta pol, alt pol ve renal pelvis yerlesimi olarak 4 grup olarak
belirtildi. Tas dansitesi kontrastsiz bilgisayarli tomografide 6lciilen Hansfield Unitesi(HU) ile belirlendive
1000 HU alti ve Ustu diye iki gruba ayrildi. Tas kirma siiresi hesaplanirken tas kirma isleminin baslamasi
ile 2 mm alti kiicuikliige ulasmasi arasindaki sire belirtildi. Birden fazla tasi olan hastalarda sadece ilk
tasin kirma suresi calismaya dahil edildi.

Sonug¢: Calismaya alinan hastalarin 182 kadin, 219 erkek idi(K/E: 0,83). Ortalama hasta yas! 43,2 (18-
82) idi. Tas yerlesimi acisinca Ust pol n=111, orta pol n=93, alt pol n=102 ve renal pelvis n=95 idi. Tas
dansitesine gére 1000 HU alti n=194 ve 1000 HU ustu 207 idi. Tas kirma stiresi Ust pol taslarinda 1000
HU alti ortalama 13,6(11-23) dk, 1000 HU Ustti 16,5(12-30), orta pol taslarinda 1000 HU alti 13,3(10-24),
1000 HU usti 17,1(12-33), alt pol taslarinda 1000 HU alti 19,9(17-36), 1000 HU sti 29,5(19-38) ve renal
pelvis taslarinda 1000 HU alti 14,1(11-20), 1000 HU ustu 18,0(11-26) dk olarak bulundu.

Tartisma: Retrograd intrarenal cerrahi 11-20 mm arasindaki taslarda tedavi seceneklerinden biridir.
Yiksek tassizlik oranlari ve dustik komplikasyon oranlari nedeniyle perkutan nefrolitotomiye(PCNL)
tercih edilmektedir. Ayrica cerrahi siiresi acisinca da PCNL ye gére daha avantajli oldugu bildirlmektedir.
RIRS da cerrahi sureyi etkileyen faktorlere baktigimizda bizim ¢alismamizda tas yerlesimi icin alt pol
taglari ve tas dansitesi icin 1000 HU Uzeri taslar cerrahi stirede artisa neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bébrek tasi, lazer litotripsi, retrograd intrarenal cerrahi, Ureterorenoskopi
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SS-021

RIRS Sonrasi Uzamis Hastanede Kalis Suresi

Hiiseyin Cihan Demirel
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Standart bir Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) sonrasi hastalar post-op birinci giinde taburcu
olmaktadir. Calismamizda bir glinden fazla hastane yatisi olan hastalari degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-Y(")NTEM: Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde bébrek tasi nedeniyle RIRS
yapilmis 346 erigkin hasta ve 372 renal Unite retrospektif olarak incelendi. Ortalama hastanede kalis
1,52 giin olarak hesaplandi. Hastalar RIRS sonrasi birinci giiniinde taburcu olanlar (n:323) ve bir giinden
fazla hastanede kalanlar (n:49) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Demografik verilerin yani sira hastalar
tas boyutu, tas yerlesimi, hidronefroz, operasyon siiresi, Charlson komorbidite indeksi, anti-koaglilan
kullanimi operasyondan 6ncekilay icinde dékiimante idrar yolu enfeksiyonu gecirmis olmalari, dj stent/
nefrostomisi olmalari, tas cerrahisi dykusi olmasi ve rezidlel fragman kalmasi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 2'nin ortalama taburculuk siresi 4,94 giin olmakla birlikte, multivaryant analizlerde
subgruplar arasinda demografik veriler, tas 6zellikleri, operasyon stresi, hidronefroz, anti-koagilan
kullanimi ve Charlson komorbidite indeks skoru, operasyondan 6nceki 1 ay icinde dékiimante iye
oOykusl olmasi, gecirilmis tas cerrahisi 6ykUisi ve rezidiel fragman kalmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli sonug¢ bulunamadi. 27 hasta (%7,3) enfektif komplikasyonlardan dolayi, 14 hasta ( %3,8) renal
kolik sebebiyle, 3 hasta (%0,8) perop gelisen komplikasyonlar nedeniyle ve 5 hasta (%1,3) operasyonu
basarili gectigi halde preop dénemde baslanan iv antibiyoterapisinin devami nedeniyle taburculuk
sUresinin uzadigl gorilmektedir.

SONUCG: RIRS sonrasi hastalarin buyiik cogunlugu birinci glinlinde taburcu olmaktadir. Uzamis hastane
yatisini 6ngdrebilecek prediktif bir deger icin daha genis serilerle yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hastanede yatis suiresi, komplikasyon, retrograd intrarenal cerrahi
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SS-022

2 cm Uzeri Bébrek Taslarinin
Tedavisinde RIRC Basarisi

Salih Polat’, Yavuz Onur Danacioglu?

'Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Amasya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAGC: Bu calismada klinigimizde 2 cm Uizeri bdbrek tasina sahip hastalarda uygulanan fleksible
ureterorenoskopi (f-URS) tedavisinin erken dénem sonuglarini sunmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2016-Subat 2021 tarihleri arasinda 2-4 cm boyuta sahip bébrek tagi nedeniyle
f-URS ile retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yapilan 133 hastanin datasi retrospektif olarak analiz
edildi. Ameliyat 6ncesi demografik veriler, tas boyutlari, lokalizasyonlari ve ameliyat sonrasi bulgular
kaydedildi. Tim hastalar postoperatif 1. giin ve 1. ayda degerlendirildi. Tam tassizlik orani, rezidi taslar,
komplikasyonlar degerlendirildi. Dért mm Uzerinde boyuta sahip taslar rezidl olarak kabul edildi ve
bu hastalara tekrar RIRC uygulandi. Fragmantasyon holmiyum lazer (Ho-YAG lazer) yardimiyla yapild.

BULGULAR: Hastalarin 79 (%59.4)"1 erkek, 54 (%40.6)'u kadin idi ve yas ortalamalari 48 (35-60) yil idi.
Ortalama tas boyutu 25 (20-30) mm ve tas dansitesi 624 (473-850) HU idi. Hastalarin demografik verileri
tablo T'de verilmistir. Tag boyutu 20-29 mm ve 30-40 mm arasinda olan hastalarin ortalama RIRC
proseduru ihtiyaci sirasiyla 1.3520.6 ve 2.04+.0.8 idi. Her iki grupta da artan prosedur sayisi ile tassizlik
basarisi arttig1 gérilmustar. Tas lokalizasyonlari agisindan alt pol, pelvis+ orta zon + Ust pol ve multipl
lokalizasyonlu hastalarin ortalama RIRC prosediirii ihtiyaci sirasiyla 1.85%1.1, 1.51£0.9 ve 1.52%1.1 olarak
saptandi. Tum prosedurlerde hastalarin 13 (%9.7)'da komplikayon gelistigi belirlendi.

SONUG: 2 cm Uzeri bdbrek taslarinda RIRS tekrarlayan prosediirlerle ylksek tassizlik ve dusuk
komplikasyon orani ile PNL'ye alternatif etkili ve glivenilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: bébrek tasi, endotiroloji, perkutan nefrolitotomi, retrograd intrarenal cerrahi
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler

Yas (y1l)

Cinsiyet, n (%)

Kadin
Erkek

Viicut kitle indeksi (kg/m2)

Taraf
Sol
Sag

ASA skoru, n (%)

ASA|

ASAII
ASA 2 1l1

Operasyon 6ncesi stent varligi, n (%)

Tas lokalizsyonu, n (%)

Alt pol

Orta zon

Ust pol

Pelvis

Multi-kaliksiyel
Ureter + Bobrek

Tas Sayisi

Tek

Multiple

Tas dansitesi (HU)
Tas boyutu (mm)

Operasyon suresi (dak)

Hospitalizasyon siiresi (giin)
Komplikasyon orani, n(%)

Tassizlik Saglanamayan Hastalar
(n=133)

48 (35-60)

54 (40.6)
79 (59.4)

27.1(24.9-30.2)

71(53.4)
62 (46.6)

77 (57.9)
54 (40.6)
2 (1.5)

25(18.8)

39(29.3)
3(2.3)
6 (4.5)
37 (27.8)
46 (34.6)
2(1.5)

87 (63.2)

49 (36.8)

624 (473-850)
25 (20-30)

90 (80-120)
1(1-2)

13(9.7)

SOZLU BILDIRILER

Tablo 2: Tas boyutu ve lokalizasyonuna goére tassizlik degerlendirmesi

Tas boyutu (mm)
20-29
30-40

Tas lokalizasyonu
Alt pol

Renal pelvis, Orta zon, Ust
pol

Multiple kaliksiyel yerle-
sim

Tasizlik orani (%)

1-operasyon
75.5
34.0

51.2
77

62.5

Tassizlik orani (%)  Tassizlik orani (%)

2-operasyon >3-operasyon
84.8 93.0
63.8 76.5
66.6 76.9
84.7 93.4
77.0 87.5
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Ortalama prosedir
sayisi

1.35+0.6
2.04%.0.8

1.85%1.1
1.5120.9

1.521.1
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SS-023

Retrograd intrarenal Cerrahi Basarisinin
Hasta Yasi ile Olan Iliskisi

Numan Yikilmaz', Berkan Duran? Serdar Toks6z}

'Denizli Devlet Hastanesi Uroloji Béliimii
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Hatay Devlet Hastanesi

AMAG: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) bobrek tasinda her yas grubunda uygulanabilecek etkili
ve guvenli bir cerrahi metottur. Bu calismada bdbrek tasi nedeniyle RIRS uygulanan olgularda hasta
yasinin cerrahi Gzerindeki etkisi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi planlanmistir.

YONTEMLER: Calismaya farkli kliniklerde Ekim 2019 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda b&brek tasi
nedeniyle RIRS uygulanan 102 olgu alinmistir. Operasyonlarin tamami genel anestezi altinda
uygulanmistir. Hastalarin yas gruplarina gére demografik 6zellikleri, tas 6zellikleri, komplikasyonlar ve
basari oranlar karsilastirildi. Basari olarak postop l.ayda yapilan géruntiileme ile 4mm alti tas varligi
tassizlik kabul edildi

BULGULAR: Olgular geng (60 yas ve alti) ve yasli (60 yas Ustl) olmak tzere 2 gruba ayrildi. Geng grup
69 olgudan olusmakta iken; cinsiyet dagilimlar E/K: 40/29, yas ortalamasi 46 yas (31-60), ortalama tas
boyutu 17267 mm? seklindedir. Bu grubun cerrahi sonrasi 54 (%78) tanesine operasyon sonrasi Double
j stent takilmistir. Basari orani %84.1 olarak bulunmustur. Operasyon sonrasi takiplere baktigimizda 9
olguda (%13) Clavien 1ve 2 komplikasyon izlenmistir. Yasli grup ise 33 olgu; E/K: 14/19, yas ortalamasi 69
yas (63-82), ortalama tas boyutu 19179 mm? seklindedir. Postoperatif 30 (%91) olguya stent takilirken,
basar %71 seviyesinde komplikasyon ise 14 (%42) olguda Clavien 1,2 ve 3 olarak gosterilmistir.

SONUC: Teknolojinin gelismesiyle fleksibl tireteroskoplarin incelmesi ve lazer teknolojisinin ilerlemesi
ile RIRS operasyonlari her yas grubunda glivenle uygulanabilmektedir. Bu calisma ile geng yas grubunda
RIRS cerrahisinin daha basarilive komplikasyonlarin daha az gbzlendigi gosterilmistir. Ancak yasli grupta
da uygun olgularda RIRS'in etkin ve glivenli bir cerrahi secenek olacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal tas cerrahisi, Yasli hasta, Clavien
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SS-024

Retrograd intrarenal Cerrahide Akses Kilif
Kullaniminin Basari Oranina Etkisi

Yavuz Bastug, itlker Artuk, Emre Tokug:,.R:dvag Kayar, Emre Pehlevan,
Samet Demir, Metin Ishak Oztiirk

SBU Haydarpasa Numune SUAM, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) bébrek taslarinda uygulanan énemli bir tedavi ydntemidir. Bu
calismamizda akses kilif kullaniminin ve tas lokalizasyonunun RIRS basari oranina etkisini arastirmayi
amacgladik.

GEREG VE YONTEMLER: Klinigimizde 2017-2020 arasinda RIRS uygulanan 279 hasta calismaya dahil
edildi. Bobrek taslar alt kaliks, orta kaliks, Ust kaliks ve renal pelvis olarak 4 gruba ayrildi. RIRS sirasinda
7.5 F Flexible tGreterorenoskop ve Holmium lazerle taslar kirildi. Retrospektif degerlendirmede akses kilif
kullanimi, operasyon siiresi ve postoperatif tassizlik bakildi. islemden 4 hafta sonra tas protokollii BT,

direk Uriner sistem grafisi ve/veya ultrason ile tassizlik durumu degerlendirildi. Tas fragmani kalmamasi
basari kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 279 hastanin ortalama yasi 47.6, ortalama tas boyutu 12.5 mm
saptandi. Akses kilif kullanim orani degerlendirildiginde alt kaliks taglarinda 74 hastanin 47'sinde (%63.5),
orta kaliks taslarinda 63 hastanin 39'unda (%61.9), Ust kaliks taslarinda 34 hastanin 23'Uinde (%67.6) ve
renal pelvis taslarinda 108 hastanin 66'sinda (%61.1) kilif kullanildigi saptandi. Tas lokalizasyonuna gore
alt kaliks, orta kaliks, Ust kaliks ve renal pelvis olarak siralandiginda akses kilif kullanilan grupta tassizlik
oranlari sirasiyla %72.3, %82.1, %73.9 ve %84.8 gelirken, operasyon siiresi sirasiyla 67.5,70.6, 68.2 ve 65.3
dakika olarak sonuclandi. Akses kilif kullanilmayan grupta tassizlik oranlari sirasiyla %70.3, %70.8, %72.7
ve %85.7 gelirken, operasyon siiresi sirasiyla 62.9, 66.1, 63.1 ve 61.3 dakika olarak sonuglandi. Akses kilif
kullanilan ve kullanilmayan gruplar degerlendirildiginde tassizlik oranlarinda orta kaliks taslari disinda
anlamli fark olmadigl, operasyon siresinin kilif kullanilan gruplarin hepsinde daha uzun oldugu anlamli
olarak kabul edilmistir.

SONUG: Retrograd intrarenal cerrahi bébrek taslarinda etkili bir yéntemdir. Akses kilif kullanimi tek
basina postoperatif tassizlik oranlarini anlamli olarak degistirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akses kilif, Bébrek tasi, Retrograd intrarenal cerrahi, Urolitiazis
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SS-025

Stone-free Results of Patients Who Underwent
RIRS for Lower Renal Calyceal Stones

Mustafa Soytas, Mustafa Yiicel Boz, Mehmet Cagri Kactan, Osman Ermis,
Burak Karakus, Rahim Horuz, Selami Albayrak

Istanbul Medipol University

INTRODUCTION: To present the stone-free results of patients who underwent RIRS for renal lower
calyceal stones.

MATERIAL-METHOD: Data of 38 patients who underwent RIRS for isolated lower calyceal stones
between March 2016 and October 2018 and who had at least 1 year follow-up were compiled (Table 1).
Demographic (nhumber of patients, age, gender), preoperative (body mass index (BMI), ASA)), creatinine,
stone size, stone location (side) and Hounsfield unit (HU), preoperative DJ stent or treatment,
peroperative ( Operation time, access sheath (UAS) use, basket use, fluoroscopy time, presence of
intraoperative complications) and postoperative (presence of complications, hospitalization time,
additional intervention-session requirement) data were evaluated retrospectively. Stone-free status
was evaluated by ultrasonography (USG) and / or computed tomography in patients who continued
their follow-up for at least 1 year (Table 2).

RESULTS: Thirteen of 38 patients with a mean age of 42.4 + 18.3 were female and 25 were male. Average
BMI was 26.6 + 4.7 kg / m2, preoperative creatinine was 1.1 £ 0.6 mg / dL, stone size was 1.5 + 0.5
cm. General anesthesia was applied to all patients. The mean operation time was 85 * 38 minutes,
fluoroscopy time was 10 * 9.3 seconds, and hospitalization time was 28.4 * 4.1 hours. Stone location
(side), HU, presence of preoperative D-J stent or treatment, presence of ureteral access sheath, basket
use, ASA score, presence of perioperative-postoperative complications and the need for additional
interventions-sessions are shown in Table 1. Stone-free status and method is evaluated in Table 2.

CONCLUSION: RIRC seems to be a safe and effective treatment method for lower calyceal stones,
considering the stone- free status of patients who have been followed for at least 1 year. These results
should be supported by comparative studies.

Keywords: lower calyx, kidney stones, residual fragment, retrograde intrarenal surgery
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Demographic, preoperative, peroperative and postoperative data

Demographic data

Number of patients (n)
Mean age (years) (mean % SD) (range)
Gender (F / M) (%)

Preoperative data

BMI (kg / m2) (mean % SD)
ASA score | /11 /111 (n) 26/1/N1
Preoperative creatinine (mg / dL), (mean * SD) Stone size (mm) (mean * SD) 11+£0,6
Stone localization (side) Left / right 1,5+0,5
Hounsfield unit (HU) 2117
Presence of preoperative treatment (n) 745 + 371
ESWL -
DJ placement due to ureteral stenosis 8

4
Peroperative data -
Fluoroscopy time (sec) (mean * SD) Use of UAS (yes / no) (n) 1093
Basket usage (yes / no) (n) 38/0
Operation time (min) (mean * SD) 27/1
Intraoperative complication (no / yes) (n) 86 t 46

0/38
Postoperative data )
Postoperative complication (n) E)
Hospitalization time (hour) (mean * SD) 28 4+ 4]
Additional intervention-session requirement (n) T
Session 2 i

38

Stone-free assessment method and stone-free status

Residual fragment (mm)  USG (n) CT (n) Total (n)
Complete stone free 24 2 26

3-5 4 3 7

5< 3 2 5

Total 31 7 38
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42,4 +18,3 (1,5-71)
13/25 (34,2/65,8)
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SS-026

Renal Pelvis Taslarinda Semi-Rigid ve
Flexible URS Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Yavuz Bastug, ilker Artuk, Emre Tokug
SBU Haydarpasa Numune SUAM, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAC: Calismamizda renal pelvis taslari icin semi-rigid URS ve flexible URS uygulanan hastalardaki
postoperatif tassizlik ve operasyon siiresi retrospektif olarak arastirilmasi amacglandi.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde 2017-2020 arasinda renal pelvis tasi icin opere edilen 122 hasta
calismaya dahil edildi. Flexible URS ve semi-rigid URS yapilan vakalar ayri olarak gruplandirildi. Her
iki ydntemin de ayni seansta uygulandig vakalar calismaya dahil edilmedi. islemden 4 hafta sonra
goruntlleme ile tassizlik orani, operasyon suresi ve hastanede kalis stiresi retrospektif olarak incelendi.
Tas fragmani kalmamasi basari kabul edildi.

BULGULAR: Flexible URS yapilan 96 hastanin ortalama yasi 48.1, ortalama tas boyutu 12.4 mm saptandi.
Semi-rigid URS yapilan 26 hastanin ortalama yasi 46.5, ortalama tas boyutu 12.1 mm saptandi. Flexible
URS yapilan grupta tassizlik orani %84.2 operasyon suresi 64.2 dakika gelirken, semi-rigid URS yapilan
grupta tassizlik orani %82.6 operasyon suresi 60.1 dakika olarak saptandi. Hastanede kalis siiresi her iki
grup icin benzerdi. Tassizlik oraninda anlamli fark izlenmezken, semi-rigid URS grubunda operasyon
suresinin daha kisa oldugu anlamli olarak kabul edildi.

SONUC: Renal pelvis taslarinda secilmis vakalarda semi-rigid URS basarili bir ydéntemdir. Calismamizda
operasyon suresinin semi-rigid URS grubunda daha kisa olmasi literatir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Flexible URS, Renal pelvis tasi, RIRS, Semi-rigid URS
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SS-027

_Bobrek ve Ust Ureter Taslarinda Fleksible
Ureterorenoskopi Sonrasi Hastalarin Yeniden
Basvuru ve Yatis Nedenlerinin Analizi

Muammer Bozkurt, Kamil Gékhan Seker?
Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus, Tiirkiye

AMAG: Bobrek ve Ust Ureter taslari nedeniyle fleksible Greterorenoskopi (f-URS) operasyonu yapilan
hastalarda erken dénemde hastaneye yeniden basvuru, yeniden yatis nedenleri ve iliskili faktorleri
arastirmak.

MATERYAL-METOD: Ocak 2019 - Subat 2021 tarihleri arasinda bobrek ve Ust Ureter tasi nedeniyle
klinigimizde f-URS operasyonu gerceklestirilen 103 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, viicut
kitle indeksi (VKI), tasa ait 6zellikleri, operasyon verileri, komplikasyon oranlari, basari oranlari, hastaneye
yeniden basvuru, yeniden yatis nedenleri ve iliskili faktorler retrospektif olarak degerlendirildi. Yeniden
basvuru ve yatis taburcu olduktan sonraki 30 giin icinde hastaneye basvuru olarak tanimland..

BULGULAR: 61'i (%59.2) erkek 42'si (%40.7) kadin olan hastalarin yas ortalamasi 44.6 * 14.2 yil (14-79 yil),
ortalama VKi26.9+2.6 kg/m?2 idi. Ortalama tas boyutu 15,06 + 5,1 mm (8- 30mm), ortalama tas dansitesi
821.6 Hounsfield unit (HU) idi. Tas yeri 53 (%51.4) hastada sol, 50 (%48.5) hastada sag yerlesimli, en sik
gorulen tas lokalizasyonu renal pelvis idi. Ortalama operasyon suresi 61.60 * 15.8 dk idi. Peroperatif
komplikasyon olarak 3 (%2.9) hastada hemoraji gelisti. Tum hastalara postoperatif D-J stent yerlestirildi.
Ortalama hastanede kalis stiresi 1,23 * 0,56 glin idi. Postoperatif komplikasyon olarak hastane yatisi
sirasinda 4 (%3.8) hastada antibiyotik gerektirmeyen ates izlendi. Basari orani %85.4 (88/103) idi. 16
(% 15.5) hastada yeniden basvuru, 7 (% 6.7) hastada ileri tedavi icin yeniden hastaneye yatis izlendi.
Hastaneye en sik yeniden basvuru nedenleri sirasiyla, 6 (5.8) hastada D-J stente bagli alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) ve agri, 6 (5.8) hastada yatis gerektirmeyen idrar yolu enfeksiyonu (IYE), 3 (2.9)
hastada invaziv islem gerektirmeyen hematuri ve 1 (%0.9) hastada epididimorsit idi. Hastaneye en sik
yeniden yatis nedenleri, 3 (2.9) hastada komplike IYE, 2 (%1.9) hastada pyelonefrit /sepsis, 1 (%0.9)
hastada siddetli AUSS, 1 (%0.9) hastada D-J revizyonu gerektiren D-J stent migrasyonu idi. Analizlerde
ylUksek tas boyutuna sahip hastalarda yeniden basvurunun daha fazla oldugu saptandi. Ayrica D-J stente
bagli AUSS olan hastalarin tamamini erkek cinsiyet olusturmaktaydi.

SONUG: Fleksible ureterorenoskopi bdbrek ve Ust Ureter taslarinin tedavisinde givenli ve etkili bir
tedavi olmasina ragmen erken dénemde hastaneye yeniden basvuru ve yatis gérilebilir. Sonuglarimiza
gore tas boyutunun fazla olmasi yeniden basvuru olma olasiliginin fazla oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fleksible treterorenoskopi,bdbrek tasi,ureter tasi, yeniden basvuru, yeniden yatis
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SS-028

Retrograd intrarenal Tas Cerrahisi Oncesi
Postoperatif Sepsis Tahmin Edilebilir mi?

itker Seckiner, Mehmet Oztiirk, Haluk Sen, Omer Bayrak, Mehmet Sakip Erturhan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

GiRIS: Retrograd intrarenal cerrahi bdbrek taslarinda siklikla kullanilan bir cerrahi yéntem olup,
bu calismada fleksible Ureteroskopik tas tedavisi uygulanan hastalardaki postoperatif infektif
komplikasyonlari ve enfeksiyona etki eden parametreleri degerlendirmeyi amacladik.

METOD: 2013-2020 yillari arasinda klinigimizde fleksible Ureteroskopik tas tedavisi uygulanan hastalar
(n:645) retrospektif olarak incelendi. Hastalarda access kilif varligi, preop JJ stent durumu, cinsiyet, preop
kultar pozitifligi, preop antibiyotik alma durumu ve tas boyutuna gére( <2 cm vs >2 cm) postoperatif
48. saate kadar goriilen ates (>38 C) ve septik komplikasyonlarin iliskisi degerlendirildi. intraoperatif
olarak tim olgularda irrigasyon basingli torba kullanilarak yapildi (maksimum 200 mmHg). Tum hastalar
isleme kultur negatifligi ile alindi. Hastalarin %95,5 inde (n:619) 9,5-11,5 F veya 11-13 F access sheath
kullanildi. 26 hastada access sheath kullanilmadan tas kirma islemi gerceklestirildi. Preop JJ stent 479
hastada (%74,2) var iken 166 hastada (%26,7) JJ stent yoktu. Altmis alti hastaya (%10,2) preop idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi verilirken hastalarin %4,1 inde (n:27) idrar kilturinde tGreme
saptandi.

BULGULAR: Postoperatif erken dénemde ates gelisen hasta sayisi 31idi (%4,8). Ates gelisen hastalardan
birinde siddetli sistemik inflamatuar reaksiyon gelisti ve yogun bakim sartlarinda takibi gerceklesmistir.
Preop idrar kultirinde Uremesi olan hastalarda ve preop antibiyotik verilen hastalarda septik
komplikasyonlarin daha fazla gérildiugi saptanmis olup (p<0.001) preop JJ stent varligl, access sheat
kullanilmasi, tas boyutu ve cinsiyet arasinda iliski saptanmamistir. Tum hastalar antibiyotik ve destek
tedavisi ile iyilesmis ve hicbir olguda 6lim gergceklesmemistir.

SONUC: Bizim olgularda postoperatif ates, sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ve diger infektif
komplikasyonlarin literatlirde bildirilen oranlara gére (%6-10) daha dusuk oldugunu goézlemledik.
Retrograd intrarenal cerrahi sonrasinda SIRS’a etki eden parametreler hala tartisma konusudur.
irrigasyon yéntemi, access kilif varligi, tas boyutu ve litotripsi siiresi bunlarin basinda gelmektedir.
Calismamizda kuiltur pozitifligi olan ve preop antibiyotik alan hastalarda septik komplikasyonlar daha
fazla gézlemlenmistir. Preoperatif ddnemde antibiyotik alan hastalarda kultir negatifligine ragmen
postoperatif ates gortiilmesi muhtemel enfeksiyonun devam ettigini gdsterebilir. Enfeksiyonun tamamen
temizlenmesi icin gecen optimal slirenin belirlenmesi igin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bdbrek tasi, retrograd intrarenal cerrahi, sepsis

Tablo-1: Demografik Veriler

Yas (yil) 38,9
E;’:;Iir)]’et n:242 (%37,5)
A n:403 (%62,5)
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Tablo-2 Postoperatif 48. Saate Kadar Goriilen Ates

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Access Kilif Kullanimi
Var
Yok

Preop JJ Stent
Var
Yok

Tas Boyutu
<2cm
>2cm

Preop idrar Kiltiirinde Ureme
Var
Yok

Preop Antibiyotik Alma
Var
Yok

63

Ates

N:16/242(%6,6)
N:15/403(%3,7)

N:29/616 (%4,7)
N:2/29 (%6,8)

N:25/479(%5,2)
N:6 /166(%3,6)

N:21/521(%4)
N:10/124(%8)

N:13/27(%48)
N:18/618(%2,9)

N:12/66(%18)
N:19/579(%3,2)

0,97

0,591

0,405

0,059

<0,001

<0,001
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SS-029

Flexible Ureterorenoskopide Farkli Antibiyotik
Profilaksi Rejimlerinin Cerrahi Sonrasi Uriner
Enfeksiyon Oranlarinin Karsilastirilmasi

Mehmet Salih Boga', Deniz Abat?

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya
2jskendurun Devlet Hastanesi, Uroloji B6liimii, Hatay

GiRiS: Uriner sistem tas hastalig prevalansi diinya genelinde %1-20 oraninda bildirilmis olup, bu oranlar
bolgesel farkliliklar gostermektedir. Flexible Ureterorenoskop (Flex-URS)" un kesfiyle birlikte Retrograd
intra renal cerrahi (RIRS) Uriner sistem tas hastaliklari tedavisinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Flex
URS nin en 6nemli komplikasyonlari arasinda Uriner enfeksiyon ve sepsis yer almaktadir.

AMAG: Biz bu calismamizda Flex-URS cerrahisinde uygulanan iki farkli antibiyotik profilaksi rejiminin
postoperatif tUriner enfeksiyon oranlarina etkisini arastirmayi planladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2018-2020 tarihleri arasinda iki farkli cerrah tarafindan farkli antibiyotik
proflaksi rejimleri uygulanan ilk 30'ar hasta olmak Uzere toplam 60 hasta dahil edildi. Son 6 ay
icerisinde Uriner enfeksiyon 6ykusu olan, Griner anatomik varyansi olan hastalar ¢calisma disi birakild.
Antibiyotik proflaksisi olarak bir grupta islem 6ncesi ve aksaminda Seftriakson 1 gr (1V) ve taburculukta
Nitrofrontain 50 mg kapsul (1x2) (Grup 1), diger grupta ise islem dncesi Gentamisin flakon 120-160 mg
(IV) ve taburculukta tek doz Fosfomisin 3 gr sase (oral) seklinde (Grup 2) uygulandi. islem sonrasi 38°C
ve Uzeri atesle birlikte piylri ve/veya bakterilri idrar yolu enfeksiyonu agisindan anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ortalama yas ve tas boyutu 44 yil (18-80) ve 14 mm (6-30) idi.
Tas boyutu Grup 1 ve Grup 2 de sirasiyla 12.73 mm ve 15.47 mm seklindeydi (p=0.038). Yas, cinsiyet, ek
hastalik, tas lokasyonu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi (p=0.412, p=0.793,
p=0.194, p=0.083). Grup 1 de tiim hastalara islem sonrasi JJ stent rutin uygulanirken, Grup 2 de ise tum
hastalara islemden 1-2 hafta dncesi JJ stent uygulandi. islem &ncesi endoskopik tas tedavisi/ ESWL
Oykust Grup 1ve Grup 2 icin sirasiyla %43.3/ %26.7 ve %23.3/ %0 idi. Calisma sonunda Uriner enfeksiyon
gorilme oranlari Grup 1ve Grup 2 icin sirasiyla %3.3 ve %10 olarak saptandi (p=0.301).

SONUC: Son yillardaki teknolojik gelismelere bagli olarak kullanimi belirgin sekilde artis gésteren RIRS
cerrahisinde Seftriakson 1 gr (IV)+ Nitrofurontain kapsul 50 mg 1x2 (oral) ve Gentamisin 120-160 mg (IV)
+ Fosfomisin 3 gr sase 1x1(oral) proflaksisi islem sonrasi Uriner enfeksiyonu 6nleme agisindan istatistiksel
olarak benzer etkinlige sahip oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Flexible lireterorenoskopi, bdbrek tasi, triner enfeksiyon, antibiyotik proflaksisi
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SS-030

) Proksimal Ureter Taslarinin
Ureterorenoskopik Tedavisinde Basariya
Etki Eden Faktorlerin Arastirilmasi

Tuncer Bahcgeci', Aykut Baser?

'Sanliurfa E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa
2Hitit Universitesi Tip Fakdiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Corum

AMAC: Proksimal Ureter taslarinin uUreterorenoskopik tedavisinde basariya etki eden faktorleri
arastirmak

YONTEM: Proksimal Ureter tasi nedeniyle Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2018-2021
ocak tarihleri arasinda ureterorenoskopik (endoskopik) ureter tasi tedavisi (URS) uygulanan 99 hasta
retrospektif olarak incelendi. Proksimal Ureter taslarinin tedavisi sonuglari basarili (tam tassizlik) ve
basarisiz (ikincil tedavi gerekliligi; puschback, retrograd intrarenal cerrahi, shock wave lithotripsi, vb.)
iki gruba ayrildi: Grup 1; Basarili URS (n=82,%82.8) ve Grup 2; Basarisiz URS ( N=17, %17.2). URS basarisi;
tedavi sonrasi yapilan gériintiileme tetkiklerinde tassizlik saptanmasi olarak alindi.

BULGULAR: Proksimal Ureter taslarinda URS basari orani ise %82,8 idi. Hastalarin yas ortalamasi
38,31+13,50 idi, mudahale edilen tas boyutu 9,44%3 41, ortalama cerrahi siuresi 43,60%20,49 dakika
idi. Hastalarin temel demografik Ozellikleri tablo 1 de goésterilmistir. Basariya etki eden faktorler
arastinildiginda; tas boyutunun ve tas kirma icin kullanilan yéntemin en 6nemli faktorler oldugu
saptandi. Grup 1'de tas boyutu ortalamasi 8,9913,26, Grup 2'de ise 11,65%3,31 saptandi. Grup 1'de tas
boyutu ortalamasi istatistiksel anlamli daha duslik saptandi (p=0,001). Benzer sekilde tas kirma
yéntemlerinden pnématik tas kiricinin basarisizlik orani (%82,4) holmium laser tas kiriciya gére (%17,6)
istatistiksel anlamli daha yUksek saptandi (p=0,001). Diger parametreler arasinda gruplar arasinda fark
saptanmadi (tablo 2).

CIKARIMLAR: Proksimal ureter taslarininin Ureterorenoskopik tedavisinde basariyr etkileyen en
onemli faktorler tas boyutu ve tas kiricinin cinsidir. Tagsizlik oranini arttrmak icin bu seviyedeki taslarda
holmium laser ilk secenek olarak distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gireterorenoskopi, pndmatik tas kirici, holmium laser
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Tablo 1. Hastalarin Temel Demografik Ozellikleri

Yas (Yil, Ortalama*SD) 38,31£13,50
Cinsivet Kadin n (%) 28 (28,3)
y Erkek n (%) 71(71,7)
. . Laser n (%) 54 (54,5)
Tas Kirma Yontemi Pnématik n (%) 45 (45,5)
e . Spinal n (%) 64 (64,6)
Anestezi Yontemi Genel n (%) 35 (35,4)
Y Sag n (%) 47 (47,5)
Tas Lateralitesi Soln (%) 52 (52.5)
Tas Savis! 1adet n (%) 98 (99)
323y >2 adet n (%) 1(1)
Tas Boyutu (Milimetre, Ortalama * SD) 9,44+3 4]
Yok n (%) 17 (17,2)
Katater Uygulama JJ stent n (%) 72(72,7)
Ureter Kataterin (%) 10 (10,1)

. Basarili n (%) 82(82,8)
Cerrahi Basar Basarisiz n (%) 17 (17,2)
Cerrahi Operasyon Suresi (Dakika, Ortalama*SD) 43,60+20,49
Hastane Yatis Suresi (Gun, OrtalamatSD) 1,63%2,45

Tablo 2. Proksimal Ureter Tasi Tedavisinde Basari Durumuna Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(Basarili URS) | (Basarisiz URS) p
n=82 n=17
Yas (Yil,ortalama*SD) 38,1513,67 39,12+13,03 0,783
Tas Boyutu (Milimetre, Ortalama * SD) 8,99%3,26 11,65%3,31 0,001
Cerrahi Operasyon Suresi (Dakika, Ortalama*SD 43,38+21,81 44 65%12,79 0,327
Cinsiyet
25(30,5) 3(17,6)
Kadin n (%) ’ y 0,382
Erkek n (%) 57 (69,5) 14 (82,4)
Tas Kirma Yontemi
51(62,2) 3(17,6)
Laser n (%) ' y 0,001
Pnématik n (%) 31(37,8) 14 (82,4)
Anestezi Yontemi
AT LT
Genel n (%) ’ !
Tas Lateralitesi
3 39 (47,6) 8 (41,7)
Sag n (%) ’ y 0,970
Soln (%) 43 (52,4) 9(52,9)
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SS-031

Prone Versus the Barts ‘Flank-Free’ Modified
Supine Percutaneous Nephrolithotomy:
A Matched Pair Analysis

Uygar Migoo_c‘jq_llan’, Davut Kamacr, Mehmet Yildizhan?, Furkan Umut Kilic,
Taha Cetin', Ozer Ural Cakici*, Murat Keske’, Mehmet Yigit Yalcin', Arslan
Ardicoglu?

1SBU izmir Tepecik E§itim Arastirma Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi
3Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi
“Medical Park Ankara
SKayseri Sehir Hastanesi

INTRODUCTION: According to current guidelines, the recommended treatment method for kidney
stones larger than 20 mm is percutaneous nephrolithotomy (PCNL).The purpose of this study was to
analyze and compare the data of the patients that underwent prone PCNL (P- PCNL) and Barts “flank-
free” modified supine PCNL (BS- PCNL).

MATERIALS-METHODS: The data of 52 patients that underwent BS-PCNL between June 2018 and
July 2020 and the data of 286 patients that underwent P-PCNL between April 2014 and June 2018
were retrospectively reviewed. Of the 286 P-PCNL patients, 104 patients whose gender, age, body
mass index (BMI), American Anesthesiology Association (ASA) score, stone localization, stone size, and
hydronephrosis matched the BS-PCNL group in a 1:2 ratio were included in the study. Patients that
underwent PCNL due to stones larger than 2 cm were included in the study. Two groups were compared
in terms of demographic data, stone properties, surgical data, and postoperative data. Stone-free state
was defined as stone sizes of <3 mm.

RESULTS: The mean age of all patients (58 females, 98 males) included in the study was 41.8%15.2 years,
and the mean body mass index (BMI) was 24.7+2.9 kg/m2. The mean operation time was significantly
shorter in the BS-PCNL group than in the P-PCNL group (80.2%15.1 min vs. 92.4%22.7 min and p=0.01).
There was no significant difference between the two groups in terms of fluoroscopy time, intraoperative
complications, postoperative complications, and stone-free rates.

CONCLUSION: Our retrospective study suggests that in experienced hands, supine and prone PCNL
appear to be equilvalent in terms of stone-free rate and complications and that supine PCNL was
associated with a shorter operative time. The Barts flank-free modified supine position is an effective
method that can be used safely. The result of our study are comparable with the results of previously
published cohorts with supine position. Less rotation and better orientation during the flurosocopy
provides an important advantage. Broader randomized controlled trials are needed to strengthen our
conclusions.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy, prone, supine, Barts flank-free modified supine position,
stone-free rate, and kidney stone
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Figurel

Figure 1. Barts flank-free modified supine position. Gel pad 1 is placed under the rib cage and gel pad 2 is under the
ipsilateral pelvis
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SS-032

PNL Sonrasi Acil Servise Basvuru ve Servise
Yatis Acisindan Prognostik Faktorler

Murat Demir, Kasim Ertas, Recep Eryilmaz, Rahmi Aslan, Kerem Taken

Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

GIiRIS-AMAG: Son dénemlerde lilkemizde ve tim diinyada bébrek tasi prevalansinin arttigini belirten
calismalar mevcuttur. Bébrek tasi nedeniyle Perkiitan nefrolitotomi (PNL) yapilan hastalarin acil servise
basvurusu ve tekrar hospitalizasyon hastalarin yasam kalitesi acisindan bir veri olarak kabul edilebilir.
Bu calismamizda hastalarin acil servise basvuru ve yatisinin yapilmasini etkileyen faktorleri incelemeyi
amacladik.

MATERYAL-METOD: 2011 ve 2020 yillari arasinda PNL operasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak
tarand. ilk yatisinda komplike tas olarak yatirilan hastalar calisma disi birakildi. Acil servise basvuru
suresi olarak hasta postoperative 21 glin icerisindeki basvurular calismaya dahil edildi. Ayrica acil servise
urolojik sebepler ve operasyonla iliskisiz basvurular dislandi.Hastalar yas, tas yerlesimi ve boyutu,
anatomik anarmollikler, operasyon siiresi, postop yatis suresi degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dislama kriterleri sonrasinda 510 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47.2
+14.3 olarak tespit edildi. Operasyona alinan hastalarin tas boyutu ortalama 2.67+0.62 cm olarak tespit
edildi.hastalarin viicut kitle indeksi 26.3%6.1 idi. Hastalarin tassizlik orani %83.3 idi.Postop hastanede
yatis suresi 2.3+1,2 giin idi. Hastalarin tekrar acile basvurma orani %7.2, servise yatis orani ise %5.3 idi.
Hem postop acil servise basvuru agisindan hem de tekrar servise yatis agisindan postop rezidiiel tas
varligl, operasyon sliresi, postop yatis suresi ve tas boyutu acisindan anlamli farklilik gézlendi.

SONUG: PNL sonrasi hastanin acil servise basvurusu ve tekrar servise yatis acisindan postop rezidiel
tas varligl, operasyon suiresi, postop yatis suresi ve tas boyutu bir gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, PNL, Prognostik Faktorler
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SS-033

Kronik Antikoagtilan Tedavinin Perkitan
Nefrolitotomi Sonuclari Uzerine Etkisi

Mahmut Ulubay', Ekrem Akdeniz?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

2Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klini§i, Samsun

GIiRIiS: Guniimuzde, kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte antitrombotik ve/veya antikoagiilan
tedavi alan hasta sayisinda artis goriilmektedir. Bu ilaglar tromboembolik hastaliklarin tedavisinde ve
profilaksisinde vazgecilmez ajanlardir. Antikoaglilan ya da antitrombosit tedavi alan hastada ylUksek
intra veya postoperatif kanama riski stphesi cerrahlar icin bir stres kaynagidir. Bu ¢calismada primer
amacimiz perkitan nefrolitotomi (PNL) uygulanan kronik antitrombotik ve/veya antikoaglilan tedavi
alan hastalarda kanama miktarini ve kan transflizyon oranlarini degerlendirmektir. Sekonder amacimiz
ise bu tedavilerin PNL sonuclari ve komplikasyonlari Gzerine etkisini arastirmaktir.

HASTALARVEMETOD: Ocak 2015-Subat 2020 yillari arasinda, bébrek tasi nedeniyle PNL uyguladigimiz
466 hastanin datalan retrospektif olarak degerlendirildi. Kronik antitrombotik ve/veya antikoagulan
(aspirin, klopidogrel, silostazol, rivaroksaban, vb) tedaviye goére hastalar antitrombotik ve/veya
antikoagulan almayan (Grup 1) ve alan (Grup 2) olmak lzere iki gruba ayrildi. Hastanemiz protokoliine
uygun sekilde hastalarin ilaglari operasyondan 3-7 guin 6nce kesildi ve operasyon sonrasi besinci glinde
tekrar baslandi. Tedavisiz dénemde hastalara cilt alti dustk molekul agirlikli heparin ile kdprilenme
tedavisi uygulandi. Gruplar demografik veriler, tas boyutu, operasyon suresi, yatis suresi, hemoglobin
degisim miktari, kan transflizyonu, komplikasyon oranlar (Modifiye Clavien siniflandirmasi) ve basari
yoninden karsilastirildi. Sonuglar p < 0,05 icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Normallik
dagilimina gore sirekli degiskenler bagimsiz 6rneklem T testi veya Mann-Whitney U testi ile nominal
degiskenler ise Ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi ile degerlendirildi. Calismamiz ilgili ybnergelere ve
yonetmeliklere (Helsinki Deklerasyonu ve Uluslararasi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun olarak
yurataldi.

BULGULAR: Calismamiza yas ortalamasi 47,34 + 14,27 yil olan toplam 466 hasta alindi. 51 (%10,94)
hasta kronik antitrombotik ve/veya antikoagulan ila¢ kullaniyordu ve yas ortalamasi 60,78 * 1,13 yildI.
Calismamiz primer amaci acisindan degerlendirildigi zaman gruplar arasinda hemoglobin dustsu ve kan
transfuzyonu agisindan fark izlenmedi (sirayla p = 0,48, p = 0,45). Grup 2'de yas ve Amerikan Anestezi
Dernegi skoru anlamli olarak yuksek bulundu (p < 0.001). Cinsiyet, vicut kitle indeksi, tas boyutu,
operasyon suresi, tassizlik orani, yatis suresi ve komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUG: Calismamizda operasyon 6ncesi uygun tedavi yonetimi yapilan kronik antitrombotik ve/veya
antikoagtlan kullaniminin operasyon suresi, kan transflizyonu, kanama miktar, tassizlik orani, yatis
suresi ve komplikasyon orani gibi perioperatif ve postoperatif parametreleri etkilemedigi goriilmustir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagtilan tedavi, Bbrek tasi, Perkiitan nefrolitotomi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgulari

Parametre

Yas (yil, ort * ss)
Cinsiyet (Kadin/Erkek)
Viicut Kitle indeksi

(kg/m2, ort * ss)
ASA skoru (ort * ss)
Tas boyutu (mm2, ort * ss)

Operasyon stiresi

(dak, ort * ss)
Hemoglobin diistisu

(d/dL, ort * ss)

Akses sayisi (ort * ss)
Kan transfiizyonu (N, %)
Tassizlik orani (N, %)
Yatis suresi (glin, ort * ss)
Komplikasyon* (N, %)

Toplam

(N = 466)
4734 £ 14,27
180/286

29,21 £ 4,36

1,64 0,67

498,64 £ 315,96

76,58 £ 29,18

1,84 +1,01

126+ 0,5
40, %8,6
375, %80,4
33413
63, %13,3

Grup1

(N = 415)
45,69 + 0,68
159/256

29,01 0,21

1,55+0,3
496,1+153

771 £ 1,4

1,85£0,5

1,26+ 0,2
35, %8,4
333, %80,2
334+0,6
56, %13,5

Grup 2

(N =51)
60,78 £1,13
21/30

30,28 £ 0,65

239+0,7
519,1 £ 48,8

743 %43

1,95+0,1

1,25+0,6
5,%9.,8
42,% 82,3
3,4320,1
7, %13,7

< 0,001
0,40

0,21

< 0,001
0,85

0,55

0,48

0,95
0,45
0,44
0,48
0,72

SOZLU BILDIRILER

Aciklama: ASA, American Society of Anesthesia. *Modifiye Clavien sisteme gére Grade Il ve lizeri komplikasyon

oranlari.
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Tupsiz ve Standart Perkiitan Nefrolitotominin
Retrospektif Olarak Karsilastirilmasi

Ismail Emre Ergin, Hiiseyin Saygin, Esat Korgali, Emre Kirag, Abuzer
Oztiirk, Arslan Fatih Velibeyoglu

Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Renal tas cerrahilerinde yapilan tlipstiz perkitan nefrolitotomi (tPCNL) ve tlplu perkitan
nefrolitotominin (sSPCNL) etkinligi, hasta konforu, post operatif yatis sliresi ve komplikasyonlar acisindan
kiyaslanmasi.

YONTEMLER: Klinigimizde PCNL yapilan 133 hastadan 87 hastaya standart olarak nefrostomi kateteri
yerlestirilerek yapilan sPCNL ve 46 hastaya Double J kateter yerlestirilerek uygulanan tPCNL yapildi.

BULGULAR: Yas, cinsiyet, tas boyutu, Guy tas skoru, tas degiskenligi, taraf gibi verilerde iki hasta grubu
arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Perioperatif verilerde; operasyon siiresi, tassizlik oranlari,
peroperatif hemoglobin disusu, kan transflizyonu agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplar arasinda tassizlik orani, post-op hemoglobin diistklugl, operasyon suresi gibi ve tas
boyutu, Guy tas skoru, tas degiskenligi gibi tas 6zelliklerde anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
Analjezi dozu, yatis siresi, aktiviteye donts (p=0.001), post-op dénemde ates (p=0,016), nefrostomi
traktindan idrar kacagi (p=0,002) tPCNL grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Ust pol
taslarina anlamli olarak daha ¢ok tPCNL yapildigi (p=0,008) tespit edildi

SONUC: tPCNL operasyonu, erken postoperatif ddnemde daha az agri, daha kisa hastanede kalis suresi,
erken aktiviteye doénus, daha az ates ve nefrostomi traktindan daha az idrar kagagi gibi avantajlari ile
deneyimli cerrahlar tarafindan etkin ve glivenle uygulanabilecek endolirolojik bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Nefrolitotomi perkiitan, Bobrek taslari, Urolojik cerrahi islemler
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SS-035

The Effect of Body Mass Index on
Percutaneous Nephrolithotomy Outcomes

Onur Erdemoglu, Giirkan Cesur, Serkan Yarimoglu, Tansu Degirmenci

Department of Urology,Bozyaka Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

PURPOSE: To evaluate the effect of body mass index (BMI) on percutaneous nephrolithotomy (PCNL)
outcomes and complications.

MATERIALS-METHODS: We retrospectively evaluated 794 patients, who underwent percutaneous
nephrolithotomy due to kidney stones between 2012 and 2016. The patients were stratified into
two groups according BMI: <30 kg/m2 (group-1), and >30 kg/m2 (group-2). Patients with a body mass
index under 18 kg/m2 and younger than 18 years of age were excluded from the study. Preoperative
and postoperative outcomes, and complication rates according to Clavien-Dindo Classification were
compared between the groups.

RESULTS: A total of 762 patients were included in the study (629 patients in Group-1, 133 in Group-2).
The mean ages were 46.9%13.2 and 52.2%10.5 years in the group-1 and group-2, respectively (p=0.001).
Stone size, stone localization and previous stone surgery were not statiscally different between the
groups (p=0.680, p=0.124, respectively). In contrast, for hounsfield unit, there was significant difference
between groups (p=0.002). Operation time and total complication rates were not statiscally different
between the groups (p=0.263, p=0.364, respectively), and subgroups of complications according to
Clavien-Dindo Classification were similar. However, fluoroscopy time was significantly higher in group-2
(p=0.047). The success rate was 72.0% (753 patients) for group-1 and 76.7% (106 patients) for group-2,
and the results were statistically similar (p=0.069).

CONCLUSION: PCNL is a safe and effective treatment modality for renal stone disease. BMI does not
affect the success and complication rate in PCNL.

Keywords: Body Mass Index, Percutenous Nephrolitotomy, Urolithiasis
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Comparison of operation data and postoperative follow-up results

Duration of operation (min)*
Duration of fluoroscopy (sec)*

Side of operation

Right
Left

Access localization

Lowercalyx
Middlecalyx
Uppercalyx

Number of Access

1
2
3

Intercostalaccess
Nephrostomycatheterplacement

Jj stent placement

Hospitalization time (days)*

Duraiton of nephrostomyremoval (days)*

Success

Decrease of hgb (g/dl)
Total complications

BMI <30 (n:629)

101.9+40.4
81.2t64.0

312 (49.6%)
317 (50.4%)

346 (55.0%)
201 (31.9%)
38 (6.1%)

567 (90.1%)
59 (9.4%)
3(0.4%)
238 (37.8%)
560 (89.0%)
73 (11.6%)
3.8%2.1
22:0.9
453 (72.0%)
1.6%1.2

165 (26.2%)

*mean * standart deviation

75

BMI >30 (n:133)

106.2+38.3
93.3+63.4

61 (45.9%)
72 (54.1%)

80 (60.1%)
42 (31.6%)
4 (3.0%)

122 (91.7%)
11(8.3%)

0 (0%)

50 (37.6%)
114 (85.7%)
18 (13.5%)
42442
27+38
106 (76.7%)
1.5¢1.1

40 (30.1%)

P va-
lue

0.263
0.047

0.433

0.361

0.666

0.958
0.277
0.533
0.072
0.323
0.069
0.534
0364

SOZLU BILDIRILER
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SS-036

Mini-PNL Uygulanan Eriskin Hastalarda Tedavi
Basarisi ve Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Biilent Kati, Adem Tuncekin, Halil Ciftci

Harran Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS: Mini-perkiitan nefrolitotomi (mPNL) bébrek tasi olan pediatrik hastalari tedavi etmek ve icin
gelistirilmistir ve genel olarak mPNL 18-24 fr Renal Sheat kullanilarak yapilan ve ciltte yaklasik 6-8 mm
genisleme olusturan girisimler icin tanimlanmaktadir. Pediatrik tas hastalari icin gelistirilen sistemler
zaman icinde eriskin hastalarda da kullanilmaktadir. Biz de mPNL uyguladigimiz eriskin hastalarin
karakteristiklerini ve sonuclarini degerlendirdik.

METOD: Ocak 2018 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 18
yas ve Uzeri mPNL operasyonu uygulanan 42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet,
yas, tas ve idrar yolu enfeksiyon durumlari degerlendirildi. Tim hastalara direkt Griner sistem grafisi
(DUSQ), uriner ultrasonografi (USG), ve gerektigi durumda intravendz pyelografi (IVP) ve kontrastsiz
spiral bilgisayarli tomografi (BT) yapilanlari kayit edildi. islem esnasinda tiim hastalara pre op proflaktik
antibiyotik uygulamasi yapildi. Laboratuvar ve radyolojik tetkikler, tas yerlesimi, tas yuku (Tas boyutu
direkt grafiye gbre tasin en uzun kenari ile buna dik a¢i gelen kenarinin carpimi sonucu mm?2 olarak
tespit edildi), operasyon sonrasi nefrostomi kullanimi, komplikasyonlar ve tedavi sonuglari yéniinden
degerlendirildi.

BULGULAR: ToplamdaPNLoperasyonuyapilan 42 hastanin15't kadin, 27’si erkek hastaydi. Yas ortalamasi
33,64%6.8 yildi. Yirmiiki hastaya sol PNL 20'sine sag PNL uygulandi. Hastalarin 4'linde bilateral bobrek
tasi mevcuttu. Es seansli uygulama olmadi. idrar kiiltiiriinde iremesi olan 6 hastaya antibiyogramina
gore tedavi baslanip idrar kiiltlirt steril olarak opere edildi. Laboratuvar tetkiklerinde bébrek fonksiyon
bozuklugu tespit edilen hasta yoktu. Hastalarin 18’inde (%42.8) en az grade 1 hidronefroz mevcuttu.
Medikal olarak tas tedavisi alan 9 hasta (%21,4) mevcuttu. Sekiz (%19) hastanin daha 6nce ESWL hikayesi
mevcutu. 12 (%28,5) hastaya daha 6nce enfeksiyon nedeniyle tedavi baslanmisti. Ortalama tas boyutu
300%26 mm2'di. Ug (%7.1) hastada “staghorn” tipi tas mevcuttu. Ortalama operasyon zamani 52+18 dk'di.
Operasyon sonrasi tassizlik orani 33 (%78,5) hastada mevcuttu. Post op toplam 3 (%7.1) hastaya ek kan
destegi saglandi. Tupsltiz PNL uygulanmadi. Nefrostomi ¢ikarilmasi sonrasi akitma nedeniyle 4 (%9.5)
hastaya JJ stent takildi. Ortalama nefrostomi kalis zamani 3.3+0.9 glindu.

