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Degerli Meslektaglarim,

Endoiiroloji Dernegi tarafindan iki yilda bir organize edilen Endotiroloji Kongresi
11-14 Nisan 2019 tarihlerinde Antalya'da diizenlenecektir.

Oncekiyillardan farkli olarak kongre bilimsel programi, alaninda segkin hocalarimiz
ile olusturdugumuz “program koordinatorlerimiz” tarafindan hazirlanmaktadur.
Programda ulusal konugmacilarimizin yaninda SIU, EULIS, SURS ve ESUT 6zel
oturumlarinda uluslararasi taninmis endotirologlar gorev alacaktir.

Kongre kapsaminda yer alan yapilandirilmis, uygulamali kurs ve sertifikasyon
programlar1 Avrupa Uroloji Birligi (EAU) ve Diinya Uroloji Birligi (SIU) ile
birlikte yiritiilecektir.

Buyil Endoiiroloji Dernegi kurulusunun 30. Yilin1 kutlamaktadir. Kurulusumuzun
30. y1l doniimii dolayisi ile dernegimize emek vermis tiim yonetim kurulu tiyelerini
bir araya getirmeyi hedefliyoruz.

Dopdolu bir programla verimli bir kongre gecirmeniz dilegiyle, 13. Ulusal
Endoiiroloji Kongresine hos geldiniz.

Endoiiroloji Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Prof. Dr. Ismet Yavagcaoglu
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KURULLAR

KONGRE BASKANI

Ismet Yavagcaoglu

BILIMSEL SEKRETERYA
Sel¢uk Giiven / Gokhan Atig

ENDOUROLOJi DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ismet Yavagcaoglu
Bagkan
Uludag Universitesi, Uroloji Klinigi , Bursa

Prof. Dr. Ali Unsal
II. Baskan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Prof. Dr. Tlker Seckiner
Genel Sekreter
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Prof. Dr. Ahmet Yaser Miisliimanoglu
Sayman
Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi, Istanbul

Prof. Dr. Burak Turna
Uye
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dal, Izmir

Prof. Dr. Altug Tuncel
Uye
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Prof. Dr. Selguk Giiven
Uye
Medipol Universitesi Hastanesi
Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

Dog. Dr. Ali Serdar Gozen
Uye
Heidelberg Universitesi
Uroloji Anabilim Dali, Almanya

Dog. Dr. Gokhan Atig
Uye
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi, Istanbul




BILIMSEL
PROGRAM
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13.00-14.15 Oturum Bagkanlari: ismet Nane, Altug Tuncel
13.00-13.15 Mesane tiimérii: En bloc rezeksiyon Giray Sonmez
13.15-13.30  Ust iiriner sistem tiimorlerinin endoskopik tedavisi: Sinirlar Rahim Horuz
13.30-13.45 Lazer prostat eniikleasyonu: Adim adim teknik farkliliklar Litfi Tung
13.45-14.00 Lazer prostat eniikleasyon komplikasyonlari Murat Arslan
14.00-14.15 Kamu hastanelerinde uygulanabilirligi: Sorunlar ve ¢6ziim Ahmet Y. Miislimanoglu
onerileri
14.15-14.30 ARA
(HAYDI CAY-KAHVE ZAMANI... @

HAVUZ-DENIZ KAPALIDIR!!!)

EULIS OTURUMU - BOLUM 1: UST URINER SISTEM TAS HASTALIGININ TEDAVISi: GELISEN TEKNOLOJi VE

DEGISEN ENDIKASYONLAR
14.30-15.30 Oturum Bagkanlari: Athanasios Papatsoris, Ahmet Y. Miisliimanoglu

14.30-14.45 Bobrek taglarinda SWL'nin hala yeri var mi? Modern ¢agda Michael Straub
sonuglarin optimize edilmesi

14.45-15.00 PNL'de minimalist yaklasim: Hangi olguda hangi teknik ve Kemal Sarica
gerekeeleri?

15.00-15.15 Biyiik bobrek taslarinin tedavisinde RIRC: PNL ¢aginda hayal mi  Daron Smith
gercek mi?

15.15-15.30 Impakte iist lireter taglarinin tedavisi: Optimal yaklagim hala M. ilker Gékge
tartismali mi?

EULIS OTURUMU - BOLUM 2: OZEL DURUMLARDA URINER SISTEM TAS HASTALIGININ TEDAViISI

15.30-16.15 Oturum Bagkanlari: Daron Smith, Erbil Ergenokon
15.30-15.45 ‘Minimal invazif tedavi’ caginda biiyiik ve kompleks taslarin tedavisi: ~ Domenico Prezioso
Ne degisti?
15.45-16.00 1-2 cm bobrek taslarinin tedavisi: Yaklasimim nasil olmali? Sel¢uk Giiven
16.00-16.15 Tas hastahgi kilavuzlan giinliik tiroloji pratigini nasil etkiliyor Athanasios Papatsoris

veya etkilemeli?

SALON B / ILERi LAPAROSKOPi KURSU - Béliim I: Ust Uriner Sistem

16.30-18.30 Oturum Baskanlari: Yasar 0zgok, Liitfi Tung

16.30 - 16.40 Acilis

16.40 - 16.50 Giliniimiizde laparoskopik nefrektominin yeri Yasar Ozgok
16.50 - 17.00 Trans peritoneal desandan nefrektomi (Semi-Live) Murat Arslan
17.00 - 17.10 Retro peritoneal nefrektomi (Semi-Live) Ali Serdar Gozen
17.10 - 17.20 Laparoskopik nefrektomide intra operatif komplikasyonlar Mutlu Ates

17.20 - 17.30 Minimal invaziv parsiyel nefrektomi’de niianslar Burak Turna
17.30 - 17.40 Laparoskopik piyeloplasti Mert Altinel
17.40 - 17.50 Laparoskopik adrenalektomi: Endikasyonlari ve hasta hazirhgi  Yigit Akin
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17.50 - 18.05 Laparoskopik parsiyel adrenalektomi: Hasta secimi, intraoperatif
goriintiileme ve komplikasyon yonetimi

Altug Tuncel

18.05 - 18.15 Laparoskopik transperitoneal adrenalektomi (Semi-Live) Sakip Erturhan
18.15 - 18.25 Laparoskopik retroperitoneal adrenalektomi (Semi-Live) Melih Balci
18.25 - 18.30 Tartisma Yasar Ozgok
SALON D / TIP HUKUKU KURSU
16.30-18.00 Oturum Bagkan:: Ali ihsan Tasg

Panelistler:

Yavuz Onur Danacioglu, Mustafa Soytas, Emre Sam,
Yunus Kayali, Joshgun Huseynov, Gokhan Yaziai, Enes Kilig,
Filip Paslanmaz

SALON E / E-BLUS KURSU

18.00-19.30 Oturum Bagkani: Ali Serdar Gozen

Egitmenler: Murat Arslan, Liitfi Tun¢, Cenk Giirbiiz, Taylan Oksay, Altug Tuncel

SOZLU SUNUM OTURUMLARI

SALON A / S6ZLU SUNUM OTURUMLARI-1

18:00-19:30 Oturum Bagkanlarn: Altug Tuncel, Alim Kosar

SALON B / S6ZLU SUNUM OTURUMLARI-2

18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: M. ilker Gokge, Omer Levent Tuncay

SALON C / VIDEO SUNUM OTURUMLARI-1

18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Oner Odabas, Emrah Yiiriik

SALON D / VIDEO SUNUM OTURUMLARI-2

18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Tayfun $ahinkanat, Melih Balc
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12 Nisan 2019, Cuma

2. OTURUM: LAPAROSKOPIK / ROBOTIK UROLOJi (TARTISMA)

08.00-09.00

Oturum Baskanlan: ismet Yavascaoglu,
Ahmet Y. Miisliimanoglu

08.00-08.15 Laparoskopik sifir-iskemi parsiyel nefrektomi Turhan Caskurlu
08.15-08.30 Laparoskopik iskemili parsiyel nefrektomi Hadi Radfar
08.30-08.45 Robotik parsiyel nefrektomi Eyiip Veli Kiicuik
08.45-09.00 Uroloji'de laparoskopi: Giincel egilimler ve gelecek éngoriileri  Yasar Ozgok
09.00-09.45 - Kongreden beklentilerim neler? Neden buradayim? Enes Kilig
- EULIS adina Kemal Sarica
- ESUT adina Ali Serdar Gozen
- SIU adina Jean de la Rosette
- SURS adina Ali Riza Kural
- Endoiiroloji Dernegi Baskani ismet Yavascaoglu
09.45-10.00 ARA
(HAYDI CAY-KAHVE ZAMANI... HAVUZ-DENIZ KAPALIDIR!!!) @

3. OTURUM
10.00-12.00

Oturum Bagkanlari: Eyiip Giimiis, Oktay Nazli

10.00-10.20

Tiirk Urolojisinin alt branslarinin diinii, bugiinii ve gelecegi Ates Kadioglu

10.20-10.40

Veri bazli saglik hizmetinde sonuglarin degerlendirilmesi Derya Tilki
anahtar rol Ustlenir

10.40-11.00 Radikal Prostatektomi - acik, laparoskopik, robotik- perineal: ~ Selami Albayrak
ilkeler ve felsefe

11.00-11.20 Fokal terapide ablasyon teknikleri ve takip protokolii nasil Cenk Giirbiiz
olmal?

11.20-11.40 Prostat biyopsi stratejilerinde giincelleme Pilar Laguna

11.40-12.00 Sosyal medya kullanimi: Tip hukuku ve etigi Ali Thsan Tasc

4. OTURUM: OPERATIF VIDEOLAR ESLIGINDE PEDIATRIK ENDOUROLOJi

12.00-13.00

Oturum Baskanlari: M. ihsan Karaman, R. Cankon Germiyanoglu

12.00-12.15 Pediatrik hastada laparoskopik giris teknikleri ve inmemis Kaya Horasanl
testiste laparoskopik orsiopeksi
12.15-12.30 Endolirolojik piyeloplastive lireteroneo sistostomi M. Selguk Silay
12.30-12.45 Posterior iiretral valv ve lireterosel endoskopik tedavileri M. Thsan Karaman
12.45-13.00 VUR’da endoskopik enjeksiyon teknikleri; STING, HIT ve R. Cankon Germiyanoglu
Double-HIT
13.00-14.30 Ogle Yemegi

SURS OTURUMU - BOLUM 1: GELISEN ROBOTIK-ENDOSKOPIK TEKNOLOJILER VE EGITIMLERI

14.30-15.30

Oturum Baskanlari: Ali ihsan Tasgl, ilter Tiifek
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14.30-14.45

Giris konusmasi

Jihad Kaouk

14.45-15.00

2018 yilinda yayimlanmis robotik cerrahi pratigini degistiren
en 6nemli 3 calisma

Burak Turna

15.00-15.15

Robotik cerrahi egitiminde giincelleme

Erdem Canda

15.15-15.30

Tartisma

15.30-15.45

ARA
(HAYDI CAY-KAHVE ZAMANI... HAVUZ-DENIZ KAPALIDIR!!!)

®

ESUT OTURUMU

15.45-16.45 Oturum Bagkanlari: Abdurrahim imamoglu, Turhan Caskurlu
15.45-16.00 Retrograd intrarenal cerrahi’de cerrah tercihini degistiren Athanasios Papatsoris
yenilikler
16.00-16.15 Laparoskopik goriintiileme sistemlerindeki son teknolojik Ali Serdar Gozen
gelismeler ve sonuglar lzerine etkileri
16.15-16.30 Robotik cerrahi ¢caginda laparoskopi hala yerini koruyor mu?  Ali Serdar Gozen
16.30-16.45 Kas invazif olmayan mesane kanserinde yeni endoiirolojik Athanasios Papatsoris

teknolojilerin etkisi

KURSLAR

SALON A / BPH TEDAVIiSINDE LAZER (HOLMiUM, THULiUM) ENUKLEASYON KURSU

16.30-18.00

Oturum Bagkanlart: Liitfi Tung, Murat Arslan

16.30-16.40 Prostat cerrahisinde lazer kullanimi (Holmiyum, Thulium) Engin Kaya
16.40-16.50 HOLEP giiniimiizde altin standart midir? Murat Arslan
16.50-17.00 Lazer eniikleasyon(Holmiyum, Thulium) icin gerekli Eymen Gazel
enstriimanlar
17.00-17.15 HoLEP ameliyati zorluklari, ipuclari ve piif noktalar Serdar Yalgin
(eniikleasyon ve morselasyon teknikleri, enerji ayarlari)
17.15-17.30 Lazer eniikleasyon komplikasyonlari ve yonetimi Sercan Yilmaz
17.30-17.40 Semi-live HoLEP Onur A¢ikgoz
17.40-17.50 Asistan egitiminde lazer eniikleasyon: Zorluklar Cagr Aybal
17.50-18.00 Semi-live HoLEP Serkan Akdemir

SALON B / TAS HASTALIKLARI VE ENDOUROLOJi: RETROGRADINTRARENAL CERRAHI KURSU

16.30-18.00 Oturum Bagkanlani: Hakan Kilicarslan, Abdul Naser Al Shunaigat

16.30-16.40 Retrograd intrarenal cerrahi’de preoperatif ve peroperatif Tzevat Tefik
goriintiileme

16.40-16.50 Retrograd intrarenal cerrahi 6ncesi hasta hazirligi, cerrahi Biilent Erkurt
donanim ve ameliyathane diizeni

16.50-17.00 Erisim kilifini ne zaman kullanalim? Arda Atar

17.00-17.10 Pasif dilatasyon / Balon dilatasyon Bilal Eryildirim

17.10-17.20 Tas kirma yontemi Taylan Oksay

17.20-17.30 islem sonrasi stent takilmasi Emrah Yiruk

17.30-17.40 Retrograd intrarenal cerrahi ile tas tedavisinde iist limit var Hakan Kiligarslan

mi?
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17.40-17.50 Endoskopik kombine intrarenal cerrahi

M. Can Kiremit

17.50-18.00 Tartisma

Tzevat Tevfik

SALON E / E-BLUS KURSU

18.00-19.30 Oturum Bagkani: Ali Serdar Gozen

Egitmenler: Murat Arslan, Liitfi Tung, Cenk Giirbiiz, Taylan Oksay, Altug Tuncel

S0ZLU SUNUM OTURUMLARI

SALON A / S6ZLU SUNUM OTURUMLARI-3

18:00-19:30 Oturum Baskanlari: Omer Faruk Bozkurt, Taylan Oksay

SALON B / S6ZLU SUNUM OTURUMLARI-4

18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Biilent Semerci, Erdal Yilmaz

SALON C / VIDEO SUNUM OTURUMLARI-3

18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Halil Bagar, Oktay Akca

SALON D / VIDEO SUNUM OTURUMLARI-

18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Oktay Nazl, Selahattin Bedir

10
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08.00-08.45 Oturum Bagkanlan: ibrahim Bozkirh, Ali Unsal
08.00-08.15 RIRS: Boyut elbette dnemli Biilent Erkurt
08.15-08.30 Lazer ayar ve parametrelerinin litotripsi performansina etkileri Gokhan Atis
08.30-08.45 Endoiirolojik girisimler ve mikrobiyota Dilek Uckan
08.45-09.30 Oturum Bagkani: Ahmet Y. Miisliimanoglu
Uriner sistem tas hastaligi tedavisinde kabus olgular Athanasios Papatsoris

Omer Levent Tuncay
Hakan Kiligarslan
Gokhan Atis

7. OTURUM: ONCE ﬁROONKOLOji, SONRA TEKNOLO]i
09.30-10.30 Oturum Bagkanlari: Tarik Esen, Archil Chkhotua

09.30-09.45 Pozitif cerrahi sinir, biyokimyasal niiks veya PSA Derya Tilki
persistansinin, robotik radikal prostatektomi sonrasi onkolojik
sonuglara etkisi

09.45-10.00 Ust iiriner sistem iirotelyal kanserlerinin endoluminal Pilar Laguna
tedavisi: Alternatifler, zorluklar ve giivenirliligi

10.00-10.15 Uroonkolojik bir ameliyat olarak maksimum TUR Faruk Ozcan

10.15-10.30 Tartisma

10.30-12.00 Oturum Baskanlari: Pilar Laguna, ismet Yavascaoglu
10.30-10.50 TURP - hala en iyisi mi? Thomas Herrmann
10.50-11.05 Lazer ve Gtesi - hangisini se¢meliyim? Jean de la Rosette
11.05-11.20 Kilavuzlar bize ne soyliyor? Stavros Gravas
11.20-11.35 Ozel durumlar: Yasli ve kirilgan hastalar Thomas Herrmann
11.35-11.50 Cerrahi basarisizsa siradaki ne olmal? Stavros Gravas
11.50-12.00 Kapanis konusmasi Pilar Laguna
12.00-13.00 0Ogle Yemegi
12.00-13.00 UYDU SEMPOZYUMU
Eligard 6 Aylik Form ve Xtandi ile Prostat Kanserinde Dogru ‘,a stellas

Hastaya, Dogru Zamanda, Dogru Tedavi
Konusmacilar: Mert Basaran,
Can Obek, Gokhan Ozyigit

SURS OTURUMU - BOLUM 2: ALT URINER SiSTEM

13.00-15.30 Oturum Bagkanlar: Jihad Kaouk, Ali Riza Kural
13.00-13.15 Tek port robotik prostat cerrahisi Jihad Kaouk
13.15-13.30 Prostat kanserinde kurtarma robotik prostatektomi Alan McNeill
13.30-13.45 Robotik Sistektomi - Standart tedavi haline geldi mi? M. Derya Balbay

11
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13.45-14.00 Extra peritoneal robotik radikal prostatektomi Alan McNeill

14.00-14.15 Ust iiriner sistemin tek port robotik cerrahisi Jihad Kaouk

14.15-14.30 Robotik renal transplantasyonda giincelleme Volkan Tugcu

14.30-15.15 Olgu tartismalari

Moderator:
Can Obek

Ali Riza Kural, Gékhan Ozyigit, Jihad Kaouk, Burak Turna
Mert Basaran, Alan McNeill, M. Oner Sanli

15.15-15.30 Kapanis yorumlari Jihad Kaouk

15.30-15.45 ARA
(HAYDI CAY-KAHVE ZAMANI... HAVUZ-DENIZ KAPALIDIR!!!)

8. OTURUM: UROONKOLOJi, SONRA TEKNOLOJi BOLUM 2: YAPILANDIRILMIS MiNi-PANEL: MiNiMAL iNVAZiV

LENFADENEKTOMi: ENDiKASYONLAR, LiMIiTLER

15.45-16.30 Oturum Bagkanlari: Tarik Esen, Archil Chkhotua
15.45-15.55 Prostat kanserinde evreleyici Fatih Atug
15.55-16.05 Prostat kanserinde kurtarici Derya Tilki
16.05-16.15 Mesane kanserinde evreleyici Oner Sanl
16.15-16.30 NSGHT’depostkemoterapi minimal invaziv lenfadenektomi: Tarik Esen

Nasil yapiimah?

9. OTURUM
16.30 - 17.30 Oturum Bagkani: Tarik Esen

Uroonkoloji Olgu Tartismasi

Pilar Laguna, Altug Tuncel, Burak Turna, M. Oner Sanli,
ilter Tiifek

SALON B / iLERI LAPAROSKOPI EGiTiM KURSU: BOLUM 11 ALT URINER SiSTEM
16.30-18.00 Oturum Bagkanlari: Ali Serdar Gozen, Omer Levent Tuncay

16.30-16.35 Acilis

16.35-16.50 Laparoskopik bobrek anatomisi (Video) Litfi Tung
16.50-17.05 Laparoskopik transperitoneal / retro peritoneal M. Cenk Giirbiiz
nefrolireterektomi, lenf nodu diseksiyonu ve mesane giidiik
eksizyonu
17.05-17.20 Laparoskopik sistektomi Kadir Omiir Giinseren
17.20-17.35 Laparoskopik radikal prostatektomi: Adim adim teknik Yasar Ozgok
detaylar

17.35-17.50 Laparoskopik retro peritoneal radikal prostatektomi: 3 trokar-  Yigit Akin
adim adim teknik

17.50-18.00 Uriner inkontinansin medikal ve laparoskopik tedavisi Burhan Coskun

SALON C / TAS HASTALIKLARI VE ENDOﬂROLO]i PCNL KURSU
16.30-18.15 Oturum Bagkanlar: ilker Seckiner, Ahmet Oztiirk
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16.30-16.35 Acilis Konusmalari - Kursun Amag ve Hedefleri ilker Seckiner, Ahmet Oztiirk
16.35-16.45 PCNL icin hasta hazirligi ve Pozisyon (Pron, Supin, Lateral) Taylan Oksay

16.45-16.55 Perkiitan giris teknikleri: Floroskopi kilavuzlugunda ilker Seckiner

(Triangulasyon ve Okiiz gozii)
16.55-17.05 Ultrason kilavuzlugunda perkiitan giris Bilal Eryildirim
17.05-17.15  Endoskopi Kilavuzlugunda perkiitan giris M. Tlker Gokge

17.15-17.25 Perkiitan trakt dilatasyonu teknikleri (Amplatz, balon, metalik) Berkan Resorlu

17.25-17.35 Trakt capimin énemi var mi? Standard, Mini, UltraMini, Mikro  Ali Unsal

17.35-17.45 Nefroskop (rijit, fleksibl) ve intrakorpereal litotripsi: Hangi Ahmet Oztiirk
olguda hangi cihaz? Avantaj ve dezavantajlari

17.45-17.55 Islem sonrasinda nefrostomi secimi (tiiplii, tiipsiiz) Tzevat Tevfik

17.55-18.15 PCNL Komplikasyonlari: Onleme, erken tani ve tedavi Fatih Altunrende

18.15 Soru- Cevap ve Kapanis

SALON D / E-BLUS SINAVI
16.30 - 18.30

SOZLU SUNUM OTURUMLARI

SALON A / SOZLU SUNUM OTURUMLARI-5
18:00-19:30 Oturum Baskanlari: Faruk Ozcan, Senol Adanur

SALON B / S6ZLU SUNUM OTURUMLARI-6
18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Murat Tung, Selcuk Giiven

SALON C / SOZLU SUNUM OTURUMLARI-7
18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Erdem Canda, Abdurrahim imamoglu

SALON D / VIDEO SUNUM OTURUMLARI-5
18:00-19:30 Oturum Bagkanlari: Selami Albayrak, Gokhan Gokgce
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10. OTURUM
08:00-09:15

Oturum Bagkanlan: ilker Seckiner, Vasif ismayil

08.00-08.15

PNL vs RIRC: Gelecekte bizi neler bekliyor? Abdurrahim Imamoglu

08.15-08.30

Tas hastalarina es-zamanli ift tarafli endoiirolojik yaklagim: Melih Balci
Hangi vakalarda ve nasil?

08.30-08.45 Tek kullanimlik flexible lireteroskop: Kime, hangi durumlarda  Alim Kosar

ve nasil?
08.45-09.00 Akilcr flag Kullanimi Ata Nevzat Yalgin
09.00-09.15 Tartisma

11. OTURUM

09.15-10.00 Oturum Bagkanlari: H. Murat Tung, Biilent Semerci
09.15-09.30 Laparoskopik radikal prostatektomi: Uygun teknikle en iyi Hakan Vuruskan
onkolojik ve fonksiyonel sonucu saglayabilir
09.30-09.45 Robotik radikal prostatektomi Emrah Yiiriik
09.45-10.00 Robotik perineal radikal prostatektomi Volkan Tugcu

12. OTURUM
10.00-10.45

Olgular egliginde pediatrik tag hastaliklari paneli
Kaya Horasanli, Berkan Resorlu, izzet Kocak, Arda Atar

10.45-11.00

ARA
(HAYDI CAY-KAHVE ZAMANI... HAVUZ-DENIZ KAPALIDIR!!!) @

13. OTURUM

11.00-12.00 Oturum Bagkani: ismet Yavascaoglu

11.00-11.15 Eve doniis mesajlari Murat Can Kiremit
(Uriner Sistem Tag Hastalig)

11.15-11.30 Eve doniis mesajlari Selcuk Sahin
(Oroonkoloji-Ust Uriner Sistem)

11.30-11.45 Eve doniis mesajlari Mehmet Kaynar
(Uroonkoloji-Alt Uriner Sistem)

11.45-12.00 Eve doniis mesajlar Fatih Yanaral

(Endoiiroloji - Genel)
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SOZLU SUNUM OTURUMLARI - 1 $5-029 Lapar9skopik Nefl:ek.tomi.(Tu.ng Teknigi): Yunus Kayall
11 Nisan 2019, Persembe / Salon A / Saat: 18.00 - 19.30 Bezmialem Vakif Universitesi Sonuglari
Oturum Baskanlari: Altug Tuncel, Alim Kosar Robot Yardimli Retroperitoneal Parsiyel
S B S i SS-030  Nefrektomi Teknigimiz Ve Erken Donem Cagatay Ozsoy
. . Sonuglarimiz
Percutaneous Nephrolithotomy Versus Flexible - - - -
SS-001  Ureteroscopy in Terms Of Cost-Effectiveness In Erciiment Keskin Elektif laparoskopik parsiyel nefrektomide
Patients with 10-30 mm Renal Stones uzamis sicak iskemi siiresi’nin renal
- - SS-165  fonksiyonlara etkisi kalict midir? Sinirh, uzamis Selguk Erdem
$5-002 (odculfla}rda Bobrek ve Ureter taslarinda ESWL Ahmet Camtosun ve asiri uzamis iskemi siireleri ile yapilan
tedavisi karsilastirmali bir analiz
$5-003 Eog'rlfkl L“To':e”",d? L;par(l)skopllk veAgk Camtosun Robot yardimli laparoskopik radikal
adikal Nefrektominin Kargilagtirnimasi $5-166  prostatektomide erken donem onkolojik ve Selcuk Erdem
) fonksiyonel sonuglar: ilk 22 vaka
$5-004 gekl;rakta,\jl ?talghorn I?aobrek Taslarinda Ahmet Camtosun Y ¢
erkiitan Nefrolitotomi Agik ve minimal invaziv parsiyel nefrektomi
<5 Ekstrakorporeal sok dalgas litotripsi tedavisi = tekniklerinin Trifekta analizi: Tiirk Uroloji
005 gdren cocuk hastalarin metabolik degerleri met Camtosun 55-167  Akademisi Uroonkoloji Calisma Grubu Cok Selcuk Erdem
Merkezli Parsiyel Nefrektomi Veritab

SS-006  Cocuk Hastalarda Perkiitan Nefrolitotomi Ahmet Camtosun soiruslz:| arstyel Nefreklom Vertiabani
Pediatrik hastalarda Nétrofil/lenfosit orani Sifir Iskemik Elektif Parsiyel Nefrektomide

SS-007  ve Platelet/ lenfosit oraninin bobrek taginin Ahmet Camtosun Renal Fonksiyonlarin Agik ve Minimal
dansitesi ve boyutu ile bir iliskisi var mi? Teknikler Arasinda Karsilastiriimasi: Tiirk

. . . S5-168 S " " : Selcuk Erdem
$5-008 Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Bursa Ahmet Mert Uroloji Akademisi Uroonkoloji Calisma Grubu
Uludag Universitesi Deneyimi met fe Cok Merkezli Parsiyel Nefrektomi Veritabani
Perkiitan nefrolitotomide ultrason ve floroskopi Sonugla —

SS-009  yardimh giris yontemlerinin karsilastirilmasi;  Cengiz Canakc SOZLU SUNUM OTURUMLARI -2
Prospektif randomize ¢alisma 11 Nisan 2019, Persembe / Salon B / Saat: 18.00 - 19.30
Fluoroscopy versus ultrasound guided Oturum Baskanlari: M. llker Gokce, Omer Levent Tuncay

SS-010 percutaneous nephrolitotomy in upper calyx ~ Cengiz Canakci Sunumno  Bashk Sunan Kisi
access: safety and effectiveness comparison . . .

- - - Robotik Perineal Prostatektomi ve

$S-011 Transurethral enucleation of a solitary fibrous Ali Akkog SS-031  Robotik Transperitoneal Prostatektomi Coskun Hiiseynov
tumor of urinary bladder Karsilastiriimasi
Endoskopik sistolitotomi ve Bipolar Robot Yardimli Radikal Perineal .

SS-012  TUR(prostat) ile Urolift sonrasi mesane boynu  Aliseydi Bozkurt 55-032 Prostatektomi; 110 Vakanin Sonuglari Coskun Hiiseynov
tasl ve prostat tedavisi . ;

— - Bobrek taslarinin Retrograd Intrarenal
Effect of Autologous Fibrin Glue on Lymphatic Cerrahi (RIRC) ile tedavisinde Spinal Anestezi
Drainage and Lymphocele Formation in $5-033  (SA) ve Genel Anestezi (GA) yontemlerinin  Cagri Senocak
SS-01 . . . Asgar Garayev ; v §
3 Extended Bilateral Pelvic Lymphadenectomyin S y kargilatirilmasi: SA, RIRC igin bir secenek
Robot-Assisted Radical Prostatectomy olabilir
~ Anomalili Bobrekteki Taslarin Tedavisinde L Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC) sonrasi

SS-015 . 2 Bahri Gok N : ! .

Retrograd Intrarenal Cerrahi Basarili mi? SS-034  Bilgisayarli Tomografi (BT) ile saptanan Cagri Senocak
; i . Rezidiiel Fragmanlarin (RF) dogal seyri

$5-016 Aort'anevrlzm.am igine hapsolmu.§ bir tireter Bayram Giiner - :
darligi olgusu: Olagandigi deneyim Is there any predictive value of the ratio of

55 017 Nadir bir iireter yaralanmasi olgusu: Tiifek Bavram Giiner SS-035  the upper to onver digme7ter of the ureter for Deniz Abat
sacmasl ile iireter yaralanmasi v ureteral stone impaction?

Ureterorenoskopik tedavi uygulanan renal $5-036 Enkruste Urete.ra_l Stentlerin Yonetimi: Tek Ekrem Giiner

SS-018  pelvis taslarinda semi-rigid ve flexible URS Erding Dincer Merkez Deneyimi
verilerinin retrospektif kargilastiriimasi SS-037  Fiizyone Coklu Bébrek Anomalisine Yaklasim  Emrah Yakut

~ Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi Cerrahi ve — Staghorn Bobrek Taslarinin Tedavisinde Tek

557019 Onkolojik Sonuclarimiz Burak Kopri S5-039 At pol Girisi Emre Sam
Robotik Radikal Prostatektomi: Erken D6nem — Uriner sisteme vonelik Laparoskopik .

$5-020 . . Burak Koprii - Y p P
Cerrahi ve Onkolojik sonuglarimiz P 557040 ahide ilk deneyimlerimiz:97 vaka Arif Aydin
Soliter bobrekli tas hastalarinda retrograd . Prostat Kanseri Tanisinda Transrektal igne

SS-021 : . L Biilent Kati - 8
intrarenal cerrahi ne kadar giivenli? 55-0141 Biyopsisindeki Kor Uzunlugunun Etkisi Enes Kilig

$5-022 Izole renal pelvis taslarinda rijt ve bikiilebilir Can Aykanat 55042 Gebelik hidronefrozu nedeni ile dj kateter ~ Engin Denizhan
iireterorenoskopi sonuglarimiz takilmasinin fetal gelisim iizerine etkisi Demirkiran
Is the length of renal calyx excretion diameter . Bobrek tiimorii nedeniyle laparoskopik

$5-02 o ; Umut Sariogullari yie lap p! i i

3 effective in stone formation? s SS-043  girisim uygulanan hastalarla ilgili klinik S:i:?ﬂ?f::han

55-026  Uretral foleyin klinik pratikteki yeri Cemal Ferhat Onal deneyimimiz
Lokalize prostat kanseri nedeniyle radyoterapi Prostat Doku Dansitesinin Holmium Lazer .

SS-027  alan hastalarda hormonoterapinin iiretral Cemal Ferhat Onal S5-o44  Prostat Enuklea§\/.(.)ng (HOLEP) Perioperatif  Engin Kaya
darlik gelisimi iizerine etkisi Sonuglarina Etkisi: Pilot Calisma

65028 Cilt-tas Mesafesindeki Dokularin ESWL Cengiz Canaka Sok Dalga Li.tvo.tripsisinin Agri Yonetiminde )
Basarisina Etkisi g SS-o45  Ultrason Esliginde Tek Tarafli Transversus Engin Kaya
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~ Renal artere stent yerlestirilmesine bagl . Does Youtube include high-quality resources
55-046 olusan renal hematom: Olgu Sunumu Enis Mert Yorulmaz SS-068  for training on laparoscopic and robotic Gokhan Yazicl
i ?
Akut batinin nadir bir sebebi; Atesli silah radical prostatectomy?
SS-o47  yaralanmasi sonrasi gelisen intraperitoneal  Enis Mert Yorulmaz Hasta basl asistans tecriibesi olan konsol
fistiil: Olgu Sunumu SS-069  cerrahinin robotik radikal prostatektomi Haci [brahim Cimen
Ureter Ust Kisim Taglarinda Semi Rijid sonuglan: ilk 50 vaka
~ Ureterorenoskopi Ile Ekstracorporal . . ) Sok dalga litotripsi (SWL) etkinligini 6ngoriicii ; -
557048 Sok Dalga Litotripsisinin Etkinliginin Erciiment Keskin 55-070 faktorlerin cok degiskenli analizi Hact lbrahim Cimen
Kargilagtinimasi Daha 6nce gecirilen beden disi sok dalga
Soliter bobrekli tas hastalarinda retrograd - SS-071 ile tas kirma, perkiitan nefrolitotominin Haci [brahim Cimen
SS-049 - Bahri Gok R . .
intrarenal cerrahi sonuglarimiz sonuclarini ve komplikasyonlarini etkiler mi?
Oncesinde Pron Pozisyonda Perkiitan Texture Analysis of urolithiasis by using first
SS-050  Nefrolitotomi Hikayesi Olan Hastalarda Supin Erdem Oztiirk SS-073  order statistics for prediction of shockwave ~ Samir Agalarov
Perkiitan Nefrolitotomi Deneyimlerimiz lithotripsy success
_ Retrograd intrarenal cerrahi sonrasi rezidiiel - e Laparoskopik Parsiyel Nefrektomide Renorafi
55-051 taslarin degerlendirilmesi Eyilp Veli Kiicikn SS-074  Yapilmamasi Bébrek Fonksiyonlarinin Ugur Yiicetas
i i g ?
$S-052 Hidronefroz Varligi Perkiitan Nefrolitotomi’de Erdine Dincer Korunabilmesine Katki Saglar Mi?
5 Perioperatif Sonuclari ile iliskilimidir? § e $5-075 Laparoskopik Adrenalektomi Uygulanan Hiiseyin Ozgiir
SS-053  Parsiyel Nefrektomi; Robotik - Laparoskopik? Erem Asil I'-.Iastalafln Onkolojik Sonuglan Kazan
Retrorenal Kolon Varliginda Perkiitan SS-076 Hreier Ust Klsllm Tgflljnlﬁqa Fleksbl Ibrahim Karabulut
SS-054  Nefrolitotomi: ‘Adana Technic’ Yontemi ve Ergiin Alma reterorenoskopt Etkiniigt
Sonuglarimiz Additional parameters in VCUG to predict the
A o SS-077  success of endoscopic subureteral injection in ismail Selvi
Semirijid tireterorenoskop ile treter diatric patient
SS-055  tasl cerrahisinin etkinligi: Retrograd tas Erhan Ates pediatric patients
migrasyonu tassizlik oranlarina engel midir? The importance of plasma arginine level and
Laparoskonik Transperitoneal Piveloplasti SS-078 its downstream metabolites in diagnosing Ismail Selvi
SS-056 d paroskop P yelop Erkan Olgiiciioglu prostate cancer
eneyimimiz
Laaroskonik iiroloiide 10 villik sonuclarmiz: j Lokalize (T1-T2 Evreli) Renal Hiicreli Karsinom
SS-057 712p0| " P ) v ¢ * Erkan Ol¢iiciioglu Olgularinda Kardiyovaskiiler Hastalik Gelisme
g $5-079  Riskini Ongéren Framingham Skorunun Ismail Selvi
$5-058 Perkiitan nefrolitotomi sonrasi atesi olan ve Eymen Ozer Nefrektomi Sonrasi Onkolojik Sonuglar Uzerine
olmayan hastalarin karsilastiriimasi Etkisi
A Prospective Randomized Study Comparing Tek merkezin Transperitoneal Robot yardimli
SS-059  Retrograde Intrarenal Surgery under Spinal ~ Eyyup Sabri Pelit SS-080  Radikal Prostatektomi Sonuglari: 10 yillik Joshgun Huseynov
Anesthesia vs General Anesthesia Deneyim
~ Ureteral obstruksiyona neden olan Fahri Erkan ) Laparoskopik Donor Nefrektomi
557060 {Fibroepitelyal tireter polipleri}; olgu sunumu Sadioglu 557081 Deneyimlerimiz Joshgun Huseynov
SOZLU SUNUM OTURUMLARI - 3 Bobrek tasi nedeniyle tagin en uzun
12 Nisan 2019, Cuma / Salon A / Saat: 18.00 - 19.30 s5-0gy  akst Olcli alinarak RIRC ve SWL yapilan Joshgun Huseynov
Oturum Baskanlari: Omer Faruk Bozkurt, Taylan Oksay hasta gruplarinda tas hacimlerinin ve tas
boyutlarinin karsilastiriimasi
Sunum no Baslik Sunan Kisi "
I . ; ) Laparoskopik Adenomektomi, Bursa Uludag  Kadir Omiir
10= = <20 mm buyuklugundek.l pqus!mal 557083 Universitesi Deneyimi Giinseren
lireter taslarinda baslangicta litotripsi - - - - —
$S-062 icin tercih edilen semirijid iireteroskopi, Fatih Sandikgi $5-081, Laparoskopik radikal sistektomi: 12 yillik Kadir Omiir
flexible lireteroskopi veya sok dalga litotripsi deneyimimiz Giinseren
girisimleri tedaviyi nasil etkiler? 55-08 2cm’den Kiigiik ve Biiyiik Bobrek Taslarinin ~ Kadir Omiir
20-40 mm Bébrek Taslarinin Tedavisinde > Tedavisinde Retrograd intrarenal Cerrahi Glinseren
$5-063  Perkiitan Nefrolitotomi ve Retrograd Taha Ucar ss-og6 O Cm ve lizeri kitleler icin Laparoskopik Kadir Omiir
Intrarenal Cerrahinin Karsilastiriimasi adrenalektomi Giinseren
Pediatrik lireter taslarinin tedavisinde 5508 Fluoroscopy Free Retrograde Intrarenal Recep Ervilmaz
SS-064  laser ve pnomotik litotripsi sonuglarinin Fuat Kizilay 7 Surgery:The Report of 128 Cases p Eryi
karsilastiriimasi
. .. Bébrek Taslarinin Tedavisinde Mikro ve
Eo‘:)re'k_lew\s(lnd_z OIaKn ﬁrta|Bgy|'Ta§|a'|'m|: SS-088  Mini Perkiitan Nefrolitotomi Yéntemlerinin -~ Mahmud Zahid Unlii
~ edavisinde Yeniden Kullanilabilir ve Te Karsilastiriimasi
557065y ullanimlik Fleksibil Ureteroskoplarin Etkinlik Goksel Bayar ] b§ 5 Sl ve Saf L vooik Parsivel
Agisindan Karsilastiriimasi obot Yardimli ve Saf Laparoskopik Parsiye
N SS-089  Nefrektomi Sonrasinda Glomeriiler Filtrasyon ;\;lgt:nn;%tlfkrem
Parmakla Rektal Muayenenin Fiizyon Prostat ) Hizindaki Degisikligi Etkileyen Faktorler &
SS-066  Biyopsisi Patoloji Sonucu ile Uyumunun Gokhan S6nmez — — - -
PIRADS Skorlarina Gére Degerlendirilmesi $5-090 Serum Urik Asit Degerleri Ile Prostatik Kalkiili Mehmet Serkan
: ; 9 Varhigi Arasinda iliski Var Mi? Ozkent
PSA<10 ng/ml olan ve multiparametrik MR
$5-067 kilavuzlugunda fiizyon prostat biyopsisi Gékhan Sénmez

yapilan hastalarda PSA dansitesi maligniteyi
6n gormede etkili bir belirte¢ midir?
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Sf)ZL[] SUNUM OTURUMLARI - & $5-114 Lapar'os.kop.ik Nefrektom.i .Sonra.5| Perioperatif Mehmet Yilmaz
12 Nisan 2019, Cuma / Salon B / Saat: 18.00 - 19.30 Morbiditenin Degerlendirilmesi
Oturum Baskanlari: Biilent Semerci, Erdal Yilmaz Bobrek Tasi Cerrahi Tedavisinde Retrograd
T S i SS-115 intrarenal Cerrahi Ve Perkiitan Nefrolitotomi  Mehmet Yilmaz
Maliyetlerinin Karsilastiriimasi

Transiiretral mesane timorii rezeksiyonunda

SS-091  patoloji spesmeninde kas dokusu Mefail Aksu Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasi
drneklenmesine etki eden faktorler SS-116 Cinsel Yasamin Seksiiel Yasam Kalitesi Olcegi Mehmet Yilmaz

(SQol) ile Degerlendirilmesi

Ureter tas tedavisinde erken iireteroskopinin .
55-092 komplikasyon ve basari iizerine etkisi Mefail Aksu Mesane Tiimérlerinde Transiiretral Rezeksiyon

SS-117 (TUR-t) Patoloji Sonucu ile Biyokimyasal Aykut Colakerol
Parametreler Arasindaki iligki

Uriner Sistem Tas Hastaliginda Etyolojik

S5-093  Faktorler ve Beslenme Aliskanliklari Analizi: ~ Fatih Sandikg - - -
iki Merkez Sonuglari Robotik yardimli radikal prostatektomi (RARP)

SS-118 sonrasi Hem-o-lok® klipsinin(HOLCs) mesaneye ~ Mehmet Yilmaz

Uriner Sistem Taslarinda Onceki

ol
SS-094  Miidahalelerin Preoperatif ve Postoperatif Fatih Sandikgi 8% — —
Sonuclara Etkisi: iki Merkezli Analiz Daha Once Agik Tas Cerrahisi Gegiren Mehmet Zeynel
. , . SS-119 Hastalarda Perkiitan Nefrolitotomi: Basari .
Uriner Sistem Taslarinda Preoperatif Idrar azaliyor mu ? Keskin
SS-095  Kiiltiiri Alnma Zamaninin Postoperatif Ozgiir Kazan - -
Enfeksiyon Gelisimine Etkisi $5-120 Frequency of haemostatic agents used during Mehmet Zeynel

. N - partial nephrectomy Keskin
SS-096  Double ] Stent Kiiltiiriini Etkileyen Faktorler  Furkan Sendogan

Clear Cell Renal Cell Carcinoma with Osseous SOZLU SUNUM OTURUMLARI - 5

SS-097 Metaplasia: Two Extremely Rare Cases and ~ Gokhan Atis 13 Nisan 2019, Cumartesi / Salon A / Saat: 18.00 - 19.30
Review of the Literature

Oturum Baskanlari: Faruk Ozcan, Senol Adanur

$5-098 Laparoskopik Pyeloplasti, Bursa Uludag Mehmet Cagatay Sunumno  Bashk Sl
Universitesi deneyimi Cicek . _
Tekrarlayan ESWL Tedavisinde Agrinin Muhammet Fuat
Anestezi agisindan yiiksek riskli hastalarda 557122 Degerlendirilmesi Ozcan
SS-099 internal liretrotomi sirasinda lokal anestezi Mehmet Demir — - . ;
tercih edilebilir mi? Kllnl!( elvre fT1 l;obrgk tuqurle:jm:'|mb|3“k
. ; . parsiyel nefrektomi: 177 hastada hiler klemp N
Bilateral duplike iireter anomalisi: Ayni anda 5123 | o ulavarak ve uveulamadan edindigimiz  Murat Can Kiremit
SS-100  iig toplayici sistemin tasla obstriiksiyonu, olgu Mehmet Erhan Vgl ay ve 8

Aydin tecriibemiz
sunumu

Bazal Bobrek Fonksiyon Rezervine Kistik komponente sahip renal kitlesi olan

$S-101 Gére Perkiitan Nefrolitotominin Bobrek Xledhl:]net Erhan SS-124 h}:/_s\:’a'\llarga rot?otlyalrd!mll parsiyel nefrektomi Murat Can Kiremit
Fonksiyonlarina Erken ve Geg Etkileri Y ( ) deneyimlerimiz
Preoperatif Glomeriiler Filtrasyon Hizinin Mehmet Erhan S5-125 Robotic radical .prostat.ectom.y " hlghirISk Murat Can Kiremit
SS-102  Perkiitan Nefrolitotomi Sonuglari Uzerine Avdin prostate cancer: Experience in 126 patients
Etkisi y Mesane boynu koruyucu yaklasim robotik
6510 Transplant Bbrekte PNL Operasyonu: Olgu ~ Mehmet Erhan SS-126 radllkal prostatektomi sonuglarini nasil Murat Keske
3 Sunumu Aydin etkiler?
RETUR-MT yapilan hastalarda monopolar ve $5-127 Robotik Radikal Prostatektomi sonrasi en az 5 Murat Keske

bipolar transiiretral rezeksiyonun peroperatif yil takibi olan hastalarimizin sonuglari

SS-104  komplikasyonlar ve erken postoperatif

Mehmet Erhan

” . Aydin ) pT3 prostat kanserinde Robotik Radikal
sonuglaflnln karsilastinimast: ErOSPEkt'f’ 55128 Prostatektomi sonuglari: 261 hastalik deneyim Murat Keske
randomize ¢alismanin erken dénem sonuglari
| biool ksivon i | $5-12 Prostat agirhigr = 150 gram olan hastalarda Murat Keske
Monopolar ve bipolar rezeksiyon ile yapilan 9 robotik radikal prostatektomi sonuglari
$5-10 Re-TUR sonrasi gelisen komplikasyonlarin Mehmet Erhan
> Clavien-Dindo siniflamasina gore Aydin ) Retrograde Intrarenal Surgery: Calculi
SS-130 . Murat Kuru
karsilastiriimasi Displacement
Mesane tiimori nedeniyle transurgtral 55131 Iskem|§|z robotik ;_)ar5|yel nefrektomi: Pre- Mustafa Bilal Tuna
$5-106 rezeksiyon yapilan hastalarda kas 6rnekleme Mehmet Erhan operatif ve operatif parametreler

agisindan monopolar ve bipolar rezeksiyonun Aydin

Retrograd intrarenal cerrahide Ureteral akses
karsilastiriimasi

SS-132 kilifi kullanimmin postoperatif enfeksiyon Mustafa Karaaslan

Obturator sinir blogu altinda monopolar ve lizerine etkisi
bipolar TUR-MT tekniklerinin peroperatif B ]

SS-107 komplikasyonlar ve erken postoperatif Mehmet Erhan FIOF.OSkOP'I,(_ ve u“raso,"Ograf'k akses yapilan
parametreler iizerine etkisi: prospektif Aydin SS-135 supin perkitan nefrolitotomi vakalarimizin ~ Mustafa Soytas
randomize calismanin erken dénem sonuglari erken dénem sonuglari
Distal Ureter Taslarinin Medikal Expulsif Supip Eerkﬁtaq l}efrolitotomide pPZi5V°" ve

SS-109  Tedavisinde Tadalafil Ile Tamsulosinin Mehmet Solakhan SS-136  manipiilasyon icin hizli ve ucuz bir secenek:  Mustafa Soytas
Karsilastirilmasi “U Yastik™

Staghorn Bobrek Tagslarina Laparoskopik Ureteroskopik Lazer Litotripsi sirasinda

S57112 Yaklagim: Klinik Deneyimimiz Mehmet Yilmaz 55137 Impakte Tas varligi ve Ureter Duvar Mustafa Soytas
o . - Kalinhigindaki Artig Ureter Yaralanmasi
$-113 Laparoskopik Ureterolitotomi: Tek Cerrah Mehmet Yilmaz Riskini Artiriyor

Deneyimi
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Fleksibl Ureterorenoskopi Sonrasi

Mini Pnl Hastalarinda Pnomotik Litotriptor ve

- SS-1 . . Recep Eryilmaz
Postoperatif Siddetli Agriyi Ongéren . 59 Holmiyum Yag Lazerin Karsilastiriimasi pErY
SS-138 . .. .. Mustafa Zafer Temiz ; R
Parametrelerin Arastirilmasi: Tek Belirleyici Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) sonrasi
Parametre Tas boyutu SS-160 enfektif komplikasyonlar ile iliskili faktorlerin  Samet Senel
Retrograde Renal Surgery or Percutaneous degerlendirilmesi -
S5 Nephrolithotomy? Efficacy and Safety of Mustafa Zafer Temi Retrograd intrarenal cerrahide (RIRC)
139 Retrograde Renal Surgery for Larger Solitary ustata Zafer Temiz SS-161 intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar Samet Senel
Kidney Stones ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
Galdako- modifiye Valdivia supin pozisyonu SS-162 iSotIiter bélbcrekli ﬁsB#?;cstalardalRetrograd Samet Senel
SS-140 ile yapilan perkiitan nefrolitotomi: Ardisik 148 Nurullah Hamidi ntrarenal Cerrahi { ) sonuglanimiz
hastanin sonuclari Preoperatif bilgisayarli tomografide dl¢iilen
- . R K tas dansitesi (TD) degerinin 1250 Hounsfield
!Endourologun tfcrubesmlr} supin pozisyon o SS-163  Unitesinin (HU) iizerinde olmasi RIRC Samet Senel
SS-141 ile yapilan perkiitan nefrolitotomi sonuglarini ~ Nurullah Hamidi basarisini bagimsiz olarak etkileyen bir
lizerine etkisi faktordiir
Spinal anesthesia-assisted TUR-B in bladder 10-20 Mm Bébrek Alt Pol Taglarinda
SS-142  tumors may improve the comfort and efficacy Nusret Can Cilesiz SS-164  Retrograd Intrarenal Cerrahi (Rirc) Ve Tas Selahattin Bedir
of intravesical chemotherapy Kirma (Swl) Etkinliginin Karsilastiriimasi
Use of Acoustic Radiation Force Impulse Prostat Kanseri Siiphesi ile Manyevtik
SS-143  Elastography to Discrim- ination Benign and  Onur Dede $5-169 Rezonans Goriintiileme Kilavuzlugunda Sercan Yilmaz
Malignant Masses for Bladder Transrektal Prostat Biyopsisi Uygulanan 292
Bilateral Obstructive Uropathy Due 1 Hastada Sonuglarimiz
fateral Uhsirucive “ropathy Jue 1o SS-170 HoLEP Sonrasi Giivenli Morselasyon Icin ipuglari Serdar Yalgin
5S-144 spontaneously a Large Rectus Sheath Onur Dede - - —
Hematoma in a Patient on Anticoagulant ss-r1 Mikroperkitan Nefrolitotripsi: Ilk Serkan Dogan
Treatment Deneyimlerimiz
. . . Tanisal Sistoskopide Antibiyotik Profilaksisi:
_ Changes in Acute Kidney Injury Markers ) . e “
SS-145 Caused by ESWL Therapy in Children Onur Dede SS-172 iki Farkli Antibiyotik Uygulamasinin Serkan Ozler
Karsilastiriimasi
18 yagindan kiigik Pe‘f'a‘”k hast.alarda. Laparoskopik radikal prostatektomi, 15 yillik . .
SS-146 uygulanan farkli perkiitan nefrolitotomi Onur Dede 55-173 deneyim Sezgin Yeni
prosediirlerinin degerlendirilmesi - : -
- Cigarette smoking factor effecting recurrence
10-20 mm Arasi Bobrek Taslarinin SS-174  and progression of non invasive bladder cancer Sinan Celen
$5-147 :rled;vmndedl\/ll|kroperkt|1tgn Nifrc{l|totom| Osman Barut treated by TUR-M
ile Retrograd Intrarenal Cerrahinin Bobrek tasi tedavisinde Dijital ve
Karsilastiriimas! SS-175  Konvansiyonel Flexible Ureteroskop’un Siileyman Sagir
Perkutan Nefrolitotomi Yapilan Hastalarda givenilirlik ve etkinliginin kargilastiriimas
SS-148 e .. Osman Barut " A
Farkl Anestezi Yontemlerinin Karsilastiriimasi Infective complications after percutaneous e
SS-176 hrolithotomy: linical . Samir Agalarov
541 Perkiitan nefrolitotomi sonrasi kan Sait Obir nephrofithotomy: our clinical experience
49 transfiizyonunu etkileyen faktorler 10-20 mm taslarda Sok dalgasi ve Fleksible
. . . $5-179 Ureterorenoskopi yontemlerinin yasam Taha Ugar
Factors affecting fluort.)scopy time during Kalitesi agisindan karsilastirilmast
$5-150 percutaneous nephrolithotomy: Impact of Sait Ozbir — - —
> stone volume distribution in renal collecting Endoskopik bobrek. ve ureter tasi cerr§h|5|
SS-180 sonrasi postoperatif idrar yolu enfeksiyonlari  Taha Ucar

system

SOZLU SUNUM OTURUMLARI - 6

13 Nisan 2019, Cumartesi / Salon B / Saat: 18.00 - 19.30

Oturum Baskanlari: Murat Tung, Selcuk Giiven

ve ilag direng paternleri

SOZLU SUNUM OTURUMLARI - 7

13 Nisan 2019, Cumartesi / Salon C / Saat: 18.00 - 19.30

Oturum Baskanlari: Erdem Canda, Abdurrahim imamoglu

2numine il unankis Sunum no Baslik Sunan Kisi

SS-151 fleksible Ureterorenoskopla.rm Kullanim Mustafa Soytas Ureteral katater kiiltiiriiniin klinik 6nemi
Omrii ve Bozulma Nedenleri $S-185 nedir? Tuncay Toprak
Robotik radikal prostatektomide 360 derece Ratlarda Renal Iskemi/Reperfiizyon

557152 mesane boynu koru.yuc.l; cerrahi teknik Asgar Garayev SS-186  Hasarinda Intraperitoneal Butein Tuncay Toprak
uygul'annlaSI gerekli m'; Uygulamasinin Etkileri

SS-153 !(ronlk Bobrek Ha.stallglnln Retrog.re?d Rahmi Aslan R Comparison of R-URS and SWL for ureteral S
intrarenal cerrahi Sonuclarina Etkisi S5-187 stones between 1o 2 centimeter Turgay Ebiloglu
Pediatrik iireteral taglarda ultra ince semi- Does preoperative use of silodosin affect the

SS-155 rigid iireteroskopun etkinligi: Tek merkez Ramazan Topaktas SS-188 stages of F-URS procedure? Turgay Ebiloglu
deneyimi :
Proksimal iireter tas: tedavisinde spinal Vezikostomi orifisi ileri derecede daralmis

SS-156 1a ureter tasi 1ec de sp Ramazan Topaktas SS-189 bir hastada cilt orifisinin dilatasyonu ve Turgay Ebiloglu
anestezinin giivenilirligi ve etkinligi perkutan sistolitotripsi uygulanmasi

~ Eriskin hastalarda mini perkiitan - -

557157 nefrolitotomi deneyimlerimiz Ramazan Topaktas SS-190 ABAiSSpEiIIS?‘ISl:)Zr:lJ%E??:];RUS Fiizyon Prostat Mustafa Bilal Tuna
Cocukluk ¢caginda bobrek tasi nedeniyle .. .