SONUG: Eriskin hastalarda uygulanan mPNL yéntemi ile basari oranimiz tasin fazla kirilip dagilmasina
bagli olarak distiindtugumuzden bir miktar azalmis olsa da per-operatif ve post operatif komplikasyonlar
acisindan glvenli sekilde uygulanabilecegini distinmekteyiz. Operasyon slresi tasa giris sirasinda
hizli ancak tas ¢ikarma sirasinda standat PNL operasyonuna kiyasla yavas olabildigi ancak toplamda
operasyon suresini degistirmedigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, mini PNL, eriskin hasta, komplikasyon
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Tablo 1

Mini PNL uygulanan hastalarin genel ézellikleri.
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Staghorn Boébrek Taslarinda Giris Yeri Se¢iminin
Perkutan Nefrolitotomi Sonuclari Uzerine Etkisi

Giirkan Cesur, Onur Erdemoglu, Murat Sahan, Tansu Degirmenci

SBU Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi,Uroloji Ana Bilim Dali,izmir

AMAC: Bu calismada, staghorn taslarda alt ve orta kaliks girislerinin perkutan nefrolitotomi (PCNL) sonuglar
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM:2012ile 2016 yillariarasinda staghorn bdbrek tasi nedeniyle PCNL uygulanan 182 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar PCNL islemi esnasinda girisin yapildig kalikse gore iki gruba ayrildi.
Orta kaliksten bobrege giris saglanan hastalar Grup-1, alt kaliksten bébrege giris saglanan hastalar Grup-2
olarak tanimlandi. Bu iki grup arasinda hastalarin demografik 6zellikleri, tas 6zellikleri (boyutu, yogunlugu),
perioperatif ve postoperatif veriler ile tassizlik oranlari karsilastirildi.

Operasyon sonrasi >4 mm tas saptanmasi rezidl olarak tanimlandi. Komplikasyonlar Clavien skorlama
sistemine goére siniflandirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 182 hastanin 75'i Grup-1 de 107 ise Grup-2 deydi. Grup-1 deki hastalarin
yas ortalamasi 48,21£1372 iken grup-2 de 49,05+13,21 idi (p:0,677). Grup-1 ve Grup-2 deki tas buyuklugu
ortalama degerleri sirasiyla 877,66 * 611,37 ve 957,49+701,49 idi (p:0,427).

Grup-1 deki interkostal giris yapilan hasta sayisi 40 (%53,3) iken Grup-2 de bu sayi 21 (%19,6) idi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk mevcut idi (p<0,005). Gruplar arasinda operasyon siireleri,
hastanede yatis sureleri ve skopi slireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p:0,252,
p:0,542, p:0,366). ilaveten, kan transflizyonu gerektiren kanama saptanan hasta sayilari da gruplar arasinda
benzerdi (p:0,372) (tablo-2).

Rezidliel tas saptanan hasta sayisi Grup-1de 38 (% 50,7) iken Grup-2 de 37 (%34,6) olarak saptandi. Rezidlel
tas saptanma oranlari Grup-1 de anlamli olarak daha yuksek idi (p:0,030). Komplikasyon oranlarini
karsilastirdigimizda Clavien skorlama sistemine goére degerlendirilen total komplikasyon oranlari gruplar
arasinda benzerdi (p:0,216). Ek olarak, Clavien skorlama sistemine goére subgruplar degerlendirdiginde,
gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmadi (tablo-3).

SONUCLAR: PCNL, kompleks taslarda etkin ve glvenilir bir tedavi yontemidir. Staghorn taslarda giris
yapilacak kaliksin secimi komplikasyon oranlarini etkilemese de, alt kaliks girislerinde tassizlik oranlarini
anlamli derecede ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan nefrolitomi, Staghorn tas,, Clavien skorlama sistemi, Kaliks

Tablo-1:Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup-1(n:75) Grup-2 (n:107) P
Yas (yil) (m#sd) 4821413,72 49,05+13,21 0,677 *
Cinsiyet (E/K)(n/n) 49/26 76/31 0,415 #
VKi (kg/m?2) (m#sd) 26,461514 26,92+4,05 0,502 *
Metabolik Sendrom (n/%) 3 (%4) 6 (%5,6) 0,450 &
Taraf (Sol/Sag) (n/n) 39/36 60/47 0,587 #
Tas Yukd (mm2) (m#sd) 877,66%611,37 957,49+701,49 0,427 *
Tas Dansitesi (HU) (m#sd) 1097,08%298,73 1052,19+36 4,43 0,380 *
Operasyon 6ykusu (ayni taraf) (n/%) 34 (%45,3) 29 (27,1) 0,01 #
ESWL éykusu (ayni taraf) (n/%) 9 (%12) 11(%10,3) 0,715 #

(m: mean, sd: Standard deviation, VKI: viicut kitle indeksi, HU: Hounsfield unit, ESWL: extra corporeal shock waves)
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Tablo-2: Perioperatif ve Postoperatif Sonuclar

Grup-1(n:75)  Grup-2 (n:107)

Giris Yeri, n (%)

40 (%53,3) 21 (%19,6)

-interkostal

35(% 46,7) 86 (%80,4)
-Subkostal
Operasyon Suresi (dk) (m*sd) 127,93£47,52  120,23%42,27
Skopi suresi (sn) (m*sd) 88,00%73,09  79,35%5556
Hastanede Kalis Suresi (giin) (m#sd) 4,44+) 6] 4184283
Hgb diististi (g/dL) 1,8041,33 188129
Kan transfiizyonu (n,%) 11 (%14,7) 11(10,3)
Rezidlal tas (n/%) 38 (% 50,7) 37 (%34,6)

(m: mean, sd: Standard deviation, dk:dakika, sn: saniye,)

<0,005
#

0,252~
0366*
0,542 *
0,692 *
0,372 #
0,030 #

SOZLU BILDIRILER

Tablo-3: Komplikasyonlarin Clavien Skorlarlama Sistemine Goére Siniflandirilmasi

Derece

3A

3B

4A
4B

Komplikasyonlar

Total:

-Opiyoid tedavisi ile gerileyen postoperatif agri
-Kan transflizyonu gerektirmeyen kanama
Total:

-Kan tranfizyonu gerektiren kanama
-Antibiyotik degisimi gerektiren postoperatif ates (>38°C)
Total:

-Lokal anestezi altinda tlip toakostomi takilan hidrotoraks
-Urinom nedeniyle lokal anestezi altinda nefrostomi takilmasi
-Traktan idrar kagagi olmasi nedeniyle lokal anestezi altinda
Double J stent takilmasi

Total:

-Anjiyoembolizasyon ile kontrol altina alinan kanama

-Balon dilatasyon ile tedavi edilen Ureteral darlik

- Traktan idrar kagagi olmasi nedeniyle genel anestezi altinda
Double J stent takilmasi

Total:

Grup-1
(n=75)
(%41,2)

43(%57,3)

1
1
2(%2,6)

10
14
24 (%32)

3 (%4)

*= T test # = Chi-square test & = Fisher Exact test
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Grup-2
(n=107)
(%58,8)

71(%66,3)

3

4

7 (%6,5)

9

1

20 (%18,6)

6
6 (%8)

1

2
3(%2,8

0,216

0,106

0,094

0,302

0,605
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SS-038

Perkitan nefrostomi yéntemlerinden
Seldinger mi? Trokar mi?

Fatma Durmaz, Mesut Ozgékce

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

AMAGC: Perkutan nefrostomi (PN) islemlerinin uygulama kolayligi, basarisi ve komplikasyon gibi
birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlar literatiir esliginde degerlendirilecektir.

GEREC-Y@NTEM: Klinigimizde 2018-2020 yillari arasinda 82 hastaya toplam 90 PN islemi yapilmistir.
Her hasta kombine ultrasonografi ve floroskopi ile degerlendirilmistir. ilk olarak ultrasonografi esliginde
kaliksiyel giris saglanmistir ve floroskopi eslig§inde de kontrast madde verilerek katater yerinin pelviste
oldugu teyit edilmistir. Zayif, ciltalti yag dokusu azalmis, kaliksiyel genislemesi ileri derece olanlarda
trokar ydontem tercih edildi. Obez, dilatasyonu minimal olan hastalara da seldinger yéntem tercih edildi.

BULGULAR: Perkiitan nefrostomilerin 18'i trokar yani direk giris ile ve 72'si ise seldinger yani tel yardimi
teknigi uygulanmistir. Teknik basari orani trokar da %94.4 ve seldinger ydontemde ise %97.2 oraninda idi.
Tlm olgularimizda renal sistem dilate idi. Trokar ydntemde 2 hastada gecici hematdiri, 1 hastada kontrast
ekstraluminasyonu, 1 hastada ise kataterden geleni olmamasi tzerine geri ¢cekildi. Seldinger ydntemde
ise 3 hastada gecici hematiri, 2 hastada ise katater malpozisyonu nedeni ile isleme son verilip baska
seansta tekrarlandi. Her iki ydéntemde majér komplikasyon izlenmedi.

SONUC: Ultrasonografi ve floroskopi kombinasyonu ile yapilan PN’lerde seldinger ve trokar ydntemlerin
ikisi de uygun hastalarda ve tecriibeli ellerde yapilirsa oldukga guivenli tekniklerdir. Dilastayonu az olan,
ciltalti yagdokusu kalin ve zaman problemi bulunmayan olgularda seldinger yéntem ve zayif, ciltalti yag
dokusu ince kalikslerin kolayca izlendigi hastalarda trokar yéntem rahatlikla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrostomi, Seldinger, Trokar
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SS-039

Perkiitan Nefrolitotomi’ de Onemli
Komplikasyon: Kanama

Mehmet Yigit Yalcin', Yusuf Ozlem ilbey?

'Sanliurfa E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

AMAG: Perkitan nefrolitotomi (PNL), 2 cm’den buyuk bobrek taslarinin tedavisinde tum dunyada
altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Disik morbidite, ylksek basari oranlari ve
kabul edilebilir diizeyde komplikasyon oranlari ile guvenle kullanilan minimal invaziv bir yéntemdir.
En 6nemli komplikasyonlarindan biri de kanamadir. Kanama komplikasyonu literatlirde %7 oraninda
oldugu bildirilmektedir. PNL uygulanan ve perioperatif kan transflizyonu gerektiren hastalarin
degerlendirilmesi ve sonuclarini paylasmayi amacgladik.

GEREG-YONTEM: 2008-2020 yillari arasinda izmir Tepecik SUAM iiroloji kliniginde PNL uygulanan 1291
hastanin verileri geriye déniik olarak incelendi. intraoperatif- postoperatif kan transfiizyonu yapilan 50
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite, viicut kitle indeksi, tas tarafi, yerlesimi,
sayisi, preoperatif ESWL/tas cerrahi dyklisu varligl, Guy's skoru, tas boyutu, tas dansitesi, operasyon ve
skopi suiresi, akses sayisi, akses teknigi, tas opasitesi, akses yeri, peroperatif komplikasyonlar, peroperatif
ve postoperatif eritrosit slispansiyon transflizyonu oranlari, cerrahin peroperatif tassizlik kanaati,
postoperatif ek girisim (anjioembolizasyon/urs/djs) gerekliligi, postoperatif yatis stiresi verileri incelendi.
4 mm'den daha az rezidl tas varligi tassizlik olarak kabul edildi. Kan transfiizyon karari; hemodinamik
unstabilite ve hemoglobin degerinin 8 mg/dl'nin altina diismesi olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 50,06 (17- 73) yildi. Hastalarin 29'u erkek (%58),
21'i kadindi (%42). Komorbiditesi olmayan hasta orani %60't1. Sag taraf tasi olan 16 (% 32), sol taraf tasi
olan 23 (%46), bilateral tasi olan 11 (%22) hasta mevcuttu. On Ui¢ hastada (% 26) kaliks tasi, 7 hastada (%
14) pelvis tasi, kalan 30 hastada (% 60) ise hem kaliks hem pelvis tasi mevcuttu. Hicbir hastada bdbrek
anomalisi yoktu. On iki hasta (% 24) preoperatif ESWL, 21 hasta (%42) preoperatif tas 6yklisi mevcuttu.
Tas dansitesi ortalamalari 1001 hounsfield unit idi. Non opak tasli hasta sayis1 9 (% 18) idi. Hastalarin Guy's
skoru 1-2 ve Guy's 3-4 olarak gruplandirildiginda yari yariya esit olarak dagildigi saptandi. Ortalama tas
boyutu 1516 mm'2 idi. Otuz dokuz hastada (% 78) multiple tas mevcuttu. Viucut kitle indeksleri 25,8 idi.
Ortalama operasyon siiresi 118 (38-300) dakika, ortalama skopi siiresi 220 (38-600) saniye idi. On dokuz
hastada (%38) ¢ift akses uygulandi. Akseslerin tumu triangulasyon teknigi ile yapildi. Yirmi dokuz (%58)
hastada subkostal (12.kot alt1) akses saglandi. intraoperatif kan transfiizyonu yapilan 22 hastaya (%44),
postoperatif kan transflizyonu yapilan 28 hastaya (%56) ve hem intraoperatif hem de postoperatif 12
hastaya (%24) kan transflizyonu uygulandi. intraoperatif kan transfiizyon miktari ortancasi 1 U (1-4),
postoperatif kan transfiizyon miktari 2U (1-10) idi. Cerrahin peroperatif tassizlik kanaati 23 hasta (%46)
iken, 17 hastada (%34) tassizligin saglandigi goérildi. Postoperatif yatis sliresi 4 (1-14) gindi. Bir hastada
kolon yaralanmasi, 3 hastada perforasyon saptandi. Bes hastaya djs takilmasi, bir hastaya ise renal
embolizasyon ek girisimi gerekti (Tablo 1).

SONUG: PNL'de kanama komplikasyonu olan hastalarin genel tablosuna bakildiginda tas yukinin ve tas
sayisinin yuksek oldugu goriulmektedir. Cogunlukla tassizligin saglanmasi adina operasyon siirelerinin
uzadigl, bu esnada skopiden daha fazla istifade edinildigi distinilmekte ve kanama sebebiyle de
cerrahin tassizlik kanaatinde yanilmalara sebebiyet verdigi, tassizlik oranlarinin belirgin disiik oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle kanama olan hastalarda rezidi tas kalma ihtimalinin ytksek olabilecegi ve
ikincil ek cerrahi prosedir ihtiyaci gerekebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tasi, Perkutan Nefrolitotomi, Kanama, Kan Transfizyonu
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Tablo 1
Ortalama yas (yil) 50,06 (17-73)
Cinsiyet
29 (%38)
- Erkekn (%) 21 (%42)
- Eadnn (%)
Ortalama tas boyutu (mm?2) 1516
1001
Tas dangitesi. (HU)
Gny’s skorn
8 (28,16
-1 n (%) 17 (%34
2 n(%) 13 (%2.26)
-3 n(%) 12 (%24
-4 n (%)

Tas lokalizasyonu

-Baltks tagi n (%) 13 (%2.26)

-Pelviz tagin (%) 7 (Zalh

Kaliks+Pelyis tas n (%) 30 (%.60)
Taraf

Sa n (%) 16 (%32

-Sol n (%) 23 (%ed6)

-Bilateral n (%) 11 (%22)
Non opak tash hasta sayis: n (%) 228
Multiple tas varhig: n (%) 39 (%70
Ortalama operasyon siiresi (dakika) 118 (38-300)
Ortalama skopi siiresi (saniye) 220 (38-6007)
Tagsighk saglanan hasta sayisi n (%) 17 (% 340
Maultiple akses saysst n (%) 19 (%38)
Intraoperasif kan transfiizyonn,.n (%) 22 (3 dd)
Postoperatif kan transfiizyonu. n (%) 28 (%36)

IntraoperatiftPostoperatif kan transfiizyonu n (%) | 12 (%24)
Intrapperatif kan transfiizyonu dinite n (min-max) 1(1-4)
Postoperatif kan transfiizyonu dinite n (min-max) 2(1-10)
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SS-040

Independent Risk Factors Affecting
Hemorrhage in Percutaneous Nephrolithotomy
(PCNL): A Retrospective Study

Huseyin Kocan

Department of Urology, Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey.

INTRODUCTION: Percutaneous nephrolithotomy is a commonly-used surgical procedure for treatment
of large (>2 cm) and complex kidney stones. In this procedure, complications like hemorrhage,
neighboring organ injury, infection, pulmonary embolism and rarely death may be encountered.
The most common and worrying complication in patients undergoing PCNL is peroperative and
postoperative hemorrhage. Atherosclerotic vein disease is accepted as a systematic disease and there
is functional disorder of the venous endothelium with an important role in blood clotting.

AIM: To determine the independent risk factors affecting hemorrhage amount in PCNL.

MATERIAL-METHOD: The study included a total of 308 adult patients (211 men, 97 women) undergoing
the PCNL procedure, without anatomic anomaly, previous ipsilateral renal operation history or tendency
for hemorrhage. Renal anomaly and stone dimension were assessed using non-contrast thin-section
computed tomography (TSCT). All procedures were completed in prone position with fluoroscopy
guidance. The tract was dilated in stages with high-pressure balloon dilator or rigid dilator to 26 Fr and
a 26 Fr Amplatz sheath was inserted and the collecting system was imaged with a 24 Fr nephroscope.
Ultrasonic, pneumatic lithotripter or laser was used to disintegrate stones. Patients with blood transfusion
in the first 24 hours were excluded from the study. To calculate HU values of renal stones, PACS Dicom
Viewer-V. 2.7 software was used for digital imaging and assessment. For determination of mean HU value,
circles with 1 cm diameter were calculated. In the presence of atheroma plaque in veins on TSCT image
areas, atherosclerotic vein disease was accepted. Obesity was assessed by measuring the abdominal
anterior wall fat tissue with TSCT. The difference between preoperative hemoglobin (HGB) values and
postoperative Ist day hemoglobin values was recorded. The variation was assessed for the effect of
gender, age, atherosclerotic vein disease, urine pH and density, leukocyte count, lymphocyte count,
neutrophil count (NEU), platelet count (PLT), mean platelet volume (MPV), neutrophil lymphocyte ratio
(NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR), stone volume, Hounsfield unit (HU) and obesity.

RESULTS: The variation in HGB was identified as mean 2.1 (SD: 1.6) (Table 1). The variation in HGB had
a positive, significant and weak correlation with NEU (p:0.019), MPV (p:0.000), NLR (p:0.005), stone
volume (p:0.041), and HU (p:0.024) values. The variation in HGB had a negative, significant and weak
correlation with PLT (p:0.022). There were no statistically significant effects of gender (p:0.078), presence
of atheroma plaque (p:0.949), obesity (p:0.869), age (p:0.686), urine pH (p:0.746), urine density (p:0.421),
and PLR (p:0.855) on HGB variations (Table 2).

CONCLUSION: In the assessment to assist prediction of blood loss in PCNL, in addition to HU and
stone volume, NEU, MPV, NLR and PLT may be used for estimation.

Keywords: percutaneous nephrolithotomy, nephrolithiasis, hemorrhage

Tablo 1
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Variation in HGB values 2.4 83 2.1 1.6

Hemoglobin variation
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Tablo 2

Age

Urine pH

Urine density

Leukocyte count(WBCQ)
Neutrophil count(NEU)
Lymphocyte count(LYM)
Platelet count(PLT)

Mean Platelet Volume(MPV)
Neutrophil-Lymphocyte ratio (NLR)
Platelet Lymphocyte Ratio (PLR)
Stone Volume

HU

Abdominal anterior wall fat thickness

Risk factors and significance levels affecting hemorrhage

84

HGB Varia-
tion

r
-0.023
-0.019
-0.047
0.055
0.055
-0.086
-0.132
0.201
0.160
-0.011
0118
0.129
-0.010

p
0.686
0.746
0.421
0.341
0.341
0.134
0.022
0.000
0.005
0.855
0.041
0.024
0.869

SOZLU BILDIRILER
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SS-04]

Pediatrik Yas Grubu Bobrek Tasi
Tedavisinde Ultrason ve Floroskopi
Kilavuzlugunda Uygulanan Mini-PNL
Prosedirlerinin Karsilastirilmasi

Ediz Vuruskan', Hakan Anil?

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
2Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana

AMAC: Bobrek tasi nedeniyle mini perkitan nefrolitotomi (mPNL) yapilan cocuk hastalarda, tamamen
ultrason (US) kilavuzlugunda uygulanan vakalar floroskopi kullanilarak yapilan standart teknikle
karsilastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2017- Ocak 2021 tarihleri arasinda 16 yasindan kiiciik mPNL uygulanan hastalar
retrospektif olarak tarandi. US kilavuzlugunda gerceklesen 32 vaka ile floroskopi kilavuzlugunda (FK)
gerceklestirilen 113 vaka kayit altina alindi. FK-mPNL uygulanan 113 hastaya eslestirilmis ¢ift analizi
(matched pair analizi) yapildi. Bu analiz sonucunda preoperatif verileri (yas, cinsiyet, tas boyutu, tas
lokalizasyonu, hidronefroz derecesi gibi) US-mPNL grubu ile eslesen 48 hasta calismaya dahil edildi.
US-mPNL uygulanan hastalar grup 1(n:32), FK-mPNL uygulananlar ise grup 2 (n:48) olarak belirlendi.
Vakalarin tamami endoiirolojide deneyimli tek cerrah tarafindan yapildi. intraoperatif ameliyat,
floroskopi siliresi ve komplikasyon varligi; postoperatif yatis stiresi, hematokrit diislisti, komplikasyon ve
rezidi fragman varligi kaydedildi. Tassizlik degerlendirmesi postoperatif 1.glinde ¢ekilen direkt Uriner
sistem grafisi ile yapildi. 4 mm ve Uzeri tas varligi rezidi fragman olarak tanimlandi. Komplikasyon
degerlendirmesi Clavien-Dindo siniflandirmasi gére yapildi.

BULGULAR: Grup licin yas ortalamasi 7.913.6 ve grup 2 icin 7.73.1 yil idi (p=0.786). Ortalama tas boyutu
grup 1 de 22.1x5.4, grup 2 de 23.3t47 mm idi (p=0.295). Ameliyat slresi grup 1'de ortalama 53.7+5.4,
grup 2'de 54.6*4.7 dakika idi (p=0.431). Grup 2 de ortalama floroskopi sliresi 0.54+0.7 dakika olup,
grup 1 de hicbir vakada floroskopi kullanimi ihtiyaci olusmadi. Gruplar arasinda postoperatif rezidu
tas varligi agisindan istatistiksel anlaml farkllik saptanmadi (Grupl=4/28, Grup 2=5/43, p=0.772).
intraoperatif ve postoperatif verilerin degerlendirilmesi figiir 1 de ézetlenmistir. intraoperatif hicbir
hastada komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif komplikasyonlarin Clavien-Dindo derecelendirmesi
ile degerlendirilmesi tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUC: US-mPNL prosediri radyasyon maruziyeti olmaksizin standart yaklasima benzer etkinlik ve
guvenirlilikle pediatrik hasta grubunda uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: ultrason, floroskopi, mini, perkitan nefrolitotomi, pediatri
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Tablo 1

Grup 1(n,%)
1(%3.1)
2(%6.2)
1(%3.1)
1(%3.1)
1(%3.1)

Grup 2 (n,%)  Clavien-Dindo derecesi
2(%4.2) 2

1(%2.1) 2

1(%2.1) 2

0 2

2(%4.2) 3b

Komplikasyonlarin gruplar arasinda Clavien-Dindo siniflandirmasina gére dagilimi
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SS-042

What is the Case Threshold for Decreasing
the Complication Rate in PNL Surgeries?

Baris Saylam

Mersin City Training and Research Hospital

OBIJECTIVE: The relationship between the number of cases performed by the surgeon and the
complication rate in PNL operations.

METHODS: A total of 300 PNLs performed by the same surgeon (BS) between 2018 and 2021 were
reviewed retrospectively. The modified Clavien classification system, which classifies the perioperative
complications into 5 grades, was applied. The complication rates were evaluated by dividing the patients
into 3 groups with 100 patients (first 100 patients, patients between 100-200, and last 100 patients).

RESULTS: Complications during or after PNL may be present with an overall complication rate of up
to 31%, including extravasation (6.3%), transfusion (13.3%), and fever (8%), whereas major complications,
such as septicaemia (0.6%) and colonic (0.6%) or pleural injury (0.3%) are rare. Major complications
such as colonic and pleural injury occurred in the first 50 cases.

CONCLUSION: The most important consideration for achieving consistently successful outcomes in
PNL with minimal major complications is the correct selection of patients. As the surgeon’s experience
increases, the rate of major complications decreases by making better case selection.

Keywords: PNL, complication, modified Clavien classification

Modified Clavien Classifications of PNL patients.

0-100 pa-  100-200 pa- 200-300 pa-

Modified Clavien Classification tiens tients tients
Values Values Values

(Fever) : : 5

(Glgiiiiztransfusion) 16 12 12

(C:Er)?tcll':vzsion) 4 3 3

?;:gfeigl hematoma / Arteriovenosus fistula) 2/0 2/0 170

(Gégfoenl;iju ry / Pleural injury) 2/1 0/0 0/0

(Sepsi) 0 0 0

(bestn) 0 0 0

Data are presented as no. (%).
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SS-043

Supin Pozisyonda Perkiutan Nefrolitotomi:
Perifer Devlet Hastanesinde 26 Vakalik
Baslangic Deneyimlerimiz

Kamil Gékhan Seker, Muammer Bozkurt, Yavuz Tarik Atik
Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus, Tiirkiye

AMAG: Avrupa Uroloji Dernegi (EAU), Urolitiazis Kilavuzu tarafindan 2 cm’den biiyiik bébrek taslarinin
tedavisinde Perktitan nefrolitotomi (PNL) 6nerilmektedir PNL bircok merkezde pron pozisyonda diistuik
komplikasyon ve ylksek basari ile uygulanmaktadir. Giinlimizde supin pozisyonda PNL operasyonun
popllaritesi yeniden artmistir. Bu ¢alismada, perifer devlet hastanesinde baslangi¢ seviyesinde supin
PNL operasyonuna ait deneyimlerimizin sunulmasi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Ekim 2019 - Subat 2021 tarihleri arasinda, PNL operasyonu yapilan hastalardan
supin pozisyonda PNL operasyonu yapilan 26 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tum hastalar
ameliyat dncesi kontrastsiztiim batin tomografisi, rutin kanveidrartahlilleriile degerlendirildi. Hastalarin
preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri incelendi. TUm operasyonlar supin pozisyonda standart-
PNL ile “Cross-table Bullseye” giris yontemi ile gerceklestirildi. Komplikasyonlarin siniflandirilmasinda
modifiye Clavien siniflamasi kullanildi. Tassizlik, DUSG, USG ve/veya BT ile belirlendi. Stone- free veya
4 mm altinda taslari olanlar tassiz olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin 14't erkek ve 12'si kadin cinsiyette, ortalama yas 41.42+14.07(17-75) idi. Ortalama
viicut kitle indeksi (VKI) 25.57+1.6 kg/m2 idi. 9 hastada gecirilmis treterorenoskopi (URS), PNL ve/
veya acik pyelolitotomi 6ykisii bulunmaktaydi. iki hastada kontralateral bobrek atrofiye idi. Tas
lokalizasyonlari 26 hastanin 17'sinde sag, 9'unda sol bdbrek yerlesimli idi. 19 hastada tek tas, 7 hastada
multiple tas, 4 hastada semistaghorn, 3 hastada staghorn tas saptandi. En sik izole tas yerlesimi renal
pelviste idi (8 hasta). Ortalama tas boyutu, tas dansitesi sirasiyla 23.65.1(15-38) mm, 1052.57+343.3
hounsfield unit (HU) idi. 1 hastada (%3.8) endoskopik kombine intrarenal cerrahi (ECIRS), 2 hastada
(%7.6) es zamanli distal Ureter tasi nedeniyle simultane bilateral endoskopik cerrahi (SIBES) uygulandi.
Ortalama operasyon, floroskopi ve hastanede kalis sliresi sirasiyla 65.4 £ 14.5 dk, 3.15% 0.96 dk,3.69+0.78
gln idi. Tum hastalara nefrostomi kateteri, 2 hastaya ise nefrostomi kateteri ile birlikte D-J kateter
takildi. Modifiye Clavien komplikasyon siniflamasina gére 3 hastada (%11.5) grade 1, 1 hastada (%3.8)
grade 3 komplikasyon gelisti. Clavien grade 1 komplikasyonlar 2 hastada postoperatif ates, 1 hastada
postoperatif spontan pasaj saglanan fragmente distal Ureter tas idi. Clavien grade 3 komplikasyon uzamis
ekstravazasyona bagli 1 hastada postoperatif D-J kateter takilmasiydi. Hicbir hasta major komplikasyon
izlenmedi. Toplam tassizlik orani % 88.4 (24/26) idi.

SONUG: Baslangi¢c deneyimlerimiz, supin pozisyonda PNL operasyonunun es zamanli kombine
girisimlere izin vererek, yuksek tassizlik ve diistik komplikasyon oranlari ile etkin ve glivenilir sekilde
uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi,supin, komplikasyon, clavien,b&brek tasi
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SS-044

Tas Cerrahisi Geciren Cocuk
Hastalarin Metabolik Degerleri

Ahmet Camtosun, Hiiseyin Celik, Ali Beytur

inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya

AMAG: Urolitiazis cocuklarda tekrarlama olasiligi yiiksek olan bir hastalik gurubudur. Urolitiazisin
tekrarini dnlemek icin metabolik degerlendirme ve buna goére profilaksi uygulanmasi, tasa bagli
komlikasyonlarin 6nlenmesi ve azaltilmasi acisindan énemlidir. Bizde klinigimizde Urolitiazis nedeniyle
cerrahi geciren cocuk hastalarin metabolik sonuglarini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2009- Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek ve Ureter tasi
nedeniyle; Ureterorenoskopi, retrograd intrarenal cerrahi ve perkiitan nefrolitotomi ameliyati gegiren
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Toplam 192 hastanin dosyasi incelendi ve metabolik
analiz yapilan hastalarin verileri kaydedildi.

BULGULAR: Ureterorenoskopi islemi 69(%35,9) retrograd intrarenal cerrahi 20(%10,4) ve perkiitan
nefrolitotomi ameliyati 103(%53,6) hastaya uygulanmisti. Hastalarin 107(%55,7)'si erkek, 85(%44,3) Kiz,
yas ortalamasi 8,84 t 4,74 yil idi. Paratroid Hormon duizeyi bakilan hastalarin %10’'unda PTH yuksekligi
saptanirken, serum Ca seviyesi bakilan hastalarin %22 ‘sinde hiperkalsemi tespit edildi. Bu hastalarin D
vitamini seviyesi normaldi. Tas analizi yapilan (n=14) hastalarin 8 ‘inde sistin, 3'linde kalsiyum-okzalat,
'inde sistin+urik asit tasi tespit edildi.

SONUG: Poliklinik sartlarinin yogunlugu sebebiyle metabolik degerlendirme atlanabilmektedir. Cocuk
hastalarda tas rekurrens riski yuksek oldugu icin mutlaka tam bir metabolik degerlendirmenin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi,Tas, Metabolik,

Tas cerrahisi geciren cocuk hastalarin metabolik 6zellikleri

URS N=69 RIRS N=20 PNL N=103
Ortalamat SDS Ortalamat SDS Ortalamat SDS
Yas(yil) 9,91+ 3,98 10,05%4,05 7,98+5,17
Kiz 33 7 45
Erkek 36 13 58
Tasin Dansitesi(H.U) Tasin Dansitesi(H.U) 585153 595+58
Bdbrek parankim kalinligi(mm) 17,52 4,45 17,85%5,45 17,804,40
Hidronefroz derecesi(1-4) 1,81£1,1 1,91%1,5 1,95%1,6
BUN 11,88+4,42 12,98+4,04 11,57+3,22
Kreatinin 0,50+0,09 0,68+0,80 0,53%0,11
Na 138,24+1,88 138#1,83 137+2,50
K 4 47+0,48 4,42+0,37 4,32%0,43
PTH 40,56+24,66 45,4+28,98 37,86%17,09
Alkalaen fosfataz 211,78+61,91 220,31£118,69 196,44+74 09
Ca 9,73%0,46 9,71+0,53 9,65%0,43
Fosfor 4,74+0,63 4,.80%0,92 4 46+0,85
Urik asit 3,6+0,95 3,62%1 44 3,86%1,34
D vitamini 33,14 26 10,3
idrar PH 5,85%0,66 6,25+0,67 5,90%0,80
24 hidrarda Ca 10,55+7,03 10,15%5,25 8,94%5 45
24 h idrarda Urik asit 38,35+22,7 26,47%5,20 32,23%19,5
idrar Dansitesi 10135 10146 10135
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SS-045

Uriner Sistem Tas Hastaligi ve Serum
Fetuin-A Glikoproteini Iliskisi

Abdulmecit Yavuz

Iskenderun Gelisim Hastanesi

AMAC: Bu calismada insan viicudunda kalsifikasyon inhibitéri olarak gérev alan Fetuin-A glikoprotein
seviyelerinin Uriner sistem tas hastaligl olusumda etkisi olup olmadigi arastirilmistir.

HASTA VE METOD: 2010-2011yillari arasinda Uroloji poliklinigine basvuran veya serviste yatarak tedavi
goren tedavi goren 63 tas hastasi ve poliklinige basvuran 70 Uriner tas hastaligi gériilmeyen kisi kontrol
grubu olarak calismaya dahil edildi. Enfeksiyonu olan ve akut tas epizodu yasayan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Tag hastlaligi nedeniyle ile tedavi géren hastalar en az bir aylik sure gectikten sonra
calismaya dahil edilmistir. Tas tanisi veya ekartasyonu tum hastalara direkt Uriner sistem grafisi ve/
veya ultrasonografi (USG) ve/veya intravenéz Pyelografi (IVP) ve/veya Bilgisayarli tiim batin tomografisi
yéntemlerinden en az biri kullanilarak gerceklestirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, VKI (viicut kitle indeksi),
tas hikayesi ve aile hikayesi sorgulandi. Kan analizi olarak tiim hastalardan kreatinin, trik asit, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve paratiroid hormon bakildi. Sabah taze idrardan stick ile
bakilan pH degerleri dokiimente edildi. Hasta ve kontrollerin serum Fetuin-A seviyesinin dl¢llmesi icin
Fetuin Human Elisa Kit kullanilmistir.

Bu calismaya spesifik olarak gruplarin karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi, nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: B6brek tas hastasi olan 63 kisi ve bobrek tas hastaligi olmayan saglikli 70 kisiden olusan
calisma grubunda yer alan bireylerin yas, BMI, cinsiyet 6rnek sayilari ve %'lik degerleri karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 1). Hasta ve kontrol gruplarindan alinan kan érneklerinden Kreatin,
Urik asit, potasyum, sodyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, PTH duzeyleri él¢lildl. TUm parametrelerde
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 2). Alinan sabah idrarinda bakilan idrar pH'si her 2
grupta benzerdi. Bakilan serum Fetuin A seviyeleri gruplarda sirasiyla 0,5t0,08 ve 0,46+0,1 seklinde
saptanmistir. Bu karsilastirma neticesinde serum Fetuin A seviyeleri bobrek tasi olan hastalarda daha
yuksek saptanmistir ancak istatistiksel agidan bu iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo
3). Serum Fetuin-A ile diger parametrelerin korelasyonuna bakildiginda yas, VKi, serum kreatinin, Grik
asit, albiimin, sodyum, potasyum, magnezyum ve PTH ile anlaml bir korelasyon bulunamamistir.

SONUG: Son yillarda Fetuin A eksikliginin Uriner sistemde de kalsifikasyon mekanizmasiyla kalsiyum
icerigi yuksek taslara neden oldugu calismalara ilham kaynagi olmustur ancak hala bu konuda literatiirde
yeterli calisma yoktur. Bu ¢calismada yapilan ol¢ciimler sonucunda Fetuin-A seviyeleri ile bobrek tas
hastaligi arasindaki iliski saptanmaya calisilmistir. Yapilan istatistik analizler sonucunda bdbrek tasi
hastaligi ile serum Fetuin-A seviyeleri arasinda bir baglanti bulunamamistir. Bébrek tasi hastalig1 bir
cok faktore bagli olarak gelisebilmektedir. Ayrica Fetuin A glikoproteininin farkli allellerde kodlanmis
formlari yani gen polimorfizmi mevcuttur. Gelecekte bdbrek tasi hastalari ve saglikli kontrol grubunun
sayilari arttirilip cevresel ve metabolik faktorlerin yaninda polimorfizmin tzerinde durulacagi calismalar
Uriner system tas hastaliginin etyolojisine 1sik tutmakla kalmayacak belkide profilaksi yéniinden buytk
asama katedilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, Fetuin-A, Uriner sistem
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Kriter

Yas
BMI
Cinsi-
yet
Erkek
Kadin

Serum

Bbébrek Tasi Has

63
63

4]
22

Tablo 1

ta Grubu

Ortala-
ma
4,87

253
%

65,08
34,92

Kontrol Gru-
bu

n

70
70

n

4t
26

Calisma Gruplarinin Profili

Kreatinin (mg/dl)
Urik asit (mg/dl)
Sodyum (mEg/L)
Potasyum (mEq/L)

Kalsiyum (mg/dl)
Fosfor(mg/dl)
Magnezyum (mg/dl)
PTH (pg/ml)

Tablo 2
Grupl Grup2
1.03+0,24 0,97+0,15
5,0811,04 5,37+1,52
140,84%3,32 141,22+4,66
4,58+0,35 4.62+0,6
9,95+0,57 9,92+0,5
3,42+0,58 3,3%0,69
2,17%1,89 1,79+0,18
64,16%31,43 73,07+50,43

Gruplarin serum parametrelerinin dagilimlari.

Ortalama
Standart Sapma
Medyan
Maksimum Deger

Minimum Deger

Tablo 3

Tas Grubu
503,46
87,65
540,84
64733
364,83

Kontrol Grubu

462,69
101,56

487,65
590,19
291,80

Ortala-
ma

41,6
34,73

%

66,67
39,39

KW p
2,69 0,261
1,15 0,564
0,05 0,974
2,05 0,358
0,25 0,883
376 0,152
513 0,077
0,15 0,929

Bébrek tasi hastalari ve Saglikli Kontrol Grubu Serum Fatuin A seviyeleri
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SS-046

Development of a Novel Nomogram and a
Simple Scoring System Using Ureteral Jet
Flow to Predict Impacted Ureteral Stone

Abdullah Erdogan’, Erciiment Keski_p', Murat Sambel', Salih Polat?, Mehmet
Kogak?, Ozkan Kiling*

'Erzincan Binali Yildirim University, Faculty of Medicine, Urology Department
2Amasya University, Faculty of Medicine, Urology Department
3Erzincan Binali Yildirim University, Faculty of Medicine, Radiology Department
4Silvan State Hospital, Radiology Department

OBIJECTIVE: An impacted ureteral stone (IUS) is defined as no movement of the stone for a certain
period in imaging methods, no contrast agent passage on the stone side in intravenous pyelography
(IVP), or inability to pass the contrast material and guide beyond the stone in retrograde pyelography
during endoscopy. If the detected ureteral stone is impacted, the spontaneous passage of the stone
and the success rate of surgical treatment decrease due to mucosal edema, inflammation and fibrosis
in the ureter. At the same time, complications such as bleeding, perforation, ureteral stricture, residual
fragments, and possibility of requiring repetitive operations increase during surgical treatment. In this
study we evaluate to examine the efficacy of ureteral jet flow measured by Doppler ultrasonography
(USG) together with radiological parameters obtained by non-contrast enhanced computed tomography
(CT) in predicting whether a ureteral stone is impacted.

MATERIAL-METHODS: A total of 282 patients with ureteral stones detected between 30/04/2020
and 15/01/2021 were examined, and 178 patients that met the criteria were included in the study. Stone
size, location, grade of hydronephrosis, HU values of the stone and the proximal and distal parts of the
stone, and ureteral wall thickness (UWT) were obtained from non-contrast enhanced abdominal CT
images. In the pre-treatment period, both ureteral jet flows (Vmax) were measured and recorded by
Doppler USG. Thirty-eight cases in which the guide wire or opaque contrast material could not pass
beyond the stone were included in the impacted ureteral stone (1US) group while the remaining 140
patients constituted the non-impacted ureteral stone (non-1US) group.

RESULTS: Stone size, stone density, ureteral HU values under the stone, ratio of the ureteral HU value
under the stone / the ureteral HU value above the stone, UWT, anteroposterior (AP) diameter of the
renal pelvis, and the Visual Analog Scale score were found to be significantly higher in the IUS group.
Significant predictors of IUS were determined as stone size [odds ratio (OR): 2.23, p=0.020), ureteral
HU value under the stone (OR: 1.11, p=0.014), UWT (OR: 5.66, p=0.009), anteroposterior diameter (OR:
1.23, p=0.033), and the Vmax value of the stone side (OR: 0.76, p=0.011). We constructed IUS prediction
model (IUSPM) using the data that were found to be significant in the multivariate analysis of variance
and the significance coefficients of these data:

I[USPM = (EXPt/1+ EXPt) x 100

t = (0.802 x stone diameter) + (0.115 x ureteral HU under the stone) + (1.740 x UWT) + (0.212 x AP on the
stone side) — (0.272 x Vmax on the stone side) - 14.088

We evaluated the efficacy of IUSPM in predicting IUS using the ROC analysis and AUC values. When the
cut-off value of the model was taken as t = 30.35, its sensitivity was 97.4%, specificity was 88.6%, AUC
value was 0.973, and 95% Cl was 950-997.

A new nomogram for impacted stones was drawn with the R statistics program to predict whether
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the ureteral stone was impacted based on the data that were significant in the multivariate analysis.
In order to facilitate the clinical applicability of our results, we created a scoring system with integers
close to the nomogram values of the data that were significant in the multivariate analysis. The scoring
system predicted |USs with 89% sensitivity and 91% specificity at a cut-off value of 11.5 (AUC: 0.956, 95%
Cl: 0.925-0.988).

CONCLUSION: Determining whether a ureteral stone is impacted is important in deciding on the
optimal treatment modality. In this study, we developed a nomogram and a scoring system based
on the data we obtained with non-invasive methods and showed that they had high sensitivity and
specificity in predicting IUS. In clinical practice, if stone impaction can be predicted, the time allocated
for spontaneous passage or medical treatment can be shortened, and the patient can be informed
about stone impaction and complications that may occur during surgery. Thus, different approaches
can be adopted in patients with IUS group the management of ureteral stones.

Keywords: CT imaging, impacted ureteral stone, nomogram, scoring system, ureteral jet flow

figurl

Evaluation of ureteral jet flow

figur2

SN G

A: original view of the ureteral stone, B: measurement of the diameter of the stone and ureteral wall thickness at
400% magnification, C: measurement of the HU value above the stone at 400% magnification, D: measurement of
the HU value under the stone at 400% magnification
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ROC analysis of parameters found significant in the multivariate analysis in the prediction of impacted ureteral
stones. Stone size (AUC: 0.854, 95% ClI: 0.792-0.917), ureteral HU under the stone (AUC: 0.813, 95% Cl: 0.729-0.897),
UWT (AUC: 0.855, 95% ClI: 0.793-0.918), AP diameter (AUC: 0.736, 95% Cl: 0.646-0.825), Vmax on the stone side (AUC:
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0.905, 95% Cl: 0.849-0.962)
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Evaluation of the efficacy of IUSPM in predicting impacted ureteral stones using the ROC analysis (AUC: 0.973, 95%

Cl: 950-997)
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ROC analysis of the efficacy of the proposed scoring system in predicting impacted ureteral stones (AUC: 0.956, 95%
Cl: 0.925-0.988)
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Table1

Multivariate model OR 95% Cl p

Stone size 2.23 1.13-4.38 0.020

Stone density 1.002 0.998-1.006 0.367

Ureteral HU under stone 1.112 1.023-1.230 0.014

Ureteral HU

1.581 0.943-2.652 0.083

under/above

UWT 5.699 1.555-20.884 0.009

AP diameter 1.236 1.017-1.501 0.033

Jet flow presence/absence 7.774 0.332-18.763 0.203

Vmax on stone side 0.762 0.618-0.939 0.01

Vmax on stone-free side 1.014 0.875-1.175 0.856

VAS score 0.436 0.180-1.052 0.065

Results of the multivariate logistic regression analysis

Table 2

1point 2 point 3 point 4 point

UWT - mm <1.5 1.5-3 >3

Stone diameter - mm <35 3.5-7 >7

AP diameter - mm 0-18 >18

Ureteral HU under stone 0-25 >25

VMAX on stone side cm/sn 245 45-30 30-15 <15

TOTALSCORE =14

Proposed scoring system
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SS-047

Ureteroskopi Yapilan Hastalarda Ureteral
Hasarin PULS Derecelendirme Sistemi
Kullanilarak Degerlendirilmesi

Mesut Berkan Duran, Mustafa Aydin, Lokman irk:lata, Emrah Kiiciik, Hakan
Yildiz, Reha Ordulu, Mustafa Kemal Atilla

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAG: Ureteroskopik girisimler sonrasi lreter hasarinin standardize edilmesi komplikasyonlarin
yonetimi acisindan buyuk énem tasimaktadir. Bu calisma ile PULS (Post-Ureteroscopic Lesion Scale)
derecelendirme sistemi kullanilarak treteral erisim kilifi (UEK) ile birlikte Retrograd intrarenal cerrahi
(RIRS) yapilan, UEK kullanilmayarak RIRS yapilan ve semi-rigid iireteroskop ile tas tedavisi yapilan
hastalarda Ureteral hasarin ve ona etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amacglanmistir.

GEREG-YONTEM:1Kasim 2020 ile 28 Subat 2021 arasinda klinigimizde tireter veya bdbrek tasi nedeniyle
endoskopik olarak opere edilen eriskin hastalar prospektif olarak incelenmistir. Oncesinde Double
J Stent (DJS) konulan, ilk denemede UEK yerlestirilemeyip balon dilatasyonu veya pasif dilatasyon
yapilan, Ust Uriner sistem malignitesi olan ve 18 yasindan kiicuk hastalar calisma digi birakilmig olup
hastalar UEK ile RIRS yapilan, UEK kullanilmayarak RIRS yapilan ve semi-rigid Ureteroskop ile tas
tedavisi yapilanlar olmak lizere 3 gruba ayrilarak birbirleriyle karsilastirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 29 semi-rigid lireteroskop ile tas tedavisi yapilan, 16 UEK kullanilmayarak RIRS
yapilan ve 8 UEK ile RIRS yapilan olmak iizere toplam 53 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 43,28
+13,17 yil ve taslarin 24'G (%45,3) Ust Ureterde, 10'u (%18,9) alt Ureterde, 6's1 (%11,3) bdbrek renal pelviste
ve 5'i (%9,4) bobrek alt kalikste lokalize idi. Hastalarin 3'Gnde (%5,7) Ureter hasar tespit edilmemisken
43'tnde (%81,1) PULS 1 ve 7'sinde (%13,2) de PULS 2 Ureter hasari saptanmistir. Semi-rigid Greteroskop
ile tas tedavisi yapilan, UEK kullanilmayarak RIRS yapilan ve UEK ile RIRS yapilan hastalar arasinda
PULS derecelendirme sistemine gore ureter hasari agisindan anlamli fark saptanmamis olup operasyon
sekline gore diger 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir. PULS O, 1 ve 2 Ureter hasari tespit edilen hastalar
birbirleriyle karsilastirildiginda yas, cinsiyet, VKI, ASA skoru, tas sayisi, boyutu, yeri, operasyon siiresi ve
lezyon yeri agisindan anlamli fark saptanmazken yalnizca PULS 2 olan hastalarda hastanede kalis suiresi
anlamli daha fazla saptanmistir (p<0.001).

SONUC: Calismamizda operasyon gruplari arasinda Ureter hasari agisindan anlamli Gstinlik tespit
edilmemis olup daha fazla ve gruplar arasi esit dagilimli hasta sayisi ile yapilacak degerlendirmelere
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ureter hasari,Ureteral erisim kilifi, PULS (Post-Ureteroscopic Lesion Scale)
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Operasyon cesidine gére bazi degiskenlerin 6zellikleri

Tablo 1. Operasyon ¢esidine gore bazi degigkenlerin 6zellikleri

2(%6,9) 1(%6,3) 0
PULS 1 22 (%75,9) 13 (%81,3) 8(%100)
2 5(%17,2) 2 (%12,5) 0
Hastanede yatis stiresi, glin -~ 1 (1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0.607
Operasyon siiresi, dk 32,14+1347 40+9,48 59,37+22,90 <0.001
Lezyon yeri | Ust iireter 13 (%44,8) 11 (%37,9) 5(%17,2) 0.117
Orta iireter 3 (%50) 3 (%50) 0

Alt reter 11(%73,3) 1 (%6,7) 3 (%20)
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SS-048

Uriner Sistem Tas Hastaligi Acisindan
Yuksek Riskli Hastalarin Metabolik Inceleme
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ahmet Tiifekci, itker Seckiner, Omer Bayrak, Haluk Sen, Sakip Erturhan

Gaziantep Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Uriner sistem tas hastaligi tiim yas gruplarinda diinya genelinde artan insidansa sahiptir.Turkiye
ve Ozellikle Gliineydogu bodlgesi tas hastaligl acisindan endemik olup, llkemiz agisindan édnemli bir
morbidite sebebidir. Bu calismada Uriner sistem tas hastaliklari agisindan rektrrens riski ylksek olan
grupta metabolik risk faktorleri incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Uriner sistem tas hastaligi sebebiyle merkezimize basvuran ve rekiirrens
acisindan yuksek riskli olan hastalar belirlendi. Sonrasinda tasa yonelik uygun medikal veya cerrahi
tedavi ile tassizlik saglandi. Tassizlik saglandiktan 2 hafta sonra hastalar metabolik inceleme amaciyla
kan tetkikleri, 24 saatlik idrar analizi ve elde edilebilen fragmante tas var ise analiz sonuclari ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 36 erkek 16 kadin rekirrens riski yluksek olan uriner sistem tas hastasi dahil
edildi. Bu hastalarin 36'sinda (%69,32) metabolik risk faktori saptandi. En sik saptanan risk faktoru
hipositraturi (%53,8) ve hiperoksaliiri (%46,15) idi. Ayrica tas analizi yapilabilen 16 hasta iginde en sik
rastlanan tas tipi kalsiyum oksalat tasi idi (%68,7).

SONUG: Merkezimize basvuran rekirrens riski yuksek olan Uriner sistem tas hastalarinda saptadigimiz
en stk metabolik anormallik hipositraturidir (%53,8). Ayrica en sik izlenen tas cesidi ise kalsiyum
oksalat tasidir (%68,7). Metabolik anormallikleri tespit edebilmek icin, gerekli her hastada incelemeler
yapilmalidir.Bu hastalarda uygun tedavi ile rekirrens ve renal hasar riski en aza indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik, Risk, Tas, Uriner
Cinsiyet Dagilimi

Erkek 36 (%69,32) Metabolik Risk Faktorleri
Kadin 16 (%30,68) Sistinri 7 (%13,46)
Cinsiyete Gore Risk Faktorii Varlig Urikoziri 5(%9,62)
Hiperoksaliiri 24 (%46,15)
Erkek Kadin . . o
Hipositratiiri 28 (%53,8)
Risk Faktoéri Olan 23 (%63,88) 13 (%81,25) Hiperkalsidri 21(%40,38)
Risk Faktori Olmayan 13 (%36,22) 3 (%18,75) Hiperfosfatiiri 2 (%3,85)
Hiperosmolar 2 (%3,85)

Risk Faktorii Varlig

Risk Faktort Olan = Risk Faktori Olmayan
36 (%69,32) 16 (%30,68)
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SS-049

Ureteroskopik Laser Litotripsi ile Yapilan
Ureter Taslarinin Tedavisinde Stone Cone,
Entrap, Basket veya Ureteral Balon Dilatator
Kulanilmasinin Rélatif Maliyet Etkinligi

Kiirsat Cecen

Agri ibrahim Cecen Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Agri

AMAG: Ureteroskopik Laser Lithotripsy (ULL) de yardimci ekipmanlar (stone cone, balloon dilator, stone
basket or entrapment ) kullanildiginda efectivite ve maliyeti artirdigina inanilir. Ancak bu ekipmanlari
kullanmaktan kacinmak efektiviteyi distirmekte ve bu hastalara ikincil islemlerin (rezidi tas kalanlarda
ya da double J stent konarak pasif diltasyona birakilanlara yapilan ikincil ULL, bébrege migrasyon olan
taslarda yapilan flexeble ULL ya da ESWL, double J stent ¢ikarima islemi) gerekliligi artmaktadir. Bu
durum rolatif olarak maliyeti artirir. Calismamizda ULL de stone cone, balloon dilator, stone basket,
entrapment kullaniminin rélatif olarak total tedavide maliyet-etkinlik analizini arastirmayi amacladik.

MATERIAL VE METHOD: 2010-2020 yillari arsinda ayri doénemlerde ayri hastanelerde calisan tek
cerrahin (K.C) yaptigi ULL ameliyatlari retrospektif olarak tarandi; bu hastaneler yardimci ekipmanlari
saglama konusunda farklilik géstermekte idi. Ameliyat aninda ¢alismaya dahil yardimci ekipmanlarin
(stone cone, balloon dilator, stone basket and entrapment ) hicbirinin hastane ameliyathanesinde
bulunmadigl ve kullanilmadigi dénemlerde ilk defa ULL (fULL) yapilan 100 hasta no device ULL
(ndULL) gurubu olarak kaydedildi. Yardimci ekipmanlarin (stone cone, balloon dilator, stone basket or
entrapment ) hepsinin ameliyat aninda hastane ameliyathanesinde oldugu ve gerektiginde kullanildigi
dénemlerde fULL yapilan 100 hasta ise device ULL(dULL) gurubu olarak kaydedildi. ik asamada bu iki
gurubun fULL de maliyetlerini ve stone-free oranlarini belirledik ve karsilastirdik. ikinci asamada etkin
bir tedavi saglanana kadar yapilan ikincil tedavilerin (ikincil ULL, flexeble ULL ya da ESWL, double J
stent ¢cikarma islemleri ve komplikasyonlar nedeni ile yapilan ikincil tedaviler) maliyetlerini belirledik
ve fULL maliyetlerine ekleyerek total etkinlik ve maliyetlerini tekrar hesapladik ve karsilastirdik.

BULGULAR: ndULL ve dULL guruplarinda; fULL sonrasi stone-free oranlari sirasi ile 72 (%72)/94(%94)
olarak saptandi ve bu istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.01). Tedavisi basarisiz olanlarda ikincil
ULL, ESWL, flexeble ULL ya da agik operasyon islemleri bunlara dahil edilince total tedavi sonunda
stone-free orani sirasi ile 98 (%98)/99 (%99) idi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.01).

Maliyet hesaplamasinda ndULL gurubuda fULL maliyeti her bir vaka icin ortalama 1037+15.10 USS$,
dULL gurubunda 1452%19.80 US$ olarak hesaplandi. Bu maliyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark vardi. (p<0.01). Tedavisi basarisiz olanlarda ikincil ULL, ESWL, flexeble ULL ya da agik operasyon
maliyetleri ile double J stent ¢ekilme maliyetleri fULL maliyetlerine eklenince ndULL de total maliyet
ortalamasi 1625%12.60 US$, dULL de 1566+11.01 US$ olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark goérilmedi (p>0.01).