SS-158 uyguladigimiz perkiitan nefrolitotomi: Tek Ramazan Topaktas SS-191 Ga 68 PSMA PET BT'nin prostat kanseri tani Mustafa Bilal Tuna

merkez 10 yillik deneyimlerimiz

ve evrelemesindeki rolii
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Zor iireter darliginda koroner arter balon

$5-192 - Tzevat Tefik
dilatasyon uygulamasi
Uriner diversiyon sonrasi iireteroileal
SS-193 anastomoz seviyesindeki taglara tedavi Tzevat Tefik
yaklagimi
) Ikili antitrombotik tedavi altinda staghorn )
557194 kalkule 2 seans multitrakt mini PNL Tzevat Tefik
_ Ikili antitrombotik tedavi altinda staghorn .
557195 kalkule 2 seans multitrakt mini PNL Tzevat Tefik
$5-196 Mini perllfut.a.n nefrqlulyojmps@e Cro§s.-tablg Trevat Tefik
Bullseye" giris tekniginin degerlendirilmesi
Comparison of supine and prone
R miniaturized percutaneous nephrolithotomy
557197 in the treatment of kidney stones: A matched Utuk Caglar
pair analysis
R Comparison of 11/13F and 12/14F Ureteral .
557198 Access Sheath During Flexible Ureteroscopy Utuk Caglar
Pediatrik viicut disi sok dalga tas kirma
SS-199  tedavisinin hastanin yasam kalitesi iizerine  Ufuk Caglar
etkisi
Ureteroiireterostomili renal
$5-200 transplantlardaki tireter taslarinin Volkan Ulker
tedavisinde fleksibl ireteroskopi ve lazer
litotripsi
$5-202 I'._aparos.kop_lk uretgro}lltotoml: Bursa Uludag Yavuz Mert Aydin
Universitesi deneyimi
Bobrek ve iist iireter taglarinda
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL)  Yavuz Onur
$5-203 . o
sonrasl hastalarin tekrar basvuru nedenleri  Danacioglu
ve sonuglari
Guy tas skoru’nun perkutan nefrolitotomi Yavuz Onur
SS-204 L . <
sonuglarini dngérmedeki basarisi Danacioglu
$5-205 SWL basarisini tahmin etmede hematolojik Filip Paslanmaz

ve biyokimyasal markerlarin yeri
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VIDEO SUNUM OTURUMLARI - 1

11 Nisan 2019, Persembe / Salon C / Saat: 18.00 - 19.30

Oturum Bagkanlari: Oner Odabas, Emrah Yiiriik

Sunum no Baslk Sunan Kisi
VS-001 Santral yerlesimli r.enal kitle de Laparoskopik Sinan Celen
parsiyel nefrektomi, Olgu sunumu
) Biyiik renal kitlelerde laparoskopik devamli .
V5-002 sutur teknigi ile iskemi kisaltilabilirmi ? Sinan Celen
Zero Iskemili Laparoskopik Sag Parsiyel
VS-003  Nefrektomi Esnasinda latrojenik Diyafram Senol Adanur
Yaralanmasi ve Primer Tamiri
Sol Uretero-Vesikal Bileske Darligina Sekonder
) Sol Ureter Taslari olan Hastada Laparoskopik
V5-o04 Sol Ureterolitotomi ve Sol Lich Gregoir Teknigi senol Adanur
ile Ureteroneosistostomi
Laparoskopik Radikal Prostatektomi +
VS-006 Indosiyanin Yesili ile Bilateral Lenf Nodu Gokhan Sonmez
Diseksiyonu
V5-007 Blpplar Transiiretral Mesane Timorii Taylan Oksay
Eniikleasyonu
VS-008 VeZ|kovaJ|n§I Fistiiliin Omental Flep ile Taylan Oksay
Laparoskopik Onarimi
VS-009  Supin mini-Perkiitan Nefrolitotomi Ufuk Caglar
Asetilsalisilik Asit ve Tikagrelor
VS-010  kullanan hastada laparoskopik radikal Ufuk Caglar
nefroiireterektomi
) Laparoskopik nefrektomi sonrasi VUR saptanan .
Vs-ou hastada Laparoskopik Ureterektomi Ufuk Caglar
Laparoskopik radikal sistektomi ve
VS-012  genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapilan  Ufuk Caglar
hastada mini insizyonla ileal konduit
} Zorlu Bir Laparoskopik Seminal Vezikiil Kitle .
V5708 Eyizvonu: SCHWANNOMA Halil Uzundal
) Laparoskopik retroperitoneal parsiyel . 5
VS-o14 nefrektomi Cagatay Ozsoy
VS-015  Laparoskopik Ureterokalikostomi Cagatay Ozsoy
VS-016  Yeni bir bakis: Perineoskopik iiretroplasti Yavuz Orlur
Danacioglu
VS-017  Mikroskopik Perineal Uretroplasti Yavuz Orlur
Danacioglu
Extraperitoneal Laparoscopic Radical
VS-018  Prostatectomy and Simultaneously Inguinal  Yigit Akin
Hernia Repair with 3 Trocars
) Klinigimizin Son Bir Yildaki Laparoskopik s
V5-o19 Retroperitoneal Pyeloplasti Deneyimleri Yigit Akin
VS-020 Evaluation of laparoscopic transperitoneal Yigit Akin

adrenalectomy cases in the last year

VIDEO SUNUM OTURUMLARI - 2

11 Nisan 2019, Persembe / Salon D / Saat: 18.00 - 19.30

Oturum Baskanlari: Tayfun Sahinkanat, Melih Balci

Sunum no Baslik Sunan Kisi

VS-021 Robotik Rgd}kal Prostatektomlde; Klipsiz ve Mustafa Bilal Tuna
Atermal Sinir Koruyucu Teknik
Malleable penil protezli tiretral darhigi

VS-022  bulunan hastada flexible sistoskop esliginde  Hiiseyin Ozgiir Kazan
lazer liretrotomi

) Bobregin Tamamini Kaplayan Bobrek Timori

V5-023 Olgusunda Laparoskopik Nefrektomi Mustafa Sungur

VS-024 roukya§ grubu mesane tumorls(lnde Ho-YAG Numan Baydilli
lazer ile en blok rezeksiyon teknigi

VS-025 Diigiimlenmis double-j kataterin endoskopik Osman Gercek

cikartilmasi

BILIMSEL PROGRAM

VS-026

Robot-assisted Retroperitoneal Lymph Node
Dissection in Post-chemotherapy Residual Mass
Adherent to Left Kidney Vessels

Asgar Garayev

VS-027

Robot-Assisted Partial Nephrectomy in Patient
with Solitary Kidney and Multiple Renal
Masses

Asgar Garayev

VS-028

Retrograde Neurovacular Bundle Sparing in

Robotic Radical Prostatectomy Asgar Garayev

VS-029

Simultaneous Robot-assisted Radical

Cystectomy and Nephroureterectomy for

Concomitant Bladder and Upper Urinary Tract Asgar Garayev
Urothelial Carcinoma in Patient with Solitary

Kidney

VS-030

Robotik radikal prostetektomi de genisletilmis
lenf nodu disseksiyonunda “marcille-triangle” Asgar Garayev
alanimin disseksiyonu

VS-031

At Nali Bobrekte Laparoskopi Yardimli Mini

PCNL Kadir Bocii

Parsiyel nefrektomide pedikiil klemplenmeden

VS-032 X PR X Ozkan Onuk
rezeksiyon ‘yeni yontem
Kadin inkontinansinin nadir nedenlerinden

VS-033 biri, konjenital ¢ift-bobrek ve vajene Samir Agalarov

drene olan ektopik tireter: Laparoskopik
heminefrektomi ve lireterektomi ile tedavi

Laparoscopic Transperitoneal Approach In

V5-034 Treatment Of Renal Hydatid Cyst Serdar Aykan
) Laparoscopic Transperitoneal Repair of
V5-035 Retrocaval Ureter Serdar Aykan
VS-036  Adim Adim Laparoskopik Radikal Sistektomi ~ Serdar Aykan
VS-037 Lqparqskoplk Genisletilmis Lenf Nodu Serdar Aykan
Diseksiyonu
VS-038  Atnali Bobrekte Laparoskopik Nefrektomi Serdar Aykan

VS-039

Kiigiik Renal Kitlelerde Laparoskopik
Radyofrekans Ablasyon Tedavisi

VIDEO SUNUM OTURUMLARI - 3

Serdar Yalgin

12 Nisan 2019, Cuma / Salon C / Saat: 18.00 - 19.30

20

Oturum Bagkanlari: Halil Basar, Oktay Akg¢a

Sunumno  Bashk Sunan Kisi

VS-040 Biiyiik distal ireter tgmorunde lireterorenoskopik Ahmet Mert
lazer ablasyon tedavisi

VS-052 Primer Adrenal Kist Hidatik: Laparoskopik Ahmet Yildiz

Transperitoneal Sol Adrenalektomi

The Use of Vivostat® Fibrin Glue For High

VS-o46 Degree Nerve-Sparing Robotic Radical Asgar Garayev
Prostatectomy; Point of Technic
Distal Ureter Darliginda Robotik

VS-o47 Transperitoneal Boari Flep ile Burak Képrii

Ureteroneosistostomi

VS-o48

Alt iiriner sistem semptomlari olan lirogenital
siniislii 46 XX karyotipli hastada sistoskopi
bulgulari

Hiiseyin Ozgiir Kazan

Hidronefrotik Atrofik Bobregi olan Situs

VS-049 Inversus Totalisli Olguda Laparoskopik Mustafa Sungur
Nefrektomi
VS-050  Pelvik Bébrek’te Dondr Nefrektomi Coskun Hiiseynov

Robotik Radikal Sistektomi ve Bilateral
Genisletilmis Lenf Nodu Diseksiyonu ve

Vs-o51 intrakorporeal Robotik Ortotopik Uriner Coskun Hiiseynov
Diversiyon
Biiyiik Prostatli ve Orta Loblu Hastada Perineal

VS-052  Yaklasimla Robot Yardimli Laporoskopik Coskun Hiiseynov

Prostatektomi

VS-053

Robotik Radikal Prostatektomi Uygulanan

Hastada Sag Obturator Sinir Hasari Ve Onarimi Cagatay Ozsoy
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) Laparaskopik Radikal Ektopik (Pelvik Bobrek) ST Tek tarafli dubleks bobrekte retroperitoneal
V5054 Nefroiireterektomi Cagtay Uzsoy VS-081  laparoskopik st pol nefroiireterektomi: Olgu  Fatih Sandikgi
Ureter tagina bagl non-fonksiyone atnali - sunumu
VS-055 .. S X . Emrah Kiigiik R R
bébrekte laparoskopik sag heminefrektomi VS-082 {AI;seEtuar.?alak koruyucu laparoskopik radikal Hasan Riza Aydin
VS-057 Laparoskopik RPLND sirasinda klipse bagh Erhan Demirelli netrektomi
5 kanama Testis Timoriinde Kemoterapi Sonrasi
VS-083  Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu Ugur Yiicetas

Multipl Bébrek ve Ureter Taslari Olan Diseksi
VS-058  Ureterosigmoidostomili Hastada Antegrad Ertugrul Sefik Isekstyonu
Yaklasim Laparoskopik Nefrektomi Komplikasyonu:

VS-084 . Ugur Yiicetas
Kontralateral Renal Agenezili Retrokaval Plevral Yaralanma ve Laparoskopik Onarim
VS-059 EJreterAnomaIisi ve Laparoskopik Sabri Pelit VS-086  Ankilozan Spondilitli Hastada PNL Operasyonu Ismail Basmaci
Ureteroireterostomi VS-088 Iskemisiz Robotik Sag Parsiyel Nefrektomi Joshgun Huseynov
VIDEO SUNUM OTURUMLARI - 4 Bobrek ve Ureter Tagl Nedeni ile Es
12 Nisan 2019, Cuma / Salon D / Saat: 18.00 - 19.30 VS-089  zamanli Uygulanan Supine mini-PNL ve Kadir Bocii
. . Ureterorenoskopi
Oturum Bagkanlari: Oktay Nazli, Selahattin Bedir - - - -
Sunumno  Baslik Sunan Kisi VS-090 Laparoskopik Donér Nefrektomi, Bursa Uludag Kadir Omiir Giinseren

Universitesi Deneyimi

Supin Pozisyonda Mini Perkiitan

Nefrolitotomi’de Ultrasonografi ve Floroskopi Accomplished Mini-Percutaneous

V57060 (oo Table Okiiz Gézii Teknigi ile Ust Kaliks Emre am Nephrolithotomy in a Child with Arnold

Giris Teknigi VS-001 Chiari Malfqrmahor} and Mulhple Urogenital Gokhan Atis

- - - - Anomaly: Right Solitary Kidney, Complete
Vs-061  Invaziv mesane kanserinde robotik Emre Sam Duplicated Collecting System, Urogenital

intrakorporeal ileal kondiiit Septum and Bladder Septum

Dorsal Ven Siitiirii Kullanmadan Dorsal Caroli Tanisi olan Renal Transplante Bobrekli
V5-062  Venoz Kompleks Diseksiyonu ve Selektif Siitiir Emre Sam VS-002 Hepatolitiazis Hastasina Urologlar Tarafindan Mehmet Giray

Ligasyonu Ile Kontrolii 9 Urolojik Enstriimanlar Kullanilarak Yapilan Sonmez

Vena kava inferior trombiislii bobrek timérii Ultramini Perkiitan Hepatolitotomi (UMPHL)
VS-063 . . . Emre Sam , . - -

olgusunda robotik radikal nefrektomi Multiple Hepatolitiazis Hastalarinda Urolojik . Giray

Ust pol bébrgkt[imér[]nde nf)n-iske:mik, . VS-093 ETlpmqn!arIakL{yguIanan YT'm Cerr'ai]llkTeknlll(c Sénmez
VS-064  tiimor selektif damar klempli robotik parsiyel Emre Sam Ultramini Perkiitan Hepatolitotomi (Ilk 6 vaka)

nefrektomi VS-094 Laparoskopi yardimli perkiirtan nefrolitotomi Mehmet Giray
VS-06 Lenf nodu tutulumu olan prostat kanserinde Emre Sam yapilan pelvik bobrekli hasta deneyimimiz Sénmez

5 robotik lenf nodu diseksiyonu V5-096 Staghorn Bébrek Tasinda Laparoskopik Mehmet Yilmaz

VS-066  Perineoskopik Radikal Prostatektomi Emre Sam Pyelolitotomi

Robot-Yardimli Laparoskopik Radikal VS-097 Laparoskopik Niiks Adrenal Kitle Eksizyonu ~ Mehmet Yilmaz
VS-067 . . Emre Sam - .

Prostatektomi: Anterior Yaklasim V5-098 Staghorn Bébrek Tasina Laparoskopik Mehmet Yilmaz

; ; ; Yaklasim:Laparoskopik Pyelolitotomi

VS-068 Robotic partial nephrectomy and paraaortic Emre Sam

lymph node dissection
VS-069 A New Technique for HoLEP: ‘Omega Sign’ Lutfi Tung

Genitoiiriner Sistem Tiiberkiiloz Olgusu:
Tanidan Tedaviye

V/S-070 Ahmet Atici

Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu

VS-071  Diseksiyonu: Bursa Uludag Universitesi Mehmet Cagatay

Deneyimi Cicek
Multiple Endokrin Neoplazi Tip 2a Sendromlu
) Bilateral Adrenal Kitlesi Olan Hastaya Ayni .
Vs-orh Seansta Uygulanan Sol Total Sag Parsiyel Melih Balci
Adrenalektomi
VS-075 Endofitik yerlesimli kitlede robotik parsiyel Murat Can Kiremit

nefrektomi

‘Re-usable Tunneling Device’ Yardimh
VS-076  Laparoskopik Sakrokolpopeksi: ilk Murat Dinger
Deneyimlerimiz

VS-077  Tek Tarafli Transiiretral Prostat Insizyonu Murat Kuru

VS-078  Laparoskopik Adrenalektomi Deneyimimiz Murat Kuru

Laparoskopik Retroperitonal Kitle Eksizyonu:
Schwannom

VIDEO SUNUM OTURUMLARI - 5

VS-079 Murat Kuru

13 Nisan 2019, Cumartesi / Salon D / Saat: 18.00 - 19.30

Oturum Bagskanlari: Selami Albayrak, Gokhan Gokge

Sunum no  Baslik Sunan Kisi

Flexible cystoscopy assisted laparoscopic

V5-080 pyelolithotomy: Case report

Fatih Sandikgi
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POSTER SUNUMLAR

Sunumno  Bashk Sunan Kisi
PS-001 N.adllr Bir BPH Komplikasyonu: Amfizematéz Yunus Kayall
Sistit
PS-002 Pediatrik Rf:nal "I'a§' Tedavisinde Ultra-Mini Senol Adanur
PNL Deneyimlerimiz
PS-005 Rekiirren Ureteral Fibroepitelyal Polip Mehmet Yilmaz
PS-006 Forgotten Ureteral Catheter for 10 Years Mehmet Yilmaz
Vesical Calculus Formation In A 34 Week
PS-007  Pregnant Patients Bladder; Due To Migrated ~ Cagatay Ozsoy
Copper-T Intrauterine Contraseptive Device
Tansrektal Ultrason Esliginde Prostat Biyopsi ibrahim
PS-008  Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon; Mesaif
Karabulut
Rektal Kanama
Atypical Early Recurrence After Robot-
PS-009 Assisted Radical Cystectomy: Port Site Hakan Anil
Metastasis
Uretrada aligilmadik bir yabanci cisim: Tel Engin Denizhan
PS-010 .
toka Demirkiran
Mesanenin Graniiler Hiicreli Timorii: Nadir ~ Joshgun
PS-o11 .
Bir Olgu Huseynov
Bladder Cavernous Hemangioma In 52-
Year Old Female Patient With Familial .
PS-o12 Adenomatous Polyposis Syndrome: Case Fatih Sandikel
Report
PS-01 Mesanede Yer Tutan Nadir Kitlesel Olusum Alihan
3 Mesane Leiomyomu: Olgu Sunumu Kokurcan
Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sirasinda Alihan
PS-014 lslem Siiresini Kisaltan Bir Yontem Olarak Kokurcan
Perkutan Sistostomi: Olgu Sunumu
Uzun Siire Kalan Enkruste Cift ]| Ureter Stent Alihan
PS-015  Tedavisinde Kombine RIRC Ve Perkutan
e Kokurcan
Sistolitotripsi: Olgu Sunumu
PS-016 Yetiskin Hastada Cift Toplayici Sistem ve Gokhan
Intravezikal Dev Ureterosel Olgusu Sénmez
PS-017 ki Osmanh Hekimi ve Endoiiroloji Ekrem Giiner
Nadir Goriilen Bir Bobrek Timaorii: Miisindz
PS-018  Tubuler ve Igsi Hiicreli Karsinom Olgu Gokhan Yazicl
Sunumu
PS-019  Ureterde Yabanci Cisim: Basket Forcepsi genr:Ial Ferhat
PS-020  Renal Pelvis’te Intestinal Metaplazi Burak Yilmaz
PS-021 PedlatrlkYa; Qrubunda Mini-PNL Senol Adanur
Deneyimlerimiz
Tia Renal Tiimérlerde Sifir Iskemili
PS-022  Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Senol Adanur
Sonuglarimiz
Adultlarda Ureteropelvik Bileske Darligi
PS-023  Sebebi ile Uygulanan Laparoskopik Senol Adanur
Transperitoneal Pyeloplasti Sonuglarimiz
Mini-Mikro Perkutan Nefrolitotomi Arif Mehmet
PS-024
Sonuglarimiz Duran
Infantlarda Bébrek Taslarinin Tedavisinde
PS-026  SWL: 130 olgu iceren tek merkezli bir Senol Adanur
calisma
Uretrada kil yumagi ve multiple taslar:
PS-027 Hipospadias onariminin uzun dénem Joshgun
komplikasyonu ve endoskopik olarak Huseynov

tedavisi

22
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Stiper-Mini Perkiitan Nefrolitotomi’ye

PS-028  Alternatif Bir Yontem: ClearPetra Emme- Emre Sam
Tahliye Giris Kilifi
Unutulmus, Enkriiste, Kalsifiye ve Fragmente

PS-029  D-J Stentin Endoskopik Kombine Intrarenal ~ Emre Sam
Cerrahi ile Cikarilmasi

PS-020 Tek Seansta Bilateral Pron Perkiitan Emre Sam

3 Nefrolitotomi

Rezektoskop irrigasyon sisteminin

PS-031  endoiirolojik kateterizasyon girisimlerinde Tzevat Tefik
kullanim: Teknik tarifi

PS-032 Kasa invaze olmayan mesane kanserinde Sebnem Saplar

hipertermik Mitomycin-C instilasyonu
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SS-001

Percutaneous Nephrolithotomy Versus Flexible
Ureteroscopy in Terms of Cost-Effectiveness in
Patients with 10-30 mm Renal Stones

Abdullah Erdogan, Erciiment Keskin, Abdulsemet Altun

Erzincan Binali Yildirim University Medical Faculty

PURPOSE: Kidney stones are one of the most common urological problems. When deciding on the method of
treatment this common disease, the cost of the procedure, as well as efficiency and safety should also be taken into
consideration. We aimed to compare the cost-effectiveness of RIRS and PNL in patients with 10-30 mm renal
stones.

MATERIALS-METHODS: We performed a retrospective analysis of 55 patients who underwent PCNL and 75
patients who underwent RIRS between January 2016 and November 2018. Until operative success was achieved,
all additional surgical procedures, ESWL procedures, and interventional procedures required to resolve complica-
tions were recorded. Complications, operation time, operative success, length of hospital stay, and total cost were
compared between the PNL and RIRS groups

RESULTS: No significant difference was found between the PNL and RIRS groups in terms of gender, mean age,
stone side, and stone localization. The stone surface area was significantly higher in the PNL group. The complete
stone-free rates and complications were higher in the PNL group. The total cost of 5SS patients that underwent
PNL was calculated as 14.766 $ after the first operation, and the total cost of 75 patients that underwent RIRS was
determined as 46.627 $. The mean cost per patient was calculated 320 + 186 $ for PNL and 749 + 242 $ for RIRS.

CONCLUSIONS: PNL is a lower-cost and successful method in the surgical treatment of 1-3 cm stones, but the
serious complications involved in this operation should be kept in mind.

Keywords: Cost-Effectiveness, Flexible Ureteroscopy, Percutaneous Nephrolithotomy
Table 1

PNL RIRS p
_ 26 (34.7%) / 49
Gender (F/M) n: 17(30.9%) / 38 (69.1%) (65.3%) 0.653
Age (Years) 49.04 £ 14.1 48.87 + 14.8 0.948%
Stone Localization n:
39 (70.9%) 40 (53.3%)
Pelvis:
4(7.3%) 5(6.7%)
Upper Pole: 0.41
1(1.8%) 12 (16.0%)
Middle Pole:
11 (20.0%) 18 (24.0%)
Lower Pole
Stone Surface Area (mm2) | 330.9 + 186.3 137.8 £73.5 <0.001~
. . C125(45.5%) / 30 35(46.7%) / 40
Stone side (Right/Left) n: (54.5%) (53.3%) 0.891

Patients’ Demographic Characteristics, Stone Localization, and Stone Surface Area
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Table 2
PNL RIRS p
Number of patients 55 75
Cost ($) 14.766 46.627
Additional procedure ESWL RIRS PNL ESWL RIRS PNL
Number of patients n=3n=3n=2 n=9n=14n=2
Number of treatments 532 19152
Cost ($) 169,8 1.694 420,3 645,2 8.472 420,3
Angioembolization required by two patients
Cost of additional treatment ($)
2x264=528
Total Cost ($) 17.579 56.165
Average Cost ($) 319,6 £ 186 749 +242 <0.001

Total Cost, Additional Cost and Average Cost Per Patient
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SS-002

Cocuklarda Bobrek ve Ureter taslarinda ESWL
tedavisi

Ahmet Camtosun', Emine Camtosun?

'Inénii Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Ana Bilim Daly, MalatyaTiirkiye
*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dal, MalatyaTiirkiye

AMAG: Ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsinin(ESWL) klinik kullanima girmesi bobrek tas: tedavisinde énemli
bir gelismeyi temsil ediyordu. Bu ¢alismanin amaci klnigimizde uygulanan gocuk hastalarda bébrek tag: tedavisi
i¢in ekstrakorporeal sok dalgast litotripsisinin sonuglarini tanimlamaktir.

MATERYAL-METOD: Mayis 2004 —Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tagi nedeniyle ESWL ya-
pilan 222 ¢ocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 222 gocuk hasta i¢in, toplamda 333 seans ESWL islemi yapilmus. Hastalarin 74 i kiz, 144
tanesi erkekti. Ortalama yaslar1 8.3(1-17) y1l olarak bulundu. Tagin ortalama yiizey alan1 88.30(4-400)mm?2 olarak
hesaplandi. Bobrek tag1 igin toplam 284 seans ESWL islemi yapilirken iireter taglari i¢in S1 seans ESWL yapilmus.
Ortalama atig say1s1 2914(1000-3500) sut, ortamala gii¢ 14(10-21)KVolarak bulundu. Bébrek taglarinda %67,
ureter taglarinda %64 oraninda tam tagsizlik elde edildi.

SONUC: ESWL 6zellikle cocuklarda bobrek ve tireter taglarinda tatmin edici bagar1 oranlari sunmaktadir. Cocuk
hastalarda Tas tedavisi igin 1. Basamak tedavi olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tag, ESWL, Pediatri
ESWL yapilan ¢ocuk hastalarin genel 6zellikleri

Median(min-mak.) | Tagsizlik oran1

Yas(yil) 8.3(1-17)

Kiz 78

Erkek 144

Tasin Yiizey alani(mm2) | 88.30(4-400)

Sag bobrek 132 76/114(%67.4)
Sol bobrek 152 43/64(%67.7)
Sag iireter 23 12/19(%65.2)
Sol iireter 28 16/25(%64.15)
Anestezili ESWL 225

Anestezisiz ESWL 108

Toplam ESWL 333

Atig sayis 2914(1000-3500)

Giig(KV) 14(10-21)
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SS-003

Bobrek Tumorlerinde Laparoskopik ve Acik Radikal
Nefrektominin Karsilastirilmasi

Ahmet Camtosun, Hasan Giingor, Fatih Sancaktar
Inénii Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Ana Bilim Daly, Malatya Tiirkiye

AMAG: Renal hiicreli karsinomun (RHK) altin standart tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi deneyimli merkezlerde
Laparoskopik olarak yapilirken; laparaskopiye uygun olmayan hastalarda agik cerrahi olarak yapilmaktadir. Loka-
lize renal kanserler igin en iyi tedavi, cerrahi yaklagim ne olursa olsun radikal nefrektomiden (RN) ziyade parsiyel
nefrektomidir. Biz galiymamizda klinigimizde RHK nedeniyle agik ve laparoskopik yapilan cerrahileri kargilagtur-
dik.

GEREC-YONTEM: Uroloji klinigimizde Eyliil 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda bébrek tiimérii nedeniyle ra-
dikal nefrektomi ve parsiyel nefrektomi yapilan 182 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Agik radikal
nefrektomi subkostal insizyon yapilarak transperitoneal yaklagimla gerceklestirilirken; Laparaoskopik radikal nef-
rektomide transperitoneal yaklagimla gerceklestirilmigtir. Hastalarin hastanede yatis siireleri, preop ve postop tam
kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, patoloji sonuglari ve Sosyal giivenlik kurumuna bildirilen fatura tizerinden
maliyetleri kargilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin 94’iine agik cerrahi, 88’ine laparoskopik cerrahi uygulanmus. Iki gruptaki hastalarin de-
mografik 6zelliklerinde ve patolojik spesimen 6zelliklerinde anlaml bir farklilik yoktu. Acik radikal nefrektomi
yapilan grupta hastanede yatis siiresi laparoskopik yapilan hastalara gore daha uzun bulundu. Laparoskopi yapilan
grupta maliyet agik cerrahi yapilan gruba gore daha fazla bulundu.

SONUG: Laparoskopik radikal Nefrektomi agik cerrahiye gore daha maliyetli bir yaklagim olurken hastanede kalis
stiresinin daha kisa olmasi nedeniyle acik cerrahiye gore daha avantajhdur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timorii, Radikal nefrektomi, Laparoskopi
Acik ve Laparoskopik Radikal Nefrektomi grubunun karsilastirilmasa.

Acik Radikal Nefrektomi (N=94) | Laparoskopik Radikal Nefrektomi (N=88)

P<0,05
Ortalama * Standart sapma Ortalama * Standart sapma

Yas 58,74 + 3,68 51,56 15,08 P=0,29
ASA skoru 2+0,56 1.84 + 0,56 P=0,28
Preop HGB 13,25+£2,22 13,36 £ 1,93 P=0,16
Postop HGB 12,11 £2,13 12,25 £2,05 P=0,17
Preop Kreatinin | 0,74 £ 0,11 0,76 £0,11 P=0,14
Postop Kreatinin | 1,13 £0,21 1,15+ 0,24 P=0,18
Yatis siiresi(giin) | 5,4+ 3,8 40+1,5 P=0,02
Maliyet(TL) 5207,33 £2980,14 6185,83 £ 4268,16 P=0,005
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SS-004

Tek Traktan Staghorn Bobrek Taslarinda Perkutan
Nefrolitotomi

Ahmet Camtosun

Inénii Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Ana Bilim Daly, MalatyaTiirkiye

AMAG: Perkiitan nefrolitotomi (PNL),tiim diinyada bobrek tagi cerrahi tedavisinde giivenle kullanilan minimal
invaziv bir yontemdir. PNL ameliyat1 Mart 1998 tarihinden itibaren klinigimizde yapilmaktadir. Staghorn bobrek
taglarina yapilan perkiitan nefrolitotomi cerrahisini inceledik.

Gereg YONTEM: PNL islemleri genel anestezi altinda yapildi. Hastalara, supin pozisyonda sistoskopi yapildiktan
sonra treter orifisinden iireter kateteri C kollu floroskopi esliginde takilarak iiretral foley katetere tespit edildi.
Sonrasinda hastalar prone pozisyona alinarak floroskopi esliginde chiba ignesi ile bobrege girildi. Amplatz renal
dilatatér setiyle 30 F'e kadar dilatasyon saglandi. Islem sonrasi renal kilif igerisinden nefrostomi kateteri yerlestiril-
di. PNL sonras1 4 mm'den kiigiik taglar, kllinik 6nemsiz tag rezidiileri kabul edildi.

BULGULAR: Mart 1998 — Ocak 2019 tarihleri arasinda, 21 yilda toplam 3491 perkiitan nefrolitotomi islemi
yapildi. Bu hastalardan 136 tanesi staghorn bobrek tagi olan hastalardi. Bu hastalara, 136 PNL islemi tek traktan ya-
pildi. Hastalarin yas ortalamas1 46 (3-79) yil olarak hesaplandi. 70 (%52) hastada tam tagsizlik sagland. Hastalarin
8'inde transfiizyon gerektiren kanama, iki hastaya anjioembolizasyon yapildi. 30 hastada DJ takilmasini gerektiren
nefrostomi traktindan sizdirmasi gelisti. Bagka bir komplikasyon olugsmadi. Nefrostomi siiresi ortalama 3 giin, has-
tanede kalig siiresi ortalama 4 giin olarak hesapland (Tablo 1).

SONUGC: Minimal invaziv bir yéntem olan PNL, yiiksek giivenlik, diisitk komplikasyon oranlari, daha kisa has-
tanede kalig siiresi nedeniyle staghorn bobrek taglarinin cerrahi tedavisinde PNL giivenli ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tagi, PNL, Cerrahi

Staghor PNL sonuglar:
PNL yapilan renal iinite 136
Total tagsizlik 70 (%52)
Transfiizyon gerektiren kanama | 8 (%5)
DJ stent takilmasi 30 (%22)
Nefrostomi siiresi 3 glin

. . 2

Anjioembolizasyon (%0.01)
Hospitalizasyon siresi 4 giin
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SS-005

Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Litotripsi Tedavisi Goren
Cocuk Hastalarin Metabolik Degerleri

Ahmet Camtosun', Emine Camtosun?

'Inénii Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Ana Bilim Daly, MalatyaTiirkiye
*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dal, Malatya Tiirkiye

AMAG: Ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsinin(ESWL) klinik kullanima girmesi bbrek tast tedavisinde 6nemli bir ge-
lismeyi temsil ediyordu. Bu galismanin amaci klinigimizde ESWL uygulanan ¢ocuk hastalarin metabolik ve labaratuvar
degerlerini tanimlamaktur.

MATERYAL-METOD: May1s 2004 —Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tasi nedeniyle ESWL yapilan
222 ¢ocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Metabolik analiz yapilan hastalarin verileri kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 222 ¢ocuk hasta igcin ESWL iglemi yapilmus ve metabolik degerlendirmesi yapilan 85 hastanin
verilerine ulagildi. Hastalarin 38’si kiz, 47 tanesi erkekti. Ortalama yaglar1 8(1-16) y1l olarak bulundu. Tagin ortalama dan-
sitesi 515 Hansfield Unit(H.U) olarak hesaplandi. Paratroid Hormon bakilan 19 hastadan ikisinde (%10) PTH yiiksek-
ligi saptanurken, Kan Ca seviyesi bakilan 80 hastanin 18 (%22)’inde hiperkalsemi tespit edildi. Bu hastalarin D vitamini
seviyesi normaldi.

SONUG: Poliklinik sartlarinin yogunlugu sebebiyle metabolik degerlendirme atlanabilmektedir. Cocuk hastalarda tag
rekiirrens riski yiiksek oldugu i¢in mutlaka tam bir metabolik degerlendirme yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Tag, Metabolik, Pediatri
ESWL yapilan ¢cocuk hastalarin metabolik 6zellikleri

Median(Min-Mak) | +SDS

Yas(y1l) 8(1-16)

Kiz 37

Erkek 48

Tagin Dansitesi(H.U) 515(59-1238) 234,35
Bobrek parankim kalinligi(mm) 17,02(12,3-23) 3,63
Hidronefroz derecesi 1,31(0-3) 0,92
BUN 11,5(4,2-18) 2,97
Kreatinin 0,52(0,3-0,9) 0,13
Na 136(133-143) 2,25
K 4,34(3,5-5,5) 0,42
PTH 37,72(3-143) 34,11
Alkalen fosfataz 220,62(65-729) 104,67
Ca 10,94(8,8-11) 1,16
Fosfor 4,70(2,8-7,2) 0,91
Urik Asit 3,94(1-7,6) 1,22

D vitamini 35,63(21-60) 13,93
Idrar PH 5,7(5-8) 0,75
Idrar Dansitesi 1015(1000-1027) 5,92
24h idrar Ca 12,9(2-23,5) 6,91
24h Idrar Urik asit 43,55(10,4-87) 20,68
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SS-006

Cocuk Hastalarda Perkutan Nefrolitotomi
Ahmet Camtosun, Hakan Karakas

Inénii Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Ana Bilim Daly, MalatyaTiirkiye

AMAG: Perkiitan nefrolitotomi (PNL), bébrek tagi ameliyati icin giivenli bir gekilde uygulanan minimal invaziv
bir islemdir. Klinigimizde PNL ameliyati ilk olarak Mart 1998'de yapildi. Artan tecriibemize paralel olarak pedi-
atrik olgularada PNL uygulandi. Calismamizda pediatrik hastalara yapilan PNL operasyonlari retrospektif olarak
incelendi.

MATERYAL-METOD: Hastalar 6ncesinde sistoskopi ve tireter kateterinin takilmasini takiben pozisyon verildi.
PNL slemi pron pozisyonda C-kollu floroskopi ile genel anestezi altinda yapildi.

BULGULAR: Mart 1998 - Aralik 2018 tarihleri arasinda toplam 216 ¢ocuk tiriner tas hastasi ameliyat edildi. PNL
prosediirii 218 bobrek iinitesinde gergeklestirildi, bunlardan 2'i bilateral yapildi. Cocuk hastalarin 193 islemi (%
88.64) tagsizdy, klinik olarak énemsiz tas pargalar (CIRFU) 26 islemde (% 12.0) bulundu. 1 hastaya tubeless PNL
uyguland, sadece 1 vakada transfiizyon gerektiren kanama meydana geldi. 3 hastada duble J stent gerektiren sis-
tem kagag tespit edildi. Bagka organ yaralanmasi olmad.

SONUC: PNL minimal invaziv bir yontemdir ve 6zellikle agik cerrahiye gore avantajlidir. Deneyimli kliniklerde
pediatrik hastalarda PNL prosediirii yiiksek bagar: ve tagsizlik oranlariyla gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi, Cocuk, PNL
PNL yapilan ¢cocuk Hastalar

Hasta Sayis1 216

Hasta yag1 8(1-16)
Toplam PNL yapilan renal iinite 218

Bilateral PNL 2

Tiibeless PNL 1

Tam tagsiz hastalar 193(%88.64)
Klinik 6nemsiz rezidiiel tagi olan hastalar 26 (%12)
D-J takilan hastalar 3(%1)
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SS-007

Pediatrik Hastalarda Notrofil/Lenfosit Orani ve
Platelet/ Lenfosit Oraninin Bobrek Tasinin Dansitesi
ve Boyutuile Bir Iliskisi Var mi?

Ahmet Camtosun, Hakan Karakas

Inénii Universitesi Tip FakiiltesiUroloji Ana Bilim Daly, MalatyaTiirkiye

AMAC: Notrofil /lenfosit orani(NLR) ve Platelet/lenfosit orani1(PLR) bir ¢cok hastalikta kullanilmaktadir. Biz de
calismamizda pediatrik hastalarda NLR ve PLR'nin bobrek taginin dansitesi ve boyutu ile iligkisine baktik.

MATERYAL-METOD: Aralik 2009 —Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tagi nedeniyle tedavi go-
ren 93 ¢ocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan islem 6ncesi tam kan sayimi
parametreleri ve bobrek taginin boyutu ve tagin hansfield tinitesi ile tagin dansitesi 6l¢iildi.

BULGULAR: Toplam 93 ¢ocuk hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin 42si kiz, S1 tanesi erkekti. Ortalama
yaslar1 8,7(1-17) yil olarak bulundu. Tagin ortalama dansitesi 511,38(+227) Hansfield Unit(H.U),ortalama bo-
yutu88.27mm?2(+60,9) olarak hesaplandi. Tagin boyutu ve dansitesi arttikca NLR azaldigi bulundu(p=0.0001).
PLR’nin tag boyutuyla dogru; tagin dansitesi ile ters iliski bulundu(p=0.001)

SONUCGC: NLR ve PLR artik¢a tagin dansitesi azalirken; PLR artmastyla bobrek taginin boyutunda artig bulduk.
Daha kesin sonug i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Tag, Notrofil, lenfosit

Tablo-1: Hastalarin genel 6zellikleri

N=93 Minimum | Maximum | ortalam | Std. Deviation P<0,05
Yas(y1l) 1 17 8,4 5,2

Tagin alani(mm?) 40 400 88,27 63,99

Tasin dansitesi(H:U) 59 1238 511,38 | 227,79

NLR 0,32 35 1,82 3,61 P<0,001
PLR 37,6 228,03 106,46 | 41,6 P<0,001
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SS-008

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Bursa Uludag
Universitesi Deneyimi

Ahmet Mert, Sezgin Yeni, Kadir Omiir Giinseren, Ismet Yavagcaoglu, Hakan Vurugkan

Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: Renal kitlelerde Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi (LPN) deneyimimizin paylagilmast

GEREC-YONTEM: May1s 2007-Aralik 2018 tarihleri arasinda LPN uygulanan 429 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 387 hastada transperitoneal LPN uygulanirken 42 hastaya retroperitoneal LPN uygulanmuistir. Has-
talarin 208’ i kadin ve 221 erkekti. Ortalama yas 53(20-74) idi. 182 hastada tiimér lokalizasyonu sol bobrekte iken
247 hastada sag taraftaydi. 393 hastada ekzofitik renal kitle izlenirken 36 kitle endofitik izlenmistir. Ortalama ti-
mér boyutu 30,3mm (10-70). Ortalama operasyon siiresi 165 dakika (45-340). Ortalama sicak iskemi siiresi 15,8
dakika (6-55) olup 26 hastaya Non-klemp LPN uygulanmistir. Masif kanama nedeniyle 3 hastada agik cerrahiye
gecilmistir. Ortalama kanama miktar1 140ml (10-800). 21 hastada eritrosit siispansiyonu replasmant ihtiyaci ol-
mustur. 6 hastaya iiriner ekstravazasyon sebebiyle D] stent takilmustir. 407 hastada patoloji Renal hiicreli karsinom
gelirken 22 hastada patoloji benign olarak raporlanmugtir. Cerrahi sinirda tiimor pozitifligi 20 hastada izlenmistir.
Ortalama 57 aylik takip siiresinde rekiirrens izlenen 10 hastaya laparoskopik radikal nefrektomi uygulanmistur.

SONUG: LPN renal kitlelerde cerrahi ve onkolojik sonuglar1 kabul edilebilir nefron koruyucu minimal invaziv bir
teknik olup bu hasta grubunda tedavi segenekleri arasinda diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, parsiyel nefrektomi, minimal invaziv
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SS-009

Perkutan nefrolitotomide ultrason ve floroskopi
yardimli giris yontemlerinin karsilastirilmasi;
Prospektif randomize calisma

Ahmet Sahan', Bilal Eryildirim', Kasim Ertag®, Cengiz Canakg1', Berkan $imsek’, Alkan Cubuk’,
Fatih Tarhan'

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
*Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Perkiitan nefrolitotomide (PCNL) ultrason ve floroskopi klavuzlugunda yapilan iki farkli renal akses yon-
teminin etkinlik ve giivenirliliklerinin karsilagtirilmas: amaglanmugtur.

MATERYAL METOT: Soliter renal pelvis tasi nedeniyle PCNL yapilan 130 hasta randomize edilerek ultrason
(n:70) ve floroskopi (n:60) klavuzlugunda iki gruba ayrildi. Ultrason grubunda renal akses dist basamaklarda
floroskopi kullanildi. Hastalara tireteral kateter yerlestirildikten sonra standart prone PCNL operasyonu yapildi.
Operasyon siiresi, skopi siiresi, hastanede kalis siiresi, tagsizlik oranlar1 ve komplikasyonlar1 prospektif olarak kayit

edildi.

BULGULAR: Hasta ve tag 6zellikleri agisindan her iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi (Tablo 1). Biitiin
hastalara orta veya alt kaliks girisi yapildi. Tag yogunlugu ultrasonik grupta 987.7 HU (252.7) iken floroskopik
grupta 1199.3 HU (426.8) idi (p: 0.001). Toplam skopi siiresi (14.1 sn (9.9) & 103.3 sn (54.3)) ve operasyon
siiresi (79.5 dk (23.6) & 112.5 dk (39.8)) ultrasonik giriste daha kisa iken tagssizlik oranlar1 (%88.6& % 93.3)
arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Her iki grupta solid organ yaralanmasi olmadi. Diger komplikasyonlar
(kanama, enfeksiyon, ek girisim gerektiren ekstravazasyon) agisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi
(p>0.05)(Tablo 2).

SONUG: Ultrason ve floroskopi esliginde yapilan PCNL operasyonlarinin cerrahi sonuglar1 ve komplikasyon
oranlari arasinda fark saptanmamustir. Ultrasonik giris, daha kisa skopi ve operasyon siiresi ile daha avantajli go-

zitkmektedir.
Anahtar Kelimeler: PCNL, Ultrason, Floroskopi, Akses
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Hasta 6zellikleri ve cerrahi sonuglar

Renal Akses iy
Ultrason ve floroskem Hloraskep
Havuzlugunda akses | Elavuzlugunda akses ‘_1 )
(70 (n:6Q) e
Cinsivet (erkek/kadin) 25745 22738
Yag 45.5(12.8) 47.3(17.6) 0354
BMI 279(39) Z7T32) 0979
Taraf (zagsol) 34/38 56/24 0.192
Cilt tag mesafesi 90.1 (21.6) 596 (163) 0732
Quasite 957.7 (292.7) 11993 (326.5) 0001
Taj gaps 304 (6.8) 32.1(102) 0.253
Febs 56(%50) 35(%63.3)
Peliaz + orta kliks + alt
3(%4.3) 10(16.7)
Lokalizasyon Ealiks 0085
Peliz ~alt Kakks SCell4) HEYER)
Pelaz + orta Kliks 3(%4.3) (%6.7)
[ 4(%3.7) 8(%13.3)
I 17(%22.3) 14(%223)
Hideansfroz z 35(%30.0) 26(%33.3) 0651
3 [ECTA) 11(%15.3)
3 Z(%2.3) 1010
Alt 24(%34.3) 21(%35)
Akses yeri 0932
Orta 46(%63.0) 39(%65)
Thogs suren (=n) [ERNER)] 1055 (54.3) 0.000
Operasyon sliren (dk) 795 238 1125 (39.5) 0.000
Hastanede kals§ suires (giin) ENYTY) 3.9 (3.4) 0.062
Tagazlik orans (1. Ay) %556 %953 0350
Komplikasyon oranlar:
Renal Akses tipi
Ultrason+ floroskopik akses Floroskopik akses
P degeri
(n:70) (m60)
Transfiizyon gerektiren kanama (% 1.1) 3(%3) 0.612
Enfeksiyon 3I(%42) 4(*e6.6) 0.359
Ek girisim gerektiren ekiravazasyon T(%10) 3(%3) 0.286
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SS-010

Fluoroscopy versus ultrasound guided percutaneous
nephrolitotomy in upper calyx access: safety and
effectiveness comparison

Ahmet Sahan', Bilal Eryildirim', Asgar Garayev’, Cengiz Canakgci', Berkan Simsek', Yiloren
Tanidir?

'Urology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital, Istanbul
*Urology, Marmara University, Istanbul

AIM: Upper calyx access in percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is an effective route to achieve access to the
whole collecting system in complex kidney stone case or in high stone burden. Some studies suggest ultrasound
to be superior to upper calyx access. Present study compares the safety and efficiency of ultrasonography-guided
versus fluoroscopy-guided upper calyx access in PCNL.

MATERIALS AND METHODS: Patients with solitary upper calyx access were enrolled into the study. In total
143 patients were recruited into the study. Patients were divided into two groups according to the coupling ima-
ging in access: fluoroscopy-guided (FG-PCNL) (n=85) and ultrasonography-guided (UG-PCNL) (n=58). Preo-
perative patients and stone demographics, and complication rates were compared.

RESULTS: Patients and stone characteristics were almost similar in each group (Table 1). However, the mean
stone density and incidence of having multiple stones was higher in group 1. Complication rates of groups were
similar according to the modified Clavien-Dindo Grading System (p>0.0S). Incidence of pleural injury (9.4 %
vs. 5.2%), blood transfusion (8.2% vs. 12.1%), extravasation requiring DJ insertion (4.7% vs. 3.4%) and urinary
tract infection ((14.1% vs. 15.5%) were similar in UG-PCNL and FG-PCNL groups, respectively (p>0.0S ). The
fluoroscopy time and duration of operation was significantly shorter in group 2. Stone-free rates (85.9% vs 81.0%)
were similar in FG and UG groups (p=0.483).

CONCLUSION: The complication rates in ultrasound coupled PCNL is not better than the ones in fluoros-
copy-guided. However, operation time gets shorter and fluoroscopy time decreases with similar stone free rates in
UG-PCNL.

Keywords: Fluoroscopy guided, ultrasound guided,upper calyx access
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Postoperative/perioperative findings and complications are provided and compared according to the type
of renal access guidance at upper calyx puncture in PCNL.

Upper  Calyx  Acoess 0 Peroataneous I
Nephrofithotoamy
Flaoroscogry Ultrasomography P Vialuee
guided guided
in =55 o= 585 i (%0
[Yeas [8  [ma= |3 [
Pleural irquiry (o, (%)) i. o | | I S E— Al
| Mo w 0L6%) 35 %)
Post-operative blood (¥ |7 B |7 Z1%)
} - - . 1 1449
transfusion (n, {%]) | Ko e} PLE%) 51 (&79%)
|
Post-operative infection | Yeu |12 (141%) 9 (155%)
} - - - 4 | (L8106
(o (%) | Mo 73 85.9%) 49 (53.5%)
Extravasation snd [ insertion | Yes ] %) 2 A%
! 11
o, (] I Ma 81 i) } 56
|1 Ll [TLE%) EL
|
The modified Clavien-Dindo | 2 1z [14.1%) 15
| E— - | S— | . 0,195
Crading System (oo (%) | 3a 8 A% 2
f + + { {
| 1
¥ 0.01
o1 001
108 [TE]
[Ty T 7 | sy | & 0.45

Pearson Chi-square and Fisher's Exact tests were used to compare where appropriate, and p < 0.05 was accepted as signifi-
cant. The variables were investigated using visual(histogram) and analytic methods (Kolmogorov-Smirnow) to determine
normally distribution. Descriptive analyses were presented using means and standard deviation. Student t test was used to
compare normally distributed parameters. SD: Standard deviation.

Preoperative characteristics of patients and stones

Upper Cahw  Acoess i Perostaneous
Kap Fatamy
_ p Vilue
Fluovoscogy Uhrasenogeaphiy-
guided [n = 85) graided [ = 58)
6% %
Made (m, (%)) | iy 'l (241 %)
Ceender o
Fecruale (n, (%) = 515%) W (59 %)
i (L i o
Age [Year, (SDH il i) ol (1X5) 0sl3
X [ h % i}
Absence of Mydronephrous (1 (%)) = (306 %) 1 (4% 0Me
L] L p
Seome dhismseter {mam, (50) Li ) #3 (11.8) o219
i 9
Seome devuity an CT (HU, (501 e 47} 13 21 a0y
Staghom stene . (k8% ' (22 %)
o 5 (56 5 o
NuRiple ’ [LE- R}
Stome 5 T %
Uppes caly= i ot = LS .00
Lacalizations %]
- PELT) =
Reviad pelvis / B ! 1.7%)
£ 9 .
Cithen i - (25 A%])

Pearson Chi-square and Fisher’s Exact tests were used to compare where appropriate, and p < 0.05 was accepted as signifi-
cant. The variables were investigated using visual (histogram) and analytic methods (Kolmogorov-Smirnow) to determine
distribution. Descriptive analyses were presented using means and standard deviation. Student T test was used to compare
normally distributed parameters. SD: Standard deviation.
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SS-011

Transurethral Enucleation of a Solitary Fibrous
Tumor of Urinary Bladder

Ali Akkog', Cemil Aydin®

'Department of Urology, Faculty of Medicine, Alanya Alaaddin Keykubat University, Alanya, Turkey
“Department of Urology, Faculty of Medicine, Hitit University, Corum, Turkey

INTRODUCTION: Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare neoplasm of mesenchymal origin. Urogenital tract SFT
is very rare. This is the fourth reported case in a urinary bladder of a female patient. Conventional, transurethral rese-
ction has been considered the routine method for removing most bladder masses for decades. We performed transu-
rethral enucleation tecnique instead of routine transurethral resection of the bladder mass.

CASE REPORT: During a routine abdominal ultrasound examination, a bulging of bladder floor was detected in an
asymptomatic 62-year-old woman. The patient’s medical history was unremarkable. Magnetic resonance imaging
(MRI) confirmed the presence of this noninfiltrative solid mass, between the rectum and the bladder with a thin
capsula in the pelvis measuring 3x2 cm (Figure 1a). The patient underwent rigid cystoscopy and the epithelial lining
of the bladder covering the mass lesion appeared normal (Figure 1b). It demonstrated about 3 cm bladder mass that
was not originated from bladder mucosa. We performed transurethral enucleation of the mass using a transurethral
resectoscope and took resectional biopsy from the floor of the tumor (Video 1). Pathology showed mass to be blad-
der solitary fibrous tumor.

CONCLUSION: Transurethral resection of bladder masses involves piecemeal resection of the tumor and has a high
recurrence rate. Nowdays, enblock resection is recommended for bladder tumors in appropriate cases. We think that
transurethral enucleation resembling transurethral enblock resection is safe and effective with the added merits of
obtaining better quality mass specimens which may allow for accurate histopathological diagnosis in encapsulated

bladder masses.
Keywords: bladder, enucleation, fibrous, solitary, transurethral, tumor

Figure 1 Figure 2

Intraoperative and postoperative images of the case

Magnetic resonance imagings of urinary bladder solitary
fibrous tumor
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SS-012

Endoskopik Sistolitotomi ve Bipolar TUR(prostat)
ile Urolift Sonras1i Mesane Boynu Tas1 Ve Prostat
Tedavisi

Aliseydi Bozkurt

Erzincan Binali Yilldirim Universitesi Uroloji klinigi

GIRIS; Benign prostat hiperplazisi (BPH) diinya da milyonlarca erkegi etkilemektedir. Son yillarda, ejakulatuar
disfonksiyondan korumak isteyen, prostatlar1 <70 mL ve median lobu olmayan, lateral lob hipertrofili, obstriiktif
iseme semptomlari olan hastalarda, Prostatik iiretral lift (Urolift®) tedavide 6nerilmektedir.(1,2,3)

VAKA SUNUMU; Bizim vaka 62 yasinda 2 yil 6nce iirolift proseduru uygulanmis, masene boynuna yakin yerles-
tirilmig drolift materyali Gizerinde olugsmus tas ve prostat hastas: idi. Hastaya yapilan ultrasonda protatik tiretrada
kalsifikayon tespit edildi. Ileri tetkik olarak CT ¢ekildiginde mesane boynunda masene ¢ikigini kapatan tas oldugu
rapor edildi.(Resim;1) Sistoskopide mesane boynunda sol taraf prostata implante edilen iirolift materyali iize-
rinde olusmus, mesane boynunda tas tespit edildi.(Resim;2) Endoskopik sistolitotomi olarak pnémotik ile tag
fragmente edilerek temizlendi. Urolift materyali mesane boynuna ¢ok yakin yerlestirilmis oldugu goriildii. Ayni
seans Bipolar TUR(Prostat) gerceklestirildi. TUR(prostat) sonrasi 3.ayda Qmax 21 ml/sn,IPSS 8 olarak &l¢iildii.

TARTISMA; UroLift cihazi, cinsel ve ejakulatuar disfonksiyondan kaginmak isteyen obstriiktif iseme semptomla-
11 olan prostatik lateral lob hipertrofisi hastalarda kullanilmaktadir.(1,2) Urolift prosediiriiniin artan popiilaritesi
ve % 14'lik tedavi bagarisizlik orani,ve enkuristasyon olusturabilmesi nedeni ile tirologlarin Urolift basarisizlig: du-
rumunda ikincil prosediirleri gergeklestirmeye hazir olmas: gerektigi agiktir.(4). Uygun sekilde mesane boynunda
uzak prostatik iretrada laterale yerlestirilmedigi taktirde tas olugturabilir. Islem esnasinda mesane boynunda uzak
laterallere yerlestirilmesi gerekliligi onem arzetmektir.(S)

SONUG:. UroLift cihazi, cinsel ve ejakulatuar disfonksiyondan kaginmak isteyen obstriiktif iseme semptomlu
prostatik lateral lob hipertrofisi olan hastalarda, tecriibeli ellerde giivenlidir. Ancak mesane boynuna ¢ok yakin
yerlestirildiginde tag olusumuna sebebiyet vermektedir. Urolifte sekonder tas gelisimi tedavisinde, pnomotik egli-
ginde Endoskopik Sistolitotomi ve Bipolar TUR (Prostat) etkili ve giivenli prosediirlerdir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sistolitotomi, Bipolar TUR(prostat), Urolift, Mesane tagt
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Sistoskopi iiolift

iirolift materyal goriintiileme

TUR (prostat) iirolift
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SS-013

Effect of Autologous Fibrin Glue on Lymphatic
Drainage and Lymphocele Formation in Extended
Bilateral Pelvic Lymphadenectomy in Robot-Assisted
Radical Prostatectomy

Asgar Garayev', Omer Aytag?, Fatih Atug'

'Department of Urology, Istanbul Bilim University
*Istanbul Florence Nightingale Hospital

OBJECTIVE: To evaluate autologous fibrin glue as an additional treatment option to reduce the volume of lymp-
hatic drainage and prevent lymphocele development.

MATERIALS AND METHOD: A total of 7S patients undergoing transperitoneal robot-assisted radical pros-
tatectomy with extended pelvic lymph node dissection between January-July 2018 were enrolled in this study.
Thirty-five patients who received autologous fibrin glue enrolled to study group, another 40 patients who did not
receive to control group. Autologous fibrin glue was applied over the PLND areas. Age, body-mass index, patho-
logical stages and number of removed lymph nodes were compared. The main endpoint was to compare postope-
rative lymphatic drainage volume and lymphocele formation rate between groups.

RESULTS: There was not statistically significant difference between the groups respect to age, body-mass index,
Gleason score, T-stage and number of removed lymph nodes. Drainage volume was two-fold (110ml vs. 210ml;
P =0.037) and four-fold (70ml vs. 270ml; P = <0.0001) lower in study group than control group at postoperati-
ve 2nd and 3th days, respectively(Figure and Table). The total drainage volume was also two-fold lower in study
group (277ml vs. $77ml; P = 0.004). The incidence of asymptomatic lymphocele was 20% ( n=7) and 37.5% ( n
=15) in study and control groups, respectively (P = 0.112). One patient in control group developed symptomatic
lymphocele. There were no immediate or late adverse effects in study group.

CONCLUSION: Autologous fibrin glue application reduced postoperative lymphatic drainage, and also lympho-
cele formation rate after extended PLND in robot-assisted radical prostatectomy operation.

Keywords: Robot-assisted, prostatectomy, pelvic lymphadenectomy, lymphatic, drainage

Figure 1.Comparison of postoperative drainage volumes between study and control groups.
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Table 1.Median + IQR daily and total drainage volume in patients treated with autologous fibrin glue ver-
sus control group.

Study group | Control group P
(n=35) (n =40}
Median 92.5 100
PO 0-24 hours (1* day), ml 0.578
QR B60-165 80-136
Median 110 ' 210
PO 24-48 hours (2" day), ml | a0ar
IR 50-200 100-280
Median 70 ' 270
PO 48-72 hours (3™ day), ml [ <0.0001
QR 25-130 175-370
Median 310 577
Total drain volume, ml 0.004
IR 175-475 415-858
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SS-015

Anomalili Bobrekteki Taslarin Tedavisinde Retrograd
Intrarenal Cerrahi Basarili m1?

Bahri G6k', Davut Kamacr?, Erdem Kog', Erem Asil?, Ali Fuat Atmaca'

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Ankara
*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Anomalili bébrekteki taglarda retrograd intrarenal cerrahinin (RIRS) sonuglarini degerlendirmek

MATERYAL-METOD: Nisan 2016 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda anomalili bobreklerde tas nedeniyle retrog-
rad intrarenal cerrahi yapilan 18 yas tizerindeki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tagin
lokalizasyonu, boyutu ile birlikte basar1 ve komplikasyon oranlari retrospektif olarak gozden gecirildi. Operasyon
sonrasi kontrollerde 2 mm ve alt1 tagsizlik olarak kabul edildi. Postoperatif bagari 1. ve 3. ay tagsizlik olarak deger-

lendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yag1 50.9£15.8 (20-78) idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’ de 6zetlen-
di. Toplam 29 anomalili bobrege RIRS yapildi. On hastada atnali bobrek, 2 hastada ektopik pelvik bobrek, 13 has-
tada cift toplayici sistem ve 4 hastada da rotasyon anomalisi mevcuttu. Ortalama tag boyutu 16.3 + 6.1 (8-30) mm
idi. Postoperatif 1. ve 3. ay tagsizlik orani sirasiyla % 48.2 ve 51.7 idi. Komplikasyon ise 4 (%13.7) hastada gelisti
(Tablo 1). Rezidii kalan hastalardan 10 "una tekrar RIRS ve 4 hastaya da ESWL yapildu.

SONUGC: Anomalili bobrek taglarinin tedavisinde RIRS disitk komplikasyon oranlariyla giivenilirdir ancak disiik
tagsizlik oranlari nedeniyle ek prosediir gerekliligi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, Anomalili bobrek, tagsizlik
Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayis1 n=29
Ort. hasta yas1 50.9+15.8 (20-78)
ASA skoru 1.740.8 (1-4)
K/E 9/20
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) | 28.4+2.3 (23-34)
Sag/Sol 18/11
Lokalizasyon 6
Alt Kaliks 4
Orta Kaliks 5
Ust Kaliks
. 6

Pelvis 11
Multipl
Preoperatif stent S
Komplikasyon

y 2
Agn 1
Ates 1
Renal hematom
Soliter bobrek 3
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SS-016

Aort Anevrizmasi Icine Hapsolmus Bir Ureter Darligi
Olgusu: Olagandisi Deneyim

Bayram Giiner

Edremit Korfez Hastanesi

AMAC: Tromboze abdominal aort anevrizmasi igerisinde hapsedilmis bir treter darlig: olgusunda endoskopik
tecriibemizi paylagmay1 amagladik.

OLGU: 68 yasinda erkek hasta, koroner anjiografi sonrasi kreatinin yiiksekligi ile konsulte edildi. Agris1 ve semp-
tomu yoktu. Kan biyokimyasi, hemogram, koagiilometri, idrar kiiltiiri, iriner ultrasonografi, kontrastli abdomen
tomografisi istendi. Yapilan degerlendirmesinde tist tireterde tireterin tromboze aort anevrizmasi adventisyasi ige-
risinde yaklagik 10cm seyrettigi ve oblitere oldugu saptandi. Yakin zamanda koroner anjiografi yapilmis olguda
antikoagiilan tedavinin kardiak acidan kesinlikle kesilemeyecegi bildirildi. Hastaya uzun 6miirlii 4.8F 28cm J stent
tireteroskop esliginde tatbik edildi ve perop ¢ekilen retrograd pyelografide stentin uygun lokalizasyonda oldugu
konfirme edildi. Hasta postoperatif 1.giin sondasi alinarak kontrol X-ray ve kreatinin bakisi sonrasi taburcu edildi.
Postoperatif donemde sistitizm yakinmalar1 ve aralikli hematiiri sikayeti olan hasta postoperatif S.giin spontan
miksiyonla J stenti diistirdii.Yapilan kontrol ultrasonografisinde sol bobrekte grade 2 hidronefrozun devam ettigi
izlendi. Kalp damar cerrahisi tarafindan renal fonksiyonlarin endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR) 6ncesi stabil
hale gelmesini istemesi ve antikoagiilanlarin kesilememesi iizerine hasta yeniden ] stent takilmasini tercih etti.
Standart 4.8F 26cm J stent retrograd pyelografi esliginde yeniden takildi ve sonrasinda hastanin renal fonksiyonla-
r1 stabillesti. Postoperatif 1.ayda EVAR prosediirii gergeklestirildi. Takibinde sorun olmadi.

SONUC: Diger komorbiditeleri nedeniyle kullandig: antikoagiilan tedavisi kesilemeyen hastalarda minimal in-
vaziv tedavi segeneklerinden iireteral J stent uygulamasi ekstrem bir iireter darlig1 nedeni olan ve olas1 abdominal
aort anevrizmasl riptir riski dahi bulunan hastalarda giivenle ve diisitk komplikasyon orani ile skopi kontrolli
kullanilabilir. Mukavemeti yiiksek J stentler tercih sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureter, darlik, anevrizma, minimal invaziv cerrahi
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SS-017

Nadir Bir Ureter Yaralanmasi Olgusu:
Tufek Sacmasi ile Ureter Yaralanmasi

Bayram Giiner

Edremit Korfez Hastanesi

AMAG: Yakin mesafeden tiifek sagmasi ile yaralanmug bir olguda tireter yaralanmas: teshis ve endoskopik tedavi-
sini irdelemek amaglandh.

OLGU: Yakin mesafeden yaralanma sonrasi abdominal yaralanma nedeniyle genel cerrahi tarafindan acil sart-
larda eksplore edilen 40 yasinda erkek hasta postoperatif 4.giin uzamis drenaj nedeniyle konsulte edildi. Preop
goriintiilemesi yoktu ve hasta kolostomili idi. Abdominal USG de batinda serbest mai diginda patoloji yoktu. Dren
materyalinden génderilen kreatinin degeri 9mg/dl geldi. Ureter yaralanmas: siiphesi ile ge¢ kontrastli abdomen
tomografisi gekildi. Tiifek sagmasi artefakt: nedeniyle net degerlendirilemese de iireterden kontrast madde kagag:
olduguna karar verildi.

YONTEM: Hastaya iireter yaralanmasi siiphesi ile diagnostik sistoiireteroskopi ve retrograd pyelografi planlandu.
Mesanede 1 adet, tireterden bir adet sagma tanesi basket kateter yardimiyla ekstrakte edildi. Retrograd pyelogra-
fide Evre 2 tireter yaralanmasi tanis1 konuldu ve iireteroskopik baki ve retrograd pyelografi egliginde 4.8F j stent
tatbik edildi. Postoperatif 1.giin drenden drenaj kesildi. Postoperaratif takibi sorunsuz gegti. Postoperatif S.giin
sondasi, 3 ay sonra ise tireteral J stenti alindi. Kontrol ultrasonografide patoloji saptanmadi. Renal fonksiyon kayb:
olugsmadi.

SONUG: Ureter yaralanmas: oldukga nadir izlenen bir antitedir. Tanisinda en 6nemli husus bu durumun varligin-
da siiphe etmek ve ge¢ kontrastli grafilerden faydalanmaktir. Olgumuzda oldugu gibi preoperatif goriintilemede
ciddi ireter hasar1 olduguna dair kesin bulgu saptanmayan tiim hastalarda 6ncelikle endoskopik prosediirlerin
denenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ureter, ategli silah yaralanmasi, travma, iireteroskopi

Figure 1 Figure 2
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SS-018

Ureterorenoskopik Tedavi Uygulanan Renal Pelvis
Taslarinda Semi-Rigid ve Flexible URS Verilerinin
Retrospektif Karsilastirilmasi

Fatih Tarhan', Berkan Simsek’, Bilal Eryildirim’, Erdin¢ Dincer’, Burcu Hanci', Kemal Sarica?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi KIRDAR Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Kafkas Universitesi, Uroloji Klinigi, Kars

AMAG: Klinigimizde semi-rigid URS ve flexible URS kullanilarak opere edilen renal pelvis tast olan hastalarin
sonuglarinin retrospektif olarak kargilagtirilmasi

MATERYAL-METOD: 2015-2018 yillar1 arasinda klinigimizde semi-rigid ve flexible URS ile opere olan renal pel-
vis tagh hastalarin yas, cinsiyet, tagin sertlik derecesi (HU), tag boyutu, operasyon siiresi, tagsizlik oranlari, komp-
likasyon oranlari, hastanede yatis siiresi ve ek cerrahi girisim ihtiyaci retrospektif olarak kargilagtirildi. 179 flexible
URS(Grup-1), 68 semi-rigid (Grup-2) URS operasyonu yapilan toplam 247 hasta galigmaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Grup-1 in yas ortalamas1 49+1.10, grup-2 nin yas ortalamasi ise 50£1.60 (p=0.74). Grup-1 deki
hastalarin 108 (%60,3) i kadin iken, grup-2 deki hastalarin 34 (%50) i kadin hastalardan olusmaktadir(p=0,15).
Tas ozelliklerine baktigimizda da iki grup arasinda HU degerleri ( 941+30 vs. 1036144, p=0.077) izlenmistir.
Sadece grup-2 nin tas boyutu grup-1 den anlaml biiyiik saptanmugtir (14+0.62 vs. 17+0.86, p=0,0009). Grup-1
de operasyon siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede uzun iken ( 81+3.20 dk vs. 71£8.60, p=0,047), hastanede
yatis ( 3.5+0.19 giin vs. 4.6£0.57, p=0,22) ve ek girisim ihtiyac1 (27/179 vs. 9/68, p=0,84) her 2 grupta benzer
saptanmugtir. Operasyon sonrasi erken (p=0,66) ve ge¢ (p=0,24) dénem tagsizlik oranlar1 agisindan da iki grup
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Clavien-Dindo siniflamasina gore Grup-1 de toplam 14 hastada komplikasyon
gozlenmis iken grup-2 de 22 hastada komplikasyon gelismistir(p=0,0001). Grup-2 de septik komplikasyonlar
ozellikle 6n plana ctkmigtir (p=0,038).

SONUC: Renal pelvis taglarinda semi-rigid URS, flexible URS ile benzer tagsizlik oranlar1 saglamistir. Semi-rigid
URS ile yapilan operasyonlarda siire anlamli 6lgiide azalmasina ragmen 6zellikle septik komplikasyonlarin arttig:
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: semi-rigid urs, flexible urs, renal pelvis taglari, tagsizlik orani, komplikasyon
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SS-019

Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi Cerrahi ve
Onkolojik Sonuclarimiz

Burak Koéprii, Giray Ergin, Mustafa Kirag, Yusuf Kibar, Hasan Biri
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Koru Ankara Hastanesi Uroloji Anabilim Dal, Ankara

GIRIS: Calismamizda klinigimize bébrek tiimérii nedeni ile bagvurup robotik parsiyel nefrektomi uyguladigimiz
hastalarin erken dénem cerrahi sonuglar1 ve onkolojik sonuglar1 degerlendirildi.

HASTA VE METOD: Eyliil 2012 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda robot yardimli parsiyel nefrektomi uygulanan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara standart robotik teknik ile transperitoneal yaklagimla giris yapildi.
Hastalarin pre-operatif (R.E.N.A.L nefrometri skorlama sistemi ile), peri-operatif ve post-operatif verileri deger-
lendirildi., sicak istemi siireleri, pozitif cerrahi sinir oranlari, komplikasyon oranlar1 kaydedildi.

SONUCLAR: Robot yardimli parsiyel nefrektomi uygulanan toplam 63 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
41'i erkek (% 65) 22'si kadin (% 35) olarak belirlendi. Ortalama yag 53.2+12 yil ve ortalama takip siiresi 12 ay (3-
36 ay) olarak tespit edildi. Ortalama tiimér boyutu 29.7+8 mm ve ortalama R.E.N.A.L nefrometri skoru 6.2+1
olarak tespit edildi. Ortalama konsol siiresi 101+8 dakika, ortalama sicak iskemi siiresi 17.6+7 dakika (sadece 16
(%25.3) hastaya sicak iskemi uygulandi), ortalama kan kayb1 195+£45 ml olarak tespit edildi. Total komplikasyon
orant % 15.8 (Clavien 1, % 4.7 (3 hastada atelektazi); Clavien 2, %11.1 (3 hastada iiriner sistem enfeksiyonu, 4
hastada kan transfiizyonu); Clavien 3-4-S izlenmedi) idi. Onkolojik sonuglar incelendiginde; timérlerin %87.2
oraninda malign oldugu ve sadece 3 hastada(%1.9) pozitif cerrahi sinir tespit edildi.

TARTISMA: Mevcut sonuglar degerlendirildiginde Robot yardimli parsiyel nefrektomi uygun hastalarda basarili
ve giivenli bir tedavi segenegi olup yiiz giildiiriici onkolojik sonuglar1 ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timori, Parsiyel nefrektomi, Robotik cerrahi
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SS-020

Robotik Radikal Prostatektomi: Erken Donem Cerrahi
ve Onkolojik sonuclarimiz

Burak Képrii, Giray Ergin, Mustafa Kirag, Yusuf Kibar, Hasan Biri
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Koru Ankara Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Caligmamizda klinigimizde prostat kanseri tanisi konup robotik radikal prostatektomi uygulanms hastala-
rin erken dénem cerrahi ve onkolojik sonuglar1 degerlendirildi.

Hasta ve METOD: Eyliil 2012 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda sonuglar1 degerlendirildi. Prostat kanseri nedeni
ile Robotik Radikal Prostatektomi uygulanan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik
T evreleri, biyopsi Gleason skorlar1 ve PSA degerleri kayit altina alindi. Operasyon siiresi, tahmini kan kayb1 mik-
tary,sinir koruma oranlari, komplikasyon oranlari, ortalama hastanede kalis siiresi, kateter ¢ekilme siiresi, onkolojik
sonuglar, biyokimyasal rekkiirens ve kontinansa doniis siireleri degerlendirildi.

SONUCLAR: Toplam hasta sayis1 212 olarak belirlendi. Ortalama hasta yag1 61.249, ortalama Ortalama ope-
rasyon siiresi ilk S0 hastada 258 dakika (175-407) SO hastadan sonraki ortalama operasyon siiresi 124 dakika
(102-159) olarak tespit edildi. Yiiz kurk dokuz (%70.2) hastada sinir koruyucu cerrahi uygulandi. Postoperatif
erken donemde 4 hastada paralitik ileus, 1 hastada barsak obstriiksiyonu, 2 hastada port giris yerinde transfiizyona
ihtiya¢ duyulan kanama tespit edildi. Ilk SO vakada ortalama hastanede kalis siiresi 4.1 (3-7) giin, S0 vakadan sonra
ortalama hastanede kalig siiresi 2.2 (2-4) giin olarak tespit edildi. Onkolojik veriler incelendiginde 188 (%88.6)
hastada negatif cerrahi sinr, 24 (%11.4) hastada pozitif cerrahi sinir tespit edildi. Hastalarin % 91'inde post opera-
tif 3. ay PSA orani < 0.2 ng/mL oldugu g6zlendi. Kontinans oranlari degerlendirildiginde 3. ayin sonunda hastala-
rin % 57'sinde tam kontinans saglanmigken 12. ayin sonunda %98 hastada tam kontinans saglandig tespit edildi.

TARTISMA: Robotik radikal prostatektomi lokalize prostat kanserlerinin tedavisinde etkin ve giivenilir bir tedavi
modalitesi olarak degerlendirilmekle beraber onkolojik sonuglari ile yiiz giildiriicii bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Radikal prostatektomi, Robotik cerrahi
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SS-021

Soliter bobrekli tas hastalarinda retrograd intrarenal
cerrahi ne kadar guvenli?

Biilent Kati, Eyyiip Sabri Pelit
Harran Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanhurfa

AMAG: Bébrek tagi iilkemizde sik goriilen bir saglik sorunudur. Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) 6zellikle
bobrekteki 2'cm den kiigiik taglarda, uygun enerji kaynag kullanilarak uygulanan endoskopik minimal invazif bir
secenektir. Bu ¢alismamizda RIRC uyguladigimiz soliter bobrekli tas hastalarini degerlendirdik ve bu cerrahinin
givenliligini yorumlamay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Subat 2015- Aralik 2018 tarihleri arasinda RIRS uyguladigimiz 43 soliter bobrekli tas
hastasinin sonuglari retrospektif olarak yas, cinsiyet, pre op- post op kreatin degerleri, tas boyutu ve lokalizasyonu,
operasyon siiresi, per operatif ve post operatif komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Retrograd intrarenal cerrahi yapilan 43 hastanin 24"t erkekdi. Ortalama yaslar145,57+4,6 idi. Yirmi
hasta sag soliter bobrek tasi iken 23 hasta sol soliter bobrek tagiydi. Taglarin ortalama biyikliagi 14+3,3 mm idi.
Taslarin lokalizasyonu en sik pelvis ve alt poldii (%55). Taslarin hepsi holmium lazer ile fragmente edildi. Ortala-
ma operasyon siiresi $1,9+17,3 dk idi. Iki hastada post operatif hematiiri nedniyle takip edildi. Ek miidahale ge-
rekmedi. Post operatif 6 hastanin postoperatif kreatin degerleri yiikseldi. Hidrasyon ile normal degerlere ulagildi. 2
hastada postoperatif S. ve 6. giinlerde aniiri nedeniyle tekrar geldi. Hidrasyonla bir hastada diigsme olmayinca stent
degisildi. Kreatin degerleri diismeyen hasta nefroloji énerisi ile diyaliz programina alindi. (Tablo 1)

SONUCG: Bobrek taglar i¢cin RIRC, minimal invazif bir yontem olsa da 6zellikle soliter bobrek taglarinda dikkatli
olunmali ve hasta postoperatif yakin takip edilmelidir. Ozellikle 2 cm iizerinde tasi olan ve 60 dakika iizerinde
cerrahi uygulanan hastalarda post operatif kan kreatinin ve idrar ¢tkarimi yakin takip edilmeli herhangi bir siiphe
durumunda stentin toz fragmanlari ile tikanabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, soliter bobrek, bobrek tag:

Tablo 1
Seliter Bibrekll Hasta sayisy 43
Clnglver Erkelc-24 Kadin-1¢
Sag bibrek: 20
Taraf S0l biobrek: 23
Ortalama Yajg 45,574 6
Orralamas Tag hovum 14=3% % mm
Drtalama cerrahi siresd 51.9=17.3 4k
Orralama Skopl Stresi 23233 mnaye
Orialama pre op kan kreatini 1,30 mgdl
Orialama pest op kan Krearing 1.27 mg'dl
Tay lokalizasyonlan Ua pol: 8 hasta (% 18,6)
Orta pod &Pelvis: 13 hasta (*30.2)
Altpol: 22 hasta (%%351.2)
MMindr Komplikasvon Hamatisrs: 3 hasta (Y7
Postop kreatin arbije: O hasta (%=14)
Major Komplikasyon Aniiri-EKBY" | hasta (%23

Hastalar hakkinda genel bilgiler
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SS-022

Izole Renal Pelvis Taslarinda Rijit ve Biikiilebilir
Ureterorenoskopi Sonuclarimiz

Ozer Giizel, Can Aykanat, Yilmaz Aslan, Ahmet Asfuroglu, Seref Coser, Melih Balci, Altug Tuncel
Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Ankara

GIRIS-AMAG: Eger semirijit iireterorenoskop ile izole renal pelvis taglarina ulagilabilirse; tedavi miimkiin olabil-
mektedir. Biz bu ¢alismamizda, <3 cm izole pelvis renalis tag1 olan hastalarda rijit ve biikiilebilir tireterorenoskopi-
nin tedavi etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

METOD: Eyliil 2013 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde, <3 cm izole pelvis renalis tagi nedeniyle opere
edilen 325 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 50'sine semirijit iireterorenoskop (Karl Storz ™, Tuttlingen, Al-
manya) ile renal tag cerrahisi islemi uygulandi (grup 1). Kalan hastalara biikiilebilir iireterorenoskopik (FlexX2,
Karl Storz ™, Tuttlingen, Almanya) intrarenal tas cerrahisi uygulandi (Grup 2, n=225). Postoperatif birinci ayda
<3 mm rezidii taglar tagsizlik olarak kabul edildi. Gruplar yas, tas boyutu, tagsizlik oranlari ve komplikasyonlar
agisindan kargilagtirildi.

SONUCLAR: Hastalarin yas ortalamasi grup 1 ve 2'de sirasiyla 49.4+14.4 (12-72) ve 45.5+15.6 (14-80) yil idi
(p=0.204). Ortalama tag boyutu grup 1 ve 2'de sirasiyla 15.8+6.8 (5-30) ve 15.9+5.9 (5-30) mm idi (p = 0.950).
Elde edilen sonuglara gore, toplam tagsizlik oran1 gruplar arasinda farklilik gostermedi. Ortalama hastanede yatis
siiresi ve ameliyat sonras1 meydane gelen Clavien 1-2 ve 3a komplikasyonlar gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli degildi. Hi¢bir hastada Clavien> 3a komplikasyon goriilmedi (Tablo 1).

SONUG: Bulgularimiza gore, semirijit ve biikiilebilir iireterorenoskopik intrarenal renal tag cerrahisi yontemle-
rinde bagar1 ve komplikasyon oranlar1 benzerdir. Semirigid iireterorenoskop ile ulagilabilen se¢ilmis renal pelvis
taglarina sahip hastalarda semirijit iireterorenoskop ile uygulanan intrarenal cerrahi biikiilebilir tireterorenoskop
ile uygulanan cerrahi kadar etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ureterorenoskopi, semirijit, biikiilebilir.

Gruplarin cerrahi sonuglar1

Grup 1 Grup 2
Parametreler (n=50) (n=275) p
Tagsizlik orani (%) 78.0 81.8 p=0.561
Hastanede kali siiresi (giintSD) | 1,3+1,2 1,2+1,6 p=0.645
Komplikasyonlar (Clavien 1-2) 2 4 p=0.481
(Clavien 3a) 1 2 p=0.316
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SS-023

Is the Length of Renal Calyx Excretion Diameter
Effective in Stone Formation?

Caner Ediz, Umut Sariogullar:
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim DalyIstanbul, Turkey

INTRODUCTION & OBJECTIVES: To evaluate the effect of renal calyx excretion diameter that includes stone
less than 1cm.

MATERIALS & METHODS: The data of 28 (16male,12female) patients with renal stone who were applied to
urology department between January and December 2018 were analysed retrospectively. Mean age, gender, mean
stone size, mean renal calyx excretion diameter were recorded and the opposide renal calyx excretion diameter
in the other kidney that doesn't include any stones were measured as control. The patients were evaluated with
computed tomography. Renal calyx excretion diameter was measured by tomography with 3d anchor technique.
We retrospectively reviewed the medical records patients with less than 1 cm (craniocaudal) renal stones. In the
analysis, The Mann Whitney U test was used.

RESULTS: The mean age of 48 (30-84) years, mean stone size was 835.17 mm3, mean renal calyx excretion diame-
ter of the patient's with kidney stone is 8.33 mm, the control renal calyx excretion diameter (same calyx in opposite
kidney) of the patient's without kidney stone was 5.96 mm and it was statistically significant (p<0.0001)

CONCLUSIONS: Some anatomical factors in urinary stone disease have been studied to explain the mechanism
of stone formation up to now. This is the first investigation of the effect of mean renal calyx excretion diameter in
kidney stones. Although the result of our study is encouraging it is obvious that there is need for prospective stu-
dies with more patients to reveal the importance of mean renal calyx excretion diameter in stone formation.

Keywords: renal calyx excretion diameter, kidney stone, anatomy
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SS-026

Uretral Foleyin Klinik Pratikteki Yeri

Engin Denizhan Demirkiran, Gékhan Ceker, Cemal Ferhat Onal, Kamil Erdem
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dah Zonguldak

GIRIS:Foley kateter retansiyon tedavisinde, stvi dengesi takibi yapilmasi amaciyla ve hematiiri tedavi ve takibi gibi
bir¢ok nedenle kullanilan bir enstriimandir. Tiim hekimlere 6grencilik déneminde foley kateter takilmasi teorik
ve pratik olarak gosterilmektedir.

YONTEM: Galismamizda 2015-2018 yillarinda béliimiimiize iiretral foley takilamamasi nedeniyle danigilan 139
hastay1 analiz ettik.

Hastalarin yas araligi 13-91 idi.
Hastalarin %88,5’i erkek (n:123) %11,5’i kadin (n:16) idi.

Konsiiltasyon isteyen branslar sirasiyla acil servis %25,2 oraniyla birinci, gogiis hastaliklar1 %10,1 ile ikinci, kalp
damar cerrahisi %9,4 ile tigiincii sirada gelmistir.

Hastalarin %51,8’ine siv1 dengesi takibi amaciyla sonda takilmak istenirken; % 39,61 retansiyon, % 3,6’s1 hematii-
ri, % 5,0’i ise travma ve diger sebeplerle danigilmugtir.

Acil servisten tiretral kateterizasyon igin istenen konsiiltasyonlarda %68 oraninda retansiyon nedenli kateterizas-
yon istenirken diger danigilan boliimlerden plastik ve rekonstriktif cerrahi, enfeksyion hastaliklar1 ve ¢ocuk onko-
loji haricindeki boliimlerin tamaminda agirlikli sebep; sivi dengesi takibidir. Plastik ve rekonstriktif cerrahi, enfek-
siyon ve ¢ocuk onkoloji boliimleri sadece bir kez retansiyon nedeniyle tarafimizdan sonda takilmasini istemisgtir.

Hastalara % 34,5 oraninda kauguk foley, %29,S oraninda silikon foley, %25,2 guidewire iizerinden foley takilma-
st uygulandy, yalnizca %9,4 (n:13) hasta icin suprapubik sistostomi ihtiyact olmustur.Birer hastaya ise Tiemann
sonda ve sistoskopi esliginde foley takilabilmistir. Hastalarin %64 tine rahatlikla kauguk foley ya da silikon foley
takilmug olup ek bir enstriiman veya girisim uygulanmamustir.

SONUG: Klinigimize iiretral foley gereksinimi i¢in danigilan hastalarin biiyik cogunluguna (% 64) kolaylikla ek
enstriiman ihtiyaci olmadan iiretral foley takilabilmistir. Hekim adaylarina tip egitiminin temel 6gretilerinden olan
foley kateter uygulamasini meslege baglamadan daha detayli ve ¢ok daha fazla tecriibe kazandirilip 6gretilmesi
gerektigini disiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: retansiyon, siv1 dengesi takibi, tiretral foley
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SS-027

Lokalize Prostat Kanseri Nedeniyle Radyoterapi Alan
Hastalarda Hormonoterapinin Uretral Darlik Gelisimi
Uzerine Etkisi

Cemal Ferhat Onal, Reha Girgin
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Zonguldak

GIRIS: Prostat kanseri(PCa) diinya genelinde erkekler arasinda en yaygin ikinci kanser tiiriidiir. Ulkemizde in-
sidans1 2014 verilerine gore 32,9/100.000°dir. Radikal prostatektomi ve radyoterapi uygulanabilecek tedavi sege-
nekleri arasindadir.

AMACI: Merkezimizde lokalize PCa nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalardaki iiretral darlik gelismesine etki
eden faktorleri ortaya koymay: amagladik.

GEREC-YONTEM: Uroloji klinigimizde retrospektif olarak planlanan ¢alismada Mart 2012-Aralik 2017 arasin-
da IMRT (intensity modulated radiotherapy) uygulanan 155 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yag1, biyopsi
oncesi psa degeri, patoloji sonucu, radyoterapi dozu, es zamanl kastrasyon durumu, PCa risk grubu belirlendi.
Hastalardaki iiretral darlik gelisimi, hasta verileri ile karsilagtirlarak degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya 155 hasta dahil edilmis olup hastalarin 58’1 (%37,4) diisiik risk grubu, 52’si (%33,5) orta
risk grubu, 451 (%29) yiiksek risk grubu olarak saptanmigtir.

118(%76,1) hastaya 76 Gy radyoterapi verilirken, 27(%17,4) hasta 78 Gy, 7(%4,5) hasta 74 Gy, birer hasta 72, 74
ve 82 Gy radyoterapi almigtir. Yag dagilimina bakildiginda ise 30(%19,4) hasta < 65 yas, 92(%59,4) hasta 65-75
yas, 33(%21,3) hasta >75 yas oldugu goriildii.

Hastalarin 62’sine(%40) hi¢ hormonoterapi verilmezken, 75’ine(%54,8) en az 6 ay siireyle hormonoterapi veril-
mis, 8'ine(%S5,2) ise cerrahi kastrasyon uygulanmustir.

Tiim grupta 17(%10) hastada iiretral darlik gelistigi belirlendi. Bunlarin 3’ii girisimi kabul etmezken, 1 amplatz, 2
pasif dilatasyon, 1 soguk bigak, 10 tur-p uygulanan hastamiz olmustur.

Radyoterapi bitisi ve darlik operasyonu arasindaki siireler ortalama 525,07 / ortanca 400 (18-1193) giin seklin-
dedir.

SONUG: Lokalize Pca nedeniyle radyoterapi alan hastalarin medikal/cerrahi kastrasyon durumu veya kastrasyo-
nun siiresi ile tiretral darlik gelismesi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadh.

Anahtar Kelimeler: hormonoterapi, kastrasyon, lokalize prostat kanseri, radyoterapi, iiretral darlik

52



P

£ SISl 11-14 Nisan | April 2018 @
e

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology o

SOZLU BILDIRILER

SS-028

Cilt-tas Mesafesindeki Dokularin ESWL Basarisina
Etkisi

Cengiz Canakci, Yavuz Karaca, Ahmet $ahan, Erding Dinger, Berkan Simsek, Bilal Eryildirim
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Extrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) uygulanan renal pelvis taglarinda cilt-tag mesafesinde bulunan
anatomik olusumlarin ESWL'nin basarisina etkisini aragtirmak amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD: 2016-2018 yillar1 arasinda klinigimizde renal pelvis tas1 nedeniyle ESWL uygulanan 104
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tagsiz ve basarisiz olarak 2 gruba ayrilan hastalarin verileri kayde-
dildi. Cekilen BT (Bilgisayar Tomografi) "lerde tag yogunlugu, tas voliimii, cilt-tag mesafesi, cilt-tags mesafesinde
bulunan kas dokusu, perinefrik yag dokusu, renal parankim dokusu, ciltalt: yag dokusunun kalinliklar1 6lgiilerek
tagsizliga etkisi arastirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve BT verileri Tablo-1’de gosterilmistir. Hastalar 3.
ayda karin grafisi ile tagsizlig1 kontrol edildi. Calismaya alinan 62 hasta (%59) tagsiz olurken, 42 (%41) hastada ya
rezidii tas kalmus ya da basarisiz olunmugtur. Hastalarda yas (p:0,225) ve cinsiyetin (p:0,686) tagsizliga etkisi go-
riilmemistir. Viicut kitle indeksi (VKI) basarisiz olan grupta istatiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p:0,0001). Cilt
tas mesafesi tagsiz grupta istatiksel anlaml olarak daha kisa saptanmustir (p:0,027). Ciltalt1 yag dokusu (p: 0,149),
perinefrik yag dokusu (p:0,471), parankim kalinhig1 (p:0,394), kas dokusu (p:0,249) ve tas voliimii (p:0,221)
agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi. Tagsiz olan grupta tag yogunlugu istatiksel anlamli olarak daha
diisiiktii (p:0,008)

SONUG: Calisgmamizda tag yogunlugu, cilt-tag mesafesinin tagsizliga etkisi oldugu goriilmiis olup, cilt-tag mesafe-
sindeki anatomik olusumlarin tagsizhiga etkisi olmadigi saptanmustur.
Anahtar Kelimeler: ESWL, Bobrek tagi, Cilt-tag mesafesi

Hastalarin demografik ve BT (Bilgisayar Tomografi) verileri

Tagsiz Basarisiz
p degeri

(+) n:62 (-)n:42
Cinsiyet (erkek/kadin) 42/20 26/16 0,686
Yas (yil) 42£12,09 46£13,12 0,225
VKi 24,3+3,60 27,3+4,04 0,001
Taraf (sag/sol) 36/26 26/16 0,695
Cilt tag mesafesi (mm-+sd) 95,12+20,78 103,6+15,04 0,027
Kas dokusu (mm-+sd) 12,66+3,64 13.48+3,58 0,249

Ciltalt: yag dokusu (mm+sd) 27,42+15,61 23,33+12,78 0,149
Perinefrik yag dokusu (mm+sd) | 14,52+8,12 15,65+7,76 0,471

Parankim kalinlig1 (mm-+sd) 26,24+4,45 25,4414,98 0,394
Opasite (HU) 734,72+£260,49 | 873,67£258,70 | 0,008
Tas voliimii (mm3) 485,91+£347,15 | 571,35£360,82 | 0,221
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SS-029

Laparoskopik Nefrektomi (Tun¢ Teknigi): Bezmialem
Vakif Universitesi Sonuclari

Cevper Ersoz, Bayram Dogan, Abdullah Ilktac, Yunus Kayali

Bezmialem Vakif Universitesi

Transperitoneal girisle yapilan nefrektomi iirologlar tarafindan genellikle tercih edilen bir yontem oldugu ve 6g-
renim egrisinin kisalif1 cogu yazar tarafindan vurgulanmistir(1,2). Cerrahlar genellikle klasik metot ile tarif edi-
len sekilde renal pedikiile ulasabilmek amaciyla 6ncelikle tireterin disseksiyonu ve sonrasinda bébrek alt polunun
kaldirilarak renal arter ve renal ven serbestlenmesini takiben pedikiil kontrolunu saglamaktadirlar. Tung ve arka-
daglarinin tekniginde ise farkli olarak sag bébrek pedikiil kontrolii iist polden baglanarak saglanmaktadir (3). Bu
teknikte tarif edilen sekliyle karaciger alt1 triangiiler ligamanin kesilmesi ile bobrek iist polunun serbestlenerek
morrison bogluguna giris sonrasinda bobrek medialinden kolon ve duedonum serbestlenmesi ve bobrek alt pol
veya renal pedikiil altindan psoas kasina kadar disseksiyon yapilarak pedikiiliin havaya asilmasini igerir. Son olarak
pedikaiil vaskiiler stapler ile kesilerek ayrilir. Bizde bu teknik ile 20 ay i¢inde uyguladigimiz 22 sag laparoskopik
transperitoneal nefrektomi sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Hastalarimizin ortalama yagi 57 (35-83), torakarlarinin girilmesinden sonra vaskiiler kontrole kadar gegen orta-
lama zaman 24 (18-40) dk, ameliyat siiresi ortalama 108 (65-240) dk ve ortalama kanama miktar1 82 (10-300)
cc olarak ol¢iildi. Biitiin vakalarda renal arter ve ven birlikte enblok olarak vaskiiler stapler ile kesildi. Kanama
yada alete baglh komplikasyon nedeniyle agiga doniis olmadi. Hastalarin takiplerinde vaskiiler staplere bagh damar
komkplikasyonu gozlenmedi. Tung teknigi erken damar kontrolii saglamasi, ameliyat siiresini kisaltmasi ve kolon-
da sinirli mobilizasyon gerektirmesi ile rahat uygulanabilir, 6grenme egrisinin kisa oldugu klasik yontemlere gore
avantajh bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, nefrektomi, transperitoneal
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SS-030

Robot Yardimli Retroperitoneal Parsiyel Nefrektomi
Teknigimiz ve Erken Donem Sonuclarimiz

Cagatay Ozsoy, Yasin Aktas, Kaan Karamik, Kamil Sarag, Ozgiir Ar1, Miicahit Gelmis, Mahmut
Taha Olgiicii, Mahmut Ekrem Islamoglu, Kayhan Yilmaz, Mutlu Ates

SBU Antalya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Antalya

GIRIS: Sunumumuzun amaci diinyada yayginlasmaya baglayan ve merkezimizde de uygulamaya bagladigimiz robot
yardimh retroperitoneal parsiyel nefrektomi teknigimizi ve ilk hastalarimizdan elde ettigimiz sonuglar1 sunmak.

YONTEM: Ekim 2018 ile Aralik 2018 arasinda S vakaya retroperitoneal RAPN uyguladik. Teknigimizde Petit {ic-
geninden girilen ilk port ile retroperitoneal balon dilatasyonu sagladik. Retroperitona robot kollar1 i¢in 4 adet 8 mm,
asistans igin 1 adet 12 mm portu laparoskopik olarak yerlestirdik (resim 1). Robot tiimériin kargi tarafindan, kollar
hastanin bag tarafindan yaklastirildi (resim 2). Hastalarin hepsi erkekti. Ug vakada kitle sag bobrekte, iki vakada kitle
sol bobrekteydi. Ortalama timor boyutu 26 mm, ortalama R.E.N.A.L. skor 5 olarak hesaplandi. Hastalarin operas-
yon siireleri (total ve robotik siire), iskemi siireleri, klempleme tipleri, kan kayiplari, hastanede kals siireleri, dren
gekilme giinleri ve patoloji sonuglar kaydedildi.

SONUG: Biitiin hastalar herhangi bir komplikasyon olmadan robotik olarak opere edildi. Laparoskopik olarak basla-
nup robotik olarak devam eden teknigimizde ortalama operasyon siiresi 138 dakika, ortalama robotik siire 106 dakika
olarak ol¢iildii. Bir hasta sifir iskemi ile diger 4 hasta sadece renal arter klemplenerek opere edildi. Ortalama sicak
iskemi siiresi 24 dakika, ortalama peroperatif kan kayb: 58 ml, ortalama hastanede kals siiresi 3 giin, ortalama dren
cekilme siiresi 3 giin olarak tespit edildi. Patoloji sonuglar incelendiginde 2 hastada benign (onkositom, romatoid
nodiil), 3 hastada malign(T 1a, cerrahi sinirlar negatif ) patoloji gériildii.

TARTISMA: Retroperitoneal RAPN; intraperitoneal yapisiklik ihtimalinin azalmasi, renal hilusa direk ulagabilme,
erken mobilizasyon, erken oral acilmasi, kisa hastanede kalig siiresi, batinda skar olmamasi ve cerrahin konforu agisin-
dan giivenilebilir ve uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, retroperitoneal, parsiyel, nefrektomi

1 2
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SS-031

Robotik Perineal Prostatektomi ve Robotik
Transperitoneal Prostatektomi Karsilastiriimasi

Yunus Colakoglu!, Mithat Eksi!, Yusuf Arikan', Osman Ozdemir', Selcuk Sahin!, Coskun
Hiiseynov', Dogukan S6kmen?, Volkan Tugcu®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
“Bahgelievler Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu calismamizda klinigimizde prostat kanseri nedeniyle robotik radikal perineal prostatektomi (r-PRP)
ve robotik transperitoneal radikal prostatektomi (RARP) operasyonu olmus hastalarin sonuglarini kargilagtirdik.

MATERYAL-METOD: Kasim 2016 ile Eylil 2017 arasinda merkezimize 40 hastaya r-PRP, 40 hastaya RARP
uygulandi.Lokal ileri hastalig1 olan vakalar1 diglamak i¢in hastalarda multiparametrik manyetik rezonans goriin-
tiileme (mpMRI) vardi. Caligmaya lokalize prostat kanserli hastalar (C-T2NOMO) dahil edildi. Diglama kriterleri
ise Gleason skoru>4+3, biyopside ve mpMRI'da ekstrakapsiiller yayilim olmasi,klinik evre >T2c, Partin’s Nono-
mogramina gore lenf nodu diseksiyonu gerekmesi,radyoterapi ve hormonoterapi oykiisii ve gecirilmis prostatik,
tretral veya mesane boynu cerrahisi olmasiydi.. Hastalar r-PRP igin egzajere litotomi ve 15° Trendelenburg15°
Trendelenburg iken, RARP i¢in 40°Trendelenburg pozisyonunda opere edildi.

BULGULAR: Ortalama yas r-PRP ve RARP igin sirastyla 61,2(46-73) ve 62,2(50-75) olarak izlendi. Vucut kitle
indeks r-PRP grubunda daha yiiksek izlendi(p=0.02). Ortalama operasyon siiresi r-PRP icin 169,4 (100-255)
dakika iken RARP grubunda 173,1(130-210) dakika olarak izlendi. Ortalama konsol siiresi ve anastomoz siire-
si 1-PRP grubunda anlamli derecede diisiik izlendi. Ortalma kan kayb1 r-PRP grubunda anlamli derecede diisiik
izlendi. (p=0.002).Fonksiyonel sonuglar agisindan ise 6. Ay kontinans oranlari r-PRP icin 94.2% ve RARP igin
72%(p=0.001) olarak izlenirken, 9. Ay kontinans oranlar1 r-PRP igin 95% ve RARP icin 85.2%(p=0.02) olarak
izlendi. Erektil fonksiyonlar, IIEF Skoruna gore r-PRP igin 3. Ay, 6. Ay ve 9.Ay icin 44%,66% ve 75%, olarak izle-
nirken, RARP grubunda oranlar 3. Ay, 6. Ay ve 9. Ay icin 25%,42% ve 66% (p=0.001),0larak izlendi.

SONUG: Deneyimlerimize gore r-PRP, RARP ile karsilagtirildiginda kabul edilebilir morbidite, tatmin edici on-
kolojik ve fonksiyonel sonuglarla prostat kanseri cerrahisinde alternatif olarak akilda tutulmahdur.

Anahtar Kelimeler: Robotik, Perineal, Transperitoneal, Radikal Prostatektomi
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Tablo 1
Tablel: Postoperativedata
I-FRE RARF FValue
Meanhospitalization(Day-range) 1,83 (1-3) 39(2-T) 0.001
MMeanbladder gathaterization time  8.42(3-12) 264 (7-10) 0,99
(Day-range)
Complications
Wound mfection 1 patient no
Neus no 4 patients
Transfusion required bleeding no 1 patient
Abdominal wallhasmorrage
attrocarplacement 0 1 patient
Uninary leakage 1 patient 3 patients
Positive surgical margin 4{10%) 3(12,3%) 0.63
T2a 0 1(2.3%)
TIb 1(2.3%) 2(3%)
Tic 3(7.3%) 2(3%)
Upgraded Pathclogy 4(10%) 3(7.3%) 0.44
Downgraded Pathology 2(3%%) 1{2.3%) 0.47
Immediate continence rate 42% 35% 030
Continence rate 3thmonths 0494 63% 0,001
Continence rate 6th months 04 2% 72% 0.001
Continencerate 9thmaonths Q5% 85 2% 0.02
Erectile fuctipnrate 3thmonths 44% 25% 0,001
Erectile fuctionrate 6th months 66% 42% 0.001
Erectile fuctipnrate 9thmonths 75% 66% 0,001
Post-operatif Data
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SS-032

Robot Yardimli Radikal Perineal Prostatektomi; 110
Vakanin Sonuclari

Yunus Colakoglu', Mithat Eksi', Yusuf Arikan', Osman Ozdemir!, Coskun Hiiseynov', Selcuk
Sahin', Abdulmuttalip Simsek', Volkan Tugcu®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
“Bahgelievler Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bugiine kadar yapilmis en genis seri olan 110 vakalik Robotik Radikal Perineal Prostatektomi (r-PRP)
sonuglarimizi paylasmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Kasim 2016-Eyliil 2018 arasinda lokalize prostat kanseri (C-T2NOMO) nedeniyle, 110
hasta robotik radikal perineal prostatektomi operasyonu oldu.Lokal ileri hastali1 olan vakalar1 diglamak i¢in tiim
hastalara preoperatif multiparametrik manyetik rezonans goriintilleme (mpMRI) yapild.MpMRI'da lokal ileri
hastalig1 olan, artrozis, ankilozis ve/veya ge¢irilmis ortopedik cerrahiler nedeniyle egzajere litotomi pozisyonu
alamayan hastalar perineal prostatektomi i¢in uygun goriilmedi.

CERRAHI TEKNIK: Biitiin operasyonlar‘da Vinci XI surgical systems (Intuitive Surgical Inc.,Sunnyvale,Cali-
fornia,USA)’ kullanilarak, tek bir cerrahi tarafindan gerceklestirildi. (V.T.) Preoperatif potens olan ve mpMRI'da
ekstraprostatik yayilim izlenmeyen tiim olgulara bilateral sinir koruyucu cerrahi uygulandi. Bilateral pelvik lenf
nodu diseksiyonu Partin nomogramina gore lenf nodu metastaz riski>5% olan hastalara uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin demografik bilgileri, ortalama PSA,Gleason skorlari,ortalama prostat voliimii,mpMRI
bulgular1, ASA skorlari ve ITEE-S skorlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ortalama kan kayb1 68, +17,2 cc'ydi.Pelvik lenf nodu diseksiyonu 12(10,9%) hastaya uygulandi.

Ortalama kateter ¢ekilmesi siiresi 7,1+2,4 giin ve ortalama hastanede yatis siiresi 1,49+1,3 giin olarak izlendi. Po-
zitif cerrahi smir 11 (10% )hastada izlendi. Ortalama takip siiresi 14+3,7 ay olup biyokimyasal rekiirrens 3(2,7 %)
hastada gorildi. Peroperatif bulgular ve post-operatif bulgular Tablo 2 de 6zetlenmistir.

Erken kontinans 44% iken, 3.,6.ve 12. aylardaki kontinans oranlar1 86%, 89% and 93% olarak izlendi. Potens ise 3.,
6. ve 12. aylarda 44%, 60% ve 67% olarak izlendi.

SONUC: r-RPP, lokalize prostat kanseri tedavisinde, gegirilmis abdominal cerrahi hikayesi olan veya obez hasta
grubunda dahi, prostat hacminden bagimsiz olarak, ayn1 insizyondan lenf nodu disseksiyonuda dahil edilerek uy-
gulanabilecek giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Robotik, Radikal Prostatektomi, Perineal
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Tablo-1
Yas 61.38%6.71 yil
BMI 28+2.58
ASA Skoru
ASA-1 9 (%8.18)
ASA-2 89 (%80.9)
ASA-3 12 (%10.9)
Ortalama PSA 7.73+4.7 ng/ml
Gleason Skoru
3+3 81
3+4 24
443 4
4+4 1
Ortalama Prostat Voliimii 54.05£14.7 cc
Multiparametrik MRI
PIRADS-I %7.2
PIRADS-II %25.4
PIRADS-III %18.08
PIRADS-IV %46.3
PIRADS-V %1.81
IIEE-5 19.1+£3.06
Gegirilmis Abdominal Cerrahi | %50.9

Demografik Bilgiler ve Preoperatif Ozellikler

59
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Tablo-2
Ortalama Kan Kayb: 68.25%17.2 cc
Konsol Siiresi 90.09+13.01 dk
Hastanede Yatig Siiresi 1.43£1.39 giin
Ortalama Kateter Cekilme Siiresi | 8.6+1.04 giin

Gleason Skoru

3+3 42 (%38.1)
3+4 48 (%43.6)
4+3 16 (%14.5)
4+4 3(%2.72)
3+5 1 (%0.9)
Pozitif Cerrahi Sinir 14 (%12.7)
Biyokimyasal Rekiirrens 3
Kontinans (12. ay) 103 (%93)
Potens (12. ay) 74 (%67)
Ortalama Takip Stiresi 14.04 ay

Peroperatif ve Post-operatfi Bulgular
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SS-033

Bobrek Taslarinin Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC)
ile Tedavisinde Spinal Anestezi (SA) ve Genel Anestezi
(GA) Yontemlerinin Karsilastirilmast: SA, RIRC icin bir
Secenek Olabilir

Cagr1 Senocak
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

AMAG: GA, endoiiroloji alaninda deneyimli merkezlerin ¢cogunda RIRC igin yaygin olarak uygulanan anestezi
yontemidir. Bununla birlikte, SA altinda yapilan RIRC ile iligkin sinurli sayida galisma bulunmaktadir. Bu galisma-
da, RIRC hastalarinda SA ' nin uygulanabilirliginin etkinlik, giivenlik ve maliyet acisindan agisindan GA ile kargi-
lagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Bébrek tagi tanisi ile Temmuz 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda RIRC uygulanan hastalarin prospek-
tif olarak toplanan verileri retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yagindan kiigiik hastalar ile renal anomalisi veya
soliter bobregi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar aldiklar1 anestezi tipine gore: grup SA ve grup GA
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda demografik paremetreler ve tas parametrelerinin yanisira operasyon ve
hastanede kalss siireleri ile postoperatif tagsizlik, Viziiel Analog Skala (VAS) skorlary, analjezik gereksinimi, komp-
likasyon oranlar1 ve anestezi maliyet degerleri karsilagtirild1.

BULGULAR: Caligmaya toplamda 80 hasta dahil edildi. Operasyonlarin 40'1 SA altinda (grup SA) ve 401 GA
altinda (grup GA) yapildi. ki grup arasinda preoperatif demografik bulgular, tas yiikleri ve lokalisazyonlari, pos-
toperatif tagsizlik oranlari, operasyon ve hastanede kalis siireleri agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0.0S5). Ancak,
SA grubunda median postoperatif 6.saat VAS skorlar1 (1.5 vs. S; p<0.001), analjezik kullanimu (0 vs. 1; p=0.001),
clavien grade 1 (%12.5 vs. %32.5; p=0.032) ve anestezi maliyet degeri (5.07 vs 11.22TL; p<0.001) GA grubuyla
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bulundu.

SONUG: RIRC uygulanan hastalarda SA'nin GA kadar etkili ve giivenli oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte,
SA, GA'ya gore; postoperatif median agr1 skorlarinin, analjezik gereksiniminin ve anestezi maliyetlerinin dusik
olmasi nedeniyle daha avantajli bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Genel Anestezi, Retrograd Intrarenal Cerrahi, Spinal Anestezi.
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SS-034

Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) Sonrasi
Bilgisayarli Tomografi (BT) ile Saptanan Reziduel
Fragmanlarin (RF) Dogal Seyri

Cagr1 Senocak
Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Kegioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye.

AMAG: RIRC sonrast RF ler, asemptomatik kalabilirler veya semptomatik olaylara yol agarak ek cerrahi girisimler
icin risk faktori olabilirler. Ancak, kalan bu RF’lerin dogal seyrine iligkin sinirli sayida ¢aligma bulunmakta ve uzun
dénem sonuglar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, RIRC sonrasi RF sonuglarinin incelenmesi amaglan-

du

YONTEM: 2010-2014 yillar1 arasinda RIRC uygulanan 492 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Posto-
peratif 8 hafta icerisinde tekrarlayan girisimi olan, postoperatif 8-12. haftada kontrol BT ' si olmayan veya kontrol
BT’de herhangi bir boyutta RF saptanmasina ragmen takipsiz olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Postoperatif
tas olay1; spontan tag pasajinin olmasi veya cerrahi girisim gereksinimi olarak tanimlandu.

BULGULAR: 492 hastadan, postoperatif RF saptanan ve ¢alismaya dahil etme kriterlerini karsilayan 63'tiniin
sonuglar1 incelendi. 63 hastanin median takip siiresi 18 ay ve RF boyutu 4.4 mm idi. 44 (%69.84) hasta asempto-
matik iken, postoperatif tag olay1 19 (%30.16) hastada izlendi. Bunlarin 11’inde spontan pasaj, 8 inde ise cerrahi
girisim uygulandigi saptandi. Cerrahi girisime kadar olan median zaman aralig1 S.5 ay idi. Asemptomatik hastalarin
median tas boyutu ile postoperatif tas olay1 yasayan hastalarin median tag boyutlar1 arasinda istatiksel anlamli fark
izlenmedi (4.5 mm vs. 3.8 mm, p = 0.75). Bununla birlikte, tek degiskenli lojistik regresyon analizinde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da RF boyutu arttikca cerrahi girisim riskinin artis1 yoniinde egilim oldugu izlendi (OR:
1.19,95% CI: 0.98-1.44, p = 0.08).

SONUG: Bu ¢alismanin sonuglari, RIRC sonrast RF'si olan hastalarin tigte birinin 18 aylik takip siiresince tasla il-
gili bir olay yasadigini gostermektedir. Bu sonuglar, RIRC sonrast RF'si olan hastalarin yonetimine yardimei olmak
icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Takip Caligmalari, Retrograd Intrarenal Cerrahi, Rezidiiel Fragman.
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SS-035

Is There Any Predictive Value of the Ratio of the
Upper to Lower Diameter of the Ureter for Ureteral
Stone Impaction?

Deniz Abat', Ali Bérekoglu?, Adem Altunkol?, Ilgaz Cagatay Kose*, Sel¢uk Yaylacr®

'Department of Urology, Ministry of Health, Iskenderun State Hospital, Hatay, Turkey

*Department of Urology, Ministry of Health, Mersin City Teaching and Research Hospital, Mersin, Turkey
*Department of Urology, University of Health Sciences, Adana City Teaching and Research Hospital, Adana, Turkey
*Department of Radiology, Private Iskenderun Gelisim Hospital, Hatay, Turkey

SDepartment of Internal Medicine, Sakarya University, Faculty of Medicine, Sakarya, Turkey

OBJECTIVE: We aimed to determine if the ratio of the upper to the lower diameter of the ureter could have any
predictive value for stone impaction.

MATERIAL AND METHOD: Patients who had a solitary unilateral ureteric stone, determined by NCCT
(non-contrast computerized tomography), were assessed if they had undergone ureteroscopic lithotripsy (URSL).
Eighty-four male (76%) and 27 female (24%) patients were recruited to the study. Demographic data of the pa-
tients and preoperative radiological parameters based on NCCT were recorded. Impaction status was also asses-
sed during the operation.

RESULTS: Of the 111 patients, ureteral stones in sixty-three (57%) patients were determined to be impacted, and
ureteral stones in 48 (43%) were non-impacted. Impacted stones were more prominently seen in older patients,
female patients and patients with an ASA score of 2. Significant relationships were found between the impaction
status and transverse stone length, longest stone length, upper diameter of the ureter, ratio (upper diameter of the
ureter / lower diameter of the ureter) and AP diameter of the pelvis. These parameters were higher in patients with
impacted stones. However, according to logistic regression analysis, transverse stone length, longest stone length
and AP diameter of the pelvis were the most effective parameters for detecting the impaction status.

CONCLUSION: Transverse stone length, longest stone length and AP diameter of the pelvis have higher speci-
ficity and sensitivity for predicting the impaction status rather than the ratio of the upper to lower diameter of the
ureter.

Keywords: Diameter, Impaction, Ratio, Ureteral Stone.
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The results of the radiologic parameters according to impaction status.

655.1 (271.7-1449.1)

745.2 (337.1-1316.9)

Impaction Impaction p Value
Parameters No Yes
MeantSD MeantSD
Med (Min-Max) Med (Min-Max)
7.18+2.22 8.42+2.48
Transverse stone length (mm) 0.007*
7.05 (2.5-13.1) 7.8 (4.8-17)
9.81£3.65 13.14£3.63
Longest stone length (mm) <0.001*
9.72 (3.6-21) 12.7 (5.5-22)
9.85+5.29 11.55+3.4
Upper diameter (mm) 0.001*
8.94 (3-29.7) 11.5(6.1-20.5)
. 422+1.61 4.18+1.16
Lower diameter (mm) 0.871
4.05 (1.87-12.6) 4.17 (1.71-7)
) 2.46+1.34 2.93£1.05
Ratio 0.003*
2.16 (1-7.98) 2.66 (1.62-6.57)
19.57£6.75 27.26x7.51
AP diameter of the pelvis (mm) <0.001*
20.1 (6.5-37) 27.5(9.7-43.1)
673.5£24 732.3+230.
Hounsfield units score 35245 32.3£230.3 0.198

* Statistically significant p value (p < 0.0S).
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Enkruste Ureteral Stentlerin Yonetimi:
Tek Merkez Deneyimi

Ekrem Giiner
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Bakirkoy, Istanbul

GIRIS-AMAG: Viicut icerisinde unutulan iireteral stentler iirologlar icin bas edilmesi gii¢ problemler dogurabilir.
Baslica komplikasyonlari taglagsma, enkrustasyon, infeksiyon, migrasyon ve bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi olarak
siralanabilir. Bu stentlerin yonetimi konusunda ortaya konmus kesin bir yaklagim bulunmamaktadir. Biz bu ¢alisma-
mizda, merkezimizde enkruste iireterel stentlere yaklasgimimizi ve sonuglarini bildirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Uroloji Kliniginde enkruste/taglagmus iireteral stent nedeniyle opere edilen hastalarin verileri retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR: Caligmaya 35 hasta dahil edildi. Hastalarin 9t kadin iken 26 tanesi erkek idi. Hastalarin ortalama yag1
46.8+13.1 yil idi. S hastaya obstriiksiyonu gidermek i¢in, 25 hastaya URS sonrasi, 3 hastaya peruktan nefrolitotomi
sonrasi ve 2 hastaya da pyeloplasti sonrasi iireteral stent koyulmus idi. Stentlerin ortalama vucutta kalus stiresi 14.7 ay
idi. Enkruste stentlerin KUB grade sistemine gore aldig1 skorlar 3 ile 13 arasinda degismekte idi. (Resim1) 7 hastanin
stenti gekilebilirken, 7 hastaya fleksible URS, 5 hastaya URS, 12 hastaya sistolitotripsi, 3 hastaya perkiitan nefrolito-
tomi ve 1 hastaya nefrektomi yapilmas: gerekti. Hastalarin 32’sinde (%91.4) tagsizlik saglanirken 3 hastada (%8.6)
rezidii fragmanlar izlendi. Post-operatif donemde 7 hastada (%20) degisen derecelerde komplikasyon izlendi. Yapilan
korelasyon analizinde KUB grade skoru ile tagsizlik igin gereken operasyon sayis1 ve stentin viicutta kalma siireleri ara-
sinda anlamli korelasyon saptandi (p<0.001). Multivariate regresyon analizinde stentin viicutta kalma siiresi ve KUB
grade skoru, operasyon sonrasi komplikasyonu 6ngoren faktorler idi; sirasiyla p=0.031 ve p<0.001.

SONUC: Unutulmus ve enkruste olmus stentler endotirolojik girisimler ile deneyimli cerrahlar tarafindan ¢ikarila-
bilirler. KUB grade skoru, gerekecek operasyon sayisini ve post-operatif komplikasyonlar: ngérmede yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Unutulmus stent, Enkurste iireteral kateter, D-J kateter
Resim 1

X,

Enkruste bir adet kirik ve bir adet tam iireteral stent
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SS-037

Fuzyone Coklu Bobrek Anomalisine Yaklasim

Emrah Yakut
Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Coklu bobrek anomalisi ¢ok nadir goriiliir. Literatiirde 100" den az vaka bildirilmistir. Fazla olan bobrek gercekte
toplayici sistemi, kanlanmasi ve kapsiille ¢evrelenmis parankimal dokusu ile aksesuar bir organdir. Normal bob-
rege gevsek bir yag dokusu ile bagh ya da tamamen ayr1 olabilir. Ayni taraf iireterleri tamamen bifid ya da duplike
olabilir. Her iki cinsiyette de esit goriiliir ancak solda daha siktir. Vakalarin % 60’ inda renal fossada dogru pozis-
yonda yer alan dominant bobregin biraz kaudalindedir. Fazlalik bobrek sag veya sol bobregin alt poliine sikigip,
radyografik olarak "yalanci atnali bobrek” goriintiisii verebilir. Olgularin % 50' sinde etkilenen tarafta tireterlerdis-
talde birleserek tek bir orifis olusturarak mesaneye girerler. Genellikle asemptomatiktir. Erigkinlikte semptomatik
hale gelip agry, ates, hipertansiyon ve karinda kitle yapabilir. Enfeksiyon ve obstruksiyon gelisebilir. Obstruksiyon
ve tag olusumuna bagh olarak hidronefroz gelisebilir. Anomaliyi aydinlatmak i¢in voiding sistotiretrografi, ultraso-
nografi, bt veya mr iirografi kullanilabilir. Bazen tiim tetkiklere ragmen operasyon ya da otopsi yapilincaya kadar
fazlalik bobrek belirlenemeyebilir.Literatiirde bildirilen tiim olgularin %25' inde fazlalik bobrek hayat boyu farke-
dilememis ve otopside bulunmustur.