SONUGC: ULL de yardimci ekipmanlar (stone cone, entrapment, Uretheral balloon dilatatér, stone
basket) kullanilmadigin da etkinlik ve maliyet anlamli bir sekilde azalmaktadir. Ancak tedavisi basarisiz
olan hastalara yapilan ikincil tedaviler (ESWL, ikincil ULL, flexeble ULL) ve double J stent removel islemi
relative olarak maliyetleri artirdigindan; total tedavi sonunda etkinlik ve maliyet birbirine benzerdir.
Cerrahlar ULL yaparken ameliyathanede stone cone, entrapment, basket ve uretheral balloon dilatator
bulundurmalidir, komplikasyon olusma ve maliyet artisi endisesi tasimadan gerektiginde kullanmaktan
kagcinmamalidirlar. Ayni zamanda bu durum hastalarin blyuk bir cogunlugunu ikincil bir isleme maruz
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kalmaktan koruyacaktir.
Anahtar Kelimeler: maliyet-etkinlik analizi, Greter tasi, stone cone

Figure 1. Cost-effectiveness rates of fULL and TT stone-free in the study
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Covid—l9“ Pandemisi Stirecinde Proksimal
Ureter Taslarina Yaklasim

Mehmet Sevim, Okan Alkis, Halil Ibrahim Ivelik, ibrahim Giiven Kartal, Bekir
Aras

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

AMAG: Bu calismada, Kiitahya SBU Evliya Celebi EAH Uroloji Departmaninda 2019 Ekim, Kasim ve Aralik
aylari ile COVID-19 pandemisinin yogun olarak hissedildigi 2020 yili ayni dénemdeki proksimal Ureter
taglarinin yonetimine ait detaylarin karsilastirilarak paylasilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Calismaya 2019 ve 2020 yillarinin son 3 ayinda Kitahya SBU Evliya Celebi EAH
Uroloji tiroloji polikliniklerine basvuran ve proksimal treter tasi olan toplam 58 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, radyolojik incelemeleri ve tedavileri retrospektif olarak incelenmis ve
pandemi éncesi ile sonrasi dénem karsilastirilmistir.

BULGULAR: 2019 yili son 3 ayinda proksimal Greter tasi nedeniyle troloji polikliniklerine basvuran hasta
sayisi 34 iken 2020 yili son 3 ayinda proksimal Ureter tasi nedeniyle Uroloji polikliniklerine basvuran
hasta sayisi 24 idi. Hastalarin demografik verileri ve tasa ait 6zellikleri tablo 1'de g&sterilmistir. Non-
covid déneminde 34 proximal lireeter tasi olan hastanin 21'ine semirijit Ureterorenoskopi (URS), 5'ine
flexibl urs, 5'ine ekstrakorporeal shockwave litotripsi (ESWL) yapildi. 3 hasta ise medikal expulsif tedavi
(MET) ile takip edildi. Covid dénemindeki 24 hastanin ise 9'una semirijit URS, 9'una ESWL, 2'sine flexibl
URS yapilirken, 4 hastada MET verildi. Covid déneminde ESWL sayisinda istatiksel anlamli sekilde artis
saptandi (p=0,04). Semirijit URS sayilari azalmis olsa da istatiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,06)
(Tablo 2).

SONUGC: COVID-19 pandemisi tim cerrahi branslarda oldugu gibi Urolojide de hastaya yaklasimda
degisikliklere neden olmustur. Bu siirecte kilavuzlarin da 6nerdigi gibi, COVID-19 disi hasta yUkiinin
azaltilmasi i¢in pandemi slrecindeki 3 ayda ESWL'nin rijit ve flexible URS'ye gbére daha ¢ok tercih
edildigi gérualmustur.

Anahtar Kelimeler: Ureter tasi, Covid-19, ESWL, Semirijit Greterorenoskopi, Tedavi

Tablo 1 Tablo 2

2019 2020 p 2019 2020 p

Hasta sayisi | 34 24 Medikal expulsif tedavi 3 4 0,366
insi ESWL 5 9 0,04

Cinsiyet 2 14 -
Erkek 1 10 0,622 Semirijit URS 219 0,06
Kadin Flexibl URS 5 2 0,463
Taraf o .
Sag 19 12 0 658 Tedavi yéntemleri

15 12 ’
Sol
Yas 45 44%13.54 | 4554%12.94 0,977

Tas boyutu  9,05%3,16 9294271 0,656

Hasta ve tas ozellikleri
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SS-051

oW e

Lazer Litotripsi Etkinligini Degerlendirmede J/
mm3 ve mm3/saniye Verilerinin Kullanilmasi

Nadir Kalfazade, Osman Ozdemir, Azad Akdag, Deniz Noyan Ozlii,
Ali Emre Fakir

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Istanbul

AMAG: Uriner sistem taslarindaki litotripsi islemleri icin altin standart yéntem Holmium:yttrium-
aluminium-garnet (Ho:YAG) lazer ile litotripsidir. Litotripsiyi etkileyen en 6nemli faktorler tas volimu,
tas dansitesi ve lazer 6zellikleridir. Biz bu ¢alismada litotripsi isleminin basarisini ve lazer etkinligini
objektif yontemlerle 6lgmeyi amacgladik.

MATERYAL & METOD: Ekim 2020 - Subat 2021 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ureter taslari icin yapilmis olan Ureterorenonskopi lazer litotripsi (URS-LL)
vakalarinin verileri prospektif olarak kaydedildi. Hastalarin demografik verileri, tas boyutu, tas volimi,
tas dansitesi (Hounsfield Gnitesi [HU]), operasyon sirasinda kullanilan lazer ayarlar (enerji (J), giic (W),
frekans) not edildi ve lazer cihazi tarafindan saglanmis olan operasyonda kullanilan toplam enerji
miktari kaydedildi. Aktif lazer siiresini hesaplamak icin kullanilan toplam enerji / gic (J/W) formili
kullanildi. Bu veriler elde edildikten sonra toplam enerji miktari tas voliimine bélinerek 1 mm3 tas
kirmak icin gerekli enerji miktari (J/mm3) hesaplandi. Ayrica tas volumu lazer siiresine béliinerek bir
saniyede kirilan tas miktari (mm3/sn) hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya dahil olan 40 hastanin ortalama yasi 48 * 12,9 olarak saptandi. 29 (%72,5) erkek, 11
(%27,5) kadin hasta mevcut olup hastalarin 21'inde (%52,5) sag, 19'unda (%47,5) sol lireter tasi nedeniyle
URS-LL operasyonu yapildi. Dahil olan hastalarin median tas volumu 275,18 (185 - 391) mm3, median
tas dansitesi 1100 (925 - 1212) HU olarak saptandi. Ortalama lazer enerjisi 1,41 £ 0,2 J, ortalama lazer
glcl 14,25 + 2,1 W, ortalama frekans saniyede 10,2 * 1,3 atim olarak saptandi. Tas fragmantasyonu igin
kullanilan median toplam enerji miktari 2819,5 (1607 - 4318) J, median lazer siresi ise 202 (124 - 279)
saniye olarak saptandi. 1 mm3 tas kirmak icin gereken median enerji miktarn 9,4 (6,1 - 13,9) Joule, bir
saniyede kirilan median tas volimd ise 1,51 (0,7 - 2,4) mm3 olarak hesaplandi.

SONUG: Ureter taslarinin etkin bir sekilde tedavisi lazer litotripsi metotlari ile mimkin olmaktadir.
Lazer litotripsinin etkinligini 6lcmek icin ise bir saniyede kirilan tag miktari (mm3/sn) ve bir mm3 tasi
kirmak icin gerekli olan enerji miktari (J/mm3) gibi daha objektif verilere ihtiya¢ vardir. Bu verilerin
bilinmesi ve tas hacminin hesaplanmasi ile preoperatif hazirigin daha iyi yapilmasi ve bu sayede de
ameliyat basarisinin artirilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureter Tasl, Lazer Litotripsi, Joule
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SS-052

Covid 19 Pandemi Suireci Bobrek Taslarinda
Tedavi Planimizi Degistirdi mi?

Cem Nedim Yiicetiirk

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi,Ankara

AMAC: Tium dunyayi etkisi altina alan SARS-Cov-2 enfeksiyonu ddneminde klinigimize bdbrek tasi
nedeniyle basvuran hastalarda retrograd intrarenal cerrahi(RIRC) yénteminin etkinligini ve giivenilirligini
gostermeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Nisan 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda lomber agri nedeniyle basvuran,yapilan
tetkikler neticesinde 10-20 mm buylUkliglinde tek bobrek tasi tespit edilen ve 6ncelikle hem
bulundugumuz siire¢ acisindan hem de daha non invaziv olmasi nedeniyle éncelikle exracorporeal
shock wave litotripsi(ESWL) tedavisi nerilmesine ragmen kabul etmeyen hastalar calismaya dahil edildi.
Tum hastalarin demografik 6zellikleritaslarin yeri ve boyutu,bébregin hidronefroz derecesi belirlendi.
Tum biokimyasal parametreler,tam idrar tahlili ve kaltiru ile radyolojik tetkikler yapildi.Takiben tim
hastalara RIRC uygulandi.Ek medikal ekspulsiv tedavi(MET) ile tedavi stirecine devam edildi.

BULGULAR: Calismamizdaki 24 hastadan 11'i kadin,digerleri erkekti.Hastalarin ortalama yasi 36.8
(22-59),ortalama tas boyutlari 10.27mm(10.2-18.6mm) idi.4 hastada grade | hidronefroz vardi.Taslarin
yerlesim yeri 8 hastada Ust kaliks,10 hastada orta kaliks ve 6 hastada alt kalikste idi.Yapilan RIRC
sonucunda Ust ve orta kaliks taslarina kolay ulasilarak taslar fragmante edilirken,alt kaliks tasi olan 2
hastanin tasina ulasilamadi.Kalan 4 hastanin taslari da kirilarak, hastalara double j stent yerlestirildi.
Hicbir hastada komplikasyon olmadi.Tium hastalara MET ve NSAI ilaglar baslanarak bir giin sonra
taburcu edildi.2 hafta sonraki dénemde hastalarda SARS-Cov-2 enfeksiyonuna rastlanmadi.Takiplerde
tum hastalarda tassizlik saglandigr géruldu.

SONUGC: Covid 19 pandemi siirecinde her ne kadar elektif cerrahilerin planlanmasi gecikse de semptomu
olup uygun olan hastalarahastanede kalis suresinin kisaligi,diger cerrahi girisimlere gére daha non
invaziv olusu nedeniyle RIRC tedavi secenegi gluivenle segilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasiretrograd intrarenal cerrahi,irolitiazis
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SS-053

Ureter Tasi Nedenli Yapilan Ureteroskopi
Tedavisinden Sonra Gorulen Enfektif
Komplikasyonlar ve Prediktorleri

Kenan Sabuncu, Ahmet Ariman
Prof Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAG: Uriner sistem tas hastaliginin prevalansi tim diinyada %1-13 arasindadir ve gériilme sikligi her
yilmodern yasamla paralel olarak artmaktadir. Tirkiye hastaligin sik géruldugu Ulkeler arasinda yer alir.
Ureter taslarinin standart tedavisi endoskopik rijid/fleksibil tireteroskopidir (URS). Bu tedavinin dnemli
komplikasyonlarindan biri de tedavi sonrasi gelisebilen Uriner sistem enfeksiyonlari ve hatta 6liime
varabilecek sepsis. Bu ¢alismada Ureter taslarinin endoskopik tedavisinden sonra gelisebilecek triner
sistem enfeksiyonlari igin

ongoricl faktorleri berlirlemeyi amacladik

YONTEM: Bu amacla Ocak 2017- Aralik 2020 tarihleri arasinda Ureter tasi nedeniyle klinigimize
endoskopik Ureter tasi tedavisi uygulanan 416 hastanin demografik verilerini, preoperatif kan
biokimyalari, hemogramlari ve idrar kultirlerini, komorbiditelerini (Charlson komorbidite indexine
gore), tasin lokalizasyonu ve buyuklugini, ameliyat surelerini retrospektif olarak inceledik. Tanisal
amacli uygulanan URS leri calismamiza almadik.

BULGULAR: Hastalarin 240 1 erkek (% 57), 176 1 kadindi (% 43). Yaslari 35-70 arasinda olup ortalama
yas 46,5 idi. Tum hastalarin tas boyutu ortalama 9,5 (8-20)mm idi. Ureter taslari hastalarin 18.5% inde
proksimal Greterde, 31.5% hastada orta lGreterde ve 50% hastada ise Uireterovesikal bileske yerlesimliydi.
Ortalama operasyon suresi 40 dakikaydi (30-70 dk). 416 hastanin 22'inde (0.5%) postoperatif ates (>38
0 ) ile beraber infeksiy6z komplikasyonlar saptandi. Bu hastalarin 4 inde (0.09%) ise yogun bakim
gerektiren Urosepsis gelisti. Enfektif komplikasyon gelisen hastalar inceledigimizde hastalarin 10 u
erkek 12 i kadindi. Yaglari 55- 70 arasindaydi (ort:62.5). Tag boyutu ortalama 12.4 mm (10.5-20 mm) ve
bu taslarin 14 G proksimal Ureter, 6 | orta Ureter, 1 i distal Ureter yerlesimliydi. Bu gruptaki hastalarin
ortalama operasyon siresi 55 dakikaydi (45-70 dk). 10 hastada diabetes mellitus, 4 hastada konjestif
kalp yetmezligi, 1 hastada ise lenfoma mevcuttu. Sepsis gelisen hastalarin 2 sinde de diabetes mellitus
mevcuttu. Ayrica ayrica Urosepsis gelisen hastamizin birinde ayni seansta bilateral URS uygulandi. 11
hastaninda preoperatif idrar kulttrd sterildi.

SONUG: Hastalari geriye donuk olarak inceledigimizde enfektif komplikasyon gelisen hastalarda
kadin cinsiyetin, yuksek Charlson komorbitite indexinin (6zellikle diabet), tas buyuklugi ve tasin
lokalizasyonunun enfeksiyon gelisimi icin 6ngérici faktorler olarak saptadik.

Anahtar Kelimeler: Ureter ta§|,Ureteroskopi, Ates Enfeksiyon, Sepsis,
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SS-054

Factors affecting the success of Holmium:
yttrium-aluminum-garnet laser
lithotripsy in urinary stone treatment:
do size and hardness matter?

Oguz Ozden Cebeci

Saglik Bilimleri University, Kocaeli Derince Education and Traning Hospital, Urology Clinic, Kocaeli

PURPOSE: Holmium: yttrium-aluminum-garnet laser (Ho: YAG) is the most effective energy source for
urinary tract stones in the endourology era. This study aims to investigate the factors affecting the
success of Ho: YAG laser lithotripsy treatment.

METHODS: The data of 232 patients who underwent rigid/flexible ureteroscopy for kidney or ureter
stones with Ho: YAG laser (275, 365, or 550 mm laser fiber; 0.8-1.0 J and 8-10 Hz) were retrospectively
analyzed. Stone volumes were calculated using the scalene-ellipsoid formula, and 18 patients with a
diameter less than 65 mm3 were excluded from the study. Two hundred eighteen patients were included
in the study. The patients were evaluated in terms of age, BM|, side, stone density, stone type, stone size,
stone volume, total dusting time, and total energy used during the procedure.

RESULTS: Detailed demographic and clinical data of the patients are shown in table 1. Ho: YAG laser
lithotripsy was applied to 70 kidney and 148 ureter stone cases. The mean stone size was 14.79 (+ 8.45)
mm, stone volume was 1427.42 (+ 4225.16) mm3, and the stone radiodensity was 1098.08 (+ 353.97) HU.
The median stone dusting time was 477.17 (£ 617.92) seconds, and the total amount of laser energy was
7484.71 (£ 11175.43) joules. A positive correlation was found between the laser energy expended and
stone volume (rho: 0.64) and stone density (rho: 0.29) (P <0.001).

CONCLUSION: As the stone volume and density rise, the total amount of laser energy to be used
increases, and the stone dusting process’s duration extends. This issue should also be taken into
consideration while making a preoperative surgical plan and informing patients.

Keywords: Stone density, stone size, Ho: YAG laser
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Table 1

Age (year) mean + SD

BMI (kg/m2)

Side (n)

left

right

Stone localization (n)

kidney

ureter

Stone density (HU) mean £ SD

Stone size (mm) mean * SD

Stone volume (mm?3) mean + SD

The total amount of laser energy (joule) meant SD
Stone dusting time (second) meant SD
Stone type (n)

calcium oxalate

calcium phosphate

struvite

cystine

uric asid

46.67 +14.28
26.90 + 428

12
106

70

148

1098.08 £353.97
14.79 £8.45
1427.42 422516
7484.71 £11175.43
477.171617.92

146
26
9

4
14

Demographic and clinical data of the patients.
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SS-055

Ureter Taslarinda Spontan Pasaiji
Etkileyen Faktorler

Mehmet Karadayr', Ural O§uz', Ercan Ogreden’, Dogan Sabri Tok!, Ozay
Demiray? Erhan Demirelli

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Ureter taslarinda spontan pasaji etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

GEREG-YONTEM: Kasim 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasinda Ureter tasi saptanan 113 hasta (n:60
spontan dusliren/Grup A, n:53 diistiremeyen/Grup B) prospektif olarak calismaya dahil edildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, tas sayisi, kimyasal yapisi, kivami, Hounsfield tnitesi (HU), lokalizasyonu, tarafi,
boyutu, ylizey alani, hidronefroz varligi ve derecesi, spontan tas disurme &ykisu, gecirilmis cerrahi
(Ureterorenoskopi) ve ESWL 6ykusl, hematiri, lokositlri olmasi, serum biyokimya, beyaz klre ve CRP
duizeyleri karsilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi Grup A ve Grup B'de sirasiyla 42,6 £ 1,9 yil ve 47,1 £ 2,1 yil olarak
bulundu (p=0,122). Cinsiyet dagilimina baktigimizda kadin/erkek orani her iki grupta sirasiyla 0,33 ve
0,47 saptandi (p=0,266).

Ortanca tas boyutu (5,5 mm vs. 7 mm) ve alani (20,5 mm? vs. 36 mm?) Grup A'da daha duslik saptandi
(sirastyla p=0,001 ve p:0,01). Taglarin Hounsfield unit (HU) degerleri incelendiginde, Grup’A da 738 + 38
HU, Grup'B de ise 884 * 37 HU idi (p=0,007). Taslarin kivami incelendiginde Grup A'da 56 (%93,3) hastada
taslar yumusak/orta sertlikte agik renkli, diger grupta ise 36 (%67,9) hastada yumusak/orta sertlikte
acik renkli, oldugu saptandi (p=0,001). CRP yiksekligi A Grubu'nda daha az gorilurken (sirasiyla %26,7
vs. %50,9; p=0,007) hematuri ise daha yuksek oranda saptandi (sirasiyla %80 vs. %62,3; p=0,041).

Tas kompozisyonu ve diger parametrelerin spontan pasaj lizerine etkisi saptanmadi.

SONUC: Sonug olarak veriler 1siginda tas boyutu ve alani Ureter taslarinda spontan pasaji etkileyen
onemli parametrelerden biri olarak saptandi. Tasin HU degeri ile birlikte hematuri ve serum CRP degeri
spontan pasaj ile iliskili bulundu.

Ureter taslarinda spontan pasaj icin izlem karari verilmeden énce bu parametrelerin géz éniinde
bulundurulmasi tedavi basarisinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ureter, spontan, pasaj, hounsfield
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Calisma akis semasi

Tas tamiz1 alan hasta

n: 642

Dahil edilen hastalar
n:211

Dizlanan (n:431)

Yag <18 (n:16)

Saliter botrek (n8)
Eenal sktoni (1)
Hasta tercihi (@218}

Acil URE (n:49)
Dexzistan a5m (n:54)
Tag = lom (no47)

Gebeler va emzirenler (1:3)

Llreter anomalisi ya dadarhis (n2)

EBY (m:12), Zepsis (wl3)

Grade 4 dilatazyon (08

_. e

Frken Cerrahi (URE) (n: 37)

Spontan tag digiremeyen

n 13

Ihzlanan:

Tasm vakalayamayan (n:30 )

Varisi aksik (n:9)

Drglanan:

UES ds anahz igm tag dmag
alinamayanlar (n:22)

Group A
o 60

Group B
n 33

Sekil 1. Cahsma akis semasi

URS: Ursterorenoskopi

KEBY: Kronik bébrek yettmezlizi

URS: Ureterorenoskopi KBY: Kronik bébrek yetmezligi

Hastalara ait veriler

Tablo 2. Hastalara ait veriler

Grup A Grup B B
Yas* 426 =d19 471 =d 2.1 0,122
Hounsfield unit* 738 =d 38 884 ad 37 0,007
Tas boyutu® 3.5mm Tmm =0,001
Tas alam® 20, 53mm? 36mm? 0,01
*: test
#: Morw-Whitnay-U

*: T-test #: Mann-Whitney-U
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Hastalara ait veriler

Tablo 1. Hastalara ait veriler
KA

GrupA | GrupB Tiimii Chi-square test
n| % | n %o n % | Chi-square B

Kadmn 15 | 25 [ 17 | 31| 32 | 283

Cinsiyet Erkek 45 | 75 | 36 | 679 | 81 | 717
Tiimii 60 | 100 | 53 | 100 | 113 | 100 + 0,266

Ca-oksalat | 36 | 60 | 32 | 604 | 63 | 8007

Tas tipi Diger 24| 40 [ 21 | 396 | 45 3932
Tiimii 60 (100 | s3 | 100 | 113 | 100 - 0,561

Bir tas 52 | 367 50 | 943 | 102 | o02s

Tas sayis It tag B | 133] 3 |57 11 | 8,74
Tiimii 60 | 1o | s3 | 100 | 113 | 100 - 0,146

Pozitif 16 | 267 27 | 508 | 43 | 38,05

CRP Pozitifligi | Negatif 44 | 733| 26 | 491 | ™ | 61,4
Tiimi 60 | 100 | 53 | 100 | 113 | 100 + 0,007

Var w17 4 | 75| 14| 125

URS dykiisii | Yok 49 [ 817 49 [ 925 | 98 | 875
Tiimi 5% | 984 | 53 | 100 | 112 | 100 + 0,111

_ Var 20 | 303 16 | 302] 3 |27

s dugmemeell - ) 37 | 617 | 37 | 698 | 74 | 6727
Gykisii Tiimii 57| 92 | 53| 100 | 110 | 100 - 0,366

Var 48 | 80 | 33 |e3| 21 |73

Hematiiri Yok 2| 20 | 19 | 358 | 31 | 2767
Tiimii 60 | 1o | s2 | ee1 | 112 | 100 - 0,041

Var 16 | 267 16 | 302 | 32 | 2837

Piyiiri Yok 44 | 733 36 | 619 | m [ 7082
Tiimii 60 | 1o | s2 | em1| 12| 10 - 0,393

CRE: Serum realtif protein
URS: Lreterprenaskopi

CRP: Serum reaktif protein URS: Ureterorenoskopi
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SS-056

Bébrek ve Ureter Taslari Acisindan YouTube
Videolarinin Degerlendirilmesi

Murat Demir

Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

Bobrek ve Ureter taslari Urolojinin en sik pratiklerindendir. Son zamanlarda 6zellikle internetin
yayginlasmasi nedeniyle hastalar tibbi bilgileri internette daha ¢ok aramaya baslamistir. YouTube video
sitesi ise dlinyadaki en fazla video sayisina sahip internet sayfasidir. Hergtin milyarlarca izlenen YouTube
sitesinde guin gectikce daha cok tibbi video paylasilmaktadir. Bu nedenle bu videolarn guvenilirlik ve
kalite acisindan degerlendirilmesi &nemlidir.

MATERYAL-METOD: 27.01.2021 tarihinde 6n bellegi silinmis gizli arama modunda ” nephrolithiasis”,
"kidney stone”, “ureteric calculi”, “bdbrek tasi”, “lreter tasi” kelimeleri tarandi. ingilizce veya Tiirkce
olmayan, ilgiliz videolar dislandi.Calismaya Toplam 200 video dahil edildi. Videolar sunan kaynaga gore
hekim ve hekim disi olarak ayrildi. Ayrica glivenililirlik agisindan “glvenli” ve “glivenli degil”, “kaliteli”

ve "kaliteli degil” seklinde ayrild.

SONUG: Videolarin 185'inin (%92.5) hekimler tarafindan 15'inin (%7.5) hekim disi kisiler tarafindan
paylasildig goruldu. Videolarin 187'si(%93.5) glvenilir olarak kabul edilirken 13U (%6.5) glivenilir degil
olarak degerlendirildi. Videolarin 152'si (%76) kaliteli olarak kabul edilirken 48'inin (%24) kalitesiz oldugu
goruldu. Hekimlerin paylastigl videolarin acisindan hekim disi kisilerin paylastigi videolardan hem daha
kaliteli hem de daha glvenilir oldugu gérildu (p<0.05).

SONUC: Bobrek ve lreter taslar acisindan YouTube videolar: yliksek kalite ve glivenilirlige sahiptir.
Ancak hekim disi kisilerin paylastigi videolarda hem kalite hem de glivenilirlik agcisindan hekimlere gére
daha disitk seviyededir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Bébrek Tasi, Ureter Tasi
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SS-057

Ureteronoskopik Tas Cerrahisinde, DJ Katater
ve Ureter Katateri Kullaniminin, Alt Uriner
Sistem ve Asir1 Aktif Mesane Semptomlari

Acisindan Karsilastirilmasi On Calismasi

Emre Salabas
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Endoskopik tas cerrahisinde DJ (double J) katater kullanimi, obstriksiyon gibi komplikasyonlar
azaltsa da, operasyon sonrasinda hastalarda yaygin olarak AUSS ve asiri aktif mesane semptomlarina
sebepolabilmektedir.Calismamizinamacitreterenoskopik tascerrahisigeciren hastalarda, Greteralstent
ve DJ katater takilmasinin, Griner sistem ve asiri aktif mesane semptomlari acisindan karsilastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde ureter tasi sebebiyle Ureterenoskopik (rijid/flexibl) tas kirma
cerrahisi geciren 18-60 yas arasi hastalar iki gruba halinde incelenmistir. Birinci gruptaki hastalar 5 F
Ureteral stent guinu birlik takilmis kisilerden olusurken, ikinci grubu Ureteral mukoza hasar, tas yuku
gibi sebeplerle DJ stent (4.8 F veya 6 F) takilmis hastalar olusturmaktaydi. Biitiin hastalarda AUSS
semptomlari varligi sorgulanmis, ayrica OAB-V8 asiri aktif mesane sorgulama formu cerrahi éncesi ve
sonrasinda uygulanmustir. iki grubun sonuclari istatistiki olarak karsilastirilmistr.

BULGULAR: Toplam 32 (16/16) hastadan olusan bu ¢alismada, gruplar arasinda hastalarin ortalama yasi
(39,56 +12,58 vs 40,75 +12,06 yil, p=0,79), tas buyuklugi (12,75 +3,768 vs 15,19 + 5480 mm, p=0,15),
onceki ESWL uygulamasi (5 hasta( %31,3) vs 4 hasta (%25), p=0,8) acisindan bir fark bulunmamaktaydi.
Tas lokalizasyonu, Ureter katateri grubunda %62.4 oraninda distal Ureterde iken, DJ katater grubunda
%87.5 oraninda proksimal Ureterdi. DJ katater takilan hastalarda sik idrara gitme (4 hasta (%25) vs
10 hasta(%62,5), p=0,033), disuri (4 hasta(%25) vs 10 hasta(%62,5),p=0,033) anlamli oranda daha
sik gorulurken; yan agrisi, suprapubik agri ve hematuri sikayetleri her iki grupta benzer oranlarda
gorulmustar. i§lem dncesi her grubun OAB-v8 skorlari benzer iken (1,94 + 1,88 vs 2,56 + 1,89, p=0,36),
cerrahi sonrasinda OAB-v8 skoru DJ katater takilan grupta anlamli olarak artmistir (5,44 + 3,87 vs 9,688
+5,36, p=0,015).

SONUCLAR: Ureterenoskopik tas cerrahisi sirasinda konulan DJ katater, hem daha fazla sik idrar ve
disuri sikayetine sebep olmakta, hem de hastalarin asiri aktif mesane sikayetlerini anlamli oranda
artirmaktadir. Glvenli cerrahi ile hasta konforu arasindaki denge gozetilip, gereksiz DJ katater
konulmasindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Greter tas mesane
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SS-058

Uc Boyutlu Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi:
ILk 74 Hastamizin Cerrahi, Onkolojik ve
Fonksiyonel Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Kemal Yilmaz!, Necip Piring¢i’, Fatih Firdolag?, Tun¢ Ozan’, Ahmet Karakeci’,
Irfan Orhan?

'T.C. Saglik Bakanligi, Bayburt Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bayburt, Tiirkiye
2Firat Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

AMAC: Lokalize bdbrek timori nedeniyle klinigimizde ¢ boyutlu laparoskopik parsiyel nefrektomi
(3-D LPN) uyguladigimiz ilk 74 hastaya ait cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel sonuclari degerlendirmek.

YONTEM-GEREGLER: Klinigimizde Eylil 2015- Aralik 2020 yillari arasinda lokalize bébrek tiimérii
nedeniyle 3-D LPN yapilan 74 hastanin demografik 6zellikleri, intraoperatif ve postoperatif verileri,
timor boyutu, yerlesimi, cerrahi sinir pozitifligi ve patoloji sonuclari, lokal nliks ve ek cerrahi gereksinim
gibi onkolojik parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Transperitoneal 3-D LPN uygulanan yas ortalamalari 58,7 yil (7-88) olan, 39'u (%52,7) erkek
ve 35'i (%47,3) kadin toplam 74 hasta calismaya dahil edildi. Tumérlerin 35'i (%47,3) sag ve 39'u (%52,7)
sol bobrek yerlesimli olup, ortalama tumor capi 38,4 mm (£14,5 mm) olarak tespit edildi. Timérlerin
29'u (%39,2) ust polden, 10'u (%13,5) orta polden, 35'i (%47,2) ise alt polden kéken almaktaydi. Ortalama
operasyonsuresi71,2 dakika (+6,68 dk), ortalamasicak iskemisiresi17,28 dk (+2,02 dk) olarak tespit edildi.
13 hastada iskemi uygulanmadi. Hicbir hastada intraoperatif kan transflizyon gerekmedi. Preoperatif
ve postoperatif kreatinin degerleri arasinda fark saptanmadi. Ortalama hastanede kalis stireleri 1,97
gundu. Hastalarin klinik evreleri; 38 hastada (%66,67) Tla, 17 hastada (%29,82) T1b ve 2 hastada (%3,51)
T2a iken, patolojik olarak hastalarin 57'sinde (%77,04) renal hiicreli karsinom, 5'inde (%6,76) onkositom,
4'Gnde (%5,40) anjiyomyolipom, diger 8 hastada (%10,8) ise benign kistik olusumlar ve pyelonefrit
sekelleri tespit edildi. Ortalama takip streleri 30.5(+19,4) ay olan hastalarin 4'linde (%5,41) cerrahi sinir
pozitifligi, 3'inde lokal rekirrens sebebiyle radikal nefrektomi ihtiyaci olurken, hicbir hastada uzak
metastaz saptanmadi. Takip stresince hastaliga 6zgl ve genel sag kalim orani %100 olarak tespit edildi.

SONUG: 3-D LPN; standart LPN'ye gore ¢ boyutlu gériintiilemenin sundugu derinlik hissi ile daha
kisa 6grenme egrisi, daha rahat sutlirizasyon ve daha kisa sicak iskemi surresi gibi avantajlariyla, robotik
LPN'ye gore dokunma hissinin olmasi ve daha disiik maliyet gibi avantajlariyla cerrahi, fonksiyonel ve
onkolojik sonuglariyla lokalize bdbrek tiimorlerinin tedavisinde cerrahi deneyimi olan merkezlerde ilk
tercih edilecek tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timor(, laparoskopi, parsiyel nefrektomi, i¢ boyutlu gériintileme
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Uc Boyutlu ve iki Boyutlu Goriintiileme
Sistemleri ile Yapilan Laparaskopik
Nefrektomi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ozcan Sevim, ilker Seckiner, Hasan Nimetigil, Mehmet Sakip Erturhan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAGC: Tek merkezde gerceklestirdigimiz laparaskopik nefrektomilerin 3D veya 2D sistemle
uygulanmasinin intraoperatif ve erken postoperatif sonuclara etkisini degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEM: Klinigimizde 2019 ve 2020 yillarinda 3D endovizyon ile laparaskopik
nefrektomi yapilan 21 hasta (15 kadin, 6 erkek) ve 6ncesinde 2D endovizyon ile laparaskopik nefrektomi
yapilan son 21 hasta (10 kadin, 11 erkek) sonuclariyla birlikte degerlendirildi. Hastalara genel anestezi
altinda transperitoneal yolla basit ya da radikal laparoskopik nefrektomi uygulandi.

BULGULAR: 2D kullanilan 21 hastada ortalama yas 34.4, ortalama ameliyat suresi 135.7 dakika, preop
hemoglobin degeri 13.3, postop hemoglobin degeri 12.7 olarak hesaplandi. 4 hastaya radikal, 17 hastaya
basit nefrektomi uygulandi. 1 hastada acik operasyona gecildi. 1 hastada postop ileus gelisti.

3D kullanilan 21 hastada ortalama yas 45, ortalama ameliyat siiresi 128.6 dakika, preop hemoglobin degeri
14, postop hemoglobin degeri 10,6 olarak hesaplandi. 10 hastaya radikal, 11 hastaya basit nefrektomi
uygulandi. 1 hastada acik operasyona gecildi.

SONUGC: Endoskopik goriuintliileme sistemlerindeki ilerlemeler sayesinde daha iyi anatomik detay,
daha kisa operasyon siiresi gibi avantajlar saglanabilmektedir. Bizim serimizde de 3D grupta radikal
nefrektomi orani daha fazla olmasina ragmen daha kisa operasyon suresi elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: boyut,laparaskopi,nefrektomi

Bulgular
Bulgular 2D LAPARASKOPI 3D LAPARASKOPI P degeri
Ortalama Yast SD 34.4 £17.8 45 114 0.029
Ortalama Ameliyat Suresi (dk) 135.7 £27.8 128.6 +31.6 0.379
Preop Hemoglobin Degeri (g) 133413 14 +1.6 0.063
Postop Hemoglobin Degeri (g) 12.7 13 10.6%1.8 0.024
Radikal Nefrektomi (n) 4 10 0.052
Basit Nefrektomi 17 11 0.052
Komplikasyon: 0.554

Acik operasyona gegis 1 1

Postop ileus 1 -
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SS-060

Amfizematdz Pyelonefrit Hastalarinda
Uygulanan Diversiyon Yontemleri
ve Olasi Nefrektomi ile Iliskisi

Kenan éztorun, Taha Ucar, Bilal Giinaydin

Nigde Omer Halisdemir Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Amfizematdz pyelonefrit agir enfeksiyon tablosu ile seyreden nefrektomi ve hatta Sliimle
sonuclanabilecek bir hastaliktir. Calismamizda bu hasta grubunda diversiyon ydntemleri ve nefrektomi
Uzerine etkisi arastinlacaktir.

MATERYAL METOT: Calismaya Ocak 2016 ve Subat 2021 arasi klinigimize basvuran toplamda 13
amfizematdz pyelonefrit hastasi dahil edildi. ilk basvuru aninda yas, cinsiyet, komorbidite, ates, beyaz
kure, notrofil, lenfosit, hemoglobin, kalsiyum, kreatinin, CRP, prokalsitonin, idrar kultlri sonucu,
diversiyon varlig1 ve sekli, yapilan cerrahi tedavi not edildi. Hastalarin timune ilk basvuru aninda
tomografi ¢ekildi tas varligi belirlendi ve amfizemat6z pyelonefrit skoru belirlendi.

BULGULAR: Toplamda 3 hastada (%23) nefrektomi gerekirken 4 hastada (%30) perkitan nefrostomi ve
7 (%53.8) hastada DJ stent ile toplamda 11 hastada (%84.6) diversiyon uygulanmisti. Demografik veriler
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Dusuk kalsiyum duizeyleri, yuksek APN skoru, tas varligi nefrektomi
hastalari ile iliskiliyken(Tablo 2) yapilan diversiyon yontemi ile nefrektomi arasinda iliski saptanmadi
(p:0.695).

SONUG: Calismamizda amfizemat6z pyelonefrit olgularinda secilen diversiyon yénteminin nefrektomi
ile sonuclanan olgu sayisina etkisi olmadigi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: amfizematdz, pyelonefrit, diversiyon

Tablo 1
Demografik Veriler
|F:l_r_1r|+.'\r.rr| 1] Maan S Divvaation
Y&y Yok 1 5080 1308
Var 3 4967 11.50
PLT Wiok 10 248400 13178872
War 3 2TEn66.5T7 1E2E18.18
Beymr Kire Wik L] 12TR0.00 6138 98
Viar 3 1820000 BAE2 B3
Abag Yok 10 38.16 04033
Var 3 3066 0.5%732
Mébali Yok 10 1046400 5882 052
Viar | 1681667 TA13.64
Landcsit Yok 10 1645.00 822573
War 3 1613.33 Br0.021
Hamaoglohin ¥k L] 1345 2016
Var 3 10.7 256
Ca Yok 10 812 oTr
Viar i 7.8 [ I ]
Hraabirin ¥iok 10 135 £3
ar 2 22 1.47
CRP Yok L] 208.8 156 48
Var 3 352 o2 82
Prokalsitonin Wik 10 845 13.21
War 3 2386 1917
HgbAte Yok & 875 1,38
War 2 1185 o7
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Tablo 2
Nefrektemi M Mean P Value
Ca Yok 10 9.12 0.33
Var 3 7.9
Tas Yok 10 9.12 0.04
Var 1 7.9
APN Evre 3B Yok 10 9.12 0.03
Var 3 7.9
Tablo 3
Diversiyon N Mean P Value
Nefrektomi Nefrostomi 1 0.695
DJ stent 1
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Nefrometri Sokruna Goére Laparoskopik
Parsiyel Nefrektomide Kanama ve
Ameliyat Surelerinin Degerlendirilmesi

Sinan Celen, Yusuf Ozliilerden, Umit Uysal, Mehmet Kirdar, Salih Biitiin, Omer
Levent Tuncay

Department of Urology, Pamukkale University, Denizli, Turkey

GIRIS: Laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) teknik olarak zorlu bir 6grenme siirecine sahip olup
kozmetik, agr palyasyonu gibi avantajlari mevcuttur. Bununla birlikte kitle boyutu, yerlesim yeri gibi
durumlar teknik zorlugu arttirmaktadir.

AMAC: LPN'de nefrometri skorlama sistemi ile kitlenin boyutu ve yerlesim yerine gore teknik zorluk
artmaktadir. Laparoskopide kanama artisi ve uzayan ameliyat siresi ile orantili olarak risk de parelel
olarak artmaktadir. Ancak cerrahin deneyimi ile birlikte risklerin nefrometri skorlama sisteminden
bagimsiz olup olmadigini degerlendirdik.

MATERYAL METHOD: 2017-2020 yillariarasinda klinigimizde LPN uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edilerek veriler retrospektif olarak egerlendirildi. Hastalar dustik (4-6 puan),orta (7-9 puan) ve yiksek
(10-12 puan) risk olarak lg gruba ayrildi ve gruplar kendi aralarinda karsilastirildi. Gruplar arasi analizde
Tek yonlu varyans analizi uygulandi. Fark olmasi halinde post Hoc test planlandi.

SONUCLAR: Tek yonll varyans analizinde gruplar arasinda degerler agisindan anlamli farklilik izlenmedi
(Table 1).

Anahtar Kelimeler: Laparoskpi, Nefrometri skoru, Parsiyel nefrektomi

Table 1: Gruplar arasinda degisken analizi (Tek y6nlii varyans analizi)

Y Kanama miktari Ameliyat siiresi GFR de degisim (1. GFR de degisim (3.
asta sayisl
(mU) (dk) ay) ay)
Dasuk risk 28 66,7132,6 127,9+58,9 -2,68%15,3 2,18+13,8
Orta risk 17 100,2%83,2 129,4%46,9 -0,65%6,7 -2,94187
Eﬁtsek c 83467 4 112420,7 9t14,9 1111,8

P degeri 0,181 0,799 0,192 0,079
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SS-062

Parsiyel Nefrektomi Yapilan Hastalarda
Acik ve Laparoskopik Cerrahi
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Hiiseyin Cihan Demirel, Semih Tiirk, Taner Haciosmanoglu, Kerem Bursali,
Kaya Horasanli

SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Kiciik bobrek kitlelerinde (< 4 cm) onkolojik ve fonksiyonel sonuclari bakimindan parsiyel
nefrektomi altin standart tedavi yontemi olmustur. Bu calismada parsiyel nefrektomi uyguladigimiz
hastalarda agik ve laparoskopik cerrahi sonuclarimizi kiyaslamayi amacladik.

GEREC-Y(SNTEM: Ocak 2006 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda klinigimizde parsiyel nefrektomi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Takipleri diizenli ve verileri eksiksiz olan 148 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar acik parsiyel nefrektomi (APN) uygulananlar (n:117) ve laparoskopik parsiyel nefrektomi
(LPN) uygulananlar (n:31) olmak tzere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri, kitlenin 6zellikleri,
laboratuar bulgulari, operasyon 6zellikleri, preop gorlintlilemeleri, nefrometri skorlari (RENAL, PADUA,
C-indeks), patoloji sonuglari ve takip bilgileri kiyaslandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 55.04+/-10.91, ortalama takip stliresi 55.53+42.26 ay. Acik ya da
laparoskopik yapilan hastalar arasinda demografik verileri, timor evre, timor tipi, timoérin RENAL
skor ve C index skorlamalari arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Tumér boyutu iliskisi incelendiginde
laparoskopi grubunda anlamli olarak disik bulundu. PADUA skor ortalamasi laparoskopi kolunda
istatiksel anlamli distk olarak saptandi (p=0,02). Operasyon suresi agik yapilanlarda 151,1 £ 39.8
laparoskopik yapilanlarda 167.2 + 35.4 dakika olarak saptandi. Laparoskopik yapilan 1 ve acik yapilan 6
hastada cerrahi sinir pozitifligi vardi. Acik yapilan 4 hastada, laparoskopik yapilan 1 hastada niks goéraldu.
Acik ve laparoskopik yapilan hastalar arasinda, niiks ve cerrahi sinir acisindan anlamli fark gérilmedi.
Pre-/postoperatif GFR degisikligi incelendiginde acgik ve laparoskopi gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

SONUG: Laparoskopik parsiyel nefrektominin daha diisiik PADUA skoru ve daha kuiclik kitlelerde tercih
edildigini gormekteyiz. Her iki ydontem niiks, cerrahi sinir pozitifligi ve pre-/postoperatif GFR degisikligi
acisindan birbirine benzer sonuclar verdiginden glivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: acik parsiyel nefrektomi, laparoskopik parsiyel nefrektomi, renal hiicreli kanser
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Acik Parsiyel Nefrektomide Hemostatik
Ajan Olarak Kullanilan Oksitlenmis
Seliiloz Destegin (Surgicel®) Postoperatif
Bilgisayarli Tomografi Gérunumleri

Bahadir Topuz, Sercan Yilmaz, Serdar Yal¢in, Sanan Asgarli, Engin Kaya,
Murat Zor, Mesut Giirdal, Selahattin Bedir

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRiS: Kantransflizyonu gerektiren hemoraji, parsiyel nefrektomiicin en korkulan komplikasyonlardandir
ve sikligl %5 civarindadir. Bébrek parankimindeki kanama kontrolii amaciyla cesitli hemostatik ajanlar
gelistirilmistir. Klinigimizde hemostatik ajan olarak yuvarlanmis oksitlenmis selliloz destek (Surgicel®)
kullanmaktayiz. Bu calismanin amaci, bébrekte kitle nedeniyle acik parsiyel nefretkomi uygulanan
ve intraoperatif Surgicel® kullanilan hastalarin klinik verilerini ve postoperatif bilgisayarli tomografi
goruntulerindeki degisiklikleri anlatmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde Ocak 2016 - Aralik 2019 yillari arasinda renal kitle nedeniyle
acik parsiyel nefretkomi uygulanan 41 hastanin kayitlari retrospektif incelendi. Preoperatif dinamik
kontrastli abdominal bilgisayarli tomografiye gore tiumorun tarafi, boyutu, lokalizasyonu, gérinimu
ve toplayici sistem ile iliskisi incelendi. Reziduel renal parankimal degisikligi degerlendirmek Uzere
postoperatif 3. ayda dinamik kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi uyguland..

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 54.9+11.44 (31-77) idi. Hastalarin 19'u (%46.35) kadin, 22'si (%53.65)
erkek idi. Tumor en sik bobrek alt poliinde (n:16; %39.02) yerlesmekteydi (Tablo 1) ve malign kitlelerin
tamami (n:33; %80.49) renal hiicreli karsinom (Tablo 2) olarak bildirildi. Postoperatif toplam 33 hastaya
bilgisayarli tomografi uygulandi (Tablo 3). En sik gériintli karakteristigi parankimal defekt (n:14; %42.42)
(Figur 1) iken, ikinci siklikta yogun icerikli kist (n:9; %27.27) (Figurr 2), tiglinct siklikta kronik koleksiyon
(n:3; %9.09) (Figur 3) idi. Hastalarin tamaminda intraoperatif Surgicel® kullanildi ancak sadece 3 (%9.09)
hastada ameliyat materyali (Figlir 4) saptandi.

SONUCLAR: Parsiyel nefrektomi sonrasi kullanilan hemostatik ajanlarin postoperatif olusturdugu
degisikliklerin ve buna bagli gelisen goérintl karakteristiklerinin bilinmesi énemlidir. Cinki bu
degisiklikler, postoperatif timoér niiksli veya apse gibi sonuclarla karisabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemostatik ajan, Oksitlenmis selliloz destek (Surgicel®), Parsiyel nefrektomi
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Figiir 1

Bir hastanin BT gériinttilerinde preoperatif sol bébrek orta polde 28x26 mm boyutlu kitle (kirmizi ok) ve postoperatif
parankimal defekt (mavi ok) izlenmektedir.

Figiir 2

Bir hastanin BT gériintiilerinde preoperatif sag bébrek alt polde 40x40 mm boyutlu kitle (kirmizi ok) ve postoperatif
yogun igerikli kist (mavi ok) izlenmektedir.

Figiir 3

Bir hastanin BT gériintiilerinde preoperatif sag bébrek alt polde 32 mm boyutlu kitle (kirmizi ok) ve postoperatif
kronik koleksiyon (mavi ok) gériilmektedir.
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Farkli hastalarin BT gériintiilerinde postoperatif ameliyat materyali (Surgicel®) (mavi ok) gériilmektedir.

Tablo 1

Tamér tarafi (%)
Sag

Sol

Timor boyutu, mm
Ort +SS

Min — Mak

Bobrek timdr yerlesim yeri (%)

Ust pol

Orta pol

Alt pol

Tumaér gérinimii (%)
Ekzofitik

Endofitik

Tumor toplayici sistem iliskisi (%)

iliskili
iliskisiz

19 (46.35)
22 (53.65)

37.7 £13.87
15-75

13 (31.71)
12 (29.27)
16 (39.02)

37 (90.25)
4(9.75)

8 (19.51)
33 (80.48)

Parsiyel nefrektomi uygulanan 41 hastanin preoperatif BT

karakteristikleri.

Tablo 3

BT goruntuleri
Parankimal defekt
Yogun icerikli kist
Kronik koleksiyon
Ameliyat materyali
Nodydler lezyon
Rezidli-nuks timor
Hemorajik kist

Tablo 2

Ozellik

Benign

Anjiomyolipom

Onkositom

Malign

Renal hiicreli karsinom

Renal hiicreli karsinom alt tipi
Berrak hucreli

Papiller

Kromofob

Multilokuler kistik

Kapsul disi timor infiltrasyonu
Var

Yok

Cerrahi sinirda timor

Var

Yok

Patolojik evre

pTla (Tuméran en biytk boyutu
<4em)

pT1b (Tumorin en blyik boyutu
>4¢cm - <7cm)

pT2a (Tumdrin en blyik boyutu
>7cm - £10cm

n (%)

8 (19.51)
3(7.31)
5(12.2)

33 (80.49)
33 (80.49)

20 (60.6)
9(27,27)
3(9,09)
1(3.03)

0(0)
41(100)

3(7.31)
38(92.69)

28 (68.29)
12 (29.28)

1(2.43)

Histopatolojik inceleme sonuclari.

n (%)

14 (42.42)
9(27.27)
3(9.09)
3(9.09)
2 (6.06)
1(3.03)
1(3.03)

Toplam 33 hastanin postoperatif BT karakteristikleri.

121



o
LT

14. ULuqu _ _ :@
ENDOUROLOJI KONGRESI D

14™ National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

SOZLU BILDIRILER

SS-064

Predicting strict Trifecta Outcomes After Robot-
Assisted Partial Nephrectomy: Comparison
of RENAL, PADUA, and C-index scores

Kaan Karamik', Yasin Aktas', Ahmet Giirkan Erdemir’, Ekrem islamoglu’, Mahmut
Taha Olgiicii’, Cagatay Ozsoy', Murat Savag®, Mutlu Ateg’
'Department of Urology, University of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital, Antalyaq,
Turkey
2Department of Radiology, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
3Department of Urology, Private Memorial Antalya Hospital, Antalya, Turkey

OBIJECTIVE: To assess the utility of RENAL, PADUA and C-index scores for predicting strict Trifecta
achievement from a single institution series robot-assisted partial nephrectomy (RAPN).

MATERIAL-METHOD: We reviewed the charts of the patients who underwent RAPN for a suspicious
renal mass between June 2015 and September 2020 in our institution. Data were retrospectively noted
from a prospectively maintained database. We excluded patients with solitary kidney (n=2), missing
data (n=4) and a follow-up time shorter than 1 year (n=40). The final cohort included 91 patients.

Before surgery, all patients underwent contrast-enhanced computed tomograph or magnetic
resonance imaging. RENAL, PADUA and C-index scores were calculated retrospectively by a radiologist
and an urologist according to protocols described for these systems. Both physicians were blinded
to patient characteristics, clinical outomes and the results of the other observer's assessments while
they were calculating nephrometry scores. RENAL scores were categorized into low-complexity (score
4-6), intermediate-complexity (score 7-9), and high complexity (score 10-12). Tumor complexity was
stratified as low, intermediate, and high if the PADUA score was 6-7, 8-9, and 10-14, respectively. For the
C-index score, tumors seperated into two categories of >2.5 (low complexity) or <2.5 (high complexity).

AlL 91 RAPN operations were carried out by two surgeons using the da Vinci XI robotic surgical system.

Preoperative demographic data (gender, age, body mass index (BMI), and comorbidities), tumor
characteristics (tumor side, clinical tumor size, RENAL, PADUA, and C-index scores), perioperative
outcomes (surgical approach, warm ischemia time (WIT), estimated blood loss [EBL], operation time
[OTI, and hospitalization), and pathology features (tumor size, histological subtypes, tumor grade,
pathological stage and surgical margin status) were recorded.

Renal function of the cohort were evaluated preoperatively and 1 year after operation by serum
creatinine levels and estimated glomerular filtration rate (eGFR), calculated by the modification of diet
in renal disease (MDRD) formula.

We used strict Trifecta for investigating accomplishment of optimal outcomes of in RAPN. The
achievement of strict Trifecta was defined as simultaneous fulfillment of the following factors: negative
surgical margin, WIT<25 minutes, renal function loss<15% and no significant perioperative complications
(Clavien-Dindo grade 23).

RESULTS: The mean patient age was 55.82+13.37 years with a median clinical tumor size of 3.5 cm (
IQR 2.5-4.9). Most patients were male (70.3%) and operated with transperitoneal approach (81.3%). The
mean BMI also noted 27.13+3.7 kg/m2.

Median WIT, OT, and EBL were 24 min (IQR 16-29), 140 min (IQR 120-170), and 100 mL (IQR 60-200),
respectively. The median pathological tumor size was 3.5 cm (IQR 2.5-5). %). Four (5.9%) patients had a
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positive surgical margin. At a median follow-up of 34 months, no tumor recurrence was reported. No
conversion to open surgery was observed. The overall complication rate was 11% (n=10) of which only
1.1% (n=1) was Clavien IlI.

The median RENAL, PADUA, and C-index score were 7 (IQR 6-8), 8 (IQR 7-10), and 2.01 (IQR 1.64-2.72),
respectively. Strict Trifecta was achieved in patients with lower RENAL and PADUA score, and higher
C-index score, representing a significant difference (all, p<0.001). The intraclass correlation coefficient
(ICC) values between radiologist and urologist for RENAL, PADUA, and C-index were 0.83, 0.88, and
0.89, respectively.

Median creatinine was 0.95 mg/dL (IQR 0.82-1.08) before the surgery, increased to 1.1 mg/dL (IQR 0.92-
1.31) at first postoperative day and 1.01 mg/dL (IQR 0.84-1.2) twelve months after the surgery. The mean
preoperative and postoperative eGFR were 82.68%18.79 mL/min/1.73 m2 and 78.25+19.31 mL/min/1.73
m2, respectively. The reduction in eGFR at first year was statistically significant (p<0.001).

Strict Trifecta could be achieved in 54 patients (59.3%). The most common reason of strict Trifecta
failure was a prolonged WIT. Univariate and multivariate analyses were performed to evaluate the
preoperative variables predicting strict Trifecta achievement (Table 1). The result of multivariate
analysis showed that clinical tumor size (OR=0.596 95% Cl=0.4-0.887; p=0.011), RENAL risk groups (
low:reference; intermediate; OR=0.278 95% CI=0.082-0.941; p=0.040; high; OR=0.074 95% CI=0.011-
0.521; p=0.009), PADUA risk groups (low:reference; intermediate; OR= 0.181 95% CI=0.034-0.958;
p=0.044; high; OR=0.058 95% Cl=0.01-0.333; p=0.001) and C-index risk groups (low:reference; high;
OR=0.163 95% Cl=0.038-0.699; p=0.015) were independent predictors of strict Trifecta success.

The ability of nephrometry scores to predict strict Trifecta outcomes was evaluated by ROC curve
analysis (Figure 1). All scores were good predictors of strict Trifecta (AUCs of RENAL, PADUA, and C-index
were 0.782, 0.838, and 0.828, respectively). None of the nephrometry score was superior predictor
compared to other nephrometry scores.

CONCLUSION: In this study, we evaluated the ability to predict strict Trifecta for RENAL, PADUA, and
C-index scores. We observed a good reproducibility of three nephrometry scores among observers.
RENAL, PADUA, and C-index scores were all independent predictor of strict Trifecta achievement. Our
comprehensive comparison of three scores identified none of the nephrometry score proved to be at
least not inferior to others.