Biz de bu bildiride polklinigimize siddetli sag yan agrisi ile bagvuran ve tetkiklerinde fiize sag ¢oklu bobrek sapta-
nan hastay1 sunacagiz. 36 yas erkek hastada sag bobrek alt pole fiizyone halde hidronefrotik nonfonksiyone 3. bir
bobrek izlenmistir. Fazlalik bobregin dilate ayr1 bir tireteri bulunmaktadir. Hastaya sag fiizyone fazlalik bobrek igin
sag laparoskopik nefroiireterektomi yapilmistir. Perop ve postop komplikasyon saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: anomali, bobrek, fiizyon, laparoskopi

MR1
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SS-039

Staghorn Bobrek Taslarinin Tedavisinde Tek Alt Pol
Girisi

Murat Tiiken, ismail Evren, Emre Sam

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMACLAR: Staghorn bébrek tag: tanistyla yapilan perkiitan nefrolitotomide(PCNL), bobrek iist pol
girisi daha iyi goriis agisi ve tagsizlik oranlari sagladigs igin tercih edilmektedir. Ancak,iist pol girisleri pnémotoraks
ve hemotoraks riskini arttirir. Staghorn bobrek taglarinin tedavisi igin tek alt pol girislerinin etkinligini ve diivenir-
ligini degerlendirmeyi amagladik.

METOD: Staghorn bébrek tagi igin PCNL uygulanan hastalarin verileri incelendi. Bébrek alt poliinden tek bir
perkiitan erisim yapilan hastalar ve alternatif erisime ihtiya¢ duyularak ek giris yapilan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Akses yerleri, giris sayilari,tagsizlik durumu ve komplikasyonlar: kayit edildi.

BULGULAR: Toplam 52 hastaya ilk girisi bobrek alt polii olan PCNL uygulandi.Hastalarin 35’ine(%67) alt pol-
den girilen tek bir aksesle PCNL yapildi.Ulagilmasi miimkiin olmayan taglara flexible urs ve/veya nefroskopla
ulagim sagland1.Alt pol girisi tas erisimi icin yetersiz kalan 17(%33) hastaya ek akses yapildi. Bu hastalarin doku-
zuna(%17) ek iist pol girisi, besine(%10) ek orta pol girisi ve tigiine(%6) hem iist hem de orta pol girisi yapildi.

Preoperatif ortalama Hb degeri 14.51g/dl,postoperatif ortalama Hb degeri 11,31g/dl. Hastalarin 12'sinde(%23)
kan transfiizyonu gerektiren kanama meydana gelmistir. Transfiizyon gereken 12 hastanin 8'i(%67) ek akses yapi-
lan hastalardi.Ek akses yapilan 2(%3,8) hastamizda A-V fistiil saptandi ve embolizasyonla tedavi edildi. Ortalama
operasyon siiresi tek alt pol girisli hastalarda 123 dakika ek giris uygulanan hastalarda 158 dakikaydi. Nefrostomi
ortalama 2,5’inci giin ¢ekildi. Hastanede kalis siiresi ortalama 4,4 giindii.Tek alt pol girisi yapilan hastalarda anlam-
Ii olmamakla birlikte tagsizlik orani daha yiiksekti(%73-%64).

SONUC: Staghorn bobrek taslarinin tedavisinde tek alt pol girisiyle yapilan perkiitan nefrolitotomi,flexible cihaz-
larin da yardimiyla, uygun hastalarda daha diisiik komplikasyon ve tagsizlik oranlar1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tag, perkiitan nefrolitotomi, staghorn
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Uriner Sisteme Yonelik Laparoskopik Cerrahide Ik
Deneyimlerimiz: 97 Vaka

Emrullah Durmus', Engin Ozbay', Arif Aydin?, ismail Karlidag', Halil Ferat Oncel', Remzi Salar’,
Ekrem Ozyuvall!, Talip Goktas’, Mehmet Giray Sonmez>

'Mehmet Akif Inan Egitim Aragtirma hastanesi Uroloji Klinigi/Sanlurfa
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D./Konya
*Yozgat Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi/Yozgat

AMAC: Bu ¢alismada iiriner sisteme yonelik gerceklestirdigimiz 4 yillik laparoskopik cerrahi deneyimlerimizi lite-
ratiir egliginde sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014-Ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimizde 97 hastaya iiriner sisteme yonelik la-
paroskopik cerrahi girisim uygulandi.54 hastaya sag,42 hastaya sol laparoskopik cerrahi girisim ve 1 hastaya da
radikal prostatektomi uygulandi.Hastalar sag ve sol olmak iizere iki gruba ayrilarak operasyon siiresi,ortalama kan
kayby,intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar,hastanede kalis siiresi ve dren kalma siiresi agisindan retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yag1 44(16-67) idi.Erkek/Kadin oran1 54/43 idi.Radikal prostatektomi ha-
ri¢ 54 hastaya sag,42 hastaya sol laparoskopik cerrahi girisim uygulandi. Tiim girisimlerde ortalama ameliyat sii-
resi 145(40-210) dakika,ortalama dren alinma siiresi 3.1(1-10) giin,yatus siiresi 3.4(1-14) giin,kanama miktari
150(20-500) cc olarak hesaplandi. Basit nefrektomi yapilan 1 hastada ve pyelolitotomi yapilan 1 hastada atnali
bobrek anomalisi mevcuttu.. Ortalama en kisa dren siiresi kist eksizyonu hastalarina, en uzun dren siiresi ise Radi-
kal prostatektomi hastalarina aitti. Radikal nefrektomi yapilan 2 hastada ve basit nefrektomi yapilan 1 hastada renal
pedikiile ulagilamamas: {izerine agik operasyona gegildi. Pyelolitotomi yapilan 1 hastada ve radikal prostatektomi
yapilan 1 hastada drenden uzamis idrar drenaji gozlendi. Tiim girisimler gézoniine alindiginda ortalama kompli-
kasyon orani %35.1 olarak bulundu.Sag laparoskopik cerrahi girisim ile sol laparoskopik cerrahi girisim arasinda
kargilagtirlan parametreler agisindan herhangi bir fark gézlenmedi.

SONUG: Laparoskopinin ilk 6grenme déneminde olan bir cerrahin baslangicta nispeten daha basit prosediirler
segmesi ancak bu siireyi gok uzatmadan daha kompleks ameliyatlara ge¢gmesi 6grenme siiresini hizlica kisaltabilir.
Uygun hasta se¢imi ve yeterli ekipman ile perifer merkezlerde de laparoskopik cerrahi giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi,Uriner sistem,Deneyim
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Prostat Kanseri Tanisinda Transrektal Igne
Biyopsisindeki Kor Uzunlugunun Etkisi

Serdar Aykan', Murat Tiiken’, Serkan Goniiltas®, Aykut Colakerol*, Enes Kili¢*, Yavuz Bastug',
Atilla Semercioz*, Ahmet Yaser Miisliimanoglu*

'SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
“SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
3SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*SBU Bagalar Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Prostat kanseri tanusi prostatik glandiiler yapinin histolojik degerlendirmesiyle konulur ve ultrason reh-
berliginde yapilan igne biyopsisi tanida en sik kullanilan yontemdir. Prostat biyopsisinin tan1 degerini kisitlayan
sinirlamalarin iistesinden gelmek ve kanser tespit oranini arttirmak igin gesitli stratejiler gelistirilmigtir. Bu galig-
mada, biyopsi ¢ekirdek uzunluklar: ile kanser tespit oranlari arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak ve biyopsi ¢ekirdek
uzunlugunun tansal degerini arttirabilecek standardizasyon kriterlerini olusturmak amaglanmugtur.

GEREC YONTEM: Ocak 2016 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda anormal rektal dijital muayene ve / veya PSA>
2.5 ng / mL nedeniyle transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi yapilan 394 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Her hastadan TRUS altinda prostatin her iki tarafinda lateral ve medialden olmak tizere; apikal, medial
ve bazal bolgelerden toplam 12 kor biyopsi yapildi. Her ¢ekirdegin uzunlugu, timor tutulumu olan ¢ekirdeklerin
cekirdek uzunlugu ve timor uzunluklar: dl¢iilip kaydedildi. Kanser tanisi konulan hastalar ile benign patolojik
bulgular1 olan hastalarin ¢ekirdek uzunluklar: kargilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarda ortalama yas: 63.84£7.26, ortalama PSA: 15.88+7.40 ng/dl, ortalama prostat voli-
mil: 54.30+28.48 ml olarak hesaplandi. Kanser saptama oranlari ve kanser derecelendirmesi ile parga uzunluk
ortalamalari arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile kargilagtirild1 ve istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig:
(p=0.232) tespit edildi.

SONUG: Patolojik degerlendirmede, yeterli miktardaki prostat dokusunu degerlendirebilmek i¢in alinan biyopsi
cekirdek uzunlugunun prostat kanseri tanisi ile iligkisi gosterilememis ve dolayisiyla patolojik degerlendirmede
yeterli boyutta glandiiler dokunun varligs i¢in bir sinir deger kestirilememistir. Literatiirde benzer ve kargit sonug-
lar1 olan galigmalarin varligi, bu konu ile alakal: daha genis klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Prostat igne biyopsisi, Biyopsi ¢ekirdek uzunlugu
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SS-042

Gebelik Hidronefrozu Nedeni ile D] Kateter
Takilmasinin Fetal Gelisim Uzerine Etkisi

Engin Denizhan Demirkiran, Reha Girgin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali Zonguldak

GIRIS: Ureteral stent kullanimu iiroloji pratiginde genis yer almaktadir. Ureteral obstriiksiyona sebep olan patoloji-
lerin hemen tamaminda gegici drenaji saglamak amagli stent kullanilabilir. Gebelerde hidronefroz nedenli iireteral
stent yerlestirilmesi karar1 klinik duruma gére verilmektedir.

AMAGC: Klinigimize hidronefroz nedenli bagvuran gebe hastalarin verileri incelenerek takiplerinde double-j
stent(DJ) takilmasinin gebelik sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Ocak 2012 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda hidronefroz nedenli bagvuran 67 gebe hastanin verileri
incelendi. Hastalarin bagvurudaki yasi, kilosu, gebelik haftasi, gebelik sayisi, fetiis agirhgi, komorbid hastaliklari,
hidronefroz derecesi, hidronefroz tarafi, tag hikayesi, mevcutsa tas yeri ve boyutu, iire, kreatinin, dogum haftasi,
bebek boyu, agirlig1 ve bags gevreleri not edildi. Ardindan hastalar DJ takilip takilmamasina gére iki gruba ayrildi.
Gruplar arasindaki degerler T testi ve Ki Kare testleri kullanilarak kargilastirildi.

BULGULAR: 67 hastanin 40(%59,7)1na DJ takilirken, 27(%40,3 )sine takilmadan takip edildigi gériildii. Gruplar
arasinda bagvurudaki yas, anne kilosu, gebelik haftasi, gebelik sayis, fetiis agirligi, komorbid hastaliklar, hidro-
nefroz tarafi, tag hikayesi, mevcutsa tas yeri ve boyutu, iire, kreatinin, dogum haftasi, bebek boyu ve bas ¢evreleri
agisindan anlamli fark izlenmedi. Hidronefroz derecesinin DJ takilanlarda anlamli olarak yiiksek(p:0,000) ve do-
gum esnasindaki bebek agirliginin DJ takilmayanlarda anlaml olarak diisiik(p:0,005) oldugu saptandu.

SONUC: Hidronefroz nedenli iiroloji bagvurusu olan gebelerde D]J takilanlarda hidronefroz derecesinin anlaml
olarak ytiksek oldugu, benzer klinik sartlarda bagvuran gebelerde DJ takilmasi karari verilirken hidronefroz dere-
cesinin etkili oldugu goriilmektedir. DJ takilmas1 dogum haftasi ve bebek boyu agisindan fark yaratmazken, bebek
agirhgimin DJ takilmayanlarda anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Gebelerde klinik gereklilik halinde hid-
ronefroz endikasyonuyla DJ takilmasinin hasta konforu yaninda, intrauterin gelisim agisindan da yarar saglayabi-
lecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hidronefroz, Double J Stent
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Bobrek Tumoru Nedeniyle Laparoskopik Girisim
Uygulanan Hastalarla Ilgili Klinik Deneyimimiz

Engin Denizhan Demirkiran, Onder Cinar

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Zonguldak

AMAG: Klinigimizde uygun tiim bobrek cerrahilerinde laparoskopik yontemi standart hale getirme siirecindeki
endikasyonlar, klinik sonuglar ve komplikasyonlar1 sunmayi; olasi komplikasyonlardan kaginmak i¢in yapilacakla-
r1 tartigmay1 amagladik.

YONTEM: Klinigimizde Kasim 2017 ve Subat 2019 tarihleri arasinda 17 hastaya laparoskopik renal cerrahi uy-
guland1. Hastalarin tamamu renal kitle nedenli opere edildi. Bunlarin on ikisi radikal nefrektomi, dérdii parsiyel
nefrektomi, biri radikal nefroiireterektomi vakasrydi.

BULGULAR: Toplam 17 vakanin tigiinde intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle agik transperitoneal cerrahiye
gecildi. Bu hastalarda arteriyel kanama(1), splenorenal yapisiklik(1) ve renal arterin identifiye edilememesi(1)
nedeniyle agik cerrahiye gecildi. Bu hastalara intraoperatif donemde sirasiyla 5, 2 ve 1 tinite eritrosit siispansiyonu
verildi. Diger vakalarda ise transfiizyon ihtiyaci olmad.

Ortalama vaka siireleri radikal nefrektomi(Grup-1) / parsiyel nefrektomi(grup-2) / agik cerrahi(Grup-3) icin
sirastyla 219,5 / 175 / 230 dakikaydi. Hastalarin drenleri ayni sirayla 2,9 / 2,75 / 4,66 giinde alindi. Hastalarin ta-
burculuk siireleri ise ayni sirayla 3,7 / 3,75 / 6,66 giin seklindeydi. Charlson skorlarinin ortalama degerleri Grup-1
i¢in 4,5 / grup-2'de 3,75 / grup-3’te 4,66 olarak belirlendi.

CIKARIMLAR: Laparoskopik cerrahi, hasta konforu ve kisa hospitalizasyon siiresi gibi avantajlarinin yan1 sira
ozellikle baslangi¢ asamasinda ciddi komplikasyonlara da agik bir yontemdir. Artan tecriibe ile birlikte komplikas-
yonlar ve vaka siiresi ciddi oranda azalmaktadir. Bizim parsiyel nefrektomi siirelerimizin diger cerrahilerden kisa
olmasinin nedeninin bu vakalarin serinin sonlarinda artmus tecriibe ile yapilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ileri
doénemde olusabilecek komplikasyonlarin 6niine ge¢mek ve laparoskopinin birgok iirolojik alanda standart olarak
kullaniminin saglanmasi igin egitim asamasindaki tirologlarin laparoskopi egitimi almalar1 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tiimorii, laparoskopi, onkolojik cerrahi, parsiyel nefrektomi, radikal nefrektomi, radi-
kal nefroiireterektomi
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Hasta 6zellikleri
Ortalama degerler Radikal Nefrektomi | Parsiyel Nefrektomi | Agik cerrahiye Déoniilenler
Yas 60,9 55,75 61
Viicut kitle indeksi 28,6 29,6 25,3
Charlson komorbidite indeksi | 4,5 3,75 4,66
Giris hgb 13,55 14,15 11,5
Girig kreatinin 0,88 0,775 0,9
Postop hgb 12,05 12,5 10,45
Postop kreatinin 1,05 0,825 1,3
Operasyon siiresi (dk) 219,5 175 230
Postop gaz cikisi (giin) 1,9 1,25 1S
Dren alinig1 (giin) 2,9 2,75 4,66
Taburculuk siiresi (giin) 3,7 3,75 6,66
R.E.N.A.L. skoru 91 4,5 8
Es replasmani 0 0 2,66
Cinsiyet
Kadin 4 2 0
Erkek 6 2 3
Asarisk grubu
ASA1 0 1 1
ASA2 3 0 1
ASA3 7 3 1
Patoloji sonucu
Benign 0 1 0
Onkositom 1 1 0
Berrak hiicreli rcc 3 2 1
Kromofob hiicreli rcc 4 0 0
Papiller rcc 1 0 0
Karsinosarkom 1 0 0
Liposarkom 0 0 1
Urotelyal karsinom 0 0 1
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SS-044

Prostat Doku Dansitesinin Holmium Lazer Prostat
Enukleasyonu (HoLEP) Perioperatif Sonuclarina EtKkisi:
Pilot Calisma

Engin Kaya', Eymen Gazel’, Theodoros Tokas?, Serdar Yal¢in', Tahsin Batuhan Aydogan*, Halil
Cagr1 Aybal®, Liitfi Tung®

'Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
*Acibadem Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

General Hospital i.T; Uroloji ve Androloji Klinigi, Tirol

*Goksun Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras

SAnkara Onkoloji Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Ankara

$Gazi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAG: Prostat doku dansitesinin(PTD) HoLEP cerrahisinin perioperatif sonuglarina etkisinin aragtiril-
masl

YONTEM_GEREQC: Aralik 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda HOLEP cerrahisi gegiren 214 hasta galigmada
degerlendirildi. Prostat doku dansitesi siirekli bir degisken olmakla beraber 1 gr/mL medyan béliinme ile disiik
ve yiiksek dansiteli gruplar olarak dikotomize edilmistir. Grup 1 (<1gr/mL) 100 hasta, grup 2 ise (>1gr/mL)
114 hasta olarak galigmada yer almigtir. Eniikleasyon siiresi(ET), morselasyon siiresi(MT), total operasyon siiresi
(TOT), total lazer enerjisi (TLE), lazer etkinligi (EL), eniikleasyon etkinligi (EE), morselasyon etkinligi (ME),
eniikleasyon hizi, eniikle edilen doku agirhigi (ETW) parametreleri kayit alinmugtr.

SONUCLAR: Grup 1 ve grup 2 ortalama yaslari sirastyla 61.36 + 5.92 and 63.1 + 7.52'dir. TOT, ET, EE, ETW her
iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Ancak MT grup 2 hastalarda grup 1'e gére anlamli uzun bulun-
mustur (11.27 + 8.57 min & 7.22 + 5.46 min, p=0.0001). EM ise grup 1 hastalarda grup 2'ye gére anlaml yiiksek
saptanmugtir (9.81+5.61g/min & 7.45+4.14 g/min, p=0.0003). EL ve TLE ise her iki grupta benzer bulunmustur.
PTD ise MT ile pozitif korelasyon gésterirken (tho=0.272, p=0.0005), EM ile negatif korelasyon gostermektedir
(tho=0.272, p=0.0005). PTD ile EL veya EE arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamugtir.

TARTISMA: PTD, esas olarak morselasyon olmak tizere HOLEP cerrahisinin perioperatif sonuglarini etkilemek-
tedir. PTD yiiksek olan hastalarda MT daha uzun olmakla birlikte EM daha azdir. HOLEP cerrahisinin siire ve
zorlugu agisindan gelecekte yapilabilecek olan gesitli goriintiilleme galigmalar1 aydinlatici olabilir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, holmium, benign prostat hiperplazisi, prostat
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Grup 1 Grup 2

(PD<1gr/mL) (PD >1gr/mL) p degeri

n:100 n:114
Yas 61.36 £5.92 63.1£7.52 0.06
PSA(ng/mL) 435+2.64 494132 0.25
Perioperatif prostat hacmi(mL) 85.6+32.09 105.5 £ 61.67 0.17
Eniikle edilen doku agirhgi(gr) 55.8 £27.44 70.23 £ 48.41 0.18
Eniikleasyon siiresi(dk) 69.18 +21.86 74.94 +35.9 0.69
Morselasyon siiresi(dk) 7.22+5.46 11.27 £8.57 0.0001
Total operasyon siiresi(dk) 76.4 £23.98 86.21 £ 42.07 0.27
Morselasyon etkinligi(gr/dk) 9.81+5.61 7.45+4.14 0.0003
Eniikleasyon etkinligi(gr/dk) 0.80+0.31 0.91 +£0.45 0.25
Lazer etkinligi(]/dk) 1.82+0.83 1.81 £ 0.87 0.92
Toplam lazer enerjsi( J) 86.29 £29.23 99.25 + 44.66 0.06
Eniikleasyon orani(%) 0.63 + 0.14 | 0.63+0.14 0.64 +0.15 0.68

PSA: Prostat-Spesifik Antijen; PD: Prostat Dansitesi. (p <0.0S istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir)
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SS-045

Sok Dalga Litotripsisinin Agr1 Yonetiminde Ultrason
Esliginde Tek Tarafli Transversus Abdominis

e o

Blogunun Analjezik Etkinligi

Ender Sir', Sami Eksert!, Murat Zor?>, Mehmet Emin Ince!, Engin Kaya?, Selahattin Bedir?

'Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arashrma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara
*Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris-AMAG: Transversus abdominis diizlemsel blok (TAP), lokal bir blok olup cesitli abdominal cerrahilerde
postoperatif agr1 kontrolii amagl kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ekstracorporeal sok dalgast litotripsi (SWL) sira-
sinda oral diklofenak uygulamast ile birlikte kullanildiginda ultrason kilavuzlu tek tarafli TAP blogunun analjezik
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem- Gereg: Ocak 2017 ile Ocak 2018 arasinda SWL uygulanmis ve ¢aligmaya uygun olan hastalar ti¢ gruba
ayrilmistir. Grup 1, hastanin tercihi nedeniyle ilag almadi. Grup 2 islemden 30 dakika 6nce 50 mg oral diklofenak
ald1 ve grup 3 islemden 30 dakika 6nce hem oral diklofenak ald1 hem de tek tarafli ultrason rehberliginde TAP
blogu uyguland:. Hasta 6zellikleri, SWL verileri ve “gorsel analog agr1 skalas” (GAS) skorlar1 toplandi ve gruplar
kargilagtirild.

SONUGCLAR: Calismaya toplam 44 uygun hasta dahil edildi. Hastanin yagi, VKI ve tag biiyiikliigii, SWL say1si,
iletilen toplam enerji ve islemin siiresi gibi SWL verileri dahil olmak tizere 6zellikleri agisindan gruplar benzerdi.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik sadece VAS skorlarinda elde edildi. Grup 1,2 ve 3'teki ortalama VAS skor-
lar1 sirastyla 6.3+1.8, 4.3£2.3 ve 1.3+1.0 idi.

TARTISMA: Cesitli anestezik tekniklere ve gesitli anestezik / analjezik ajanlara ve yeni nesil litotriptorlere rag-
men; SWL hala agrili bir islemdir ve minimal yan etkileri olan yeterli analjezi gerektirir. Calismamiz, tek tarafli
ultrason kilavuzlu TAP blogunun oral diklofenak uygulamasi ile sadece oral diklofenak uygulanmasina gére daha
etkin oranda analjezi sagladigini ortaya koymasi agisindan 6nemli bir degere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: SWL, tas, analjezik, agri, transvers abdominis blogu

Patient characteristics, SWL data and VAS scores of three groups.

Grop 1 (Kontro) QBT kayonat TAD bk Pdeger
Yas 43.1+16.8 35.5+12.5 38.7+14.3 p=0.05
VKi 26.1+4.4 24.9+4.1 25.7+4.0 p>0.05
Tas boyutu 56.3+21.6 54.8+31.0 57.2+32.5 p=0.05
SWL sayis1 2866.2+335.1 3058.4£251.6 2936.7+371.0 p=0.05
Toplam enerji | 59.2+16.4 65.8£16.9 71.3£21.6 p=0.05
GAS skoru 6.38+1.8 4.37+2.3 1.38+1.0 p<0.0S

VKI: Viicut Kitle Indeksi, GAS. Gorsel Analog Agri Skalas
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SS-046

Renal Artere Stent Yerlestirilmesine Bagli Olusan
Renal Hematom: Olgu Sunumu

Enis Mert Yorulmaz', Sacit Nuri Gorgel', Yigit Akin', Kutan Ozer?, Osman Kése'!, Serkan Ozcan!,
Yiiksel Yilmaz'

'Izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Izmir
*Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir

Hipertansiyonun nedenlerinden biri de renal arter stenozudur. Renal arter stenozunda uygulanan tedaviler ilag
tedavisi, perkiitan veya cerrahi revaskiilarizasyondur. Renal hematom renal artere stent yerlestirilmesinin nadir
komplikasyonlarindan biridir. Burada renal artere stent yerlestirilmesinden bir giin sonra hemorajik sok tablosu ile
acil servise getirilen sag renal ve retroperitoneal hematom nedeniyle nefrektomi yapilan olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU: Direngli hipertansiyon nedeni ile tetkik edilen 65 yagindaki kadin hastanin perkiitan transli-
minal renal anjiografisinde sag renal arter proksimalinde stenoz saptanmast tizerine girisimsel radyoloji tarafindan
perkiitan transliiminal stent uyguland: (Resim 1).

Hasta islemden bir giin sonra acil servise sag flank bolgede agr1 ve hemorajik sok tablosuyla getirildi. Hipotantif
(60/30 mmHg) ve Hb:6,3g/dLolan hastanin yapilan abdomen ultrasonografisinde sag bobrek cevresinde 29x102
mm boyutlarinda subkapsiiler ve retroperitoneal alan1 dolduran hematom izlendi. Ardindan yapilan tiim abdomen
kontrasth bilgisayarli tomografide sag bbrek cevresinde ve retroperitoneal alanda hematom izlendi (Resim 2).
Acil operasyona alinan hastada sag retroperitoneal alan1 dolduran hematom izlendi. Perirenal alanda aktif hemora-
jinin devam ettiginin izlenen, hemodinamisi stabil olmayan ve vital bulgular: giderek kotiilesen hastaya nefrektomi
uygulandi. Operasyon sonrasi takiplerinde hemodinamisi stabil olan hasta 7.giinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan transliiminal renal arter stent yerlestirilmesi, Renal arter stenozu, Renal Hematom

Resim -2

RESIM - 2 (Kontrasth bilgisayar tomografi) a- Sag bobrekte perirenal hematom b- Sag retroperitoneal hematom
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SS-047

Akut Batinin Nadir Bir Sebebi; Atesli Silah
Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Intraperitoneal Fistul:
Olgu Sunumu

Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin, Enis Mert Yorulmaz, Osman Kose, Serkan Ozcan, Yiiksel Yilmaz
Lzmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Lzmir

2 ay 6nce ategli silah yaralanmasi nedeni ile paraplejik olan ve operasyon 6ykiileri bulunan 34 yasindaki erkek hasta
karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin dis merkezde yapilan tetkiklerinde sol kolon splenik fleksu-
ra, sol bobrek yaralanmasi, L3 vertebra sag pedikiilde fraktiir, L3 vertebra sol transvers proceste fraktiir saptanmus.
Bunun iizerine kolona segmental rezeksiyon ve ug kolostomisi yapilan hastaya sonrasinda L1-L4 transpedikiiler
vida ve postsegmental enstiirmantasyon, L2-L3 total laminektomi ve kursun eksizyonu operasyonu uygulanmus.
Hastaya acil serviste yapilan fizik muayenede palpasyon ile batinda hassasiyet mevcuttu. Gobek tistiinden altina
uzanan insizyon hatt1 ve kolostomisi izlendi.

Labaratuar tetkiklerinde Hemoglobin 11.1 g/dL, kreatinin 0.67 mg/dL olan hastanin kontrasth tiim batin bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) sol bébrek alt pol parankiminin heterojen olup normal yapisini kaybettigi izlendi. Sol
bobrek alt pol toplayici sisteminden peritoneal bosluga dogru siv1 gecisi oldugu goriildii ve fistiil olustugu disi-
niildii. Stvinin sol parakolik sulkusta dalagin altina kadar uzandig tespit edildi (Resim 1).

Mevcut klinigi ve goriintiilemeleri sonucunda bobrek kalisiyel sistemi ile periton arasinda fistiil trakti oldugu tespit
edilen hastaya retrograd yolla double-j ureteral stent yerlestirilmesine karar verildi (Resim 2).

Islem sonras: 1 ay sondal takip edilen hastanin semptomlar: geriledi.
Hastanin 2. ayda cekilen BT de ekstravazasyon izlenmemesi iizerine double-j stenti ¢ekildi (Resim 3).

Burada sundugumuz olguda atesli silah yaralanmasi sonrasi diger organ hasari ile birlikte bobrek hasar1 meydana
gelmistir. Bobrek yaralanmasi sonrasi olusan intraperitoneal alana fistiil akut batin tablosuna yol agmuis olup fistiil
jj stent ile tedavi edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, Genitoiiriner sistem travmalari, Intraperitoneal fistiil

Resim 1
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(Kontrastl Bilgisayar Tomografi) a) Sol bébrek alt polden peritone uzanan fistiil trakt: b) Sol parakolik alanda contrast
ekstravazasyonu

Resim 2 Resim 3

Fistiil traktinin ve ekstravazasyonun kayboldugu izlen-
mekte

Direkt Uriner Sistem Grafisi- Sol JJ Stent
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SS-048

Ureter Ust Kisim Taslarinda Semi Rijid
Ureterorenoskopi ile Ekstracorporal Sok Dalga
Litotripsisinin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Ibrahim Karabulut', Erciiment Keskin?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Uroloji ABD, Erzurum
*Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, Erzincan

GIRIS: 2 cm'den kiigiik renal taglarda klavuzlar ilk segenek olarak ekstracorporak sok dalga litotripsisini (ESWL)
onermekte iken iireter iist kisim taglarinda(UUT) ureterorenoskopi daha éne gtkmaktadir. Biz bu ¢aligmamizda
klinigimizde UUT'larinda sURS ve ESWL etkinligi, komplikasyon ve tagsizlik oranlarini aragtirmay: amagladik.

Geregi.Ocak-Aralik 2018tarihleri arasinda SBU Erzurum BEAH iist iireter kisim tasi nedeni ile tedavi yapilan 15
hastanin bilgileri retrospektif olarak incelendi. Her hastanin detayli anemnezi alindj, fizik muayenesi, renal fonksi-
yonlari iceren laboratuvar tetkikleri, tam idrar tahlili ve idrar kiltiri yapildi. Goriintilleme tetkiki olarak direk iiri-
ner sistem grafisi(DUSG), ultrasonografi, intravendz pyelografi (IVP) ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT)
kullanild:. Tagsizlik intraoperatif floroskopi ile postop 1. giin DUSG ile ve postop 3. ayda DUSG, ultrasonografi
ve BT ile degerlendirildi. Goriintiileme yontemlerinde tas goriilmemesi ya da yalnizca klinik olarak 6nemi olma-
yan rezidiiel fragmanlarin (<4 mm) gériilmesi bagar1 olarak kabul edildi. Her bir gruptaki hastalar tagin capy, tasa
ulagmadaki basari, operasyon siiresi, yine operasyon gerekliligi, 3. aydaki tagsizlik orani; ates, kanama, perforasyon
gibi komplikasyonlar a¢isindan kargilagtirildi. Komplikasyonlar ise Modifiye Clavien Derecelendirme Sistemine
gore siniflandirild.

SONUC: Proksimal iireter taglarinin iireterorenoskopik tedavisinde; S-URS yiiksek tagsizlik oranu ile distiin go-
riinmektedir. Daha az bagar1 orani ile ragmen anestezi gerektirmemesi ve giinibirlik ESWLde alternatif tedavi mo-
dalitesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureter Ust Kistm Tagi, URS, ESWL
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SS-049

Soliter Bobrekli Tas Hastalarinda Retrograd
Intrarenal Cerrahi Sonuclarimiz

Erdem Kog', Fevzi Bedir?, Davut Kamacr?, Hiiseyin Kocatiirk?, Bahri Gok', Erem Asil®, Ali Fuat
Atmaca’
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“Saglk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastrma Hastanesi, Erzurum, Tiirkiye
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Soliter bobrekli tas hastalarinda, retrograd intrarenal cerrahi (RIRS)’ nin sonuglarini degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: 2015 ile 2019 yillar1 arasinda, iki merkezli bobrek tagi nedeniyle RIRS yapilan soliter bob-
regi olan 65 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif 1. ve 3. ayda kontrastsiz bilgisa-
yarli tomografi (BT) ekildi. Kontrollerde 2 mm ve altinda tag kalmas tagsizlik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 53,75(%15,89) idi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri tablo-1’ de
ozetlenmigtir. Ortalama tag boyutu 13,52 (£5,28) mm idi. Hastalarin postoperatif 1. ve 3. aylarin sonunda tagsizhik
sirastyla 43(%65,2) ve 57(%87,6) idi. Rezidii tag kalan 12 hastaya 2. seans RIRS veya ESWL yapildi. Hastalarin
6 ‘sina agr1 nedeniyle analjezik, 2 hastaya ates nedeniyle antibiyotik baglands, 1 hastada septik sok ve akut bobrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulandi.

SONUG: Soliter bobrekli hastalarda bébrek taglarinin tedavisinde RIRS giivenli ve etkili bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Soliter bobrek, Bobrek tasi, Retrograd intrarenal cerrahi
Tablo-1 Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler

Yas (yil) (ort+ SS) 53,75 (£15,89)
Erkek / Kadin (n, %) 45(69,2) /20(30,8)
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) (ort+SS) 26,34 (£3,41)

ASA Skoru (ortanca (IQR)) 2(1-2)

Tas Boyutu (mm) (ort+SS) 13,52 (£5,28)

Tas Tarafi (Sag / Sol) (n, %) 31(47,7) / 34(52,3)
Soliter Nedeni (n, %)

Konjenital 12 (18)

Nefrektomi 30 (46)
Nonfonksiyone bobrek 23 (35)

Tas Lokalizasyonu (n, %)

Alt pol 24 (36,9)

Orta pol 3(4,6)

Ust pol 7 (10,8)

Pelvis 21(32,3)

Miks 10 (15,4)
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Preoperatif GFR (mL/min) (ortanca (IQR))

28(1,09-65,5)

Komplikasyon (n, %) 9(13,8)
Grade I (Agr1) 6(92)
Grade I (Ates) 2(3)
Grade 3A (ABY ve septik sok) 1(1,5)
Tagsizlik (n, %)

1.ay 43(65,2)
3.ay 57(87,6)
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SS-050

Oncesinde Pron Pozisyonda Perkiitan Nefrolitotomi
Hikayesi Olan Hastalarda Supin Perktitan
Nefrolitotomi Deneyimlerimiz

Erdem Oztiirk, Nurullah Hamidi
Dr: Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Perkutan nefrolitotomi (PCNL) operasyonu, 2 cm uzerindeki bobrek taslari, alt pol kaliks taglari ve endos-
kopik sok dalga tas kirmaya (ESWL) direngli bobrek taglarinda tercih edilecek ilk tedavi yontemi haline gelmistir. 1
PNL genellikle pron pozisyonda yapilamasina ragmen bazi dezavantajlar géz 6niine alinarak supin pozisyonda
PNL planlanmugtir.

Bu ¢alismada daha 6ncesinde bobrek tasi nedeniyle pron PCNL yapilmus hastalarda tekrarlayan taga bagh yapilan
supin PCNL sonuglarimizin sunulmasi hedeflenmistir.

YONTEM VE GEREC: Klinigimizde Kasim 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda bébrek tast nedeniyle supin po-
zisyonda PNL yapilan 148 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, ortalama tas boyu-
tu, operasyon siiresi, floroskopi siiresi, hospitalizasyon siiresi, tagsizlik oranlar1 ve cerrahi sonrasi komplikasyonlar

kaydedildi.

BULGULAR: Kasim 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tagi nedeniyle supin PCNL yapilmis
148 hasta degerlendirildi. Daha 6ncesinde pron PCNL hikayesi olan 38 hasta galismaya alindi. Hastalarin ortala-
ma yag1 46.5+12.4 olarak hesaplandi. Ortalama tas boyutu 2.6+0.48'di. Ortalama operasyon siiresi 52.6+21.4 dk,
skopi siiresi 3.2+1.2 dk, hospitalizasyon siiresi 2.5 (1-S) giin olarak hesaplandi. Hasta serimizde tagsizlik orani
9%81.43’tii. Takiplerde komplikasyon izlenme orani ise %6.2 olarak bulundu.

SONUCLAR: Bobrek tas: tedavisinde supin PNL daha 6ncesinde pron PCNL hikayesi olan hastalarda da yiiksek
tagsizlik oranlari ile etkin ve giivenilir bir tedavi segenegidir.

REFERANSLAR: 1. Tiselius HG,Ackerman D,Alken P,Buck C,Conort P,Galluci M. EAU Guidelines on urolithi-
asis. Eur Urol 2001;40:362-71.

2. Menon M,Resnick ML Urinary lithiasis: etiology, diagnosis, and medical management. In: WalshPC, RetikAB,
Vaughan ED, editors. Campbell's Urology Philadelphia: WB Saunders; p: 2002;3229-3305

Anahtar Kelimeler: Supin perkiitan nefrolitotomi, pron perkiitan nefrolitotomi, sekonder cerrahi
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SS-051

Retrograd Intrarenal Cerrahi Sonrasi Rezidiiel
Taslarin Degerlendirilmesi

Ahmet Tahra, Erdem Zengin, Resul Sobay, Abdurrahman Inkaya, Ugur Boylu, Eyiip Veli Kiiciik

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

HEDEF:Retrograd intrarenal cerrahi(RIRC) sonrasi rezidiiel fragmanlar agr1 ve obstruksiyona yol agabilmekte-
dir. Ancak rezidiiel fragman degerlendirilmesi ne zaman olacag: ve hangi yontem ile yapilacagi konulari net degil-
dir.Bu ¢aligmamizda amag postoperatif rest tag degerlendirilmesi agisindan Direk Uriner sistem grafisinin tagsizhik
oranini belirlemedeki roliinii degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: 2018 yili igerisinde klinigimizde RIRC uygulanan, tas boyutu 1-2 cm arasinda, posto-
peratif erken donem Direk Uriner Sistem Grafisi ve 3.ay kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi ile degerlendirilen 93
hasta caligmaya dahil edildi. Tag pasajinin engelleyecek anatomik anomalileri olan(atnali bébrek, iireter darhg
vb.), daha 6nce agik tag cerrahisi 6ykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

SONUGCLAR: Hastalarin ortalama yag1 45+13,3 olarak belirlendi. Ortalama tas boyutu(en uzun gap) 15,314.3
mm idi. Hastalarin %26,9’una preop dj iletimi yapildi. Postoperatif 1. giinde DUSG'e gore tagsizlik orani(<4 mm)
%76.3 olarak degerlendirilirken, 3 ay BT'de tagsizlik orani %83.9 olarak belirlendi. Direk Uriner sistem grafisi
ile tagsiz olarak belirlenen hastalarin %13.3'tinde rest tas oldugu gozlendi. Rest tas oldugu diisiiniilen hastalarin
%11.5'inde BT ile rest tas olmadig1 belirlendi. Direk Uriner Sistem Grafisinin BT ile kiyaslandiginda nerede ise
istatistiksel olarak anlamu sekilde tagsizlig1 5ngoremedigi belirlendi.(McNemar test: p=0,06 )

YORUM: Sonug olarak RIRC sonrasi hastalarda Bu durumda hastalarin tagsizlik acisindan DUS ile tek bagina
degerlendirmesi uygun degildir. Hastalarin takibinde BT ile degerlendirilmeleri daha etkin ve giivenilirdir.
Anahtar Kelimeler: rirs,rest,rirs sonrasi goriintiileme

Tablo 1. Hastalarin demografik Tablo 2. Tagsizlik oranlarinin de- Tablo 3. DUS ve BT 'nin tagsizlik
verileri gerlendirilmesi agisindan  kiyaslanmasi.(McNe-
mar test: p=0,06)

Degerler DUSG BT
BT BT
Yas 45£13,3 <4mm | L ; 78(%83.9)
Tas boyutu 15,3+4.3 (%76.3) <4 >4
: S evi >4mm | 22(%23.7) | 15(%16.1) mm mm
éhdzonlefroz Diizeyi 39(%42) - o
rade 47(%50) DUS %88.5 | %13.3
Grade 2 o mm
Grade 3 7(%8) .. >4
Tas Lok DUS r_nm %11.5 | %86.7
-as okasyonu 4(%4.3)
Ust kaliks
) 5(%5.5)
Orta kaliks
Alt kaliks 32(%34.4)
) 50(%53.8)
Pelvis
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SS-052

Hidronefroz Varligi Perkutan Nefrolitotomi'de
Perioperatif Sonuclari lle Iligkilimidir?

Orkunt Ozkaptan, Osman Murat Ipek, Erding Diinger, Alkan Cubuk, Oktay Ak¢a
Liitfi Kirdar Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bébrek tag: hastalarinda hidronefroz varliginin perkiitan nephrolitotomi ‘de (PCNL) perioperatif sonuc-
lara etkisini aragtirmak.

YONTEM: Klinigimizde 2014-2017 yillar1 arasinda bébrek tag: sebebiyle PCNL olan 490 hastalanin verileri ret-
rospektif olarak tarandi. Hidronefrozu (Grup 1) olmayan 201 hasta egilim skorlarina gére 1:1 olarak hidronefrozu
olan (Grup 2) 201 hasta ile eglestirildi. Eslesme yas, vucut-kitle indeksi, tag boyutu ve Guy’s tag skoru degerlerine
gore yapildi. Sonrasinda operasyon siiresi, yatis siiresi, perkiitan giris deneme sayisi, tagsizlik oranlari, floroskopi
siiresi, hemoglobin'de diisme (Hb degisim) gibi perioperatif veriler iki grup arasinda karsilastirildi. Istatiksel ana-
lizde Ki-Kare ve Bagimsiz degiskenler T-testleri kullanildi. Islemler SPSS.version.20.0 ile gerceklestirildi.

BULGU: Her iki grup arasinda demografik degiskenler acisindan dengeli dagilim goriilmiistiir (P>0.05). Tagsizlik
oran1 acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi (Grup 1 i¢in %77.1, Grup 2 icin %69.95; P=0.090). Or-
talama ameliyat ve floroskopi siiresi, Grup 1'de 117£47.3 ve 57.1£34.2 iken, diger grupta 119+45.9 ve 59.8+37.1
olarak saptandy; iki grup arasinda bakimindan istatiksel anlaml fark saptanmadi (t=-0.493, P=0.693 and t=-0.486,
P=0.627). Ortalama perkiitan giris say1s1 Grup 1'de 1.13+0.37 iken, diger grupta 1.12+0.38 olarak tespit edildi ve
iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark gériilmedi (t=0.262,P=0.793). Yatus siireleri Grup 1 icin 5.37+3.36
ve Grup 2 igin 5.45+3.95 olarak saptand1 ve gruplar arasinda istatiksel anlaml fark goriilmedi (t=-231,P=0.818).
Hb degisim degerleri acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir(Gurp 1'de-2.13+£1.67 ve Grup 2'de
12.19+1.18; t=0.549,P=0.583).

SONUG: Calismamizda hidronefroz varliginin PCNL ameliyatinda operasyon siiresi, floroskopi siiresi, yatis stire-
si, perkiitan giris deneme sayisini ve tagsizlik gibi perioperatif parametreleri etkilemedigi gorulmiustiir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan nefrolitotomi, hidronefroz, perioperatif sonuclar
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SS-053

Parsiyel Nefrektomi; Robotik - Laparoskopik?

Erem Asil', Bahri Gok?, Davut Kamaci', Tiirker Soydag?, Kemal Ener®, Abdullah Erdem Canda’,
Serkan Altinova*, Ali Fuat Atmaca?, Mevlana Derya Balbay®

'Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

*Istinye Universitesi Liv Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

*Istanbul Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Robotik cerrahi giiniimiizde yiikselen bir degerdir, ancak maliyetleri de dikkate alindiginda laparoskopik
cerrahiye tercih edilmesi ile ilgili soru isaretleri de vardir. Bu ¢alismada klinigimizde RCC siiphesi ile robotik parsiyel
nefrektomi (RPN) ve laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) yapilan hastalarin intraoperatif, postoperatif ve onko-
lojik sonuglari kargilagtirarak her iki yontemin birbirine tistiinliikleri aragtirildi.

MATERYAL-METOD: 2011 - 2018 yillar1 arasinda renal kitle nedeniyle RPN ve LPN yapilan ve en az 3 ay takip
stiresi olan toplam 96 hasta galismaya dahil edildi. Preoperatif hasta datalari yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara
kullanimi, ASA skoru, PADUA skoru ve RENAL nefrometri skoru agisindan degerlendirildi. Perioperatif ve postope-
ratif olarak ise operasyon zamany, sicak iskemi zamani, kanama miktari, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar
(1- 30 giin) Clavien-Dindo siniflamasina gére degerlendirildi.

BULGULAR: 74 hastaya RPN ve 22 hastaya LPN uygulandi. Ortalama operasyon siiresi, hastalarin iskemi siireleri,
kanama miktarlar1 arasinda gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi. Hastanede kals siireleri agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulundu (RPN grubunda 3.6+1.1 giin, LPN grubunda 5.3242.2 giin). RPN yapilan hastalarda re-
nal artere klemp konulmasi, klemp konulmayan hastalara gore istatistiksel olarak kanama miktarini azalttigi bulundu.

TARTISMA: Sonuglar gostermektedir ki; RPN, LPN ile kargilastirldiginda maliyetle ilgili endiselere ragmen, ben-
zer morbidite ve onkolojik sonuglari, daha kisa yats siiresi ile klinik evre T'1 tiimorlerde giivenli ve uygulanabilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Robotik parsiyel nefrektomi, Laparoskopik parsiyel nefrektomi, Bobrek tiimori,
Perioperatif ve postoperatif sonuclar

Robotik Parsiyel Nefrektomi | Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi

(n=74) (n=22)

Operasyon siiresi (dk) 119.44+26.8 145+30.6 0.77
Sicak iskemi siiresi (dk) 12.8+10.6 13.5+9.4 0.94
Sifir iskemi (n) (%) 27 (%36,4) 5 (%22,7) 0.22
Kanama miktar1 (ml) 124+£125.6 150£216.5 0.13
Hastanede kalig siiresi (giin) 3.64£1.1 5.32£2.2 <0.05
Kitle boyutu (cm) 2.82 3.30 0.73
Fuhrman grade 0 |14 7

1 |8 4

2 |38 11

3 |16 0

4 1 0
Pozitif Cerrahi Sinir (%) 3 (%4.1) 2 (%9.1) 0.87
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SS-054

Retrorenal Kolon Varliginda Perkutan Nefrolitotomi:
‘Adana Technic' Yontemi ve Sonuclarimiz

Ergiin Alma, Ediz Vuruskan, Zafer Gokhan Giirbiiz
Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana

AMAG: Retrorenal kolon(RRK) nedeniyle énceden tanimladigimiz ‘Adana Technic’ yontemi sonuglarimizin payla-
silmasi

GEREC VE YONTEMLER: 2016-2018 Aralik tarihleri arasinda Adana technic ydntemini ile opere ettigimiz hasta-
larimiza ait sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tamaminda BT ile RRK teyit edilmis ve BT yada
ultrasonografi klavuzlugunda toplayici sisteme giris yapilamamusti. Islem sonrast stone-free yada klinik nemsiz tas
varhig1 olan hastalarda operasyon basarili iken rezidii tas olanlar ise bagarisiz olarak kabul edildi.

Operasyon teknigi: Prone pozisyonunda giris lokalizasyonu belirlendikten sonra 2-3 cm aras1 insizyon yapilarak lum-
bodorsal fasya agildi. Ekartér ve parmak diseksiyonu ile gerota fasyasina kadar ilerlendi. Igne girisi ve seri dilatasyon-
lar ile toplayici sisteme ulagild. (Resim 1-2-3-4-5)

BULGULAR: Calismamiz yas ortalamas1 27.7+20.4 (2-80) olan 20 erkek ve 9 kadin hastadan olusuyordu. BMI or-
talamast 24.0+4.1 ve insizyon uzunlugu ortalamasi 3.1+0.5 cm idi. Amplantz capi ortalamasi 20.+4.9(14-28 ) fridi.
17 hastada tag sagda iken 12 hastada ise solda idi. 11 hastada pelvis, 9 alt pol, 4 staghorn, 2 alt-pelvis, 1 st pol, 1 orta
pol ve 1 hastada ise pelvis-alt pol tag1 vardi. Ortalama tas boyutu 30.4+17.5 mm idi. Taglarin tamami radyoopak idi
ve nefrostomi gekim zaman1 3.0+0.9 giin idi. 26 hastada(%89.6) operasyon basarili iken kalan 3 hastada(%10.3) ise
rezidii tag nedeni ile basarisiz idi. Anatomik varyasyonlu 2 hastamizdan birisinde at nali bobrek varken digerinde BT
de retrorenal kolon saptanmamasina ragmen 6nceki operasyonunda kolon perforasyonu olan ¢ocuk hasta idi. Hi¢bir
hastamizda operasyona bagh olarak kolon yaralanmasi olusmad.

SONUC: Adana technic yontemi retrorenal kolonu olan hastalarda standart ekipman ile uygulanabilen giivenli bir
tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi, Retrorenal kolon, Adana technic
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SS-055

Semirijid Ureterorenoskop ile Ureter Tast
Cerrahisinin Etkinligi: Retrograd Tas Migrasyonu
Tassizlik Oranlarina Engel midir?

Arif Kol, Erhan Ates
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

AMACG: Endoskopik iireter tagi1 cerrahisinde, tedavideki basarisizigin bir yoniide 6zellikle tist tireteral taglarda
gozlenen tas migrasyonudur. Bizde semirijid iireterorenoskop (URS) ile yapilan cerrahi girisimlerde, retrograd
migrasyon olan taglardaki tagsizlik oranlarimizi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM-GERECLER: 2016 ve 2019 yillar1 arasinda semirijid URS ile iireter tagi cerrahisi uygulanilan 172 has-
tanin demografik verileri, cerrahi 6ncesi ve sonrasi tag 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Proksimal, orta iireter ve distal yerlesimli taglarin dagilimi sirastyla %37,8, %28,5 ve %33,7. Ortala-
ma tas yogunlugu 768,0SHU (SD279,7) olarak izlendi. 75 hastada pnémotik (%43,6), 87 hastada lazer (%50,6)
ve 6’sinda (%3,5) her iki kiricida kullanilmigts. 54 hastada (%31,4) tag migrasyonu gozlendi. Retrograd migrasyon
olan tag lokalizasyonlari, proksimal 33(%61,1), orta iireter 17(%31,5) ve distalde 4(%7,4) hasta idi. Tas seviyesiiile
migrasyon arasinda anlamli iligki saptandi(p<0,05). Hidronefroz derecesi, perioperatif guidewire ve balon kulla-
nimu ile tag migrasyonu ve tagsizlik oranlar1 (SFR) arasinda istatistiksel olarak fark izlenmedi. Tas yogunlugu ve tas
yiiki arttikga tagsizlik oranlari azalmaktaydi ancak istatistiksel anlaml fark yoktu. Lazer kullanimi ile SFR artmakta
ise de bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Retrograd migrasyon olan ve semirijid URS ile pelviste tag1 kirilabilen
hastalarda tagsizlik oranlar1 sadece stent takilanlara gére anlamli derecede yiiksek olarak izlendi (%67,7’ye karsi
%17,4 p<0,001). Islemler sirasinda 3 iireteral ve 2 pelvik laserasyona bagh ekstravazasyon meydana geldi. Komp-
likasyonlar agisindan renal sahada islem yapilmasinin fark yaratmadig: goriildi.

SONUC: Calismamizda semirijid URS nin retraograd migrasyon gosteren tireteral taglarda da etkili oldugu, komp-
likasyon oranlarmni arttirmadan uygun hastalarda isleme devam edilmesiyle, 6zellikle fleksibl URS gibi teknolojik
imkanlar1 olmayan merkezlerde yiiksek tagsizlik oranlarinin saglanabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tireter tas1 cerrahisi, Retrograd tas migrasyonu, Semirijid tireterorenoskop

Hastalarin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin
Cinsiyet 120 (%69,8) 52 (%30,2)
Yas 15-85 (Ort.49,83) | 8-85 (Ort. 50,56)
Ek Hastalik
Yok 76 (%63,3) 22 (%42,3)
Var 44 (%36,7) 30 (%57,7)
Uriner Anomali
Yok 118 (%98,3) 51 (%98,1)
Var 2 (%1,7) 1(%1,9)
Tag Tarafi
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Sag 56 (%46,7) 29 (%55,8)
Sol 55 (%45,8) 19 (%36,5)
Bilateral 9(%7,5) 4(%7,7)

Tassizlik basarisina etki eden faktorler

Tagsizlik Saglanan | Tagsizhk Saglanamayan | p Degeri
Yas 0,824
<29 13 (%76,5) 4 (%23,5)
30-59 85 (%82,5) 18 (17,59)
>60 43 (%82,7) 9(%17,3)
Yas Yogunlugu (HU) 0,422
<499 30 (%88,2) 4(%11,8)
500-999 82 (%82) 18 (%18)
>1000 29 (%76,3) 9 (%23,7)
Tas Lokalizasyonu 0,011
Proksimal 47 (%72,3) 18 (%27,7)
Orta 40 (%81,6) 9(%18,4)
Distal 54 (%93,1) 4 (%6,9)
Tag Yiiki 0,684
<49 46 (%86,8) 7(%13,2)
50-99 53 (%81,5) 12 (%18,5)
100-199 32 (%78) 9 (%20)
>200 10 (%76,9) 3 (%23,1)
Hidronefroz 0,641
<Grade 2 90 (%80,4) 22 (%19,6)
Grade 3 41 (%83,7) 8 (%16,3)
>Grade 4 10 (%90,9) 1 (%9,1)
Perop. Guidewire 0,126
Var 124 (%83,8) 24 (%26,2)
Yok 17 (%70,89 7 (%29,2)
Balon Dilatasyon 0,566
Var 19 (%86,4) 3(%13,6)
Yok 122 (%81,3) 28 (%18,7)
Migrasyon Olan 25 (%46,3) 29 (%53,7) 0,00
Migrasyon Olmayan | 116 (%98,3) 2(%1,7)

89

SOZLU BILDIRILER



P

£ SISl 1114 Nisan | April 2019 @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

SOZLU BILDIRILER

SS-056

Laparoskopik Transperitoneal Piyeloplasti
deneyimimiz

Erkan Olgiiciioglu
Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAG: Ureteropelvik bilegke (UPB) obstruksiyonu sebebiyle klinigimizde transperitoneal pyeloplasti yaptigimiz

hastalarin intraoperatif sonuglarini sunmak

METOD: Ocak 2009 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda ayni cerrahi tarafindan 11 Y-V, 23 it dismembred (Anderson
Hynes) olmak iizere toplam 30 hastaya laparoskopik pyeloplasti yapildi. intraoperatif laparoskopik 6 f double J
stent takild1 ve posoperatif 21. giinde alind1. Postoperatif 3., 6 ve 12.ayda ultrasonografi ve /veya intravenoz pye-
logram ile degerlendirildi.

BULGULAR: 18'i erkek 12 si bayan hasta olup 13 sag 17 sol tarafa yapilmugti. hastalarin yas ortalamasi 30 £12 yil
idi. 15 hastada eksternal basi yapan vaskiiler yapy, 7 sinde yiiksek iireteral giris, 4 tinde adinamik segment, 4 inde
adinamik segment, 4 iinde ciddi yapigiklik vardi. Ortalama cerrahi siiresi 122+14 dakika, ortalama kanama miktar:
26+8 ml, hastanede kalig siiresi 3,7+1,07 idi. tiim hastalar laparoskopik olarak tamamlandi.

SONUG: Sonuglarimiz litaretiir ile benzer bulunmusgtur. Laparoskopik pyeloplasti minimal invaziv bir yontem
olarak giivenli ve bagarili bir sekilde uygulanabilen cerahi bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, pyeloplasti, tireteropelvik darlik

Cerrahi sonuglar
Hasta sayis1 30
Cerrahi siiresi (dk) 122,6+14,2

Kanama miktar1 (ml) | 26,3+8,4
Agik cerrahiye donme | 0
Hospitalizasyon stiresi | 3,7+1,07
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SS-057

Laparoskopik Urolojide 10 Yillik Sonuclarimiz: 712
Olgu

Erkan Olgiiciioglu
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas hastanesi iirolojik kliniginin 10 yillik laparoskopik
cerrahideki sonuglarini sunmaktir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2009 ve subat 2019 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan laparoskopik operasyonlart
retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: Ameliyat edilen 712 hastanin, Erkek/Kadin orani1 424/ 288 seklinde iken ortalama hasta yas1 48
(4-82) yil idi. Alt1 yiiz olguda transperitoneal, 112 olguda retroperitoneal yaklagim tercih edilmisti. 712 hasta-
nin, 185'ine basit nefrektomi, 175 'ine radikal nefrektomi, 87'sine donér nefrektomi, 54'tine parsiyel nefrektomi,
102’sine bobrek kisti eksizyonu, 54’iine tiretero/pyelolitotomi, 14ine adrenalektomi, 30'una piyeloplasti, 11’ine
nefroiireterektomi yapilmigti. 712 vakanin 22 sinde (%3) agik operasyona gegildi. 13 hastada bébrek pedikiiliine
ulagilamadigy, piyelolitotomi planlanan 4 hastada bobrek pelvis etrafindaki dokulara yapisik oldugu, 4 parsiyel nef-
rektomide hemostaz saglanamadi1 icin agiga doniildii. Hastalarin 43’tinde (%6) kan transfiizyonu ihtiyaci oldu.
8 hasta (%1) (3 RN, 3 SN 2 PN) postoperatif tekrar ameliyata alind1 (3’i kanama, 3’i abse, 2’si ileus). Ortalama
hastanede kalis siiresi 1.9 (1-10) giin idi. Operasyonlarin ortama siireleri (dakika ) olarak; basit nefrektomi 100
(80-185), radikal nefrektomi 130 (100-220), donér nefrektomi 140 (120-160), kist eksizyonu 40 (25-75), iire-
terolitotomi 100 (85-135), siirrenalektomi 80 (60-150), pyeloplasti 120 (100- 180) ve nefroiireterektomi 150
(125-250) seklinde idi.