Keywords: RENAL, PADUA, C-index, robotic partial nephrectomy;, strict Trifecta

Figure 1. ROC analysis for RENAL, PADUA and C-index score to predict the achievement of strict
Trifecta

Figure 1. ROC anabysis for BENAL, PADUA and C-mdex score to predict the achsevement
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Table 1. Univariate and multivariate analyses of factor affecting the achievement of strict Trifecta

Variables

Age

Female gender
BMI

Diabetes
Hypertension

Atherosclerosis

Clinical tumor
size

Preoperative GFR

RENAL score

RENAL risk

Low

Intermediate
High
PADUA score

PADUA risk

Low

Intermediate
High
C-index score

C-index risk

Low

High

Univariate analysis

OR (%95 Cl) p

1.006(0.975-1.038)
0.694

0.995(0.398-2.486)
0.992

0.875(0.776-0.988)
0.031

1.229(0.333-4.539)
0.757

0.646(0.260-1.603)
0.346

0.745(0.245-2.270)
0.605

0.499(0.347-0.718)
<0.001

1.004(0.982-1.027)
0.730

0.496(0.356-0.691)
<0.001

Reference

0.179(0.059-0.540)
0.002

0.045(0.007-0.275)
0.001

0.384(0.259-0.570)
<0.001

Reference

0.131(0.027-0.642)
0.012

0.032(0.006-0.166)
0.001

7.278(2.818-18.797)
<0.001

Reference

0.082(0.022-0.299)
<0.001

Multivariate analysis
with RENAL risk

OR (%95 CI) p

0.888(0.775-1.017)
0.086

0.596(0.400-0.887)
0.0n

Reference

0.278(0.082-0.941)
0.040

0.074(0.011-0.521)
0.009

124

Multivariate analysis
with PADUA risk

OR (%95 Cl) p

0.895(0.781-1.026) 0.111

0.642(0.435-0.946)
0.025

Reference

0.181(0.034-0.958)
0.044

0.058(0.010-0.333)
0.001

Multivariate analysis
with C-index risk

OR (%95 CI) p

0.890(0.778-1.018)
0.089

0.674(0.449-1.01) 0.056

Reference

0.163(0.038-0.699)
0.015
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SS-065

Robot Yardimli Parsiyel
Nefrektomi Deneyimimiz

Tiinkut Doganca’, Mustafa Bilal Tuna?, itter Tiifek?®, Selcuk Keskin®, Ali Riza Kural®

'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji
2Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

GiRi$: Nefron koruyucu cerrahi giiniimuzde renal kitlelerin tedavisinde yerini almistir. Bu ¢alismada
merkezimizin robot yardimli parsiyel nefrektomi (RYPN) deneyimi sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada Nisan 2008-Ocak 2021 tarihleri arasinda merkezimizde RYPN
uygulanan 293 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin preoperatif, intraoperatif bulgulari,
kisa dénem fonksiyonel ve onkolojik sonuc¢lari degerlendirildi. Tum hastalar preoperatif dénemde MRI
ve/veya BT ile detayli olarak degerlendirildi. Uygun oldugu duslinlilen 59 hastaya sifir iskemi uygulandi.
Sifir iskemi uygulanan hastalarin 57'sinde renal arter ve/veya segmental arter klampe edilmezken, iki
hastada segmental arter klampe edildi. Tum hastalarda renal pedikil hazirlandi.

SONUGLAR: Ortalama hasta yasi 52.87 + 13.04, viicut kiitle indeksi (VKI) 27.9 * 4.7 kg/m?2 olarak bulundu.
Cerrahi piyeste ortalama timor capi 33.6 £13.3 mm. idi. Padua ve nefrometri skoru sirasiyla skoru 8.5 *
6 ve 7.4 ¥ 1.8 idi. Ortalama cerrahi slresi ve sicak iskemi zamani sirasiyla 107.6 £ 43.1 ve 15.6 * 9.1 dakika
idi. Ortalama kan kaybi 224.7 * 2159 ml. olarak saptandi. Yedi hastada (% 2) cerrahi sinir pozitifligi
saptandi. Ortalama preoperatif kreatinin, eGFR ve Hct degerleri sirasiyla 0.88 + 0.36 mg/dl, 92.3 £ 19.3
ml/min/1.73m2 ve % 42.1 t 4.1, postoperatif 1. ay kreatinin, eGFR ve Hct degerleri ise sirasiyla 0.92 £ 0.27
mg/dl, 89.8 + 20.5 ml/min/1.73m2 ve %36.5 * 4.4 olarak bulundu. Ug hastada soliter bébrek mevcuttu.
Ortalama takip siiresi 64.9 * 39.3 ayd.. iki hastada timér rekiirrensi izlendi.

YORUM: Robot yardimli parsiyel nefrektomi renal kitlelerin tedavisinde glivenle uygulanabilecek bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: bébrek kanseri, parsiyel nefrektomi, robotik parsiyel nefrektomi
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SS-066

Laparoskopik Donér Nefrektomide
Bobrek Ekstraksiyonu icin Kullanilan
Insizyonlarin Karsilastirilmasi

Selcuk Sahin, Osman Ozdemir M::that Eksi, ismail Evren, Serdar Karadag,
Ali Ihsan Tasci

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Istanbul

AMAC: Son dénem bdbrek yetmezliginin altin standart tedavisi renal transplantasyondur (RT) ve donér
bébreginin alinmasi icin laparoskopik donér nefrektomi (LDN) operasyonu bir¢ok transplantasyon
merkezindestandartyaklasimdir.LDN'de harvesteedilenb&bregininekstraksiyonuamaciylapfannenstiel
insizyon, vertikal orta hat insizyonu, iliak fossa insizyonu gibi insizyonlar siklikla kullanilmaktadir. Biz
de bu calismada klinigimizde iliak fossa insizyonu ve pfannenstiel insizyon kullanilarak yapilan LDN
operasyonlarinin sonuglarini karsilastirmay hedefledik.

MATERYAL & METOD: Haziran 2016 - Subat 2020 tarihleri arasinda Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapilmis olan LDN vakalari retrospektif olarak incelendi. Transperitoneal LDN
yapilan tim hastalar calismaya dahil edildi. Gegirilmis abdominal cerrahisi olan hastalar, perop acik
cerrahiye donllen hastalar, kanama pihtilasma bozuklugu olan hastalar ve ektopik bébrekli olan hastalar
dislandi. Hastalarin demografik verileri, operasyon siireleri, sicak iskemi sireleri, komplikasyonlar
kaydedildi ve hastalar insizyon tiplerine goére iki gruba ayrild.

BULGULAR: Calismaya dahil olan 173 hastanin %76,3'inde (n=132) dondr bdbregin ¢ikarilmasi igin
iliak fossa insizyonu (Grup 1), %23,7'sinde (n=41) pfannenstiel insizyon (Grup 2) uygulandig izlendi.
Her iki grup arasinda yas, vicut kitle endeksi, cinsiyet ve Amerika Anestezistler Dernegi (ASA) skorlari
arasinda fark izlenmedi. Grup 1'de median operasyon suresi 90 (80-95) dk olarak saptanirken Grup
2'de operasyon siresi 95 (90-105) dk olarak izlendi ve Grup 2'de operasyon suresi istatistiksel olarak
daha fazla bulundu (p=0,000). Her iki grupta sicak iskemi suresi sirasiyla 91,9 + 5 4 saniye ve 94,2 + 5
saniye olarak saptandi ve grup 2'de sicak iskemi slresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
uzun oldugu izlendi (p=0,016). Her iki grup arasinda kanama miktarlari, hastanede kalis stresi, narkotik
analjezik ihtiyaci, postoperatif komplikasyon acgisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (Tablo 1).

SONUG: LDN operasyonlarinda bébrek ¢ikarilmasi icin her iki insizyon tipi de basarili ve glivenilir olarak
kullanilabilir. Pfannenstiel insizyonda daha uzun sicak iskemi suresi izlenmekle birlikte komplikasyon
ve analjezik kullanimi agisindan iliak fossa insizyonuna gore farklilik gdstermemektedir. Bu yontemler
arasinda birbirlerine karsi klinik olarak Gstlinlik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Donér Nefrektomi, Pfannenstiel insizyon, iliak Fossa insizyonu
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Tablo 1: insizyon tiplerine gére parametrelerin karsilastirilmasi

Total Group I Group 2
Parameters (mean £ 5D) F
m=173) n=132(76,3) |n=41¢23,7)
Age (vears) 486124149+ 123 472 +129 | 0437*
Gender (n ;%) 0, 705"
Male 80 (46,2) | 60(454) 20 (48,7)
Female 03 (53.8) | T2(54.5) 214(51,2)
BMI (kgim2) 25221 (25339 26£32 0,450%
Side (n; %)
Left 168 (97,1) | 127 (96,2) 41 (1000} 0,593!
Right 5(2,9) (3.7 0 (0)
Tncision length (cm) 54+0,6 52+0,5 60,6 0,0001#*
No. of Ports 32+04 |30, 40,1 0,0001*
Na. of Renal Arteries 1.1+04 1.1+04 1.,2+04 0,571#
Warm ischemia time (3c) 024+£54 91954 Q42 +5 0,016*
Operation time {mn)* 9 0
90 (80-95) 95 (90-105) | 0,000&
(85-97.5)
ERL (cc) + 50 (45-65) | 50 (45-65) 50 {45-60) | 0568
Perioperative Complication {n ; %) 0,569
1 6(3,5) 5(3,7) 1(24)
2 8 (4,6) T(5.3) 1(24)
3 4(2,3) 3(22) 1(24)
Narcotic Analgesic Reguirement
& (4,6) & (6) 0 (0) 0,201
fn ., 2a)
Length of Stay fdays) 22406 [22+06 22+03 0,787*
Wound site infection (v} %) 5(2,9) 4(3) 1(24) 0,5844™
Ineisional Hernia 0 (0} 0 () 0 (0 -

SOZLU BILDIRILER

*Indepent T test “Chi Square | Fisher Exact Test & Mann-Whitney U Test + Presented as median

(IQR)

BMI: Body Mass Index EBL: Estimated Blood Loss
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SS-067

Laparoskopik Don6ér Nefrektomi
Operasyonlarinda Dondér Bobregindeki
Arter Sayilarinin Operasyon
Sonuclari Uzerindeki Etkisi

Selcuk Sahin, Osman Ozdemir M::that Eksi, ismail Evren, Serdar Karadag,
Ali Ihsan Tasci

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Istanbul

AMAC: Son dénem bobrek yetmezliginin altin standart tedavisi renal transplantasyondur (RT) ve donér
bobreginin alinmasi icin laparoskopik donér nefrektomi (LDN) operasyonu bir¢ok transplantasyon
merkezinde standart yaklasimdir. LDN operasyonlarinda ilk baslarda yalnizca tek arterli bébrekler
dondr nefrektomi icin uygun olarak gorilmis olsa da cerrahlarin laparoskopi tecriuibelerinin artmasi
ile multiple arterli bébreklerde de LDN operasyonlari yapilabilecegi bildirilmistir. Biz de bu ¢alismada
klinigimizde LDN operasyonu yapilmis olan hastalarda arter sayilarina gére operatif sonuclari ve alici
greft fonksiyonu sonuglarini karsilastirmayi hedefledik.

MATERYAL & METOD: Haziran 2016 - Subat 2020 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ndeyapilmisolan LDN vakalarive bu dondrlerinalicilari retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, operasyon streleri, sicak iskemi sureleri, anastomoz siireleri, komplikasyonlar,
alicida erken déonemde ve birinci yildaki kreatinin degerleri kaydedildi. Hastalar tek arterli ve multiple
arterli olmak utzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil olan 181 hastanin %81,7'sinde (n=148) dondr bobregi tek arterli (Grup 1),
%18,2'sinde (n=33) multiple arterli (Grup 2) oldugu izlendi. Her iki grup arasinda viicut kitle endeksi
ve Amerika Anestezistler Dernegi (ASA) skorlari arasinda fark izlenmedi. Dondr nefrektomi yapilan
hastalarda iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark oldugu goruldi. Grup 1'de ortalama
operasyon suresi 90,3 * 11,8 dk olarak saptanirken Grup 2'de operasyon siresi 102,1 + 55 dk olarak
izlendi ve Grup 2'de operasyon suresi istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p=0,000). Her iki grupta
sicak iskemi suresi sirasiyla 90,9 * 4,3 saniye ve 100,6 t 2,1 saniye olarak saptandi ve grup 2'de sicak
iskemi sliresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun oldugu izlendi (p=0,000). Her iki
grup arasinda kanama miktarlari, hastanede kalis siiresi, postoperatif komplikasyon agisindan gruplar
arasinda anlamli fark izlenmedi (Tablo 1). Donérlerin alicilari incelendiginde cinsiyet, bébrek naklinin
preemtif olup olmamasi, preemptif olmayanlarda diyaliz siireleri arasinda arasinda fark izlenmedi.
Alici operasyon siiresinin multiple arterli grupta istatistiksel anlamli olarak daha uzun oldugu saptandi.
Alicilarda kanama miktarlari, postoperatif erken dénemdeki ve birinci yildaki kreatinin seviyeleri ve
postoperatif greft rejeksiyonlari oranlarinda donér arter sayisina gére anlaml farklilik saptanmadi
(Tablo 2).

SONUG: Hem tek arter hem de multiple arterli bébreklerde LDN operasyonlari glivenle uygulanabilir.
Arter sayisindaki artisin hem dondr hem de alici tarafinda operasyon siiresinin uzamasina neden oldugu,
ancak postoperatif dénemde komplikasyonlarda ya da greft fonksiyonlarinda herhangi bir olumsuz
etkisi olmadigl saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Dondér Nefrektomi, Arter Sayisi, Renal Transplantasyon
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Tablo 1: Arter sayilarina gére dondr parametrelerinin karsilastirilmasi

Parameters {mean  5D) Total Single Multiple
]
Donor Characteristics (n=181) n=148 (81,7) n=33(18,2)
Age (years) 479+12,3 49,1+11,7 42,6 +139 0,006*
Gender (n ; %) 0,032"
Male 78 (43,1) 58 (39,2) 20 (60,6)
Female 103 (56,9) 90 (60,8) 13 (39,4)
BM! (kg/m?) 252+2,1 25,3+19 26+1,2 0,397*
Side (n; %)
Left 173 (95,6) 142 (95,9) 31(93,9) 0,639
Right 8(44) 6(4,1) 2(6,1)
Warm ischemia time (sc) 93,2 +6,8 90,9 +4,3 1006 +2,1 0,000*
Operation time {mn)* 92,5+123 | 903+118 102,1+55 | 0,000*
EBL (ec) * 50 (45-65) 50 (20) 50 (15) 0,239
Perioperative Complication (n; %) 0,253!
1 5(2,8) 5(3,3) 0(0)
2 6(3,3) 6 (4) 01(0)
3 5(2,8) 3(2) 2(8)
Length of Stay (days) 2,206 2,205 2,4+1 0,210*

*Indepent T test “Chi Square | Fisher Exact Test & Mann-Whitney U Test + Presented as median (IQR)
BMI: Body Mass Index EBL: Estimated Blood Loss

Tablo 2: Arter sayilarina gore alici parametrelerinin karsilastirilmasi

Parameters (mean * 50) Total Single Multiple
Recipients Characteristics (n=181) | n=148(81,7) | n=33(18,2) ?
Age (vears) 398134 40,9+13,3 3464127 0,014*
Gender (n; %) 0,326%*
Male 111 (61,3} 88 (59.4) 23 (69.6)
Female 70 (38,6) 60 (40,5) 10 (30,3)
Premptive [n ; %) 77 (42,5) 67 (45,2) 10(30,3) 0,125%*
Duration of Dielysis {month) * 7{21) 7122) 6 (33) 0,089"
Operation time (min) 228+ 486 | 22324437 | 2455+629 | 0,028%
Estimeted Blood Loss * 190 (60} 200 (60} 175 (50) 0,129"
Kreatinin
Preoperative 62+18 62+18 59+ 16 0,342*
Postoperative day 1 32%13 32%13 32413 0,780*
Postoperative day 3 1,7%1,1 1,711 15411 0,494*
Postoperative day 5 1,5+09 1,5+05% 14409 0,387*
Postoperative day 7 15209 1,509 14%1 0,645*
Postoperative 1st month 1,3+08 1,3+0,7 14%1 0,636*%
Postoperative 3rd month 14209 1,308 151 0,561*
Postoperative 1st pear 14+1 14+1 15413 0,498*
Hemaglobilin
Preoperative 10,2+ 1,6 10+16 111+14 0,000*
Postoperative day 1 9514 55+14 96115 0,769*
Postaperative day 3 2(3) 8(3) 713} 0,723"
Refection (n; %) 24(13,2) 18(12,1) 6(18,1) 0,395!
Mann Whitney U * Independent T test * *Chi Square Test | Fisher Exact Test + presented as median

(interquartile range)
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SS-068

Laparoskopik Donor Nefrektomi, Bursa
Uludag Universitesi Deneyimi

Yavuz Mert Aydin, Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Bursa

AMAC: Klinigimizde uygulanan laparoskopik donér nefrektomi (LDN) sonuglarimizin sunulmasi

MATERYAL-METOD: 2008-2020 yillar arasinda klinigimizde LDN uygulanan 314 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yaslari 51,1 olan 134 erkek ve 180 kadin hastaya LDN uygulandi. 66 hastada sag
LDN (%21) ve 248 hastada sol LDN (79) uygulandi. Ortalama operasyon suresi 139,1dk (30-390), ortalama
sicak iskemi suresi 122sn (30-450) olarak saptandi. Hastanede kalis suresi ortalama 3,2 gtin (1-17), preop
ve postoperatif kreatinin degeri farki ortalamasi 0,25 mg/dl (-0,4 - 1,1) bulundu. 8 vakada major damar
yaralanmasi nedeniyle intraoperatif kanama gelisti ve laparoskopik onarim uygulandi. Postoperatif
dénemde bir hasta solunum depresyonu sebebi ile bir glin yogun bakimda takip edildi (Clavien 4).
Bir hastada hemorajik drenaj nedeni ile postoperatif ES transfliizyonu uygulandi (Clavien 2). 2 hastada
uzamis ileus ve yine 2 hastada uzamis sildz drenaj tespit edildi. Sadece bir hastada yara yeri enfeksiyonu
gelisti (Clavien 1). Butin komplikasyonlar konservatif olarak yonetildi

SONUC: Minimal invaziv bir teknik olarak laparoskopik dondr nefrektomi daha kisa hastanede kalis
suresi ve daha iyi kozmetik sonuclari ile canli donér hastalarinda gtivenle tercih edilebilir ydéntemdir.

Anahtar Kelimeler: bdbrek transplantasyonu, donér, laparoskopi, nefrektomi,
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SS-069

Laparoskopik Donor Nefrektomide
Tecrlibenin Sicak Iskemi Siiresine Etkisi

Sedat Tastemur, Samet Senel

Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GiRIS: Laparoskopik donér nefrektomi, bébrek transplantasyonunda standart bir cerrahi ydntem haline
gelmistir. Literatiirde tecriibe ile cerrahi suresinin kisaldigini gésteren cok sayida ¢alisma mevcuttur.
Greft fonksiyonu icin kritik dneme sahip olan sicak iskemi siresi de cerrahi tecribeyle degiskenlik
gosterebilir. Biz bu calismada cerrahi tecriibe ile sicak iskemi stiresi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacgladik.

GEREG-YONTEM: 03.2019-10.2020 tarihleri arasinda klinigimizde uygulanan 40 canli laparoskopik
donor nefrektomi olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin operasyonu tek bir cerrah
tarafindan uygulandi. Dondrler cerrahin opere ettigi tarihe gére 2 gruba (grup 1: ilk 20 olgu, grup 2: son
20 olgu) ayrildi. Gruplar arasinda yas, arter sayisi, taraf ve sicak iskemi siireleri agisindan farklilik olup
olmadigl degerlendirildi.

BULGULAR: Dondrlerin yas ortalamasi 41.9£11.3 (19-59) yil idi. Dondrlerin yas, sicak iskemi stresi, arter
sayisi ve taraf verileri tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar arasinda yas, arter sayisi ve taraf oranlari agisindan
farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak cerrahin uyguladigiilk 20 laparoskopik donér nefrektomi olgusunda
ortalama sicak iskemi siiresi 176.5250.2 sn iken son 20 olguda bu siirenin 139.5+£28.6 sn oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varildi (p=0.013).

SONUC: Laparoskopik dondr nefrektomide cerrahin tecriibesi arttikga sicak iskemi siiresi kisalmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik donér nefrektomi, sicak iskemi siiresi, tecriibe

Tablo 1. Laparoskopik dondr nefrektomi olgularinin yas, sicak iskemi siiresi, arter sayisi ve taraf

verileri
Grup 1 Grup 2
p
n=20 n=20
Yas (y1l), ort+SD (min-maks) 44.2+11.8 (20-59) 39.6+10.5 (19-55) 0.191*

Sicak iskemi stiresi (sn),
176.5%50.2 (110-300) 139.5+28.6 (110-210) 0.013**
ortxSD (min-maks)

Arter sayisi
13 (65) 16 (80)

Tek, n (%) 0.288***
7 (35) 4(20)

Cift, n (%)

Taraf
1(5) 2(10)

Sag, n (%) 0.548****
19 (95) 18 (90)

Sol, n (%)

*: Bagimsiz Orneklem T Testi, **: Mann Whitney U Testi, ***:Ki-kare Testi, ****: Fisher’s Exact Testi
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SS-070

Laparoskopik Dondr Nefrektomi:
Tek Merkez Sonuclari

Selcuk Sahin', ismail Evren', Ali Emre Fakir, Osman Ozdemir’, D(_eniz Noyan Ozlii’
Yusuf Arikan’, Ali Ayten’, Azad Akdag', Volkan Tugcu? Ali Ihsan Tasgr’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk&y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Istanbul

2Bahcelievler Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Klinigimizde yapilan laparoskopik dondr nefrektomi (LDN) deneyimlerimizin, karsilagilan
komplikasyonlarin ve komplikasyon yénetiminin sunulmasi.

METOD: Ocak 2011-Kasim 2020 yillari arasinda klinigimizde yapilan 263 transperitoneal laparoskopik
donor nefrektomi vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operatif
ve postoperatif veriler ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: 143G kadin, 120'si erkek olan hastalarin yaslari 21-79 arasinda degismekteydi. 248
hastada sol LDN, 15 hastada sag LDN operasyonu uygulandi. Tim ameliyatlar iki cerrah tarafindan
gerceklestirildi. 21 hastada ¢ift, 5 hastada 3 adet renal arter, 3 hastada cift treter saptandi. Ortalama
operasyon suresi 96 *10.2 (60-115) dakika, ortalama sicak iskemi stiresi 92+7.4(minimum- maksimum:
83-99) saniye, ortalama hastanede kalis suiresi 2.2+0.78 giin olarak saptandi. Hastalardan ilk 200 vakada
bobrek Gibson insizyondan cikarilirken, son 63 vakada pfannenstiel insizyondan c¢ikarildi. Postoperatif
4 hastada atelektaziye bagli 38.1 derece ates izlendi. 3 vakada postoperatif paralitik ileus saptandi. Bir
hastada postoperatif 3. gin pndmoni izlendi. Kontrol muayenelerde 2 vakada insizyonel herni gézlend.i.
Bir hastada postoperatif dénemde sildz asit gelisti, somatostatin ve total parenteral nutrisyon ile
konservatif olarak tedavi edildi.

SONUC: Laparoskopik donér nefrektomi ile kisa hastanede kalma surresi, daha az analjezik kullanilmasi,
daha iyi kozmetik sonuclar gézlenebilmektedir. Karsilastirmali ¢calismalar ile yéntemin farklari ortaya
konulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Donér Nefrektomi, Gibson insizyonu, Pfannenstiel insizyonu
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SS-071

Beden Kitle indeksi'nin Laparoskopik Donor
Nefrektomi Operasyonu Uzerine Etkisi

Yusuf Kasap, Muhammed Emin Polat

Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Klinigimizde yapilan laparoskopik donér nefrektomi sonuglari ile hastalarin beden kitle indeksi
(BKI) arasindaki iligkiyi incelemek ve literatiire sunmak.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Mart 2019 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Uroloji Kliniginde yapilan 62 canli laparoskopik donér nefrektomi operasyonlari retrospektif olarak
incelendi. Yapilan tiim operasyonlar ayni ekip tarafindan gerceklestirildi. Dondrler beden kitle indeksi
(BKi) <25 kg/ m2 ve 225 kg/m2 olanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
greft tarafi, arter sayisi, sicak iskemi suresi, operasyon stiresi ve operasyon sonrasi komplikasyon orani
(Clavien Dindo Siniflamasi) agisindan farklilik olup olmadigi degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam hasta sayisi 62 olup 31(%50)'i <25 kg/m2, 31 (%50)'i 225 kg/m2 BKi’ ne sahiptir. 29'u
erkek 33U kadin olup yas ortalamasi 43.1£11.5 yildir. Donér nefrektomi yapilan en geng hasta 20 yasinda
olup en yaslisi 66 yasindaydi. Hastalarin 9'unda sag laparoskopik nefrektomi yapilirken 53'tinde sol
laparoskopik nefrektomi uygulandi. Ortalama operasyon suresi 145.1¢17.8 dakika olarak gergeklesmistir.
BKI gruplari arasinda yas, cinsiyet, greft tarafi, arter sayisi, sicak iskemi siiresi ve operasyon sonrasi
komplikasyon dereceleri arasinda farklilk saptanamamis olup (p>0.05), BKi>25 kg/m2 olan hasta
grubunda operasyon siiresi 149.5+14.3 dakika iken BKi<25 kg/m2 olan grupta 140.6%19,9 dakika olarak
saptanmistir ve bu uzun sire istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,047). (Tablo-1)

SONUG: BKi artmis olan hastalarda donér nefrektomi yapilirken, operasyon siiresi daha uzun olmakla
birlikte bu durumun komplikasyon oranlari tzerine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Deneyimli
merkezlerde laparoskopik donér nefrektomi BKI artmis hastalarda da glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle indeksi, Greft, Laparoskopik, Nefrektomi

Tablo 1. Beden kitle indeksine gore gruplara ayrilan laparoskopik donor nefrektomi olgularinin
demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam BKi<25 kg/m2 BKi 225 kg/m2

n=62 n=31 n=31 P
Yas (yil), ortSD (min-maks) 43.1£11.5 (20-66) 42.8%11.9 (20-60) 43.4%11.2 (23-66) 0.827
Cinsiyet Erkek, n (%) 29 (46.8) 12 (38.7) 17 (54.8) 0203
Kadin, n (%) 33(53.2) 19 (613) 14 (45.2) :
Greft tarafi

c 9 (14.5) 6(19.4) 3(9.7)

sag, n (%) 53 (85.5) 25 (80.6) 28(90.3) 0473
Sol (%)
gie;sg/i/)m 42 (67.7) 21(67.7) 21(67.7) 1
Cift. n (%) 20 (32.3) 10 (32.3) 10 (32.3)

Sicak iskemi suresi (sn),

. 1887428 4 (147-263) 190,9+27.7 (147-251) 186.6£29.3 (148-263) 0.402
ortxSD (min-maks)
Operasyon sresi (dk), 145117.8 (104-182) 140.6£19.9 (104-182) 14954143 (126-178) 0.047
ort+SD (min-maks)
g'ar:”(ff/“) Dindo siniflamasi 47 (75.8) 21(67.7) 26 (83.9)
' (73 12 (19.4) 8(25.8) 4(12.9) 0.397
SR 3(4.8) 2(6.5) 1(3.0)
2,n (%)

BKi: Beden Kitle indeksi, ort: Ortalama, SD: Standart Deviasyon
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SS-072

Mayo Adhesive Probability Score (MAPS)
in Live Donor Kidney Transplantation:
Risks and Evaluation of Efficacy

Mert Altinel, Serkan Akinci

Uroloji ve Organ Nakli Béliimii, Tiirk Bébrek Vakfi Memorial Hizmet Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

OBIJECTIVE: Laparoscopic donor nephrectomy is the gold standard technique for extracting a donor
kidney. Adherent perinephric fat is a known factor that increases surgical difficulty and Mayo Adhesive
Probability Score (MAPS) was developed for scoring this burden. This study aims to evaluate the risk
factors for a high MAPS as well as the efficacy of MAPS in laparoscopic donor nephrectomy, bench
surgery and kidney transplantation in predicting operative times and complications.

MATERIALS: 418 live donor kidney transplantations that were carried out between 2015-2021 were
included in this study. All donor nephrectomies were done in pure laparoscopic fashion with a
Pfannenstiel incision for graft extraction. Donor nephrectomies were carried out using the plane
between Gerota's fascia and pararenal fat tissue as in radical nephrectomy and kidney was skeletonized
over the capsule at bench surgery after cold perfusion. All of fat and lymphatic tissue was dissected
and lymphatics were ligated. All CT scans of kidney donors were blindly scored for determination
of MAPS. 0-2 MAPS are accepted as low and 23 MAPS are accepted as high. Sex, age, hypertension,
cigarette smoking, dyslipidemia and body mass index (BMI) were evaluated as risk factors for high
MAPS. Laparoscopic donor nephrectomy complications were classified according to Clavien system.
Bench surgery complications were recorded at bench surgery notes. Recipient complications were
retrospectively extracted from patient files.

RESULTS: On CT evaluations, 351(83,9%) donors had a low and 67(16,1%) had a high MAPS. Conversion
to open procedure was needed in 3 (0,7%) patients. Age, body mass index (BMI), sex and cigarette
smoking were found to be related to high MAPS (p<0,05) whereas hypertension and dyslipidemia
was not related to high MAPS in multivariate analysis (p>0,05). Mean operative time for laparoscopic
donor nephrectomy, bench surgery and recipient operation were 7634 min, 3714 min and 154138
min, respectively. Operative time in laparoscopic donor nephrectomy and a high MAPS was correlated
(p<0,05), whereas complications were not. Blood loss in donor nephrectomy was also not related to
high MAPS (p>0,05). Bench surgery time was strongly correlated with high MAPS (p<0,05). Kidney
transplant recipient operative time and complications were not associated with high MAPS.

CONCLUSION: Age, body mass index (BMI), sex and cigarette smoking are related to high MAPS. A high
MAPS is found to be associated with longer operative time in laparoscopic donor nephrectomy and
bench surgery, but not with complications. A high MAPS has no correlation with recipient operation
parameters.

Keywords: adhesion, donor, fat, laparoscopic, mayo, nephrectomy
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SS-073

Antikoaglilan Tedavisi Alan Hastalarda
HoLEP Proseduriunun Erken Donem
Etkinligi ve Glvenirliligi
Ali YildiZ, Hakan Anil?, Serkan Akdemir’, Murat Arslan’

'Okan Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana
3Tinaztepe Galen Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

AMAGC: Antikoagulilan tedavisialan hastalarda HoLEP proseduiriiniin erken dénem etkinligini, glivenirligini
ve komplikasyonlarini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: 2017-2020 yillari arasinda tek cerrah tarafindan yapilan HoLEP vakalarimiz prospektif
olarak tutulan veritabanimizdan retrospektif olarak tarandi. Herhangi etiyolojik sebeple dizenli
antikoagulilan tedavi alan hastalar calismaya dahil edildi. Gegirilmis prostat cerrahisi, es zamanli mesane
tasina miudahele edilmis ve Uretral darligi olan hastalar calismadan dislandi. Hastalar kumadin veya yeni
nesil oral antikoagtilan (dabigatran,apixaban gibi) kullanan (grupl), antiplatelet (klopidogrel gibi) veya
asetil salisilik asit kullananlar (grup 2) ve kontrol grubu (grup 3) olmak tzere 3 gruba ayrildi. Tum hastalar
preoperatif ddnemde ilgili boliimlere mevcut antikoagtilan tedavinin diizenlenmesi amaciyla konstlte
edildi. Kumadin kullanan hastalarda cerrahiden7 gtin 6nce kumadin kesilerek enoksaparinile koprileme
tedavisine baslandi. Yeni nesil antikoagilan kullanan hastalarda ise 3 glin 6nce ilag kullanimlari kesildi
ve postoperatif dénemde 7 glin slireyle enoksaparin subkutan olarak uygulandi. Hastalarin tamami
INR<I1.5 ve trombosit sayisi 250.000/uL olduktan sonra opere edildi. Hastalarin preoperatif demografik
Ozellikleri, peroperatif ve postoperatif verileri kayit altina alindi. Postoperatif erken dénem (ilk 30 guin)
komplikasyon varligi ve Clavien-Dindo siniflamasina gére derecelendirmesi not edildi. Gruplar arasinda
preoperatif, intraoperatif, postoperatif veriler ve erken dénem komplikasyonlar karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 60 hastanin 14U grup 1(%23.3), 20’si grup 2(%33.3) ve 26'si grup 3'te
(%43.3) yer almakta idi. Hastalarin yas ortalamasi grup 1 de 71.5%6.4 yil, grup 2'de 67.7t5.7 yil ve grup
3'de 62.3+4.6 yil idi (p<0.001). intraoperatif veriler acisindan gruplar karsilastirildiginda grup 1 de cerrahi
stresi 66.5+21.4 dakika, grup 2'de 61.3%15.5 dakika, kontrol grubunda ise 56.6+18.8 dakika idi (p=0.280).
Entkleasyon, morselasyon zamani acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamUl farklilik saptanmadi
(sirasiyla, p=0.362, p=0.324). intraoperatif sonuclar Figiir 'de 6zetlenmistir. Hastalarin tamaminda
cerrahi prosedir tamamlandi, acik cerrahiye dénts olmadi. Kumadin kullanan bir hastada intraoperatif
tranflizyon gereksinimi olustu. Postoperatif hematokrit diistislerinde li¢ grup arasinda anlamU farlilik
saptanmadi (p=0.147). Operasyon sonrasi kateter alinma ortanca suresi grup 1 ici 3 (aralik, 2-7) giin,
grup 2 icin 3 (aralik,1-4) glin, grup 3 icin 1 (aralik,1-2) giin idi (p=0.001). Postoperatif erken dénem
komplikasyonlar ve Clavien-Dindo siniflanmasina gére derecelendirmesi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

SONUG: Antikaglilan tedavisi alan hastalarda erken dénemde minér komplikasyonlar daha sik goérilse
de, majoér komplikasyonlar agisindan farklilik yoktur. HOLEP cerrahisi antikoagulan kullanan hastalarda
etkin ve guvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagulan, HoLEP, Prostat
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intraoperatif sonuclarin degerlendirilmesi

Tablo 1

Clavine-Dindo de-

Komplikasyon Grup 1(n=14)

recesi
Pihti retansiyonu 1 1(%7.1)
Gegigi inkontinans 1 1(%7.1)
Hafif-orta diziri 2 1(%7.1)
Tranflizyon gerektiren hematuiri 2 0
Uriner sistem enfeksiyonu 2 0
Ciddi kanama ve buna bagli pihti re- 3b 1%7.1)

tansiyonu

Grup 2
(n=20)

2(%10)
1(%5)
1(%5)
1(%5)
1(%5)

0]

SOZLU BILDIRILER

Grup 3
(n=26)

0
1(%3.8)
2(%7.6)
0
0

0]

Erken dénem komplikasyonlarin Clavien-Dindo derecelendirmesine gére dederlendirilmesi
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SS-074

COVID-19 Pandemisinde Yapilamayan
Mesane Gikim Obstruksiyonu
Ameliyatlarinin Hastalar Uzerine Etkisi

ibrahim Can Aykanat', Cagdas Senel?, Ahmet Asfuroglw’, Anil Erkan*

'Yozgat Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Yozgat
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Balikesir

3Etimesgut Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
“Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa

AMAG: Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yilinin son aylarinda gérilmeye baslanan COVID-19 enfeksiyonu
hizla tiim diinyaya yayilmis ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiresel salgin
(pandemi) olarak tanimlanmistir. COVID-19 pandemisi hayatin her alaninda oldugu gibi sunulan saglik
hizmetlerini de derinden etkilemistir. Ulkemizdeki pek cok hastanede poliklinik hizmetleri azaltilmis
ve elektif ameliyatlar gecici siire ile ertelenmistir. Bu calismada COVID-19 pandemi déneminde Uroloji
poliklinigine mesane ¢ikim obstruksiyonu semptomlari ile basvuran ve operasyon karari verilen ancak
pandemi nedeniyle operasyonu ertelenen hastalarin takip sureclerini incelemeyi amacladik.

YONTEMLER: Calismaya elektif ameliyatlarin ertelenme kararinin verildigi 1 Nisan-31 Mayis 2020
tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi Uroloji poliklinigi ve Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Ana Bilim Dali'na basvuran 38 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, serum prostat spesifik antijen diizeyleri, iseme testi parametreleri (maksimum idrar akis hizi
(Qmax), iseme hacmi), artik idrar miktarlari ve Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) sonuglari kayit
altina alind1.

BULGULAR: Kontrol verisine ulasilamayan 5 hasta calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 33
hastanin ortalama yaslari 72,3%8,8 (50-86) yil idi. Hastalarin demografik, laboratuvar ve iseme testi
parametreleri Tablo 1'de goésterilmistir. Basvuru aninda 4 (% 12,1) hastada idrar yapamama sikayeti
ile Uretral foley kateter takili halde oldugu saptandi. Takiplerde 3 (% 9,1) hastaya idrar retansiyonu
nedeniyle Uretral foley kateter takildigi gorildi. idrar retansiyonu gelisen 1 hastada akut postrenal
bobrek yetmezligi gelistigi saptandi. Uretral kateterli takip edilen 7 hastadan 5'i semptomatik tiriner
sistem enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi aldigl, 3 hastanin katetere bagli agri sebebiyle
tekrarlayan hastane basvurusu yaptigi saptandi.

SONUC: Elektif ameliyatlarin durduruldugu, poliklinik hizmetlerinin azaltildigl, sokaga c¢ikma
kisitlamalarinin yasandigl, tilkemizde COVID-19 salgininin yogun olarak hissedildigi dénemde mesane
¢tkim obstriksiyonu gibi pek cok elektif Girolojik operasyon ertelenmistir. Ancak hastalarin takip eden
surecte semptomatik idrar yolu enfeksiyonu ve akut bébrek yetmezligi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilecegi akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Mesane ¢ikim obstruksiyonu, COVID-19, Pandemi, BPH, TURP
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Hastalarin demografik, laboratuvar ve iseme testi parametreleri

Parametreler Degerler

Yas (y1l) 72.3 + 8,8 (50-86)
VKi (kg/m2) 263 £1.3(23.4-29.4)
Serum PSA (ng/mL) 13 *0.6(0.5-3.2)
IPSS 12.5 + 2.6 (8-17)
Qmax (mL/s) 8.7 +2.1(6-14)

iseme Hacmi (mL)  212.9 £ 51.5 (150-320)
PVR (mL) 53.4 +12.1(35-80)

VKi: viicut kitle indeksi, PSA: prostat spesifik antijen, IPSS: uluslararasi prostat semptom skoru, Qmax: maksimum
idrar akis hizi, PVR: artik idrar miktari Degerler ortalama * standart deviasyon (min-max) seklinde verilmistir.
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Transuretral Prostat Rezeksiyonu
(TUR-P) Yapilan Hastalarda Alinan
Prostat Dokusu Miktarina Goére
Postoperatif Sonuclarin Korelasyonu

Omer Turgut, Ahmet Erbagci, Omer Bayrak, ilker Seckiner, Sakip Erturhan,
Haluk Sen

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Benign prostatik obstruksiyonu (BPO) olan hastalarda prostatin transiretral rezeksiyonu
(TUR-P) ile rezeke edilen doku oraninin alt Griner sistem semptomlari (AUSS) ve diger paremetreler
Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamizda 2018-2020 yillari arasinda TUR-P yapilan 43 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar alinan doku yuzdesine gore; grup 1 %30’dan az translretral rezeksiyon
yapilan ve grup 2 %30'dan ¢ok rezeksiyon olarak ikiye ayrildi. Hastalarin yasi (yil), prostat hacmi (cm3),
rezeke edilen doku miktar (gr), ameliyat surresi (dk), hastanede kalis suresi (glin), kateter ¢ekilme
suresi (gun), cerrahi islemden 6nce ve 3 ay sonra; Uluslar arasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), yasam
kalitesi skoru (QoL), maksimal idrar akimi (Qmax) ve serum PSA (ng/dl) degerleri kayit edildi. Peri ve
postoperatif komplikasyon gelisen hastalar not edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 68.6 yil olarak hesaplandi. Tum hastalardan alinan doku 27.7 gr
ile ortalama %36.2 olarak o6l¢uldi. Bu hastalarda IPSS'in ort. 29.4'ten 5.3’e (-%81.9, p=0.001) geriledigi,
QoL'in ort. 4.9'dan 0.8'e (-%83.7, p=0.001) dustugiu, Qmax’in 7.0 dan 17.4 ml/sn'ye (+%183.1, p=0.001)
arrtigl, PSA'nin ise 7.5'den 2.5 ng/dl'ye (-%66.3, p=0.001) diistigl saptandi. Sirasiyla grupl ve grup2'de,
alinan doku yuzdesi; %22.2 vs %48.4 (p=0.001), IPSS'de gerileme; %77.7 vs %83.3 (p=0.048), QolL'da
diizelme; %77.2 vs %84.8 (p=0.133), Qmax'da artis; %171.3 vs %193.5 (p=0.032), serum PSA’'da disme;
%56.4vs %69.2 (p=0.049) olarak izlendi. Ayrica ameliyat siiresi; 38.5 vs 53.6 dk (p=0.001), hastanede kalis
stiresi 2.0 vs 2.4 giin (p=0.001) ve kateter siiresi 4.1vs 4.9 giin (p=0.002) olarak gézlendi. Komplikasyonlar
her iki grupta esit sayida hastada; transflizyon gerektiren hemoglobin distsu bir hastada, Uriner trakt
enfeksiyonu doért hasta, tretral darlik bir hastada not edildi (p=1).

SONUC: Calismanin sonucuna goére en az %30'luk rezeksiyon ile benign prostatik obstruksiyona bagli
semptom ve parametrelerde belirgin diizelme gértulmektedir. Fakat yasli, eslik eden komorbiditesi olan
ve operasyon sliresi kisa siirmesi gereken hastalarda %30'dan az rezeksiyon ile etkin bir sekilde triner
semptomlarda gerileme ve yasam kalitesinde artis saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, Prostat, Rezeke edilen doku orani, Transiretral
rezeksiyon
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Ameliyat sonrasi gruplar arasi karsilastirma.

Grup 1 Grup 2 P
(n=20) (n=23) Degeri
Ort £ SD Ort£SD
Alinan doku 143+96 394257 0.001
miktan (gr)
IPSS 6.0+23 50+£35 0.206
QoL 1.0+0.72 0.8+038 0.436
Qmax (ml/sn) 17.5+£3.6 17.1 £6.1 0.287
PSA (ng/dl) 22+ 24 26+24 0.284
Hgb (mg/dl) 120 £2.3 122 £ 1.4 0.706
Amelivat  siiresi 3R5+74 53.6+11.1 0.001
(dk)
Hastanede kahs 20+£24 24 £1.2 0.001
siiresi (g)
Kateter siiresi (g) 41+2.6 49+1.6 0.002

SOZLU BILDIRILER

Gruplar arasi farkli parametrelerde degisim yiizdelerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P

(n =20) (n=23) Degeri
Alnan doku (%) 222+£57 484 £15.7 0.001
IPSS diisme (%) 77.7£84 8331121 0.048
QoL diizelme (%) 77.2+17.1 848+ 15.1 0.133
Qmax artis (%) 171.3 £ 142.2 | 193.5+1259 | 0.032
PSA diisme (%) 56.4 = 20.1 692+ 11.8 | 0.049
Hgb diisme (%) 10.7+5.9 144 +£7.01 0.037
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Gruplar arasi preoperatif karsilastirma.

Grup 1 Grup 2 p Degeri
(n=20) (n=23)
Ort +SD Ort+SD

Yas (yil) 69.5+9.2 67.8+10.2 0.592
Prostat hacmi (cm?) 60.9 = 30.1 77.7+35.0 0.081
IPSS 27.2+3.0 3L.1£26 0.001
QoL 45+06 53+06 0.030
Qmax (ml/sn) 79+27 62+2.7 0.001
PSA (ng/dl) 5.7£59 9.1+£9.5 0.059
Hgb (mg/dl) 134+2.1 143+1.5 0.119

Hasta ve operasyonlara ait demografik veriler

Ortalama + Standart Deviasyon (SD)

Yas (vil) 68.6+9.7
Prostat hacmi (cm®) 69.9+33.5
Alman prostat dokusu (gr) 27.7+£234
Alman doku yiizdesi (%) 362+ 17.8
Ameliyat siiresi (dk) 46.6 +12.1
Hastanede kals siiresi (g) 21+ 1.8
Kateter cekilme siiresi (g) 45+£22

di: dakika, g: giin, gr: gram
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Benign prostat hiperplazisi cerrahi
tedavisinde bipolar radyofrekans termoterapi
ile transuretral prostat rezeksiyonu
yontemlerinin karsilastirilmasi

Turgay Kacan, Berat Cem ézgiir

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GiRiS-AMAC: Benign prostat hiperplazisi, alt Griner sistem semptomlarina neden olarak yagam kalitesini
etkileyen bir hastaliktir. lleri yaslarda hastaligin gérulme sikligi artmaktadir. Bu hastaligin tedavisinde,
semptomlarin siddetine bagli olarak medikal veya cerrahi tedavi secenekleri uygulanmaktadir.

Bu calismada amacimiz medikal tedaviye yanit vermeyen benign prostat hiperplazisi hastalarinda
Bipolar Radyofrekans Termoterapiile Transuretral Prostat Rezeksiyonu (TURP) yontemlerinin sonuglarini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde benign prostat hiperplazisi tanisi konulan ve medikal tedaviye
yanit vermeyen Haziran 2018 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda Bipolar Radyofrekans Termoterapi yapilan
42 ve TURP yapilan 45 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
'inci ve 6'nci aylardaki maksimum idrar akim hizi (Qmax), iseme sonrasi rezidii idrar miktari (PVR),
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) ve prostat hacimleri ile komplikasyonlar karsilastirildi.

BULGULAR: Bipolar RF grubunda ortalama yas 74.527.29; TURP grubunda ise 70.0417.34 olarak tespit
edildi. RF grubunda preoperatif ortanca IPSS 30 (18-35), prostat hacmi 41.5 (30-75) ml, PVR 80 (0-300)
ml, Qmax ise 5.85 (1.8-13.10) ml/dk; TURP grubunda ise sirasiyla 29 (20-35), 40 (30-66) ml, 85 (0-200) ml
ve 5.3(2.10-13.20) ml/dk olarak bulunmustur. Bipolar RF grubunda postoperatif 1'nci ve 6'nci ay degerler
siraslyla ortanca IPSS 18 (3-30), 21 (2-35); prostat hacmi 40 (27-71), 40 (25-67); PVR 40 (0-250), 35 (0-200);
Qmax10.9 (3.5-19.6), 9.15 (3.5-11.3) ve TURP grubunda ise IPSS 9 (2-25), 8 (2-16); prostat hacmi 20 (10-28),
20 (10-25); PVR 30 (0-150), 10 (0-120); Qmax 17.25 (4.5-23.5), 19.1 (5.6-23.9) olarak bulunmustur. TURP
yapilan hastalarin 3'inde (%6.8) transflizyon gerektirmeyen hematiiri, I'inde (%2.3) kalici kateterizasyon
ve l'inde (%2.3) epididimit gelismistir. RF grubunda ise komplikasyon izlenmemistir, hastalarin 4'Ginde
(%9.5) tedavi basarisiz olmus ve hastalar kalici kateterden kurtulamamistir.

SONUCG: Bipolar RF termoterapi ve TURP y6ntemleri basarili bulunmustur. Ancak TURP, bipolar RF
termoterapi ydntemine gére daha basarilidir. Yiksek cerrahi riskli hastalarda Bipolar RF termoterapi
uygulanabilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Prostatik Hiperplazi, Transuretral Termoterapi, Radyofrekans, Prostat Transuiretral
Rezeksiyon
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SS-077

Laser Enucleation of the Prostate for Larger than
100 mL: Comparison of HoLEP and ThuLEP

Engin Kayad', Sercan Yilmaz!, Onur Acikgoz? Halil Cagri Aybal’, Mehmet Yilmaz,
Eymen Gazel’, Serdar Yalcin', Rodrigo Suarez Ibarrola“, Lutfi Tunc®

'Department of Urology, Health Sciences University Gulhane Training and Research Hospital, Ankara, Tur-
key

2Department of Urology, Pendik State Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of Urology, Kahramankazan Hamdi Eris State Hospital, Ankara, Turkey
“Department of Urology, Faculty of Medicine, University of Freiburg - Medical Centre, Freiburg, Germany
SDepartment of Urology, Acibadem University Ankara Hospital, Ankara, Turkey
SDepartment of Urology, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

BACKGROUND: Recently, with the advancements in laser technology, Holmium laser enucleation of
the prostate (HoLEP) and Thulium laser enucleation of the prostate (ThuLEP) have come to the fore
in the surgical treatment of Benign prostate hyperlasia (BPH). We aimed to evaluate and compare the
outcomes of HoLEP and ThuLEP in patients with > 100 ml prostate volume.

MATERIALS-METHODS: Patients who underwent HoLEP and ThuLEP between July 2017 and March
2020 were reviewed retrospectively. The patients were divided into two groups as HoLEP (Group 1) and
ThuLEP (Group 2). Perioperative parameters, functional outcomes, continence status’ and intra- and
postoperative complications of the groups were compared in postoperative 1st and 6th month.

RESULTS: Patients’ characteristics and preoperative data were shown in Table 1. 121 patients were
in Group 1 and 104 patients were in Group 2 (Table 1). There were statistically significant differences
between preoperative and postoperative functional outcomes of all patients. No significant difference
was detected in terms of total laser energy (TLE), morcellation efficiency (ME), enucleated tissue
weight (ETW), complication rates (CR), hospitalization time (HT), catheterization removal time (CRT),
and decrease in the hemoglobin (Hb) between groups (p > 0.05). However, in favor of Group 2, there
were statistically significant differences regerding total operation time (TOT), laser efficiency (LE),
enucleation time (ET) and enucleation efficiency (EE) between groups (p < 0.05). Continence status
and postmictional symptoms of the patients were similar at the first and sixth months in groups (Table
2). There were not any Clavien grade 4 or higher complications in both groups.

CONCLUSIONS: HoLEP and ThuLEP can be used safely and effectively in prostates larger than 100 ml.
If the correct technique is used with both types of laser, a low rate of stress urinary incontinence (SUI)
results can be obtained. Controlled studies are needed with longer follow-up and large patient series.

Keywords: HoLEP, large prostate, Laser enucleation, ThuLEP
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Tablo 1
Table 1: Perioperative datas
Group 1 (N:121) | Group2(N:104) | p-value
Enucleation Time (min) 83 +217 79.5+18.09 0.004
Enucleation Efficiency (g/min) 1.5+£0.09 1.76 £ 0.17 0.001
Morcellation Time (min) 6+2.38 6+241 0.789
Morcellation Efficiency (g/min) 21.67 +3.19 21.87 + 4.05 0.056
Total Laser Energy (j) 101.5 +£27.86 104 £22.24 0.899
Laser Efficiency (j/g) 0.8 +0.06 0.73 £ 0.09 0.001
Total Operation Time (min) 89 +£23.47 85.5+20.47 0.009
Enucleated Tissue Weight (g) 103 + 31.52 112 +27.85 0.085
Hospital Time (h) 28+ 6 30+5.15 0.071
Catheter Time (h) 25+ 5.87 28 +5.73 0.1
Statistically analyzed with Mann Whitney U test.
Tablo 2
Table 2: Baseline and follow up datas
Parameters
PSS- QoL | Qmax(ml's) | Qave(ml's) PVR SUIn | Ul(n %)* | PMS(n %)*
Total %a)*
Preoperative
Groupl | 28+394 | 52065 | 88+238 36=106 1475=
66.52
Group2 | 29499 | 52047 94396 382163 125 +88.14
pvalue 0.17 0.057 0.94 0.052 0.055
1th month
Groupl | 1+128° | 1=069° | 265=426" | 135%225" | 0=1606" | 2(1.1%) | 2(L.1%) 9(7.4%)
Group2 | 2£137° | 0=1F | 273=957° | 136%562% | 0£1437° | 2(19%) | 1(1%) 7(6.7%)
pvalue 029 0.086 061 0.7 027 1 1 1
6th month
Groupl | 0:089° | 0205" | 291+46° | 1408253 | 01237 0% 0 (0%) 1(1.7%)
Group? | 1£083° | 0=056° | 31=801° 1452£353° | 0£12.13° | 0(0%) | 0(0%) 0(0%)
pvalue 0.11 0.152 0.68 0.15 0.74 NA NA 1
N:number of patients; IPSS: International Prostate Symptom Score: QoL: Quality of Life; PVR: Post Voiding Residual Volume: Qmax:
Maximum flowrate; SULStress Urinary Incontinence: UUL: Urge Urinary Incontinence.
Statistically analyzed with Wilcoxon and Mann Whitney Utest; *Others analyzed with Fisher's Exact test
+p < 0.001 comparedto baseline

144



14. ULuqu _ _ :@
ENDOUROLOJI KONGRESI D

14™ National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

SOZLU BILDIRILER

SS-078

Atipik Kiigiik Asiner Proliferasyon(ASAP)
Tanisi Sonrasi Rebiyopsinin Onemi

Ahmet Ariman, Musab Umeyir Karakanli

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascio§lu Sehir Hastanesi, Uroloji

AMAG: Atipik klcglk asiner proliferasyon (ASAP) prostat biyopsilerinin yaklasik 5% inde gérulur ve
ASAP tespit edilen hastalarin 30-40% da 5 yillik bir siire icinde prostat kanseri gelisebilir. Bu nedenle
mevcut kilavuzlar ASAP tanisi konan hastalarin ilk biyopsilerinde 3-6 ay sonra biopsi tekrari 6nerirler.
ilk biyopside ASAP tanili hastalarin rebiyopsilerinde prostat kanseri gériilme olasiligini belirlemek icin
bu calismay yurattik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2019 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda prostat kanseri stiphesiyle prostat igne
biyopsisi yapilan 48-78 yas arasi 672 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalara yuksek PSA ve/veya
anormal digital rektal muayene nedeniyle transrektal ultrason kilavuzlugunda biyopsiler yapilmisti.
Prostat kanseri insidansi, ilk prostat biyopsisinde ASAP tespit edilen 54 hastada en az bir biyopsi ile
ortalama 16 aylik bir takip sonrasi degerlendirildi.

BULGULAR: ilk prostat biyopsisinde ASAP tanisi konan 54 (8%) hastadan takibimizde kalan 45 hastanin
3 ay sonra yapilan rebiyopsilerinde 9 (20%) hastada prostat ca, 9 (20%) hastada tekrar ASAP ve 27 (60%)
hastada ise benign prostat hipertrofisi tespit edildi. 6. veya 9. ayda tekrar biyopsi uygulanan 30 hastanin
ise 8 inde prostat ca, bulundu. Tim hastalarin biyopsi 6ncesi ortalama PSA degerleri, rebiyopsilerinde
prostat ca tespit edilen hastalarin ortalama PSA degerlerine gére anlamli derecede dusuk bulundu (5.6
vs 7.2 p<0.001). Prostat kanseri tanisi konan 17 hastanin 2 inde Gleason skor 4+4=8, 8 inde Gleason skor
7 ve 7 inde Gleason skor 6 bulundu. Gleason skor 27 olan hastalarin 7 (41%) i 75 yas Gzerindeydi.

SONUCLAR: ASAP 6n tanisi alan hastalarin 37.7% in rebiyopsilerinde prostat kanseri tespit edildi ve
bunlarin 58.8% i orta ve yuksek risk grubundaydi. Mevcut kilavuzlarin ASAP tespit edilen hastalarda kisa
slre icinde rebiyopsiyi Gnermesine ragmen hastanin yasi ve klinik performansinin da dikkate alinarak
rebiyopsi karari almanin uygun olacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: atipik kuctk asiner proliferasyon, prostat kanseri, rebiyopsi
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SS-079

Gecirilmis TRUS Prostat Biyopsisi HoLEP
Cerrahisi icin Zorluk Olusturur mu?

Zafer Tokatll, Arif ibis>

'Ozel Cankaya Yasam Hastanesi, Uroloji Servisi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Daha 6nce prostat biyopsisi yapilmis hastalarda Holmiyum Lazer Prostatektomi (HoLEP)'nin
etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasinda HoLEP uygulanan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar operasyon 6ncesi transrektal prostat biyopsisi yapilma
durumlarina goére iki gruba ayrildi. Prostat biyopsisi yapilmayanlar grup 1, prostat biyopsisi yapilanlar
grup 2 olarak adlandirildi. Hastalarin pre-, peri- ve postoperatif parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 120 hasta dahil edildi (grup 1= 89, grup 2= 31). Preoperatif parametreler,
preoperatif PSA degeri haricinde, iki grup arasinda benzerdi (PSA; 4.63 vs 9.01, p<0.001) (Tablo 1).
Perioperatif parametreler degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi.
Postoperatif parametrelerden kateterizasyon ve hospitalizasyon suresi iki grup arasinda benzer iken,
postoperatif hemoglobin diistisii grup 2'de daha fazla idi (Hg dustisi; 1.31 vs 1.76, p=0.002) (Tablo 2). iki
grupta da hicbir hastaya kan transflizyonu gerekmedi. Ayrica grup 2'de bir hastada cerrahi spesmende
dustik voluimli gleason grade (3+3) prostat adenokarsinom tespit edildi.

SONUC: Prostat biyopsisinden sonra prostat dokusunda olusan akut veya kronik inflamatuar yanita
bagli gelisen prostat kapsuliindeki vaskilarizasyon artisinin artmis postoperatif Hg diststiinden
sorumlu oldugunu dustintyoruz. Fakat iki grupta da hicbir hastada kan transfiizyonu gerekmemesi
ve kateterizasyon ve hospitalizasyon sirelerinin benzer olmasi, bu artmis Hg dustistinin klinik olarak
anlamli olmadigini géstermektedir. Yine de, HoLEP sirasinda, prostat biyopsi 6ykisii olan hastalarda
kapsul koaglilasyonunun daha dikkatli yapilmasi morselasyon sirasinda iyi bir vizializasyon saglamak
icin dGnemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemoglobin disusl, HoLEP, prostat biyopsisi

Temel karakteristikler

Grup1 Grup 2
Ortalama = SD Ortalama = SD p degeri
n=89 n=31
Preoperatif parametreler
Yas 66.3117.1 6416 £5.6 0.129
PSA (ng/dl) 4.63+2.8 9.01+7.6 <0.001
Prostat hacmi (ml) 87.48 + 41.6 90.23+355 0.744
ASA skoru 0.808
I 15(16.9) 5(16.1)
I 56 (62.9) 19 (61.3)
1" 18 (20.2) 7 (22.6)
Antitrombotik kullanimi 14(15.7) 7 (22.6) 0.387
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Prostat biyopsisi durumuna gére gruplara ayrilan 120 hastanin perioperatif ve postoperatif sonuclari

Perioperatif parametreler
Spesmen agirligi (g)
Eniikleasyon verimliligi (g/dk)
Morselasyon verimliligi (g/dk)
Postoperatif parametreler
Kateterizasyon (giin)
Hastanede kalis (giin)
Hemoglobin dustisii (g/dl)

Kan transflizyonu

Grup 1
Ortalama * SD
n=89

46.29 +30.6
118+ 0.4
Lbht16

2.03+0.2
3.05+0.2
131+0.6
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Grup 2
Ortalama * SD
n=31

51.97 £ 247
1.13+0.2
47 t1.4

206*03
3.07x0.2
176 £ 0.8

p degeri

0.353
0.538
0.385

0.464
0.670
0.002
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SS-080

Prostat Kanseri Tanisinda Transrektal Igne
Biyopsisindeki Kor Uzunlugunun Onemi

Serhan Cimen
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye

AMAC: Prostat kanseri tanisi prostatin biyopsi materyalinin histopatolojik degerlendirmesiyle konulur.
Gunimizde ultrason esliginde yapilan igne biyopsisi tanida en sik kullanilan yéntemdir. Prostat
biyopsisinin tanisal degerini sinirlandiran etmenlerin ortadan kaldirilmasi ve kanser tespit oraninin
artirilmasi igin gesitli stratejiler gelistirilmistir. Calismamizda, biyopsi kor uzunluklari ile kanser tespit
oranlari arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak ve biyopsi kor uzunlugunun tanisal degerini arttirabilecek
standardizasyon kriterlerini olusturmak amaclandi.

GEREG YONTEM: Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde anormal rektal dijital
muayene bulgusu olan ve / veya PSA>2.5 ng / mL nedeniyle transrektal ultrason esliginde prostat
biyopsisi yapilan 254 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Her hastadan TRUS altinda prostatin
her iki tarafinda lateral ve medialden olmak Ulzere; apikal, medial ve bazal bélgelerden toplam 12 kor
standart biyopsi yapildi. Her korunn uzunlugu, timér tutulumu olan korlarin kor uzunlugu ve timor
uzunluklar dl¢ulip kaydedildi. Prostat kanseri teshisi konulan hastalar ile benign patolojik bulgularn
olan hastalarin kor uzunluklari karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarda ortalama yas 66.74110.24, ortalama PSA 17.82%6.45 ng/dl, ortalama prostat
volumi 56.70%24.28 ml olarak hesaplandi. Kanser saptama oranlari ve kanser derecelendirmesi ile kor
uzunluk ortalamalari arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamUl
farklilik olmadig (p=0.228) tespit edildi.

SONUG: Yeterli miktardaki prostat dokusunu degerlendirebilmek icin alinan biyopsi kor uzunlugunun
prostat kanseri tanisi ile iliskisi calismamizda gosterilememistir. Dolayisiyla patolojik degerlendirme
icin yeterli boyutta prostat dokunun varligi icin bir sinir deger bulunamamistir. Literatlirde ¢alismamiza
benzer ve karsit sonuclari olan calismalar mevcuttur. Bu konu ile ilgili daha genis olgu serili klinik
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat Spesifik Antijen, Prostat kanseri, Prostat igne biyopsisi, Biyopsi kor
uzunlugu
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SS-081

Ga-68 PSMA PET/BT'nin Prostat Kanseri
Hastalarinda Biyokimyasal Nukste Tanisal Degeri

Selin Kesim, Salih Ozguven

Marmara Universitesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAG: Biyokimyasal rekiirrens, radikal tedaviden sonra serum prostat spesifik antijen (PSA) degerinin
artmasi olarak tanimlanmaktadir. Radikal prostatektomi (RP) ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %20
-30'unda ve radyoterapi (RT) ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %60'inda goéruldugu bildirilmistir.
Temel sorun, konvansiyonel goriintileme yontemleriyle altta yatan patolojinin kesfedilememesidir.
Galyum-68 prostat spesifik membran antijen (Ga-68 PSMA) PET/BT tetkiki, prostat kanseri hastalarinin
teshisinde, evrelendirilmesinde ve yeniden evrelendirilmesinde son yillarda kullanimi artan énemli
bir ajandir. Bu ¢alismanin amaci, biyokimyasal rekirrensi olan prostat kanseri hastalarinda lezyon
gosterilmesinde Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinin etkinligini, lokal veya metastatik lezyon insidansi ile
olan iliskisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER: Bolimiimiizde Ocak 2018 Ekim 2020 tarihleri arasinda biyokimyasal rekiirrens
nedeniyle yeniden evreleme amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT calismasi yapilan 42 hastanin (ortalama
yas 72,6172, yas araligi 56-92) Ga-68 PSMA PET/BT gorlintuleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Serum PSA dizeyleri dlcimi ile Ga-68 PSMA tetkiki arasindaki slire ortalama sekiz giindii. Serum
PSA duizeyleri hastalarin klinik kayitlarindan elde edildi. Verilerin degerlendirilmesi icin IBM SPSS 22.0
programi kullanildi ve p degerinin 0,05ten kiclUk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Tim hastalarda, total PSA degeri ile lezyon saptanma sikli§l arasinda anlamli bir iliski
saptandi (p<0,001). Definitif RT alan (22 hasta) ve RP operasyonu olan hastalar (20 hasta) iki gruba
ayrildiginda; her iki grupta da artan PSA seviyeleri ile lezyon varligi arasinda anlamli bir iliski izlendi
(sirasiyla p=0,001 ve p=0,025). Her iki hasta grubunda da en sik metastaz lenf nodlarinda izlenirken
prostat yataginda niiks saptanma olasili§i RP ve RT tedavisi alan gruplarda anlamli olarak farkli bulundu
(sirasiyla %45,5 ve %20). PSA dlizeylerine gore hastalar kategorize edilirken, PSA diizeyi 0,5 ng/dl altinda
olan hasta grubunda (9 hasta) PET/BT patolojisi %33,3 oraninda izlenirken PSA diizeyi 0,51-0,99 ng/dl
olan 1 hastada lezyon izlenmedi. PSA degeri 1-1,99 ng/dl arasinda yer alan hasta grubunda (6 hasta) %50
oraninda lezyon saptanirken PSA degeri 2-4,99 ng/dl olan 12 hastanin 11'inde (%91,7) lezyon izlendi. PSA
degeri 5 ve lzeri olan grupta ise (14 hasta) tim hastalarda niks/metastaz ile uyumlu bulgular géralda.

SONUG: Calismamizda lokal ve sistemik Ga-68 PSMA pozitif lezyon saptanma sikligl, artmis PSA
seviyeleri ile korele olarak ylikseldi. Sonuglarimiza gore, 6zellikle PSA diizeyi 2 ng/dl'nin Gzerinde olan
gruplarda, lezyon saptanma orani belirgin sekilde yliksekti. Biyokimyasal reklirrensi olan prostat kanserli
olgularda hastaligin saptanmasinda geleneksel gériintileme modalitelerindeki yetersizliklere karsin
Ga-68 PSMA PET/BT tetkiki tanida ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde klinisyenlere énemli katki
saglayabilir. Bununla birlikte, Ga-68 PSMA PET/BT tetkikinin lezyon saptama oranlarinin PSA seviyeleri
ile degisebilecegi goz 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Galyum-68 prostat spesifik membran antijen PET/BT, prostat kanseri,
biyokimyasal niks, prostat spesifik antijen
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SS-082

Diisiik Risk Prostat Kanserinde Aktif izlem
Deneyimlerimiz:Tek Merkez 8 yillik Sonuclar

ismail Evren, Ali Ayten, Osman Ozdemir, Yusuf Arikan, Muhamn:led Yusuf Demir,
Ahmet Haciislamoglu, Serdar Karadag, Selcuk Sahin, Ali Ihsan Tasgi

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, stanbul, Tiirkiye

AMAC: Bu calismamizda duistk riskli lokalize prostat kanserli hastalardaki aktif izlem sonuglarimizi
degerlendirmeyi amacladik

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Temmuz 2011 - Temmuz 2019 yillari arasinda dusuk riskli lokalize
prostat kanseri tanisi alan ve aktif izlem secenegini kabul ederek diizenli takip edilen 275 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Aktif izleme dahil edilme kriterleri; maksimum pozitif kor sayisi < %50, PSA izleme dahil
edilme kriterleri; maksimum pozitif kor sayisi < %50, PSA<10 ng/ml ve PIRADS skoru<3 olmasi olarak
belirlendi. Hastalar 3 ayda bir PSA, parmakla rektal muayene (PRM), yilda bir multiparametrik magnetik
rezonans géruntileme (mp-MRG) ve prostat biyopsisi ile takip edildi. Hasta istegi veya risk artisi kliratif
tedaviye gecme kriteri olarak belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas ve PSA degerleri sirasiyla 63,1 £7,2/yil ve 5,8 £ 1,92/ng/ml idi. Tani
aninda 130 (%47,2) hastaya mpMRG yapildi. Tum hastalarin tani anindaki Gleason skorlari 3+3, klinik
evreleri 212 (%77) hastanin T1 ve 64 (%22,9) hastanin T2a idi. Tani anindaki biyopside 45 (%16,3) hastada
adenokarsinoma ek patoloji saptandi (Tablo 1). Ortalama 31,2+13,9aylik takip strecinde 88(%31,6) hasta
aktif izlemden cikti ve 93 (33,8) hasta kuratif tedavi aldi. Radikal prostatektomi yapilan hastalarin
histopatolojik incelemesinde 44 (%58,6) hastada gleason upgrade tespit edildi. Aktif izlemden ¢ikarak
tedavi alan hastalarin 4 (%5,3)'da biyokimyasal niiks gézlendi. Takip stresi boyunca hastaliga bagli 6lum
gozlenmedi.

SONUGC: Aktif izlem dulstk riskli hastalarda kuratif tedavi sansini kaybetmeden hastalarin tedavi
komplikasyonlarindan mimkiin oldugunca korunmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, aktif izlem, diistk risk
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SS-083

Gleason Skoru 3+3 Prostat Kanseri Olan
Hastalarda Radikal Prostatektomi Sonrasi
Evre ilerlemesinin Ongdriilmesinde
PI-RADS Versiyon 2'nin Rolu

Sercan Yilmaz, Bahadir Topuz, Can Sicimli, Adem Emrah Coguplugil, Engin Kaya,
Murat Zor, Selahattin Bedir

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Gleason skoru (GS), prostat kanserinin agresifitesinin 6ngoérilmesinde kullanilan en &nemli
parametrelerdendir. TRUS prostat biyopsisindeki Gleason skoru ile radikal prostatektomi sonrasi
belirlenen Gleason skoru arasinda uyumsuzluk saptanabilir. Bu ¢alismada TRUS-bx sonrasi GS 3+3
prostat kanseri olan hastalarda radikal prostatektomi sonrasi GS evre ilerlemesini 6ngérmede mp-MRG
ozellikleri ve PI-RADS V2'nin 6nemini arastirmayi amacladik.Hastanemizde Ocak 2016 ile Ocak 2020
yillari arasinda TRUS-Bx sonrasi GS 3+3 prostat kanseri saptanan ve robot yardimli radikal prostatektomi
(RARP) uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar cerrahi sonrasi evre ilerlemesi
olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olmak tzere 2 gruba ayrildi. Hastalarin PSA seviyesi, hasta yas, prostat
hacmi, PSA dansitesi, mp-MRG'deki indeks lezyon boyutu, PI-RADS versiyon 2 skorlari degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen toplam 43 hastanin ortalama yasi 63.7+7.1 yilidi. Yirmi bes hastada (%58.1) cerrahi
sonrasi evre ilerlemesi gézlendi. Final patoloji raporuna gore prostat kanseri evre ilerlemesi gozlenen
ve gdzlenmeyen hasta grubunda yas, PSA dansitesi ve PIRADS V2 skoru istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Evre ilerlemesi PI-RADS versiyon 2 skoru 4 olan 8 hasta ve 5 olan 5 hasta olmak
Uzere toplam 13 hastada gézlendi. mp-MRG indeks lezyon boyutu her iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark olmasa da evre ilerlemesi olan grupta daha buytkti (12.15%4.3 vs 15.6917.6). mp-MRG'de
prostat disi yayiim gézlenmeyen hicbir hastada evre ilerlemesi yokken, prostat disina yayilim rapor
edilen sadece 3 hastada evre ilerlemesi rapor edildi.Sonug olarak mp-MRG PIRADS v2 skorunun prostat
kanseri evre ilerlemesinde énemli oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gleason skoru, multi-parametrik manyetik rezonans goértintiileme, PI-RADS skoru,
prostat kanseri

Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri ve preoperatif klinik verileri

TOPLAM EVRE iLERLEMESI VAR | EVRE iLERLEMESi YOK P DEGERI

Hasta sayisi 43 18 25

Yas (ortalama * SS) 63.7%7.1 65.1+4.7 62.7%8.4 P=0.045
Prostat hacmi (ortalama * SS) 45.25+20.6 51.88+23.7 40.48+16.9 P=0.24
Preoperatif PSA 93957  939:52 939462 P=0.62

(ortalama * SS)

Preoperatif PSA dansitesi
(ortalama * SS)

Mp-MRG de indeks lezyon boyutu  13.92, 6.3 12.15, 4.3 15.69,7.6 P=0.08

0.24%0.2 018£0.08 0.28£0.27 P=0.03
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Final patoloji sonucu evre ilerlemesi olan ve olmayan gruplara gére PI-RADS V2 skorlari dagilimi

EVRE iLERLEMESI EVRE iLERLEMESI
VAR YOK

PIRADS V2 SKORU

1-2 4 4

3 12 8

4 2 8

5 5
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SS-084

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Prostat
Volumi Cerrahi Sinir Pozitifligini Etkiler mi?

Sinan Celen, Yusuf Ozliilerden, Alpgr Simsek, Salih Biitiin, Duran Diizgiin,
Ilker Gok¢cedag, Omer Levent Tuncay

Department of Urology, Pamukkale University, Denizli, Turkey

GiRiS: Laparoskopik radikal prostatektomi glinimuizde giderek yayginlasan, kozmetik ve agri acisindan
avantajlar olan, uzun dénemde acik cerrahi ile benzer sonuclari olan ancak cerrahi sirasinda 6zellikle
apeks kisminda robotik cerrahiye goére goriis dezavantaji olan bir cerrahidir. Artan deneyim ve 6grenme
6gresinin tamamlanmasi ile cerrahi sinir pozitifliginin bu alanda diismesine ragmen bir ¢cok faktor bu
duruma etki etmektedir.

AMAG: Laparoskopik radikal prostatektomide cerrahi sinir pozitifligine, artan prostat volimuinin
etkilerini géstermeyi amacladik.

MATERALYAL METOD: 2017-2020 yillari arasinda klinigimizde LRP uygulanan 187 hastadan prostat
volimleri magnetik rezonans ile 6lcilmuis olup net degerleri olan hastalar pT2 ve pT3 olarak iki ayri
grupta degerlendirildi ve cerrahi sinir pozitif olan ve olmayanlar iki ayri grupta karsilastirildi.

SONUCLAR: Cerrahi sinir pozitif ve negatiflig¢ine gére hastalar pT2 ve pT3 olan gruplar kendiarasinda
degerlendirildi. Gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 1).

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Prostat kanseri, Komplikayon

Tablo 1: Cerrahi sinir pozitif-negatifligine gére prostat voliimlerinin karsilastirilmasi

Cerrahi Sinir pozitif (hasta = Cerrahi sinir negatif (hasta = Cerrahi Sinir Cerrahi sinir -
s . P degeri
sayisi) sayisi) pozitif negatif
pT2 4 24 72,2120,88 52%21,53 0,078
pT3 3 15 36,3+3,78 48+25,48 0,055
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SS-085

Tek Merkezin Transperitoneal Robot
Yardimli Radikal Prostatektomi
Sonuclari: 11 Yillik Deneyim

Selgcuk Sahin', Osman Ozdemir, Mustafa Sacit Gii.neren’, Deniz Noyan Ozlii",
Yusuf Arikan', Joshgun Huseynov', Ubeyd Sungur’, Ismail Evren', Yolkan Tugcu’,
Ali Ihsan Tascr'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk&y Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi istanbul
2Memorial Bahcgelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAC: Agustos 2009 ve Kasim 2020 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle 1748 hastaya yapilan
robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) operasyonlarinin onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini
sunmak.

GEREG-YONTEM: Hastalar retrospektif olarak incelendi. Tim hastalar dért kol Da-Vinci robotik cerrahi
yaklasim ile opere edildi. Perioperatif hasta karakteristikleri ve postoperatif onkolojik ve fonksiyonel
sonuglar bildirildi. Fonksiyonel sonuclar, kontinans ve erektil fonksiyon anketleri kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 64.5 * 6.4 olarak izlendi. D'Amico risk siniflamasina gére dusuk,
orta ve yuksek riskli hasta oranlari sirasiyla %56.5, %28.3 ve %15.2 olarak saptandi. Ortalama operasyon
stresi138.6 £50.2 dakika ve ortalama kan kaybi1 98+35.7 cc idi. 609 (%34,8) hastada lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Sinir koruyucu prosedir 731 (% 42) olguda tek tarafli, 448 (% 25.6) olguda bilateral yapilirken
569 hastada sinir koyucu prosedur yapilmadi. Ortalama dren kalma siresi 2,5 £ 1,2 glin ve hastanede
kalis stiresi 3,4 = 1,9 glindii. Kateter post operatif 9,5 1,4 glinde ¢ekildi. Komplikasyon orani %9.3 olarak
saptandi ve bunlarin %90.1'i Clavien grade 1 ve 2 komplikasyon idi. Cerrahi sinir 234(% 13.3) hastada
pozitif bulundu. 81 (%0,46) hastada biyokimyasal rekirrens saptandi. 12 aylik takipte kontinans oranlari
3,6 vel2. aylardasirasiyla % 52.4, % 75.7 ve % 92.7 ve daha 6nce potent hastalarda potens oranlari %54.4,
%63.9 ve % 72.5 olarak saptand..

SONUG: RARP, lokalize prostat kanseri tedavisinde, hem onkolojik hem de fonksiyonel sonuglariyla
glvenli ve uygulanabilir bir tekniktir. Ancak bu sonuclari destekleyen yeni prospektif ve randomize
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Radikal Prostatektomi, Prostat Kanseri, Sinir koruyucu
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Robot Yardimli Laparoskopik Radikal
Prostatektomide Periprostatik Yag
Doku Eksizyonu Gerekli mi?

Ali Yasin Ozercan, Melih Balci, Yalcin Kizilkan, Unsal Eroglu, Ozer Guzel,
Cuneyt Ozden, Altug Tuncel

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Prostat kanseri (PK), erkeklerde tiim kanserler icerisinde ikinci siklikta goriilmektedir. Lokal,
lokal ileri ve bazen oligometastatik PK'larda en 6nemli tedavi secenegi cerrahidir. Calismamizda robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) yaptigimiz hastalarda periprostatik yag doku
érneginin histopatolojik inceleme sonuglarini sunmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Agustos 2019- Subat 2021 tarihleri arasinda klinigimizde RYLRP yapilan 86
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Memorial Sloan Kettering Cancer
Center nomogramina goére degerlendirilen hastalardan nomogram sonucu %2'nin lizerindeki hastalara
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Lenf nodu diseskiyonu yapilan hastalara es zamanli periprostatik yag
eksizyonu da yapilarak ayrica patolojik incelemeye génderildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 36(%41,8) hastanin yas ortalamasi 63,2+6,8 yil idi. Preoperatif PSA
degerleri, prostat hacmi ortalamalari sirasiyla 8,44+5 45 ng/mL ve 42,9t159 mL idi. Periprostatik yag
dokusu eksizyonu yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda demografik veriler arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05). Periprostatik yag doku eksizyonu yapilan 36 hastadan sadece 3(%8,3) tanesinde
periprostatik yag doku patolojik spesimeninde lenf nodu saptandi. Hastalarda saptanan reaktif lenf
nodu sayilari 2 hastada 1, 1 hastada ise 3 adetti. Periprostatik yag dokuda 1 reaktif lenf nodu saptanan
hastalarin birinde ayni materyalde 1 adet de metastatik lenf nodu oldugu raporlandi. Tek metastatik
lenf nodu periprostatik yag dokusunda olan hastanin obturator ve iliak bélgeden ¢ikarilan 20 adet lenf
nodunun tamami reaktif olarak raporlandi. Periprostatik yag dokuda reaktif lenf nodu saptanan diger
iki hastanin diseksiyon sirasinda cikarilan lenf nodlarinin tamami reaktifti. 3 reaktif lenf nodu bulunan
hastanin ise sag obturator bélge lenf nodlarindan 1 tanesi metastatik olarak raporlandi.

SONUC: Calismamizdan edindigimiz bilgiler 1siginda lenf nodu diseksiyonuna karar verilen hastalarda
periprostatik yag dokusu eksizyonunun da histopatolojik incelemeye dahil edilmesi gerektigini
dustinmekteyiz. Bu konuda yapilacak genis capli ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, robotik cerrahi, periprostatik yag doku, minimal invaziv

Resim 1

Periprostatik yag doku eksizyonu yapilan bélge
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Analysis of Extended Pelvic Lymphadenectomy
at Robotic Radical Prostatectomy:
Efficiency And Correlation With
Patient and Tumor Characteristics

Fatih Gevher', Bayram Dogan', Murat Can Kiremit?, Cevper ErséZz’,
Yesim Saglican®, Mevliana Derya Balbay?
'Department of Urology, Bezmialem Vakif University, istanbul, Turkey
2Department of Urology, Koc University, istanbul, Turkey
3Department of Pathology, Acibadem University, istanbul, Turkey

INTRODUCTION: We wanted to find the variation of lymph node(LN) quantity in a predetermined
templateanditscorrelationwithtumorand patientcharacteristics,ataroboticradical prostatectomy(RRP).

MATERIAL AND METHODS: 100 patients who underwent RRP and PLND for intermediate/high risk PCa
were included. LNs between genitofemoral nerve, bladder, superior vesical artery, internal iliac artery,
neuro vascular bundle, Cooper’s ligament, endopelvic fascia and crossing of the ureter and common
liac vessels were removed.

We analyzed LN variation and correlated LN yield with patient and tumor characteristics.

RESULTS: An average of 25.51£10.12 LN were retrieved. Lymph node yield did not change with patient
and tumor characteristics. There were a positive significant correlations between the quantity of
metastatic LNs retrieved and some tumor charecteristics. Maximal LN diameter, correlated positively
with the operative GS. Minimal LN diameter had a negative correlation wih the total count of LNs. There
were no statistically significant difference between the two pelvic sides regarding LN metastasis.

CONCLUSION: Robotic PLND can achieve efficient number of LNs using the template described.
Patient/tumor characteristics do not seem to change LN quantity. As increased number of LN are
removed, the chance of removing smaller LNs is increased.

Keywords: Prostate cancer, Lymphadenectomy, Robotic Prostatectomy
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SS-088

Robot Yardimli Radikal Prostatektomi (RARP)
Uygulanan Hastalarda, Preoperatif Manyetik
Rezonans Gériintiileme(MRG) ile Olciilen
Kemik Pelvis ve Prostat Caplarinin Operatif
ve Postoperatif Veriler Uzerine Etkisi

Kayhan Yilmaz, Yasin Aktas, Mahmut Taha 6lgiicii, Eren Erdi Aksaray,
Serdar Cakir, Mutlu Ates

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

AMAGC: Robotik cerrahi sistemi, gelismis gorsellestirme ve hassasiyet sayesinde cerrahin; kanser kontrold,
idrar tutabilme ve erektil fonksiyonlarin korunmasi gibi olduk¢ca 6nemli olan radikal prostatektomi
hedeflerine daha kolay bir sekilde ulasmasini saglar.RARP yapilirken nispeten dar pelvik boslukta
calismak bazen robot kollarinin birbirine carpmasina ve pelvik duvarda siyriklarin olusmasina neden
olmaktadir.Bu tur etkiler operasyonun uzun stirmesine ve artmis kan kaybina neden olabilir.Neticede
postoperatif istenmeyen fonksiyonel ya da onkolojik sonucglar ortaya c¢ikabilirBunu 6ngérmede
MRG’ deki gelismeler operasyon alani agisindan cerrahi planlamada yardimci olabilecek lokalize bilgi
saglayabilir.Bu calismada preoperatif MRG ile 6l¢ulen kemik pelvis caplari, prostat hacmi ve prostat
caplarinin;konsol zamani(CT),postoperatif hemogram duslsi,cerrahi sinir durumu(SM) ve postoperatif
erken dénem kontinans(EUC) tzerindeki etkilerini inceledik.

MATERYAL-METOD: Son 3 yilda tek cerrah tarafindan yapilmis RARP vakalarinin verileri retrospektif
olarakincelendi.Preoperatif MRI cekilmeyen, hormonoterapiveya radyoterapi(RT) almis,tur-p operasyon
Oykusl veya pelvik travma oykusu olan,kanama diatezi bozuk hastalar calisma kapsami disi birakildi.
Calisma kriterlerine uyan 125 hasta calismaya dahil edildi.Operasyon teknigimiz transperitoneal anterior
yaklasim seklindeydi.Opere edilen hastalar klinik evre olarak Tlc — T2c arasinda idi.Tum hastalarin
yas, viicut kitle indeksi (VKI), preoperatif PSA diizeyi, klinik / patolojik evre, klinik / patolojik Gleason
skoru, prostat volumu(PV), CT, kan kaybi, SM ve EUC cesitli klinikopatolojik degiskenleri analiz edildi.
Hastalarin kontinans durumlari 1. Ay, 3. Ay ve 6. Ayda degerlendirildi. Ped kullanmayan hastalar kontinan
kabul edildi. MRI gérintileri hastalarin 6zelliklerini bilmeyen radyologlar tarafindan gézden gecirildi.
Kemik ve yumusak doku dl¢iimlerinden; simfizis pubisin en lst noktasinin sakral promontoryuma
olan uzaklig upper conjugate(UC), simfizis pubisin en alt noktasinin sakral promontoryuma olan
uzakligi pelvic depth(PD),simfizis pubisin en alt noktasinin sakrokoksigeal bileskeye olan uzaklig lower
conjugate(LC),simfizis pubisin en Ust noktasindan prostat apeksinin en distal seviyesine kadar olan
kraniokudal mesafedeki derinlik apical depth(AD),mid sagiktal planda T2 agirlikli gériintlilemelerde
olculdi. Yine kemik ve yumusak doku dl¢iimlerinden; levator kaslari arasindaki en dar mesafe soft tissue
width(SW),femur basi orta seviyesinde pelvisin kemik genisligi bony femoral width(BFW),prostatin 6n-
arka capi (PAP)ve prostatin transvers capi(PT) axial planda T2 agirlikli géruntulemelerde Slguldi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 64,5, ortalama VKi 27,6 kg / m2 ve ameliyat 6ncesi ortalama serum
PSA dizeyi 8 ng / mL idi. Medyan ameliyat suresi 182 (153-248) dakikaydi. Kan seviyesindeki ortalama
dusts 1.44 £ 0.91g/ dLidi.Hastalarin 29'unda (% 23.2) marjin pozitifligi tespit edildi. Hastalarin kontinans
dizeyleri 1. Ay, 3. Ay ve 6. Ayda sirasiyla % 64 (80),% 77.6 (97) ve % 91.2 (114) idi. Univariate analizlerde
konsol siresi ile PV, SW/PT, BFW/PT, PD/PAP VE LC/PV arasinda korelasyon tespit edildi(p=0.045,
p=0.002, p=0.010, p=0.026 ve p=0.023).Multivariate analizlerde ise sadece SW/PT konsol suresiyle
iliskili bulundu(P= 0.026). Yapilan univariate analizlerde postoperatif hg dusust ile SW/PT, BFW/PT
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ve LC/PV arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edildi (p= 0.034, p= 0.008 ve p= 0.044).
Multivariate analizlerde postoperatif hg diistisu ile iligkili herhangi bir degisken saptanmadi.Univariate
analizlerde SM ile SW/PT ve BFW/PT caplari iliskili bulunmustur. Multivariate analizlerde herhangi bir
cap ile SM arasinda baglanti tespit edilmemistir. Univariate ve multivariate EUC ile iliskili pelvik ¢ap

bulunmamistir.

SONUC: Sonug olarak MRI prostatin anatomik o6zellikleri, kemik pelvis boyutlari hakkinda bilgi
vermektedir ve yukarida verilen ¢aplarla operatif ve postoperatif veriler arasinda iliski tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radikal Prostatektomi, manyetik rezonans gértintiileme, pelvik caplar

degiskenler

yas

BMI

PV

sinir koruma
SW/PT
BFW/PT
PD/PAP
LC/PV

degiskenler

Yas
BMI
PSA
PV

0.050
0.042
0.150
0.028
0.272
0.230
0.199
0.199

Patolojik

evre
T2
T3

Gleason skor

sinir koruma

SW/PT
BFW/PT

Operasyon zamani ve hg diisiisiinii etkileyen faktorler

operasyon
zamani
univariate
t P B
0.549 0.584 0.021
0.468 0.641 0.013
1.684 0.045 0.017
0.311 0.756 0.024
3.133 0.002 0.238
2.617 0.010 0.190
2.251 0.026 0.128
2.247 0.023 -0.016

multivariate

t
0.230
0.146
0.025
0.275
2.252
0.205
0.868

-0.097

p
0.818

0.884
0.235
0.784
0.026
0.117

0.387
0.923

B
0.095

-0.121

0.088
0.007
-0.190
-0.237
-0.137
-0.180

hg distsi
univariate
t P B
1.053 0.294 0.085
-1.352 0.179  -0.096
0.984 0.327 0.065
0.079 0.938 -0.023
-2.145 0.034 -0.175
-2.709 0.008 -0.213
-1.538 0.127 -0.834
-2.031 0.044 -0.037

Caplardan univariate analizlerde p<0,05 olanlar tabloda gdsterildi

Univariate
OR (%95 Cl)

Cerrahi siniri etkileyen faktorler

cerrahi sinir etkileyen faktorler

0.996(0.926-1.072)
1.055(0.941-1.182)
1.075(0.987-1.171)
0.986(0.965-1.007)

Reference
1.345(0.555-3.261)
2.3(1.263-4.188)
0.661(0.226-1.931)
1.43(1.005-2.033)
£4.131(1.073-15.91)

0.921
0.357
0.099
0.197

0.041

0.006
0.449
0.047
0.039

Multivariate
OR (%95 Cl)

1(0,921-1,085)
1,05(0,928-1,189)
1,086(0,987-1,195)
1,02(0.965-1.025)

Reference
0,597(0,206-1,731)
2,515(1,27-4,98)
0,757(0,22-2,606)
1,015(0,87-1,95)
3,216(0,764-13,536)

Caplardan univariate analizlerde p<0,05 olanlar tabloda gésterildi.

SS-089

multivariate
t

0.935

-1.058
0.736
-0.254

-1.67

-1.771

-1.146
-0.308

0.993
0.435
0.089
0.143

0.342

0.008
0.659
0.245

o.m

Yapay Zeka Algoritmalari Robot Yardimli
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Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal
Rekirrensi Daha Etkin Ongorebilir

Mithat Eksi, Ismail Evren, Fatih Akkas, Yusuf Aritkan, Osman Ozdemir,
Deniz Noyan Ozlii, Ali Ayten, Selcuk Sahin, Volkan Tugcu, Ali ihsan Tasgi

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali,
Istanbul

AMAGC: Bu calismada yapay zeka algoritmalari ve klasik istatistiki yontemlerle olusturulan modellerin
Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP) sonrasi biyokimyasal rekiirrensi (BCR) 6ngorebilme
becerileri karsilastirildi.

YONTEM: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM’da Ocak 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda prostat kanseri
sebebiyle RARP uygulanan hastalarin verileri geriye dénlik olarak tarandi. Demografik, laboratuar,
goruntlleme ve patolojik veriler de dahil olmak tzere toplam 37 parametre calisildi. Modellerin 6ngéru
becerileri klasik istatistik ydntem olan Cox Regresyon analizi ve Random Forest, K-Nearest Neighbour
ve Logistic Regresyon gibi Yapay Zeka teknikleri ile 6l¢tldi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 73'Unde (%19,8) BCR saptandi. Ortalama takip sliresi ve
BCR'ye kadar gecen sure sirasiyla35,2 16,7 ay ve 11,5 £ 11,3 ay olarak tespit edildi. Multivariate analizlerde
Noétrofil/Lenfosit orani, PSA dansitesi, risk siniflamasi, PIRADS skoru, pozitif cerrahi sinir varligi, seminal
vezikll tutulumu ve T evresinin BCR'yi dngérebilen degerler oldugu saptandi. Cox regresyon analizi
ile olusturan model i¢cin AUC 0,915 (duyarlilik %90,6 ve 6zgullik %79,8) olarak hesaplandi. (Figur 1)
Random Forest, K-nearest neighbour ve Logistic Regresyon Analizi gibi Yapay Zeka algoritmalar ile
olusturulan modellerin AUC degerleri sirasiyla 0,95, 0,93 ve 0,93 olarak hesaplandi. (Figlir 2) Modellerin
duyarliligr 0,88 ve 6zgllligi 0,85 olarak hesaplandi.

SONUG: BCR'yi predikte edebilen daha glivenilir ve efektif modellerin olusturulmasi hem klinisyenler
hem de hastalar icin erken miidahale ve gereksiz tedavilerden kaginma acgisindan énemlidir. Bu sayede
hastaliga bagli morbidite ve mortalite oranlarinda iyilesmeler elde edilebilecegi kanisindayiz. Makine
6grenme yontemleri, klasik istatistiki ydontemlere oranla daha iyi modeller olusturmakta ve olusturulan
modellerin 6ngdri becerileri yeni datalarin ilavesi ile guclenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Robot Yardimli Radikal Prostatektomi, Biyokimyasal Rekirrens
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Makine 6grenme yéntemleri ile hesaplanan AUC dederleri.
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SS-090

Robot Yardimli Radikal Prostatektomide
Klipsiz ve Atermal Pedikll Kontroli

Tiinkut Doganca', Mustafa Bilal Tuna?, itter Tiifek®, Selcuk Keskin?, Can Obek?,
Ali Riza Kural?

'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji, istanbul

?Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji, istanbul
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji, Istanbul

GiRi$ VE AMAG: Robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP) sirasinda pedikiil kontroli igin cerrahi
klipler ve cesitli enerji kaynaklari kullanilmaktadir. Kliplerin migrasyonu nedeniyle mesane boynu
darlig1 gelisebilmekte ve tas olusumu goézlenebilmektedir. Diger yandan, enerji kaynaklarinin kullanimi
ile periprostatik sinirlerde erektil fonksiyonu etkileyebilecek termal hasar olusabilmektedir. Robot
yardimli radikal prostatektomi ve sinir korunmasi sirasinda bu risklerden kaginilabilmesi amaciyla
klipsiz ve atermal pedikil kontroli saglayan selektif sutlir teknigimizi sunuyoruz.

YONTEM: RYRP transperitoneal ve antegrad yaklasim ile uygulandi. Mesane boynu insizyonunu takiben
prostat pedikiilleri ortaya koyuldu. Once sag pedikiil serbestlendi ve kesildi. Bu asamada kanama
kontrolu kontinli V-Loc sitir ile saglandi. Nérovaskuler bundle, bazisten baslanip apekse dogru prostat
kapsulinden dikkatlice ayrildi. Ayni islem sol pedikil icin de uygulandi. Yuzeyel kanamalarin kontrolu
icinse separe 5-0 polifilaman sutirler kullanildi.

SONUGCLAR: Mart 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda 29 hastaya bu teknik ile bilateral sinir koruyucu
RYRP uygulandi. Ortalama preoperatif PSA 8.1¢2.1 ng/ml, ortalama hasta yasi 60.8t6.5 ve ortalama
takip stresi 13.6%9.9 aydi. Ortalama konsol siiresi, intraoperatif kanama miktari ve prostat spesimen
agirliklari sirasiyla 201245 dk, 37297 ml.ve 59%29 gr.'di. Komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflandirmasina
gore gruplandiginda 1 hastada Grade 2, 2 hastada Grade 33, 1 hastada Grade 3b komplikasyon gozlendi.
Bes hastada cerrahi sinir pozitifligi saptandi (17.2%). Postoperatif 1. ayda 28/29 hasta kontinandi. PDE5
inhibitori ile potens orani 66% olarak bulundu.

YORUM: RYRP sirasinda pedikillerin klip kullanilmadan kontrolu intraoperatif kanama miktarinda
artis olmadan uygulanabilir bir teknik olarak géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, robotik cerrahi, robotik prostatektomi
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Evaluation of the Results of Laser
Endopyelotomy with Two Different Techniques
in Ureteropelvic Junction Obstruction

Haluk Sen, Omer Bayrak, Ali Erdem Ytlmaz, Omer Turgut, Mehmet Oztiirk,
Sakip Erturhan, Ilker Seckiner

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

INTRODUCTION: Failed pyeloplasty procedures are caused by large amounts of scarring, and
peripelvic fibrosis. This finding has been associated with urinary extravasations to the operation,
urosepsis or an excessive tissue reaction. The treatment options for secondary UPJO (Ureteropelvic
Junction Obstruction) are the same with the options for primary procedures: in cases of very poor renal
function, various pyeloplasty forms (open and laparoscopic), and ureterocalicostomy or sometimes
nephrectomy may be considered in severe renal function loss. Whereas, endoscopic treatment can be
considered in elective cases.

STUDY DESIGN: A total of 46 young patients who underwent endopyelotomy due to secondary
ureteropelvic obstruction between January 2013 and September 2018 were included in the study.
Patients underwent semirigid URS (Ureterorenoscopy) guided laser endopyelotomy until July 2015, and
the patients had flexible URS guided laser endopyelotomy since July 2015.

RESULTS: The mean age of the patients was found as 17.7%4.2 and 16.9%5.7 years in the SURSLE
(Semirigit Ureterorenoscopy Laser Endopyelotomy), and FURSLE (Flexible Ureterorenoscopy Laser
Endopyelotomy ) groups, respectively. Success of the procedure was confirmed in 20 (83%) patients in
the SURSLE group, and 19 (86%) patients in the FURSLE group who had no obstructive symptoms based
on USG, GFR and excretion curves on the renogram ordered in the 24th month. Four (16%) patients in
the SURSLE group, and 3 (14%) patients in the FURSLE group were accepted as failed, their treatments
were arranged for additional surgical procedures, and these patients were taken under the follow-up
protocol.

DISCUSSION: This is one of the first studies comparing endopyelotomy with semirigid URS and flexible
URS in patients with ureteropelvic stenosis. Long-term results with a large series of patients are not
known, and our approach can be considered only as an individual method. There are different treatment
options in UPJO. The use of fluoroscopy has advantages in endourologic operations. Therefore, lower
radiation exposure can be a rational approach for protecting a person. Similarly, providing necessary
protectionalso for physicians and operatingroom personnelis essential. In our study, shorter fluoroscopy
time with SURSLE provided an advantage over FURSLE in terms of radiation exposure.

CONCLUSION: Of semirigid and flexible URS techniques that have no superiority over each other in
terms of success, preferring semi-rigid URS guided laser endopyelotomy with lower ionizing radiation
used, is more rational.

Keywords: Laser endopyelotomy, Radiation, Seconder uretero-pelvic stenosis
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Demographic and operative results of the groups.

Number, n
Age (MeantSD), year
Fluoroscopy time, MeanSD, sec

Clavien score n, (%)
|
I

Re-stenosis, n, (%)

Success, n (%)

SURSLE
24
26.7%11.2
414132
4(16.6%)
1(41%)
4(16.6%)
20 (83.3%)

163

FURSLE
22
25.9+13.7
8.2+2.74

4 (18.1%)
1(4.5%)
3(13.6%)
19 (86.3%)

P

NA
NA
<0.05

>0.05
>0.05

SOZLU BILDIRILER
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SS-092

A4

Hipoaktif Mesane ve Mesane Cikim Tikanikligi

Ayirici Tanisinda, Mesane Iseme Etkinligi
ve Uroflow Parametrelerinin Onemi

Mehmet Yoldas', Oguz Mertoglu', Tufan Sjjel&zg_en', Erdem Kisa', Mehmet Yigit
Yalcin?, Yusuf Ozlem Ilbey’

'"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Mesane iseme etkinligi (MIE) ve troflow parametreleri ile Hipoaktif mesane(HAM) ve mesane
citkim tikanikligi (MCT)'ni ayirt edebilmek.

GEREC-YONTEM: Basinc akim calismasi (BAC) yapilan 4454 hastanin troflow, iseme sonrasi artik idrar
verileri ve sonrasinda yapilan BAC degerleri incelend.i.

Calismaya erkek, Groflowda 150 cc idrar verebilen, en az 2 adet tiroflow’ u bulunan, ve verileri tam olan
hastalar dahil edildi. Alt Griner sistem (AUS) semptomlarini etkileyebilecek maligniteleri (mesane tm,
prostat ca, vb.) olan, mesane veya Ureter alt ug tas', aktif enfeksiyon'u, transuretral girisim hikayesi,
nérojenik hastaligi olan, Grodinami 6ncesi sondali veya temiz aralikli kateterizasyon yapan hastalar
calisma disi birakildi.

BAG degerlerine gére hastalarin mesane ¢ikim indeksi (MCI) ve mesane kontraktilite indeksleri (M Ki)
hesaplandi. HAM grubu altinda MKI zayif ve MGl obstriksiyonsuz hastalar, MCT grubu altinda ise MKI
normal ve MCI obstriiksiyonlu hastalar toplandi.

BULGULAR: 44'G HAM, 49'u MCT grubunda toplam 93 hasta degerlendirildi.

Uroflow parametrelerinden toplam iseme siiresi, maksimum akima ulasma siiresi, ve iseme miktari icin
her Gi¢ parametredede p<0.001 ile her iki grup arasinda istatiksel anlamli fark mevcuttu.

MIE icin HAM ve MCT gruplarinin ortalamasi sirasiyla %63.6(+2.43), %46.2(+2.63) ve p<0.001 ile anlamli
fark mevcuttu.

SONUG: Ayni klinikle karsimiza gelen her iki grubun hastalarinin basing akim calismasi disinda, invaziv
olmayan;iroflow parametreleri ve MIE degerleri ile ayirimin miimkiin oldugu saptanmistir. Yapilan
degerlendirmeye gore 80 yas Uzeri, %46'nin Uzerinde etkinlikle, troflow dl¢imiinde 56 sn. den uzun
surede ve 346 ml.'nin Gzerinde iseyen hastalarin en az %95 sensitivite ve %88 spesifite ile mesanelerinin
hipoaktif oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipoactive bladder, Bladder outlet obstriction, Bladder voiding efficiency,
Uroflowmetry parameters
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Iseme siiresi, iseme miktari, iseme etkinligi icin olan ROC egrileri

Dolum sirasinda mesane hisleri

ilk idrar hissi

ilk sikisma hissi
Cok sikisma hissi

Maksimum mesane kapasitesi

Basing akim calismasi
Qmax(ml/sn.)
PdetQmax (cmH20)

Mesane kontraktiliteindexi

AG sayisi

Tablo 2

HAM GRUBU
150.8(+64.77)

6 hastada alinmadi

243.5(+100.62)
355.6(%130.66)
544.7(+167.45)

4.2(+3.96)
34.1(+21.31)
48.8(+27.21)
20.0(+8.82)
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MCT GRUBU
17.7(+64.52)

1 hastada alinmadi
177.1(+83.86)
294.4(%145.78)
355.1(*133.48)

6.5(+3.98)

101.1(+40.02)
132.5(+37.83)
88.0(£40.69)

Hastalarin trodinamik verileri

SOZLU BILDIRILER
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OZELLIK HAM GRUP MCT GRUP EiDEGE'

Hasta sayisi 4h 49

Yas ortalamasi(yil) 78.54(%11.6) 64.18(£11.1) <0.001

Uroflowmetri degerleri

iseme komutu sonrasi isemeye baslama siiresi 11.95(+1.82) 10.89(£1.06) 0.731

Maksimum akim 11.36(+x0.70) 10.46(+0.59) 0.387

Ortalama akim 7.59(+0.43) 6.53(+0.40) 0.061

Toplam iseme siresi 89.68(+3.75) 39.06(+2.73) <0.001

iseme miktari 666.9(£38.84)  213.46(+13.67)  <0.001

iseme sonrasi artik idrar 381.4(+45.53) 296.93(+25.57) | 0.208

Mesane iseme etkinligi(MIE) orani %66.02(£2.43)  %45.53(£2.63) <0.001

hastalarin demografik lroflowmetrik ve iseme sonrasi atik idrar verileri
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SS-093

Are YouTube Videos a Reliable Source of
Information on Neurogenic Bladder for Cerebral
Palsy Patients During the COVID-19 pandemic?

Faruk 5zg6r', Esma Sengenc?

'University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Department of Urology, Istanbul,
Turkey

2Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Pediatric Neurology, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: A novel Coronavirus subtype, later named COVID-19, was identified in Wuhan,
China in December 2019 and spread across the globe, caused a global pandemic.During this pandemic,
access to hospitals was restricted, treatment plans of newly diagnosed patients with cerebral palsy
were interrupted, and their education about neurogenic bladder was interrupted. Thus, patients seek
formation from online sources to gain knowledge about their diseases. During last decades, online video
platforms have been a very important source of information for patients, including informative videos
by healthcare providers, patent experiences and news and updates shared by various sources. YouTube
is the most widely used platform for video sharing that has the potential to both guide and mislead
such patient groups. In this study, we aimed to obtain information about the usefulness and quality of
youtube in obtaining information about neurogenic bladder in patients diagnosed with cerebral palsy.

MATERIAL-METHODS: YouTube videos were searched for terms‘cerebral palsy and neurogenic bladder’,
‘cerebral palsy and urology’, ‘cerebral palsy and micturition’. Videos in English language which were
uploaded in last 9 months were included for evaluation. Videos were classified as ‘informative’, ‘patient
experience’ and ‘news’ videos according to their content. Numerical characteristics of videos were
recorded in terms of duration,number of views,number of days since upload,number of likes,dislikes
and comments.The uploader of the videos were classified as ‘professional individuals’,'non-professional
individuals'and'news agencies'Videos were further classified according to their target audiences as
‘healthcare providers’ and’patients’. Relability of videos were evaluated by the ‘DISCERN tool'. The
components of medical information in the informative videos were evaluated by Medical informaton
and context index (MICI). Two independent physicians gradued the videos for relability and quality
assessment and final scores were achieved by consensus.

RESULTS: Of the 70 videos included in the study, 42 (60%) were informatve, 16 (22.8%) were patient
experience and 12 (17.2%) were news videos. When the groups were compared according to content type,
the number of views and the number of comments were statistically significantly different between
the groups (p:0.001 and p:0.001, respectively)(Table 1). Also, the discern score and source of upload
differed between groups (p:0.001 and p:0.001, respectively)(Table 1).The DISCERN score of the videos
in the informative group was significantly higher than the patient experience and news videos. When
the number of views and number of comments were examined in the analysis between the groups, the
patient experience videos were characterized by higher number of views and number of comments
than other groups (Table 2). The MICI and VIQI scores used to indicate the quality and reliability of the
videos are shown in table 3 and table 4. These scores show that the quality of the videos is in a wide
spectrum.

CONCLUSION: YouTube is an important resource for patients with cerebral palsy to learn about
neurogenic bladder during the COVID-19 pandemic. The videos are loaded from a variety of sources
with different knowledge and competence levels. It should be noted that there are videos containing
misleading information as well as videos containing lots of useful information.

Keywords: Cerebral palsy, COVID-19, Neurogenic bladder, YouTube

167



14. Ulusal i/f%"’-

ENDOUROLOJI KONGRESI =

14" National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Online

SOZLU BILDIRILER

Table 1

Il‘able 1: Analyses of video characteristics by usefulness category

Characteristics Informative Patient experience News update P value
Number of videos 42 16 12
Audience interaction par ters*
Number of views 108.1x130.1 365.4£121.5 96.2+142.4 0.001
Video length (min) 21.8+102 31.1£21.5 7.9+102 0.128
Duration on YouTube (days) 51.2+21.8 48.5=214 41.9+30.7 0.367
Views per day 6.9+10.8 11.1=04 7.5+80 0.319
Likes 2221 4324 4.6=22 0.654
Dislikes 0.2+0.3 0.2=0.4 0.320.6 0.876
Ce 0.10.2 4.7=12 0.6=14 0.001
DISCERN score* 3.2+1.1 1.6:04 0.8£12 0.001
Source of upload 0.001
Professional individuals 22 (52.4%) 2(12.5%) 2 (16.7%)
Non-professional individuals 16 (38.1%) 9 (56.2%) 9 (75.0%)
News agencies 4 (9.5%) 5(31.2%) 1(8.3%)
Target audience 0.467
For doctors and healthcare providers 11 (26.2%) 4 (25.0%) 2 (16.7%)
For patients 31 (73.8%) 12 (75.0%) 10 (83.3%)

*: mean = standard deviation
Table 2

ITab]e 2: Pairwise comparisons of video groups according to usefulness

p value
o Ao Inl‘on‘narlve vs Patient | Informative vs News P_atient experience vs
experience update News update
Number of views 0.001 0.986 0.001
Comments 0.001 0.876 0.002
DISCERN score 0.005 0.001 0.268

Values of p<0.05 was accepted as significant and marked bold

Table 3-4

r]“able 3: Detailed content analysis of informative videos based on MICI scores.

Component of MICT scale MICT score™
Prevalence 25411
Transmission 3307
Clinical symptoms 1.8£1.0
Screening/tests 23+1.1
Treatment/outcomes 2412
Total MICI score 12.443.1

*:mean =+ standard deviation

Table 4: Detailed content analysis of informative videos based on VIQI scores.

Component of VIQI scale VIQI score*
Flow of information 22+1.1
Information accuracy 32+1.1
Quality 1.5+0.7
Precision 42414
Total VIQI score 113+£3.1

*:mean = standard deviation
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SS-094

Urolojik Endoskopik Ameliyat Yapilan
Hasta Grubunda Gelisen Enfeksiyoz
Etkenlerin Dagiliminin Incelenmesi

Hiisrev Diktasg', Hiiseyin Cihan Demirel?

'Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi/
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi / istanbul

AMAG: Uriner sistem enfeksiyonlari 6zellikle tas ve timér cerrahileri gibi komplike cerrahiler icin en
onemli komplikasyonlardir. Kiltlir sonuglarinin iyi degerlendirilmesi ve lokal enfeksiyon oranlarinin
onceden belirlenerek buna uygun profilaksi rehberlerinin hazirlanmasi bu komplikasyonlarin azaltilmasi
icin en dnemli basamak olarak degerlendirilmektedir. Bu calismamizda Urolojik endoskopik girisimsel
ameliyat uygulanan hastalardaki kilttr sonugclari irdelenmistir.