SONUG: Klinigimizdeki 712 laparoskopik operasyonun basar1 ve komplikasyon oranlar literatiirle uyumlu bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, iiroloji, deneyim
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SS-058

Perkutan Nefrolitotomi Sonrasi Atesi Olan ve
Olmayan Hastalarin Karsilastirilmasi

Muhammed Cihan Temel, Umut Sariogullari, Omer Yilmaz, Caner Ediz, Eymen Ozer, Yunus Emre
Kizilkan, Mehmet Pehlivanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egtim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi, Istanbul

AMAG: Perkiitan nefrolitotomi sonrast atesi olan ve olmayan hastalarin 6zelliklerini kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Galismamiz Ocak 2015 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda Sultan Abdulhamid Han Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’ nde Perkiitan Nefrolitotomi (PNL) ameliyati olan ve verilerine ulagilabilen toplam 196
hasta verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucu olusturuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, gecirilmis cer-
rahi 6ykiisii,bobrekteki anatomik anomali, preoperatif hidronefroz varligy, tas tarafi, tagin oldugu kaliks, toplam tas
boyutu, cilt tas mesafesi, hangi kaliks girisi, kag giris oldugu, operasyon siiresi ve dilatasyon sekli kayit ve analiz
edildi. PNL sonrasi atesi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) hastalarin ézellikleri incelendi ve kargilagtirildi. Ana-
liz i¢in Student independent t test ve Fisher’ s Exact Testleri kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas1 46,1 y1l (17-76) idi. Olgularin 143’ ii erkek ve 53 it kadindi. 196 hastanin
13’ iinde(% 6,6) postop ates oldugu goriildii. Her iki grup arasinda ortalama yas, operasyon siiresi, cilt tag mesafesi
agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1). Grup 1' de ortalama toplam tas boyutu 43,9 mm (20
- 104 mm), Grup 2' de 31,7 mm (20 - 100 mm) olarak hesaplanmis olup, Grup 1' de ortalama tas boyutu istatistik-
sel anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0,05). Grup 1' de 13 hastanin 8’ inde (% 61,5) preoperatif hidronefroz
oldugu goriiliirken,Grup 2' de 183 hastanin 55’ inde (% 30,05) preoperatif hidronefroz oldugu goriildii. Grup 1' de
preoperatif hidronefroz goriilmesi orani, Grup 2' ye gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0,05)
(Tablo 2).

SONUCG: PNL sonrast atesi 6ngorebilmek i¢in preoperatif hidronefroz varlig: ve tag boyutlarinin incelenmesi fay-
da saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, ates, hidronefroz, tag boyutu

Tablo 1
Postoperatif Ates N Ortalama Standart Sapma P
Yas Yok 183 | 46,3825 15,43138 0,40
Var 13 42,6154 19,95636
Tas boyutu Yok 183 | 31,7661 17,45813 0,01
Var 13 43,9231 23,95295
Operasyon Siiresi Yok 183 | 80,8634 32,38993 0,19
Var 13 93,0769 31,98557
Cilt Tag Mesafesi Yok 183 | 89,5410 25,82096 0,17
Var 13 79,4615 21,43057
Grup istatistikleri
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Tablo 2
Postopretif Ates
Yok Var | Total
Preoperatif Hidronefroz Yok 128 5 133
Var SS 8 63
Total | 183 13 196
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Atesi olan ve olmayan gruptaki hastalarin preop hidronefroz varhigi agisindan sayisal dagilim:
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SS-059

A Prospective Randomized Study Comparing
Retrograde Intrarenal Surgery under Spinal
Anesthesia vs General Anesthesia

Eyyup Sabri Pelit, Biilent Kati
Harran University, Department of Urology, SanlurfaTurkey

INTRODUCTION: we aim to compare the intraoperative parameters ( nausea, vomiting, patient discomfort and
renal pain feeling), postoperative pain, hospitalization time, complication rates and stone free rates in patients who
underwent RIRS under SA vs GA.

MATERIAL-METHODS: Between 2016-2017, one hundred patients scheduled for RIRS were included in this
prospective study. Patients were randomized into 2 groups as the RIRS under SA group 1(n=50) and GA group
2 (n=50). Fluoroscopy, operation and hospitalisation time, SFRs, stone composition, complication of each pro-
cedure were recorded for each patient. Intraoperative anesthesia related events including hypo/hypertension,
brady/tachycardia, nausea, vomiting, allergic reactions, patient discomfort and renal pain feeling (under SA) were
all recorded. Postoperative visual analog scale (VAS) was used at 2, 6, 12 and 24 hours after surgery.

RESULTS: The mean operation, hospitalization and fluoroscopy times were 48.23+11.87 min, 1.80+0.77 days,
3.85+1.38 sec in the SA group, and 45.28+9.70 min, 1.45+0.58 days, 4.05+1.18 sec in the GA group, respectively
(P > 001). Postoperative VAS score was 98 vs 38+12 at 2 hours (p <0.05), 17+11 vs 2149 at 6 hours (P>0.05),
14+ 4vs 1315 (P>0.05) at 12 hours, 1245 vs 10+9 (P>0.05) at 24 hours for SA vs GA groups, respectively. Rescue
analgesic consumption was required in 1 and 6 patients (p <0.05) SA vs GA groups, respectively.

CONCLUSION: RIRS with SA can be performed with the same efficacy and safety compared with GA. Minimal
postoperative analgesic requirement could also be a significant advantage of the spinal anesthesia.

Keywords: retrograde intrarenal surgery, kidney stone, spinal anesthesia

Table 1.
SA (n=50) | GA (n=50) | P value

Mean operative time + SD (min) 48.23+11.87 | 45.28+9.70 | >0.05
Mean fluoroscopy time+ SD (sec) 3.85+1.38 | 4.05+1.18 | >0.05
Mean hospitalization time +SD (day) 1.80+0.77 1.45+0.58 | >0.05
Initial stone-free rate 38 (76%) 36 (72%) | >0.05
Stone free rate after additional therapy 46 (92%) 45(90%) | >0.05
Additional procedures
ESWL
Re-RIRS
Mean VAS score 2 h after the surgery, SD 9+8 38+12 <0.05
Mean VAS score 6 h after the surgery, SD 17£11 21+9 >0.05
Mean VAS score 12 h after the surgery, SD 14+ 4 13+5 >0.05
Mean VAS score 24 h after the surgery, SD 12£5 10£9 >0.05
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No. pts. (%)requiring “rescue” analgesic

1(2%) 6 (12%) <0.05
consumption, n/%
Minor (Clavien I-I1I) complications 9 (18%) 6(12%) >0.05
Intraoperative vomiting 1 0
Intraoperative shiver 1 0
Intraoperative pain feeling 3 0
Conversion to GA 1
Ureteral mucosal injury 1 2
Postoperative fever 2 4
Steinstrasse 1 2
Major (Clavien IV-V) complications 0 0

Comparison of intraoperative and postoperative parameters of patients.
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SS-060

Ureteral Obstruksiyona Neden Olan Fibroepitelyal
ureter polipleri; Olgu Sunumu

Rudvan Ozbek, Fahri Erkan Sadioglu, Cagr1 Senocak, Kubilay Sarikaya, Thsan Baris Miildiir, Omer
Faruk Bozkurt

Saghk Bilimleri Universitesi Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara

AMAG: Hidronefroz nedeniyle iireterorenoskopi yapilan hastada tespit edilen iireteral fibroepitelyal polipleri ve
uygulanan tedaviyi sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: 22 yasinda kadin hasta klinigimize yaklagik 1 yildir ara ara olan sag yan agrisi sikayetiyle bag-
vurdu. Yapilan tetkiklerinde biyokimyasal degerleri ve idrar tahlili normaldi. Ultrasonografide, sag tireterde grade
3 hidrotireteronefroz tespit edildi. BT tirografide sag proksimal ireter limenini dolduran hipodens yumusak doku
dansitesinde lezyon izlendi (Resim 1). Hastaya sag tanisal urs planlandi. Ureterorenoskopide, iireter orta kesime
kadar uzanan ¢ok sayida, liimeni obstriikte eden polipoid lezyonlar izlendi ( Resim 2). Endoskopik olarak eksize
edilemeyecek kadar ¢ok sayida lezyonun olmasindan dolay1 biyopsi alinmasinin ardindan iiretere double j katater
yerlestirilerek hastaya acik eksizyon planlandi. Ureterdeki lezyonlar tiimiiyle eksize edildi (Resim 3).Patoloji so-
nucu fibroepitelyal polip olarak raporlandi.

TARTISMA: Fibroepitelyal poliplerin toplayici sistemde goriilme sikiligi %2-6 dir. Lezyonlarin etiyolijisi net
olarak aydinlatilmamus olsa da konjenital, enfeksiyoz, obstruktif, irritatif ve travmatik nedenlere bagli olusabilir.
Hastalar obstruktif hidronefrozun yol agtig1 yan agrisi ve hematiiri sikayeti ile bagvururlar. Ultrasonda treter li-
meninde ekojenik yapida lezyon goriilmesi, BT tirografi'de tiriner sistem tag hastaliginin diglanmasi ve tireterdeki
dolum defekti taniy1 destekler. Tanida iireterorenoskopi 6nemli yere sahiptir. Hem polipoid dokunun vizualize
edilmesine hem de biyopsiye olanak saglar. Giiniimiizde endoskopik cerrahi morbiditeyi azalttig1, erken iyilesme
sagladigy, darlik ve tekrarlama riskini azalttigs i¢in en iyi teknik haline gelmistir. Ancak, endoskopik cerrahi ile ek-
size edilemeyecek biiyiik ve multiple lezyon varliginda agik cerrahi uygulanabilir.

SONUG: Fibroepitelyal polipler tireterin nadir gériilen benign timoridiir. Hidrotireteronefrozun ayirici tanisin-
da g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fibroepitelyal polip, Hidronefroz, Ureter
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BT iirografide dolum defekti

Resim 2 Resim 3

———

Fibroepitelyal polipin endoskopik goriintiisii Cerrahi olarak eksize edilmis fibroepitelyal polip
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SS-062

10< - <20 mm Biiyiikliigiindeki Proksimal Ureter
Taslarinda Baslangicta Litotripsi I¢in Tercih Edilen
Semirijid Ureteroskopi, Flexible Ureteroskopi veya
Sok Dalga Litotripsi Girisimleri Tedaviyi Nasil Etkiler?

Ibrahim Kartal, Mehmet Caglar Cakici, Sercan Sar1, Volkan Selmi, Harun Ozdemir, Fatih Sandikgi,
Hamit Ersoy

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap: Yildirim Beyazit Egitim Arastrma Hastanesi

AMAG: Proksimal iireterde bityiikliigii 10< ile <20 mm arasinda olan tek taglarda, tag kirmaya baslanan girisimle-
rin etkinliginin ve giivenilirliginin degerlendirilmesi.

MATERYAL-METHOT: Proksimal iireterde biiyiikligii 10< ile <20 mm arasinda tek tasi olup klinigimizde teda-
vi edilen 482 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tas kirmaya baglarken tercih edilen girisimlerden flek-
sible iireteroskopi (f-URS), semirijid iireteroskopi (sr-URS) ve sok dalga litotripsi (SWL) uygulanan hastalarin
demografik, peroperatif ve postoperatif 6zellikleri kargilagtirildi.

SONUCLAR: 201’inde f-URS, 119’unda sr-URS ve 162’sinde SWL girisimleri uygulanan hastalarin demografik
ve tag ozellikleri arasinda fark bulunmamaktaydi. Tagsizlik oranlari 15. giin ve 3. ayda; f-URS grubunda (%89.6,
9%97.0), st-URS (9%67.2, %94.1) ve SWL (%41.4, %79.0) gruplarina gére daha yiiksekti (p=<0.001, p=<0.001)
(Sekil 1). Yeniden tedavi oran1 SWL grubunda diger iki girisime gore anlaml olarak yiiksekken (p<0,001), ek
prosediir orani f-URS grubunda diger iki gruba gére anlamli olarak diisiiktii (p<0.001). fURS grubunda 3. ay
sonunda komplikasyon orani SWL grubuna gore daha diisiiktii (p=0.022) (Tablo 1).

CIKARIM: f-URS; proksimal iireterdeki orta biryiikliikteki taglarda tas kirmaya baslanan ilk girisim olarak secildi-
ginde; erken donemde yiiksek basarisi, daha az yeniden tedavi ve ek prosediir ihtiyaci yani sira diigiik komplikas-
yon oranlari ile sr-URS ve SWL'ye gore daha 6nde gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: sok dalga litotripsi,tas, iireter, tireteroskopi

Sekil 1

15th day

Tas kirmaya baslanan prosediire gore 15. Giin ve 3. Ay tassizlik oranlarimin karsilastirmast
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Tablo 1
sr-URS (n=119) {-URS (n=201) SWL (n=162) p-degeri
15. giin sonunda
Yay 43,0=131 52131 362126 0,741
Cinsivet (kaduerkek) 3287 49/152 35/127 0,586%
Taraf (Sag / Sol) 59/60 96/105 79/83 0.930%
454 skoru 1,6520,73 1,73=0,68 1,70=0,70 0,415%
Antikoagiilan Kullanimi, n (%5) 1 (%0,8) 7 (%3,5)* 0 (%0,00* 0,0108
BMT (kg/mm’) 25,1£2.5 253227 24,821 0.1861
Hidronefroz varligr, n (%) 102 (%%85.7) 178 (%88.6) 129 (%79.6) 0,030f
Taj Boyutu (mm) 13,9£2.6 13,622 4 13,4£2.6 0,0627
Prosediir siiresi (dakika) 41,6=13,75¢ 50,210,980 30,03 0ac <0,0017
_Komplikasyon, n, (%) 22 (%18,5) 24 (%11,9) 15 (%69.3) 0,0663
Hastanede Kaliy Siresi 1,5=1,6° 1.3+1,1* 0,3=1,12¢ <0,0017
SFR Oram (15. Giin) 39/80 (%67,2)0 217180 (%89,6)20 05/67 (241,40 <0,001%
_Efficiency guotient 0.51 0.89 0.24
3. ay sonunda
Ek Girigim
Yeniden tedavi 8 (%6,7)° 8 (%4,00 75 (%e46,3)2¢ <0,001%
Ek prosediir wygulanmast 28 (%23.5) 9 (%4,5)%® 42 (%25,9 <0.0011
Total Komplikasvon * 22+2 (%20.2) 2443 (%el3 4 15+25 (%24, 7)* 0,022
Acil servis bapvurusu 3 (%42 4 (%2,00 23 (%el4.200¢ <0,001%
Total prosediirlerin stiresi (dk) * 449217 8¢ 53,3217,5° 61,4330 <0.0015
Total Hastanede Kaliy sirest (giin) * 1,6=1[15]6¢ 142140 0,91, 8a¢ 0.0017
3.ayda ulastlan SFR * T/112 (%94,1)° 6/195 (%97,00 34/128 (%79,0)2 <0,001%
Ortalama Girigim Savist 1,320,50¢ 1,2+0,420 1,9=1,00¢ =0.0017

* 1. Girisim+ek girisimler, t Tek yonli varyans analizi (One-Way ANOVA), { Pearson'un Ki-Kare testi, 7 Kruskal Wallis testi, $
Otabilirlik Oran testi, a: f-URS grubu ile SWL grubu arasindaki fark istatistikse! olarak anlaml (p<0,05), b: sr-URS grubu ile f-URS
grubu arasindali fark istatistiksel olarak amlamh (p<0,01), ¢: sr-URS grubu ile SWL grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlami

(p<0,01)

Hastalarin demografik, peroperatif 6zellikleri ve tedavi bitimi (3.Ay) sonuglari
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SS-063

20-40 mm Bobrek Taslarinin Tedavisinde Perkutan
Nefrolitotomi ve Retrograd Intrarenal Cerrahinin
Karsilastirilmasi

Taha Ucar, Ferhat Keser, Ayberk Iplik¢i, Furkan Sendogan, Asif Yildirim, Ramazan Gékhan Atss,
Turhan Caskurlu

Medeniyet Universitesi Uroloji Anabilim Dals

AMAG: Cap120-40 mm arasi1 olan bébrek taglarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi (PNL) ve retrograd intra-
renal cerrahinin (RIRC) sonuglarinin karsilastirilmasini amagladik.

GEREC-YONTEM: 20-40 mm ¢apinda bébrek tagi olup RIRC uygulanan 250 hasta ve PNL uygulanan 250 hasta
geriye doniik olarak kargilagtirildi. Bu hastalarin operasyon sonuglari ve postoperatif sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve tas tarafi her iki grup igin benzerdi. Ortalama tas boyu-
tu PNL grubunda 30,22 + 3,71 mm iken RIRC grubunda 27,86 + 4,12 mm olarak hesaplandi. Ortalama operasyon
siiresi RIRC grubunda uzun iken hastanede kalis siiresinin PNL grubunda daha uzun oldugu gériildii. Tek seans
sonrast tagsizlik oranlar1 PNL grubunda %89,1 ve RIRC grubunda %72,4. PNL grubunda bir majér komplikasyon
gozlendi. Bir hastada kolon perforasyonu oldu ve bu nedenle hastaya hemikolektomi uygulandi. RIRC grubunda
major komplikasyon goriilmedi.

SONUG: 20-40 mm capindaki bébrek taglarinin tedavisi icin RIRC uygulanan hastalar daha kisa hastanede kalig
stiresine sahip olarak goriilmektedir. PNL ise hastalara tek seansta daha yiiksek tagsizlik oran1 sunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: PCNL, RIRS, 2-4 cm
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SS-064

Pediatrik Ureter Taslarinin Tedavisinde Laser ve
Pnomotik Litotripsi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Fuat Kizilay, Serdar Kalemci, Oktay Nazli
Ege Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Izmir

GIRIS-AMACG: Klinigimizde iireter tagi nedeniyle holmium:YAG laser ve pnomotik litotripsi uygulanan pediatrik
hastalarda iki yontemin giivenlik ve etkinligini kargilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Temmuz 2017-Ocak 2019 arasinda lazer litotripsi uygulanan 18 hastanin
(Grup A) ve Temmuz 2015-Temmuz 2017 arasinda pnémotik litotripsi uygulanan 28 hastanin (Grup B) verile-
ri retrospektif hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalarin demografik verileri, tas boyutlari, operasyon siireleri,
komplikasyon oranlar1 ve postoperatif 3. aydaki tagsizlik oranlari kargilagtirildi. P degerinin 0.05'den kii¢iik oldugu
degerler, istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Iki grup arasinda ortalama yas, kiz/erkek orani, ortalama tas boyutu ve tagin iireterde lokasyonu
acisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Ortalama operasyon siiresi, lazer grubunda daha fazlayd: (34 vs 26
dk, p=0.014). Ug ay sonraki tagsizlik orani lazer grubunda daha yiiksekti (%96 vs %77, p=0.002). Double J stent
gereksinimi, pnémotik grubunda daha fazlayd: (20 vs 10, p=0.039). Bébrege migrasyon (push-back) olan vaka
say1s1 pndmotik grubunda daha fazlaydi (8 vs 1). Diger minor komplikasyonlar arasinda anlaml bir farklilik goz-
lenmezken, iki grupta da major bir komplikasyon izlenmedi.

SONUG: Pediatrik iireter taglar1 tedavisinde pnomotik ve lazer litotripsinin her ikisi de etkin ve giivenli yontem-
lerdir. Tagsizlik ve komplikasyon oranlari laser litotripsi lehine bulunmugsa da, ortalama operasyon siiresi pndmo-
tik litotripsi lehinedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik tireteroskopi, lazer litotripsi, pnémotik litotripsi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri Tablo 2. Perioperatif verilerin ve komplikasyon
Grup A Grup B oranlarimin karsilagtirilmasi

(Ho:YAG) | (pnémotik) P degeri Grup A Grup B

Py | Pdegeri
Hasta sayis1 18 28 (Ho:YAG) (pnomotlk) °
Ortalama
O.rta.lama yas (yil) | 7.8+33 |82t4.1 0.641 operasyon siiresi | 34.3 262, 0.014
Cinsiyet (fuz / 8/10 12/16 0.522 (dk)
erkek) Hospitalizasyon
Ortalama tag 442 + 486+92 | 0.881 siiresi (giin) 1.08 1.14 0.402
boyutu (mm) 10.4 %96 %
. Tagsizlik orani %9 °77 0.002
;I’ak§1n tireterde (17/18) (21/28) ’
okasyonu
‘ 5 7 0.310 Double J stent
Proksimal 13 51 gereksinimi 10 20 0.039
Distal Komplikasyonlar
Hemoraji 2 3
Perforasyon - 2
Tasin bobrege 1 8 0.029
migrasyonu -

Ureteral stenoz
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SS-065

Bobrek Pelvisinde Olan Orta Boy Taslarin Tedavisinde
Yeniden Kullanilabilir ve Tek Kullanimlik Fleksibil
Ureteroskoplarin Etkinlik Acisindan Karsilastirilmasi

Goksel Bayar, Mehmet Yilmaz Salman
Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMACG: Bébrek pelvisinde orta boy taslarin tedavisinde yeniden kullanilabilir (Flex X2 Karl Storz®, Almanya) ve
tek kullanimlik (PU3022 Pusen®, Cin) fleksibil iireteroskoplarin etkinligini kargilagtirmay: amagladik.

Hastalar-METOD: Bobrek pelvisinde 1-2 santimetre arasi tas igin fleksibil tireteroskop kullanilarak retrograd
intrarenal cerrahi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ilk operasyonda taga ulagilmayip double-j
stent konursa bir seans sayildi. Tamamen tagsizlik yada klinik anlamsiz en bityiik 4 mm tas kalmasi bagari sayildi.
Operasyon siiresi tiretral meadan giristen double-j stent yerlestirilmeye kadar gegen siire kabul edildi. Tiim ope-
rasyonlar fleksibil iireteroskopi tecriibesi olan tek iirolog tarafindan gergeklestirildi. Hastalar operasyon esnasinda
kullanilan fleksibil iireteroskop modeline gore iki gruba ayrilds; birinci grup yeniden kullanilabilir (7,5 Fr), ikinci
grup tek kullanimlik fleksibil iireteroskop (9,5 Fr) kullanilanlar. Hastalarin yagy, cinsiyeti, tas tarafi ve yiizey alan,
operasyon siiresi, seans sayist, bagar1 ve komplikasyonlar kaydedildi. Istatistiksel analiz i¢in ki-kare ve Mann Whit-
ney U testleri kullanildy, p degerinin 0,05’den kiigiik olmas: anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 22 yeniden kullanilabilir, 18 tek kullanimlik tireteroskop kullanilarak opere edilen 40
hasta dahil edildi. Her iki grubun ortalama tas yiizey alan1 benzerdi (p=0,676). Ortalama operasyon siiresi yeniden
kullanilabilir iireteroskop kullanilan grupta yaklagik 30 dakika daha kisaydi (57,6+20,1ya kars1 88+15,2 p=0,001).
Ortalama seans say1si yeniden kullanilabilir grupta daha azdi (1,3240,47’ya kars1 1,78+0,43 p=0,003). Her iki
grupta bagar1 orani benzerdi (%77,3’ kars1 %66,7 p=0,288).

SONUC: Bobrek pelvisinde orta boy taslarin tedavisinde yapilan retrograd intrarenal cerrahide yeniden kulla-
nulabilir ve tek kullanimlik iireteroskoplarin basaris1 benzerdir. Ancak ortalama operasyon siiresi ve seans sayisi
yeniden kullanilabilir iireteroskop kullanilanlarda daha azdur.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, fleksibil tireteroskop, yeniden kullanilabilir, tek kullanimlik

Tablo 1

Yeniden Kullanilabilir (Flex X2°) | Tek Kullanimlik (PU3022°) | p degeri

Say1 22 18

Ortalama yas (yil) +ss 49,5+13,7 39,9+11 0,018
Cinsiyet (k/e) 8/14 4/14 0,332
Taraf (sag/sol) 12/10 10/8 0,949
Ortalama tas yiizey alam1 (mm?)tss | 153+64 145,648 0,676
Ortalama operasyon siiresitss 57,6£20,1 88+15,2 0,001
Ortalama seans say1sitss 1,32+0,47 1,78+0,43 0,003
Basar1 (%) 17 (%77,3) 12 (%66,7) 0,288
Komplikasyon (%) 2 (%9,1) 1(%5,6) 0,673

Her iki grubun tanimlayict ve operatif verilerin karsilastirmast.
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SS-066

Parmakla Rektal Muayenenin Fuzyon Prostat
Biyopsisi Patoloji Sonucu ile Uyumunun PIRADS
Skorlarina Gore Degerlendirilmesi

Sevket Tolga Tombul', G6khan S6nmez*, Abdullah Demirtas’

'Erciyes Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri

GIRIS:Multiparametrik manyetik rezonans gériintilleme(mpMRG) ile siipheli lezyonlar, IRADS skorlama siste-
mine goére siniflandirilarak malignite agisindan 6ngoriide bulunulabilmektedir.Bu ¢alismada PRM ile mpMRG'de
siipheli lezyonlar1 olan hastalara uygulanan fiizyon prostat biyopsisi(f-Pbx) patoloji sonuglarinin uyumlulugunun
PIRADS skorlarina gore kargilagtirilmasi amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD: Prospektif 6zellikteki bu ¢aligmaya, PSA yiiksekligi ve/veya siipheli PRM bulgusu ne-
deniyle mpMRG kilavuzlugunda f-Pbx uygulanan ve PIRADS skoru 3 ve tizeri olan 166 hasta dahil edilmistir.
Olgulara biyopsi islemi 6ncesi mpMRG ¢ekilmis ve standart 12 parga biyopsiye ek olarak mpMRG'deki siipheli
lezyonlardan rigit yazilimh fiizyon ultrasonografi ile 2-4 adet ek parca alinmigtir PRM'de siipheli bulgusu olma-
yan hastanin patoloji sonucu benign ise veya stipheli bulgusu olan hastanin patoloji sonucu malign ise bu durum
PRM-biyopsi uyumu olarak kabul edilmistir.PRM iglemleri ayni tirolog tarafindan yapilmis,mpMRI goriintiileri
ise ayni tiroradyolog tarafindan PIRADS-v2'ye gore incelenerek raporlanmigtirVeriler ki-kare testi ile analiz edil-
mistir.P<0.0S degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yag1 62(+7.4) yil,ortanca PSA degeri 7.8(5.1-11.1) idi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir.PIRADS-S lezyonlarda ve PRM siipheli bul-
gusu olanlarda kanser tespit edilme oranlar1 diger gruplara gére daha yiiksekti(Tablo-2).Hastalar PIRADS skorla-
rina gore gruplandirilarak PRM bulgusu ile patoloji sonucunun uyumu degerlendirildiginde;PRM-patoloji uyu-
mu PIRADS-3 lezyonlarda %65.7, PIRADS-4 lezyonlarda %64.4, PIRADS-5 lezyonlarda %85.3 olarak bulundu ve
PIRADS-S lezyonlarda bu uyum diger gruplara gére daha yiiksek izlendi. PIRADS-S grubunda yalnizca 2 hastada
PRM normal olmasina ragmen malignite saptandi.Bu iki hastanin mpMRI gériintiileri incelendiginde lezyonlarin
prostatin santral zon ve anterior bolgelerinde oldugu goriildii.

SONUGC: Calismamizin sonuglarina gore,lezyonun yerlesim yerine bagl olarak prostat anatomisinden kaynak-
lanan giigliiklere ragmen 6zellikle PIRADS-S lezyonlarda PRM ile histopatoloji arasinda yiiksek uyum oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat, biyopsi, fiizyon, rektal, muayene
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Tablo-1
Parametre Deger
Yas (y1il) 62 (+7.4)
PSA (ng/ml) 7.8 (5.1-11.1)
VKI (kg/m2) 27.5 (+3.5)
Biyopsi naif (n) %{;27/9156)6
Tekrarlayan biyopsi (n) 34/166 (%20.5)
TZV (mm3) 32.3(19.4-46.9)
TV (mm3) 50.8 (34.9-69.0)
Toplam biyopsi kanser tespit edilme oran 67/166 (%40.4)

Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Tablo-2

Benign | Malign | Toplam |p

PIRADS-3 S8 15 73 pl
PIRADS-4 32 27 59 pl
PIRADS-S 9 25 34 pl
Toplam 99 67 166
PRM bulgusu var 24 43 67 p2
PRM bulgusu yok 75 24 99 p2
Toplam 99 67 166

PIRADS ve PRM durumlarina gore kanser tespit edilme oranlari. p1<0.0S, p2<0.0S
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SS-067

PSA<10 ng/ml Olan ve Multiparametrik MR
Kilavuzlugunda Fuzyon Prostat Biyopsisi Yapilan
Hastalarda PSA Dansitesi Maligniteyi On Gormede
Etkili Bir Belirte¢c midir?

Gokhan Sonmez', Sevket Tolga Tombul?, Tiirev Demirtas®, Abdullah Demirtag>

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Kayseri
IKayseri Il Saghk Miidiirliigii, Aile Hekimligi Birimi, Kayseri

GIRIS: Prostat kanseri (PCa) diinyada erkekler arasinda goriilen ikinci en sik kanser tiiriidiir. PCa tanis1 parmakla
rektal muayene, PSA 6lgiimii ve prostat biyopsisi ile konur. Sik gériilen bu kanser tiiriinii biyopsi dis1 yontemlerle
on gorebilmek i¢in PSA ikilenme zamani, serbest/toplam PSA orani, PCA3 diizeyi gibi cesitli parametreler gelisti-
rilmigtir. Popiiler parametrelerden biri de PSA diizeyinin prostat hacmine boliinmesi formiilii ile hesaplanan PSA
dansitesi (PSA-dt) dir. Bu ¢alismada, PSA-dt’nin kanseri 6ngdérme yetisi degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde PCa siiphesi ile fiizyon prostat biyopsisi yapilan ve PSA diizeyi 10 ng/ml al-
tinda olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verilerinin yani sira toplam prostat hacmi
(TPH), transizyonel zon hacmi (TZH), PSA diizeyleri, klinik anlamli kanser saptanma oranlar1 gibi bazi klinik
verileri analiz edilmistir. TSG-2016-5200 proje numarali bu ¢aligma Erciyes Universitesi BAP birimi finansal des-
tegiyle gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 251 hasta dahil edilmistir. Demografik ve klinik veriler Tablo-1'de 6zetlenmistir. Has-
talar patoloji sonuglarina gore gruplandirildiginda TPH ve TZH benign grupta daha yiiksek iken (p=0,009 ve
p=0,014), PSA diizeyleri, TPH’ne gore hesaplanan PSA-dt ve TZH ne gére hesaplanan PSA-dt degerleri malign
grupta daha yiiksekti (p=0,004; p<0,001; p<0,001) (Tablo 2). PSA-dt icin bir cut-off deger belirlemek amaciyla
yapilan ROC analizinde (figiir 1) PSA-dt ile PCa arasindaki iliski anlamli (p<0,001) ve orta kuvvette bir iligki
olarak tespit edilmistir (Egri altinda kalan alan=0,641). PSA-dt cut-off degerleri TPH ve TZH igin sirastyla 0,125
ve 0,247 bulunmustur (Tablo 3).

SONUC: MR/US fiizyon biyopsi i¢in PSA-dt degeri PCa tanisin1 6n gérmede kullanilabilir bir parametre gibi
gorinmektedir. Daha fazla hasta ile yapilacak, prospektif ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: PSA, dansite, fiizyon, prostat, biyopsi

Tablo-1
Deger

Yas (y1l) 61,97 (+/-7,04)
Viicut Kitle Indeksi (VKI) (kg/m2) 27,11 (24,83-29,74)
Biyopsi naif (n, %) 186/251 (%74,1)
Ailede PCa ykiisii olanlar (n) 33/251(%13,1)
PSA (ng/ml) 7,18 (5,13-8,70)
Toplam prostat hacmi (mm3) 54,68 (39,45-74,41)
Transizyonel zon hacmi (mm3) 33,73 (19,73- 50,25)
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PSA dansitesi-toplam prostat hacmine gére (ng/ml/mm3) 0,116 (0,080-0,170)
PSA dansitesi-transizyonel zon hacmine gore (ng/ml/mm3) 0,190 (0,129-0,307)
Biyopsi kor say1s1 (n) 16,00 (15,00-17,00)
PIRADS-3 lezyon (%) 59,7
PIRADS-4 lezyon (%) 29,5
PIRADS-S lezyon (%) 10,8
Klinik anlamli kanser orani (n, %) 97/251 (38,6)
ISUP-1 patoloji (%) 67,0
ISUP-2 patoloji (%) 13,5
ISUP-3 patoloji (%) 6,2
ISUP-4 patoloji (%) 12,3
ISUP-S patoloji (%) 1,0
Tiim hastalara ait demografik ve klinik veriler.
Tablo-2
Benign (n=154) Malign (n=97) P
PSA (ng/ml) 6,51 (5,00-8,40) 7,90 (5,56-9,11) 0,004
Toplam Hacim (mm3) 58,97 (44,73-75,42) | 51,29 (33,50-68,84) | 0,009
Transizyonel zon hacmi (mm3) 36,81 (23,35-53,26) | 29,74 (15,27-48,04) 10,014
PSA dansitesi-toplam hacime gére (ng/ml/mm3) 0,111 (0,76-0,141) 1 0,135(0,90-0,218) | <0,001
PSA dansitesi- Transisyonel zon hacmine gore (ng/ml/mm3) 0,175 (0,117-0,247) | 0,248 (0,148-0,454) | <0,001
Patolojisi benign ve malign olan gruplarin karsilastiriimas.
Tablo-3
Cut-off Sensitivite Spesifite Egri altinda
deger (%95 giiven arahgiile) | (%95 giiven aralirile) | kalan alan P
PSA-dt (toplam hacime gére) | 0,125 %56 %63 8’ gél‘i)(o’ 569- <0,001
PS.A—dt"(transizyonel zon hac- 0,247 %s1 %75 0,641 (0,568- <0,001
mine gore) 0,714)

PSA dansitesi ve prostat kanseri iligkisini gosteren ROC analizi tablosu.

Figiir-1
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PSA danistesi-kanser iliskisini gosteren ROC analizi
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SS-068

Does Youtube Include High-Quality Resources
for Training on Laparoscopic and Robotic Radical
Prostatectomy?

Burak Arslan', Serkan Géniiltas', Ersin Gokmen', Oktay Ozman!, Ozkan Onuk?, Gokhan Yazic1!,
Taha Go6v', Enver Ozdemir"

'Department of Urology, Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
*Department of Urology, Yeniyiizyil University, Istanbul, Turkey

PURPOSE: Our aim was to assess the educational quality of the YouTube video content related with laparoscopic
and robotic radical prostatectomy (RP).

METHODS: An objective scoring tool, named as Prostatectomy Assessment and Competency Evaluation (PACE)
score was used to measure and quantify seven critical steps in RP including bladder drop, preparation of the pros-
tate, bladder neck dissection, posterior/seminal vesicle dissection, neurovascular-bundle preservation, apical dis-
section, and urethro-vesical anastomosis. A S-point scale was used for grading the each of the seven steps, where
a score of 1 and 5 represented the lowest and ideal performance, respectively. Additionally, descriptive statistics
including the upload time, video length, view count, number of comments, likes, and dislikes were all recorded.

RESULTS: Of the 1688 videos (551 from laparoscopic RP, 567 from robotic RP, and 570 from robot-assisted RP)
harvested from YouTube content, 226 videos were analyzed after excluding duplicate and irrelevant videos.

Robotic/Robot-assisted RP videos were found to be statistically longer than laparoscopic RP videos (p=0.016). A
statistically significant difference was only found in urethro-vesical anostomosis step (p=0.021).

A weak but significant positive correlation between the video length and total PACE score (rho: 0.51; p=0.04 for
laparoscopic RP and rho: 0.43; p=0.03 for robotic/robot-assisted RP) was found. A weak but positive correlation
was also determined between number of likes and total PACE score (rho:0.39; p=0.02) for robotic/robot-assisted
RP videos.

CONCLUSIONS: Although YouTube website includes high quality videos for both laparoscopic and robotic/
robot-assisted RP, there is no objective parameter to predict the educational quality of the videos.

Keywords: laparoscopic surgery, prostatectomy, robotics, surgical education, Youtube

The characteristics and PACE scores of the videos

Laparoscopic RP | Robotic/Robot-assisted RP

p value
(n=73) (n=153)
Median video length, minute 10 (3-90) 22 (4-236) 0.016
Median view counts, n 586 (9-42.463) | 742 (4-584.923) 0.349
Number of comments 0.4+1.1 1.5£8.3 0.795
Number of likes 3(0-52) 3 (0-606) 0.848
Number of dislikes 0.5+0.9 2.3£1.3 0.891
Months since upload 24 (1-127) 34 (1-118) 0.943
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Video source

53 (72.6%) 106 (69.2%)
« Individual (medical) 0.609

20 (27.4%) 47 (30.8%)
« Academic/official
Number of videos including animation | 3 (4.1%) 4(2.6%) 0.544
Total PACE score 3.2+1.1 3.4+1.2 0417
DOMAINS
« Bladder drop 3.0£1.3 3.311.4 0.512
« Preparation of the prostate 3.2+1.4 3.5¢1.2 0.667
« Bladder neck dissection 3.6t1.2 3.6+1.1 0.898
« Posterior/seminal vesicles dissection 3.2+1.3 3.4+1.3 0.340
« Neurovascular bundle disssection 2.8+1.1 3.0£1.0 0.392
« Apical dissection 3.3£1.1 3.4£0.9 0.775
« Urethro-vesical anastomosis 3.6+1.3 4.1+0.5 0.021
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SS-069

Hasta Bas1 Asistans Tecrubesi Olan Konsol Cerrahinin
Robotik Radikal Prostatektomi Sonuclari: Ilk 50 Vaka

Haci Ibrahim Cimen

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Sakarya

AMAG: Daha 6nceden hasta bag1 asistans tecriibesi olan konsol cerrahinin robotik radikal prostatektomi sonug-
larini sunmak.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2016 — Temmuz 2018 yillar1 arasinda prostat kanseri nedeniyle robotik radikal prosta-
tektomi operasyonu uygulanan S0 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif kontrollerde
hi¢ ped kullanmama yada giivenlik pedi kullanma kontinan, 1 ped kullanimi hafif, 2 ped ve tizeri kullanim ise
siddetli inkontinans olarak degerlendirildi. Uluslararas: erektil islev formu skoru > 21 olan hastalar potent, < 21
olanlar ise impotent olarak kabul edildi. Prostat spesifik antijenin 0,2 ng/dl iizerinde olmasi ise biyokimyasal niiks

olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 13 hastaya lenf nodu diseksiyonu uygulanmis olup, ortanca (min — max) konsol siiresi 170
dk (145-240) idi. On iki (%24) hastada median lob tespit edildi. On hastanin (%20) daha 6énceden batin cerra-
hisi, 2(%4) hastann ise prostat cerrahisi gecirdigi saptandi. Ortanca tahmini kanama miktar1 135 cc (90-250)
olup postoperatif 3 (%6) hastaya kan transfiizyonu yapildi. On bir (%22) hastada cerrahi sinir pozitifligi saptand:
(pT3:9, pT2:2). Ortanca hastanede kalis siiresi 3 (2-10) giin, ortanca sonda gekilme siiresi 14 (10-21) giindii. Beg
(%10) hastaya biyokimyasal niiks nedeniyle adjuvan tedavi baglandi. Postoperatif 6. ay kontroliindeki 46 hastanin
40’s1 (%87) kontinan, 21 (%46,5) hasta potent olarak olarak degerlendirildi (Tablo 1).

SONUC: Daha 6nceden hasta bag1 asistans tecriibesine sahip olmak, 6grenme egrisindeki konsol cerrahinin ilk
vakalarindaki komplike hasta (median lob ve gegirilmis prostat cerrahisi) oraninda artiga neden olabilir. Ancak bu
durum cerrahin intraoperatif ve postoperatif sonuglarini olumsuz etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, prostat, robot.

Tablo 1
Yas, y1l (ortalama + standart sapma) 64,06 £ 6,15
Prostat hacmi, cc (ortalama + standart sapma) 59,12 £22,96
PSA, ng/dl, median (min-max) 7,6 (0,68-37,79)
Preoperatif Gleason skoru, n (%)
6 33 (66)
7 15 (30)
8-10 2(4)
Klinik evre, n (%)
T1b 1(2)
Tlc 14 (28)
T2a 19 (38)
T2b 8 (16)
T2c 8(16)
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Median lob varligy, n (%) 12 (24)
Gegirilmis prostat cerrahisi, n (%) 2(4)
Gegirilmis batin cerrahisi, n (%) 10 (20)

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

SOZLU BILDIRILER

Tablo 2
Ortalama takip siiresi, ay (ortalama * standart sapma) 149 +6,9
Postoperatif Gleason skoru, n (%)
6 24 (48)
7 23 (46)
8-10 2 (4)
Patolojik evre, n (%)
T2a 4(8)
T2b 2 (4)
T2c 27 (54)
T3a 11 (22)
T3b 5(10)
TO 1(2)
L L 170 (145-
Konsol siiresi, dk, median (min-max) 240)
Tahmini kanama miktari, cc, median (min-max) 135 (90-250)
Taburculuk siiresi, giin, median (min-max) 3(2-10)
Sonda gekilme siiresi, giin, median (min-max) 14 (10-21)
Biyokimyasal niiks, n (%) 5(10)
Tablo 2. Postoperatif sonuglar
Tablo 3
Postop 1.ay | Postop 3.ay | Postop 6.ay | Postop 12.ay | Postop 18.ay
Kontinans durumu | Kontinan, n (%) 24 (48) 37 (74) 40 (87) 28 (93) 14 (87,5)
I({ozglf inkontinans,n | ;¢34 11(22) 4(87) 1(3,5) 1(6225)
Siddetli inkontinans,
n (%) 8 (16) 2(4) 2(43) 1(3,5) 1(6,25)
Erektil fonksiyon | Potent 34 (68) 31 (62) 25 (54,3) 11 (36,7) 6 (37,5)
Impotent 16 (32) 19 (38) 21 (45,7) 19 (63,3) 10 (62,5)

Tablo 3. Fonksiyonel sonuglar
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SS-070

Sok Dalga Litotripsi (SWL) Etkinligini Ongoriicii
Faktorlerin Cok Degiskenli Analizi
Hiiseyin Aydemir, Hac1 ibrahim Cimen

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana bilim Dali, Sakarya

AMAG: Kontrassiz bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen parametrelerin ekstrakorporeal sok dalgast litotrip-
sinin (SWL) basarisin1 6ngérmedeki degerini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Bobrek pelvis ve iist iireter taslar1 nedeniyle SWL tedavisi uygulanan 206 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin BT gériintiilerinden tas lokalizasyonu, tas volimdj, tas cilt mesafe-
si(SSD), ortalama tas dansitesi(MSD),tas dansitesinin standart sapmasi(SDSD) ve tas dansitesi degisim katsay1-
s1(VCDS) hesaplandi. VCDS, BT ateniiasyon varyasyon katsayisi degeri olarak tanimlandi ve [(SDSD)/(MSD)]
X100(%) seklinde hesaplandi. Ek olarak, tedavi basarisina katkida bulunan faktérleri belirlemek icin lojistik reg-
resyon analizi yapildi. Hastalarin tedavi basarisi uygulamadan sonra ilk 3 ay i¢inde yapilan BT ile degerlendirildi.
Basari, tamamen tagsizlik veya 4 mm den kiigiik rezidi tas olarak degerlendirildi. BT ile sonug¢ goruntiilemesi
olmayan hastalar ¢calisma dig1 birakildi.

BULGULAR: SWL bagari oran1 %56,7 (117/206) idi. 206 olgunun 74'iinde pelvis tagi, 132'inde iireter tagi vardi.
Ortanca tag hacmi 445 mm? idi. Ortanca MSD, ortanca SDSD, ortanca VCSD sirasiyla 745 HU, 319,32 HU ve
% 42,1 idi. Multivarite analizinde tag voliimii (p 0,045) ve tas cilt mesafesinin (p 0,041) prediktif faktdr oldugu
goriildii. Ureter taglarinin, pelvis taslarina gore bagarisizlik riski yaklasik 2,4 kat daha fazlaydi. Ayrica tag voliimii 1
mm? arttiginda basarisizlik riski 1 kat daha fazlaydi. Ureter taglarinda yaklagik 2 kat daha fazla hidronefroz vard.

SONUG: Biiyiik tas voliimii ve uzun tag cilt mesafesi SWL basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Ayrica er-
keklerde, gen¢lerde ve sag tarafta bagar1 oran1 daha yiiksektir. Literatiirde farkli bilgiler olsa da bizim verilerimiz
BT ateniiasyon degerleri ile elde edilen parametrelerin SWL bagarisini 6ngérmede yeterli olmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Extrakorporeal sok dalga litotripsi,Hounsfield unit, Uriner sistem tag hastalig

Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve tas parametreleri

Tiim hastalar Pelvis tast Ureter tas1
(n:206) (n:74) (n:132) P
Y:
o , 42(17-82) 39(17-63) 46,5(17-82) <0,001 (a)
Medyan(min-max)
Cinsiyet n(%
insiyet n(%) 59 (28,6) 27(36,5) 32(24,2)
Kadin 0,062 (b)
147(71,4) 47(63,5) 100(75,8)
Erkek
Taraf n(%
arafn(%) 98(47,6) 28(37,3) 70(53)
Sol 0,036 (b)
§ 108(52,4) 46(62,2) 62(47)
Sag
Tas voliimii(mm3)
450(50-7078) 699(50-7078) 343,5(52-3216) <0,001 (a)

Medyan(min-max)
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MSD (HU)
756,65+237,96 764,36+238,10 752,33+238,67 0,729 (c)
Ort+SS
SDSD(HU)
324,42+109,57 325,53+106,49 323,79+111,65 0,914 (c)
Ort+SS
VCDS
, 42,1(16,9-81,5) 42,63(16,9-73,2) 41,68(22,7-81,5) 0,631 (a)
Medyan(min-max)
SSD (cm)
11,9842,653 10,1242,309 13,022,236 <0,001 (c)
Ort£SS
Hid f;
icronetroz 140(68) 35(47,3) 105(79,5) <0,001 (b)
n(%)

HU: Hounsefield Units, MSD: mean stone density, SDSD: standard deviation of stone density,SSD: skin-to-stone distan-
ce VCDS: variation coefficient of stone density a: Mann-Whitney U Test b: Pearson Chi-Square Test c: Student’s t Test

Tablo 2. ESWL basarisi ile hasta 6zellikleri ve tag parametrelerinin karsilagtirlmasi

Bagarili (n:117) ) Basarisiz(n:89 P
Y:
N , 40(17-71) 44(24-82) 0,002 (a)
Medyan(min-max)
Cinsiyet n(%)
27(23,1 32(36
Kadin 90276 9; 57§64§ 0,043 (b)
Erkek ’
Taraf n(%
arafn(%) 48(41) 50(56,2)
Sol 0,031 (b)
) 69(59) 39(43,8)
Sag
Tas voliimii 3
2g volimi(mm3) 445(52-2821) 551(50-7078) 0,045 (a)
Medyan(min-max)
Lokalizasyon n(%) 49(41,9) 25(28,1)
Pelvis ’ ’ 0,041 (b)
) 68(58,1) 64(71,9)
Ureter
MSD (HU
( ) 745(227-1251) 741(263-1376) 0,256 (a)
Medyan(min-max)
SDSD(HU
(HU) 319,32+108,90 331,12+110,70 0,445 ()
Ort£SS
VCDS
, 42,9(17-76) 41,7(23-81) 0,450 (a)
Medyan(min-max)
SSD (cm)
11,742,56 13,32,7 0,041
Ort+SS > 373 ©
Hidronefi
eronetror 77(65,8) 63(70,8) 0,448 (b)
n(%)

HU: Hounsefield Units, MSD: mean stone density, SDSD: standard deviation of stone density,SSD: skin-to-stone distan-
ce VCDS: variation coefficient of stone density a: Mann-Whitney U Test b: Pearson Chi-Square Test c: Student’s t Test
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SS-071

Daha Once Gecirilen Beden Dist Sok Dalga ile Tas
Kirma, Perkutan Nefrolitotominin Sonuclarini ve
Komplikasyonlarini Etkiler mi?

Salih Budak!, Cem Yiicel?, Hiiseyin Aydemir', Hac1 ibrahim Cimen'

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonuglar iizerine daha énce gegirilen beden dist sok dalga ile tag kirmanin
(SWL) etkilerini aragtirdik. Ek olarak, Gegirilmis SWLnin sonraki PNLnin basaris1 ve morbiditeleri iizerindeki etkisi-
ni degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014 ile Haziran 2018 arasinda PNL operasyonu uygulanan 608 hastanin kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi; Daha 6nce SWL uygulanan 133 hasta grup 1'e (SWL sekonder
PNL) dahil edildi. Grup 2 (primer PNL), ilk kez PNL uygulanan 272 hastadan oluguyordu. Operasyon verileri ve
postoperatif goriintiilemeleri eksik olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Gruplar tag boyutu, operasyon siiresi, hastanede
yatus siiresi, Hounsfield iinitesi (HU), hemoglobin degisim miktar1 (ameliyat oncesi-postop 1. giin + SD g / dl Hgb
degisikligi), komplikasyonlar (modifiye Clavien siniflandirmasi) ve basar1 yoniinden kargilagtinldi. Veriler, Windows
19 icin SPSS programina girildi Istatistiksel analizlerde Student t testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson Ki-kare testi
testi kullanildi. P <0,0S degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: PNL ameliyat: olan olgularin yas ortalamasi 47.6 + 13.42 idi. PNL gruplarinin Tag boyutu, operasyon
stiresi, ameliyat sonrasi hastanede kals siiresi, HU, hemoglobin degisimi miktari, komplikasyonlar ve bagar agisindan
kargilagtirma Tablo 1'de 6zetlenmistir. PCNL basarisi ve sonuglar1 primer PNL ve SWL sekonder PNL gruplar: arasin-
da anlaml farklilik géstermedi (p> 0.05).

SONUGC: Daha 6nce SWL tedavisi uygulanan sekonder PNL hastalarinin bagari oranini primer PNL'ye benzer oldu-
gunu bulduk. PNL daha 6nce gegirilmis beden dis1 sok dalga ile tag kirma uygulanan ya da uygulanmayan, tiim hasta-
larda cerrahi olarak kabul edilebilir, benzer komplikasyon oranlari ile uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Nefrolitiazis, Nefrolitotomi, Perkiitan Nefrolitotomi

Hasta 6zellikleri ve postoperatif sonuclarin karsilastirilmasi

Sekonder PNL n=133 Primer PNL n=272 p
Yas
Mean+SD 44.8£12.3 48.4+14.2 0.856a
HU
Mean+SD 1075.3+367.4 958.57+311.6 0.210a
Yatig Siiresi
Median(Min-Max) 2(1-14) 2(1-15) 0,489b
Operasyon Siiresi
Median (Min-Max) 128(65-320) 136(71-310) 0.582b
Tas Boyutu
Median(Min-Max) 520(296-1575) 565(338-1467) 0.209b
Hgb Degisim
Modian(Min-Max) 2.1(0.9-7.6) 2.4(0.8-8.1) 0.897b
Komplikasyon
(Modified Clavien 28(21.1%) 54(19.1%) 0.623C
Classification)
Basar1 n(%)SF 96 (72.1%) 201(73.8%) 0241c
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SS-073

Texture Analysis of Urolithiasis by Using First Order
Statistics for Prediction of Shockwave Lithotripsy Success

Hasan Anil Atalay', Erkan Erkan?, Recep Bayraktarls’, Sait Ozbir!, Samir Agalarov', Kenan Sabuncu!

' Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
“Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
3Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

INTRODUCTION: Shockwave lithotripsy (SWL) is a simple and convenient treatment option for ureter and
kidney stones. Unfortunately, even with the most suitable stones, the success rate of the SWL remains at 70-80%.
CT texture analysis (TA) could be a new option to enhance SWL success. This study aimed to investigate the use
of the first-order statistic which is obtained from TA and also standard features to predict the success of SWL in
the treatment of kidney stones.

MATERIAL-METHODS: This retrospective pilot study comprised 156 consecutive patients at a single center,
undergoing a course of SWL treatment for a single, previously untreated stone. Imaging parameters were derived
from each stone, using CT. Success was defined as stone-free status on KUB after completion of a treatment course
of SWL. Two groups were determined regard to SWL success. Stone volume and densities, skin to stone distance
parameters as conventional features and first-order statistics which were derived from texture analysis as skewness,
kurtosis, entropy, and energy were compared between the groups. RESULTS: 39/120 patients (75%) had success-
ful SWL. No differences were observed between the groups regarding stone volume (424 mm3, 414 mm3), mean
stone density (620 HU, 612 HU), and skin to stone differences (94 mm, 98 mm), respectively (p > 0.05). Three
first-order texture analysis features were significantly different between the groups ( kurtosis, entropy, and energy
p <0.001).

CONCLUSION: Texture analysis of urolithiasis could be a new tool for prediction of SWL success especially in
patients with high stone density.

Keywords: Texture analysis, Shockwave lithotripsy, kidney stone
The HU distribution of a kidney stone
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SS-074

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomide Renorafi
Yapilmamasi Bobrek Fonksiyonlarinin
Korunabilmesine Katki Saglar M1?

Ugur Yiicetas, Erkan Sonmezay, Hiiseyin Aytag Ates
SBU Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAG: Bu ¢alismada renorafi uygulamaksizin yapilan laparoskopik parsiyel nefrektomi (LPN) sonuglarimizi ve
renal fonksiyonlar tizerine etkisini sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2016-201 yillar1 arasinda renorafi uygulanmaksizin 45 hastada gergeklesti-
rilen LPN verileri incelendi. Per-operatif iskemi siirelerine gore 2 gruba ayrilarak degerlendirildi (Grup 1 < 20 dk,
grup 2 > 20 dk).

BULGULAR: LPN yapilan 45 hastanin (33E,12K) yas ort.56,22+9,58(39-73)y1l ve VKI ort.28,68+4,43(22-46)
idi. Hastalarin %57,8’inde sag, %42,2’sinde sol tarafa miidahale edildi. Olgularin 2’sinde tiim6r tamamen endofitik
yerlesimliydi ve 4 olguda iskemi uygulanmadi. Tiimér boyutu ort.46,98+18,33(22-96)mm olan olgulara ait ope-
rasyon siiresi ort.257,78+55,92(130-330)dk, sicak iskemi siiresi ort.19,61+8,62(8-35)dk, tahmini hemoraji mik-
tar1 ort.94,89+68,11(10-300)mm? oldugu ve hematokrit diisiisii ort 5,44+3,68(0-15,3), ortanca dren siiresi 3(1)
[1-10] giin, ortanca hastanede kalus siiresi 4(3)[2-14] giin olarak saptandi. Olgularin %13,3’iinde (6 olgu) uzamus
drenaj nedeniyle double j kateter gereksinimi oldu. Histopatolojik degerlendirmede 9 olguda (%20) benign pato-
loji ve 2 olguda (%4,4) cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu.

Gruplar arasinda hastalarin demografik dzellikleri agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 1). Iskemi
stiresi uzun olan grupta operasyon siiresi, tahmini hemoraji miktar: ve hematokrit diistisii anlamli olarak daha

fazlaydi. Gruplar arasinda cerrahi sinir pozitifligi ve postop 3. ay eGFR degerleri agisindan farklilik saptanmadi
(Tablo 2).

SONUC: Renorafi uygulanmadan yapilan laparoskopik parsiyel nefrektomi, daha fazla bobrek dokusu koruyarak
kabul edilebilir morbidite ve ilave girisim oranlari ile rahatlikla ve giivenle uygulanabilecek bir yontemdir. Litera-
tirde 3-7 cm boyutlu bobrek tiimoérlerinde LPN ile postop eGFR degisikliginin %20’lerin tizerinde olabilecegi
bildirilmistir. Calismamizda her ne kadar post-operatif eGFR degerlerinde istatistiksel anlamlilik saptanamamuis
olsa da olgularimizdaki e GFR degisikligi yaklasik %5 oraninda oldukga diisiik seviyedeydi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Timori, Laparoskopi, Renorafi
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Tablo 1 Tablo 2

Tablo 1: Gruplann Dempgrafik Ozallikler Apsnndan Esmlasnnlmas.

Tablo 2: Gruplenn Oparatif, Histopatelejik Ozsllikler ve Labomannar Daferlsn Apsndan

Tskemi Siiresi =20 dl | Tsloemi Siiresi=20 dl: Iskemi Siresi 20 db | Iskemi Siresi=20dk |
{n=24) (n=21) P (=24} (=21}
T RN T T AT TR = Operzsyon Sires [dk, on=sL, 7707754 8 [225(85)] | 200,5536,% [300(60)] ==
MIL“] LartSD, madianTOR), {min- 35,723 ['5?.‘1-" .5_?:1[:-3?:‘1.,_ 0,652 i : N 10-330% =i G
=D s P oo Tahmini Hemoraji Miken [ml, ort£3D. | 7422666 [S0(807] | 118.6263.3 [10046301 | g gy
Cimsiyet (EE) [n]%)] 4523 3Y1B(34.5) B(13X3(23) 0o7e madizn{IQR), (minmax] (10-300) {20-250) 2
VEI [ore50, medEn R, (- TEAS I8 TIEI0ET | geare Transfiizyon Yapian Ol Saym §23) 5381 p444e
max]] 3-£6) 27-30) bkl [n{?]
Sigerz Oylaisd [n{*%)] 15(62.5% 174813 piTe D] Kazteter Grerelzinimd [n]36)] 3(12.5) 0,560
e = = Tiren Siiresi [Z0n, arttall, pIEa ] ETHN) 1850m
Diyabet [0%3)] 5B{20.8) 4019y EET median{IQR), (min-max] (1-8) g
Yatg Siresi [zin oniESD, e
Hipantznsiyon [7%4)] 12¢50) 11{52.4) 0,573 e 0,763
Iskemik KalpHaFJ:;a T 3(12.3) 1019) 0,543¢ s T e g452n
KOAH (s3] 4(167) wh  |eaew| | PEepslaieea
. T = F -Berrzk Hidcsali Tip RCC 8.345%
Tab (54211045 8y 2y 0 SO0 £ L
Taraf (32530l [n{% 13(34.2¥11{45.8) 13(8LyREE1) g -Papiller Tip RCC
TlLﬂ'-ﬂfLﬂLdtmwm [11 B -Esomofob Tip RCC
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SS-075

Laparoskopik Adrenalektomi Uygulanan Hastalarin
Onkolojik Sonuclar

Hiiseyin Ozgiir Kazan, Ferhat Keser, Mehmet Caglar Cakici, Ramazan Gokhan Atig, Turhan
Caskurlu, Asif Yildirim

Medeniyet Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

AMAC: 2009-2019 yillar1 arasinda adrenal kitle nedeniyle laparoskopik adrenalektomi uygulanan hastalarin so-
nuglarini analiz etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Merkezimizde 2009-2019 yillar1 arasinda adrenal kitle nedeniyle ameliyat olan 27’si erkek
(%39), 43’1 kadin (%61) toplam 70 hasta caligmaya dahil edildi.Hastalarin demografik bilgileri, operasyon éncesi
degerlendirmeleri, operasyona ait bilgileri, patoloji sonuglari ve takipleri retrospektif olarak incelendi (Tablo-1).

BULGULAR: 18 hasta (%26 ) hipertansiyon nedeniyle yapilan degerlendirmede adrenal kitle tespit edilerek klini-
gimize bagvurdu.14 hasta (%20) karin agrisi veya yan agrisi nedeniyle, 3 hasta (%4) carpints, 2 hasta (%1) ise hipo-
potasemi nedeniyle yapilan tetkiklerde saptanan adrenal kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu, 23 hastada (%41)
ise kitle insidental olarak saptandi.Adrenal kitlelerin 18’i (%26) hormonal olarak aktifti.Operasyon laparoskopik
olarak 59 hastada tamamland1.6 hastada perioperatif komplikasyon goriiliirken (dalak yaralanmasi 1, hemoraji 5),
3 hastada postoperatif komplikasyon gelisti (akciger atelektazisi, bilateral pnémotoraks, insizyonel herni).Histo-
patolojik degerlendirmede 24 olgu adrenokortikal adenom, 22 olgu feokoromasitoma, 6 olgu da adrenal kortikal
karsinom olarak raporlandi.Laparoskopik olarak tamamlanan vakalarda tiimor gap1 ortalamasi S1 mm olarak go-
rilldii. Timér cap1 60 mm ve daha biiyiik olanlar ise olgularin %27si olarak saptandi.Rekiirrens orani %8.6 (6 has-
ta) olarak goriildii.Bu 6 hastanin 3’tiniin patolojisi adrenokortikal karsinomdu.Bu 3 hastanin 2’sinde laparoskopik
ve 1'inde de agik olarak operasyon tamamlanmigt1 (Tablo-2).

SONUG: Adrenal kitleler ¢ogunlukla insidental olarak tespit edilir.Cerrahi teknigin se¢imi 6ncelikle cerrahin tec-
riibesi sonra da klinik faktérlere, hastaya ve hastahiginin 6zelliklerine gére yapilmahdir.Kigiik ve benign adrenal
kitlelerin tedavisinde laparoskopik adrenalektomi etkin ve giivenilir bir teknik iken, 60mm ve daha biiyiik kitleler-
de de laparoskopik adrenalektomi uygun vakalarda tercih edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, laparoskopik adrenalektomi, adrenal kortikal karsinom, feokromasitoma, me-
tastaz

Tablo-1: Hastalarin demografik verileri

Demografik veriler Say1
Hasta sayis1 70
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 27/43
Lateralite
Sag 32
36
Sol
. 2
Bilateral
Yas (Aralik) 49,7 (19-80)

Hormon aktif 18 (%26)

117



13. ULUSAL

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology

./eec"’f‘,-

11-14 Nigan | April 2019 @
Antalya | Turkey Sy

Hipertansiyon ile bagvuran 13 (%18)

Arteryel tansiyon, mm Hg (Sistol/diyastol) 139,7/84,7

Onceden intraperitoneal cerrahi gegiren 18 (%26)

Adrenal kitle boyutu (mm) 55,3x48,3

Aralik (mm) 14-250
Tablo-2: Niiks Gelisen Hastalar

Say1

Toplam niiks, n (%) 6 (%8,5)

Adrenokortikal karsinom, n (%) 3 (%50)

« Laparoskopik transabdominal 1

« Laparoskopik retroperitoneal 1

« Agik 1

Metastatik hastalik, n (%) 2 (%33)

Feokromasitoma, n (%) 1(%17)
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Ureter Ust Kisim Taslarinda Fleksbl Ureterorenoskopi
Etkinligi

Ibrahim Karabulut

Saghik Bilimleri Universitesi, Uroloji ABD, Erzurum

GIRIS: Teknolojideki ilerlemelere bagh olarak gelistirilen holmium laser ve yeni nesil fleksbl iireterorenoskopla-
rin etkin ve giivenilir kullanimi sayesinde retograd intrarenal cerrahi driner tas tedavisinde 6nemli bir alternatif
olmustur.

GEREC-YONTEM: Ocak 2018 Temmuz 2018 tarihleri arasinda iireter iist kisim tagi nedeniyle klinigimize bas-
vuran tagin biryiikliigi, driner dilatasyon ve medikal tedaviye yanitsizlik nedeni ile miidehale planlanan 18 hasta
caligmaya dahil edildi. Calismaya alinan hastaladan 7’sine kanama diatezi ve antikuagiilan kullanimi nedeni ile
ekstrakorporal sok dalga litotripsisi(ESWL) yapilamadu. 6 hasta da ise SWL sonucu taglarin kirllmadigi gozlendi.
5 hasta ise SWL'yi kabul etmedi. Hasta yagi, cinsiyet, tas lokalizasyonu, hastanin sikayeti, tiriner dilatasyon, RIRC
siiresi, basket katater, J] stent veya iireter kateri kullanimi, komplikasyonlar (modifiye clivaen siniflandirmast)ve
tagsizlik oranlar1 kaydedildi.

Hastalarin tamamina islem 6ncesi bilgisayarh tomografi gekildi. Taglarin opak olup olmadigini degerlendirmek
amagl hastalardan direkt iiriiner sistem grafisi ¢ekildi. Yapilacak iglemler 6ncesi hastalardan tam idrar tetikti, idrar
kaltiirii, kreatin degerleri ve koagiilasyon faktorleri istendi.

RIRC islemi 6-8.8 f Richard WOLF marka fleksbl iireterorenoskop(URS) kullanildi. Taglara 272 nm holmium
laser probu ile litoripsi uyguland:

TARTISMA: Ureter iist kisim taglarinin tedavisinde; tagin boyutu, lokalizasyonu, bobrek fonksiyonlar ve proksi-
mal iiriner dilatasyon 6nemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde ESWL hala iireter taglar1 igin giincelligini koruyan,
etkili ve invaziv olmayan bir tedavi seklidir. Kanama diyatezi nedeniyle ESWL yapilamayan,ESWL direngli taglar
olan ve ESWL' yi kabul etmeyen, beraberinde ayni taraf renal tagi olan ve tiriner anatomini degerlendirilmek isten-
digi hastalarda RIRC etkin bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureter Ust Kisim Tag1, Retrograd Intrarenal Cerrahi, Fleksbl Ureterorensokopi
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Additional Parameters in VCUG to Predict the Success
of Endoscopic Subureteral Injection In Pediatric
Patients

Numan Baydilli!, Ismail Selvi?, Ayse Seda Pinarbasi’, Emre Can Akinsal', Deniz Demirci'

'Department of Urology, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey
*Department of Urology, Karabiik University Training and Research Hospital Karabiik, Turkey
*Department of Pediatric Nephrology, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey

INTRODUCTION & OBJECTIVES: Although grade of vesicoureteral reflux(VUR) is accepted as one of the re-
liable tools to predict success of endoscopic subureteral injection,new parameters have been investigated.Our aim
is to investigate the effect of ureter diameter ratio(UDR),reflux phase and delayed upper tract drainage in voiding
phase of VCUG to predict treatment success.

MATERIALS & METHODS: We retrospectively reviewed VCUG data of 135 children with primary VUR, un-
dergoing endoscopic subureteral injection between 2011 and 2018.Age, history of febrile urinary tract infection,-
voiding dysfunction, presence of scar in DMSA, reflux grade, UDR reflux phase and presence of delay in upper
tract drainage were recorded. UDR was calculated by dividing the largest ureteral diameter within the false pelvis
by the distance between L1-L3 vertebral bodies.The patients were evaluated into two groups according to success
of endoscopic subureteral injection.

RESULTS: A total of 176 renal units(44 boys and 91 girls) with a median age of 5.5(3-8) years were included.
Patient characteristics were shown in Table 1. Reflux grade, scar in DMSA, UDR and delayed upper tract drai-
nage were statistically significant between groups.Variables affecting success of endoscopic injection were anal-
yzed by univariate analysis. Reflux grade [OR:0.498, 95%CI1(0.371-0.669); p<0.001], scar in DMSA [OR:0.36,
95%CI(0.170- 0.765); p=0.008] and UDR [OR:0.66, 95%CI1(0.001-0.053); p<0.001] were associated with treat-
ment success. The cut-off value of UDR was calculated to be 0.22 [AUR:0.740, 95%CI1(0.667-0.813), p<0.001] by
ROC analyses to predict failure of endoscopic injection.

CONCLUSIONS: While UDR appeared as a reliable predictor of success after endoscopic injection, reflux phase
and delayed upper tract drainage were not found as independent risk factors.

Keywords: delayed upper tract drainage, endoscopic subureteral injection, ureter diameter ratio, reflux phase,
vesicoureteral reflux, VCUG
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Table 1
Variables Overall Success Failure
(n,%) 176 (100) 99 (56.2) 77 (43.7) P
Age (years) 5.5(3-8) 6 (3-8) 5(2-9) 0.314
Grade of refl
race ofrefiux 16 (16.2) 2(2.6)
I 18 (10.2)
56 (56.5) 28 (36.4)
11 84 (47.7)
15 (15.1) 17 (22.1) <0.001
III 32 (18.1)
v 2012.6) 6(6.1) 14 (18.1)
' 6(6.1) 16 (20.8)
\Y%
Voiding dysfuncti
Y°1 g Systnetion 94 (53.4) 47 (47.4) 47 (61) 0074
es .
82 (46.6) 52(52.6) 30 (39)
No
History of febrile uriner tract infection 87 (77.6) 48 (77.4) 39 (78)
Yes 0.942
25(22.4) 14 (22.6) 11(22)
No
Scarin DMSA
carm 67 (55.9) 29 (44.6) 38 (69)
Yes 0.007
53 (44.1) 36 (55.4) 17 (31)
No
UDR (ureter diameter ratio) 0.22(0.13-0.34) | 0.16(0.10-0.25) | 0.29 (0.18-0.45) | <0.001
Reflux ph
i phase 141 (80.1) 76 (76.7) 65 (84.4)
Filling 0.207
. 35(19.9) 23 (23.3) 12 (15.6)
Voiding
Contrast post-void
ontrast post-vol 22 (12.5) 13 (13.1) 9 (11.6)
Persistance
, 94 (53.4) 44 (44.4) 50 (65) 0.018
Increased (delayed upper tract drainage)
60 (34.1) 42 (42.5) 18 (23.4)
Decreased

Demografic and clinical datas of patients with vesicoureteral reflux Values are expressed as n(%) and median(25 -75

percentiles)
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The Importance of Plasma Arginine Level and Its
Downstream Metabolites in Diagnosing Prostate
Cancer

Ismail Selvi', Halil Basar?, Numan Baydilli’, Koza Murat*, Ozlem Giillii®

'Department of Urology, Karabiik University Training and Research Hospital, Karabiik, Turkey

*Department of Urology, Health Science University Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital,
AnkaraTurkey

*Department of Urology, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey

*Department of Biochemistry, Health Sciences University Kegioren Training and Research Hospital, AnkaraTurkey

SDepartment of Statistics, Ankara University Faculty of Science, Ankara, Turkey

PURPOSE: Arginine amino acid and its biological metabolites(ornithine and diacetylspermine) are essential for
catabolic pathways in malign cells.Decreases in arginine levels and increases in ornithine and diacetylspermine
levels were revealed as important predictors in development of several tumors such as breast, colorectal, lung.Our
aim is to investigate the predictive value of arginine and its metabolites for diagnosing prostate cancer in patients
with PSA 4-10 ng/ml and evaluate their usefulness as prognostic tumor markers.

MATERIAL-METHODS: Eighty eight patients with mean age 64.8+7.1 years and PSA 4-10 ng/ml were included
to study between November 2016 and March 2017.They were divided into two equal number of groups according
to pathologic results of prostate biopsy.Plasma arginine,ornithine and urinary diacetylspermine levels were analy-
sed before biopsy by liquid chromatography-tandem mass spectrometry and ELISA respectively.Their predictive
roles on prostate cancer detection were evaluated between groups.

RESULTS: Arginine and arginine/ornithine ratio(AOR) were significantly lower in malign patients.Ornithine
and diacetylspermine were significantly higher in malign patients. The patient characteristics were shown in Tab-
le 1. While arginine(r=-0.628,p<0.001) and AOR(r=-0.714, p<0.001) were negatively correlated with D'Amico
clinical classification (p<0.001); ornithine (r=0.659,p<0.001) and diacetylspermine (r= 0.710,p<0.001) were
found to be positively correlated with them (p<0.001). In multivariate analysis, ornithine [OR 3.55, 95%CI(1.20-
10.50),p=0.022] and diasetilspermine [OR 9.59, 95%CI(3.22-28.57), p <0.001] were found more significant in
detection of prostate cancer. Results of ROC analysis were shown Table 2.

CONCLUSIONS: Plasma arginine, ornithine, AOR and urinary diacetylspermine levels may be used as molecu-
lar markers to predict prostate biopsy outcomes in patients with PSA 4-10 ng/ml.

Keywords: Arginine, diacetylspermin, ornithine, prostate biopsy, prostate cancer, tumor marker
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Table 1

Benign Malign
Variables P

(n=44) (n=44)
Age (years) 62.63+6.96 67.09%6.65 0.003*
BMI (kg/m2 ) 30.06+4.31 29.63+3.55 0.605
Arginine (pmol/1) 92.04£33.64 74.031£34.64 0.015*
Ornithine (pmol/1) 116.11+24.21 137.13+40.89 0.005*
Arginine/Ornithine Ratio 0.75 (0.58-1.04) 0.52 (0.28-0.92) 0.007*
Diacetylspermine (nmol/g.cre) | 103.12 (84.64-115.02) | 123.57 (109.62-150.75) | <0.001*
Total PSA (ng/ml) 5.66 (4.64-6.59) 7.98 (4.96-9.99) 0.001*
Free PSA (ng/ml) 1.19 (0.90-1.77) 1.29 (0.98-1.88) 0.473
Prostate volume (ml) 45.00 (35.25-56.50) 43.00 (32.25-57.75) 0.751
Free/Total PSA ratio 0.22 (0.15-0.26) 0.20 (0.13-0.24) 0.129
PSA Density(ng/mll) 0.12 (0.10-0.17) 0.16 (0.11-0.23) 0.039*

Demografic and clinical datas of patients Data were expressed as meant SD and median (25 -75 percentiles)

Table 2

. Cut-off | Sensitivity | Specificity | Positive predicti- | Negative predicti- Area un-
Variables der curve p
value (%) (%) ve value (PPV) ve value (NPV)
(AUC)

Arginine 56.13 88.60 40.90 77.77 57.14 0.645 0.019*
Ornithine 118.12 75.00 56.80 63.46 69.44 0.676 0.004*
Arginine/omithine 943 9320 45.50 83.33 62.50 0.668 0.007*
Diacetylspermine 117.26 | 70.50 81.80 79.49 73.47 0.795 <0.001*

Results of ROC analysis for arginine and its downstream metabolites
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Lokalize (T1-T2 Evreli) Renal Hucreli Karsinom
Olgularinda Kardiyovaskuler Hastalik Gelisme Riskini
Ongoren Framingham Skorunun Nefrektomi Sonrasi
Onkolojik Sonuclar Uzerine Etkisi

Ismail Selvi', Halil Basar?

'Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Karabiik
2Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Lokalize evre renal hiicreli karsinom(RHK) hastalarinda, kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin nef-
rektomi sonrasi1 donemde lokal niiks, uzak metastaz gelisimi ve kansere 6zgii sagkalima etkisinin degerlendirilmesi.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2009-Temmuz 2016 tarihleri arasinda, agik parsiyel(28 hasta),acik radikal(33 hasta)
ve laparoskopik radikal(3$ hasta) nefrektomi yapilan,patolojik evre I ve Il RHK tanili,verilerine tam olarak ulagi-
labilen 96 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri histolojik timor tipi,timériin
Fuhrman derecesi,nefrektomi sonrasi sagkalim,lokal niiks ve metastaz verileri kaydedildi.Ttim hastalarda 10 yillik
kardiyovaskiiler hastalik gelisme tahmininin yapildigi Framingham risk skoru hesaplanarak, hastalar diisiik(Grup
I), orta(Grup II) ve yiiksek riskli(Grup III) olmak iizere iig gruba ayrildu.

BULGULAR: Ortalama taniyaglar1 58.66+10.55 olan hastalarin, ortanca 57 (6-102) aylik takip siiresinde 9(%9.4)
hastada lokal niiks, 12(%12.5) hastada uzak metastaz, 11(%11.5) hastada kansere bagh 6liim gerceklesmistir.Ug
grup kargilagtirildiginda; Grup III'teki hastalarda lokal niiks(%21.9, p=0.012) ve uzak metastaz oraninin(%25,
p=0.025) anlaml olarak daha yiiksek oldugu(Tablo 1),6ngériilen niikssiiz sagkalim siiresi (66.4 ay, p=0.005),me-
tastazsiz sagkalim siiresi(77 ay, p=0.017) ve kansere ozgii sagkalim siiresinin(79.9 ay, p=0.024) ise anlamli olarak
daha diisiik oldugu gézlendi(Figiirl,2,3) Tek degiskenli analizde viicut kitle indeksi,total kolesterol diizeyi, tahmi-
ni glomeriiler filtrasyon hizi ve Framingham risk skoru lokal niiks,uzak metastaz gelisimi ve kansere 6zgii sagkalimi
ongoren bagimsiz prediktif faktorler olarak bulunurken; ¢ok degiskenli analizde viicut kitle indeksi, tahmini glo-
meriiler filtrasyon orani ve Framingham risk skoru daha anlamli olarak bulundu(Tablo 2).

SONUG: Kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan yiiksek risk altinda olan hastalar,lokalize evre RHK nedeniy-
le nefrektomi yapilsa bile,daha fazla lokal niiks,uzak metastaz gelisimi ve kansere 6zgii mortalite oranlarina sahip-
tir. Bu nedenle bu hastalarin nefrektomi sonrasi1 donemde,daha dikkatli takip edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Framingham risk skoru, kardiyovaskiiler hastalik riski, laparoskopik radikal nefrektomi, on-
kolojik sonuglar, parsiyel nefrektomi, renal hiicreli karsinom
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Tek Merkezin Transperitoneal Robot Yardiml
Radikal Prostatektomi Sonuclari: 10 Yillik Deneyim

Selguk Sahin', Abdiilmiitalip Simsek!, Feyzi Arda Atar', Osman Ozdemir', Mithat Eksil, Yunus
Colakoglul, Yusuf Arikan1, Emre Sam1, Deniz Noyan Ozliil, Joshgun Huseynov1, Volkan Tugcu2,
Ali Thsan Tas¢1!

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul
*Memorial Bahgelievler Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAC: Agustos 2009 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle 1483 hastaya yapilan robot yar-
dimli radikal prostatektomi (RARP) operasyonlarinin onkolojik ve fonksiyonel sonuglarini sunmak.

GEREC-YONTEM: Hastalar retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar dért kol Da-Vinci robotik cerrahi yakla-
sim ile opere edildi. Perioperatif hasta karakteristikleri ve postoperatif onkolojik ve fonksiyonel sonuglar bildirildi.
Fonksiyonel sonuglar, kontinans ve erektil fonksiyon anketler kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yag1 62.8 + 6.7 olarak izlendi. D’Amico risk siniflamasina gére diisiik, orta ve
yiiksek riskli hasta oranlari sirastyla %54.8, %30.4 ve %14.7 olarak saptandi. Ortalama operasyon siiresi 151.7+40.1
dakika ve ortalama kan kayb1 91.1+36.5 cc idi. 493 (%33,2) hastada lenf nodu direksiyonu yapilds. Sinir koruyucu
prosediir 611 (% 41,2) olguda tek tarafli, 357 (% 24,07) olguda bilateral yapilirken 515 hastada sinir koyucu pro-
sediir yapilmadi. Ortalama dren kalma siiresi 2.6 + 1.2 giin ve hastanede kalis siiresi 3.7 + 2.0 giindii. Kateter post
operatif 9,5 + 1.4 giinde ¢ekildi. Komplikasyon oran1 %9,4 olarak saptandi ve bunlarin %91’i Clavien grade 1 ve 2
komplikasyon idi. Cerrahi sinir 198 (% 13,3) hastada pozitif bulundu. 63 (%#4.2) hastada biyokimyasal rekiirrens
saptandi. 12 aylik takipte kontinans oranlar1 3, 6 ve 12. aylarda sirastyla % 55.7, % 75.1 ve % 93.3 ve daha 6nce po-
tent hastalarda potens oranlar1 %51.1, %62.6 ve % 73.1 olarak saptand.

SONUC: RARP, lokalize prostat kanseri tedavisinde, hem onkolojik hem de fonksiyonel sonuglariyla giivenli ve
uygulanabilir bir tekniktir. Ancak bu sonuglar1 destekleyen yeni prospektif ve randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: robotik radikal prostatektomi, prostat kanseri, radikal prostatektomi
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Laparoskopik Donor Nefrektomi Deneyimlerimiz

Selguk Sahin!, Ismail Evren', Osman Ozdemir’, Yusuf Arikan', Mithat Eksi!, Yunus Colakoglu',
Joshgun Huseynov', Fatih Akkas', Deniz Noyan Ozlii', Emre $am', Volkan Tugcu?, Ali Thsan Tagc1!

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul
*Memorial Bahgelievler Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Klinigimizde yapilan laparoskopik donér nefrektomi (LDN) deneyimlerimizin, kargilagilan komplikas-
yonlarin ve komplikasyon yonetiminin sunulmasi.

METOD: Ocak 2011-Ocak 2019 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan 199 transperitoneal laparoskopik donér nef-
rektomi vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operatif ve postoperatif veriler
ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: 108’i kadin, 91’i erkek olan hastalarin yaglar1 21-67 arasinda degismekteydi. 184 hastada sol LDN,
15 hastada sag LDN operasyonu uygulandi. Tiim ameliyatlar iki cerrah tarafindan gergeklestirildi. 15 hastada cift,
S hastada 3 adet renal arter, 3 hastada cift iireter saptandi. Ortalama operasyon siiresi 96 + 11.3 (60-115) daki-
ka, ortalama sicak iskemi siiresi 92+7.7(minimum- maksimum: 83-99) saniye, ortalama hastanede kalis siiresi
2.2%0.72 giin olarak saptand1. Postoperatif 4 hastada atelektaziye bagli 38.1 derece ates izlendi. 3 vakada postope-
ratif paralitik ileus saptandi. Kontrol muayenelerde 2 vakada insizyonel herni gozlendi. Bir hastada postoperatif
dénemde sil6z asit gelisti, somatostatin ve total parenteral nutrisyon ile konservatif olarak tedavi edildi.

SONUG: Laparoskopik donor nefrektomi ile kisa hastanede kalma siiresi, daha az analjezik kullanilmasi, daha
iyi kozmetik sonuglar gozlenebilmektedir. Karsilagtirmali caligmalar ile yontemin farklar: ortaya konulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Donér Nefrektomi, Laparoskopik, Transplantasyon
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SS-082

Bobrek Tasi Nedeniyle Tasin En Uzun Aksi Olcii
Alinarak RIRC ve SWL Yapilan Hasta Gruplarinda Tas
Hacimlerinin ve Tas Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Fatih Akkas, Joshgun Huseynov, Mustafa Soytas, Yavuz Onur Danacioglu, Mustafa Giirkan Yenice,
Feyzi Arda Atar, Abdiilmiittalip Simsek, Selcuk Sahin, Ali Thsan Tasc1

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: 2 cm'den bébrek taglarinda teknolojik gelismelerle PNLin komplikasyonlarindan dolay: tercih RIRC ol-
maktadir. RIRC ile postoperatif tagsizlik daha yiiksek oldugundan > 2 cm bébrek taglarinda SWLye tercih edil-
mektedir.Bu galismada en uzun akst > 2 cm olan, RIRC yapilanlarla en uzun aksi 2 cm'den kiigiik, SWL yapilan
hastalarimizin tag voliimlerini ve boyutlarini kargilagtirmay: amagladik.

METHOD: En uzun aksi 2 cm'den biiyiik, RIRC yapilan 50 hasta ile en uzun aks1 2 cm'den kiigiik, SWL yapilan
hastalarimizin verileri kargilagtirildi.Iki grubun tag hacimleri tagin uzunluk(mm), genislik(mm) ve yiiksekliginin
(mm) carpilarak 2’ye béliinmesi ile hesaplandi.iki grubun tag hacimlerinin ve uzunluklarinin ortalamasi student t
testiyle kargilagtirildi. Tagin en uzun aksi ve tag voliimleri pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ameliyat,
en biiyiik residiiel fragman 4 mm’nin altinda oldugunda bagarili kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan farklilik saptanmamugtir (tablo 1)RIRC grubunda
bir ay sonra yapilan BT ile saptanan tagsizlik orani, 3 seans SWL yapilan hasta grubundan daha yiiksekti (sirasiyla
%80, %74 p= 0.476). Gruplarin tas hacimleri kargilagtirildi ve anlamli farklilik saptanmadi fakat tag boyutu RIRC
grubunda anlamli olarak yiiksek saptandi(tablo 2) Tagin en uzun aksi ile tag hacmi arasinda zayif pozitif korelasyon
saptanmugtir(Pearson katsay1s1=0,102,P=0,315) (Sekil 1)

SONUQ: Bobrek taglarinin tedavisinde PNL, RIRC ve SWL 6ne ¢ikan tedavilerdir. Tagin en biiyiik boyutu baz
alinarak PNL, RIRC veya SWL'ye hastalar yonlendirilmektedir. Bébrek taglar1 sekil itibariyle sferik yapida oldu-
gundan sadece tagin en uzun boyutu dikkate alinarak cerrahi sekline karar verilmemelidir. En biiyiik boyut baz
alinarak yapilan RIRC veya PNL prosediirleri uygulanan hastalarda SWLnin de alternatif bir tedavi metodu ola-
bilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: RIRC, SWL, Tag hacmi, tag boyutu
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Tagin en uzun aksi ile tas hacminin pearson korelasyon katsayst ile karsilastirilmas

Tablo 1
RIRC(N=50) SWL(N=50) p degeri

Yas Min-Mak (Medyan) 19-65 (34) 19-61 (35) a0.645
Ort+Ss 35.30+11.87 37.90+10.21

Cinsiyet; n (%) | Erkek 25 (44.6) 31(55.4) b0.314
Kadin 25(56.8) 19 (43.2)

VKI Min-Mak (Medyan) 21.8-27.1 (24.41) | 18.7-27.1 (24.46) | a0.479
Ort+Ss 24.41£1.12 24.23+1.48

Gruplara gore demografik ozelliklerin degerlendirilmesi aStudent-t Test bYates” Continuity Correction Test

Tablo 2
RIRC(N=50) SWL(N=50) p degeri
Tas Voliimii(mm3) Ort£Ss 8921433 9971333 a0.092
Tas Boyutu Ort+Ss 23.5+2.16 18.6 £1.38 a<0.001

Her iki grubun tas voliimleri ve tas uzunluklar: aStudent-t Test
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SS-083

Laparoskopik Adenomektomi, Bursa Uludag
Universitesi Deneyimi

Kadir Omiir Giinseren

Uludag Universitesi, Uroloji, Ana Bilim Daly, Bursa

AMAGC: Laparoskopik Adenomektomi deneyimimizin paylagilmasi

GEREC-YONTEM: Mart 2008 — Aralik 2018 tarihleri arasinda laparoskopik transvezikal adenomektomi uygula-
nan 66 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslar1 71, ortalama prostat voliimii:142cc (78-235cc), ortalama operasyon
siiresi: 117dk (75-330dk) ortalama kanama miktari: 148ml (75-1000ml), ortalama dren ¢ekilme zamani postop
2,1.giin ve ortalama tiretral kateter gekilme zamani postop 6,4.giin olarak belirlendi. Ortalama 19 olan preop IPSS
skorlarinin postop 3. ayda 8 oldugu belirlendi. Ortalama 21 olan IIEF skorlarmnin postop 3.ayda 17,3 oldugu be-
lirlendi. Ortalama 6,8 olan preop Qmax degerinin postop 3. Ayda 23,2 oldugu belirlendi. Sadece 2 hastada int-
raoperatif kan transfiizyonu uygulandi. 2 hastada patoloji leiomyoma olarak raporlandi, 64 hastada BPH olarak
raporlandi.

SONUG: Laparoskopik adenomektomi, BPH cerrahi tedavisinde giivenilir ve minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik radikal prostatektomi, kontinans, potens
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SS-084

Laparoskopik Radikal Sistektomi: 12 Yillik
Deneyimimiz

Kadir Omiir Giinseren, Mehmet Cagatay Cicek, Orhan Jafarov, Hakan Vurugkan, Ismet Yavagcaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdaly, Bursa

AMAG: Klinigimizde uygulanan laparoskopik radikal sistektomi (LRS) deneyimlerimizin sunulmast

GEREC-YONTEM: May1s 2006-Ocak 2019 tarihleri arasinda LRS, lenfadenektomi ve iiriner diversiyon uygula-
nan 196 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 181’i erkek, 15’ i kadind1. Hastalarin ortalama yag1 ise 63,7 (41-90) idi Ortalama top-
lam ameliyat siiresi 353,4 (210-540) dakika olup laparoskopik sistektomi ve lenfadenektomi ise 213,2 (90-310)
dakika stirmistiir. Sekiz hastada ayni seansta unilateral laparoskopik nefrotireterektomi bir hastada bilateral lapa-
roskopik nefroiireterektomi uygulanmistir. 170 hastada ileal loop, 26 hastada ortotopik diversiyon uygulanmistir.
Ortalama kan kayb1 152,3 (50-1200) ml olup 12 hastaya operasyon sirasinda kan transfiizyonuna gereksinim
duyulmustur. Ameliyat sonras hastanede yatis siiresi ise ortalama 11,4 (7-42) giindiir. Intraoperatif dénemde
higbir hastada komplikasyon gelismemis ve agik cerrahiye gecis gerekmemistir. Postoperatif erken dénemde ise 21
hastada yiizeyel yara enfeksiyonu, S hastada eviserasyon, 2 hastada enterokutanoz fistiil, 1 hastada sepsis, 12 has-
tada ise uzamus ileus gelistigi goriilmiistiir. Patolojik degerlendirmede 156 hastada organa sinirh (evre pT0/pT1/
pT2/pT3a) ve 40 hastada ekstravezikal tiimér (evrepT3b/pT4) oldugu goriilmiistiir. Lenf nodu pozitifliginin 196
hastanin 52’sinde bulundugu saptanmugtir. 34 hastada lenf nodu pozitifligi, ii¢ hastada histopatolojik olarak yassi
hiicreli kanser ve bir hastada néroendokrin karsinom saptanmasi nedeniyle adjuvan kemoterapi uygulanmstir.

SONUG: LRS, Robot yardimli laparoskopik sistektomiye alternatif, kostefektif minimal invazif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, mesane tiimori, sistektomi

131



P

13 ULUSAL 11-14 Nisan | April 2019 ¢ @
el

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology 4

SOZLU BILDIRILER

SS-085

2cm’den Kucuk ve Buyuk Bobrek Taslariin
Tedavisinde Retrograd Intrarenal Cerrahi

Kadir Omiir Giinseren, Mehmet Cagatay Cicek, Sezgin Yeni, Onur Kaygisiz, Hakan Kiligarslan

Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Bursa

AMAG: 2cm'den kiigiik ve biiyiik bobrek taglarinin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sonuglarimizin
karsilagtirilmasi

GEREC-YONTEM: 2009-2018 tarihleri arasinda soliter bobrek tagt nedeniyle RIRS uygulanan 756 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. 2cm’den kiigiik bobrek tagt olan hastalarin (grup 1) ve 2cm'den biiyiik bébrek
tast olan hastalarin (grup2) peroperatif ve postoperatif sonuglari kargilagtirildi.

BULGULAR: Grupl'deki hastalarin ortalama yaglar1 48 (1-86) iken Grup2'de 55 (2-82) bulundu (p:0,000).
Grupl'de ortalama tag boyutu 12mm (2-18) iken Grup2'de 25mm (20-45) bulundu. Operasyon siireleri her iki
grup icin sirastyla S0+30dk ve 60+36dk idi (p:0,000). Her iki grupta cinsiyet, BMI ve akses kilif kullanim oranlar:
benzerdi. ilk seansta tagsizlik Grupl'de %86 ve Grup2'de %73 (p:0,000) iken 3. Aydaki tagsizhik oranlar: her iki
grupta benzerdi (Grupl'de %92 ve Grup2'de %89, p:0,102). Saf renal pelvis taglarinda ilk seansta tagsizlik oran-
lar1 Grup1'de %97 ve Grup2'de %85 (p:0,007) iken 3. ayda saf renal pelvis taslarindaki tagsizlik oranlari her iki
grupta benzerdi (Grupl'de %97 ve Grup2'de %95, p:0,0557). Saf alt pol taglarinda ilk seanstaki tagsizlik oranlari
Grupl'de %82 ve Grup2'de %70 iken 3. ayda saf alt pol taglarindaki tagsizlik oranlari benzer bulundu (Grupl'de
%89 ve Grup2'de %87, p:0,717)

SONUGC: 2cm’den biiyiik bobrek taglarinin tedavisinde RIRS, ek tedaviler ile birlikte uygulandiginda etkili mini-
mal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi, lazer litotripsi, retrograd intrarenal cerrahi
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SS-086

6 cm ve Uzeri Kitleler Icin Laparoskopik
Adrenalektomi

Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren, Levent Turan, Hakan Vurugkan, Ismet Yavagcaoglu

Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Bursa

AMAG: >6 cm kitleler i¢in uygulanan Laparoskopik adrenalektomi (LA) deneyimimizi paylagmak.

GEREC-YONTEM: 2008- 2018 tarihleri arasinda siirrenal adenom veya siirrenale metastaz tanilari ile transpe-
ritoneal LA uygulanan toplam 44 hastanin (2 hastaya bilateral >6 cm kitle nedeniyle bilateral LA) verileri retros-
pektif olarak incelendi. Perioperatif veriler, postoperatif takip verileri, hastanede kalis siiresi, patolojik raporlar1

degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yag1 48 (27-72) olan hastalarin 20’ si kadin ve 24 tanesi erkekti. Adrenal kitlelerin kesitsel
goriintillemelerdeki ortalama boyutu 75,5 (60-130) mm idi. Ortalama operasyon siiresi 113,7 (45-180) dakika,
ortalama kan kayb1 78 (25-500) ml idi. Bir hastada adrenal ven yaralanmasina baglh perop kanama meydana gel-
di. Postoperatif donemde 2 hastada solunum sikintisi, 1 hastada intrakranyal kanama meydana geldi. Ortalama
hastanede kalig siiresi 3,2 (1-26) giin idi. Higbir hastada acik cerrahiye gecis gerekmedi. On dért hastada patoloji
feokromasitoma, 1 hastada malign feokromasitoma, 4 hastada metastatik tiimoral infiltrasyon, 1 hastada adreno-
kortikal karsinom, 1 hastada TBC olarak, 25 adrenal dokusu ise benign patolojiler olarak raporlandi. Ortalama 96
(3-240) aylik takip siiresinde hicbir hastada siirrenal lojda niiks izlenmedi.

SONUG: LA > 6m siirrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde uygulanabilecek olan minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, Adrenalektomi, Laparoskopi
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SS-087

Fluoroscopy Free Retrograde Intrarenal Surgery:The
Report of 128 Cases

Kerem Taken, Recep Eryilmaz, Rahmi Aslan, Mehmet Arif Duran

Department of Urology, Van Yiiziincii Yil University, Van, Turkey

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the outcomes of 128 cases in whom we performed fluoroscopy free retrograde
intrarenal surgery.

MATERIAL METHODS: Two hydrophilic guide wires were left into renal pelvis under direct vision using urete-
roscopy. When we could not enter ureter with 9.5 Fr URS, ureter was entered first with 7.5 Fr URS. This procedure
was performed to dilate the ureter. Then, by viewing the orifice with URS, an access sheath was advanced over the
one guidewire up to the proximal ureter without flouroscopy. When access sheath placement can not be achieved,
adouble J stent was inserted into renal pelvis, and left there. After 3 weeks, the procedure was repeated. The stones
were fragmented using holmium YAG: laser (5-10 Hz, 1.0-1.5]) till they could pass spontaneously. Basket cathe-
ter was not used in any patient. Fluoroscopy was not used routinely in cases.

RESULTS: The study included 88 (68.75%) male and 40 (31.25%) female patients with a mean age of 45.8+14
(range 18-81) years. Mean stone size was 15.6%5 (7-29) mm. Median operative time was 69 (35-115) minutes.
Thirty-six (28.1%) patients had DJ stent, preoperatively. Stone-free rate was achieved in 88 (68,75%) patients
while CIRF was achieved in 20 (15.6%) and re-sidual stones were detected in 15 (11.7%) patients. Only in one
patient we needed to use florouscopy. Nine patients (7%) had minor complications, including hematuria and fever
(Modified Clavien System-Grade 1). No major complications were observed.

CONCLUSION: This technique reduces radiation exposure in patients and surgeons.

Keywords: Fluoroscopy; Free, Retrograde Intrarenal Surgery,Renal stone
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SS-088

Bobrek Taslarinin Tedavisinde Mikro ve
Mini Perkutan Nefrolitotomi Yontemlerinin
Karsilastirilmasi

Mahmud Zahid Unlii!, Mehmet Giray Sonmez2, Ahmet Oztiirk>

'Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Konya

AMACG: Bobrek taglarinin cerrahi tedavisinde uygulanan minimal invaziv yontemlerin sayis1 her gegen giin art-
maktadir. Bu ¢aligmada bébrek tagi tedavisi icin mini ve mikro perkiitan nefrolitotomi (PNL) yontemleri uygula-
nan hastalarin bulgu ve sonuglar1 agisindan farklilik olup olmadig: aragtirilmistur.

GEREC-YONTEM: Ekim 2009-Mayis 2014 tarihleri arasinda tek merkezde, unilateral ve <15 mm bébrek tagt
sebebiyle mikro PNL ve mini PNL yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak gézden gegirildi. Hastalar; yas,
cinsiyet, tag boyutu ve yerlesim yeri, operasyon stiresi, skopi siiresi, hastanede yatis siiresi, tagsizlik ve komplikas-
yon oranlar1 agisindan kargilagtirildi.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerine uyan 34 hasta (18 mikro PNL vs 16 mini PNL) bulundu. iki grup ara-
sinda preoperatif parametrelerden cinsiyet, tag boyutu, tas yerlegim yeri arasinda anlamli fark saptanmadi (tiimi
i¢in p>0.05). Buna kargilik, preoperatif Hb degeri ve preoperatif kreatinin degerlerinin mikro PNL grubunda ista-
tistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0.001,p=0.001,sirastyla). Mini PNL grubunun yas ortalamasi
diger gruptan anlamli oranda diisitk bulundu (p<0.001).(Tablo 1) ki grup arasinda operasyon siiresi, hastanede
yatis siiresi, tagsizlik ve komplikasyon oranlar agisindan anlamli fark saptanmadi ancak mini PNL grubunda sko-

pi siiresi anlamli olarak yiiksek, postoperatif Hb ve kreatinin degerlerinin anlamli olarak diisiik oldugu bulundu
(p=0.004,p=0.003,p<0.001, sirastyla).(Tablo 2)

SONUC: Calismamizda mikro PNL grubunda hastanede yats siiresi, skopi siiresi daha az ve komplikasyon oran-
lar1 daha diisiik iken; mini PNL grubunda postoperatif bagari orani yiiksek bulunsa da, skopi siiresi disginda bu fark-
lar istatiksel olarak anlamli degildi. Cerrahi yontem segilirken bu faktérlerin géz 6niinde bulundurulmasi hastala-
rin bilgilendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak, bu konuda genis hasta gruplarinda yapilacak prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tagi, mikro PNL, mini PNL, minimal invaziv cerrahi
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Tablo 1
mikro PNL | mini PNL
P

n=18 n=16
Yas (y1il) 33.6122 4.93+2.11 <0.001
Cinsiyet (E/K) 10/8 7/9 0.49
Tas boyutu (mm) 9.6+2.7 10.9+3 0.21
Tas Yerlesim Yeri (n)

8 11
pelvis

9 3 0.15
altkaliks

1 2
ortakaliks
Preoperatif Hemoglobin 13.7£1.6 11.6+1.59 | <0.001
Preoperatif Kreatinin 0.67+0.17 0.35£0.09 0.001

Mini PNL ve mikro PNL gruplarma ait preoperatif parametreler

Tablo 2
mikro-PNL | mini-PNL
p

n=18 n=16
Operasyon Siiresi (dk) 54.7£19.6 | 55£25.4 0.97
Skopi Siiresi (sn) 153.4482 | 268.4+128 | 0.004
Hastane de Yatus Siiresi (giin) 4.3+2.5 6.1+4.3 0.15
Komplikasyon (%)

%16.6 %25 0.75
Clavien I-II
Komplikasyon (%)

0 0
ClavienIII-IV
Tagsizlik (%) %88.8 %100 0.16
Postoperatif Hemoglobin 12.8 10.9 0.003
Postoperatif Kreatinin 0.72£0.22 | 0.42+0.07 | <0.001

Mini PNL ve mikro PNL gruplarma ait peroperatif ve postoperatif parametreler

136

SOZLU BILDIRILER



LaPihey

13 ULUSAL 11-14 Nisan | April 2019 ¢ @
el

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology -

SOZLU BILDIRILER

SS-089

Robot Yardimli ve Saf Laparoskopik Parsiyel
Nefrektomi Sonrasinda Glomertuler Filtrasyon
Hizindaki Degisikligi Etkileyen Faktorler

Mahmut Ekrem Islamoglu
S.BU. Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Renal kitlelerde minimal invaziv yaklagimlar olan robot yardimli ve saf laparoskopik parsiyel nefrektomi
(PN) sonrasinda gelisen glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFH) degisikligi etkileyen faktorleri aragtirmak.

YONTEM: Klinigimizde Nisan 2014-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, iki cerrah tarafindan robot yardimli PN uygu-
lanan 64 hasta ve saflaparoskopik PN uygulanan 49 hastanin prospektif olarak kaydedilmis verileri incelendi. Top-
lam 113 hastanin tiim preoperatif ve postoperatif 1.aydaki serum kreatinin degerleri tahmini GFH hesaplanmasi
i¢in kullanildi. Tahmini GFH ‘Modification of Diet in Renal Disease’ (MDRD) formiilii kullanilarak hesaplandi.
Hastalarin demografik ve klinik bilgileri ile perioperatif parametreleri (ameliyat ve iskemi siireleri, kan kayb1) kay-
dedildi ve GFH degisimini etkileyen faktorler incelendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 56.8 yildi ve 86 erkek ile 27 kadin hasta opere edildi. Ortalama timor
boyutu 3.9 cm ve trokarlar girildikten sonra hesaplanan ortalama ameliyat siiresi 156 dakikaydi. Ortalama sicak
iskemi siiresi 27.5 dakika ve ortalama perioperatif kan kaybi 150 ml olarak 6lgiildii. Hastalarin ortalama preoperatif
GFH’187.8 ml/dk/m?2 iken, postoperatif ortalama GFH1 79.4 ml/dk/m?2 hesaplandi ve GFH'daki ortalama degi-
sim % 9.5 olarak bulundu. Yapilan goklu degiskenli analizde yas, tiimér boyutu ve sicak iskemi siiresinin GFH’i1
etkileyen bagimsiz parametreler oldugu bulundu (p<0.05).

SONUG: Parsiyel nefrektomi sonrasi azalan GFH'inda etkisi olan, degistirilebilir en 6nemli parametre sicak is-
kemi siiresidir. Bu sebeple, robot yardimli ve saf laparoskopik parsiyel nefrektomi ameliyatlarinda sicak iskemi
stiresini azaltmak amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tiimori, glomeriiler filtrasyon hizi, parsiyel nefrektomi
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SS-090

Serum Urik Asit Degerleri Ile Prostatik Kalkiili Varligi
Arasinda Iliski Var M1?

Mehmet Balasar', Mehmet Giray Sonmez', Arif Aydin', Yunus Emre Goéger', Mehmet Serkan
Ozkent', Necdet Poyraz?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali Konya, Tiirkiye
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal Konya, Tiirkiye

AMAC: Bu ¢alismada serum iirik asit degerleri ile prostat tag: varlig1 arasindaki arasindaki iligkiyi incelemeyi ve
prostat tagi varliginin diger etyolojik faktorlerle iligkisini degerlendirmeyi planlandik.

Gereg ve YONTEMLER: 20-60 yas arasinda herhangi bir sebep ile bagvuran ve prostat tasi taramasi amacryla
non-kontrast abdominal tomografi (NCACT) ¢ekilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar Serum Urik asit
diizeyine gore >7 mg/dL (Grup 1) ve <7 (Grup 2) mg/dL olmak iizere iki gruba ayrilirken, NCACT de Prostat
tagt varligi (PCal+) ve yokluguna (PCal-) gore de iki gruba ayrild: Hastalarin Serum iirik asit, kalsiyum, fosfor,
sodium, Prostat spesifik antijen(PSA) diizeyleri ve idrar analizi sonuglar1 degerlendirildi ve kargilagtirildi.

BULGULAR: Bu ¢aligmada 169 hastanin 38’inde (22%) prostat tag: tespit edildi Prostat tag1 varliginin Grup
1'de(Urik asit >7 mg/dL) anlamli yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.015). Hem Grup 1 hemde Grup 2 de Tip Alo-
kalizasyon prostat tagi fazla izlenirken, iki grup arasinda Tip A ve Tip B lokalizasyonlarinin varligi arasinda anlaml
fark izlenmedi. Prostat tag1 varligina gére PCal+ mevcut olan hastalarda iirik asit diizeyinin anlamli yiiksek oldugu
(p=0.01) tespit edildi. Gruplar arasinda iirik asit disinda ki biyokimyasal parametreler ve idrar iligkili parametreler
de anlamli fark saptanmad.

SONUG: Bu ¢alismada iirik asit degeri yiiksekligi ile prostatic kalkuli varligi arasinda anlaml iliski bulunmustur.
Ayrica daha 6nce tag olusumunda etkin rol oynadig: gosterilmis olan serum kalsiyum, fosfor, PSA seviyeleri, urine
PH ve WBC degerleri ile PCal varlig arasinda anlaml iligki bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: prostat tagi, tirik asit, idrar PH, kalsiyum

Figur 1: Prostat tas1 siniflandirilmas:

Central Zone

Transition Zone

Peripheral Zone

Main Glands

0 Type A Prostatic Calculi
[ Type B Prostatic Calculi
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Figur 2: Prostat tag1 siniflandirilmasi bilgisayarli tomografi goriintiileri

SOZLU BILDIRILER

a-d:tip A e-f:tip B prostat tasi
Tablo I. Serum Urik Asid Seviyesi >7 ve < 7mg/dL olan hastalara ait detaylar

g::gzl) Grup 2 (n=87 p

Yas (meanzstd) 39.3£9.9 44.419.6 0.35
Prostatik Tas (+) (n) 25 13 0.015
Tip A, n(%) 21(25.6%) 10 (11.4%) 0.052
Tip B, n(%) 4 (4.8%) 3 (3.4%) 0.7
Biyokimyasal parametreler

Urik asid (mg/dL) 8.83+1.65 4.95+0.9 0.002
Kalsiyum (mg/dL) 9.11£0.69 9.04£0.67 0.51
Fosfor (mg/dL) 3.69£1.1 3.4320.6 0.25
Sodyum (mmol/L) 139.3£3.3 138.9£2.9 0.76
PSA (ng/dL) 1.39 0.93 0.26
Idrar ile iligkili Parametreler

Idrar PH 5.77 5.93 0.49
Idrar WBC/hpf 3.56£1.01 2.96+0.4 0.12
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Tablo II. Prostat tas1 varligi ve yoklugu ile iliskili datalar

PCalt PCal-(n=131) | p
(n=38)
Yas (mean#std) 43.7£10.1 41410 0.84
Biyokimyasal parametreler
Urik asid (mg/dL) 7.44+1.57 | 6.66+2.53 0.01
Kalsiyum (mg/dL) 9.08+0.6 9.07+0.8 0.57
Fosfor (mg/dL) 3.71£1.1 3.34+0.6 0.13
Sodyum (mmol/L) 140+2.6 139+3.2 0.55
PSA (ng/dL) 141+1.5 | L14:1.1 0.49
Idrar ile iligkili Parametreler
Idrar PH 5.8+0.5 5.97£0.7 0.34
Idrar WBC/hpf 3.75+1.01 2.92+0.4 0.09
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SS-091

Transuretral Mesane Tumoru Rezeksiyonunda
Patoloji Spesmeninde Kas Dokusu Orneklenmesine
Etki Eden Faktorler

Erhan Demirelli, Ercan Ogreden, Mefail Aksu, Ural Oguz

Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Giresun

AMAC: Obturator sinirin mesane boynuna, inferolateral mesane duvarina ve prostatik iiretraya yakinhgindan 6ti-
rii 6zellikle yan duvar tiimérlerinde transiiretral mesane tiimérii rezeksiyonu (TUR-MT) esnasinda obturator
sinir uyarilarak obturator refleks gelisebilir ve mesane perforasyonu gibi komplikasyonlarin gelisme riskini arttirir.
bu sebeple yan duvar timorlerinin rezeksiyonu esnasinda daha ¢ekingen davranilabilir. Biz de bu ¢aligmamizda
mesane timori rezeksiyonunda patoloji spesmeninde kas dokusu 6rneklenmesine etki eden faktorleri belirlemeyi
amacladik.

YONTEM: 1 Ocak 2017 ve 1 Temmuz 2018 tarihleri arasinda mesane tiimérii nedeniyle TUR-MT yapilan ve
ameliyat notunda tiimoérin lokalizasyonunun isaretlendigi 59 hastanin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Pa-
toloji spesmeninde muskularis propria dokusu izlenmeyen hastalar grup 1, izlenenler grup 2 olarak isimlendirildi.
Iki grup arasinda yas, cinsiyet, timér sayisi, cap1 ve lokalizasyonu agisindan fark olup olmadigi incelendi.

BULGULAR: Grup 1’ de 26, grup 2’ de 33 hasta vardi. Yas ortalamalar1 grup 1 ve grup 2’ de sirasiyla 69.5 ve 68.7
olarak hesapland1.(p=0.755) Kadin/erkek oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Kadin/erkek oranlar1 grup
1’ de 3/23, grup 2 de ise 2/31 olarak hesaplandi.(p=0,646) Tiimdorlerin lokalizasyonuna baktigimizda grup 1 de
timorlerin %11.5’ kubbede, %11.5’i karsi duvarda ve %77’ si yan duvarlarda; grup 2’ de ise %6.1’i kubbede, %27.2’
si kars1 duvarda ve %66.7’ si de yan duvarlarda izlendi. Grup 1 ve grup 2 arasinda tiimor lokalizasyonu agisindan
anlamli fark saptanmadi. (p>0.05) Ortalama tiimér sayisinin ve tiimor boyutlarinin her iki grupta da istatistiksel
olarak benzer oldugu saptand1.(p>0,05)

SONUC: Hastalarin patoloji spesmenlerinde kas dokusu 6rneklenmesinin yas, cinsiyet, timor sayisi, boyutu ve
lokalizasyonu gibi degiskenlerin katkisinin istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptandu. (Tablo 1)

Anahtar Kelimeler: Mesane timorii, TUR-MT, Lokalizasyon, Muskularis propsia, Obturator refleks.
Tablo 1

Patalojade kas Patalojide kas dokusu B
dodousu dzlemen izlempanyen
™ = 24) N =23
Yag iy} 59,5 = 10,7 68,0252 0,755
Cinsivet (kadn erkek) 15 131 = {8
Tiimeir Bavwiu
= Ymm [N, Y} 7 (%25, %) 7 (321.1) =, 760
= Somm (N, %) 19 (75.1) 26 {*4T5.8) =
 Timlr smyuss 1) _Lql-8) =048
Alerame balkaliza s oma
Kubba [N, %) 3% 1L.5) 2% 6.0
Yam (N, %) 2% 169 2% 66T =287
Karp (N, %) T (® LS o %%27.1)
“p .k;f.:..'?n-.llni Exact Test ile ehie edildi

Patoloji 6rneginde kas dokusu olan ve olmayan hastalarm karsilagtirilmas
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SS-092

Ureter Tas Tedavisinde Erken Ureteroskopinin
Komplikasyon ve Basari1 Uzerine Etkisi

Ercan Ogreden, Erhan Demirelli, Mefail Aksu, Dogan Sabri Tok, Ural Oguz
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Giresun

AMAG: Analjeziklere yanit vermeyen renal kolikli iireter taglarinda, erken tireteroskopi ile elektif tireteroskopi
(URS)’nin bagar1 ve komplikasyon agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2010-2019 yillar1 arasinda, iireter tas: tanist konulan ve URS yapilan, da-
talarina tam ulagilan 690 hasta galigmaya dahil edildi. Ureter tagi tanisi konduktan sonra, idrar mikroskopisinde
enfeksiyonu olmayan, serum beyaz kiire sayimi ve CRP degerleri normal olan, ilk 12 saat igerisinde URS (erken
URS) yapilan 247 hasta grup I, elektif URS yapilan 443 hasta grup II olarak siniflandirildi. Her iki grup; yas, cin-
siyet, kreatinin, eGFR, tas boyutu, tas lokalizasyonu ve taraf, tas sayisi, litotriptor tipi, hidronefroz varligy, tagsizlik
oranlar1 ve komplikasyon oranlar1 kargilagtirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, eGFR, taraf, hidronefroz varhgy, ates, mukozal hasar, tag migrasyonu, per-
fore iireter, iireter aviilsiyonu ve sepsis varlig1 agisindan istatistiksel fark yoktu (P>0,05). Her iki grupta da erkek
hakimiyeti vardi (p<0.05). Grup I de kreatinin degerleri anlaml diisiik izlendi (p<0.05). Yine tag boyutu grup I
de anlaml derecede diisiik idi (p<0.05). Orta ve proksimal yerlesimli tag say1s1 grup I de fazla izlendi (p<0.05).
Multipl tas grup II de daha fazla idi (p<0.05). Litotriptor tipi grup I de pnomotik, grup II de lazer kullanimi daha
fazla idi (p<0.0S). Tagsizlik oranlar1 grup I de daha yiiksek bulundu (1. ay %98 vs. %90) (p<0.05). Postoperatif
hematiiri ve enfeksiyon, grup II de daha yiiksek idi (p<0.05) (Tablo-1).

SONUG: Segilmis olgularda erken iireteroskopi, tedaviye direngli agrisi olan iireter taglarinin tedavisinde etkili ve
givenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tagi, erken iireteroskopi, komplikasyon
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Tablo 1: Gruplarin klinik verileri

GrupI Grup II
_ _ P
(n=247) (n=443)
Tag boyutu/mm 8,3+4,0 10,0+ 5,1 < 0,0001
Lokali
oxalzasyon 212 (%85,8) | 201 (%45,4)
Alt,n (%)
29 (%11,7) 103 (%13,3)
Orta, n (%) 6 (%2,4) 139 (%31,4) <0,0001
Ust, n (%) o o
Taraf
o 130 (%52,6) | 236 (%53,4)
Sag, n (%)
116 (%47,0) 206 (%46,6)
Sol, n (%) =0,4043
) 1 (%0,4) 0 (%0)
Bilateral, n (%)
Tas say1s1
220 (%89, 1 129 (%29,1
Tek, n. (%) 27 (0(/ ;0 9)) 314 E;m 9; <0,0001
Multiple, n (%) o Y
Litotriptor tipi
NNLRE 12 (%4,9) 266 (%60,0)
Lazer, n (%)

R 235 (%95,1) 147 (%33,2) <0,0001
Pnomotik, n (%) 0 (%0) 30 (%6,3)
Lazer+Pnomotik, n (%) 0 o
Hidronefroz, n (%) 185 (%74,9) 319 (%72,0) =0,4122
Tagsizlik

assiaie 212 (%85,8) | 269 (%60,7)
Postop 1.giin, n (%) <0,0001
243 (%98,4) 397 (%89,6)
Postop l.ay, n (%)
Ates, n (%) 11 (%4,5) 15 (%3,4) =0,4802
Hamatiiri, n (%) 5(%6,1) 335 (%75,6) <0,0001
IYE, n (%) 2 (%0,8) 42 (%9,5) <0,0001
Mukozal hasar, n (%) 4(%1,6) 5(%1,1) =0,7285
Tas migrasyonu, n (%) 3(%1,2) 11 (%2,5) =0,3990
Perfore iireter, n (%) 3(%1,2) 5 (%1,1) =1,0000
Ureter aviilsiyonu, n (%) 0 (%0) 2 (%0,5) =0,5397
Urosepsis, n (%) 1(%0,4) 2 (%0,5) =1,0000
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SS-093

Uriner Sistem Tas Hastaliginda Etyolojik Faktorler ve
Beslenme Aliskanliklar1 Analizi: Iki Merkez Sonuclari

Mehmet Caglar Cakici', Ayberk Iplikg¢i', Fatih Sandik¢r?, Nihat Karakoyunlu?, Gokhan Atis', Levent
Sagnak’, Hikmet Topaloglu®, Asif Yildirim'

'stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
*Saghk Bilimleri Universitesi, Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GIRIS: Uriner sistem tas hastaligy, iiroloji pratiginde en sik rastlanan ve cerrahi gerektiren hastaliklardan biridir.
Ozellikle iilkemizde 6n siralarda yer almaktadir. Genetik alt yap1, demografik 6zellikler, beslenme aligkanliklary,
yasam tarzi ve iklimsel 6zellikler bu hastaligin etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu galismamizda, etyolojide
yer alan faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ekim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda iki merkezden iiriner sistem tas1 olup ameliyat edi-
len toplam 384 hasta ¢aligmaya alind1. Demografik 6zellikler, sosyoekonomik 6zellikler, dogum ve ikamet yeri, taga
ait ozellikler, beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarini kapsayan standart bir sorgulama formu ile elde edilen veriler

kaydedildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 46.1£12.9 olup yaklasik 2/3’ii erkeklerden olusmaktay-
di. Viicut kitle indeksine gore agir1 kilolu ve obez olanlar %71.4’lilk kesimi olusturmaktaydi. 54 hasta yiiksekog-
retim mezunuyken %82.8’i ilk veya orta 6gretim mezunuydu. Hastalarin %74 tiniin geliri 3000TLnin altindayd:.
Dogum yeri I¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgesi olanlar iirolitiyazis hastalarinin %70’ini olusturmaktaydi. Hastalarin
%59.9’unda yetersiz su alimi oldugu, yaklagik %70’inde haftada 1 veya daha az spor yapanlar oldugu tespit edildi.
Guinde 4 bardaktan fazla ¢ay igenler tirolitiyazis hastalarinin %71.1’ini olusturmaktaydi. Hastalarin %84.9’unun ise
hig alkol kullanimi yoktu. Agir1 tuz kullanimi da %46.6 oranindayd.