YONTEM: 2020 yili icerisinde tirolojik endoskopik ameliyat islemi yapilan hastalara ait mikrobiyolojik
veriler retrospektif olarak incelenmistir. Bu inceleme esnasinda hastalarin demografik verileri ve
operasyon 6ncesi veya sonrasinda alinan idrar kultlrd Gremeleri arastirilmistir.

BULGULAR: Toplamda 371 eriskin hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalar icerisinde ortalama yas
51,3 £19,33;286 hasta erkek (%76,1) ve 89 hasta (%23,98) kadin olarak saptanmistir. Bu hastalar arasinda en
cok uygulanan operasyon URS-RIRS operasyonu iken (%69,54) bunu takiben TUR-TM (%20,75), TUR-P
(%6,73) ve PCNL (%2,96) gelmektedir. Tum operasyonlarin %27,5'in de Greme tespit edilirken, bu etkenler
arasinda en sik E.coli (%37,75) takiben E. faecalis (%19,6) Klebsiella spp. (%13,72) saptanmistir. TUR-TM
operasyonlari sonrasinda %33,6 oranlarinda lireme tespit edilir iken, bu operasyonlar sonrasinda en sik
etkenler E.coli ve E. faecalis olarak saptanmistir. URS-RIRS operasyonlari ise ikinci siklikta enfeksiyon
gelisen girisimel islemler iken E.coli en sik izole edilen etkendir.

SONUG: Calismamizda endoskopik girisimsel islemler arasinda en ¢cok enfeksiyon gelisen ameliyatlar
olarak tumor ameliyatlari géze carpmaktadir. Bu ameliyatlarda antibiyoterapi agisindan 6zellikle
E.coli'nin yani sira, E. faecalis gibi gram pozitif koklar da géz 6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uroloji, endoskopik ameliyat, enfeksiyon, mikroorganizma.
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SS-095

Hematurinin Nadir Bir Nedeni: Intravezikal
Ektopik Gebelik Olgu Sunumu

Adem Tuncekin', Adnan incebiyik, Mehmet Demir', ismail Yagmur', Eyyup Sabri
Pelit!, Biilent Katr', Halil Ciftci'

'Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D., Sanliurfa

2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Sanliurfa

GIRIS: Ektopik gebelik gelismekte olan blastokistin uterin kavitenin disinda, baska bir yere implante
olmasi olarak tanimlanir. Hastaligin klinik bulgulari, ektopik gebeligin yerlesim yerine gére degismekle
birlikte, genellikle vajinal kanama, pelvik agri ve karin agrisi olarak sayilabilir. Bu olguda, hematuri
etyolojisinde ¢ok nadir goriilen intravezikal dis gebelik vakasini sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Yirmiikiyasinda hasta karin agrisive idrarda kanama sikayetiile acil servise basvurdu. iki
hafta adet gecikmesi ve daha 6nce U¢ sezeryan ameliyati oldugu 6grenilen hastanin fizik muayenesinde
abdominal hassasiyet gézlenir iken, defans ve rebaund ise saptanmadi. 3-HCG 10033 IU/ml, tam idrar
analizinde eritrosit 100/HPF olmasi disinda anormal bir sonuca rastlanilmadi. Ultrasonografide uterin
kavitede serbest sivi, uterus ile mesane arasinda fistul trakti ve mesanede dis gebelik kesesi ile uyumlu
goriinim izlendi (Resim 1). Hastaya acil tanisal sistoskopi planlandi. Sistoskopik incelemede mesane
sag yan duvar ile posterior duvar birlesiminde fistil trakti ostiumu ve ektopik gebelik kesesi ile uyumlu
kitle gorildu (Resim 2). Kese rezektoskop yardimiyla rezeke edildi. Kanayan alanlar koterize edilerek
hemostaz saglandi. Ardindan jinekolog tarafindan uterin kavite icerisindeki sivikarmen enjektorile aspire
edildi. Postoperatif takiplerinde sorun yasanmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Alinan materyallerin
patoloji incelenmesi sonucu tani ektopik gebelik olarak dogrulandi. Kontrollerinde sikayeti olmayan
hastaya postoperatif 3. ayda yapilan sistoskopide fistil traktinin tamamen kapandigi gézlemlendi.

SONUC: Ektopik gebelikte tani koymada yasanan zorluklar, sesmptomlarin hastaliga 6zgli olmamasi ve
her hastada farkli belirti gdstermesi klinisyenler acisindan baslica problemlerdir. Sonu¢ olarak; daha
once pelvik cerrahi 6ykusu olan, adet gecikmesi ve siklik hematuri sikayeti ile bagvuran hastalarda
ayirici tanida ektopik gebelik akilda tutulmasi gereken tanilardan biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, intravezikal, hematuri

intravezikal Ektopik Gebelik Peroperatif Gériintiiler

Resim 1; Ultrasonografide Uterovezikal Fistil Trakti ve Resim 2; Sistoskopik Incelemede Fistill Ostiumu ve
Gebelik Kesesi ile Uyumlu gériintim Gebelik Kesasi ile Uyumlu Kitle Gariinimil
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SS-096

Robot Yardimli Radikal Sistektomi Sonrasi
Uretero-Enterik Anastomoz Darligr:
Indosiyanin Kullaniminin Etkisi

Mustafa Bilal Tund’, Tiinkut Doganca?, itter Tiifek?, Selcuk Keskin®, Ali Riza Kural?

'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

2Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

AMAGC: Calismamizda, robot yardimli radikal sistektomi ve Uriner diversiyon uygulanan hastalarda,
Ureteroenterik anastomozun ekstrakorporeal, intrakorporeal veya indosiyanin kullanimi ile
intrakorporeal olarak yapilmasinin Uretero-enterik darlik gelisimi Uzerine etkisinin karsilastirilmasi
hedeflendi.

YONTEM: Kas invazif mesane tiimérii nedeniyle 2014-2021 yillan arasinda robotik radikal sistektomi
ile birlikte ekstrakorporeal veya intrakorporeal Uriner diversiyon uygulanan toplam 30 hasta (59 renal
Unite) calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ve perioperatif sonuclari degerlendirildi.
Calismanin birincil sonlanma noktasi kateter cikarilmasini takiben 6. haftadaki degerlendirmede
Uretero-enterik darlik olusumu olarak belirlendi. Degerlendirme USG ve fonksiyonel gorlintiileme
yontemleri ile yapildi.

SONUCGC: Calisma grubundaki 13 hastada (26 renal Unite) Griner diversiyon ekstrakorporeal olarak, 10
hastada (20 renal Uinite) indosiyanin uygulanmadan intrakorporeal olarak, 7 (13 renal linite) hastada ise
indosiyanin uygulamasi ile intrakorporeal olarak gerceklestirildi. TUm hasta grubunda Ureteroenterik
darlik gelisim orani %8,5 (5 renal tinitede darlik) oldu. Bu hastalarin dagilimi: ekstrakorporeal yaklagim
%11,5 (3 renal linitede darlik), intrakorporealyaklasim %10 (2 renal tinitede darlik) seklindeydi.indosiyanin
kullanilarak intrakorporeal anastomoz uygulanan hastalardan hicbirinde darlik gelisimi gézlenmedi.

YORUM: Robotik sistektomi sonrasi indosiyanin uygulamasi ile intrakorporeal Uriner diversiyon,
indosiyanin uygulanmadan yapilan intrakorporeal ya da ekstrakorperal yaklasimlarla karsilastirildiginda,
Uretero-enterik anastomoz darligi gelisimini 6nlemek agisindan timit vaadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, robotik sistektomi, Greter darlig
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SS-097

Yuksek Dereceli Mukozaya Sinirli
Mesane Kanserinde Re-TUR'un
Sag Kalima Etkisi Var midir?

Meftun Culpan, Mehmet Caglar Cakici, Ferhat Keser, Ramazan Gékhan Atis,
Asif Yildirhm

[stanbul Medeniyet Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul

AMAG: Mukozaya sinirli mesane kanserinde patoloji yliksek dereceliise rezidi timor ve diusik evreleme
acisindan Re-TUR &nerilmektedir. Bu ¢calismada Ta ytiksek dereceli mesane kanserinde niikse etki eden
faktorler ile Re-TUR yapilmasinin niks ve sag kalima etkisi olup olmadigi incelenecektir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 01.01.2000 ile 01.12.2020 tarihleri arasinda mesane tiimorii nedeniyle
ilk defa TUR yapilan ve patolojisi yliksek dereceli Ta evre mesane kanseri olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Takibinde niks gelisen ve gelismeyenler olarak iki gruba ayrildi ve iki grubun demografik ve
histopatolojik 6zellikleri karsilastirildi (Tablo-1). Tablo-2'de Re-TUR yapilan ve yapilmayan hastalarin
demografik ve histopatolojik verileri karsilastirildi. Re-TUR yapilmasinin sag kalima etkisi Kaplan-Meier
sag kalim analizi ile degerlendirildi (Figtir-1).

BULGULAR: Toplam 72 hastanin 22'sinde nuks gelisti. Nuks gelisenlerde mesleki maruziyet orani
istatistiksel anlamli olarak yuksekti (p=0.004). Yas, cinsiyet, komorbidite, sigara icimi, timor sayisi,
boyutu, eslik eden karsinoma insitu varligl, Re-TUR patolojisi, BCG aliminin niikse etkisi gézlenmedi.
Niiks gelisenlerin buylk cogunlugu Ta evre (%77.3) iken, 4 hastada progresyon izlendi (%18.2) ve
bunlarin yarisinda kas invazyonu mevcuttu. Nuiks sonrasi 15 hastaya intrakaviter tedavi verildi, 3 hastaya
radikal sistektomi uygulandi, 1 hastaya kemoradyoterapi verildi. Toplam 25 hastaya ilk TUR sonrasi
tekrar rezeksiyon yapildi. Tekrar TUR yapilanlarin %36'sinda niiks gelisti ve bunlarin hepsi Ta evreydi.
Re-TUR yapilmayanlarda niiks %25 oraninda goérilirken bunlarin cogunlugu Ta evre olarak goriildi. Re-
TUR yapilanlarda progresyon gézlenmezken yapilmayanlarin %8‘'inde progresyon gozlendi. Sag kalim
acgisindan Re-TUR yapilan ve yapilmayanlarda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p=0.432).

SONUC: Mukozaya sinirli yliiksek derece mesane kanserinde niiks gelisenlerde anlaml olarak mesleki
maruziyet daha fazlaydi. Re-TUR yapilmasinin niks ve sag kalima belirgin bir etkisi gortiilmese de daha
fazla hasta sayili cok merkezli ¢calismalarla niiks ve progresyon acisindan daha anlamli sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kasa invaze olmayan mesane kanseri, transuiretral rezeksiyon, niiks, sag kalim
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SS-098

Mesane Kanserinde VI-RADS Skorunun
Prospektif Degerlendirilmesi: Gecerliligi
ve Sonuclarini Etkileyen Faktorler

Ural Oguz', Tiimay Bekci?, Ercan égreden’, Serdar Aslan? Aslihan Duman’®, Erhan
Demirelli', Demet Sengiil’>, Dogan Sabri Tok', Osman Cagatay Ciftci', Alptekin
Tosun?

'Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Giresun
3Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Giresun

AMAGC: Mesane kanserinde kas invazyonunu degerlendirmede VI-RADS skorunun etkinligini ve bu
skorlama sisteminin sonuclarini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Etik kurul onamini takiben Mart 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda mesane
kanseri saptanan 80 hasta prospektif olarak calismaya dahil edildi. (Figiir 1) Patoloji sonuglariyla VI-
RADS skorunun korelasyonu incelendi. Ayrica 20 hasta ikinci bir radyoloji uzmani tarafindan random
secilerek VI-RADS skoruna gére gbézlemciler arasi uyum degerlendirildi.

istatistik analizi icin MedCalc (MedCalc Software, Broekstraat, Mariakerke, Belgium) programi kullanild.
VI-RADS skorunun tanisal yetenegi Receiver Operating Characteristics (ROC) analizi ile degerlendirildi.
Sensitivite, spesivite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri 2x2 contingency tablolari ile
olusturuldu. Bagimli degiskenin ikili oldugu modellerde, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki nedensel iliskiyi analiz etmek icin lojistik regresyon analizi kullanildi. Modelin verilere uygun
olup olmadiginin tespiti Hosmer & Lemeshow testi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 71 (37-93) yil idi. Hastalarin 68 (%85)i erkek,
12 (%15)si kadindi. Patolojik incelemede 16 (%20) hastada kas invazyonu saptanirken diger 64 (%80)
hastada kas invazyonu saptanmadi. Kas invazyonu icin esik deger 24 alindiginda, VI-RADS skorlama
sisteminin sensitivite, spesivite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %87.5,
%87.5, %63.6 ve %96.6 saptandi. Gézlemciler arasi uyum igin ICC 0.72 (%95 Cl: 0.44-0.84, p < 0.001)
saptandi. ROC analizinde VI-RADS skoru ile histopatolojik sonuglarin uyumu degerlendirildiginde AUC
0.924 (%95 Cl: 0.842-0.971) olarak hesaplandi. (Figlir 2) mpMRI 70 hastada (87.5) histopatolojik tani ile
korele iken 8 hastada (%10) yiiksek, 2 hastada (%2.5) diisiik evreledigi gérildi.

Ayrica genis tabanli tim&r mevcudiyeti VI-RADS skorlama sisteminin dogrulugunu etkileyen é6nemli bir
faktor olarak dikkat gekti. (Odds ratio: 5.3 [%95 Cl: 1.1-27.0] ve rolatif risk: 1.87 [95% Cl: 1.24-2.82])

SONUCGC: VI-RADS skorlama sistemi kullanimi ile mpMRI'in, mesane kanserinde kas invazyonunu
saptamada kabul edilebilir dogrulukta ve etkinlikte bir goriintiileme yontemi oldugu gorilmdustir.
Ayrica genis tabanli timoérlerde VI-RADS skorlamasinin hatali olma ihtimalinin arttigl saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, VI-RADS skoru, Multiparametrik manyetik rezonans gértintiileme,
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Figiir 1

TUR-BT yapilan
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mpMRI nedenli dislanan n: 47
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Pace maker n:4
Acil cerrahi midahale n:6
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VI-RADS: Vesical Imaging- Reporting and Data System
meMBL: multiparametrik MRI

TUR-P: Trans urethral rgzeksiven - prostat

Calisma akis semasi

Figiir 2
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Histopatolojik evrelere gére MRI VI-RADS skorlari icin ROC egrisi (Kesikli cizgilerle gSsterilen egrinin% 95 gliven
araligi [Cl])
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SS-099

Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu
Diseksiyonu: Bursa Uludag Universitesi Deneyimi

Sezgin Yeni, Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren

Bursa Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali

AMAG: Uludag Universitesi Uroloji Kliniginde testis kanseri tedavisi nedeniyle uygulanan laparoskopik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (LRPLND) deneyimini sunmak.

MATERYAL- METODLAR: Haziran 2010 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda LRPLND uygulanan 47 hastalarin
verilerini retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 29,6 (20-42) idi. 15 hastaya sag, 32 hastaya sol radikal orsiektomi
uygulanmisti. Orsiektomi patolojisi 36 hastada mikst germ hiicreli tiimoér, 7 hastada seminom, 1 hastada
immatir teratom ve 2 hastada embriyonal karsinom 1 hastada nekroz alanlari olarak raporladi. 28
hasta neo-aduvan kemoterapi (KT) aldi.. Tumor belirteglerinin normalizasyonundan sonra hastalara
retroperitoneal rezidiel kitleler icin modifiye template LRPLND uygulandi. KT almayan hastalar
icin ortalama operasyon zamani 145(60-240) dakika ve KT alan hastalar icin 155 (60-300) dakikaydi.
Ortalama kan kaybi 55 (25-250) ml idi. Sadece bir hastada perop transflizyon ihtiyaci oldu.

Vakalarda acik cerrahiye gecis olmadi. Ortalama hastanede kalis suresi 4,8 (2-13) gundu.Uzamis
lenfatik drenaj 4 hastada izlendi. Ortalama cikarilan lenf nodu sayisi 13 (4-24) adetti. Patoloji sonucu 11
hastada benign, 16 teratom, 10 nekroz, 4 metastaik timaral infiltrasyon ve 3 mikst germ hiicreli timor
3 embriyonel karsinom olarak raporlandi. Ortalama takip stresi 25,1 (1-101) aydi ve rekirrens izlenmedi.

SONUC: Serimiz literatiir ile uyumludur. LRPLND deneyimli merkezlerde laparoskopik olarak
uygulanabilir minimal invazif ve glivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Testis kanseri
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SS-100

Yenidogan Dénemi Posterior Uretral Valvler

Veli Avci', Murat Demir’>, Kemal Ayengin’

'Yiiziincii Yil Universitesi, Cocuk Cerrahi Ana Bilim Dali, Van

2yiiziined Yil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS-AMAG: Posterior tretal valv (PUV) cocukluk cagl morbidite, mortalite ve devam eden bébrek
hasarinin 6nemli nedenlerindendir. Cocuklarin bir kisminda son ddénem bdbrek hastaligindan
sorumludur. Bu calismada posterior Uretral valva sahip erkek bebeklerle ilgili verilerimizi paylasarak
literatlire katki sunmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Bu calisma 2012-2021 yillar1 arasinda yenidogan déneminde posterior Uretral
valv teshisi konulan konulan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasindan meydana geldi.
Hastalara uygulanan tedavi metodu ve prognozlari incelendi.

BULGULAR: Calismaya 12 erkek hasta dahil edildi. Hastalarimizin hepsinde soguk bicak kullanarak
valv ablasyonu yapildi. Hastalar ortalama iki yil kadar takip edildi. Takiplerinde G¢ hastaya ikinci defa
valv ablasyonu yapildi. Voiding sistoliretrografi dokuz hastaya c¢ekilebildi. Bunlarin ti¢clinde bilateral ve
ikisinde tek tarafli veziko tretral reflii (VUR) saptandi. iki hastadaysa VUR saptanmadi. Serum kreatinin
degerleri takibi acisindan bakildiginda bes hastanin serum kreatinini ytksek seyretti. Takipte bir hasta
kaybedildi. Dort hasta bobrek yetmezligi nedeni ile cocuk nefroloji takibine alindi. Uc hasta ise ileri bir
merkeze sevk edildi.

TARTISMAVE SONUC: PUV erkek bebeklerde alt idrar yolu tikanikliginin en yaygin nedeni olan ince bir
doku zarindan olusur ve 8000 ile 25.000 canli dogumda 1 meydana gelir. PUV hem lst hem de alt idrar
yolunu etkileyerek bobrek displazisine ve tibluler fonksiyonlarda degisikliklere neden olabilir. PUV
ayrica vezikoureteral reflii ve mesane fonksiyonundaki degisiklikler ile de iliskilidir. Bircok ¢alismada
yenidogan déneminde tedavi edilen PUV hastalarinin énemli bir kisminda kronik bébrek yetmezligi
meydana geldigini gostermistir. Bu da bize PUV'lu hastalarin takibinin hayati 6neme sahip oldugunu
gostermektedir.

Son olarak posterior Uretral valve sahip hastalarda tim miidehalelere ragmen renal sekel
engellenemeyebilir. Bu yuzden ailelere PUV sonrasi olusan obstriktif Gropatinin tedavisi olduguna dair
gercekci olmayan beklentiler vermemeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Bbrek yetmezligi, hidronefroz, posterior lretral valv

177



VIDEO
BILDIRILER




14. Ulusal _ _ k@
ENDOUROLQOJI KONGRESI S

14" National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

VIDEO BILDIRILER

VS-01

Multipl Renal Kitle Minimal Invaziv Tedavisinde
Laparoskopik Non-Iskemik Parsiyel Nefrektomi

Or¢un Celik, Uygar Micoogullari, Serkan Karamazak, Okan Yalbuzdag, Volkan
Ulker, Yusuf Ozlem Ilbey

SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Parsiyel nefrektomi(PN) operasyonunun temel 6zelligi kanser kontroliinii saglamanin yaninda ile renal
fonksiyonu korumak ve genel sag kalimi uzatmaktir. Bu nedenle iskemi siiresini olasi en kisa diizeyde
tutmak cok 6nemlidir. Laparoskopik parsiyel nefrektomi teknik olarak zor olmasina ragmen guivenli bir
cerrahidir. Bu videoda multipl renal kitlesi olan bir hastada iskemisiz olarak yaptigimiz laparoskopik PN
videosunu sunmayi amacladik.

insidental olarak b&brek kitleleri saptanan 59 yasinda kadin hastanin cekilen manyetik rezonans
goruntlilemesinde sol bdbrek alt pol posterior kesimde 52x53x46 mm, sol bébrek alt pol anteriorda
22x21 mm solid kitle olmasi nedeni ile laparoskopik parsiyel nefrektomi karari alindi. Operasyon
sirasinda; kanama: 75 cc, zero iskemi, ameliyat stiresi: 150 dk olarak belirlendi. Peroperatif ve postoperatif
komplikasyon olmayan hasta postop 2. gliniinde batin dreni alinarak eksterne edildi. Hastanin patoloji
sonucu renal hiicreli karsinom ile uyumlu geldi ve cerrahi sinirda timér izlenmedi.

Laparoskopik parsiyel nefrektomi daha ziyade kiictik ve egzofitik renal kitlelerde tercih edilse de artan
laparoskopik tecriibe ve devamli sutur teknigi ile bliylik ve multipl renal kitlelerin cerrahisinde iskemi-
siz olarak da etkin ve glivenilir bir tedavi alternatifidir

Anahtar Kelimeler: laparoskopik parsiyel nefrektomi, non-iskemik, multipl kitle
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Laparoskopik Piyelolitotomi: Rotasyon Anomalili
Sol Bobrekte Staghorn Pelvis Tasina Miidahale

Emre Uzun, Hamza Karaman, Yusuf Kasap
SBU, Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

55 yasinda erkek hasta yaklasik 2 hafta 6nce sag kasik agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan ab-
dominal tomografide sol bobrekte daha belirgin olmak Uzere bilateral rotasyon anomalisi tespit edildi
ve sol bdbrekte renal pelvis bobrek anterolateralinden ayrildigl gézlendi. Ayrica sol bébrekte grade 3
hidronefroz ve alt pol kaliksinden renl pelvise uzanan 70x26 mm boyutunda tas izlenmis olup bunun
disinda farkli kalikslerde blylgi 13 mm olan taslar izlendi. Hastanin tas ytuku ve bébrek anatomisi gbze
alinarak mevcut staghorn tasa yonelik laparoskopik piyelolitotomi karari alindi. Operasyon siresi 140
dakika stirdi ve operasyon esnasinda komplikasyon ile karsilasilmadi. Laparoskopik pyelolitotomi, la-
paroskopi konusunda yeterli deneyime sahip merkezlerde bdbrek tasi ve rotasyon anomalisi mevcut
olan hastalarda uygun bir cerrahi secenektir.

Anahtar Kelimeler: B6brek Anomalisi, Bobrek Tasi, Laparoskopik Piyelolitotomi
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Laparoskopik Pyelolitotomi Deneyimi

Javanshir Bekirov, Yavuz Mert Aydin, Mehmet Cagatay Cicek

Bursa Uludag UniversitesiUroloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: Klinigimizde uygulanan laparoskopik pyelolitotomi (LP) deneyimimizin sunulmasi

GEREG-YONTEM: Agustos 2008- Mayis 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Uroloji
kliniginde laparoskopik pyelolitotomi uygulanan 50 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 18'i kadin (%36), 32'si erkekti (%64). 26 hastaya sag (%52), 24 hastaya sol (%48)
LP uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 52,4 (11-79) idi. 12 hastanin (%24) ayni tarafli bébrek tasi icin
girisim 6yklisu oldugu tespit edildi (3 hastada agik pyelolitotomi, 3 hastada retrograd intrarenal cerrahi,
6 hastada ESWL). Ortalama tas boyutu 3 (1-6) cm, ortalama tas dansitesi 770 (350-1500) Hounsfield Unit
olarak hesaplandi. Ortalama ameliyat stiresi 111,3 (19-300 ) dakikaydi. Ortalama kan kaybi 147 (50-300)
ml idi. Bir hastada LP sonrasi idrar kagagi vardi, konservatif olarak tedavi edildi. Bunun disinda higbir
hastada komplikasyon gelismedi ve acik cerrahiye gecilmedi. Hastalarin %14’ tine (7/50) peroperatif DJ
stent takildi. Ortalama hastanede kalis stiresi 5,8 (2-17) gindu. Hastalarin %86 sinda (43/50) tagsizlik
saglandi.

SONUC: Laparoskopik pyelolitotomi bliylik bdbrek pelvis taslarinin cerrahi tedavisinde uygulanabilecek
minimal invazif ve tassizlik orani yiksek olan giivenilir bir cerrahi ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik,b6brek,tas
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Laparoskopik Ureterolitotomi Deneyimi
Sezgin Yeni, Levent Turan, Kadir Omiir Giinseren

Bursa Uludag Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: Ureter tasi tedavisinde laparoskopik lireterolitotomi deneyimimizi paylasmak

MATERYAL-METODLAR:Haziran2010veAralik2020tarihleriBursaUludag Universitesi Uroloji Klinigi'nde
laparoskopik Ureterolitotomi uygulanan 48 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama hasta yasi 48 (2-71) idi. Ortalama operasyon siiresi 138 dk (60-200)
idi. Otuzdokuz hastada proksimal Ureter tasi, 8 hastada orta Ureter tasi ve 1 hastada distal Ureter tasi
mevcuttu. Ortalama tas boyutu 19,3 mm (10-30) idi. Ortalama kan kaybi 53(25-120) ml idi. Hicbir vakada
acik cerrahiye gecis olmadi. Ortalama hastanede kalis suresi 4,1 (2-28) gun idi.

SONUG: Laparoskopik Ureterolitotomi buyuk Ureter taslarinin minimal invaziv tedavisinde glivenle
uygulanabilecek minimal invazif bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik, Ureter, tas
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Tek Bobrekte Cift Renal Kitlesi Olan Hastaya
Uygulanan Non-Iskemik Parsiyel Nefrektomi

Cagatay Ozsoy, Eren Erdi Aksaray, Yigit Demir, Kayhan Yilmaz, Mahmut Ekrem
Islamoglu, Mahmut Taha Olgiicii, Mutlu Ates

SBU Antalya SUAM, Uroloji Klinigi, Antalya

Parsiyel nefrektomi (PN)’ de sicak iskemi uygulanmasi, intraoperatif kanamayi en aza indirmek ve cer-
rahi sinirlarinin yeterli kontroliini saglamak icin standart yaklasim olarak kabul edilmistir. Parsiyel nef-
rektomi sonrasi renal fonksiyon, korunan parankim miktariyla glicli sekilde iliskili olmakla birlikte kisa
sureli sicak iskeminin renal fonksiyon tzerindeki etkisinin minimal oldugu dustinilmektedir. Fakat si-
cak iskemi icin ideal zaman araligi hala tartismalidir. iskeminin bébrek fonksiyonu lizerindeki potansi-
yel olumsuz etkisi, non-iskemik PN gibi iskemiyi en aza indiren veya tekniklerin gelistirilmesinin dniunu
acmistir.

Biz bu sunumda sol bébrekte bir adet Bosniak tip 3, bir adet Bosniak tip 4 kisti olan 75 yasindaki erkek
hastaya uyguladigimiz robotik non-iskemik parsiyel nefrektomi operasyonunu sunmayi amacladik. Bu
kistlerden tip 4 olan Ust pol anteriorda ve 24 mm ¢apindaydi. Tip 3 kist ise 20 mm capinda,perihiler alan-
da ve renal ven segmental dallari ile yakin komsuluktaydi. Hilus klempi koyulmasi ihtimali distintlerek
renal hilus disseke edildi ve renal arter ve ven damar askisina alindi. Hilus diseksiyonu sonrasi énce
renal ven segmental dallari yakin komsulugundaki tip 4 kist, daha sonra ust poldeki tip 3 kist entklee
edildi. Tumor tabanlarinda kanama alanlari bipolar ve monopolar enerji ile kontrol altina alindi. TUmor
yataklarina surgicel yerlestirildikten sonra perihiler timor yatagi tek kat, Ust poldeki tumor yatag cift
kat olarak kapatildi. Operasyonda anlamli kanama gbézlenmedi ve iskemi uygulanmadi. Postoperastif
komplikasyon gorilmedi. Hastanin patoloji sonucu “renal onkositoz” olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: robotik, non-iskemik, parsiyel, nefrektomi
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Iskemisiz Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi:
Baslangic Icin Uygun Bir Olgu

Fatih Bicaklioglu', Hasan Riza Aydin', Senol Adanur?

'Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Trabzon
2Erzurum Atatiirk Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Laparoskopik iskemisiz parsiyel nefrektomi minimal invazif cerrahi caginda bobrek tiimérlerinin
tedavisinde nefron koruma amaciyla yapilan bir cerrahidir. Ancak her vaka tiumorin enukleasyonu
sirasinda gelisebilecek kanama nedeniyle bu cerrahi icin uygun degildir ve teknik olarak zor
sayilabilecek bu cerrahiye yeni baslayacak cerrahlar icin her vaka uygun degildir. Bu calismamizda bu
cerrahiye baslangic icin uygun oldugunu disunduigtimuz ilk laparoskopik iskemisiz parsiyel nefrektomi
deneyimimizi paylasmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: 65 yasinda ve polistemi nedeniyle hematoloji bélimiince takipli hastaya
karacigerde hemanjiom sliphesi nedeniyle yapilan kontrastli MR'da sag bobrek alt pol inferior
posteriorunda kapsuler alana lokalize 10x12 mm boyutunda heterojen kontrastlanan lezyon (RCC?)
saptanmasi ve hematoloji uzmaninca polisteminin paraneoplastik sendroma bagli olabilecegi
belirtilmesi Uzerine hastaya iskemisiz laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandi.

BULGULAR: Sag semi-flank pozisyonda veress ignesi ile insuflasyonu takiben 10 mm'lik trokar ile batina
girildi. Takiben 1adet 5 mm'lik ve 1 adet 10 mm'lik trokar direkt gorus altinda batina girildi. Toldt hattinin
keskin ve kiint diseksiyonunu takiben renal hilus diseksiyonu yapilmadan gerota fasyasi acilarak sag
bobrek ve alt poldeki timor ortaya konuldu. 1 adet trokar daha timorin entikleorezeksiyonu sirasinda
aspiratérin kullanilmasi igin girildi. Tumoér entikleorezeksiyonu makas yardimiyla yapildiktan sonra
tumor tabani koterize edildi ve 2/0 vicryl, hem-o lock klipler, surgicell ile renorafi yapildi. TUumor
endobage alindi. Kanama kontrolini takiben loja dren konuldu ve timor endobag igerisinde 10 mm'lik
trokar yeri genisletilerek disari alindi. Postop dénemde komplikasyon gelismedi. Patoloji “Papiller RCC,
Fuhrman grade 3, timoér kapsilint asmis cevre bébrek parankimi ve perirenal yaglh dokuya invaze
“olarak raporlandi.

SONUC: Uygun vaka secimi ile laparoskopik iskemisiz parsiyel nefrektomi cerrahisinin ilk deneyimlerde
bile basari ile uygulanabilecegini dliisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iskemisiz parsiyel nefrektomi, laparoskopik parsiyel nefrektomi, bébrek timori
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Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi'de
Intraoperatif Ultrason Kullaniminin
Onemi: Olgu Sunumu

Ferhat Yakup Suceken, Alper Kerem Aksoy, Metin Mod, Ali Kumcu

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

AMAC: Erken evre (pTla) bébrek kanserlerinde parsiyel nefrektomi (PN) yéntemi Amerika ve Avrupa
Uroloji dernekleri tarafindan standart tedavi ydntemi olarak kabul edilmektedir. Minimal invaziv bir
yontem olan laparoskopik parsiyel nefrektomi ameliyat teknigimizi ve 6zellikle peroperatif stipheli
lezyonlarin ayirt edilmesinde intraoperatif ultrason kullaniminin dnemini sunmayi1 amacgladik.

OLGU: 6 aydir aralikli karin agrisi nedeni ile dahiliye poliklinigine basvuran 60 yasinda erkek hastanin
cekilen abdomen ultrasonografisinde sol bébrek orta zonda yaklasik 2 cm insidental kitle saptanmasi
Uzerine tarafimiza konsulte ediliyor. Hastanin hematdirisi mevcut degildi. Muayenesi normal olarak
saptandi. Hastanin cekilen abdominal manyetik rezonans (MR) gériintiilemesinde sol bdbrek orta
pol stperior lateralinde egzofitik 6zellik gésteren 25x21 mm boyutunda TIA izo hafif hiperintens T2A
heterojen intensitede hiperintens agirlikli dinamik calismalarda heterojen kontrastlanan diffiliyon
agirlikli gértintulerde kismen difflizyon kisitlilig gésteren lezyon saptandi. Hastanin hematokrit: 42,6
kreatinin: 0,82 mg/dl olarak saptandi. Hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandi.

YONTEM: Hastaya genel anestezi altinda sol lateral dekiibit pozsiyonunda umblikus lateralinden veress
ignesi ile girildi. CO2 insuflasyonu ile batin distansiyonunu takiben 2 adet 5 mm 2 adet 12 mm port
yerlestirildi Takiben kolon medialize edildi. Ureter ve gonadal ven ve arter cevre dokulardan ayrilarak
psoas major izlendi. Ureter ve gonodal ven takip edilerek renal hiluma ulasildi. Renal ven izlendi ve
venin posteriorunda renal arter izlendi. Gonodal ven klip ve ligasure yardimi ile diseke edildi. Renal
arter ve ven ayri ayri cevre dokulardan diseke edildi ve damar askilari ile kontrol altina alindi. Ardindan
bobrek gerota fasyasi anteriordan diseke edilerek renal hilum seviyesi timoriin alt seviyesinde izlendi
ve gerota ve peritiimoral yagli doku ayrildi. intraoperatif usg ile siiperolateral alanda yaklasik 2,5 cm
kitle izlendi. Ardindan monopolar ile timor cevresi cizildi. Renal artere 2 adet buldog klemp sirasiyla
konuldu ve kitle keskin olarak makas ile diseke edilerek eksize edildi ve yaklasik 2,5cm lik timoral
olusum spesmen torbasina alindi ve 1 adet v-lock ile eksize edilen taban suture edildi. Ardindan renal
parankim 4 adet ct one ile hemostaz suturlari konuldu. Ardindan renal arter buldog klempler alindi.
Aktif kanama izlenmedi. iskemi siiresi 15 dk olarak hesaplandi. Loja dren konuldu ve trokarlar cikarilarak
spesmen torbasi ¢ikarildi ve katlar usuliine gére kapatilarak operasyon sonlandirildi. Operasyon siiresi 10
dk idi ve ortalama kanama miktari 70 cc olarak saptandi. Hastanin postoperatif 1. glininde hematokrit:
38,6 kreatinin: 0,78 mg/dl ve dren:100 cc olarak saptandi. Postoperatif 2. giniinde hematokrit: 36,7
kreatinin: 0,86 ve dren:25 cc olarak saptandi. Hasta postoperatif 2. glinlinde taburcu edildi. Hastanin nihai
patolojisi clear cell renal hiicreli karsinom (pTla, RO, VO, LO) olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde
niks saptanmadi.

SONUG: Parsiyel nefrektomi tedavisinde; ilk tanimlanan yontem olan acgik parsiyel nefrektomi (APN)
ardindan daha az morbidite, daha iyi kozmetik sonuglar elde etmek amaciyla minimal invaziv ydntem
olarak laparoskopik parsiyel nefrektomi glivenli bir cerrahi secenektir. Ayrica intraoperatif ultrason
kullanimi, stipheli lezyonlarin ayirt edilmesinde dnemli yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Timoru, Laparoskopi, Parsiyel Nefrektomi, Ultrasonografi
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Coklu Renal Artere Sahip Canli Greftte Sag
Laparoskopik Donér Nefrektomi: Olgu Sunumu

Eyiip Veli Kiiciik, Alper Kerem Aksoy, Ali Kumcu,
Abdurrahman Inkaya, Resul Sobay

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

AMAC: Minimal invaziv bir ydntem olarak canli renal greft cerrahisinde laparoskopik donér nefrektomi
(LDN) guinimuzde standart bir yontem haline gelmistir. Coklu renal arter varligi ve sag taraf donor
nefrektomide renal venin kisa olmasi diseksiyon zorlugu nedeni ile vaskiler ve Urolojik komplikasyon
riskini artirabilir. Zorlu bir vaka olarak ¢oklu renal artere sahip ve sag laparoskopik donér nefrektomi
uyguladigimiz bir hastayr sunmay1 amacladik.

OLGU: 42 yasinda bilinen kronik hastalik éykutisti olmayan kadin hasta yegeni icin renal transplantasyon
vericisi olmak Uzere klinigimize basvurdu. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) anjiografisindeki
goruntlilemelerinde sag bdbrek 95x47x42 mm, sol bdbrek 110x55x44 mm, ¢ift renal arter ve bir renal
arterin aort cikisindan yaklasik 1 cm distalde erken dallanma goésterdigi saptandi. Hastanin bdbrek
parankim sintigrafisinde Sag bobrek simetrigine goére hafifce kiicik boyutlarda izlenmis olup boyutu
ile orantili olarak normal sinirlarda Tc-99m DMSA uptake gosterdigi izlendi ve rolatif DMSA uptake
degeri sol bobrek % 61 sag bobrek % 39 olarak saptandi. Preoperatif hematokrit: 44,2 kreatinin: 0,52 mg/
dl olarak saptandi. Hastanin yapilan tetkiklerinde canli renal greft icin uygun oldugu saptandi ve sag
laparoskopik dondér nefrektomi plani yapildi.

YONTEM: Genel anestezi altinda foley sonda takildiktan sonra pubisin 3 cm siiperiorundan yaklasik
6 cm’lik phannenstiel insizyon ile insize edilerek katlar gecildi ve fasya acilarak peritona kadar diseke
edildi. Ardindan cilt subkutikuler stturlar ile kapatilarak hasta lateral dekibit pozisyonda umblikus
lateralinden veress ignesi ile girildi. CO2 insuflasyonu ile batin distansiyonunu takiben umblikus
sUperolateral hizasinda, rektus kasi lateraline 1 adet 12mm kamera portu, midklavikiler hattin arkus
kostalisi kestigi hattin 2 cm inferomedialine 1 adet, midklavikiiler hattin crista iliaka anterior sliperiordan
gecen transvers hatti kestigi noktaya 1 adet olmak Uizere 2 adet 10 mm lik port yerlestirildi. Takiben
disektor ve ligasure yardimiyla kolon serbestlendi. Renal stiperior hattindan hepatorenal alan kontrollu
olarak diseke edildi. Ardindan diseksiyon hatti inferiora dogru ilerletilerek sag gonadal ven ve Ureter
bulunarak renal hiluma ulasildi. 3 adet renal arter izlendi. Renal arter aortaya kadar diseke edildi. Aort
bolgesinde 2 adet renal arter izlendi ve renal ven vena cava inferiora kadar ligasure, right-angle ve
disektdr yardimiyla disseke edildi. Takiben 15 mm'lik trokar girilerek Endo-TA stapler ile girilerek renal
arter, renal ven ligate edilip makas ile kesildi. Ureter iliak ¢apraz diizeyinden hem-o lock klip konularak
transekte edildi. Ardindan boébrek etraf dokudan serbestlenerek tamamen ayrildi ve phannestiel
insizyon yerinden bdbrek el yardimi ile ¢ikarildi ve transplant alicisi icin cerrahi hazirlik masasina
verildi. Operasyon siiresi 120 dakika, ortalama kanama miktari 30 cc, sicak iskemi suresi 3 dk olarak
saptandi. Posoperatif 1. glininde hematokrit: 37,4 kreatinin: 0,71 dren: 60 cc olarak saptandi. Posoperatif
2. glinlinde hematokrit: 36,4 kreatinin: 0,66 dren: 20 cc saptanan hasta taburcu edildi.

SONUG: Coklu renal arter varligl ve sag taraf dondr nefrektomi diseksiyon zorlugu nedeni ile vaskiler ve
urolojik komplikasyon riskini artirabilir. Son yillarda laparoskopik donér nefrektomi cerrahi tekniginde
gelismeler i1sigiInda minimal invaziv bir yéntem olarak canli renal greft cerrahisinde deneyimli
merkezlerde LDN giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bbrek nakli, Coklu Renal Arter, Donér Nefrektomi, Laparoskopi
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Adrenal Bezde Ganglionéroma: Vaka Sunumu

Mustafa Kaan Akalin, Hiiseyin 6zgi1r Kazan, Ferhat Keser,
Ramazan Gékhan Atis, Asif Yildirnm

Istanbul Géztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul

GiRi$: Ganglionéroma sempatik sinir sisteminin benign bir timoridir. En sik posterior mediasten ve
retroperitonda gorilar. Olgularin, yaklasik %60 kadari 20 yasin altindadir. Genelllikle asemptomatiktir
ve cogunlugu hormon salgilamaz.

OLGU: 27 yasinda, 5 ay icinde 20 kilogram zayiflama ve karin agrisi ile basvuran erkek hastanin ¢ekilen
manyetik rezonans gorintilmesinde sag adrenal bezde 43x39 mm capinda T2>de hafif heterojen
hiperintens, yag baskili sekanslarda hiperintens, kontrastli kesitlerde heterojen kontrast tutulumu
gosteren adrenal kitle saptandi. Hastanin fizik muayenesinde ve 6zgecmisinde bir 6zellik yoktu.
Preoperatif endokrinolojik tetkiklerinde 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit, katekolamin, metanefrin
ve kortizol seviyeleri normaldi. Non-fonksiyone adrenal kitlesi olarak degerlendirildi. laparoskopik sag
adrenalektomi operasyonu gerceklestirildi.

BULGULAR: Operasyon sonrasinda komplikasyon gerceklesmedi ve hasta 3 glin sonra taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme ganglionéroma schwannian stromadan zengin tip ile uyumlu saptandi.

SONUG: Ganglionéroma sempatik ganglion ve adrenal glandida icine alan néral krest hiicrelerinden
kéken alan benign bir timérdir. Adrenal ganglioméromlar icin ilk tedavi secenegi cerrahi tedavidir.
Bizde tedavimizde laparoskopik sag adrenalektomi yaptik. Adrenal ganglionérom nadirdir fakat adrenal
kitleler arasinda akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, ganglionéroma, adrenal,
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5 cm ve uzeri Adrenal Feokromasitoma
Hastalarinda Laparoskopik Adrenalektomi

Sezgin Yeni, Javanshir Bekirov, Mehmet Cagatay Cicek

Bursa Uludag Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAGC: 5 cm ve uzeri adrenal feokromasitoma hastalarinda laparoskopik adrenalektomi (LA)
deneyimimizin sunulmasi

GEREC-YONTEM: Subat 2008- Agustos 2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Uroloji
Kliniginde 5cm ve Uzeri adrenal feokromasitoma nedeniyle LA uygulanan 28 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 13’0 kadin (%46,4) ve 15'i erkekti (%53,6). 16 hastaya sag (%57,1), 12 hastaya sol
(%42,9) LA uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 46,1 (24-67) yil idi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi)
26,2 kg/m2 (18-37,9), ortalama ASA skoru 1,96 (1-4) idi. Ortalama kitle boyutu 62,1 (52-100) mm idi.
Ortalama ameliyat slresi 115 (45-180) dakikaydi. Ortalama kan kaybi 76,7 (10-500) ml idi. Bir hastada
transflizyon ihtiyaci gerektiren kanama meydana geldi. Bunun disinda intraoperatif dénemde hicbir
hastada komplikasyon gelismedi ve acik cerrahiye gecilmedi. Hastalarin ortalama hastanede kalis suresi
2,73 (2-5) gundu. Bir hastanin patoloji sonucu malign feokromasitoma, diger hastalarin patoloji sonucu
benign feokromasitoma olarak raporland.

SONUG: 5cm ve Uzeri adrenal feokromasitoma cerrahisinde LA minimal invaziv bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: feokromasitoma, laparoskopik, adrenalektomi
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Genc Hastada Dev Prostatik Uretra Taslari

Aydemir Asdemir, Hiiseyin Saygin?, Esat Korgalr?,
Tugba Yildiz Asdemir’, Resul Cicek*

'Suluova Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Amasya
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas

3Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Yasli Bakimi Bélii-
miu, Amasya

“Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya

GiRIS: Prostatik parankimal taslar cok yaygindir ve kalsifiye corpora amylaceadan olusur. Rapor edildigi
gibi insidanslari yasla birlikte artar. Prostatik taslar genellikle benign prostat hiperplazisi (BPH) veya
kronik prostatitle iliskilidir. Histolojik muayenede kronik inflamasyon, epiteliyal hasar ve glandiiler
dokunun obstriksiyonu ile iliskilidir. Literatlirde, dev prostatik taslar altinci dekaddan 6nce kismen
nadirdir.

VAKA: 2-3 yildir idrara sikisiklik, idrar sikliginda artma ve idrarda zorlanma hikayesi olan 44 yasinda
erkek hastayl sunmaktayiz. Rektal muayenede kismen genislemis bazi tas sertliginde alanlar iceren
prostat bezi tespit edildi. idrari ESBL (+) E.Coli ile enfekte idi. Uriner sistemin direkt Uriner sistem
grafisi ve nonkontrast BT yi iceren detayli muayenesinde prostatik Gretrada her biri boyut olarak 2.5
cm’'den blyuk dev tas izlendi (Resim 1). Prostat spesifik antijen (PSA) ile biyokimyasal degerler normal
sinirlardaydi. Sistoliretroskopide dev taslarla prostatik tiretranin hemen hemen tikandigi izlendi. Uc
adet dev prostatik Uretra tasi endoskopik olarak temizlendi (Resim 2). Postoperatif donemde alfa-1A
blokér baslandi. Birinci ayda, hastanin idrar akisi iyiydi. idrar kaltir sterildi.

TARTISMA: Hastalar alt Uriner sistem semptomlar, Griner retansiyon, agri ve Uretral striktirle gelebilirler.
Literatlrde yirmiden az dev prostatik taslar rapor edilmis. Gercek prostat taslari corpora amylacea
Uzerine kalsifiye materyalin birikmesiyle olusur. Prostatik taslarin olusumunun patogenezinin prostat
kanallarinin obstriiksiyonunu takiben gelisen prostatik sivistaziile asiner hiicrelerin deskuamasyonunun
birlesmesiyle olusan corpora amylaceadaki hidroksiapatit kristallerinin depozisyonu olabilecegi
dusunulmektedir. Prostatik taslarin olusum kaskadini baslatan predispozan nedenlerden biri de
prostatittir. Gelisimlerinde kronik prostatit ve rekurren triner trakt enfeksiyonlari etkilidir. Hastamizdaki
tas bilesenleri diger dev prostatik taslarda rapor edilen kimyasal bilesenlerle benzer olan kalsiyum fosfat
ve kalsiyum karbonat idi. Literattrde prostatik taslar ayrica okronozis, hemospermi, hiperparatiroidizm,
prostatik hiperplazi ve karsinomla birlikte de rapor edilmistir. Kamai ve arkadaslari dev prostatik taslari
olan 70 yasindaki hastada akut Uriner retansiyon rapor etmislerdir. Hastanin Uretral striktlr, prostatik
hiperplazi veya kronik prostatit gibi bilinen bir predispozan hastaligi yokmus. Dev prostatik taslarin
sebebi olarak persistan utrikiil veya prostatik Uretrada konjenital divertikul olabilecegini ileri sirmusler.
Su anki vakamizda bu tiir durumlar izlenmemistir. Endoskopi de, alt Uriner sistemde herhangi anatomik
anormalligi dislamaktadir.

SONUG: Bizim vakamizda oldugu gibi endoskopik yaklasim ilk tercihtir. Hastamiza endoskopik litotripsi
uygulandi. Prostat dokusu tamamen alinmadi. Dev prostatik tretral taslar endoskopik tretral yaklagimla
temizlendi.

Anahtar Kelimeler: Dev, Prostat, Tas

189



14. Ulusal ,@
ws . . LT 1
ENDOUROLQOJI KONGRESI Ry
14" National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling
VIDEO BILDIRILER
VS-12

Obez Hastalarda Laparoskopik Adenomektomi,
Bursa Uludag Universitesi Deneyimi

Levet Turan, Ridvan Polat, Mehmet Cagatay Cicek
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Bursa

AMAC: Obez hastalarda Laparoskopik Adenomektomi deneyimimizin paylasilmasi

GEREC-YONTEM: Mart 2008 - Aralik 2019 tarihleri arasinda laparoskopik transvezikal adenomektomi
uygulanan ve vicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m2'nin lizerinde olan 14 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 73,1 (60-81), ortalama VKi 32,4 kg/m2 (30,1-35,2 kg/m2) ortalama
prostat voliimi 115 cc (75-200cc), ortalama operasyon suresi 112 dk. (60-210dk) ortalama kanama miktari
175 ml (50-1000ml), ortalama dren c¢ekilme siiresi 2,1 giin (2-4 glin) ve ortalama foley ¢ekilme zamani
postop 6,4 glin (6-11 glin), ortalama hastanede kalis siresi 7,1 giin (2-14) idi. Ortalama 25,6 (15-35) olan
preop IPSS skorlarinin postop 3. ayda 8,5 (6-15) oldugu gériildii. Uroflowmetride ortalama 10,1 (3-14) olan
preop Qmax degerinin postop 3. ayda 20,7 (14-30) oldugu izlendi. Sadece 1 hastada intraoperatif kan
transfuzyonu uygulandi. Bir hastada patoloji leiomyoma,13 hastada BPH olarak raporlandi

SONUG: Laparoskopik adenomektomi, obez hastalarin benign prostat obstriksiyonu cerrahi tedavisinde
glvenilir bir minimal invaziv cerrahi ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik radikal prostatektomi, kontinans, potens
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Demirtas-Erciyes Enuikleasyon
Prostatektomi (DEEP): Ters S-J Insizyon
Teknik, 2 Lob, 2 Asamali Teknik

Abdullah Demirtasg’, Sevket Tolga Tombul', G6khan S6nmeZ, Tiirev Demirtas?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Kayseri

GiRiS: Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde endoskopik eniikleasyon tedavileri giderek
populerlik kazanmaktadir. Entikleasyon yontemi olarak lazer enlikleasyon ve bipolar entikleasyon en
sik uygulanan yontemlerdendir. Bu bildiride, iki lob entikleasyon prostatektomide kullanilabilecek yeni
bir insizyon tekniginin tariflenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya Erciyes Universitesi Uroloji Kliniginde Ekim 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda holmium lazer enukleasyon prostatektomi (HoLEP) uygulanan 30 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin preop-postop IPSS skorlari ve komplikasyon durumlarinin yani sira perop verileri
analiz edilmistir. Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi destegi
ile gerceklestirilmistir (Proje numarasi: TSG-2020-9673).

TEKNIK: Lazer enikleasyonlar icin Quanta Cyber Ho 150W (Quanta System-Italy) lazer cihazi
kullanilmistir. Ameliyatlar 60-120WAT KESME 21-48WAT KOAGULASYON enerji gerceklestirilmistir.
Teknik 11 basamaktan olusmaktadir.

1.Asama:Verriimontanum etrafinda saat-11'den saat-5 hizasina kadar Ters =S (2) insizyon yapilir. insizyon
kapsule kadar indirilir.

2.Asama:Mesane boynu saat-7 hizasindan bir 6nceki asamada olusturulan Ters-S insziyonun st ucu
arasinda insizyon yapilir. Kapstile kadar inilir. Median lob ile sag lob ayrilir.

3.Asama:Sol lob apikal kismi inferiordan komissura kadar insize edilir. Sifinterden ayrilir.

4. Asama: Saat 12 hizasinda anteriorda komissiir mesane boynuna kadar insize edilir. Sag ve sol lob bir-
birinden ayrilir.

5.Asama:Sol lob yukaridan asagiya, verriden mesane boynuna dogru; median lob sagdan sola verriiden
mesane boynuna dogru enukle edilir.

6.Asama:Sol lob ve median lob mesane boynundan ayrilir.

7.Asama:Verrimontanum etrafindaki Ters-S insziyonun saat 11 hizasindan baslanarak saat 7 hizasina
uzanan

Jinsizyon ile sag lob apeksi insize edilir. Kapstile kadar derinlesilir.

8.Asama:Sag lob komissura kadar insize edilir, kapsiile kadar derinlesilir ve sifinkterden ayrilir.
9.Asama:Sag lob yukaridan asagiya ve verriden mesane boynuna dogru entikle edilir.
10.Asama:Sag lob mesane boynundan ayrilir.

11.Asama: Morselasyon

12.Asama: ilk 6 basamakta toplam Uretral enstrumentasyon siiresi 90dk’ yi gecen olgularda 7.asama ve
sonrasi ikinci bir girisim olarak uygulanmasi énerilir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 58.6 £ 9.2 yil, ortanca beden kitle indeksleri
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28.4 (22.0-30.8) idi. Prostat boyutlari ortanca degeri 80.0 (60.0-140.0) mm3 idi. Hastalarin %66.7
(20/30)'si sondali idi. Preop IPSS skorlari ortancasi 30 (22-33) idi. Peroperatif veriler incelendiginde,
ortanca operasyon suresi 55dk (35-120dk) ortanca lazer kullanim siiresi 17(10-35) dk, ortanca morselasyon
suresi 22.0 (10.0-35.0) dk, cikarilan prostat dokusu miktari ise ortanca 53gr (35-120) idi. Bu verilerin
yaninda hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 2.0 * 1.1 giin, ortalama sondali kalis stiresi 1.6 + 0.6
gln idi. Yalnizca daha 6nce platelet dustkligu oldugu bilinen 1 hastada taburculuktan 3 gin sonra
hematiiri nedeniyle hastaneye yeniden yatis, transfiizyon ve TUR-fulgurasyon gereksinimi oldu. Hic bir
hastada erken donemde darlik gelisimi gézlenmedi. Onun disinda hicbir hastada majér komplikasyon
gorilmedi. Postoperatif 1. ayda hastalarin ortanca IPSS skoru 6 (2-11) idi. Hastalarin tamaminda retrograd
ejekillasyon oldugu goérildi. 15 hastada sonda c¢ekildikten hemen sonra hafif derecede stres Uriner
inkontinans saptandi. Kegel egzersizi 6nerildi. Postoperatif l.ayin sonunda tim hastalar kontinandi.
Hicbir hastada erektil fonksiyonlar ameliyat sonrasinda kétilesmedi.

SONUG: Bu calismadan elde edilen ilk sonuclara gore, DEEP: Ters-S-J insizyon teknigi ile 2 lob
enukleasyon, endoskopik entikleyasyon prosatetektomiye yeni baslayan cerrahlarda 6grenim egrisi kisa
ve kullanilabilecek bir ydntem olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: laser, enlikleayasyon, endoskopik, prostat
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Obez Hastalarda Laparoskopik
Radikal Prostatektomi Deneyimi

Melih Yetemen, Yavuz Mert Aydin, Kadir Omiir Giinseren
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Bursa

AMAG: Obez hastalarda laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) deneyimimizin peroperatif verilerini,
morbidite, fonksiyonel ve onkolojik sonuclarini paylasmak.