TARTISMA: Literatiirle benzer sekilde ¢aliygmamizdaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erkek cinsiyet, agir1 kilolu
veya obez gruptaydi. Disitk sosyoekonomik diizey ve disiik egitim diizeyi etyolojide rol oynayan diger 6nemli
faktorlerdir. Yetersiz su titketimi, agir1 miktarda gay ve tuz tiiketimi ve sedanter yagam tiriner sistem tas olusumun-
da en 6nemli faktorlerdir. Benzer indiikleyici etki kahve, kola ve soda titketiminde gézlenmedi. Diizeltilebilir bu
risk faktorlerinde yapilacak degisiklikler hastaligin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadur.

Anahtar Kelimeler: beslenme, etyoloji, faktorler, tas hastaligy, tiriner sistem
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Tablo 1.
Tablo 1. Demografik ve Sosyal Ozellikler

Cinsiyet, n (%)

Kadin 118 (31)

Gibek Cevresi (cm) (aralik) QR G+ {57-155)

..

Var 16

290(75,5)

11

Egitim diizeyi, n (%)

ilkdgretim

Yiiksekdgretim 54(14.1)

<3000 TL 284 (74)

5000-10000TL 14

Dogum ve ikamet Yeri, n (%)

Ege Bilgesi

Akdeniz Bblgesi

Dogu Anadolu Bblgesi

9

Demografik ve Sosyal Ozellikler
Tablo 2.
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Tablo 2. Tas ve Operasyon Ozellikleri

Bobrek tasi 177 }

it awssa

Mesane tasi 1

Bobrek+Mesane tasi 1)

Tas sayisi, n l8%

ort + 5D (arahik) 3 72.2 [185-3161)

1] 6 71

=2 159 (41.4) 313(81.3)

URS 131 Iiﬁii}

17 (4.4

2
%

Var 357 | )
_Postoperatif Tassizhk, n (%) 3371(87.8)
Tas ve Operasyon Ozellikleri
Tablo 3.
Tablo 3.
memisket_olge

Dogum Yerlerine Gore Tas Hastalarinin Dagilim

SOZLU BILDIRILER
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SS-094

Uriner Sistem Taslarinda Onceki Miidahalelerin
Preoperatif ve Postoperatif Sonuclara Etkisi: Iki
Merkezli Analiz

Mehmet Caglar Cakici', Fatih Sandikci?, Ayberk Iplik¢i', Taha Ugcar!, Serta¢ Cimen?, Nihat
Karakoyunlu?, Gokhan Atig', Asif Yildirim'

Ustanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
*Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GIRIS: Bu caligmada iiriner sistem tag1 olup miidahale dykiisii bulunanlarla primer hastalarin preoperatif ve pero-
peratif sonuglarini kargilagtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Ekim 2018-Ocak 2019 tarihlerinde her iki merkezde iiriner sistem tag1 nedeniyle
ameliyat edilen ESWL veya tas cerrahisi oykiisii olmayan 152 primer hasta Grup I, miidahale 6ykiisii olan 232
hasta ise Grup II olarak ¢alismaya alind.

SONUCLAR: Demografik 6zellikler iki grupta benzer bulundu. Her iki grupta da diisiik sosyoekonomik diizey ve
disiik egitim diizeyi olanlar biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Son 1 yilda yapilan BT gériintiileme say1s1 sekon-
der hastalarda istatistiksel olarak daha fazlaydi(p<0.001)(Tablo1). Grup I'de iireter taslar1 ogunlugu olugturmak-
tayken; Grup II'de bobrek taglari istatistiksel olarak daha fazlaydi(p<0.001).Tas sayisi primer hastalarda daha dii-
siiktii(1.40+0.80/2.05+1.40,p<0.001). Uygulanan baskin prosediir grup I'de URS, grup II'de RIRC idi(p<0.001).
Primer hastalarin bagar1 orani istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu(p=0.015). Postoperatif medikal tedavi ve-
rilenler sekonder hastalarda daha yiiksek bulundu(p<0.001)(Tablo2). Her iki grup arasinda su, cay, kahve, soda,
alkol, protein ve tuz tiiketimi gibi beslenme aliskanliklar1 agisindan istatistiksel farklilik gozlenmedi.Her iki grup
fiziksel aktivite aligkanlig acisindan da benzerlik gosterirken; sigara kullananlar grup II'de daha yiiksek oranday-
di(sirasiyla%44.1/%52.2,p=0.044).

TARTISMA: Uriner sistem tas hastalarinin yaklagik yarisi hayatlar1 boyunca tekrar bu durumla karg1 karsiya kal-
maktadir. Calismamizda da oldugu gibi tas sayisi fazla, tas yerlesimi daha proksimal olanlar rekiirrens icin daha
riskli grupta bulunmaktadir. Son yillarda kullanim siklig1 artan tas protokolii BT nin sekonder hastalarda kullanimi
daha fazla bulundu. Daha 6nce tas 6ykiisii bulunmasinin bunda etkili oldugu diisiiniildii. Primer hastalarin, frag-
mantasyon sonrasi spontan pasajin daha kolay oldugu, daha distalde olan tas lokalizasyonuna bagli olarak bagar:
orani daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: postoperatif sonuglar, primer, rekiirrens, sekonder, tas hastaligy, iriner sistem
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Tablo 1.
“Tablo 1. Hasta Ozellikleri Grup1 (n=152) Grup 11 (n=232) Pdegeni

Cinsivetn, (%) 0.840
m
M
m
W
W—
m
m
m
H
1.Derece Akrabada Tas Oykiisii 0.68=0.34 0.76=0.81
m
0, n (%) 2013 33(14.2)
m
m
H
m—j
>2,n (%) 206(38.D .
Hasta Ozellikleri
Tablo 2.
Tablo2. Tas ve Operasyon Ozelikler]

Biibrek tas1 49(3224) 128(33.17)

Mesane tas1 1(0.66) 0

Bsbrek+mesane tashn 2(139) 3(1.29)

TassavisLn 140080 205140 =0.001
Tas dansitesi (HU), ort = SD (arahk) 996.96=3712.34 960.23= 37043 0477
Tedavi =0.001

RIRS 67(44.1) 157(61.D
W
R]IRS-+PNI. 0 3(1,3)
D, n (%} 0.592
Yok 1209 13(6,3)
Medikal Tedavi =0.001
Yok, n (%) 82088 22(32.3)

Tas ve Operasyon Ozellikleri

SOZLU BILDIRILER



P

£ SISl 11-14 Nisan | April 2018 @
e

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology o

SOZLU BILDIRILER

SS-095

Uriner Sistem Taslarinda Preoperatif Idrar Kiiltiirii
Alinma Zamaninin Postoperatif Enfeksiyon
Gelisimine Etkisi

Mehmet Caglar Cakici, Ozgiir Kazan, Muhammet Cigek, Ayberk Iplik¢i, Gokhan Atis, Asif Yildirim
Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GIRIS: Uriner sistem enfeksiyonlar klinik iiroloji pratiginde en sik kargilagtigimiz hastaliklarin baginda yer almak-
tadir. Ozellikle iiriner sistem cerrahisi sonrasinda gériilmesi morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu caligmanin
amaci preoperatif idrar kiltiirti zamaninin postoperatif enfeksiyon gelisimine etkisini incelemektir.

Gereg ve YONTEMLER: Calismamizda Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda iist iiriner sistem tag hastalig
nedeniyle opere olan 925 hasta retrospektif olarak incelendi. Postoperatif donemde iiriner sistem enfeksiyonu
gelisen 39 hasta tespit edildi (Grup I). Uriner enfeksiyon gozlenmeyen hastalar igerisinden power analizi sonrasi
44 hasta randomize olarak segildi (Grup II).

SONUCLAR: Her iki grubun demografik 6zellikleri cinsiyet disinda benzerdi. Grup I'de %53.8 ile kadin cinsiyet
daha fazla orandaydi. Her iki grupta tasa ait 6zellikler ve uygulanan prosediirler benzerdi. Daha énce IYE &ykiisii
olan hastalarda postoperatif enfeksiyon goriilme riski istatistiksel olarak daha fazla bulundu(p=0.005)(Tablo 1).
Operasyon siiresi ve tagsizlik oranlar da iki grup arasinda benzer olarak bulundu. Idrar kiiltiirii alinma zamanu ile
operasyon arasi siire uzadikga postoperatif diriner sistem enfeksiyonu goriilme ihtimali istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (Tablo 2). Korelasyon analizinde de bekleme siiresi uzadik¢a postoperatif iiriner sistem enfeksiyonu ihti-
mali istatistiksel olarak artmaktadir(p=0.044).

TARTISMA: Uriner sistem tag hastalig1 goriilme sikhig1 erkek cinsiyette daha fazla olmasina ragmen postoperatif
enfeksiyon kadin cinsiyette daha baskin bulundu. Calismamizda IYE éykiisii olan hastalarda da postoperatif enfek-
siyon daha baskin bulundu. Postoperatif enfeksiyonlar antibiyoterapi gerekliligine ve hospitalizasyonda uzamaya
neden olarak maliyet, morbidite ve mortalitede artig yaratmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda da goériildiigii tizere
idrar kiltiirii sterilitesi saglanmig hastalarda operasyonun miimkiin olan en erken donemde yapilmas: gerekmekte-
dir. Prospektif ve daha yiiksek hasta sayili ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, idrar kiiltiirii, mikrobiyoloji, postoperatif, tag hastaligy, iriner sistem
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Tablo 1.
[ Table 1. Demografik Veriler ve GrupI(n=39) Grup II (n=44) P-degeri
Preoperatif Ozellikler
Yas, grf. (arahk) 40 28+1159 (31-/8) | 47.75+14.14 (20-75) | D.599
Cinsiyet, n (%) 0.025
Erkek 18(46.2) 31(70.5)
Hadmn 21(53.8) 153 (23.5)
VHI, kg/m? 26.46%3.54 2752%335 0.186
Komorbidite, n (%)
DM 6(15.4) B(1B.2) 0.734
HT 11(28.2) 9(20,5) 0.410
Tas boyutu, mm 2169+14.09 18861081 0.305
Taslokalizasyonu 0.158
Ust kaliks 1(2.6) 7133
Orta kaliks 2(3.4) 368
Altkaliks S(12.8 2i4.3)
Benalpelvis %231 5 (314
Treter 11(28.2) 15(23.5)
Multiple 11(28.2) 14318
Hidronefroz varhi 20(51.3) 30 (68.2) 0116
IVE gykisi, (%) 0.005
Var 16 (41.0) 61136)
Yok 23 (59.0) 38(B64)
Demografik Veriler ve Preoperatif Ozellikler
Tablo 2.
Tablo 2. if Ozellikler GrupI(n=39) Grup II (n=44) P-degeri
Operasyon, n (%) 0728
URS 13(33.3) 11(25.0)
RIRC 20(51.3) 26(58.1)
PNL 6 (13.4) 7(129)
Eoston D] stent, n (%) 32(82.1) 37 (84.1 0.804
Access gheat ullanim, n (94) 11(28.2) 11(25.0) 0741
Operasyon siresi, dk 6B.46+ 35.56 6648+ 26.62 0.773
Tassizhk, n (%) 29(74.4) 37(84.1) 0.273
Kiiltir-Operasyon siiresi, 16.77+7.49 (4-28) 13.52+6.95 (2-29) 0,044
gt (aralik). giin
Antibiyotik kullanum siiresi, 759£3.22(3-20)
ork (arahk), giin

Postoperatif Ozellikler
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SS-096

Double J Stent Kulturunu Etkileyen Faktorler

Mehmet Caglar Cakici', Ferhat Keser', Furkan Sendogan', Mustafa Kaan Akalin', Turgay Turan?,
Gokhan Atis', Asif Yildirim'

'stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
*Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

GIRIS: Calisgmamizin amaci operasyon bitiminde yerlestirilen ve bir siire sonra ¢ikartilan double J stent(DJS)’le-
rin kiltiiriine etki eden faktorleri analiz etmek

Gereg ve YONTEMLER: Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda URS veya RIRS yapilan ve operasyon biti-
minde DJS yerlestirilmis olan 116 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. DJS’ler hastalardan ¢ikarildiktan
sonra DJS kiiltiirleri alindi ve incelendi.DJS kiiltiiriinde tireme olmayan 85 hasta grup I, tireme olan 31 hasta grup
IT olarak siniflandirildi. Demografik, preoperatif ve postoperatif veriler kaydedildi.

SONUCLAR: Her iki grubun demografik 6zellikleri benzerdi. Grup I'de 31 hasta primer iken, grup IT'de primer
hasta bulunmamaktaydi. Hastalarin daha 6nceki zaman dilimlerinde alinmis idrar kiiltiirlerinde iireme olmasi ora-
n1 grup I'de %11.8, grup II'de %38.7 olarak saptandi(p<0.001). Grup I'de URS %56.5; grup II'de RIRC %64.5 ora-
niyla istatistiksel daha yiiksek oranda bulundu(p=0.045). Grup I'de DJS bulunma siiresi 30.12+20.34 giin, grup
II'de 44.06+33.22 giin olarak bulundu(p=0.034). Grup I'de 3 hastada, grup II'de 4 hastada postoperatif dsnemde
enfeksiyon gdzlendi(p=0.079)(Tablol1).

TARTISMA: D]JS tas cerrahisi sonrasinda siklikla kullandigimiz bir prosediir olup hastada ne kadar siire kalacag:
konusunda kesin bir konsensus bulunmamaktadir. DJS kiltiiriine etki eden faktorler; tasa miidahale 6ykiisii ol-
masl, steril olmayan idrar kiltiirti 6ykiisi olmasi, prosediiriin proksimal tiriner sistemde yapilmasi ve uzun DJS
bulunma siiresi olarak bulundu.Bu da yapilan her miidahalede ve proksimal iiriner sistem prosediirlerinde tiriner
sistem florasini 6nemli oranda etkiledigimizi gostermektedir. DJS bulunma siiresi uzadik¢a da DJS kiiltiiriinde tire-
me olma ihtimali artmaktadir. Postoperatif enfeksiyon orani da artmakla birlikte istatistiksel anlamli ¢rtkmamustur.
Ancak enfeksiyon ve DJS bulunma siiresiyle ilgili kesin verilere ulasmak i¢in daha yiiksek hasta sayili caligmalara
ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: D]J stent, enfeksiyon, kiiltiir, RIRC, tag hastaligi, URS
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Tablo 1.
Tablo 1. Grup I (n=85) Grup Il (n=31) P-deferi
Yas, ort. (aralik) 48.61+13.84(23-75) | 52.26+14.1(20-73) | 0.214
Cinsiyet, n (%) 0.226

Erkek 28(32.9) 14 (45.2)

Kadn 57 (67.1) 17 (54.8)

Renal Anomali, n (%) 7(8.2) 2(6.5) 0.746
Tagybni 0.457

Sag, n (%) 37(4353) 16(51.6)

Sol, n (%) 48 (56.47) 15 (4§8.4)

Tagbnyutu,,mm 14 81722 1548+ 705 0.656
Miidahale éykiisi <0.001

Primer 31(36,5) 0

SWL 17(20.9) 13(41.9)

Cerrahi 20(23,5) B(25.8)

SWL+Cerrahi 17(20.0) 10(32,3)
Preoperatif IK iireme dykiisii, n (%) 10118} 12 (38.7) 0.001
Preoperatif hidronefroz varhif 54 (63.3) 20(g4.3) 0922
Preoperatif kateterizasyon, n (%) 11(12.9) 9(20.03) 0.848

D] 10 B

Nefrostomi 1 3
Operasyon, n (%) 0.045

URS 48 (56.5) 11{35.5}

RIRC 37(43.3) 20(84.3)

Postoperatif rezidiiel tas, n (%) 20(2335) 4{12.3) 0154
D] mhulunmasﬁresi, ort. 30.12+2034 4406+ 3322 0.034
(arahk), giin {12-150) (13-172)

Taslagms DJ stent, n (%) 2(24) 1(3.2) 0.7%8
Postoperatif enfeksivon, n (%) 3(3.3) 4(12.9) 0.078

Preoperatif ve Postoperatif Ozellikler
Tablo 2.

DJS_Kx_tipi

DJIS_Kx: ureme var

DJ stent Kiiltiirinde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi
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SS-097

Clear Cell Renal Cell Carcinoma with Osseous
Metaplasia: Two Extremely Rare Cases and Review of
the Literature

Mehmet Caglar Cakici', Gézde Kir?, Mustafa Kaan Akalin', Asif Yildirim', Gékhan Atis'

'Department of Urology, Istanbul Medeniyet University, Giztepe Training and Research Hospital
*Department of Pathology, Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and Research Hospital

INTRODUCTION: Osseous metaplasia is a unusual histologic characteristic not often associated with renal cell
carcinoma. We report two cases of a 82-year-old female and a 68-year-old man with clear cell renal cell carcinoma
with osseous metaplasia.

CASE REPORTS: Casel: We criticized the oldest case of woman who underwent a laparoscopic partial nephre-
ctomy. Abdomen MR imaging revealed a 32x31 mm irregular enhancing exophytic mass with calcifications in the
patient admitting with an incidental renal mass (Fig.1a). The patient subsequently underwent laparoscopic partial
nephrectomy (Fig.2a). The histopathological assessment was reported as clear cell carcinoma with metaplastic
bone formation (Fig.3a, Fig.4).

Case 2: A 68-year-old man was received with left lumbar pain. Abdominal computerized tomography imaging re-
vealed a round, sharply delineated, and diffusely calcified mass of 90mm in diameter in the center of the left kidney
(Fig.1b). Open left radical nephrectomy was performed (Fig.2b). The histological examination was interpreted as
renal cell clear cell carcinoma with osseous metaplasia containing bone marrow (Fig.3b).

CONCLUSION: Renal cell carcinoma is constantly associated with calcification, but ossification is extremely
scarce. Although there are no definitive data on prognosis and follow-up due to the low number of cases; RCC
with osseous metaplasia usually occur with early stage disease and a favorable prognosis as in our cases. While the
prognostic importance of osseous metaplasia existence in renal cell carcinoma is controversial, such that can safely
be managed with nephron sparing surgery in appropriate cases. As the number of cases and follow-up periods
increased; more definitive information will be obtained.

Keywords: Case, Clear Cell, Rare, Osseous Metaplasia, Renal Cell Carcinoma, Review

Figure 1.

| . o

(a) The image of the mass that is largely endophytic in the lower pol;z of the right kidney, (b) Unenhanced CT scan of left

kidney, showing areas of calcifications corresponding to metaplastic bone with heterogenous enhancement.
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Figure 2.

(a) Macroscopic image of partial nephrectomy specimen, (b) Longitudinal section of specimen shows cystic lesions throu-

ghout the kidney.
Figure 3.

(a) Heterotopic bone formation and adipose tissue in the focal area of clear cell renal cell carcinoma (H&E, x100), (b)
Lamellar bone forming a trabecula, adipose tissue, hemopoietic cells, and renal cell carcinoma (H&E x20).

Figure 4.
.}» rﬂ; ﬁ :b v

1
A

Diffuse strong expression was observed in tumor cells with carbonic anhydrase IX and Vimentin (IHC x100).
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SS-098

Laparoskopik Pyeloplasti, Bursa Uludag Universitesi
deneyimi

Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren, Zeki Burak Yanagsma, Onur Kaygisiz, Hakan

Vuruskan

Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Bursa

AMAG: Laparoskopik Pyeloplasti deneyimimizin paylagilmasi
GEREC-YONTEM: Eyliil 2005-Aralik 2018 yillar1 arasinda laparoskopik pyeloplasti (LP) yapilan 341 hastanin

sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 213 erigkin (117 erkek, 96 kadin, ortalama yas: 35,3+13,6), 128 gocuk (63 erkek, 65 kiz, ortlama
yas 11,2+4,5) hastanin 153’ iine sag, 188’ ine sol LP uygulandi. En sik bagvuru sikéyeti yan agris1 olarak tespit edil-
di (%80). DJ stent 337 hastaya yerlestirilmigtir. Ortalama ameliyat siiresi 140 dakika(85-330). Ortalama kan kayb1
45ml(25-200). Higbir hastada agik cerrahiye gegise ihtiyag olmamigtir. Postoperatif hastanede kalig siiresi 4,3£1.8
giin olarak tespit edilmistir. Postoperatif 26 hastada uzamis iiriner drenaj (> S giin), S hastada pyelonefrit, izlenmis
olup bu komplikasyonlar konservatif olarak tedavi edilmigtir. Ortalama 42 aylik takipte semptomlarda diizelme
%93 hastada, hidronefrozda diizelme %92 hastada gozlendi. Rekiirrens 24 hastada izlendi.

SONUG: LP yiiksek basar1 ve disitk komplikasyon oranlari ile erigkin ve ¢ocuk hasta popiilasyonunda giivenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, pyeloplasti, U-P bileske darlig:
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SS-099

Anestezi Acisindan Yiiksek Riskli Hastalarda Internal
Uretrotomi Sirasinda Lokal Anestezi Tercih Edilebilir
mi?

Mehmet Demir!, Ismail Yagmur', Hiiseyin Eren?

"Harran iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D Sanlurfa
*Saghk Bakanhgi Mus Bulanik Devlet Hastanesi

AMAG: Uretra darlig1 nedeniyle internal iiretratomi yapilan yiiksek riskli hastalarda lokal anestezinin yeterliliginin
degerlendirilmesi.

Gere¢ YONTEM: 2 cm den kisa tek iiretra darligi nedeniyle internal iiretrotomi yapilan 120 hastanin dosyalart
incelendi. Uretratomi diginda e zamanl iirolojik girisim yapilanlar ile ASA skoru I ve II olanlar calismaya dahil
edilmedi. SO hastaya lokal anestezi altinda(grup1), 70 hastaya spinal anestezi veya genel anestezi altinda internal
tiretrotomi yapildi(grup2). Lokal anestezi icin lidokainli jel kullanildi. Lidokainli jelin iiretral instilasyonu sonrasi
penis klenpe edilerek 10 dakika beklendi. Islem sirasinda agr1 kontrolii igin VAS (Visuel Analog Skala) skoru kul-
lanildi. Tiim hastalara post op 18 fr foley sonda takildi ve ortalama bir hafta sondali kaldu.

BULGULAR: Grup 1'in yas ortalamasi 69,8 iken grup 2’nin yas ortalamas1 66,4 idi. Grup 1 de hastalarin %85’ i ilk
6 saat iginde taburcu edildi. %15’i olusan komplikasyonlar nedeniyle 1 ila 2 giin aras1 hastanede yatirilarak takip
edildi. Grup 2 de hastalarin yatis siiresinin ortalama 1,5 giin oldugu goriildi. Grup 1 deki higbir hastaya intraope-
ratif ek anestezi ihtiyaci duyulmadi. Grup 2 de post op yogun bakim istenen hastalardan 12’si yogun bakimlarda
yer olmadig igin randevu verilen tarihte opere edilemedi. Grup 2 de opere edilen 8 hasta post op yogun bakim
sartlarinda anestezi tarafindan takip edildi. Post op 1. hafta kontrol iseme egrilerinde her iki grupta anlamli artis
gorildi.

SONUGC: Erken mobilizasyon, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve anestezi hazirhig igin ek tetkik gerektir-
memesi lokal anestezinin avantajlar1 olarak gériilmektedir. Ozellikle ytksek riskli hastalarda internal tiretratomi
sirasinda lokal anestezi giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: internal iiretratomi,lokal anesteziytiksek riskli hastalar
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SS-100

Bilateral duplike ureter anomalisi: Ayni anda ug
toplayici sistemin tasla obstruksiyonu, olgu sunumu

Mehmet Erhan Aydin, ibrahim Halil Bozkurt, Ertugrul Sefik, Ismail Basmaci, Serdar Celik, Serkan
Yarimoglu, Yusuf Kadir Topgu, Biilent Giinliisoy, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Duplike iireter, iireterin en stk gériilen anomalisidir ve toplumda 0,6-0,7% oraninda gériilmektedir. Kadin-
larda daha siktir. Duplike iireter parsiyel veya komplet olabilir. Parsiyel duplikasyonda iki proksimal iireter birles-
tikten sonra mesaneye agilir. Komplet duplikasyonda ise iki tireter mesaneye ayri ayri1 olarak agilmaktadir.Bu yazi-
da sol komplet duplike iireter, sag inkomplet iireter anomalisi olan ve multipl tag: olan hastay: sunmay1 amagladik.

OLGU: 61 yasinda kadin hasta sol yan agrisi1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu.Hipertansiyon ve diyabetes mellitus
oldugu 6grenildi. FM’de bilateral KVAH mevcuttu. Laboratuar degerlerinde kreatinin 1 mg/dl, l6kosit 9,79/mm3
idi ve TIT te mikroskopik hematiiri ve piyiiri mevcuttu. Hastadan idrar kiiltiirii alinarak antibiyoterapi baglandi.
Yapilan iiriner USG'de sol bobrekte grade 2 HN tespit edildi. Daha sonra kontrastsiz tiim batin BT yapilarak sag-
da inkomplet duplike iireter, solda komplet duplike iireter oldugu goriildii. Sag bobrek alt polde 8 mm, alt poliin
pelvisinde 24 mm, sol bobrek iist polii drene eden tireterin distalinde 8 mm ve 9,5 mm, alt pol pelvisinde 15 mm,
alt polii drene eden iireterin distalinde 9 mm taglar izlendi (Resim-1). Idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi ve hastaya
operasyon planlandi. Sistoskopide iki adet sol orifis tanimlandi.Her iki sol iiretere, sag tiretere URS-L; her iki bob-
rek alt toplayici sistemine de RIRS uygulandi. Hasta postoperatif 1. giinde taburcu edildi.1 ay sonraki kontroliinde
sag bobrek alt polde 1 cm rezidii tas izlenen hasta SWL gonderildi ve takibe alindi.

SONUC: Bilateral duplike tireter ¢ok nadir goriilen bir anomalidir.Cogunlukla asemptomatik seyreder ve tiriner
sistem taglari ile birliktelik gosterebilir. Uretere uygulanacak herhangi bir girisim 6ncesinde duplike iireteri tanim-
lamak girisim agisindan 6nem tagimaktadr.

Anahtar Kelimeler: duplike iireter, iireter tagi, RIRS

Resim 1

Resim 1: a-Sag bobrek alt pol pelvis ve alt kaliksteki taglar, b-Sol bobrek ¢ift toplayici sistem ve alt pol pelvisteki tas, c-Sol
komplet cift iireter ve tireterlerdeki taglar
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SS-101

Bazal Bobrek Fonksiyon Rezervine Gore Perktitan
Nefrolitotominin Bobrek Fonksiyonlarina Erken ve
Gec Etkileri

Serkan Yarimoglu, ibrahim Halil Bozkurt, Serdar Celik, Ismail Basmaci, Ertugrul Sefik, Mehmet
Erhan Aydin, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Eriskin bobrek tas hastalig1 insidansi zamanla artmaktadir ve bobrek tast olan hastalarda perkiitan nefroli-
totomi (PNL) etkili ve giivenli minimal invaziv bir cerrahi secenektir. Bu ¢aligmada, PNL'nin preoperatif glomerii-
ler filtrasyon hiz1 (GFR) diizeylerine gore renal fonksiyon iizerindeki erken ve geg etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve YONTEMLER: Ocak 2012 ile Kasim 2016 arasinda PNL uygulanan 351 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin GFR degerleri Cockcroft—Gault formiiliine gore hesaplandi. Preoperatif GFR'ye gore hastalar; 90 ml/
dk'dan yiiksek olanlar grup 1; 60-90 ml/dk arasinda olanlar grup 2; 60 ml/dk’diisiik olanlar grup 3 olmak iizere iig
gruba ayrildi. GFR 6l¢iimleri preoperatif, postoperatif 1. giin ve 3. ayda yapildi.

BULGULAR: Grup 1, grup 2 ve grup 3'te preoperatif ortalama GFR degerleri sirasiyla 134,5+34 ml/dk, 78,6+7,8
ml/dk ve 42,5£15,1 ml/dk idi (p <0.001). Hastalarin demografik verileri tablo-1'de verilmistir. Postoperatif 1.
giinde, grup 1 ve grup 2'de ortalama GFR anlamli olarak azalirken grup 3'te de azalma goriildii ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (Tablo-2). Ugiincii aydaki ortalama GFR'de, grup 1 ve grup 2'deki preoperatif seviyelere
gore anlamli farklilik goriilmedi. Bununla birlikte, grup 3'in GFR ortalamasi preoperatif seviyelere gore istatistik-
sel olarak anlamli gekilde arttig1 gériildii (Resim-1) (Tablo-3).

SONUC: Renal fonksiyonun iyi bir gostergesi olan tahmini GFR, PNL prosediiriinden 6nemli 6lgiide etkilenir.
PNL'den hemen sonra GFR'de bir azalma saptanmasina ragmen, 3. aydan sonra bobrek fonksiyonu olumsuz yon-
de etkilenmemektedir. Ayrica, PNL preoperatif GFR <60 olan hastalarda bobrek fonksiyonlarini anlaml olarak
iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, bobrek tasi, Glomeriiler filtrasyon hizi, Kreatinin klirensi.

Tablo 3

Preoperatif GFR (ml/dk) Postoperatif 3. Ay GFR (ml/dk) P
Grup-1 | 134.5+34 134.1+34.5 0.838
Grup-2 | 78.6+7.8 82+18.6 0.143
Grup-3 | 42.5%15.1 62.2+26.7 0.005

Tablo-3: Preoperatif ve postoperatif 3. Ay GFR degerlerinin karsilastirilmas
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Tablo 1
Grup-1 (N:275) Grup-2 (N:61) | Grup-3(N:15) p
Cinsiyet
116 1
Kadin 159 42 41}1 0.162
Erkek
Yas (y1l) (ortzss) 46.4£11.8 46.4+11.8 5544127 <0.001
VKI (kg/m2) (orttss) 27+4.6 25.7+4.2 24.6+3.2 0.026
Metabolik sendrom (n, %) 33(12) 5(8,19) 1(6,66) 0.539
(@)
perasyon tarafi (n) 132 27 9
Sol 0.548
) 143 34 6
Sag
T :
as lokalizasyonu (n) 100 s )
Tek kaliks ya da pelvis 4l 3 5
Parsiyel Staghorn 0.093
46 13 7
Staghorn 88 18 s
Cok sayida
Giri
B.1r1§ sayist 247 " 14
ir
. 27 7 1 0.961
i 96
. 1 0 0
Ug
Tas yiikii (mm2) (ortiss) 555.7+538.1 529.8+498 965.9+776.8 0.057
Tas dansitesi (HU) (ortzss) 1054.3+£314.7 1019.3+£333.7 1195.4+703.4 0.851
Operasyon siiresi (dk) (orttss) 104.7+42 102.9£41.9 121.3£52.1 0.434
Yatis siiresi (giin) (ort+ss) 4.1+3.4 3.7+1.7 S5.7+4.4 0.090
Hemoglobin diisiisii (mg/dL) (ortztss) 1.6+1.2 1.5+14 1.5+1.7 0.539
Komplik , %
omplikasyon (n, %) 27 (9,81) 5(89) 1(6,66)
Clavian 1
_ 22(8) 3(4,91) 1 (6,66)
Clavian 2 0.498
_ 21 (7,63) 2 (3,27) -
Clavian 3A 5(1,81) 1 (6,66)
Clavian 3B ’ ) ’
Tablo-1: Hastalarm demografik ve peroperatif verilerinin karsilastiriimasi
Tablo 2
Preoperatif GFR (ml/dk) Postoperatif 1. giin GFR (ml/dk) p
Grup-1 134.5+£34 120.2+35 <0.001
Grup-2 78.617.8 68.3£13.6 <0.001
Grup-3 42.5£15.1 38.4£15.8 0.087

Tablo-2: Preoperatif ve postoperatif 1. Giin GER degerlerinin karsilastiriimasi
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SS-102

Preoperatif Glomeruler Filtrasyon Hizinin Perkutan
Nefrolitotomi Sonuclar1 Uzerine Etkisi

Serkan Yarimoglu, Ibrahim Halil Bozkurt, Mehmet Erhan Aydin, Anil Eker, Serdar Celik, Ismail
Basmaci, Ertugrul Sefik, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu caligmada bébrek taglar sebebiyle perkutan nefrolitotomi (PNL) yapilan hastalarin preoperatif glome-
riiler filtrasyon hizlarina (GFR) gore PNL'nin basar1 ve komplikasyon oranlarinin karsilagtirilmas: amaglanmugtir.

Gereg ve YONTEMLER: Ocak 2012-Aralik 2016 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Uroloji Kliniginde degisik lokalizasyonlardaki bébrek taslari nedeniyle PNL yapilan 794 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif GFR degerleri Cockcroft—Gault formiiliine gore hesaplandi. Preo-
peratif GFR degerleri >90 ml/dk olanlar grup-1, 60-90 ml/dk arasinda olanlar grup-2 ve <60 ml/dk olanlar grup-3
olarak tanimlandi. Gruplar arasinda perioperatif degerler, tagsizlik oranlari ve komplikasyon oranlar: kargilagtirilda.
Tagsizlik ve <4 mm tas kalmasi durumunda operasyon

bagarili olarak tanimlandi. Operasyon sonrasi >4 mm tag saptanmasi rezidu olarak tanimlandi.

BULGULAR: Grup-1'de 466, grup-2'de 259 ve grup-3’te 67 hasta mevcut idi. Hastalarin ortalama preoperatif
GFR degerleri grup-1, grup-2 ve grup-3 de sirastyla 118,537 ml/dk, 77,76 ml/dk ve 48,52 ml/dk idi (p<0,001).
Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi, soliter bobrek orany, tas yiikii agisindan anlaml farklilik saptandi. Grup-
lar arasinda rezidii tag saptanan hasta sayis1 grup-1, grup-2 ve grup-3 de sirasiyla 111 (23,8%), 62 (23,9%) ve 17
(25,4%) idi (p=0,542) (Tablo-1). Komplikasyon gelismeyen hasta sayisi ise grup-1, grup-2 ve grup-3 de sirasiyla
352 (%75,6), 202 (%78) ve 56(%83,6) idi (p=0,310). Komplikasyonlar Clavien skorlama sistemine gore deger-
lendirildi ve gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo-2).

SONUG: Preoperatif GFR degerleri PNL sonrasi basar1 ve komplikasyonlar1 6ngérmede tek basina yeterli bir
faktor degildir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, glomeriiler filtrasyon hizi, rezidii tas, komplikasyon
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Tablo 1
Grup-1 (n:466 Grup-2 (n:259) Grup-3 (n:67) p

Yas (yil) 43,48+11,47 51,86£11,10 60,31%12,7 <0,001
Cinsiyet (erkek/kadin) (n/n) 319/147 169/90 37/30 0,092
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 27,35+4,54 25,354,26 25,39+4,29 <0,001
Metabolik sendrom (n/%) 40 (%8,58) 21 (%7,8) 4(%5,97) 0,797
Taraf (sag/sol) (n/n) 251/215 122/137 32/35 0,420
Soliter Bsbrek (n/%) 6 (%1,28) 10 (%3,71) 6 (%8,9) 0,001
iibkahzasyonu (/%) 192 (%41,2) 96 (%37,0) 17 (%25,4)

. 60 (%12,9) 41 (%15,8) 17 (%25,4)
Parsiyel Staghorn . . . 0,408
Staghorn 58 (%12,4) 40 (%15,4) 13 (%19,4)

156 (%33,4) 82 (%31,7) 30 (%44,7)

Cok sayida
Tas yitkii (mm2) 497,34+518,60 517,6+493,8 711,06£679,07 0,013
Tas dansitesi (HU) 1031,5+315,2 1047,4+323,5 993,67+446,6 0,518
;‘:‘§ sayst (n/%) 420 (%90,1) 251 (%93,3) 61 (%91,0)
o 45 (%9,6) 17 (%6,3) 6 (%8,9)
ki 0,110
O 1(%0,2) 1 (%0,39) 0 (%0,0)
Operasyon siiresi (dk) 100,64+38,8 103,4+40,74 109,40+45,9 0,214
Skopi siiresi (sn) 85,56+65,5 76,46£56,2 84,6+70,2 0,171
Yats siiresi (giin) 3,76+2,77 3,9+2,08 4,36+3,13 0,134
Ayni taraftan operasyon Oykiisii 128 (%27,5) 79 (%30,5) 23 (%34,3) 0,420
Ayn taraftan SWL Gyksii 82 (17,59%) 46 (17,76%) 12 (17,91%) 0,997
Olgiilen kan kayb1 (>250 cc) 183 (39,3%) 92 (35,5%) 22 (32,8%) 0,348
Rezidii tas 111 (23,8%) 62 (23,9%) 17 (25,4%) 0,542
Preoperatif GFR (mL/min) 118,537 77,76 48,52 <0,001

Tablo-1: Gruplar arasinda demografik, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verilerin karsilastirilmasi
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Tablo 2
Evre | Komplikasyonlar g/zl)lp_l () g/zl)]p 2(m) 8/?)11) 3 (@) P
0 Toplam: 610 352 (%75,6) 1202 (%78) | 56(%83,6) 0,310
Opioid ile tedavi edilebilen postoperatif agr1 28 14 S
Miidahale gerektirmeyen gegici renal fonksiyon bozuklugu | S 2 1
1 Nefrostomi klemplenerek kontrol edilebilen kanama 4 1 - 0,299
Kan transfiizyonu uygulanmasini gerektirmeyen kanama | 20 S 1
Toplam: 86 57(%12,2) | 22(%8,5) | 7(%10,4)
Kan transfiizyonu uygulanmasini gerektiren kanama 35 17 7
5 ét)ltlblyotlk ile tedavi edilebilen postoperatif ateg (>38.0 63 29 - 0,473
Toplam: 43 24(%S5,2) 17(%6,6) | 2(%3)
Organ yetmezligi olmadan tedavi ve izlem gerektiren ategli
IYE veya sepsis siiphesi 11 6 1
Lokal anestezi ile interkostal drene edilebilen hidrotoraks 5 5 i
3A E:égri;);:rrlrlll nefrostomiyle tedavi edilebilen renal pelvis s 1 i 0,361
Genel anestezi olmadan fireteral kataterle tedavi edilebilen | > 4 j
idrar kacag 26(%5,6) 13(%S) 1(%1,5)
Toplam: 40
Anjiyoembolizasyon gerektiren kanama 1 1 1
Kolostomi ile tedavi edilen kolon perforasyonu 1 - -
3B Balon dilatasyon ile tedavi edilebilen tireter darhg: 4 3 - 0,906
Eksplorasyon ile tedavi edilen perirenal apse 1 1 -
Toplam: 13 7(%1,5) 5(%1,9) 1(%1,5)
4A
4B
S

Tablo 2: Gruplar arasinda komplikasyonlarin Clavien skoruna gore karsilagtirilmas:
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SS-103

Transplant Bobrekte PNL Operasyonu: Olgu Sunumu

Ibrahim Halil Bozkurt, Ismail Basmaci, Mehmet Erhan Aydin, Ertugrul Sefik, Serdar Celik, Serkan
Yarimoglu, Yusuf Kadir Topgu, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bobrek nakli, son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) tedavisinde tercih edilen bir yontemdir. Renal
transplantasyon sonrast tag %0,2-6,3 sikliginda gériilmektedir. Ozellikle 1,5 cm iistiindeki taglarin tedavisinde PNL
tercih edilen bir yontemdir. Nakil bobrekte PNL, supin pozisyonda ve anterior kaliks girisimli tercih edilmektedir.

OLGU: SDBY sonrasi kadavradan bobrek transplanti yapilan 22 yasinda erkek hastanin takiplerinde nakil bobre-
gin pelvisinde 38 mm, alt kaliksinde 22 mm parsiyel staghorn tas tespit edildi (Resim 1-a). Hastaya bobrek taslari
icin PNL operasyonu planlandi. Supin pozisyonunda nakil bobrege orta kaliks girisi yapilarak PNL operasyo-
nu uygulandi. Operasyon sonrasinda orta ve alt kalikste rezidii taglar izlendi (Resim 1-b). Postoperatif S. giinde
nefrostomiden ve sondadan hematiirisi olan hastanin takiplerinde nefrostomi traktindan ara ara hematiiri gelisti.
Nakil sonrasi 1,9 mg/dl olan hastanin kreatinin degerleri postoperatif donemde 9 mg/dI'ye kadar yiikseldi. Kan
transfiizyonu uygulanmasina ragmen hematiirinin devam etmesi iizerine hastaya renal anjiyografi planlandi. Ug
farkli alanda psodoanevrizma ve AV fistiil goriilerek anjiyoembolizasyon islemi uyguland: (Resim 1-c). Sonrasin-
da herhangi bir sorunu olmayan hasta nefrostomi katateriyle taburcu edildi. 2 ay sonra hastaya second-look PNL
planland: ve nefrostomi traktindan giris yapilarak hastada tagsizlik saglandi (Resim 1-d). Postoperatif 2. giinde
nefrostomisi alinarak hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. 6. ay kontroliinde kreatinin degeri 1,3 mg/dl idi. Hasta
halen takip edilmektedir.

SONUC: Renal transplantasyon sonrast iirolitiyazis nadir goriilmektedir. PNL islemi nakil bobrege anterior gi-
risim ile yapildigindan AV fistiil ve psédoanevrizma gelisme riski yiiksektir. Nakil bébrege uygulanan PNL ve
anjiyoembolizasyon gibi islemler renal fonksiyon agisindan giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: renal transplantasyon, bobrek tasi, PNL, komplikasyon

Resim 1

Resim 1: a-Transplant bobrekte pelvis ve alt kalikslerdeki taslar, b-PNL sonras: rezidii kalan taslar, c-Renal anjiyoembo-
lizasyon sirasinda tespit edilen renal arteryel psodoanevrizmalar, d-Second-look PNL sonrasi tagsizlik
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SS-104

RETUR-MT Yapilan Hastalarda Monopolar ve
Bipolar Transuretral Rezeksiyonun Peroperatif
Komplikasyonlar ve Erken Postoperatif Sonuclarinin
Karsilastirilmasi: Prospektif, Randomize Calismanin
Erken Donem Sonuclari

Mehmet Erhan Aydin, Serkan Yarimoglu, Deniz Bolat, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu ¢aligmada kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) ve Re-TUR endikasyonu olan mesane tii-
morli hastalarda,monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyon ile Re-TUR sonrasi kargilagtirilmas: amaglanmugtir.

Gereg ve YONTEMLER: Subat 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda komplet TUR-MT yapilip patoloji sonucu KI-
OMK gelen ve Re-TUR endikasyonu olan (T1, yiiksek dereceli tiimér, kas doku izlenmemesi) 72 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Re-TUR islemi monopolar (M-ReTUR-M) ve bipolar (B-ReTUR-M) rezektoskopla yapilanlar olmak
tizere hastalar iki gruba randomize edildi. Her iki grubun peroperatif komplikasyonlar1 ve erken postoperatif so-
nuglar kargilagtirildi.

BULGULAR: Inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar dislandiktan sonra M-ReTUR-M grubunda n=42 hasta
ve B-ReTUR-M grubunda n=30 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peroperatif verileri
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-1). Her iki grup arasinda énceki komplet TUR-
MT patoloji sonuglar1 agisindan farklilik saptanmadi (Tablo-2). Peroperatif komplikasyonlardan obturator atim
M-ReTUR-M grubunda 1 hastada, B-ReTUR-M grubunda 2 hastada goriildii (p=0,567). Mesane perforasyonu
ve postoperatif re-koagiilasyon her iki grupta da izlenmedi. Erken postoperatif sonuglar (transfiizyonu gerektiren
hematiiri, koter artefakti, operasyon ve yatis siireleri) agisindan da gruplar arasinda anlaml farkhilik saptanmadi

(Tablo-3).

SONUC: Monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyon ile Re-TUR yapilan hastalarda peroperatif komplikasyon-
lar ve erken postoperatif sonuglar agisindan farklilik saptanmamugtir. Operatoriin tercihi ve tecriibesine gore iki
teknik de giivenle kullanilabilir. Calismamiz halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane timori, Re-TUR, monopolar, bipolar, komplikasyon
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Tablo 1
M-ReTUR-M B-ReTUR-M
(N:42) (N:30) p
Cinsiyet (n/%
insiyet (n/9%) 5(11,9) 4(133) .
Kadin 37 (881) 26 (36,7) 0.857
Erkek ’ ’
Yas (yil) (orttss) 65.417.81 66.4+10,09 0.639**
VKI (kg/m2) (orttss) 26.94+5,01 27,11+£4.08 0.881*
ASA skoru (n,%
1 skoru (n,%) 1 (24) 1(3,3)
5 33(78,6) 21 (70) 0.710*
X 8 (19) 8 (26,7)
Re-TUR% kadar gecen siire (giin) (orttss) | 39.55+13.24 40.27+12.8 0.818**

Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilastirilmasi (VKI: Viicut kitle indeksi, *Ki kare, **Student-t

testi)
Tablo 2
M-ReTUR-M B-ReTUR-M
(N:42) (N:30) P
Onceki timér boyutu (cm) (orttss) 3.75+2.72 4.67+£2.94 0.164*
Onceki tiimér sayisi (n) (orttss) 2.5%3.1 2.17£1.72 0.956*
Onceki tiimor evresi (n,%) 6(143) 2(67)
Ta 0.455**
36 (85,7) 28 (93,3)
T1
O?c?ki tiimor derecesi (n,%) 24 (572) 9 (30)
Digik 18 (42,9) 21 (70) 00237
Yiiksek ’
Onceki erken postoperatif intravezikal kemoterapi (n, %) 18 (42,9) 13 (43,3) 0.968***
Adjuvan intravezikal kemo/immiinoterapi (n, %) 25(59,5) 15 (50) 0.423**
Kas doku 6rnekleme (n,%) 27 (64,3) 21 (70) 0.612%**

Tablo-2: Gruplar arasinda tiimér ozellikleri ve histopatolojik siniflamalarin karsilastirilmast (*Mann Whitney U, **Fis-

her’s Exact Test, *** Pearson Ki-Kare)

Tablo 3
M-ReTUR-M (N:42) | B-ReTUR-M (N:30) | p

Obturator atim (n,%) 1(24) 2(6,7) 0,567*
Mesane perforasyonu (n,%) 0(0) 0(0)

Hemoglobin seviyesinde degisiklik (g/dL) (ort+ss) -0,61£0,76 -0,64+1,08 0,525**
Re-koagiilasyon orani (n,%) 0(0) 0(0)

Kan transfiizyon orani (n,%) 0(0) 1(3,3) 0,417*
Ciddi koter artefakt1 (n,%) 1(24) 3(10) 0,192*
Kataterizasyon siiresi (giin) (orttss) 3,1+2,11 2,37+1,58 0,126**
Yatis siiresi (giin) (ort+ss) 1,86£1,16 1,37£0,765 0,056**
Operasyon siiresi (dk) (orttss) 21,19+14,80 19,3346,26 0,943**

Tablo-3: Gruplar arasinda peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif sonuglarinin karsilastirilmas: (*Fisher's

Exact Test, **Mann Whitney U)
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SS-105

Monopolar ve Bipolar Rezeksiyon ile Yapilan Re-TUR
Sonrasi Gelisen Komplikasyonlarin Clavien-Dindo
Siniflamasina Gore Karsilastirilmasi

Deniz Bolat, Serkan Yarimoglu, Mehmet Erhan Aydin, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu ¢aligmada kas invaziv olmayan mesane kanseri (KIOMK) ve Re-TUR endikasyonu olan mesane tii-
morli hastalarda, monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyon ile Re-TUR sonrasi gelisen postoperatif 30 giin
icerisinde gelisen komplikasyonlarin Clavien-Dindo siniflamasina gore karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve YONTEMLER: Subat 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda komplet TUR-MT yapilip patoloji sonucu KI-
OMK gelen ve Re-TUR endikasyonu olan (T1, yiiksek dereceli tiimér, kas doku izlenmemesi) 72 hasta calismaya
dahil edildi. Re-TUR islemi monopolar (M-ReTUR-M) ve bipolar (B-ReTUR-M) rezektoskopla yapilanlar olmak
tizere hastalar iki gruba randomize edildi. Her iki grup arasindaki postoperatif 30. giine kadar gelisen komplikas-
yonlar Clavien-Dindo siniflamasina gore kargilagtirildi.

BULGULAR: Inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar diglandiktan sonra M-ReTUR-M grubunda n=42 hasta
ve B-ReTUR-M grubunda n=30 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peroperatif verileri
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo-1). Re-TUR% kadar gegen siire M-ReTUR-M gru-
bunda 39.55+13.24 giin iken B-ReTUR-M grubunda 40.27+12.8 giindii (p=0.818). Her iki grup arasinda tiimér
karakteristikleri agisindan tiimor derecesi haricinde farklilik saptanmadi (Tablo-2). Postoperatif 30. giine kadar
toplam 15 hastada komplikasyon gelisti. Gelisen komplikasyon oranlarinin her iki grupta benzer oldugu bulun-
du (Tablo-3). Clavien-Dindo siniflamasina gore degerlendirildiginde evre 1 komplikasyon oranlar1 M-ReTUR-M
grubunda %4,8 iken, B-ReTUR-M grubunda %10 (p=0,342); evre 2 komplikasyon oranlar ise sirasiyla %14,3 ve
%13,3 oraninda tespit edildi (p=0,596). Her iki grupta Evre 3-5 komplikasyon izlenmedi. (Tablo-3).

SONUC: Monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyon ile Re-TUR yapilan hastalarda Clavien-Dindo siniflamasi-
na gore postoperatif 30. giine kadar olan komplikasyonlar agisindan farklilik yoktur. Re-TUR komplikasyonlarin
derecelendirmek i¢in Clavien-Dindo siniflandirmasi kolay uygulanabilir bir sistemdir.

Anahtar Kelimeler: Re-TUR, monopolar, bipolar, komplikasyon, Clavien-Dindo
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Tablo 1
M-ReTUR-M (N:42) | B-ReTUR-M (N:30) | p
. 0
I(é:(lis;lr)lret (%) 5 (11,9) 4(13,3) 0.857*
Erkek 37 (88,1) 26 (86,7)
Yas (y1l) (orttss) 65.417.81 66.4£10,09 0.639**
VKI (kg/m2) (orttss) 26.94£5,01 27,11+4.08 0.881**
0,
AiASA skoru (n,%) 1(2,4) 1(3,3)
5 33(78,6) 21 (70) 0.710*
3 8 (19) 8(26,7)
Re-TUR%a kadar gegen siire (giin) (orttss) 39.55+13.24 40.27+12.8 0.818**

Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilastirilmast (VKI: Viicut kitle indeksi, *Ki kare, **Student-t

testi)
Tablo 2
M-ReTUR-M B-ReTUR-M
(N:42) (N:30) p
Onceki tiimér boyutu (cm) (orttss) 3.75+2.72 4.67+2.94 0.164*
Onceki tiimér sayisi (n) (orttss) 2.5%3.1 2.17£1.72 0.956*
A\ . .. . . 0,
gancekl tiimor evresi (n,%) 6 (14,3) 2(6,7) osser
T1 36 (85,7) 28(93,3) '
e . .. . . 0,
82;311? tiimor derecesi (n,%) 24(57,2) 9(30) -
Yiiksek 18 (42,9) 21 (70)
Onceki erken postoperatif intravezikal kemoterapi (n,%) 18 (42,9) 13 (43,3) 0.968***
Adjuvan intravezikal kemo/immiinoterapi (n,%) 25(59,5) 15 (50) 0.423***

Tablo-2: Gruplar arasinda tiimér ozellikleri ve histopatolojik siniflamalarin karsilagtirilmast (*Mann Whitney U, **Fis-

her’s Exact Test, ***Ki-Kare)

Tablo 3
M-ReTUR-M B-ReTUR-M
3 (V)

Evre | Komplikasyonlar (n,%) (N:42) (N:30) P

0 Toplam: 57 (%79,2) 34 (%81) 23 (%76,7) 0,659*
Gegici Hematiiri - 1(%3,3)

1 Gegici kreatinin yiiksekligi 1(%2,4) 2 (%6,7) 03424
Koagulum veya bayt ile sondanin ttkanmas: 1(%2/4) - ’
Toplam: S (%6,9) 2 (%4,8) 3(%10)

Antibiyotik degisimi yapilan ategli idrar yolu enfeksiyonu | 6 (%14,3) 3(%10)

2 Kan transfizyonu gerektiren hematiiri - 1(%13,3) 0,596**
Toplam: 10 (%13,9) 6(%14,3) 4(%13,3)

3a - -

3b - - -

4a - -

4b - -

5 - .

Tablo 3: Gruplar arasmda TUR komplikasyonlarinin Clavien-Di

**Fisher’s Exact Test)
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SS-106

Mesane Tumoru Nedeniyle Transuretral Rezeksiyon
Yapilan Hastalarda Kas Ornekleme Acisindan
Monopolar ve Bipolar Rezeksiyonun Karsilastiriimasi

Mehmet Erhan Aydin, Deniz Bolat, Serkan Yarimoglu, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMACG: Bu ¢aligmada mesane tiimérii nedeniyle monopolar ve bipolar transiiretral rezeksiyon (TUR) yapilan
hastalarin patoloji incelemesinde muscularis propria tabakasinin varliginin kargilagtirilmas: amaglanmugtur.

Gereg ve YONTEMLER: Subat 2015-Kasim 2018 tarihleri arasinda mesane tiimérii nedeniyle komplet TUR-
MT vyapilan 435 hasta calismaya alindi. TUR islemi monopolar (M-TUR-M) ve bipolar (B-TUR-M) rezektos-
kopla yapilanlar olmak iizere hastalar iki gruba randomize edildi. Gruplar tiimér boyutu, tiimér sayisi, operasyon
stiresi, timor evresi, timor derecesi, koter artefakt: varlig ve kas doku 6rnekleme agisindan karsilagtirildi.

BULGULAR: Inkomplet rezeksiyon yapilan hastalar diglandiktan sonra M-TUR-M grubunda n=219 hasta ve
B-TUR-M grubunda n=216 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peroperatif verileri agi-
sindan gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmad: (Tablo-1). B-TUR-M grubunda M-TUR-M grubuna kiyasla
tiimor boyutunun daha biiyiik ve daha ileri evreli oldugu bulundu (sirastyla p=0,001 ve p=0,006). B-TUR-M gru-
bunda operasyon siiresinin anlamli olarak daha uzun oldugu gozlendi (28,92+17,48 ve 35,18+18,24; p<0,001).
Her iki grup arasinda koter artefakt1 (%8.7 ve %5.6; p=0,206) ve kas doku drnekleme (%61,4 ve %61,6; p=0,506)
acisindan anlamli fark gériilmedi (Tablo-2).