GEREG-YONTEM: Bu calisma icin 2007 ile 2020 yillari arasinda prostat ca nedeni ile ekstraperitoneal
LRP uygulanan ve viicut kitle indeksi (VKI) 30 kg/m2’ nin {izerinde olan 158 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Onkolojik sonuclar; patolojik inceleme ve postoperatif PSA dizeyleri ile;
fonksiyonel sonuclarise preop ve postop dénemdeki IPSS ve lIEF skorlari degisiklikleriile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 65 (50-78), ortalama VKi 32,5 (30-47,9), ortalama preop IPSS skoru
12,1 (4-35) ve ortalama IIEF skoru 27,1 (5-63) idi. Peroperatif verilere bakildiginda; ortalama operasyon
suresi 117 dakika (60-420 dk.), ortalama tahmini kan kaybi miktari 132,2 (20-1000) ml olarak tespit
edildi. Postoperatif donemde ortalama hemogrami kaybi 1,9 gr/dl (0,1-5,3) ortalama hastanede kalis
suresi 4 glin (1-21 glin) ve ortalama kateterizasyon suresi 9 gtin (7-33 glin) olarak bulundu. 90 hastada
patolojik evre pT2 ve 68 hastada pT3 olarak raporlandi. Ortalama 55,2 aylik takipte 23 (14,5) hastada
biyokimyasal rekiirrens saptandi. 12. ay kontroliinde hastalarin %90'inin kontinan ve %6,5'sinin minimal
stres inkontinansi ve %3,5 hastanin da artifisyel genitouriner sfinkter implantasyonu ihtiyaci oldugu
belirlendi. Hastalarin postoperatif ortalama IPSS skoru 10,7 (1-26) ve ortalama IIEF skoru 9,3 (5-60)
olarak bulundu.

SONUGC: LRP obez hastalarda prostat ca cerrahi tedavisinde basarili onkolojik ve fonksiyonel sonuclari
olan minimal invaziv bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, radikal prostatektomi, obezite
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Laparoskopik Radikal Prostatektomide Uretral
Sonda Yardimli Anastomoz: Yeni Bir Teknik

Murat Keske, Mert Ali Karadag
Kayseri Sehir SUAM, Uroloji Klinigi, Kayseri

GiRiS: Laparoskopik radikal prostatektomisirasinda cerrahi en cok zorlayan kisimlardan biri vezikoiiretral
anastomozdur. Uretra diseksiyonu ve kesilmesi sonrasi tiretranin fibroelastik yapisi nedeniyle perinenin
icine dogru yer degistirmesi anastomozda zorlanilmasinin nedenlerindendir. Vezikouretral anastomoz
asamasini kolaylastirmak adina perine basisi, hasta pozisyonunun dizeltilmesi gibi manevralar
kullanilabilmektedir. Bu sunumda laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda vezikolretral
anastomozu kolaylastirmak icin kullandigimiz bir ydntemi sunmayi amacladik.

OLGU: 59 yas erkek hasta rutin takiplerde PSA: 7,3

Multiparametrik MRI: Prostat basis seviyesinde gland anteriorda anterior fibromuskuler stromaya kom-
su alanda 12 mm ¢apli, T2 A hipointens alan mevcutttur. PI-RADS 4.

Prostat biyopsi patolojisi: 1 kadran gleason 4+4, 1 kadran 4+3, 1 kadran 3+4, 3 kadran 3+3 adenoca

OPERATIF TEKNIK: Uretra diseksiyonu ve kesilmesi sonrasi kullandigimiz transuretral kateter ¢ikarilarak
u¢ kismina yaklasik 2-3 cm ipi disariya dogru sarkacak sekilde ipek bir sttur atilir. Bu kateter operasyon
sahasinda ipek goériinecek sekilde tekrar takilir. Kateterin sadece ug¢ kismi ekranda gértintr pozisyonda
iken kateter balonu 3 cc kadar sisirilir. Bu kateterin Uretra icinde stabilize olmasini saglamaktadir.
Anastomozicin mesane siturl gecildikten sonra Gretra kisminda kateter ucundaki ipek sol elle traksiyon
yapilarak Uretranin gériinlir hale gelmesi saglanir. Béylece daha rahat ve uygun yerden gectigimizden
emin olarak sutlr atilmis olur. Sutlr gecilecek yere gore kateter Uzerindeki ipek degisik pozisyonlara
cekilerek tiim anastomoz van-velthoven yontemi ile tamamlanir.

SONUG: Bu teknik ile yapilan vezikolretral anastomozun laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda
cerraha kolaylik saglayan bir ydntem oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Laparoskopik Radikal Prostatektomi, Anastomoz
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DE-LAP (Demirtas Erciyes Laparaskopik
Radikal Prostatektomi) Ameliyati Teknigi

Sevket Tolga Tombul', G6khan S6nmeZ!, Tiirev Demirtas?, Abdullah Demirtasg'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Kayseri

GiRiS: Lokalize prostat kanserinde minimal invazif cerrahi, 6zellikle robot yardimli laparoskopik
prostatektomi (RARP), glincel tedaviler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. RARP, teknik olarak mesane boynu
ve uratra korumayi daha miumkin kilmasi nedeni ile avantajlidir. Ancak robotik sistemler her zaman
ulasilabilir olmadigindan laparoskopik radikal prostatektomi giincelligini korumaktadir. Bu video
bildiride, mesane boynu ve Uretra koruyarak yaptigimiz laparoskopik radikal prostatektomi teknigimizin
sunulmasi amacglanmistir.

MATERYAL-METOD: Lokalize prostat kanseri tanisi olup Temmuz 2015 Aralik 2020 arasi kligimizde
laparoskopik radikal prostatektomi yapilan 165 hasta verileri incelendi. Buyiik median lob veya gecirmis
TUR prostatektomi nedeni ile tariflenen DE-Lap teknigine ile yapilmayan 43 hasta mevcuttu. Tim
hastalarda glincel kilavuzlarda belirtilen esaslara goére evreleme amacli taramalar yapildi. Cerrahi tedavi
icin uygun bulunan 122 hastaya DELAP yapildi. Ameliyatin basamaklari asagidaki gibidir:

1- G6bek alti Veres ignesi ile pndmoperiton saglandiktan sonra 5 port ile transperitoneal girildi.

2- Douglas posta posterior periton cizilerek bilateral vaz deferensler ve seminal vezikuller(SV) diseke
edilir. Denonvillier arka yapragi acgilarak prostat apekse kadar posteriorda rektumdan serbestlenir.

3- Anterior periton cizilir. Bilateral endopelvik faysa acilir. Dorsal ven kompleksi baglanir.

4- Mesane prostat bileskesinde detrusor lifler eksize edildir. Mesane boynu ortaya konur. Sag lataralden
posteriora ininceye kadar diseksiyona devam edilir. Mesane boynu tamamen dénulur ve kesilir. Posteri-
orda SV ve vaz defensler éne cikarilir. Bilateral prostatik pedikuller ligate edilir ve kesilir.

5- Dorsal ven kompleksi kesilir. Uretera diseke edilir ve kesilir. Prostat apeksleri diseke edilir. Apeks pos-
teriorda diseke edilir ve spesmen ayrilir.

6- Rocco dikisi ve Uretra vezikal anastomoz devamlio olacak sekilde 3,0 ¢entikli PDS ile yapilir.
7- Kanama kontrolU, dren yerlestirilmesi ve spesmenin endobag icine alinmasi.

BULGULAR: Opere elden hastalarin ortalam ayasi 64,5t4 8yildi. Hastalarin %7,3.7'si (n=90) duslk
riskliydi. Ortanca ameliyat stiresi 185 dakikaydi 24(%19,6) hastaya lenf nodu diseksiyonu yapildi. 74
(%60,6) hastaya sinir koruma yapildi. Cerrahi sinir pozitifligi, kapsul disi uzanim ve SV invazyonu sirasi
ile 11(%9), 12(%9,8) ve 5(%4,1) hastada tespit edildi. 3 hastada rektal yaralanma, 1 mesane perforasyonu,
1 Ureter ligasyonu ve 5 mesane boynu darligi tespit edildi. 3, 6 ve 12.ay kontinans oranlari %84, %94,7 ve
%97'ydi. Sptonan veya yardimli ereksiyon sinir korunan hastalarin %50’sinde izlendi.

SONUC: DELAP, kisa ve orta dénem onkolojik ve fonksiyonel olarak RARP sonugclarina yakin oranlar
gostererek laparoskopik RP teknikleri arasinda kendini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, prostat, kanser, radikal

195



P

14. Ulusal n@
",'-cr JI

ENDOUROLO)I KONGRESI 2

14™ National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

VIDEO BILDIRILER

VS-17

Yiiksek Riskli Lokal ileri Evre Prostat
Kanserinde Robot Yardimli Laparoskopik
Radikal Prostatektomi: Tek Tarafli
Sinir Koruyucu Yaklasim

Ali Kumcu, Alper Kerem Aksoy, Hakan Karaca, Ugur Boylu

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Prostat kanseri en sik goriilen kanser olup erkeklerde kansere bagli 6lim nedenleri arasinda
ikinci siradadir. Kilavuzlarda yuksek riskli lokal ileri evre secilmis prostat kanseri olgularinda radikal
prostatektomi kabul edilebilir bir secenek olarak &nerilmektedir. Yuksek riskli lokal ileri evre
prostat kanseri olgumuzda tek tarafli sinir koruyucu yaklasim ile robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi uyguladigimiz hastayl sunmayi amacladik.

OLGU: Kronik hastaligi olmayan alt Uriner sistem sikayeti ile klinigimize basvuran hastanin yapilan
tetkiklerinde rektal muayenesinde sag nodiler slpheli lezyon ve psa: 824 ng/ml saptandi.
Multiparametrik manyetik rezonans (mpMR) gériintiilemesinde prostat volumu yaklasik 38 cc, prostat
sag yariminda sag seminal veziklle invaze sag periferal zon posterior ve posterolateralini dolduran,
prostat Ust - orta kesimde belirgin aksiyel kesitte en genis yerinde 20x12 mm boyutlarinda o6lglilen
ekstraprostatik uzanimi izlenen lezyon ve sag ndrovaskililer demete uzanim saptandi. 12 kadran
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisinde sag bazis lateral gleason 4+5, sag bazis medial
gleason 4+3, sag orta lateral gleason 3+3, ve sol orta lateral gleason 3+4 prostatik adenokarsinom
saptandi. Hastanin kemik sintigrafisinde metastaz izlenmedi. PSMA PET gériintiilemesinde prostat orta
kesimde sagda periferik zonda yerlesimli hafif psma tutulumu gésteren lezyon ve bilateral iliak zincirde
anlamli psma tutulumu géstermeyen mm’ik birkag adet lenf nodu saptandi. Preoperatif hematokrit:
46,6 kreatinin:0,76 saptandi. Hastaya robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi ve bilateral lenf
nodu diseksiyonu planlandi.

YONTEM: Genel anestezi altinda supin pozisyonda umblikus stiperiorundan veress ignesiyle girilerek
batina CO2 insufle edildi. Takiben hasta trendelenburg pozisyonuna alinarak 4 adet 8 mm’lik ve 1 adet 12
mm’lik asistans portu batina yerlestirildi. Robotik kollar iletildi. Batin 6n duvarindan inferior yaklasimla
ilerlenerek seminal vezikul diseksiyonu yapildi (sag seminal vezikiil invazyon sliphesi). Bilateretal pelvik
lenfadenektomi yapildi. Retzius alanina girilerek prostat anteriorundan puboprostatik ligaman ve derin
dorsal ven goéruldi. Prostat lateralinde endopelvik fasya acilarak diseksiyon ile ilerlendi. Takiben derin
dorsal ven 2/0 vicriyl ile baglandi. Mesane boynu insize edildi. Sol lateral pedikuller hemolok klipler ile
hemostaz saglanmasini takiben diseke edildi. Sag posterolateral orta nérovaskuler lokalizasyonunda
preoperatif goértintilemelerde tarif edilen siUpheli invazyon bulgusu olmasi lzerine cerrahi sinir
acisindan kontrollu olarak siniri genisletilerek diseksiyona devam edildi. Prostat anteriorundan uretra
diseksiyonu tamamlandi ve mesane boynu ve Uretra 3/0 monocriyl yardimiyla anastomoze edildi.
Spesmen endobag icerisine alinarak umblikus portundan ¢ikartildi. Cerrah konsol siiresi 90 dakika,
ortalama kanama miktari 40 cc olarak saptandi. Postoperatif 1. glinlinde hematokrit: 46 kreatinin:
0,67 mg/dl dren: 120 cc olarak saptandi. Postoperatif 2. gininde hematokrit: 46 kreatinin: 0,67 mg/
dl dren: 60 cc olarak saptanan hasta taburcu edildi. Postoperatif 7. gliniinde sondasi ¢ekildi. Hastanin
patolojisi fokal néroendokrin differansiasyon gosteren prostatik asiner adenokarsinom (%10- 20 foamy
adenokarsinom tip), gleason skor: 4+3, skor: 7 (4'in komponent orani %80), perindral invazyon mevcut,
19 adet lenf nodunda reaktif lenfoid hiperplazi, patolojik evre: pT3b, NO, Mx, RO, VO (WHO 2017) olarak
raporlandi. Hastanin postoperatif 1. ayinda psa: 0,02 ng/dl saptandi.
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SONUG: Yiksek riskli lokal ileri evre prostat kanseri olgularinda radikal prostatektomi secilmis
hastalarda kabul edilebilir bir secenek olarak énerilebilir. Prostata yonelik mpMR ve PSMA PET cerrahi
sinir ve ekstraprostatik yayilimin 6ngoriilmesinde ve sinir koruyucu cerrahi segciminde 6nemli preoperatif
goruntileme yontemleri olarak ylksek riskli hastalarda onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi, Robotik, Yliksek Risk
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Primer Tasli Yuzuk Hucreli Prostat
Adenokarsinomunda Robot Yardimli
Laparoskopik Radikal Prostatektomi

Ahmet Tahrd', Eyiip Veli Kiigiik?

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Bu sunumumuzda nadir goriilen histolojik bir varyant primer tasli ylzuk hucreli prostat
adenokarsinomu tanili hastada Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi (RYLRP)
deneyimimizi paylasmayi amacgladik.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta; alt Griner sistem semptomlari nedeniyle yapilan tetkiklerinde PSA degeri
65 ng/ml, prostat volumu 120 cc olarak tespit edildi. Dijital rektal muayenesinde sulkuslar agik, sol
lobta sert nodul saptanan hastaya lokal anestezi altinda 12 kadran transrektal ultrason kilavuzlugunda
prostat biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu 7, 8 nolu kadranlarda tasli yliziik morfolojisinde gleason 4+5
prostatik adenokarsinom olarak raporlandi. Hastanin ¢ekilen dinamik tim batin MR géruntilemesinde
ve tim vicut kemik sintigrafisinde metastaz lehine bulgu raporlanmadi. Hastaya RYLRP ve bilateral
pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Operasyon suresi 165 dakika ve tahmini kan kaybi 240 cc idi.
Peroperatif ve postoperatif komplikasyon saptanmadi. Hasta postoperatif 2.glin taburcu edildi. Foley
kateter postoperatif 10.glinde cikarildi. Patoloji sonucu tasli yizik morfolojisinde gleason 5+4 prostatik
adenokarsinom, bilateral seminal vezikil tutulumu( T3b), bilateral iliak lenf nodu metastazi(N1),sol lob
anteriorda cerrahi sinir bitisik (R1) olarak raporlandi.

SONUG: Lokal ileri evre primer tasli ytiziik hiicreli prostat adenokarsinomunun cerrahi tedavisinde
RYLRP deneyimli merkezlerde minimal invaziv ve guivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimerler: Robotik cerrahi, tasli yizik hicreli, radikal prostatektomi
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Benign Postat Hiperplazisi Tedavisinde
Robot Yardimli Adenomektomi

Mustafa Bilal Tuna', Tiinkut Doganca?, Omer Burak Argur?, ilter Tiifek®, Selcuk
Keskin®, Ali Riza Kural?
'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji

2Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Uroloji

GiRIS: Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde acik cerrahi yerini bilyiik élciide minimal invazif
yontemlere devretmistir. Robot yardimli BPH cerrahisi de son yillarda yayginlasan yontemlerden biri
olmustur. Bu videoda BPH tedavisinde robot yardimli adenomektomi teknigimizi sunmaktayiz.

YONTEM: Port yerlesimi énceden tarif edilen transperitoneal robot yardimli radikal prostatektomi ile
benzer olmakla birlikte 1-2 cm. daha kranial yerlesimlidir. Adenomektomi icin dikey bir kapsulovezikiiler
insizyon uygulanmis, prostat adenomektomi sonrasinda prostat lojunda yapilan hemostaz ve
rekonstriksiyonu takiben prostat kapsuli ve mesane kapatilarak islem sonlandirilmistir.

YORUM: Robot yardimli adenomektomi BPH cerrahisinde giivenilir ve etkin bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: bph, adenomektomi, robotik adenomektomi
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Sag Pelvik Ektopik Bobrekte Enkriiste

D-J Stent ve Pelvis Taslarinin Kombine

Tedavisi: Laparoskopik Pyelolitotomi
ve Endoskopik Sistolitotripsi

Senol Adanur, Mehmet Sefa Altay’, Bakytbek Usenbekovich Kozubaev, isa
Ozbey', Ozkan Polat

'Atatiirk Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Erzurum
2Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

AMAG: Bu videoda amacimiz sag ektopik pelvik bébrekde enkriiste DJ stenti ve pelvis taslari olan
hastanin kombine endotirolojik ydntemle tedavisini sunmay1 amagladik.

OLGU: 42 yasinda erkek hastanin 1,5 yil 6nce konulan D-J stentini aldirmak tzere klinigimize basvurdu.
Hastaya yapilan kontrasli ve kontrassiz batin tomografileri sonrasi D-J stentin bébrek icerisindeki
proksimali ve mesane icerisindeki distal boélgelerinde yogun enkriistasyon ve bdbrek pelvisinde 2
adet 1.5*1.5 cm ebatli taslar izlendi. Hastaya 6nce litotomi pozisyonunda mesanedeki enkriste stente
holmium lazerile endoskopik sistolitotripsi uygulandi. Ayni seansta supin pozisyonda 3 trokar kullanilarak
batina girildi. Pelvik bolgede ektopik bdbrek pelvisi bulunarak pelvis vertikal olarak acildi. Pelvisteki
taglar disari alindi. Enkriste stentin proksimali Greteropelvik bolgeden kesilerek bdbrek disina alind.
Pelvis primer onarilmadan transiiretral mesaneye girilerek stentin distali ve treterde bulunan bolimu
forsepsle disari alinarak Ureter 6 F acik Uclu Ureter katateri konuldu. Sonra laparoskopik olarak vakaya
devam edilerek ektopik bobrek pelvisi 4/0 PDS sutlr ile primer kapatilarak batina dren ve transiiretral
sonda konularak islem sonlandirild.

SONUGC: Unutulmus enkriiste ektopik pelvik bdbrekteki D-J stent ve pelvis taslari laparoskopik
pyelolitotomi ve endoskopik sistolitotripsi ile ayni seansta kombine olarak etkili ve glivenli bir sekilde
tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik bdbrek, Enkriiste DJ stent, Laparoskopik Pyelolitotomi
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Asistan egitiminde zorlayici bir grup:
At Nali bébrege PNL olgusu

Gokhan S6nmez’, Abdullah Gélbasr', Sevket Tolga Tombul', Tiirev Demirtas?,
Abdullah Demirtas’

'Erciyes Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Tarhi ve Etik Anabilim Dali

GIRIS:. Perkiitan nefrolitotomi (PNL),tiim diinyada bobrek tasi cerrahi tedavisinde giivenle kullanilan
minimal invaziv bir ydntemdir. Endourolojik girisimler icerisinde 6grenme egrisi uzun olan bu yéntemin
rotasyon anomalisi olan bébreklerde uygulanmasi komplikasyona daha acik ve uygulanmasi zor bir
prosedirdir. Asistan egitiminin bir pargasi olan bu endodlrolojik girisimin rotasyon anomalisi olan
bébreklerde kolaylikla uygulanabilmesi icin normal bébreklerdeki literatiirdede belirtilen 6grenme
egrisinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Literatilirde belirtilen 6grenme egrisi ortalama 50 vakadir.
Bu bildiride besinci yil Groloji asistani tarafindan At Nali bébrege uygulanan perkitan nefrolitotomi
ameliyatini sunmayi amagladik.

OLGU: 55 yas erkek hasta, l¢ aydir devam eden sol yan agrisi nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan
fizik muayenede 6zellik yoktu. Kan ve idrar tahlilleri normaldi. Viicut kitle indeksi 33kg/m2 idi. Hastanin
abdominal bilgisayarli tomografi gériintistiinde bilateral bobreklerin alt pollerinin flizyone (At Nali
Bobrek) yapida oldugu goruldi. Sol bébrek pelvisinde en buyugl yaklasik 14 mm olan 4 adet tas izlendi.
Hastaya Mini-PNL uygulanmasina karar verildi.

CERRAHI TEKNIiK: Genel anestezi altinda hastaya, litotomi pozisyonunda retrograd pyelografi icin 5
Fr Ureter kateteri yerlestirildi. Hasta prone pozisyonuna getirildi. Floroskopi rehberligi altinda renal
toplayici sisteme ponksiyon yapildi. At nali anomalisi olan bdbreklere genellikle erisim kolay oldugu
icin Ust kaliks ponksiyon icin secildi. Access ignesi icinden bir kilavuz tel yerlestirildikten sonra, kanal
10Fr ve 16 Fr amplantz dilatat6r kullanilarak genisletildi. Ardindan 16Fr Amplantz kilifi Toplayici sisteme
yerlestirildi. Sonrasinda 12Fr nefroskop kullanilarak lazer yardimiyla tim taslar parcalandi. Floroskopi
gorluntulerinde tam tas temizligi saglandigi gorildii. Ameliyat sonrasi drenaj icin 14 Fr nefrostomi tiipu
kullanildi. Toplam ameliyat sliresi 57 dakikaydi. Hasta post-operatif ikinci giin nefrostomi kateteri
cekilerek oral non-steroidal antiinflamatuvar ilaglarla taburcu edildi.

SONUG: Endolrolojik olarak deneyimli merkezlerde perkitan nefrolitotomi ameliyati asistan egitiminin
bir parcasidir. Perkltan nefrolitotomi anomalisi olmayan bdbreklerde egitimini almis ve 6grenme
egrisini tamamlamis asistanlar tarafindan anomalili bobreklere de glivenle uygulanabilen endotirolojik
bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tasi, PNL, At Nali,
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Atnali Bobrekte Supin Mini-PNL Deneyimimiz
Fatih Bicaklioglu, Hasan Riza Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Trabzon

AMAG: Perkitan nefrolitotomide (PNL) supin pozisyonun popdularitesi 6zellikle operasyon sliresini
kisaltmasi, daha az radyasyona maruziyet saglamasi ve es zamanli olarak retrograd girisime izin vermesi
gibi avantajlari nedeniyle artmaktadir. Ayrica PNL'de minyatirizasyon diisik kanama ve transfiizyon
oranlari nedeniyle 6nem kazanmistir. Bu sunumda klinigimizde atnali bébregi olan bir hastaya yaptigimiz
ilk supin mini-PNL deneyimimizi paylasmak istedik.

YONTEM: Bart's flank free pozisyonunda sistoskopla sag Uretere guidewire yerlestirilmesini takiben
skopi esliginde 6 fr Ureter katateri yerlestirildi. Retrograd piyelografi yapilarak sol bébrek st kaliksten
subkostal olarak perkitan ignesi ile akses saglandi. Alken metal dilatator set ile 18fr'e kadar dilatasyon
yapildi ve 18 fr Amplatz kilif yerlestirildi. Nefroskopla girilerek sag bdbrek pelvisteki tasa laser litotripsi
uygulandi ve tas fragmanlar vacuum cleaner effect yardimiyla disari alindi. Takibenalt kalikse dogru
uzanan tas forseple pelvise alindi ve tasa laser litotripsi uygulandi ve tas fragmanlari vacuum cleaner
effect yardimiyla disari alindi. Fleksible sistoskopla girilerek rijit mini nefroskopla ulasilamayan
alt kaliksin dar olan boynu laser ile kesilerek acildi. Bu kaliksteki taslar pelvise alinarak taslara laser
litotripsi uygulandi ve tas fragmanlari vacuum cleaner effect yardimiyla disari alindi. Toplayici sistemde
tas kalmadigi gézlendikten sonra antegrad piyelografi ¢cekildi, dolma defekti ve Uiriner kacak olmadigi
gozlendi. Hastaya skopi esliginde retrograd yolla D/J stent takildi. 14 fr nefrostomi katateri takilmasini
takiben amplatz kilif ¢ikarildi. Cilde bir adet siittir konuldu.

BULGULAR: Operasyon siiresi 100 dakika olup, skopi siiresi 57 saniye idi. intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon gelismedi. Hastanin nefrostomisi postop aksam mobilizasyon sirasinda ¢ikti, Gretral
sondasi postop 1. giin gekildi. Hasta postop 2. glin taburcu edildi. 3 hafta sonra D/J stenti alind.

SONUG: Supin mini-PNL'nin uygun vaka secimi ile atnali bébrek anomalisi olan hastalarda da
uygulanabilir bir cerrahi teknik oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: supin, perkitan nefrolitotomi, atnali bébrek
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Komplet Uretal Obstriiksiyonlu Hastada PCNL
ve Antegrad Endopyelotomi Operasyonu
Kadir Yildirim', Mehmet Sezai Ogras?

'malatya turgut 6zal liniversitesi, liroloji anabbilim dali, malatya
2fethi sekin sehir hastanesi suam uroloji elazig

36 yasinda erkek hasta yan agrisi bulanti kusma yiliksek ates sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Daha 6nce dis merkezde gecirilmis 3 seans RIRS ve pyelonefrit dykusit mevcut.
Bobrekte blyugi 12 mm boyutunda olmak Uizere alt pol ve pelviste ¢cok sayida taslari var.

Enfeksiyon nedeni ile perkitan nefrostomi takildi. kiiltiir antibiyogram sonucu ile uygun antibiyoterapi
verildi. Enfeksiyon tablosu geriledikten sonra pnl planlanan hastanin proksimal treterin kdr sonlandigi
goruldu. Pnl + endopyelotomi operasyonu yapildi. postoperatif 1. ayda djs katererleri alinan hasta tak-
binin 6. ayinda.

Anahtar Kelimeler: endopyelotomi, pcnl, antegrad, urs, komplikasyon
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Laparoskopik Radikal Sistektomi Deneyimimiz

Miicahit Cavis, Khatai Gurbanli, Kadir Omiir Giinseren

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Bursa

AMAC: Klinigimizde uygulanan laparoskopik radikal sistektomi (LRS) deneyimlerimizin sunulmasi

GEREC-YONTEM: 2006- 2020 tarihleri arasinda LRS, lenfadenektomi ve uUriner diversiyon uygulanan
199 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 184U erkek, 15" i kadindi. Hastalarin ortalama yasi ise 63,2 (41-90) idi Ortalama
toplam ameliyat suresi 352,4 (210-540) dakika olup laparoskopik sistektomi ve lenfadenektomi ise 211,2
(90-310) dakika stirmustur. Sekiz hastada ayni seansta unilateral laparoskopik nefroureterektomi bir
hastada bilateral laparoskopik nefroureterektomi uygulanmistir. 170 hastada ileal loop diversiyonu, 29
hastada ise ortotopik diversiyon uygulanmistir. Ortalama kan kaybi 151,4 (50-1200) ml olup 12 hastaya
operasyon sirasinda kan transfiizyonuna gereksinim duyulmustur. Ameliyat sonrasi hastanede yatis suresi
ise ortalama 11,2 (7-42) giindiir. intraoperatif donemde hicbir hastada komplikasyon gelismemis ve acik
cerrahiye gecis gerekmemistir. Postoperatif erken donemde ise 21 hastada ylizeyel yara enfeksiyonu, 5
hastada eviserasyon, 2 hastada enterokutanoz fistll, 1 hastada sepsis, 12 hastada ise uzamis ileus gelistigi
gorulmustir. Patolojik degerlendirmede 159 (%79,8) hastada organa sinirli (evre pTO/pT1/pT2/pT3a) ve
40 (%20,2) hastada ekstravezikal timor (evrepT3b/pT4) oldugu gorulmustiur. Lenf nodu pozitifliginin
199 hastanin 52'sinde (%26,1) bulundugu saptanmistir. 34 hastada lenf nodu pozitifligi, ¢ hastada
histopatolojik olarak yassi hiicreli kanser ve bir hastada néroendokrin karsinom saptanmasi nedeniyle
adjuvan kemoterapi uygulanmistir.

SONUC: LRS; Robot yardimli sistektomiye alternatif olan, kost efektif bir minimal invaziv cerrahi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, mesane timor(, sistektomi
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VS-25

Robotik Radikal Sistoprostatektomi ve
Intrakorporeal Ortotopik Neobladder

Selcuk Sahin, Ubeyd Sungur, Joshgun Huseynov, ismail Evren, Ali ihsan Tasgi

Sag§lik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk E§itim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi

AMAC: Bu video sunumda invaziv mesane timoru nedeniyle robotik radikal sistektomi ve genisletilmis
lenf nodu diseksiyonu

yapildiktan sonra robotik teknikle devam edilerek intrakorporal neobladder ameliyatini géstermeyi
amacladik.

OLGU: 63 yasinda erkek hasta makroskopik hematiiri nedeniyle basvurdu. Cekilen MR goriintiilemede
mesanede MR goriintiilemede sol yan duvarda yaklasik 3 cm kontrast tutan kitle lezyonu raporlandi.
Yapilan TUR-T operasyonu sonrasinda patolojik 6rnekleme sonucu pT2 HG gelmis. Hastaya radyolojik
tetkiklerle evrelendirilmesinin ardindan robotik radikal sistektomi, bilateral genisletilmis lenf nodu
diseksiyonunu takiben robotik intrakorporeal ortotopik neobladder yapildi.

TARTISMA: Urolojide robot yardimli laparoskopik cerrahiler son dénemde 6nemli gelismeler
kaydetmistir. Prostat ve bobrek kanseri icin robot yardimli tekniklerin artan bir hizda gelismesi
ve uygulanmasinin ardindan robotik ileal loop ve neobladder yapimina olan ilgi de gtin gectikce
artmaktadir. Sistektomi sonrasi ileal konduit olusturulmasi da robotik olarak minimal invaziv sekilde
yapilabilmektedir. Robotik sistemlerin 10-15 kat buyutilmus G¢ boyutlu goérinti ve derinlik hissi
vermeleri, ince ve acili hareket imkani gibi avantajlari olmasinin yaninda ileal diversiyonun zor bir teknik
oldugu, ciddi tecribe gerektirmesi dikkat edilmesi gereken noktalardir

SONUG: Robotik cerrahide 6grenme egrisini tamamlamis, tecrlibeli, ileri merkezlerde invaziv mesane
tumori tedavisinde sistektomi, lenf nodu diseksiyonu ve ortotopik neobladder isleminin de robotik
olarak intrakorporeal devam edilmesi son zamanlarda basariyla uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mesane timorU, robotik cerrahi, ileal kondiiit, intrakorporal ileal konduit
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VIDEO BILDIRILER

VS-26

Non-seminomatéz Germ Hucreli Tumoérde
Kemoterapi Sonrasi Rezidiiel Retroperitoneal
Tumorin Zorlu Laparoskopik Eksizyonu

Uygar Micoogullari, Orcun Celik, Yusuf Ozlem ilbey

SBU izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

ileri evre non seminomatéz germ hiicreli timdr(NSTGCT)'ti tedavi etmek icin kullanilan platin bazli
kemoterapi,% 90a varan 10 yillik genel sagkalim oraniyla hayatta kalma oranlarini bliytuk 6lcude arttir-
mistir. Cerrahi, NSTGCT'de rezidiiel retroperitoneal tumor kitlelerinin yani sira pulmoner reziduel has-
taligin tedavisinde cok dnemli bir rol oynar ve canli germ huicreli kanser dokusunu ve / veya teratomu
rezeke etmeyi amaglamaktadir. Metastatik nonseminomat6z testis kanseri icin sisplatin kombinasyon
kemoterapisinden sonra iyi tanimlanmis reziduel retroperitoneal timor kitlelerinin laparoskopik re-
zeksiyonu, uygun bir prosedurdirdir ve secilmis hastalarda onkolojik olarak giivenli bir secenek gibi
gorunmektedir. Bu videoda non seminomat6z germ hiicreli timd&rde kemoterapi sonrasi rezidiel retro-
peritoneal timorin zorlu laparoskopik eksizyonunu komplikasyonlariyla sunmayi amacladik.

22 yasinda erkek hastaya, sag testis kitlesi nedeniyle orsiektomi yapildi. Patolojisi embriyonel karsinom
olarak geldi. Preoperatif AFP: 129 Beta HCG:35 idi. Sag obturatuar bolgede 10x4.5 cm LAP mevcuttu.
Orsiektomi sonrasi 4 kir BEP tedavisi verildi. Kontrol goriintilemede sag obturatuar—parailiak alanda
53x40 mm LAP saptandi. Markerlar normal sinirlarda idi. Rezidlel kitleye yonelik laparoskopik eksizyon
karari alindi. Operasyon dncesi sag Uretere dj stent yerlestirildi. Operasyon suiresi 200 dakika, kanama:
100 cc idi. Kitle obturator siniri sariyor idi ve eksternal iliak venlere oldukca yapisik izlendi. Postoperatif
komplikasyon izlenmedi.

Metastatik NSTGCT'de sisplatin kombinasyon kemoterapisinden sonra iyi tanimlanmis reziduel retro-
peritoneal tumor kitlelerinin laparoskopik rezeksiyonu tecrubeli ellerde uygulanabilir bir prosedirdur.
Geleneksel retroperitoneal lenf nodu cerrahisine kiyasla daha dustiik morbidite, daha kisa hastanede
kalis stiresi, daha iyi kozmetik sonuclarin yani sira onkolojik olarak daha kétu olmayan sonuclar verdigi-
ni bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: nonseminomatdz germ hicreli timoér, laparoskopi, kitle eksizyonu, testis kanseri
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VS-27

Laparoskopik Ekstraperitoneal
Reziduel Kitle Rezeksiyonu

Emre Can Polat, Mehmet Ali Karagéz, Alper Otiinctemur

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OLGU SUNUMU: Sol testiste agrisiz ele gelen kitle sikayeti ile klinigimize basvuran 24 yasindaki hastanin
skrotal ultrasonografisinde sol testiste 3 x 2 cm’lik hipoekojen solid kitle izlendi. Hastanin tumor
belirtecleri; Alfa Fétal Protein (AFP) 68.81 U/ml, Beta Human Koryonik Gonadotropin (RHCH) 196.9 mU/
ml idi. Abdominal BT'de L3 vertebra sol komsulugunda 32 mm capli retroperitoneal lenfadenopati ile
uyumlu gériintl izlendi. Hastaya sol radikal orsiektomi uygulandi. Patoloji sonucu; %60 embriyonel
karsinom, %30 yolk sac timoru, %10 teratom olarak rapor edildi. Hastaya medikal onkoloji bélimiince 4
kiir BEP (Bleomisin, Etoposide ve Sisplatin) kemoterapisi uygulandi. Kemoterapisonrasi tumor belirtegleri
normal seviyeye indi, ancak iliak bifurkasyon dlizeyindeki sol paraaortik retroperitoneal lenfadenopati
devam etti ve boyut olarak anlamli degisiklik izlenmedi. Bunun Uzerine hastaya laparaskopik RPLND
operasyonu uygulamaya karar verildi.

TEKNIK: Hasson teknigi ile supin pozisyonda umblikustan 10 mm’lik torakar yerlestirildi. Optik
rehberliginde sol spina iliaka anteriyor superiyorun 1 cm medialine 2 cm’lik bir kesi yapildi. Peritona
kadar inildi. Parmak yardimi ile retroperitoneal alan genisletildi. Dilate edilen alana pndmostatik
laparoskopik trokar yerlestirildi. Optik buradaki trokara alindi. Buradan ekstraperitoneal alana CO2 ile
12 mmHg basinca kadar insuflasyon yapildi ve basing bu seviyede tutuldu. Direk goéris altinda optigin
bulundugu mevcut torakar insizyonun 4 cm superiorundan cilt insize edildi. Kas tabakalari gecildi. Periton
korunarak 10 mm torakar yerlestirildi. Yine pnémostatik torakarin 3 cm inferiorundan 6én aksiler hat
hizasindan 5 mm lik torakar kondu. Aspiratdr yardimli kiint disseksiyon ile psoas kasi belirlendi. Ureter
bulundu. Ureterin inferiorunda sol common iliak arter vizualize edildi. Ureteri asmak icin umblikus ve
sol posterior aksiler hattin kesistigi bolgeden 1 adet 5 mm lik torakar yerlestirildi. Ureter superiorda
tutulduktan sonra sol common iliak arter boyunca lenfadenektomiye baslandi. Patolojik lenf nodu bir
butlin halinde eksize edildi. Lenf nodlari disari alindi. Ekstraperitoneal bélge sivi ile yikandi ve aspire
edildi. Operasyonun sonunda lenfosel olusumunu engellemek icin parietal periton kiint disseksiyon ile
acildi. Son konan 5 mm lik torakar bolgesinden hemovak dren kondu.

Anahtar Kelimeler: testis tumor, lenfadenektomi, lrplnd, ekstraperitoneal,
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PS-01

Bertin Kolon Hipertrofisi Ayirici Tanisinda
Basvurulmasi Gereken Goriuntuleme:
Doppler Ultrasonografi Kullanimi

irfan Safak Barlas, Selamettin Demir

S. B. U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bsliimii, Van

GIRIS: Hipertrofik Bertin kolonu (HBK)patolojik bir durum olmayip normalin varyanti olmasinin yaninda
renal kitle benzeri gériintiileme bulgularina neden olabilecegi ve gereksiz nefrektomiye yol acabilecegi
icin 6nem arz etmektedir.

GEREC VE YONTEMLER: Sunumunda ultrasonografik(US) ve bilgisayarli tomografi(BT) gériintiileme
bulgulari ile renal kitleyi taklit eden 4 hastanin bobreklerindeki stipheli lezyonlar doppler US ile
incelendi ve 3 ay arayla iki kez kontrole ¢agirildi, US ve doppler US ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin doppler US goériintliilemesinde artmis vaskulerizasyonu olmadigl teyit edildi
ve takiplerindeki goérlintulerinde supheli degisiklige rastlanmadi. Hastalarin kliniklerinde herhangi bir
degisiklige rastlanmadi.

SONUCLAR: US cogu zaman HBK tanisinda yeterlidir, ancak nadiren alisilmadik lezyonlar gérilebilir.
Bu lezyonlarin ayirici tanisinda doppler US ¢ok yararli ve invaziv olmayan bir tekniktir. HBK gériintiileme
ozelliklerini bilerek goérintileme tetkiklerinin tercih ve yonetimiyle gereksiz girisimsel islem veya
cerrahi prosedirleri dnlemek miumkuinddur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Ultrasonografi, Doppler ultrasonografi, B6brek yalanci tu-
morleri, Hipertrofik Bertin kolonu

BT image 1 BT image 2

Kontrastli BT gériintiilemesi 1

Kontrastli BT gériintiilemesi 2
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Doppler US

Doppler US goérintiilemesi

210

POSTERLER



14. Ulusal _ _ :@
ENDOUROLOJI KONGRESI D

14™ National Congress of Endourology 1-4 Nisan/April 2021 / Onling

POSTERLER

PS-02

Nefrostomi Kateteri Sebebiyle Renal
Anjiografide Yalanci Negatiflik Tek
Merkez lki Vakalik Olgu sunumu

Taner Kargi, Mithat Eksi, Ahmet Haciislamoglu, Ali ihsan Tasgi
Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Ps6doanevrizmalar ve arteriyovenéz fistuller (AVF'ler) travma, renal biyopsi, perkitan nefrostomi
(PN), perkutan nefrolitotomi (PNL) ve parsiyel nefrektomi sonrasi ortaya ¢ikabilen iyatrojenik renal
vaskiiler lezyonlardir (IRVL). Nadir gériilmekle birlikte hayati tehdit eden durumlar olmalari dnemlilik
arz eder. Tanida altin standart renal anjiografidir (RA). Tedavisi ise ayni seansta yapilan selektif arteriyal
embolizasyon (SAE) islemidir. Bu sunumda biz de klinigimizde PNL ve PN uygulanan 2 hastada gelisen
psédoanevrizmalarin postoperatif RA'da nefrostomi kateterleri sebebiyle tani alamamasini sunmayi
hedefledik.

OLGU SUNUMU 1: 42 yasinda erkek hasta, sag renal pelviste 2 cm boyutunda kalkul saptanmasi tUzerine
PNL planlandi. hastada dilatasyon sirasinda ani baslayan hipotansiyon gelismesi Uzerine nefrostomi
kateteri takilarak isleme son verildi. Hastaya peroperatif 1U Eritrosit Replasman Tedavisi (ERT) ve sivi
destegi uygulandi. Hemodinamisi dizelen hastanin takiplerinde hemoglobulin dislsi sebebiyle 30
ERT tedavisi uygulandi. Intermittan makroskopik hematuri gelisen hastaya Bilgisayarli Tomografi (BT)
Anjio uygulandi. BT Anjio'da renal vaskiler hasar gorilmesi Gzerine Girisimsel Radyoloji (GR) tarafindan
RA uygulandi. RA'da herhangi bir patoloji izlenmemesi lzerine 4 giin daha takip edilen hastanin
belirgin hemoglobulin diislisii olmamasi sebebiyle cekilen nefrostomi kateteri sonrasinda makroskopik
hematiri ve hematoglob izlendi. GR tarafindan tekrar acil RA uygulandi. Psddoanevrizma tespit edilen
hastada ayni seansta SAE uygulandi. Sonraki takiplerinde stabil seyreden hasta taburcu edildi.

OLGU SUNUMU 2: 54 yasinda Hipertansiyon, Kronik Bobrek Yetmezligi ve ANCA iliskili vaskulit tanisi
olan erkek hasta ic Hastaliklari servisinde takibi sirasinda ciddi yan agrisi ve bazal kreatin degerlerinde
ylkselme saptanmasi Uzerine kontrastsiz batin BT ile tetkik edildi. Sag distal Ureter tasi saptanan
hastanin anestezi riski sebebiyle opere edilememesi Uzerine lokal anestezi altinda GR tarafindan PN
uyguland.. islem sonrasi 5. giinde baslayan ve 10 giin boyunca aralikli hematiirisi olan hastaya toplam
hemoglobin disiiklugl sebebiyle 6U ERT uygulandi. AVF distiniilen hastaya GR tarafindan uygulanan
RA'da patoloji saptanmadi. Kontrol BT'sinde Uriner sistemde tas izlenmeyen hastanin PN kateteri ¢ekildi.
islem sonrasi makroskopik hematiiri ve hematoglob gelisen hastaya GR tarafindan acil RA uygulandi.
3 adet psdédoanevrizma tespit edilmesi Uzerine ayni seansta SAE uygulandi ve postoperatif dénemde
sorun izlenmeyen hasta taburcu edildi.

SONUG: RA, IRVL tanisinda altin standart olmakla birlikte nefrostomi kateteri mevcut olan hastalarda
yalanci negatiflikler izlenebilir. Klinik siiphe ve semptomlarin devami halinde tekrar RA islemi ya da
islemin nefrostomi kateterinin ¢ekilerek uygulanmasi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiografi, embolizasyon, Psédoanevrizma,
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Life-Threatening Arterioureteral Fistula
Between lliac Vessel and Ureteral Stump:
A Case Report And Literature Review

Mert Hamza Ozbilen', Erdem Kisa', Ahmet Ergin Capar?, Yusuf Ozlem ilbey’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik SUAM, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecil SUAM, Radyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Arterioureteral fistulas (AUFs) are a rare but life-threatening condition that causes massive hematu-
ria. They usually occur where ureters cross the iliac vessels. Radiation treatments, pelvic surgeries and
chronic permanent ureteral stent use due to pelvic malignancies have been identified as the most im-
portant causes of secondary AUF The most common symptom is intermittent hematuria, which can be
life-threatening. Diagnosis of AUFs is very difficult and as a result of not being diagnosed, it can be mor-
tal. Although arteriography is defined as the gold standard diagnostic method, computed tomography
(CT) angiography and antegrade / retrograde ureterography may also be helpful in diagnosis despite
its low detection rates. Treatment is mostly done by endovascular interventions The number of cases
in which arteriography and CT angiography are insufficient and the pulsatile flow of the fistula can be
observed only with ureterenoscopy is very rare in the literature. Here, we aimed to present our 60-ye-
ar-old patient with AUF, who has important risk factors such as pelvic surgery, radiotherapy (RT) and
recurrent ureteral stent placement and whose pulsatile flow of the fistula was observed by ureteros-
copy.A 60-year-old female patient, diagnosed with endometrial carcinoma 7 years ago, was admitted
to our clinic. The patient underwent a total hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy and pelvic
lymph node dissection 7 years ago. She had undergone whole pelvic RT (57.8 Gy) after surgery. During
the follow-up of the patient, it was found that RT-induced bilateral hydroureteronephrosis (HUN) (right
compensatory hypertrophic and grade 3-4 HUN, left partially atrophic gradel-2 HUN) developed and
the creatinine (Cre) value was 4.6 mg / dl in July 2019. A bilateral 4.8 Fr double J stent (DJS) was inser-
ted.Her bilateral ureteric stents were regularly changed. As the patient became oliguric in July 2020,
bilateral DJS was removed and only right nephrostomy was inserted. Five days after this procedure, the
patient presented to the emergency service with intermittent macroscopic gross hematuria.The patient
underwent CT angiography and digital subtraction angiography (DSA) with a presumptive diagnosis of
right renal AUF and pseudoaneurysm. No pathology was detected in the imaging. The patient’'s hemog-
lobin (Hgb) was 7.8 g / dL. Her bloodpressure was 95/62 mmHg, pulse rate was 101 beats/ min, and res-
pirations were 18/min. Blood clots were observed in the bladder and the patient was hospitalized. Mag-
netic resonance imaging (MRI) showed left perirenal, subcapsular 10X8 cm hematoma and a clot in the
collecting system. (shown in Fig. 1) As the patient’'s hematuria persisted and Hgb value decreased to 5.6
g / dl, cystoscopy and left nephrectomy were performed under emergency conditions. In cystoscopy,
there was an extensive hematoma in the bladder, and after washout, an appearance compatible with
radiation cystitis was observed in the bladder. Hematuric urine flow was not observed from both ure-
teral orifices. Upon the persistence of hematuria on the postoperative 2nd day, the patient underwent
iv contrast-enhanced CT angiography with the pre-diagnoses of right renal arteriovenous fistula, right
ureteroiliac fistula and left ureteroiliac fistula. However, no findings compatible with any active extrava-
sation or fistula were found. Then, right renal angiography and bilateral pelvic arteriography were per-
formed, but no pathology that could explain the current situation was found. It was decided to re-per-
form cystoscopy and bilateral diagnostic ureterorenoscopy (URS). Cystoscopy was applied first, active
hematuria was not observed. Then right URS was applied. Active hematuria and ureteral clots were not
observed. Then the left stump was entered through the left orifice. Pulsatile arterial flow was observed
at the midureteral level (shown in Fig. 2). When the previous CT angiography and pelvic DSA were eva-
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luated retrospectively in the light of ureteroscopic findings, the appearance of the blunt-ended arterial
branch at the level of the first branch of the left common iliac artery was noted (shown in Fig. 3). The
level of the artery associated with the ureteral fistula was determined by retrograde ureterography
(shown in Fig. 4). The vascular plug was immediately placed by the interventional radiologists to the le-
vel where the left commoniiliac artery is connected to the ureter for embolization with an endovascular
approach (shown in Fig. 5). The patient, who had no postoperative problem, was discharged on the 5th
day after the procedure. The patient did not have hematuria and any recurrence of fistula for 3 months.

Keywords: arterioureteral fistula, iliac vessel, ureteral stump,ureteroscopy

Figur 1 Figur 2

Left perirenal, subcapsular 10X8 cm hematoma
and clot in the collecting system on magnetic
resonance imaging (MRI)

Pulsatile arterial flow at the midureteral level
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Figur 3 Figur 4

The appearance of the blunt-ended arterial
branch at the level of the first branch of the left
common iliac artery on DAS

The level of the artery associated with the urete-
ral fistula on retrograde ureterography

Figur 5

Vascular plug inserted through the endovascular approach at the level where the left common iliac
artery connects to the ureter
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Mesanenin Hepatoid Diferansiyon Gosteren
Gegis Hucreli Karsinomu: Bir Olgu Sunumu

Selim Tas, Ali Erhan Eren
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

AMAC: Bu sunumda mesanenin hepatoid diferansiyasyonu gosteren gecis hucreli karsinomu
sunulmaktadir. Nadir gériilen bu varyantin tanitedavi ve takibi etraflica degerlendirilmistir.

Skuamoz ve/veya glanduler farklilasmali mesane Urotelyal karsinomlarinin geleneksel Grotelyal timor-
lere gore daha agresif davrandigi ve daha kot prognoza sahip oldugu bildirilmektedir. Adenokarsinom-
lar, tim Urotelyal neoplazmlarin %2'sinden azini temsil eder. Hepatoid adenokarsinom (HAC), mesane-
de nadirdir. Patolojik tani, hepatoseliler karsinomu andiran histolojik 6zelliklerin ve a-fetoprotein igin
pozitif immiin boyamanin kombinasyonuna dayanir.

OLGU: Hematduri sikayeti olan 59 yasindaki erkek hasta genel durum bozuklugu ile acil servisimize
basvurmustur. Yapilan hemogramda; hemoglobulin 4 mg/dl olarak tespit edilmistir. Kan replasmani
yapildi. Alinan anemnezinde son 6 aydir hematuri sikayeti alinmistir. BT'sinde mesaneyi tamamen
dolduran ve karacigerde multipl sayida kitle gérilmustur.

Hastaya sistoskopi karari verildi. Sistoskopide, mesanenin icini tamamen dolduran timér oldugu or-
taya cikarildi. Bulgulara gére hastamiza mesane timori tanisi konarak mesane timaoriuniin inkomplet
translretral rezeksiyonu (TURBT) yapildi. Patoloji kasa invaziv HAC olarak raporladi. Tumor hicreleri,
belirgin niikleer atipi ve eozinofilik graniler veya berrak sitoplazmaya sahip buytk, poligonal hiicreler
iceren bir hepatoseluler karsinom olarak mikroskobik olarak tiplendirildi.

Immiinohistokimyasal boyama testi sonuclari a-fetoprotein (AFP) icin pozitiftir.

Serum AFP konsantrasyonu normal sinirlardaydi. Hepatit B ve Hepatit C virsleri icin serolojik belirtec-
leri normal sinirlar icindeydi. Yapilan evrelemede, toraks BT'de akcigerler temiz, karaciger ultrasonunda,
blylgu 4 cm'ye ulasan izoekoik hetrerojen ¢ok sayida metastazla uyumlu lezyonlar gosterdi. Postop 2.
glinde sag iliak vende tromboz izlendi. Hastaya kemoterapi ve es zamanli radyoterapi baslandi. Hasta 4.
ay takiplerine yasamini yitirdi.

TARTISMA: Hepatoid terimi literatlirde, lic genis kategoriye ayrilabilen cesitli organdan heterojen bir
timor cesidini belirtmek icin kullanilmistir. HAC'lar, morfolojik olarak hepatoseliler karsinomlar ile
karsilastirilabilir alanlar gésteren ekstrahepatik tuméorlerdir.

Metzgeroth ve ark., 262 HAC vakasinin bir degerlendirmesini yayinladi. Mide %63 siklik ile en sik gériilen
yerdi. Sirasiyla; yumurtaliklar (%10), akcigerler (%4), safra kesesi (%3), pankreas (%4), rahim (%4) ve idrar
kesesi ( %3) izlemektedir. HAC genellikle yasli hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Erkek/ kadin orani 2,4/1 ve
tani anindaki medyan yas 65 olarak géstermistir.

Klinik bir bakis agisindan, patologlarin primer hepatoid adenokarsinomun dogru teshisine varmasi ve
boylece bu hastalarin uygun sekilde yénetilmesinde klinisyenlere yardimci olmasi uygun olabilir. AFP
Uretimine bakilmaksizin hepatoid 6zelliklere sahip karsinomlarin, hepatoid morfolojik 6zellikleri olma-
yan AFP ureten karsinomlardan daha kotl prognoza sahip oldugu gdsterilmistir.

A. Lopez-Beltran ve ark. ait 4 vakalik sununda uzamis hasta sag kalimi, timorun distk patolojik evresi
(pT1) ile iliskili olabileceklerini gostermislerdir. Ishikura H. ve ark. renal pelvis HAC vakasina (evre 1) ben-
zer bir bulgu olarak gérulmustur. Lokal eksizyon ile tedavi edilmistir. SekinoY. ve ark. sunduklari vakada
transuretral rezekzsiyon yapmislar ve mesanede HAC (pTI1) tespit etmislerdir. 20 aylik kontrollerinde
niiks tespit etmemislerdir.
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Olgumuzda da géruldugi gibi serum AFP normal seviyede olmasi ve HAC kasa invaziv (pT2) olmasi sag
kalim lGzerinde olumsuz etkilidir. Hepatoid adenokarsinom, hepatoseliiler karsinomun histolojik goru-
nimuind taklit eden oldukca agresif bir timoérdir. Su anki bilgilere gére tani sirasinda patolojik evre sag
kalim ile yakindan iliskilendirilmistir.

SONUC:HAC, hepatoseliiler karsinomun histolojik gériinimuini takliteden oldukcga agresif bir timaorddr.
AFP salgilamayanlar, salgilayanlara gore daha agresif seyretmektedir. Mesanenin HAC tanimlayan ¢ok az
rapor vardir. Dogru taniya ulagsmak icin atipik kanser lokalizasyonlarinin farkinda olmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bladder cancer, hepatoid adenokarsinom, trotelyal karsinom,
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PS-05

Ul.'.eter Boyunca Striktiir izlenen Bir
Uriner Sistem Tuberkuloz Vakasi

Mustafa Bilal Hamarat

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

GiRiS: Uriner sistem tuberkilozunun korkulan komplikasyonlarindan biri de lreter stenozudur.
Ureter stenozu icin, darlik segmentin uzunluguna ve yerine bagli olarak cesitli tedavi secenekleri ileri
strtlmaustir. Bu tedavilerde basedilmesi olduk¢a zor komplikasyonlar gértlebilir. Bu olgu sunumunda
uzun segment Ureteral darligl olan hastanin endoirolojik ydntemlerle tedavisini sunmayi amacladik.

OLGU: Sol yan agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran 35 yasindaki erkek hastanin yapilan
goruntlilemelerinde sol HN tespit edildi ve yapilan tetkiklerinde Uriner sistem, tiiberkiilozu saptandi.
Tanisal Ureterorenoskopi isleminde mesane kapasitesi ve sag Ureter orifisi dogal olan hastanin
sol ureter alt uctan 8,5 Fr URS ile gecilemedi ve bunun Uzerine 4.5 Fr URS ile guide kilavuzlugunda
yapilan endoskopisinde Ureter mukozasinin boylu boyunca daraldig), kanlanmasinin azaldigi ve
normal mukoza gériintisinin kayboldugu goézlendi. 4,8 Fr uzun dmdrlu DJ stent takilan hastaya 9 ay
boyunca anti tuberkiloz tedavisi verildi. 9. ayda yapilan Ureterorenoskopisinde daha 6nce ureterde
izlenen striktlrlerin kayboldugu ve Ureter mukozasinin normale dondugu goézlendi. DJ katateri ¢ekilen
hastanin bu islemden 1ay sonra yeniden sol yan agrisi olmasi lzerine yapilan tireterorenoskopisinde sol
Ureter orifisnde izole darlik izlendi ve mevcut darlik balonla dilate edildikten sonra 6 Fr DJ stent takildi.
Operasyon sonrasi 3. Ay 6 Fr DJ stenti ¢ekilen hastanin bu islemden sonraki 2. ayda klinigimizce yapilan
takiplerinde sol bobrekte izlenen hidronefrozun geriledigi gézlenirken hastada herhangibir semptom
yoktu.

SONUGC: Olgumuzda Uuriner sistem tlberkilozuna bagli olarak boylu boyunca Ureter striktlirl
gozlenmesine ragmen Ureter katateri ve uzun sireli antituberkuloz tedavisi ile bu durum tedavi
edilmistir. Uriner sistem tiiberkiilozuna bagli gelisen Ureter striktiirlerinde uzun siireli antituberkuloz
tedavisi ile beraber uygulanan Ureter kataterizasyonu tedavide basari saglayarak ileri invaziv girisimlerin
onlne gecebilir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Sistem Tuberkilozu, Ureter Striktiirii, Ureteral Kateterizasyon

BT Goriinttileri

BT Gérinttileri
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PS-06

Mesane Tiimér Takibi Sirasinda Bilateral Ust

Uriner Sistem Transizyonel Hiicreli Urotelyal

Karsinom Tespit Edilen Hastanin Endoskopik
Tedavisi ve 15 Yillik Takibi: Vaka Sunumu

Ali Kumcu, Abdullah Erdogan, Ferhat Yakup Suceken, Eyiip Veli Kiigiik

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Mesanenin transizyonel hicreli Grotelyal karsinomunun (TCC) takibi strecinde st Uriner
sistemde TCC gelisebilir. Mesane low grade TCC nedeniyle takipli iken her iki tst triner sistemde TCC
gelisen ve radikal cerrahiyi kabul etmeyen hastanin 15 yil boyunca minimal invaziv yontemlerle tedavi
ve takip slirecini sunmayi amacladik.

VAKA: 75 yasinda erkek hasta hematiri sikayetiyle 2005 yilinda klinigimize basvurdu. Hastanin diyabet
ve hipertansiyon tanilari mevcuttu. Fizik muayenesi normaldi ve 25 yil boyunca 1 paket / giin sigara
tiiketimi mevcuttu. ilk sistoskopide mesane yan duvarda 5 mm papiller sesil lezyon saptanan hastaya
translretral mesane timor rezeksiyonu (TUR-M) yapildi ve patolojisi diistik dereceli papiller Grotelyal
karsinom (TaLG) saptandi. Kontroliinde (2006) sistoskopide yan duvarda ve anteriorda en biyigi 5 mm
multiple papiller lezyon saptanmasi Gizerine TUR-M yapildi. Patolojisi TaLG saptanan hastaya Calmette-
Guérin basili (BCG) 6 haftalik tedavi (BCG Connaught Susu 81 mg1*1/hafta) intravezikal olarak uygulandi.
Tedavi sonrasinda 6. Ayinda (2006) yapilan sistoskopide Ureter orifisten mesaye uzanan papiller lezyon
saptanmasi lzerine yapilan Ureterorenoskopide sol distal ve proksimal Ureterde papiller olusumlar
izlendi. Punch biyopsi alindi, lazer ablasyon uygulandi ve postoperatif intrakaviter 1 kir Mitomisin-C
(40 mg) tedavisi uygulandi. Patoloji TaLG saptandi. Takiplerinde mesane sol orifis ¢evresinde ve yan
duvarda papiller en blytugi 5 mm multiple timoral olusumlar izlendi. URS’ de sol Ureter distalinden
proximal Uretere kadar milimetrik papiller olusumlar izlenen hastadan tekrar punch biyopsi alindi,
lazer ablasyon uygulandi (2009). Ureter ve mesane patolojisi TaLG saptanmasi lizerine 6 hafta boyunca
7 guinde bir sol Ureter katateri iletilerek Mitomisin-C (40 mg) tedavisi uygulandi. Takiplerinde mesanede
ve sol Ureterde TaLG nuksleri izlendi, sag Ureter ve toplayici sistemden alinan sitolojide malign hiicre
saptanmadi ve goriintiilemelerde maligniteye rastlanilmadi. Ureteral niiksler endoskopik azer ablasyon
ile tedavi edildi. ilk niiks sonrasinda 6 hafta boyunca her 15 giinde 1 olmak Uizere sol lireter katateri
iletilerek intraureteral BCG tedavisi (81 mg 1*1/15 giin) uygulandi. 2 yillik takipte niks saptanmadi.
2. yil sonunda cekilen magnetik rezonans (MR) Urografide sol bobrek grade 1 hidronefroz ve Ureter
distale kadar genis ve dilate gériiniimde izlendi (Sekil 1). Kontroliinde sol treter proksimalinde ve renal
pelviste en blyugu 5 mm multiple papiller timoral olusum saptandi. Fleksible Ureterorenoskop ile
lazer ablasyon uygulandi ve biyopsi alindi. Patoloji TaLG olarak saptandi. Takibinin 1. yilinda sag renal
pelviste stpheli alandan alinan punch biyopside TaLG saptandi ve endoskopik olarak tedavi edildi
(2016). Hastanin glinimuze kadar olan takiplerinde mesanede, bilateral st Uriner sistemde multiple
TaLG niiksleri saptandi ve kontrol biyopsi, gériintiilemelerde invazyon ve metastaz bulgusu saptanmadi.
Takip surecinde radikal nefrolireterektomi, endoskopik tedavi ve sistemik tedavi secenekleri agisindan
detayli olarak bilgilendirildi. Hasta radikal cerrahi, sistemik kemoterapiyi kabul etmedi ve endoskopik
tedavi yontemini tercih etti. 2005-2021 yillari arasinda rutin kontrolleri ve yillik BT/MR urografi ve toraks
BT goéruintilemeleri yapildi. Hastanin endoskopik olarak timor tedavisine devam edilmektedir.

SONUG: Dusuk riskli UTUClar icin EAU Klavuzu endoskopik tedavi yaklasimini glicli bir sekilde
Onermektedir. Radikal cerrahiyi kabul etmeyen yuksek riskli UTUC' a sahip secilmis hastalarda
endoskopik yaklasim ile tedavi hastanin yasam kalitesini distirmeden sagkalima katki saglayabilir.
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Bunun icin yuUksek riskli hastalarda RNU ile endoskopik tedavi yaklasimini karsilastiran randomize
kontrolli calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Endoskopik Tedavi, Mesane Tumarg, Ureterorenoskopi, Uriner Sistem Kanserleri

Mesane, Ureter ve Renal Kaliks Peroperatif Tiim6r Gorlintiisii

A. Mesane Timérii B. Ureter Tiimérii C. Renal Kaliks Timérii

MR Urografi Gériintiisii

Sol bébrekte grade I hidronefroz ve lreter distale kadar genis ve dilate gériiniimde izlenmekte.
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PS-07

Cocuklarda Alt Uriner Sistem
_ Obstriiksiyonunun Nadir Bir Nedeni;
Urotelyal Inverted Papillom Olgu Sunumu

Adem Tuncekin', ismail Yagmur', Leymune Parlak?, Mehmet Demir'

'Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D., Sanliurfa
2Mehmet Akif inan E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Sanliurfa

GiRiS: Urotelyal inverted papillom cocuklarda oldukca nadir gériilen benign bir mesane timéridiir.
Genellikle soliter olup siklikla mesane boynu ve trigonda yerlesim gdstermektedir. Etyolojide kronik
enfeksiyon ve obstriksiyon suclansa da kesin nedeni bilinmemektedir. Hemattiri ve Uriner obstriiksiyon
en sik basvuru semptomlaridir. Bu rapordainverted papillom nedeniile endoskopik tedavi uyguladigimiz
pediatrik olgunun sunulmasi amaclandi.

OLGU: On alti yasinda erkek olgu birka¢ aydir devam eden aralikli hematiri ve idrar yapmakta
zorlanma sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayene ve hematolojik testler normaldi. idrar
analizinde eritosit 9/HPF idi. Uriner ultrasonografide mesane sag yan duvardan kéken alan 12x10 mm'lik
solid lezyon goézlendi. Uroflowmetride Qmaks 9.7 ml/sn olup iseme egrisi obstriiksiyonla uyumlu idi.
Uretrosistoskopide mesane boynuna yakin sag yan duvardan kaynaklanan yaklasik 1,5 cm capinda, solid
yapida sapli kitle goézlendi (Resim 1). Kitlenin mobil olmasi nedeniyle mesane boynundan proksimal
Uretraya girebildigi gozlendi. Kitle 13Fr rezektoskop yardimiyla komplet rezeke edildi. Postoperatif 24.
Saatte foley kateter ¢ikarildi. Erken dénemde obstriktif semptomlarin geriledigi gézlendi. Histopatoloji
inverted papillom olarak raporlandi(Resim 2). Hastanin 2 yillik takiplerinde rekurrens gozlenmedi.

SONUC: Cocuklarda mesanenin inverted papillomu oldukca nadirdir. Alt Uriner sistem obstruksiyonu
ve/veya hematdurisi olan ¢ocuklarda urotelyal inverted papillom ayirici tanida dustintilmelidir. Tedavisi
endoskopik komplet rezeksiyondur. Postoperatif erken dénemde yakin takip énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: lirotelyal inverted papillom, ¢cocuk, alt Griner sistem obstriiksiyonu, hematuri

Pediatrik Urotelyal inverted Papillom Peroperatif Goriintiiler

Resim 1:Uretrosistoskopide sap lateralde Resim 2 :Yizeyde drotelyal epitel
mesane boynunu kapatarak obstriiksiyona altinda lamina propriada birbiri ile
neden oldugu diigliniilen saph inverted anastomozlasan trabekiiller ve adalar
papillom gériiniimii olusturmus hiicre gruplan (HE, 100x)
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PS-09

Spontan Arter Anevrizma Ruptiri
ve Endovaskiler Onarimi

Kenan Oztorun', Enes Duman?

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Nigde
2Medical Park Antalya Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Antalya

AMAG: Renal arter segmentinin capi normal ¢apin %50'sinden fazla genislediginde renal arter
anevrizmasi olarak tanimlanir. Renal arter anevrizmalari nadir olup gérilme sikligi % 0.09 - 0.3 arasinda
degismektedir. Sakkiiler, fuziform, disseke ve intrarenal olmak Uzere dort temel tipi vardir. En sik
sakkuler anevrizmalar gérilur ve renal arter anevrizmalarin %80'ini olusturur.

Renal arter anevrizmasi, hipertansiyon, agri, hematiri ve parankimal renal infarkta bagli semptomlarla
ortaya cikabilir. Asemptomatik olan hastalarin prognozu daha iyi seyretse de, ¢api arttikca rlaptir ve
fistul riski artmaktadir. Biz de sunumumuzda sag renal arterde spontan ruptir gelisen olgumuzu ve
endovaskliler tedavisini sunmayi amacladik.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta, acil servise karin agrisi ve sag lomber agri ile basvuruyor. Yapilan
degerlendirmesinde agrisinin rahatlamamasi ve batin muayesinin supheli olmasi nedenli c¢ekilen
kontrastliabdomen BT de sag renal arterde anevrizma riiptiri ve retroperitoneal hematom saptanmasi
Uzerine tarafimiza refere edildi. Hastanin 6yklslinde hematiri, travma, tas hastaligi ya da Urolojik
cerrahi girisim oykusi yoktu. Vital bulgulari stabildi. Batun muayenesinde hafif hassasiyet mevcuttu,
defans veya rebound yoktu. Kostovertebral agi hassasiyeti mevcuttu. Oskiiltasyonda batinda Gftrim
duyulmadi.Laboratuar testlerinde ire, kreatinin, tam idrar tetkiki normal sinirlarda ve hemoglobin
degeri 15.6 g/dl idi. Kontrastli abdomen BT'de sag renal arterde 35 mm capli aktif kanamasi olan
anevrizma rlptird uyumlu gériinim ve sag perirenal bolgede yaklasik 5.5x7 cm capli hematom alani
izlendi. Hasta takibinin 6.saatinde hemoglobin degeri 9.4 g/dl ye geriledi. Hemodinamisinde bozulma,
tasikardi ve hipotansiyon gelismesi lizerine girisimsel radyolojiye refere edildi.

Girisimsel radyolojide yapilan degerlendirmesinde, sag renal arterin selektif kateterizasyonu (5F Kobra)
yapildi. Anjiyografide sag renal arter kaynakli yaklasik 35 mm'lik sakkdler tip bir anevrizma gozlendi.
0.035 in¢ hidrofilik klavuz tel tizerinden mikrokatater uygun lokalizasyona yerlestirildi. Anevrizma ¢I-
karilabilir mikro bobinlerle tikandi. Kontrol anjiyografisinde anevrizmanin tamamen kapanmis oldugu
goruldu.

islem sonrasi takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta, hastanede yatisinin 12.giiniinde
antikoagtilan ve antiagregan tedavi altinda sorunsuz taburcu edildi. 3. ve 6. ay kontrollerinde bir prob-
lem izlenmedi.

TARTISMA: Primer renal arter anevrizmasi nadir olup, viseral arter anevrizmalarinin % 25'ini olusturur
ve genellikle saptanma yasi 46 * 18 yildir. Erkekler ve kadinlar esit oranda etkilenirler ve anevrizma
en sik olarak ana renal arterde gelisir. Renal arter anevrizmasi olgularinin % 8.5'i 20 mm’den bliytk ve
%18'inde kalsifikasyon mevcuttur.

Siklikla altta yatan nedenler, ateroskleroz veya fibroz displazidir. Sekonder renal arter anevrizmasi; trav-
ma, malignite, enfeksiyon (mikotik), poliarteritis nodoza, William's sendromu, otoimmiin vaskiilit ve
tuberoskleroz gibi sistemik hastaliklara bagli veya iyatrojenik olarak invaziv girisimler sonrasi olusabilir.

Renal arter anevrizma riiptird, acil Grolojik cerrahi midahale gerektiren nadir nedenlerden biridir. Gu-
nimuzde cerrahi midahale birincil tedavi secenegi olmasina ragmen, endovasktiler tedavi ile ylksek
oranda tedavi basarisi ve bébrek fonksiyonlarinda korunma saglanabildigine dair veriler giderek art-
maktadir. Gelisen teknoloji ve teknikler 1siginda, artan tecrbe ile birlikte endovaskiiler tedavi yénte-
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minin basarili sonu¢larinin gelecekte daha da artacagini ve buna bagli olarak cerrahi morbidite ve olasi
bobrek kaybi yasanmasinin éniline gecilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Renal arter anevrizmasi, endovaskiiler onarim, spontan riptir

Abdominal BT coronal kesit kesit Abdominal BT transvers kesit

Acil serviste ¢cekilen BT de riiptiire sag renal arter anevriz-
masi ve retroperitoneal hematom izlenmekte

Acil serviste ¢ekilen BT coronal kesitte riiptiire sag renal
arter anevrizmasi ve retroperitoneal hematom izlenmekte

Endovaskiiler onarim sonrasi sag renal arter Spontan riiptiire sag renal arter anevrizmasinin
anjiografik goriintiisi anjiografik goriintiisii

— "
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Spontan riiptiire sad renal arter anevrizmasinin anjiogra-

Endovaskiiler onarim sonrasi sag renal arter anjiografik fik gérintisd

goriintiisu
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PS-10

Ender Saptanan Hidrolreteronefroz
Nedeni: Urotelyal Fibroepitelyal
Polip ve Endoskopik Tedavisi

Kenan Oztorun
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Nigde

AMAG: Fibroepitelyal polipler siklikla deri ve genitolriner sistemde rastlanan, nadir goriilen benign
nonepitelyal mezodermaltiiméral olusumlardir. Kadin ve erkekte yaklasik esit oranda gérulen bu lezyon,
cocukuk cagi da dahil tiim yas gruplarinda gériilmektedir Uriner sistemde renal pelvis, lireter, mesane
ve Uretra tutulumu goésterebilirler. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte kronik inflamatuar
prosesin anahtar rol aldigi ileri stirilmektedir.

Klinik prezentasyonu obstruksiyon derecesine ve lokalizasyonuna goére alt Uriner sistem semptomlari,
kolik tarzda yan ve kasik agrisi, tekrarlayan Uriner enfeksiyonu, hematdiri, tas gelisimi, bilateral vakalarda
boébrek yetmezligi gibi semptomlara neden olabilecegi gibi asemptomatik olarak da karsimiza ¢ikabil-
mektedir.

AMAC: 65 yasinda bayan hasta. Sag lomber agri ve tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonu sikayetleri
ile basvurdugu dahiliye poliklinigince yaptirtilan USG ile tarafimiza basvurdu. USG sonucunda mesane
posterior duvardan limene uzanan 17 x 14 mm boyutunda polipoid solid lezyon ( Mesane Tm. ? ) ve
sag PKS de Grade Il-lll hidrolireteronefroz raporlandi. Bunun Uzerine hastaya endoskopik gerekli
girisim planlanarak operasyona alindi. Endoskopik degerlendirmede sag Ureter orifisinden mesaneye
uzanim gosteren polipoid olusum izlendi. Sag Uretere hidrofilik guidewire gonderilerek Ureteroskop
ile sag uretere girildiginde, polip sapinin yaklasik 8 cm uzunlukta oldugu goérildi ve Ureterden kdken
aldigi alan belirlendi. Holmiyum lazer ile polipin Ureterden kéken aldigl alan ablate edilerek yabanci
cisim forsepsi ile biitiin olarak polip disari alindi. Ureteroskopik kontrolde sag tireterde anormallik
izlenmemesi lizerine operasyon sonlandirildiislem sonrasi takibinde bir problem izlenmeyen hasta
postoperatif 1.glin taburcu edildi.

Patoloji sonucunda 8 cm uzunlukta, 0.4 cm capta fibroepitelyal polip olarak raporlandi. Postoperatif
l.ay USG kontroliinde hidrolireteronefrozun tamamen duizeldigi tespit edildi.

TARTISMA: Fibroepitelyal polipin etyolojisi net olmamakla birlikte Uriner sistem tas hastalig),
Ureteropelvik bileske darlig, tUreteral stent ve rekirren Uriner enfeksiyon nedeniyle lreterde kronik
irritasyon olusturan durumlara eslik edevilecegi ve konjenital olabilecegi bildirilmistir

Tanida yan agrisi ve hematuiri en sik gériilen semptomlar olarak belirtilmistir. Artan gériintileme y6n-
temlerinin kullanim sikliginin artisina bagli olarak asemptomatik olarak da saptanabilmektedir.

Ayirici tanida Urotelyal karsinomlarin olmasi nedeniyle endoskopik biyopsi ile yapilan histopatolojik
tani 6nemlidir. Cok nadir de olsa malign transformasyon gelisebilecegi ve Urotelyal karsinomlara eslik
edebilecegi bildirilmistir. Ayrica endolrolojik tedaviden sonra uzun dénemde operasyon bdlgesinde
Uretelyal karsinom gelisen hastalar da rapor edilmistir.

Ureterorenoskopinin yaygin kullanima girmesinden &nce gériintiileme yéntemleri ile saptanan
Ureterdeki dolum defektlerine yaklasim nefrolireterektomi idi. Glinimuizde endoskopinin hem taniya
hem de tedaviye olanak saglamasi ile endotrolojik tedavilerin sikligr artmistir. Endoskopik ydntemler,
operasyon sonrasl agrinin az olmasi, kisa hastanede kalis sliresi gibi avantajlara sahiptir. En énemli
dezavantaji lireter darligi gelisebilmesidir. Ureter darliginin éniine gecilebilmesi amacli ireteral kateter
kullanilabilmektedir.
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Sonug olarak Ureteral fibroepitelyal poliplerin tedavisinde endoskopik lazer yardimli ablasyon minimal
invaziv, glivenilir ve etkin bir ydntemdir. Postoperatif yakin takip, gelisebilecek komplikasyon ve niiksle-
rin erken tespit edilebilmesi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal polip, hidrolireteronefroz, endoskopik tedavi

Sistoskopik goriintii

Sag lreterden mesaneye uzanan fibroepitelyal polip endoskopik gériintiisii

Spesmen makroskopik goriintiisii

Biitiinlii korunarak disari alinan fibroepitelyal polip spesmeninin makroskopik gériintiisi
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Urotelyal Karsinomun Nadir Varyanti:
Plazmositoid Urotelyal Karsinom

Kazim Ceviz, Muhammed Emin Polat, Emre Uzun, Liitfi ihsan Boyaci, Cavit Ceylan

Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Plazmasitoid Urotelyal karsinom (PUK) Diinya Saglik Orgiitiiniin son siniflamasinda tirotelyal
karsinomun nadir varyanti olarak tanimlanmistir. PUK diger malignitelere benzerligi ve tanisinin zor
konulmasi yanlis tanilara neden olabilecek dikkatli degerlendirme isteyen nadir goriilen bir mesane
tumora varyantidir.

OLGU SUNUMU: Sunumumuzda klinigimizde yapilan transiiretral rezeksiyon sonrasi plazmositoid
mesane tumor varyanti saptanan 2 hastamizi sunmayl amacgladik. Vaka-1 71 yasinda duktal tip meme
kanseri tanisi olan kadin hasta, Vaka-2 74 yasinda kronik myeloid l6semi (KML) tanisi olan erkek hasta.
Vaka-1 meme kanseri ile takipli hastanin yapilan transiretral rezeksiyon sonucu patolojisi meme kanseri
tanisi aldig1 patoloji ile beraber degerlendirildiginde CD138 ve CEA ile fokal ekspresyonu; e-cadherin,
beta-catenin ekspresyon kaybi saptanmistir. CK-7 ve GATA-3 ile diffiiz boyanma izlenmis olup PUK
tanisi 6n planda dustnulmustar.

Vaka-2 ise KML tanisi olup takibinde hemattiri gelismesi lizerine yapilan ultrasonografi sonucunda 45
mm mesane tiimorii saptanmasi tizerine transiiretral rezeksiyon yapilmis olup patolojisi PUK saptan-
mistir. Ancak iki vakada da belirlenen ve timér boyanma belirtegleri ile desteklenen bu tanilar pato-
lojileri ile birlikte yapilan degerlendirmede timo&rin primer mesane kaynakli mi yoksa metastaz mi
olduguna dair arastirilmasi gerektigi belirlenmistir.

TARTISMA: Mesanenin plazmasitoid karsinomu veya plazmasitoid rotelyal karsinom (PUK) nadirdir
ve yakin zamanda transizyonel hiicreli karsinomun histolojik bir varyantini tanimlamistir. PUK'lin
diger malignitelere morfolojik benzerligi, tanisal ikilemlerin ve siklikla yanlis tanilarin kaynagidir.
Immiinohistokimya, ayirici taniyi daraltmada ve kesin bir taniya ulasmada cok dnemli bir rol oynar. TUmor
hiicrelerinin CK-7 ile boyanmasi, CD138 ekspresyonu ve e-cadherin ekspresyon kaybi gibi patolojik
belirtecler tanida 6nemli yer tutar. PUK ayirici tanisinda sistit ile birlikte blyiik B hiicreli lenfomalar
ve plazmasitomlar, lenfomalar, lenfoepiteliomalar ve metastatik karsinom gibi plazma htcresi kaynakli
neoplazmlar yer almaktadir. Bunun yaninda meme ve mideden metastazi sonucu saptanabilir.

SONUG: PUK organa sinirli olmayan hastaligi ve kot sagkalimi dngdren agresif bir tirotelyal karsinom
varyantidir. Tanisinda immunhistokimya ydntemlerinin énemli bir yeri vardir. Yapilan transuretral
rezeksiyon patolojilerinde plazmositoid hiicre goérinimu saptanan hastalara klinik ve radyolojik
sistemik tarama yapilmasi gerekliligi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Plazmositoid, Urotelyal Karsinom, Nadir Varyant
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PS-12

Ileri Yas, Dev Mesane Enkristasyonu
ve Bilateral Unutulmus DJ Si Olan Uc
Unutulmus Double-J Stent Olgusu

Mehmet Sezai Ogras', Kadir Yildirim?

'Saglik Bilimleri Universitesi Elazi§ Fethi Sekin Sehir SUAM Uroloji, Elazig
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji, Malatya

Gunumuiz Uroloji pratiginde unutulan double-j stentler halen klinik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Double-j stent’ ler ilk olarak kullanildigi 1967 den beri, Groloji pratiginde 6zellikle obstriksiyona
yol agmis renal, Ureteral, Urojinekolojik, retroperitoneal patoloijiler, ses dalgalariyla tas kirilmasi énce-
sinde, abdominal ameliyatlar 6ncesinde iatrojenik travma riskini azaltmak veya ameliyat aninda Ureter
yaralanmalarini takiben, trolojik ameliyatlar sirasinda pasaji saglamak icin oldukga sik kullanilmaktadir.
Siklikla gegici olarak takilirlar. Kullanim nedenine gére kalma siireleri genelde 2-12 hafta rasinda degisir.
Biz zamaninda double-j stent ¢ekilmesi icin basvurmayan klinigimizde tedavi edilen 1. olgu; 83 yasinda,
2. olgu; mesanede 6 cm lik enkrustasyonu olan ve 3. olgu; bilateral unutulmus double- J stenti olan Ug¢
ayri olguyu sunduk.

Olgu 1: 83 yasinda erkek hasta

Hastaya sol Ureter tasi nedeniyle 5 yil dnce URS yapilmisti. Hasta taburcu olduktan sonra hig kontrole
gitmemisti, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle poliklinigimize basvuran hastaya yapilan
gorintiilemelerde DUS grafide solda fragmente olmus ve mesanedeki parcasi enkriiste unutulmus DJS
goruldu. (Resim 1) Kontrastsiz tas protokolii tomografide sol bébrek toplayici sistemden mesane lime-
nine dogru uzanim gosteren, renal pelvis ve orifis seviyesinde fragmente mesane komponenti sag loka-
lize enkriiste DJ kateter izlendi. Hastaya endoskopik sistolitotripsi, sol URS ve mini perkiitan nefrolito-
tomi yapilip double- j parcalari ¢ikartildi. (Resim 2) Hastaya double-j katater takilip 4 hafta sonra cekildi.

Olgu 2: Dev mesane ekriistasyonu

69 yasinda erkek hasta poliklinigimize idrar kagirma sikayeti ile basvurdu. Hastanin hikayesinde 6 yil
énce kolon ca nedeniyle sol hemikolektomi, koroner by pass operasyonu vardi. Yapilan tetkiklerde DUS
grafisinde solda bébrek st poliinden baslayan sol Ureter boyunca devam eden mesanede sonlanan
enkriste double-j katater goruldu. (Resim3) Kontrastsiz tas protokoli BT cekildi. BT de sol renal pa-
rankim kalinliginda belirgin incelme, sol bobrek st polden baslayip mesaneye dogru uzanim gosteren
kateter, sol bébrek Ust pol kalikslerinden baslayip pelvis, sol lUreter proksimale dogru uzanim gdsteren
yaklasik 5x1,5 cm boyutunda stoghorn gériinimiinde kalkul, sol treterde 1/2 proksimal kesimde lu-
mende blyigi 1 cm boyutunda multipl kalkiller, mesane limeninde yaklasik 6,3x3 cm boyutunda hi-
perdens duzgin sinirli kalkil izlendi. Hastaya URS, RIRS ve acik sistolitotomi operasyonu yapildi. Stent
ve mesanedeki dev enkristasyon ¢ikartildi. (Resim 4) Hastaya sol double-j katater takilip 4 hafta sonra
cekildi.

Olgu 3: Bilateral unutulmus double-J stent

31 yasinda erkek hasta klinigimize idrar yaparken plastik parcasi gelmesi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
hikayesinde yaklasik 1,5 yil dnce sag RIRS sol URS yapilmisti. Yapilan gorintilemelerde kontrastsiz tas
protokolu tomografide her iki renal pelvis icerisine uzanan DJ kateter dansiteleri, solda tariflenen DJ
kateter mesane limenine uzanirken sagda izlenen DJ kateter ise Uireter orta kesimde sonlaniyordu. Sag
bobrek orta zon kaliksinde yaklasik 25 mm capli hiperdens tas gérildu. Sagdaki double-j kataterin dis-
tal 1/4 luk parcgasi yoktu. (Resim 5). Hastaya saga URS, PCNL sola ise basit double -j cekimi yapildi. Sag
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double-j katater takilip 4 hafta sonra ¢ekildi.

TARTISMA: Double-j kataterler modern Uroloji pratiginde Uriner taslarin tedavisinde, iatrojenik veya
dis kaynakli Greter travma onarimlarinda Uriner sizintiyi engellemek ve iyilesmeyi hizlandirmak, benign
ve malign Ureter obstriksiyonlarinda Ust Uriner sistem idrar drenajini saglamak igin genis bir sekilde
kullanilmaktadirlar. Siklikla gecici olarak takilirlar. Kullanim nedenine gére kalma siireleri genelde 2-12
hafta rasinda degisir. Takilan double -j stentlerin yaklasik % 12 si unutulmaktadirlar. Double- J stentlerin
erken doénem komplikasyonlari agri, irritatif mesane semptomlari, hematuri, bakterilri, ates, flank
agrisidir. Unutulan double- j stentlerde infeksiyon migrasyon enkrustasyon ve fragmantasyon gorulebilir.
Sepsis ve renal yetmezlik gibi 6nemli komplikasyonlarada yol acabilir. Ayrica hastalarimizda oldugu gibi
idrar inkontinansina ve katater parcalarinin idrarla atilmasi gibi sikayetlerede yol agabilir. Enkristasyon
orani kataterin Uriner traktta bulunma siresi ile orantili olarak artmaktadir. Yapilan calismalarda 6
hafta sonra % 9.2, 12 hafta sonra %76,2 oraninda enkrustasyon olusumu bildirilmistir. FECal ( FECal
Ureteral Grading System, created in 2009 by the Department of Urology at the Loyola University Medical
Center,in Maywood, Illinois, USA) dereceleme sistemine gore enkristayon grade | — grade V arasinda
derecelendirilmistir Hastalarimizda ileri yas olanda FECal grade |, mesanede dev enkriistasyoniu olan
hastada FECal grade V enkristayon, bilateral unutulmus hastada grade | enkristasyon vardi. Unutulmus
double-j stente bagli olusan komplikasyonlarda her hastanin uygun sekilde degerlendirilip en az invaziv
tedavi ydnteminin tercih edilmesi gerekmektedir. Bazi unutulmus stentler lokal anestezi altinda basit
sistoskopik stent ¢cikarimi gibi basit tek bir islemle ¢ikartilirken, bazi unutulmus stentler icin shockwave
lithotripsi (SWL), endoskopik sistolitotripsi (EnCL), Greterorenoskopi (URS), retrograd intrarenal cerrahi
(RIRS), perkutan sistolitotripsi (PCCL), perkitan nephrolitotomi (PCNL), acik sistolitotomi (OCL) veya
nefrektomi gibi islemler tek basina veya birarada gerekli olabilir. Biz 83 yasindaki hastamiza endoskopik
sistolitotripsi, sol URS ve mini perkitan nefrolitotomi, mesanede dev enkriistasyonu olan hastamiza
URS, RIRS ve acik sistolitotomi, bilateral unutulmus double-j stenti olan hastamiza saga URS, PCNL(alt
poldeki tas icin) sola ise basit double -j cekimi islemlerini yaptik.

Sonug olarak unutulmus double-j stentler unutulma sireleri ve hastalarin genel durumlarina bagli ola-
rak bazen cok basit bir sekilde tek bir islemle tedavi edilirken bazen birden ¢ok islem gerekmektedir.
Bunda enkriistasyon derecesi, tek veya cift tarafli unutulmus olmasi da etkili olmaktadir, ayrica yasin
ileri olmasi hastadaki diger komorbitelere bagli olarak daha dikkatli olmamizi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: unutulmus double-j stent, ileri yas, dev enkriistasyon, bilateral

Resim 1 Resim 2

83 yasindaki hastanin DUS grafisi 83 yasindaki hastanin ¢ikartilan double-j stenti
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Dev mesane enkriistasyonu olan hastanin DUS
grafisi

Cift tarafli unutulmus double-j stentin DUS grafisi
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Retrocaval Ureter with Urolithiasis:
Report of Two Cases

Erkin Karaca, Erdem Kisa, Gékhan Kog, Uygar Migoogullari, Yusuf Ozlem ilbey

Department of Urology, Tepecik Training and Education Hospital

Retrocaval ureter (RCU) is a rare congenital anomaly in which the ureter passes posterior to the inferior
vena cava (IVQ). It is an abnormal development where the IVC compresses the upper segment of ureter
leading to different grades of hydronephrosis. We present two cases of RCU which were successfully
managed.

Case 1. A 59-year-old man presented with a history of right flank pain of 8 months duration. Physical
examination and basic laboratory investigations performed on his were normal. Abdominal ultrasound
showed right hydronephrosis and a computed tomography (CT) made a diagnosis of retrocaval ureter
with 14x12 mm ureteral stone which was confirmed at surgery. Open surgical correction with extrac-
tion of the stone was done successfully. A stone was palpable in the looping segment. The ureter was
opened in the lower most looping segment and a stone was extracted from the retrocaval part of the
ureter. The ureter was transected at that level and anastomosed to the distal ureter over a double J
stent. After the operation J stent was removed at one month. The follow-up is now of 12 months without
any complications.

Case 2. A 37-year-old man presented with a history of right flank pain and decrease in urine volume
for 2 days duration. Physical examination was normal. Basic laboratory investigations performed and
acute renal failure was detected. Abdominal ultrasound showed right hydronephrosis with atrophic left
kidney and a CT made a diagnosis of right retrocaval ureter with 11x5 mm proximal ureter stone which
was confirmed at surgery. The operation was performed using flexible ureterorenoscopy and holmium
YAG laser lithotripsy. After the operation J stent was removed at one month. The follow-up is now of 3
months without any complications.

In conclusion, stone in a RCU is a sequel to the long standing obstruction apart from the proximal hyd-
ronephrosis. The condition can be dealt with open, laparoscopic or endoscopic removal of the stone.

Keywords: Retrocaval ureter, ureterolithias, ureteroscopy, ureterolithotripsy

Figure 1

Right Ureter
Vena Cava Inferior

e 1 Pre-operative CT

Case I Figure 1
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Figure 2

_‘Jpnef.atl'-.-e CT

Case 2 Figure 2
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Entrapped Ureteral Access Sheath:
An Unusual Problem

Erkin Karaca, Tufan Siiel6zgen, Mert Hamza Ozbilen, Cagdas Bildirici, Yusuf
Ozlem Ilbey

Department of Urology, Tepecik Training and Education Hospital

CASE PRESENTATION: A 68 year old male patient with 2 years of nephrolithiasis history presented
to us with mild left flank pain. Known comorbidites were type 2 diabetes and hypertension. Both
were regulated. And he also had traumatic Subarachnoid hemorrhage history with no sequelle. On
evaluation with non-contrast enhanced Computer Tomography (CT) he was found to have 1,9 cm left
upper ureteral stone with grade 3 hydronephrosis (Figure 1).

His blood work-up was within the normal limits and urine culture were sterile. After obtaining informed
consent for under general anesthesia with semi-rigid ureteroscope and Holmium laser using 376pum
fiber lithotripsy performed. During fragmentation stone got retropulsed into lower pole of the kidney.
The procedure was converted to retrograde intrarenal surgery. While semi-rigid ureteroscope were
removing, guide-wire left into the ureter. Porges-Coloplast Retrace® Ureteral Access Sheath 12 Fr and
35 cm (UAS) placed to the left ureter above the guide-wire. Within the UAS with Karl Storz Flex-X2fi-
ber-optic ureteroscope (fURS) stone fragmentation completed using 272um fiber Holmium laser. After
removal of fURS from the patient, UAS got tried to pull away but it got stuck into the patient. Hanging
part of the UAS below the external meatus cut off and the internal spiral part withdrew, so that rema-
inder part of UAS could pulled away easily (Figure 2).

But it didn’t come off. so pulling the residual piece of UAS from the orifice level tried with cystoscope
and foreign body forceps. It didn't work out and sheath got split to two pieces from the orifice level.
After that another enterance to the bladder had performed with cystoscope and left orifice had incised
with 272pm fiber Holmium laser. 8mg dexamethasone had administerated to the patient and lidocaine
including lubricant gel got injected inside and around the UAS. After these administirations UAS didn't
come off. Decision made that ending the procedure after placing Double-J stent, then after 3-4 weeks
when the ureteral edema got regressed removal of the residual UAS (Figure 3).

4 weeks later after obtaining informed consent form, under general anesthesia with cystoscope and
foreing body forceps residual UAS got removed by two pieces. After removal of UAS, uretro-renoscopy
performed with semi-rigid ureteroscope. 0,5cm nylon piece of UAS had seen in the renal pelvis. Got
removed with foreign body forceps. After complete uretero-renoscopy and confirmation of no residual
fragments of UAS, Double-J stent placed and procedure ended (Figure 4).

4 weeks after that Double-J stent removed without any complications.

DISCUSSION: During last decades flexibl ureteroscopes (fURS) are widely used for treating upper urinary
tract pathologies such as urolithiasis and urothelial tumors. Improvement of ancillary equipment such
as laser technology, baskets and also improvement of fURS's itself like minimizing the outer diameter
and increased deflection capability(1,2)Expanding the indications of fURS also expanded the use of
UASs. UASs have several advantages such as increasing the irrigation outflow, lowering intrapelvic
pressure and lowering infectious complications(3).

Beside that some unique, instrument-related complications come with fURS. Thakur et al(4) reported a
case that tip of the fURS entrapped inside of the UAS. They were able to manage the problem endosco-
piccaly. Huynh et al(5) reported two cases of retained digital fURS with accordioning of the outer scope
shaft skin. One of the cases had to be managed by open surgical approach. Another report from Ga-
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dzhiev et al(6) described valve-type retainment of fURS entrapped between ureteral orifice and stone
fragment. They were also able to manage the complication with muscle relaxants and gentle instrument
maneuvers.

In the index case apart from the previous reports not the ureteroscope but the UAS itself entrapped in
the ureter. In our literature search we haven’t met any similar case. Previously we had diffuculties when
pulling the UAS after fURS procedures, but with moderate traction and even itsn't enough cuting off the
hanging part of the UAS below the external meatus and withdrawing the internal spiral part let us remo-
ve the UAS until that case. With a few weeks of stenting and waiting ureteral edama to regress we were
able to remove residual part of the UAS endoscopically. In such situations when endoscopic approaches
isn't enough, surgeons must keep open surgery in mind as an alternative solution.

CONCLUSION: Ureteral edema can led entrapment UAS inside of the ureter. Most of the cases moderate
traction and withdrawing the internal spiral part of UAS is enough to pull away. In cases that these
solutions are insufficient, stenting and planning another endoscopic procedure after a few weeks may
help avoiding unnecessary open surgery.

Keywords: Ureteral Access Sheath, Ureterolithiasis, Flexibl Ureteroscope, Urolithiasis, Retrograde Intra-
renal Surgery

Figure 1 Figure 2
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Figure 3 Figure 4
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PS-15

Perkutan Nefrolitotripside Kolon
Yaralanmasi Perop Tespit Edilebilir mi?

Cemil Kutsal', Tuncay Safak? Soner Giiney’

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali,istan-
bul

2Avicenna Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: Perkiitan nefrolitotomi (PCNL), Avrupa Uroloji Klavuzlarina gore 2cm (izerinde taslarinin tedavisinde kullanilan
standart, glivenli ve etkili bir yontemdir. PCNL ilk olarak Fernstrom ve Johansson ilk olarak 1976'da tarafindan
tanimlanmistir.

PCNL islemi ¢cok deneyimli merkezlerde yapilsa bile, basit tibbi tedavilerden, 6liimle sonu¢lanan daha
agir komplikasyonlara kadar genis yelpaze cizebilir. Bu komplikasyonlar Klavien-Dindo siniflandirma
sistemine gbre kategorize edilmistir. Yaklasik 12.000 hastanin sistematik derlemesinde, PNL ile iliskili
komplikasyonlarin insidansi; ates% 10.8, transflizyon% 7, torasik komplikasyon%]1.5, sepsis %0.5, organ
hasari %0.4, trinom% 0.2 ve 6lim % 0.05 izlenmistir.

PCNL sirasinda kolon hasari, Klavien derece IVa komplikasyonu olarak siniflandirilir ve nadiren meyda-
na gelir(vakalarin sadece% 0,2 -% 0,8'inde). Bununla birlikte, kolon hasari, teshis zorluklarinin yani sira
ciddi ve 6lumcul komplikasyonlari nedeniyle biuyuk 6nem tasimaktadir.

Pratigimizde standartlardan farkli olarak uyguladigimiz nefrostografi teknigiyle, perop saptadigimiz ko-
lon perforasyonlu olguyu tartismayi planladik.

MATERYAL -METOD: 72 yasinda kadin hasta sag yan agrisiyla basvurdu. Fizik muayenede sag kostovertebral
acida hassasiyet goriildii. Ozgecmisinde kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve Tip2 diyabet tespit edildi.
Biyokimyasal analizlerinde glikoz, 162 mg/dL; kreatinin, 1.2 mg/dL; ure, 47 mg/ dL degerleri disinda normal izlendi.
Idrar kiiltiirii steril olarak tespit edildi. Radyolojik gériintiilemede retrorenal kolon izlenmedi. Sag bobrekte 3x4 cm'lik
tas izlendi. Hastaya gerekli operasyon hazirliklarindan sonra genel anesteziyi takiben litotomi pozisyonunda 22 Fr
sistoskop esliginde 6 Fr Ureter kateteri yerlestirildi. Standart prone pozisyonda skopi esliginde uygun olan bdbrek
kaliksine perkitan igneyle giris saglandi. Toplayici sisteme ulasildiktan sonra igne icerisinden klavuz tel yerlestirilerek
tasin yanindan uretere ilerletildi. Amplatz dilatator set yardimiyla 30 Fr kadar dilate edilerek standart PCNL iglemi
uygulandi. Bobregin tastan temizlendigi nefroskopik ve floroskopik olarak kontrol edilidi. Kilif icerisinden bdbrek
kaliksine 14 Fr nefrostomi tiipu yerlestirildi. Nefrostomi tiipui icinden standart opak madde verilerek toplayici sistem
butiinligl ve ekstravazasyon kontrol edildi. Daha sonra kendi gelistirdigimiz teknikle ikinci bir 10 Fr'lik beslenme
tlpul akses kilif icinden gonderidi. Beslenme tiipiinin icinden kontrast madde ¢ok yavas verilerek akses kilifla birlikte
disari alindi. islem esnasinda seri cekilen skopi gériintiilerinde kontrast maddenin kolona gectigi izlendi. Hastada
kolon perforasyonu oldugu distnilerek taniyi dogrulamak icin perop bilgisayarli tomografi cekildi. Tomografide
kontrast maddenin ¢ikan kolona ve periton icine gectigi izlendi. Genel cerrahi tarafindan yapilan perop konsitiltasyon
sonucunda intraperitoneal kolon perforasyonu tanisi konularak eksplorasyon karari alindi. Hastaya yapilan
laparatomide sagda ¢ikan kolonda intra peritoneal yaklasik 1 cmlik yaralanma izlendi. Genel cerrahi tarafindan sag
hemikolektomi+anastomoz yapildi. Sag bobrekte nefrostomi ve 2 adet batin dreni ile operasyon tamamlandi. Postop
takiplerde sorunsuz geciren hasta 10.glinde stone free ve cerrahi sifa ile taburcu edildi.

SONUC: PCNLde ekstraperitoneal kolon yaralanmalarini intraperitoneal kolon yaralanmalarina gore daha sik
gormekteyiz. Ekstraperitoneal kolon yaralanmasinda iki sistemi (Uriner sistem ile gastrointestinal sistem) birbirinden
ayirarak konservatif olarak da takip edebiliriz. Bunun icin DJ kateter takilir ve de nefrostomi kolon [imenine cekilir.

intraperitoneal yaralanmalarda ise kolon icerigi peritonu enfekte edecegi icin acil miidahale gerekir.

PCNL sonrasi kontrol icin siklikla nefrostomi tiiplinden kontrast madde verilmektedir. Nefrostomi tiipi-
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niin toplayici sistem icinde olmasi nedeniyle ¢cogunlukla sadece toplayici sistem gortintiilenmektedir.
Bu sebeble kolon yaralanmasi islem esnasinda fark edilmeyebilir. Bizim gelistirdigimiz bu nefrostografi
teknigi ile kolon yaralanmalarini perop teshis edilebilecegi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: PCNL kolon,perforasyon,perop,tani

Nefrostografi teknigimizle kolonda kontrastlanma Nefrostografi teknigimizle kolonda
kontrastlanmal

Gelistirdigimiz nefrosistografi teknigi

nefrostografi teknigimizle kolonda kontrastlanma2
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PS-16

Perkitan Nefrolitotomi Sonrasi Ortaya
Cikan Chilaiditi Sendromu; Nadir Bir Olgu

Resul Sobay, Eytip Veli Kiictik

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: Karaciger ve sag hemidiyafram arasina kolon anslarinin interpoze olmasi Chilaiditi belirtisi adini
alirken, bu anatomik varyasyona bagli olarak gelisen gastrointestinal ve respiratuar sistem semtomlariyla
birlikteligine ise Chilaiditi Sendromu adi verilmektedir. Insidansi % 0,025-%0,28 oranindadir(1).

OLGU: 39 yasinda erkek hasta, kolik tarzda sag yan agrisi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Cekilen
abdomen tomografisinde sag bobrek alt polde yaklasik 22 mm capli kalkul saptandi (Resim 1). Cekilen
DMSA sintigrafisinde sol bobrek atrofik(%15) sag bobrek kompansatris hipertrofiye (%85) ugramis olarak
raporlandi.Hastaya genelanestezialtindasupin pozisyondasistoskopiyapildiktansonra treter orifisinden
Ureter kateteri C kollu floroskopi esliginde takilarak Uretral foley katetere tespit edildi. Sonrasinda
prone pozisyona alinarak floroskopi esliginde Chiba ignesi ile orta kalikse bullseye teknigiyle akses
saglandi. Amplatz renal dilatatér setiyle 30 F'e kadar dilatasyon saglandi. Kalkiil pnémotik litotriptor
yardimiyla fragmante edildi ve tassizlik saglandi. islem sonrasi nefrostomi kateteri yerlestirildi (Resim
2-3). Operasyon sonrasi aktif hemorajisi olmayan ve stabil sekilde takip edilen hastanin postoperatif
24. saatten sonra bulanti, kusma ve batin sag Ust kadranda agri sikayetleri gelismesi Uzerine genel
cerrahiye konsulte edildi. Yapilan degerlendirmede ‘Chilaiditi Sendromu’ tanisi alan hastanin oral alimi
durduruldu.Semptomlari intravendz sivi replasmani ve lavman uygulanmasiyla, konservatif takiple
geriledi(Resim 4,5,6).

TARTISMA: Giincel literatlirde Chilaiditi bulgusu olan hastalarda, perkitan nefrolitotomi operasyonu
sonrasi Chilaiditi Sendromu gelistigini gdsteren bir olguya rastlamadik. Operasyon esnasinda hastanin
prone pozisyonda olmasi, peroperatif retroperitoneal alana kan ve serum fizyolojik ekstravazasyonun
predispozan faktorler olabilecegi kanaatindeyiz.

SONUG: Perkiitan nefrolitotomi sonrasi inatci bulanti, kusma ve karin agrisi gibi durumlarda Chilaiditi
Sendromunu da ayirici tani olarak dikkate alinmalidir.

REFERANSLAR

1.1) O. Moaven and R. A. Hodin, “Chilaiditi syndrome: a rare entity with important differential diagnoses,”
Gastroenterology and Hepatology, vol. 8, no. 4, pp. 276-278, 2012

Anahtar Kelimeler: perkutan, nefrolitotomi, chilaiditi sendromu,
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Resim 1 Resim 2

Postoperatif Nefrostominin Lokalizasyonu

Resim 3 Resim 4

i

Kolonik anslarin karaciger ve sag hemidiyafram arasina
interpozisyonu

Postoperatif abdomen bt topograminda gériiniim
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Resim 6
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.
"

Aksiyel kesitte Kolonik anslarin karaciger ve diyafram
arasina interpozisyonu

Sagital Planda Kolonik interpozisyon
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PS-17

Uriner Sistem Tas On Tanisi Alan Hastalarda
Bilgisayarli Tomografi ve Ultrasonografi
Duyarliliklarinin Karsilastirilmasi

Fatih Gevher, Muzaffer Ak¢cay

Bezmialem Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Acil servise yan agrisiile basvuran hastalarda spiral bilgisayarli tomografi (BT) ile ultrasonografinin
(USQ) Ureter tasini gostermedeki tanisal etkinligini karsilastirmay1 amacladik.

YONTEMLER: Subat 2020 ile Eylil 2020 tarihleri arasinda acil servise ve iiroloji poliklinigine basvuran ve
renal kolik tarifleyen hastalar retrospektif olarak incelenerek ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yapilan
ultrason ve tomografi tetkikleri incelendi. Ultrason ve sonrasinda BT ¢ekimi yapilan hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalar tas boyutu 5mm’den kicglk (grup 1) ve blylk (grup 2) olanlar olarak 2 ayri gruba
ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 127 hastanin yaslari ortalamasi 34,3%11,6 (7-68), tas caplar 6,15+2,53
(3-18) mm, tas capina gore ayrilan Grup 1'de 61 hasta yas ortalamasi 32,1£10,6 ve tas capi ortalamasi
3,8120,89 mm olarak bulundu. Grup 2'de 66 hastanin yas ortalamasi 36,3+11,7 ve tas cap! ortalamasi
7,89%3,13 mm idi. Grup 1'de BT'nin sensivitesi %97 (59/61) ve ultrasonun sensivitesi %56 (34/61) olarak
bulundu. Grup 2'de BT'nin sensivitesi %97 (/64/66) ve ultrasonun sensivitesi %64 (42/66) tespit edildi.
Taslarin bulundugu anatomik lokalizasyonuna gére gruplamada A grubunda (bdbrekler) 46 hastanin tas
caplari 5,41+0,37 mm, B grubunda (pelvis ve Ust Ureter) 26 hastanin tas caplari 7,63+%1,78, C grubunda (orta
Ureter) 18 hastanin tas caplari 6,07+1,43 mm, D grubunda (alt treter) 37 hastanin tas caplari 5,53%1,24
mm idi.

SONUC: Bilgisayarli tomografi renal kolik sikayeti ile basvuran hastalardaki Uriner sistem taslarini
tespit etmede USG'den daha etkilidir. Bununla birlikte, USG, BT'nin erisilebilir olmadig durumlarda
ve ultrason sonucu negatif gelen hastalar icin Uriner taslarin tespitinde ilk secenek olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, tGriner sistem taslari
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PS-18

Ileal Konduitli Hastada Uzun Sure Kalmis,
Enkruste Taslasmis D-J Stentin Intraluminal
Yontemle Cikartilmasi: Olgu Sunumu

Seref Coser, Serdar Basboga, Melih Balci, Yilmaz Aslan, Burak Késeoglu,
Altug Tuncel

Ankara Sehir Hastanesi,Uroloji Klinigi

GiRiS: Ureteral stentler Uroloji pratiginde siklikla kullanilmakla birlikte stente bagli birtakim
komplikasyonlarda gérilmektedir. Bunlardan en énemlisi stentin zamaninda ¢ikartilmamasina bagli
gelisen enkrustasyon ve tas olusumudur. Stentlerin optimum viicutta kalma zamani 2-4 ay arasinda
degismektedir. Uriner sistem tas hastaligi ve metabolik bozukluklar stent enkrustasyonu ve taslasma
sikligini arttirmaktadir. intestinal riner diversiyon yapilanlarda da persistan enfeksiyonlara ve intestinal
segmentin metabolik farkliliklarina bagli olarak tas olusma insidansi artmaktadir. Bu olguda, lireteroileal
anastomoz darligi sebebiyle d-j stent takilan ve stenti zamaninda aldirmayan ileal konduitli hastada
taslasmis stentin intraluminal yolla ¢ikartilmasini sunmaktayiz.

OLGU: 2017 yilinda mesane tiumori sebebiyle radikal sistoprostatektomi+ileal loop diversiyon islemi
yapilan 58 yasindaki erkek hasta Kasim 2019 da sol yan agrisi sikayetiyle basvurdu.Cekilen ct tirografide
sol bébrekte grade 3 hidronefroz ve Ureteroileal anastomoz bdlgesinde obstriiksiyon oldugu gozlendi.
Bunun Uzerine hastaya antegrad olarak 8 F d-j stent takildi. Pandemi sebebiyle hastaneye basvurmayan
ve d-j stenti alinamayan hasta Aralik 2020 tarihinde poliklinigimize basvurdu. Cekilen direkt Uriner
sistem grafisi (DUSG) ve kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografide (BT), sol bobrekten ileal posa
kadar devam eden d-j stentin alt ucunun, pos icerisinde yaklasik 5 cm boyutunda taslastigi géralda.(Figur
1) Bunun Uzerine taslagsmis d-j stentin genel anestezi altinda alinmasina karar verildi. Supin pozisyonda,
ileal posa intraluminal yoldan 24 F nefroskopla girilerek 5 cm boyutundaki tas ve beraberindeki
enkruste d-j kateter gérildi ve posta izlenen tas pnémotik litotriptor ile fragmante edildi (Figtr 2).
Fragmantasyon isleminin ardindan tas parcalari ve enkruste d-j stent forseps ile disari alindi. D-j stentin
eksik parcasi olmadan tamamen disari alindigl konfirme edildi.(Figlir 3) Postoperatif 1.glinde ¢ekilen
DUSG’de tas izlenmemesi lizerine hasta taburcu edildi.(Figiir 4)

SONUC: Uzun sure kalan, ciddi enkrustasyon ve tas yuku gelisen d-j stentli ileal konduit hastalarinda
minimal invaziv ydntemler uygulanarak basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: d-j stent,enkrustasyon,ileal konduit
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Figiir 1:Enkruste ve taslasmis d-j stentin diisg ve bt goriintiisii

Figiir 3: Fragmante edilmis tas ve enkruste d-j stent
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Figiir 4: Postoperatif direkt liriner sistem grafisi goriintiisu
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