SONUC: Mesane tiimorii nedeniyle komplet rezeksiyon yapilan hastalarda koter artefakt: varligs ve kas doku 6r-
nekleme agisindan monopolar ve bipolar rezeksiyonun birbirine iistiinliigii yoktur. Operatériin tercihi ve tecriibe-

sine gore iki teknik de kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: mesane tiimori, komplet, rezeksiyon, monopolar, bipolar, kas 6rnekleme

Tablo 1

M-TUR-M (N:219) B-TUR-M (N:216) p

Cinsiyet (n,%)
186 (%84, 182 (%84,
Erkek (%84,9) (%84,3) 0,846"
33 (%15,1) 34 (%15,7)
Kadin
Yas (y1l) (orttss) 67,21+9,9 68,19+9,9 0,408**
VKI (kg/m2) (ortss) 26,35+4,72 26,26+4,13 0,987*
ASA sk ,%
) skoru (n,%) 13 (%5,9) 9 (%4,2)
137 (%62,6) 143 (%66,2)
2 0,794*
3 67 (%30,6) 62 (%28,7)
4 2 (%0,9) 2 (%0,9)

Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilastirilmasi (VKI: Viicut kitle indeksi, *Ki Kare, **Mann
Whitney U)
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Tablo 2
M-TUR-M (N:219) B-TUR-M (N:216) P
Tiimér boyutu (cm) (orttss) 2,89+2,28 4,06+3,33 0,001*
Timor sayisi (n) (orttss) 2,43+2,32 2,87+3,22 0,131*
Operasyon siiresi(dk) (orttss) 28,92+17,48 35,18+18,24 <0,001*
Tiimor evresi (n,%)
129 (58,9) 104 (48,1)
Ta
73 (33,3) 81 (37,5)
T1 0,006**
14 (6,4) 31(144)
T2
3(1,4) -
T3
Tiim&r derecesi (n,%)
. 10 (4,6) 10 (4,6)
DMPUN
156 (71,2) 133 (61,6) 0,083**
Diisiik
53(24,2) 73 (33,8)
Yiiksek
Ciddi koter artefakt1 (n,%) 19 (8,7) 12 (5,6) 0,206**
Kas doku 6rnekleme (n,%) 134 (61,2) 133 (61,6) 0,506**

Tablo-2: Gruplar arasinda tiimér zellikleri ve histopatolojik siniflamalarin karsilastirilmast (DMPUN: diisiik maligni-

te potansiyelli iirotelyal neoplazi, *Mann Whitney U, **Ki Kare)
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SS-107

Obturator Sinir Blogu Altinda Monopolar ve Bipolar
TUR-MT Tekniklerinin Peroperatif Komplikasyonlar
ve Erken Postoperatif Parametreler Uzerine Etkisi:
Prospektif, Randomize Calismanin Erken Donem
Sonuclari

Serkan Yarimoglu, Deniz Bolat, Mehmet Erhan Aydin, Tansu Degirmenci

SBU Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastrma Hastanesi

AMAGC: Bu ¢alismada mesane kanseri nedeniyle, obturator sinir blogu altinda monopolar ve bipolar TUR-MT ya-
pilan hastalarda peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif parametrelerin karsilagtirilmas: amaglanmugtr.

Gereg ve YONTEMLER: Subat 2015-Ocak 2019 tarihleri arasinda obturator sinir blogu yapildiktan sonra komp-
let TUR-MT yapilan 73 hasta caligmaya alindi. Hastalar, TUR isglemi monopolar rezeksiyon (M-TURMT) ile
yapilanlar ve bipolar rezeksiyon ile yapilanlar (B-TURMT) olmak iizere iki gruba randomize edilerek ayrildilar.
Gruplar patoloji verileri, kas 6rnekleme, peroperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar agisindan kargilagtiri-

larak degerlendirildi.

BULGULAR: M-TURMT yapilan n=36 hasta ve B-TURMT yapilan n=37 hasta ¢aligmaya alindi. Demografik
ozellikler ve peroperatif veriler acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmadi (Tablo-1). Tiimér boyu-
tunun B-TURMT grubunda, M-TURMT grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlendi (sirasiyla
5,24%3,1 cm ve 3,81+2,33 cm; p=0,037).Diger patolojik veriler agisindan iki grup arasinda anlamh farklilik sap-
tanmadi (Tablo-2). Peroperatif komplikasyonlardan obturator attm M-TURMT de 2 (%S,6) hastada gériiliirken,
B-TURMT deki hastalarda izlenmedi.Mesane perforasyonu her iki grupta da goriilmedi. Operasyon siiresi B-TUR-
MT’de M-TURMT ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (sirastyla 38,51+15,08 dk ve
34,31+23,12 dk; p=0,045). Kataterizasyon siiresi ve yatis siiresi de B-TURMT de daha yiiksek bulunsa da aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirastyla p=0,061 ve p=0,111). Diger peroperatif komplikasyonlar ve erken
postoperatif sonuglar agisindan gruplar arasinda anlamli derecede farklilik saptanmadi (Tablo-3).

SONUC: Obturator sinir blogu altinda monopolar ve bipolar komplet TUR-MT yapilan hastalarda rezektoskop
tipine gore peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif parametreler agisindan farklilik saptanmamugtir. Ca-
lismamizda B-TURBT grubunda operasyon siiresinin daha uzun oldugu bulunmus olup bunun o gruptaki tiimor
yiikiiniin daha yiiksek olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamiz hala devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane timorii, TUR-MT, monopolar, bipolar, obturator sinir blogu
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Tablo 1
M-TURMT (N:36) B-TURMT (N:37) p
- N
IE;I;SK et (n,%) 4(%11,1) 4(%10,8) 0.629"
Erkek 32 (%88,9) 33 (%89,2) !
Yas (y1l) (orttss) 68,11+10,4 68,11+10,18 0,410%**
VKI (kg/m2) (orttss) 26,53+4,62 26,65+4,87 0,921*
0,
ll\SA skoru (n,%) 2 (%5,6) 2 (%54)
5 24 (%66,7) 25 (%67,6) 0787+
3 10 (%27,8) 9 (%24,3) ’
1 - 1(%2,7)

Tablo-1: Hastalarin demografik ve peroperatif verilerin karsilastirimasi (VKI: Viicut kitle indeksi, *Fisher’s Exact Test,
**Ki Kare, **Student-t testi, ****Mann Whitney U)

Tablo 2
M-TURMT (N:36) B-TURMT (N:37) | p
Tiimér boyutu (cm) (orttss) 3,81+2,33 5,24+3,1 0,037*
Tiimér sayisi (n) (orttss) 1,78+1,17 2,38+2,33 0,505*
. AV
%:mor evresi (n,%) 15 (41,7) 14 (37,8)
T1 17 (47,2) 17 (45,9) 0.568**
T 3(8,3) 6(16,2) ’
1(2,8) -
T3 ’
. RV
IT)IIJ\I/E;)I_rJdNerecem (n,%) i 1(2,7)
Diisiik 25(69,4) 20 (54,1) 0,291**
Vibsek 11 (30,6) 16 (43,2)
Kas doku 6rnekleme (n,%) 24 (66,7) 23 (62,2) 0,688**

Tablo-2: Gruplar arasinda tiimér dzellikleri ve histopatolojik stniflamalarin karsilastirlmast (DMPUN: Diisiik Maling

Potansiyelli Urotelyal Neoplazi, *Mann Whitney U, **Ki kare)

Tablo 3

M-TURMT B-TURMT

(N:36) (N:37) P
Obturator atim (n,%) 2(5,6) - 0,240*
Mesane perforasyonu (n,%) - - -
Hemoglobin seviyesinde degisiklik (n,%) -0,631+0,62 -0,562+1,06 0,550
Re-koagiilasyon orani (n,%) 1(2,8) - 0,493*
Kan transfiizyon oran1 (n,%) 1(2,8) 0,493*
Ciddi koter artefakt: (n,%) 5(13,9) 1(2,7) 0,093*
Kataterizasyon siiresi (giin) (orttss) 3,19+2,28 5,05+5,85 0,061**
Yats siiresi (giin) (orttss) 1,94£1,09 3,08+4,73 0,111
Operasyon siiresi(dk) (orttss) 34,31+£23,12 38,51+15,08 0,045**

Tablo-3: Gruplar arasinda peroperatif komplikasyonlar ve erken postoperatif parametrelerin karsilastirilmasi (*Fisher's

Exact Test, **Mann Whitney U)
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SS-108

Laparoskopik Radikal Prostatektomi Kisisel Ogrenme
Egrisine Vaka Sayilarinin Etkisi Nedir?

Hakan Akdere, Mehmet Giirkan Arikan, Ozan Atacger, Tevfik Aktoz
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D.

Ardigik olarak 2014 Agustos-2018 Ekim arasinda asendan Laparoskopik Radikal Prostatektomi (LRP) (Heilbronn
Teknigi) ile tedavi edilmis olgularimizin operasyon verileri ilk 10, 11-20 ve 21-53. vakalarin égrenme egrisine
olan etkileri; hastanede kalis siiresi, kanama miktari, operasyon siiresi, onkolojik niiks, ereksiyon kalitesi, katete-
rizasyon siiresi, major komplikasyonlar ve inkontinans degerleri goz 6niine alinarak degerlendirildi. Klinik olarak
organa sinirl prostat kanseri belirlenen 53 hastaya (ortalama yas 62 y1l) asendan LRP uygulandi. Ameliyat ncesi
hastanin viicut kitle indeksi, PSA degeri, transrektal ultrasonografi ile elde edilen prostat voliimii, Gleason Skoru
ve ameliyat 6ncesi hemoglobin degerleri degerlendirildi. Tiim ameliyatlar ayn1 ekip ve cerrah tarafindan yapildi.
Hastalarin %../ine pelvik lenfadenektomi, % 10’sine sinir koruyucu yaklasim uygulandi. Tiim vakalarin ortalama
degerleri; kan kayb1 570,2 ml, 6 giin hastanede kalis siiresi,% 30 onkolojik niiks, 10 giin kateterizasyon siiresi, % 85
kontinans, % 16 major komplikasyon ve sinir koruyucu cerrahi basarisi % 60 bulundu.

Sonug olarak ilk 10 vakada onkolojij nitks hari¢ tim degerler ortalamanin tizerinde yiiksek ve major komplikas-
yonlar bulunurken, 10-20 arasinda tiim degerler ortalama degerlere yaklagsmis ama istenilen degerlere gelmemistir,
sinir koruyucu cerrahi yapilmamus, 20. Vakadan sonra sinir koruyucu cerrahi bagari ile uygulanmis ve diger tim
cerrahi ve postop degerler ortalamalarin altinda kalmistir. Agik radikal prostatektomi ve laparoskopik bobrek cer-
rahisi deneyimleri olan bir cerrahin ilk 10 vakadan sonra komplikasyonlar ve postop hasta konforu belirgin olarak
artmakta, 20. Vakadan sonrada tiim degerler kabul edilebilir standartlara gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Radikal Prostatektomi, Prostat Kanseri

Table-1

Degiskenler 1-10. vaka | 1-53.vaka | p degeri
Hastanede kalig stiresi | 16 6 <0.05
Kateter siiresi 16 10 <0.05
Kan transfizyonu % 20 11 <0.5
Onkolojik nitks % 45 33 >0.5
Major Komp. % 30 16 <0.5
Kontinans % 65 85 <0.5
E.D. % 64 40 <0.05

Ilk 10 vaka ve Tiim Vakalarin karsilastirilmast
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Table-2
Degiskenler 11-20.vaka | 1-53.vaka | p degeri
Hastanede kalig siiresi 12 6 <0.5
Kateterizasyon siiresi 16 10 <0.5
Kan transfiizyonu% 30 11 <0.5
Onkolojik niiks % 40 33 >0.5
Major komplikasyonlar % | 20 16 >0.5
Kontinans % 81 85 <0.5
E.D. % 45 40 <0.5

11-20. vakalar ile toplam vakalarin karsilastirilmas

Table-3
Degiskenler 21-53.vaka | 1-53.vaka | p degeri
Hastanede kalig siiresi 7 6 >0.5
Kateter siiresi 7 10 >0.5
Kan transfiizyonu % 10 11 >0.5
Onkolojik niiks % 30 33 >0.5
Major komplikasyonlar % | 16 16 >0.5
Kontinans % 90 85 >0.5
ED % 34 40 >0.05

21-53. vakalar ile toplam vakalarmn karsilagtirilmas:
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SS-109

Distal Ureter Taslarinin Medikal Expulsif Tedavisinde
Tadalafil ile Tamsulosinin Karsilastirilmasi

Mehmet Solakhan
Bahgesehir Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Distal iireter taglarinin medikal expulsif tedavisinde fosfodiesteraz-S inhibitorii ve a-1 blokerin etkinligini
ve her iki ilag arasinda etkinlik yoniinden fark olup olmadigin1 gostermektir.

MATERYAL-METOD: Toplam 117 (79 erkek, 38 kadin) hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar i¢ grubaba ayrildu.
Grup-1 (n:41) hastalara giinlitk 0,4 mg tamsulosin, grup-2 (n:31) hastalara S mg/giin tadalafil, grup-3 (n:45) has-
talarada sadece semptomatik tedavi (diklofenak 25 mg) verildi. Tag boyutu 10 mm ve alt1 olan hastalar caligmaya
dahil edildi. Ug grup arasinda, tas diisiirme orany, tag diisiirme zamany, agr1 ataklary, ilaglarin yan etkileri, narkotik
analjezik kullanim ihtiyac1 degerlendirildi.

BULGULAR: Her ii¢ grup arasinda yas, cinsiyet, kilo bakimindan anlamli fark saptanmad. Tag diigiirme orani ba-
kimindan grup-1 (79%) ve grup-2 (81%) arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (0.744). Her iki grup
kontrol grubuyla kargilagtirildiginda, gruplar ile kontrol grubu arasinda anlaml fark saptand: (p=0.032, p=0.025
sirastyla). Tag expulsiyon zamanlar1 agisindan her ii¢ grup arasinda fark saptanmadi (p=0.785). Renal kolik atak
sayis1 agisindan gruplar kontrol grubuyla karsilagtirildi. Grup-1 ve grup-2 arasinda anlaml fark saptanmaz iken
(p=0.895), gruplar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptandi (p=0.012, p=0.02 sirastyla). Narkotik analjezik
ihtiyact her ii¢ grup arasinda grup-2' de anlamli derecede diisiik saptandi (p=0.045). Her ii¢ grupta da énemli bir
yan etki kaydedilmedi.

SONUG: Tadalafil ve tamsulosin, distal iireter taglarinin expulsiyon tedavisinde benzer etkiye sahip, giivenilir, iyi
tolere edilen ve diisiik yan etki profiline sahip ilaglardir. Tag diistirme orany, tas expulsiyon zamani, renal kolik atak
say1sin1 bakimindan tadalafil ve tamsulosin grubu arasinda anlamli fark saptanmaz iken narkotik analjezik ihtiyaci
tadalafil grubunda disiik saptandi

Anahtar Kelimeler: medikal expulsif tedavi,tadalafil, tamsulosin, tireter tasi.
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SS-112

Staghorn Bobrek Taslarina Laparoskopik Yaklasim:
Klinik Deneyimimiz

Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiiciioglu, Mustafa Karaaslan
Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Son yillarda laparoskopinin daha yaygin kullanimi ve laparoskopik deneyimin artmastyla 6zellikle renal
pelvisteki bobrek taglarinin laparoskopik cerrahisi perkiitan nefrolitotomiye bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Bu ¢alismada staghorn bébrek taglarina yonelik uyguladigimiz laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi sonug-
larimizi sunmay1 amagladik.

MATERYAL METOD: Klinigimizde 2013-2018 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan gergeklestirilen laparosko-
pik pyelolitotomi yapilan 25 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.Caligmaya staghorn bobrek tagi olan
12 hasta dahil edildi.

BULGULAR: Laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi uyguladigimiz 12 hastanin 8’i erkek 4 ‘G kadind1.Has-
talarin ortalama yag1 52,5 (30-69) idi ve 7 hastada sol, S hastada sag bobrek tagina operasyon yapildi.Hastalarin 4
it (%33) atnali bobrekti.Tiim vakalarda 3 port kullanildi. Ortalama tag boyutu 4,45 cm(2,6 -8,0) olup ortalama
operasyon siiresi 207 dk (120-290) olarak bulundu.Hastalarin hastanede kalss siireleri ortalama 9 giin (4-21) idi.
2 hastada (%16,6) intraoperatif kanama meydana geldi ve bu hastalarda agik prosediire gecildi.Postoperatif dé-
nemde ise 3 hastada(%2S5) idrar yollar1 enfeksiyonu,bu hastalardan birinde (%8,3) ayni zamanda yara yeri enfek-
siyonu gelisti.1 hastada sadece yara yeri enfeksiyonu meydana geldi.1 hastada (%8,3) perirenal hematom,akciger
komplikasyonlari ve iiriner kagak meydana geldi.Ayrica 1 hastada da (%8,3) iiriner kagak tespit edildi.Postoperatif
donemde 3 hastaya (%25) kan transfiizyonu yapildi.10 hastaya (%83,3) double-] kateter yerlestirildi.Postoperatif
donemde yapilan kontrol goriintiilemelerde 9 hastanin (%75) Stone-free oldugu goriildii.Rezidii tag kalan hasta-
lar ESWL'ye yonlendirildi ya da fleksible iireterorenoskopi ile re-opere edildi.

SONUG: Laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi staghorn taglarin tedavisinde deneyimli cerrahlar tarafin-
dan perkiitan nefrolitotomiye alternatif olarak gerceklestirilebilecek minimal invaziv cerrahi segeneklerden biridir.

Anahtar Kelimeler: staghorn,laparoskopi,bobrek tasi

Resim 1

Figure 1: a) CT view of left staghorn Kidney stone b-c)Laparoscopic view of staghorn stone extraction from renal pelvis
d)Extracted staghorn stone pieces
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Tablo 1
Yatis Sii-
Tas boyutu o .
Hasta Yas | Cinsiyet Taraf | OPCrasyonsiire- | resi Komplikasyon
no (cm) si(dk) )
(giin)
1 S7 E 3.85 SOL | 150 7 -
2 69 K 4.5 SOL | 240 4 -
3 48 E 5.36 SOL | 210 6 -
4 47 K 2.63 SOL | 210 7 -
5 67 | K 3.7 SAG | 240 1 -
6 32 E 2.6 SAG | 120 21 Uriner sistem enfeksiyonu
7 68 E 4.83 SAG | 240 15 Uriner sistem enfeksiyonu
3 30 K 48 SOL | 120 20 Uriner sistem enfeksiyonu,iiriner
kagak
< Uriner sistem enfeksiyonu,yara yeri
9 61 E 295 SAG | 260 16 .
enfeksiyonu
10 45 E 5.53 SOL | 260 13 Yara yeri enfeksiyonu
1 5s E 8.02 SOL | 290 14 1I(’erlrenal h?n.latom,akager kompli-
asyonlaryiiriner kagak
12 2 |E 3.25 SAG | 150 6 -

Hastalarin demografik ve operatif verileri
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SS-113

Laparoskopik Ureterolitotomi: Tek Cerrah Deneyimi

Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiiciioglu, Mustafa Karaaslan, Emre Uzun, $enol Tonyal:

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Ureter taglarinin tedavisinde ESWL(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy)rijit iireterorenoskopi(UR-
S),acik ve laparoskopik iireterolitotomi yer almaktadir. Ancak komplike ve biiyiik taglarda ESWL ve URS nin basa-
r1 oran1 dugiiktiir. Laparoskopi, deneyimin artmasiyla agik iireterolitotomiye alternatif hale gelmistir.Bu ¢aligmada
tireter taglarina yonelik uyguladigimiz laparoskopik transperitoneal iireterolitotomi sonuglarimizi sunmay: amag-

ladik.

MATERYAL METOD: Klinigimizde 2010-2016 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan gergeklestirilen laparosko-
pik ireterolitotomi yapilan 22 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi ve bu hastalar calismaya dahil edildi.

BULGULAR: 22 hastanin 14’i erkek 8 ‘i kadindi.Hastalarin ortalama yag1 51,2 (27-84)idi; 14 (%63,6)hastada
sol,8 (%36,4)hastada sag iireter tagina operasyon yapildi.Tiim vakalar transperitonealdi ve 3 port kullanild1.Orta-
lama tas boyutu 2,32 cm(1,0 -4,8 )olup taglarin 19'u(%86,4) proksimal,2’si(%9,1) orta, 1'i(%4,5) distal iireter yer-
legimliydi.3 hastada taglar multiple idi.Ortalama operasyon siiresi 105 dk (60-200)idi.4 (%18,2) hastaya DJ stent
yerlestirildi.Ortalama tahmini kan kayb1 80 (60-150 )ml'ydi.Higbir hastada agik prosediire déniilmedi.Hastanede
yatus siireleri ortalama 5,2 giin (3-11) idi.Preoperatif hemoglobin ve preoperatif kreatinin degerleri sirasiyla ortala-
ma 14,4 (10,9-16,7) g/dlve 1,04 (0,64-2,32) mg/dl olarak bulundu.Postoperatif hemoglobin ve postoperatif krea-
tinin degerleri ise sirasiyla 13,2 (10,1-16,1) g/dlve 0,98 (0,66-1,4)mg/dlidi ve hemoglobindeki diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p <0,005). Higbir hastada intraoperatif komplikasyon gelismezken,postoperatif dsnemde
2 (%9,1) hastada komplikasyon gelisti.Bu 2 hastada drenden iirin vasfinda icerik gelmesi nedeniyle bu hastalara
DJ stent yerlestirildi.1 (%4,5) hastada postoperatif kan transfiizyonu yapildi.Stone-free oran1 %95 (21/22) olarak
literatiirle uyumlu bulundu.

SONUQ: Ureter taglarinin tedavisinde ilk secenek URS veya ESWL olsa da,deneyimli cerrahlar tarafindan yapila-
cak laparoskopik tireterolitotomi giivenli ve uygun bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: iireterolitotomi,laparoskopi,tas,iireter

Resim 1

Resim 1 :Laparoskopik Ureterolitotomi

a)ireteropeivik bileskenin diseksiyonu b)Tagin lireterden cikariimas: c)lreterin sitire edilmesi
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Hastalarin demografik ve operatif verileri
Tas boyutu
Hastano | Yag | Cinsiyet (tmm) Tas Lokalizasyonu | Operasyon siiresi(dk) | Yati siiresi(giin) | Komplikasyon
1 84 |K 22 Sag-prox 60 3 -
2 46 |K 15 Sol-orta 75 10 Uriner kagak
3 57 |K 25 Sag-prox 90 4 -
4 46 | E 25 Sol-prox 90 8 -
S 43 |E 23 Sol-prox 120 4
6 S0 |E 48 Sol-prox 150 4 -
7 4 |E 40 Sag-prox 200 8 -
8 34 |E 33 Sag-prox 110 4 -
9 65 |E 34 Sol-prox 100 4 -
10 75 |E 34 Sol-prox 90 4
11 52 K 20 Sol-prox 150 11 -
12 45 |E 12 Sag-prox 110 4 -
13 45 |E 17 Sol-orta 170 6 -
14 60 E 12 Sol-prox 110 3 -
15 46 |E 22 Sag-prox 75 4
16 63 |K 10 Sol-prox 90 4 -
17 27 E 20 Sol-distal 80 4 -
18 48 |K 16 Sag-prox 75 4 -
19 40 |K 22 Sol-prox 110 S -
20 S |E 33 Sag-prox 110 9 Uriner kagak
21 44 |E 12 Sol-prox 75 4 -
22 49 |E 16 Sol-prox 80 4 -
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SS-114

Laparoskopik Nefrektomi Sonrasi Perioperatif
Morbiditenin Degerlendirilmesi

Biilent Celik', Mehmet Yilmaz?, Sedat Tastemur?, Adnan Sahin?

'Erbaa Devlet Hastanesi,Uroloji KlinigiTokat
2Saglk Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara
*Eskisehir Sehir Hastanesi,Uroloji Klinigi, Eskisehir

GIRIS: Calismamizda transperitoneal laparoskopik nefrektomi sonrasi postoperatif agr1 ve hayat kalitesini etkile-
yen faktorleri degerlendirmek istedik.

MATERYAL METOD: Caligmaya 52 hasta(33 erkek,19 kadin)dahil edildi(13 donér nefektomi, 16 malignite ve
23 diger sebepler).Preop hastalarin yas,cinsiyet,viicut kitle indeksi(VKI),cerrahi 6zgegmis,mevcut kronik hasta-
liklary,nefrektomi sebebleri kaydedildi.Postop cerrahi siiresi,cerrahi kanama miktari,spesimenin ¢ikarilma yeri,in-
sizyon boyutu,spesmen ¢ikarilma siiresi,kullanilan CO2 miktar1 belirlendi.Spesmen,port yeri insizyonu genislet-
me,gibson ya da pfannenstiel kesileri ile digar1 alindi.Postop 3.,9.,24.,72.saatte viziiel agr1 skalasi(VAS) kullanilarak
agr1 takip edildi.Postoperatif yatis siirelerikomplikasyonlar kaydedildi.Analjezik olarak diklofenak sodyum kulla-
nildi.Takip siiresi ortalama 16+4.7 ayd1.34 vaka sol,18 tanesi sag idi.26 vakada port yeri genisletilerek,10 vakada
gibson ve 16 vakada pfannenstiel insizyonlar1 agilarak spesmen ¢ikarildi.

BULGULAR: Ortalama yas 51.5£16.2,VKI 27.4+5.1,cerrahi kanama miktar1 80.1+£64.8 cc,insizyon boyutu port
yeri genisletilerek ¢ikarilanlarda 3.2+1.72 cm,gibson insizyonlarda 7.3+2.49 cm,pfannenstiel insizyonlarda ise
7.78+1.26cmjcerrahi siiresi 104.9+35.6 dk;spesmenin ¢ikarilma siiresi ise;port yeri genisletilerek uygulananlar-
da 10.1£7.56 dk,gibson insizyonda 8.5+2.75 dk,pfannenstiel insizyonda 9.75£5.86 dk idi.Ortalama yatis siiresi
port yeri genisletilerek uygulananlarda 4.0 £2.26 giin,gibson insizyonu uygulananlarda 6.2+4.34 giin,pfannens-
tiel insizyonu uygulananlarda 4.12+1.62 giindii.Kullanilan CO2 gaz miktari;port yeri genisletilerek yapilanlarda
145.5+84.71t,gibson insizyonu uygulananlarda 124.3+47.6lt,pfannenstiel insizyonu uygulananlarda 135,7+75.21t
idi.Ortalama 201.44£196.7S mg diklofenak sodyum oral olarak uyguland1.31 vaka primerdi,21 hastanin gegirilmis
abdominal cerrahisi vardi.Cerrahi 6zgegmisin,VKI,insizyon boyutunun,insizyon yerinin,spesmen gikarma siiresi-
nin kullanilan gaz miktarinin,kullanilan analjezik dozunun VAS skorunun zaman igindeki degisimine etkisi ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulundu(p>0.05).Cerrahi siirenin VAS skorunun zaman i¢indeki degisimi iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.039).

SONUG: Postoperatif donemde agriy etkileyen en 6nemli faktoriin uzayan cerrahi siiresi oldugu gériildi.Lapa-
roskopi,minimal invaziv,postop konforlu bir cerrahi teknik olmakla birlikte,hastalar laparoskopik cerrahi hakkinda
yeterli derecede bilgilendirilmeli hasta beklentisi olmasi gerekenden yiiksek tutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,agri nefrektomi,VAS,agr1
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Resim 1
w yeri VAS 1. Saat VAS 9, 5aat  VAS 24.Saat VAS 71.5aat
Port veri genisletilerek 2462206 253206 146+194 053076
Gibson 47429 282297 28229 165195
Pfannenstiel 254247 254212 2.184225 1.18+1 51
Total 2024 257£2123 194£213 094=+1 34
Insizyon verlerine gore ortalama VAS skorlar:.
Tablo 1
I . ; Cerrahi Insizyon Spesmen ¢ikarma Kullanilan gaz
Insizyon yeri VKI Siire(dk) Boyutu(cm) Siiresi(dk) miktari(lt)
Port yeri 26.6£5.3 102.5+36.6 32+1.72 10.1£7.56 145.5+84.7
genisletilerek
Gibson 1nsizy0n 28.08+4.49 101.0£35.9 7.3£2.49 8.5+2.75 124.31+47.6
Plannensticl 28.5+5.28 111435 7.78+1.26 9.75+3.99 135.7+75.4
Insizyon
27.4+5.15 104+35.6 5.4+2.81 138.4+75.2
+
Total (p>0.05) (p=0039) (p>0.05) 9.69£5.86 (p>005) | (0 03)

Spesimen ¢ikarma yerinin cerrahi parametreler ile iligkisi
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Bobrek Tasi Cerrahi Tedavisinde Retrograd Intrarenal
Cerrahi ve Perkutan Nefrolitotomi Maliyetlerinin
Karsilastirilmasi

Senol Tonyali, Mehmet Yilmaz
Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi,Ankara

AMAG: Bobrek taglarinda retrograde intrarenal cerrahi (RIRC) ve perkiitan nefrolitomi (PNL) tedavilerinin ma-
liyetlerini kargilagtirmak.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 1.5 cm tizerindeki bobrek tagi nedeniyle RIRC veya PNL operasyonu ge-
ciren hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Incelenen parametreler hastalarin demografik bilgileri, tag
ozellikleri, operasyon tipi ve adedi, post-operatif komplikasyon, transfiizyon gereksinimi ve antibiyotik kullanimi,
hastanede yatis siiresi ve tedavi maliyetini igeriyor idi.

BULGULAR: Calismaya 54 RIRC ve 54 PNL hastasi olmak tizere toplam 108 hasta dahil edildi. Hastalarin 71’
erkek iken 37’si kadin idi. RIRC hastalarin ortalama tas boyutu 1.9+0.4 cm idi. Ortalama hastanede yatis siire-
si RIRC hastalarinda 1.4 giin, PNL hastalarinda 4.4 giin olmakla beraber PNL hastalarinda anlaml yiiksek idi
(p<0.001). Post-operatif transfiizyon gereksinimi PNL hastalarinda anlaml olarak yiiksek iken (p=0.027), post-o-
peratif antibiyotik kullanimi her iki hasta grubunda benzer idi (p=0.113). RIRC hastalarinin stone-free olmast i¢in
gereken ortalama operasyon sayis1 1.24+0.43 idi. Ekipman maliyeti hari¢ tutuldugunda bir RIRC hastasinin stone
free olma maliyeti ortalama 1896980 TL iken PNL hastasininki 2759+169 TL idi (p<0.001). Ekipman maliyeti
eklendiginde RIRC hastas1 maliyeti ortalama 2896+980 TL iken PNL hastasinin maliyeti ise 3409+169 TL idi.

SONUC: RIRC ve PNL bébrek tagi tedavisinde giincel yontemlerdir. RIRC, PNLye gore daha minimal invazif
olmas ile 6n plana gtkmaktadir. Fakat RIRC’de tag boyutu biiytidiikge tasssizlik elde etmek igin gereken operas-
yon sayis1 da artmaktadir. Fleksible sistoskop maliyetleri eklendiginde dahi RIRC PNLden daha ucuz bir tedavi
maliyetine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: PNL,RIRS,maliyet,tas,endoskopi

Tablo 1
RIRC PNL P degeri
Yas (y1l) 48.6+12.3 50.8£11.9 0.336
Ortalama Hastanede Kalis (giin) 1.4 4.4 <0.001
Postoperatif Tranfiizyon Ihtiyact (n=) 0 6(%11.1) <0.001
Postoperatif Antibiyotik Thtiyaci (n=) 1 6 0.113
Tedavi maliyeti (TL) 28964980 | 3409+169 | <0.001

RIRC ve PNL hastalarimin karsilastirilmasi
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Transuretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasi Cinsel
Yasamin Seksuel Yasam Kalitesi Olcegi (SQol) ile
Degerlendirilmesi

Sedat Tagtemur, Mehmet Yilmaz, Erkan Olciiciioglu, Yusuf Kasap
Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

Bu ¢aligmada benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle yapilan TUR-P operasyonunun cinsel fonksiyonlar
iizerine olan etkilerini Seksiiel Yagam Kalitesi Olcegi(SQoL-M) ile degerlendirmeyi amagladik.

Uroloji klinigimizde BPH tanistyla TUR-P operasyonu yapilmak iizere yatirilan 56 hasta galismaya dahil edildi.

Hastalarin operasyon 6ncesi IIEF-5 skoru ortalamasi 15,2+7,4 iken,operasyon sonrasi ise IIEF-5 skoru ortalama-
st 14,1+8,4 olarak saptandi.Bu degerler istatistiksel olarak anlamli(p>0,05) bulunmadi. TUR-P yapilan hastalarin
operasyon oncesi SQoL-M skoru ortalamasi 64,1 + 31,0perasyon sonrast ise SQoL-M(Erkek)skoru ortalamasi
59,08 + 31,9 olarak saptandi(Resim 1).Bu fark istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmadi(Tablo 1).Hasta-
larin operasyon 6ncesi IPSS skoru ortalamasi 22+7,3,0perasyon sonrast ise 4,6 + 4,3 olarak saptandi.Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulundu. Operasyon éncesinde transabdominal ultrasonografi ile élgiilen
PVR degerleri ortalamasi 110,2 + 106,2 cc iken,operasyon sonrasi PVR degerleri ortalamasi 34,4 + 36 ccidi.Bu de-
gerler istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulundu.Operasyon 6ncesi yapilan iiroflowmetri tekiklerinde Qmax
ortalamasi 9,4 + 3,5 ml/sn olarak saptandi. Operasyon sonrasi yapilan tiroflowmetri tekiklerinde ise Qmax ortala-
mast 19,1 £ 6,2 ml/sn idi.Bu degerler istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulundu.

Calismamiz genis bir hasta grubunu icermemekle birlikte TUR-P sonrasinda IIEF-5 ve SQoL-M skorlarinda azal-
ma olmasina ragmen,istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig: goriildii.Daha fazla sayida hasta igeren ve
daha fazla merkezde yapilacak ¢aligmalar ile TUR-P operasyonun cinsel fonksiyonlar tizerindeki etkileri tizerinde
daha net veriler elde edilebilir. Buna bagl olarak da hastalar operasyonun sonuglar1 hakkinda daha iyi bilgilendi-
rilebilir.

Anahtar Kelimeler: seksiiel disfonksiyon,transuretral prostat rezeksiyonu,IIEF,seksiiel hayat kalitesi

Resim 1

SQoL-M

TUR-P Oncesi TUR-P Sonrasi
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Tablo 1

Degerlendirilen TUR-P 6ncesi (OrtalamatStandart Sapma) TUR-P sonrast (OrtalamazStandart p degeri
parametreler Sapma)

IIEE-5skoru | 1523247,463 14,19618,428 p=0,242
SQoL-M skoru | 64,107+31,931 59,089+31,970 p=0,150
IPSS skoru 22,0177,302 4,625+4,379 p<0,001
PVR (ml) 110,214+106,232 34,418+36,008 p<0,001
Qmax (ml/sn) | 9,428%3,536 19,160+6,271 p<0,001
Quort (ml/sn) | 4,482+1,716 9,821+3,804 p<0,001
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Mesane Tumorlerinde Transuretral Rezeksiyon
(TUR-t) Patoloji Sonucu ile Biyokimyasal Parametreler
Arasindaki Iliski

Mehmet Yilmaz, Yusuf $ahin, Abdulkadir Zengin, Serhat Siizan, Gokhan Cil, Aykut Colakerol,
Emrah Yiiriik, Ismail Ulus

Saghk Bilimleri Universitesi, Bagailar SUAM, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAC: Mesane timorleri iirogenital sistemin en sik goriilen kanseri olup biiyiik ogunlugu endoiirolojik yakla-
simla tani ve tedavi imkanina sahiptir. Kompleks tani ve tedavi parametrelerinin yanisira preop her hastanin basit
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri elde edilmektedir. Bunlardan AST/ALT orani (De Ritis ratio) ile bir-
¢ok malignitenin yakin iligkisi literatiirde tartigilmistir. Bizde galigmamizda mesane timor patolojisi ile De Ritis
ratio arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2013-Aralik 2018 yillar1 arasinda primer mesane tiimorii tanist ile TUR-t iglemi
yapilan 209 hastanin patoloji sonuglari ile preoperatif kan degerlerini ( De Ritis Ratio) retrospektif olarak incele-
dik. Ayni1 dénemde tarama amagli hastanemize bagvuran saglikh bireylerin kan degerleri de kontrol grubu olarak
alindi. Bu parametrelere yas, meslek, statin kullanimy, sigara bagimhilig: gibi diger faktorler de eklenerek istatistiki
analiz yapildi.

SONUC: Hastalar Kontrol grubu ve patoloji sonucuna gére Ta, T1 ve T2 olarak 4 gruba ayrildi. Timor varlig ile
yas ve deRitis ratio arasinda anlamli fark saptandi (sirasiyla P<0,001 ve P: 0,07). De Ritis ratio ile Tiimor grade ve
CIS varlig1 agisindan istatistiksel anlamlilik saptandi. Alt grup analizinde De Ritis ratio ile t1 ve t2 gruplari arasinda
anlamli fark saptanmazen, ta-t1; ta-t2 arasinda istatistiki anlamlilik saptandi(sirasiyla P:0,07 ve P<0,001).

Regresyon analizi ile de De ritis ratio nun timor grade ni belirlemede bagimsiz prediktif degeri oldugunu saptadik
(P <0,05, OR: 17,533226).

Primer mesane tiimorlii hastalarda DeRitis ratio ile patoloji sonucu arasinda iligki oldugu ve bu parametre ile yiik-
sek risli hastay1 tahmin etme ve ek tedavi gerekliligini belirlemede kullanilabilirligini ortaya koyduk.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, AST, ALT, De Ritis ratio, CIS
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Tablo
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Tumiérvaryok * Cinsiyet:
E1 K2 v 333 425% 450 57,5% 783 100,0%
Tumonvaryok ™ Pato; ta:0
1°1 12:2 tm yok:3 Pr CIS:4 333 425% 450 57,5% 783 100,0%
Tomarvaryok * Pato:
DMPUN:0 Low grade:1 333 42 5% 450 57,5% 783 100,0%
High grade:2 highiri:3
Tumidrvaryok * Histoloji:
Yok0 var:1 higbiri2 333 425% 450 57.5% 783 100,0%
Tumérvaryok* CIS: yok 0
var1 highiri2 333 42 5% 450 57,.5% 783 100,0%
TumorvarYok* ASA 333 425% 450 57,5% 783 100,0%
Tumadrvaryok * sigara(1:
var 0°yok) & 0,6% 777 99,2 783 100,0%
Tumérvaryok * alkol(0:
yok 1: var) 5 0,6% 778 99 4% 783 100,0%
Tamorvaryok ™ statin(0:
yok 1:var) 6 0,6% 777 99,2% 783 100,0%
Tomérvaryok ™ Kan
Grubu; A1 B:2 AB:3 0:0 I 04 780 1 99.6% 783 | 100.0%
Tomdrvaryok *
Komorbidite; DM:1 HT:2 5 0,6% 778 99,4% 783 100,0%
KAH:3 KOAH: 4 SVO.5
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Robotik Yardimli Radikal Prostatektomi (RARP)
Sonrasi Hem-o-lok® Klipsinin(HOLCs) Mesaneye Gocl

Mehmet Yilmaz, Atilla Semercioz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagalar SUAM, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS: Robotik yardimli radikal prostatektomi (RARP) sonrast Hem-o-lok® klipsinin(HOLCs) mesaneye gocii
nadir gériilen bir olgudur, klinikte mesanede yabanci cisim, tag olusumu, hematiiri ve ya sadece AUSS seklinde g&-
riilebilir. Hastalarin iseme aligkanhigindaki radikal degisimin ve RT gibi prosediirlerin bulgular1 perdeleyebilecegi
akilda tutulmalidir.

AMAC: RARP yapilan olguda gelisen mesane boynu darlig1 ve Hem-o-lok klips go¢iiniin sunulmas.

OLGU: 72 yaginda erkek hastaya PSA yiiksekligi (9 ng/ml) nedenli yapilan biyopsi 2 odak Gl 4+4 Adeno Ca sap-
tand1. Agustos 2018 tarihinde RARP yapildi. Islem esnasinda kanama kontrolii igin gesitli siitiirler ve metal klipsler
yanisira HOLCs kullanildi. Prosediir sorunsuz olarak tamamlanana hastanin cerrahi patolojisi pT'3a, Gl 4+3 olarak
geldi. 1 ay sonra baglayan RT islemi ile prostat lojuna 64.8 Gy/ 36 fr yapildi. Tiim prosediirler sonrasi PSA 0,02 ng/
ml ve hasta kontinan olup herhangi bir iseme disfonksiyonu saptanmadh.

Son 1 aydir gelisen diziiri, pollakiiri ve noktiiri sikayetleri nedenli yapilan idrar kiltiirii negatif olup FM de rolatif
mea darligi ile troflowmetrisinde darlik trasesi saptandi. Hastanin postoperatif 3. ay kesitsel goriintillemelerinde
mesane boynunda patoloji saptanmadi. Hastaya GAA iiretroskopi planlandi. Mea dilatasyonu ve mesane boynu
kontraktiirii i¢in rezeksiyonu takiben veziko-iiretral anastomoz bolgesinde saptanan Hem-o-lok klips yabanci ci-
sim forcepsi ile digar1 alind1. Postoperatif 15. giin kontrollerinde hastanin iseme disfonksiyonu diizelmis saptandi.

SONUC: Robotik ve laparoskopik prostat cerrahisinde kullanilan HOLCs mesaneye gocii postoperatif erken veya
ge¢ donemde ve de vezikoiiretral anastomoza olan mesafeden bagimsiz olarak gergeklesebilmektedir. Klinik yan-
simasi mesane tasi, mesane boynu kontraktiiri, hematiiri seklinde olabilecegi gibi 6zellikle radyoterapi sonras:
gelisebilecek alt diriner sistem semptomlar ile de hastanin bize bagvurabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Robot yardimli radikal prostatektomi, Hem-o-lok® klips(HOLCs), mesane boynu kontrak-
tiru
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Hem-o-lok® klips Mesane boynu rezeksiyonu

Mesane iiretra anastomoz bolgesine go¢ etmis Hem-o-lok®
klips(HOLCs)

Hem-o-lok® klips(HOLCs)

Rezeke edilen mesane boynu

Rezeke edilen mesane boynu

Cikarilan Hem-o-lok® klips(HOLCs)

Cikarilan klips sonrasi mesane boynu
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Daha Once Acik Tas Cerrahisi Geciren Hastalarda
Perktitan Nefrolitotomi: Basar1 azaliyor mu?

Mehmet Zeynel Keskin
Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Acik tag cerrahisi 6ykisiiniin, perkiitan tag cerrahisinin bagarisina etkisinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontemler: 2010-2019 yillar1 arasinda klinigimizde perkiitan nefrolitotomi (PCNL) yapilan hastalarda
retrospektif olarak veri incelemesi yapildi. PCNL yapilan ve ayni taraftan daha 6nce agik nefrolitotomi/pyeloli-
totomi operasyon Oykiisii olmayan 128 hasta grup 1 ve acik tag cerrahisi 6ykiisii olan 128 hasta ise grup 2 olarak
belirlendi. Post-operatif birinci ay bilgisayarli tomografide klinik anlamsiz rezidii (<4mm rezidii ¢ap1) kalan has-
talar bagarili grup, >4mm rezidiisii olan hastalar ise basarisiz grup olarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki 2x2
istatistiksel iligki ki-kare testi analiz edildi. p<0.0S degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Kontrol grubundaki ortalama rezidii boyutu ve basar1 yiizdesi sirasiyla 2.36 + 1.85 mm ve %80.4, agik
cerrahi grubunda ise ayni parametrelerin degerleri sirasiyla 2.44 + 1.75 mm ve %785.7 idi. Cerrahi ve bagari grupla-
rinin 2x2 ki-kare testi ile analizinde ise agik cerrahi dykiisiiniin basary: etkilemedigi saptandi (p=0.450) (Tablol).

Tartisma ve Sonug: Her ne kadar literatiire gore acik tas cerrahisi 6ykiisiiniin PCNL bagarisini olumsuz yonde
etkiledigini belirten ¢aligmalar olsa da, bizim ¢aligmamizda agik tas cerrahisinin; sonrasinda yapilacak PCNL ba-
sarisin1 etkilemedigi saptanmugtur.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Nefrolitotomi, A¢ik Tag Cerrahisi, Bagar1 Orani

Tablo 1. Cerrahi Gruplarmna Gore Rezidii Tag Hacminin Degerlendirilmesi ve Istatistik Sonuglar1

Agik Tas Cerrahisi Oykiisii Toplam
Grup (kisi say1s1)

Grup 1 Grup 2

(Agik Cerrahi Oykiisii Olmayan) (Agik Cerrahi Oykiisii Olan)

(Kontrol) (Ort. Rezidii: 2.44 + 1.75 mm)

(Ort. Rezidii: 2.36 + 1.85 mm) (Basar1 Orani: %75.7)
(Basar1 Orant: %80.4)

Basari Klinik Anlamli Rezidii (Ba- 25 31 56
(kisi say1s1) sarisiz)
(>4mm)
Klinik Anlamsiz Rezidii (Ba- 103 97 200
sar1l1)
(<4mm)
Toplam 128 128 256

Ki-kare p=0.450
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Frequency of Haemostatic Agents Used During Partial
Nephrectomy

Erdem Kisa, Mehmet Zeynel Keskin, Yusuf Ozlem ilbey

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

INTRODUCTION: Partial nephrectomy (PN) surgery is favored for management of T1 renal masses when te-
chnically feasible. Bleeding is a major concern after PN. In recent years, hemostatic agents (HAs) are used more
commonly as an adjuvant to suturing during PN. In this study, we investigated the frequency and distribution of
HAs used during PN.

MATERIAL-METHODS: The records of 89 patients who had undergone PN operation in our clinic due to renal
mass between January 2013 and December 2018 were retrospectively reviewed. The use of HAs; the tumor cavity
was filled with either cellulose-based agent (Surgicel®), gelatin-based sponge (Spongostan®), fibrin sealant (Ta-
chosil®) or autologous perirenal fat, based on the surgeon’s choice and the size of the cavity. The polytetrafluoro-
ethylene (PTFE) (PLEDGETS®) was used during the renal parenchymal approximation to prevent sutures from
tearing the parenchyma. In addition, Weck Hem-O-lock clips were used during the suturing and parenchymal
approximation in the LPN. Either hemostatic powder (Bloodcare powder®) or adhesive (Bioglue®) was used on
the renography area.

RESULTS: Our study included 80 (89.8%) patients who were administered one or more HAs during the PN
operation. The demographic characteristics and operative data of the patients are summarized in Table 1. The type
and distribution of HAs used during the PN operation of the patients are summarized in Table 2. Surgicel® is the
most commonly used HA during the PN operation.

CONCLUSION: The most important stage of PN is the hemostasis, and HAs are frequently used worldwide and
in our clinic to achieve hemostasis.

Keywords: partial nephrectomy, hemostatic agents, renal cell carcinom
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Table 1
‘Number of patients B0
Medyan age, years (min-max.) 61 (26-79)
Mean + 8D 58.8+13.2
Sex
Male/ Female 44136
Operation side
Right' Left 34/46
Remnal tumor location
Upper pale 17 (21.2%)
Mid pole 30 (37.5%)
Lower pole 33 (41.2%)
Median preoperative renal tumor size, om (min-max. ) 35(1-15)
Mean £ 5D 42+12
Operation type
Open/Laparoscopic 728
Median operative time, min. (min-max) 110 (70-320)
Mean = 5D 125.1 £+ 46 8
Medien ischemia tme, min. (min-max) 12 (0-45)
Mean + SD 1254113
Median hospitalization time, day, {min-max) 3(2-14)
Mean = SD 3g= 2
Pathology
Bening 16 (20%)
- Onkositom T(8.7%)
= Anjiomyelipom 3(3.7%)
= Simple Cyst 1(1.2%)
= Chronic Pyelonephrit 3(3.7%)
- Cyst hydatic 2(2.5%)
Malignant o4 (BD%G)
= Clear cell type 39 (48.7%)
= Papillary typel B(10%)
- Papillary type2 2(2.5%)
- Chromophobe type 11 {13.7%)
- Multiokuler cystic type 3(3.7%)
- Undefined 1(1.2%)

Patients characteristics

Table 2
Hemaostatic agenis N, (%)

~Fibrin scalant ( Tachosili) 3(3.7 %)
- Cellulose based agents (Surgiccl®) 59 (73.7%)
- Gielatin based sponge (Spongostan®) 11 {13.7%)
- Adhesives (Biogluet) 16 (200%)
- Hemaostatic powder (Bloodeare powder®@) | 17(21.2%)
- Autologous perirenal fat 17(21.2% )
= Hemo clips T (B.T%a)
- Metalic clip 8 (10%)
- PTFE pledgets (PLEDGETS®) 26 (32.5%)

Patients and hemostatic agents used

SOZLU BILDIRILER
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Tekrarlayan ESWL Tedavisinde Agrinin
Degerlendirilmesi

Muhammet Fuat Ozcan!, Murat Keske?, Ayse Nur Ozcan®, Davut Kamaci', Kemal Ener*, Serkan
Altinova®, Ziya Akbulut®

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri Tiirkiye

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

>Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

*Medipol Universite Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Urolitiazis nedeniyle 3 kez beden digindan sok dalgalari ile tag kirma (ESWL) uygulanan hastalarin islem

esnasinda hissettikleri agrinin kargilagtirilmasi amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD: Urolitiazis nedeniyle 3 kez ESWL uygulanan 63 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Renal ve iist
treter taslar1 igcin ESWL uygulandi. Analjezik kullanim 6ykiisii, Diabetes mellitus, peptik iilseri, ireteral kateteri,
tas distalinde anatomik obstriiksiyon olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin agr1 degerlendirmesi ESWL
sonrast viziiel analog agr1 skalasi (VAS) ile yapildi. VAS ile degerlendirme 0-10 aras: puan verilerek yapildu.

BULGULAR: ESWL uygulanan hastalarin ortalama yag1 45,3+13,2 (19-69) idi. BMI 26,3+4,3 (17,6-36,9) kg/
m?. Birinci, ikinci ve {igiincii seans ESWL sonrasi hastalarin ortalama VAS skorlarinin sirasiyla; VAS1: 3.4+£2,
VAS2: 3.8£1.8, VAS3: 4.2+2 oldugu bulundu. VAS1, VAS2, VAS3 karsilagtirildiginda; VAS skorlar1 arasinda fark
olmadig1 saptand1 (p>0.35). VAS skorunun erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptand: (p=0.43).
Renal taglarina uygulanan ESWL de VAS skorlari iireter tag: olanlardan daha yiiksek bulundu (p=0.12).

SONUG: Tekrarlayan ESWL de hissedilen agr1 benzerdir. Bununla birlikte cinsiyet ve tag lokalizasyonu hissedilen
agriy1 etkilemesi nedeniyle erkek hastalarda ve renal taglarda tekrarlayan ESWL seanslarinda analjezik 6nerilmesi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, ESWL, Urolitiazis, VAS.
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Klinik Evre T1 Bobrek Tiimorler Icin Robotik Parsiyel
Nefrektomi: 177 Hastada Hiler Klemp Uygulayarak ve
Uygulamadan Edindigimiz Tecrubemiz

Mert Kili¢!, Ersin Késeoglu?, Murat Can Kiremit?, Omer Acar’, Yakup Kordan?, Abdullah Erdem
Canda’, Mevlana Derya Balbay?, Tarik Esen?

'WKV Amerikan Hastanesi
’Ko¢ Universitesi Hastanesi
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Robotik parsiyel nefrektomi (RAPN) sonuglarimizi degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: Toplam 4 cerrah tarafindan yapilan 177 RAPN ameliyat verileri degerlendirildi. R.E.N.A.L.
nefrometri ve PADUA skorlar1 kesitsel goriintiillemeler degerlendirilerek yapildi. Perioperatif (0-30 giin) komp-
likasyonlarin derecelendirmesi modifiye Clavien siniflamasina gore yapildi. Sonuglar retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen hastalarin 137'si erkek kalan 40 hasta ise kadind1. Renal kitlelerin 87 tanesi
sol, 90 tanesi sag bobrekte yerlesmisti. Hastalarin ortalama yasi 52, ortalama radyolojik ve patolojik kitle boyutlar:
30.3(10-66) mm ve 29.4(9-62) mm idi. R.E.N.A.L. nefrometri ve PADUA skorlari sirastile 5.9 ve 7.2 idi.Ortalama
konsol siiresi 149.5 dakika ve tahmini kanama miktar1 183.3 cc idi (Sifir iskemi grubu 190 cc vs. Hiler klemp grubu
170 cc).Ortalama sicak iskemi siiresi 11.4(0-40) dakika idi. Intraoperatif hicbir hastada komplikasyon saptanmadi.
Perioperatif S hastada transfiizyon gerektiren hemoglobin diisiisii saptandi.Ortalama hastanede kalug siiresi 3.5(2-
7) giin idi. 84(%47) hastada hilus klemplendi. 93 (%53) hastada sifir iskemi ile RAPN gerceklestirildi. Sifir iskemi
RAPN vyapilan hastalarin ortalama radyolojik ve patolojik kitle boyutlar1 24.8(10-66) mm ve 24.1(9-62) mm idi.
Yetmisbir bébrek hiicreli karsinom (BHK) (45 berrak hiicreli(BH),8 kromofob hiicreli(KH),16 papiller tip(PT),2
siniflandirlamayan tip(ST) ), 22 hastada ise benign bulgular bildirildi. Hilus klemplenerek RAPN yapilan hastala-
rin 5(5.3%)'inde cerrahi sinur pozitifligi(CSP) saptandi. Hilus klemplenerek RAPN yapilan hastalarin 6(%7.1)sin-
da CSP mevcuttu. Ortalama 35 aylik takipte lokal niitks/uzak metastaz saptanmad.

SONUC: RAPN, klinik evre T1 hastalik igin cerrahi ve onkolojik sonuglara gére giivenilir bir minimal invaziv
cerrahidir. Sifir iskemi yontemi de segilmis kitlelerde tiim bobrekteki iskeminin oniine gegme avantaji nedeni ile
giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: sifir iskemi, renal kitle, robotik parsiyel nefrektomi
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Kistik Komponente Sahip Renal Kitlesi Olan
Hastalarda Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi
(RAPN) Deneyimlerimiz

Murat Can Kiremit', Mert Kilig?, Ersin Késeoglu!, Omer Acar’, Kayhan Tarim?, Abdullah Erdem
Canda®, Yakup Kordan?, Mevlana Derya Balbay?, Tarik Esen?

'Kog Universitesi Hastanesi
VKV Amerikan Hastanesi
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

AMACG: Kistik komponente sahip renal kitlesi olan hastalarda robotik yardimli parsiyel nefrektomi (RAPN) so-
nuglarimizi bildirmek

GEREC-YONTEM: 2014-2019 arasinda kistik komponent igeren renal kitlesi olan 9 hastaya 4 cerrah tarafindan
RAPN yapildi. Hastalarin R.E.N.A.L. nefrometri ve PADUA skorlar1 preoperatif kesitsel inceleme ile hesaplandi.
Perioperatif (0-30 giin) komplikasyonlar Clavien siniflandirmas ile derecelendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 4'ii kadin, diger S tanesi erkek ve ¢aligma grubunun ortalama yag1 50(36-68) idi. Renal
kitlerinin 2’si sag, 7’si sol bobrege lokalizeydi. Ortalama radyolojik ve patolojik tiimor boyutlar: sirast ile 46.6(32-
72) mm ve 41.6(20-70) mm idi. R.E.N.A.L. nefrometri ve PADUA skorlar1 sirasi ile 7.2 ve 7.7 olarak saptandi.
Ortalama konsol siiresi 186.6(90-300) dakika, ortalama kanama miktar1 127.7(50-300) ml olarak belirlendi. Or-
talama sicak iskemi siiresi 23.3 (0-35) dakika idi. Higbir hastada perioperatif siirecte komplikasyon gelismedi.
Ortalama hastanede kals siiresi 4.5(3-6) giin idi. 9 kitlenin 2’sinde(%22) dért robotik kol kullanilirken, 7’sin-
de(%78) ameliyat ii¢ robotik kol ile tamamlandi. Tiim kitleler, kistik icerigin biitiinliigii korunarak eksize edildi. 9
hastadan 7’sinin (%78) kitlesi histopatolojik degerlendirme sonucu bébrek hiicreli kanser (BHK) olarak bildirildi.
Yedi hastadan 3’tiniin alt tipi berrak hiicreli BHK, 2’sininki kistik hiicreli BHK, 1’ininki translokasyon tipi BHK,
I'ininki de papiller tip BHK idi. 2 hastanin sonuglar1 benign olarak raporlanmusti. Higbir hastada cerrahi sinur po-
zitifligi saptanmadi. Ortalama 14.S aylik takip siirecinde lokal niiks veya uzak metastaz saptanmad.

SONUC: RAPN, kistik komponenti bulunan renal kitleler igin cerrahi ve onkolojik sonuglar1 goz 6niine alindigin-
da giivenilir bir minimal invaziv cerrahi yaklagimdir

Anahtar Kelimeler: kistik renal kitle, robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi,
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Robotic Radical Prostatectomy in High-Risk Prostate
Cancer: Experience in 126 Patients

Ersin Koseoglu', Murat Can Kiremit', Mert Kilig?, Omer Acar’, Abdullah Erdem Canda?®, Yakup
Kordan?, Mevlana Derya Balbay?, Tarik Esen?

'Kog Universitesi Hastanesi
VKV Amerikan Hastanesi
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

INTRODUCTION: Outcomes of robotic radical prostatectomy(RARP) in high-risk prostate cancer(HRPC)
classified due to D’Amico risk group.

METHODS: 126 patients who had at least one HRPC feature underwent RARP were included.Surgeries were
performed by 4 surgeons. Mean patient age and serum PSA were 64.8(47-78) years;13,1(2,1-50) ng/ml. 1(0.7%
),5(3.9%),15(11.9%),43(34.1%),6(4.7%),4(3.1%),52 (41.6%) patients had prostate biopsy Gleason scores 5+5,
S+4, 4+5, 4+4, 4+3, 3+5 and <8.Bilateral neurovascular bundle sparing(NVBS),unilateral NVBS,non-NVBS sur-
gery were performed in 74 (58.7%), 29 (23%) and 23(18.3%) patients.

RESULTS: Mean console time, intraoperative blood loss,duration of hospital stay and urethral catheter removal
time were 168.4(70-380) minutes,166(10-750) cc,4.3(2-11) days and 9.4(6-23)days.During perioperative peri-
0d(0-30 days),10(7.9%) minor(Clavien<3) and 7(5.5%) major (Clavien 3a and 3b)complications occurred.Pos-
toperative pathologic stages included pT2a, pT2b,pT2c,pT3a, pT'3b and pT4a disease in 11 (8.7%), S (3.9%), 25
(19.8%),48 (38%),35 (27.7%) and 2 (1.9%) patients. Positive surgical margin rate was 35.7%(n=45) that include
patients with pT4(n=2) and pT3(n=39) and pT2 (n=4) diseases.All patients underwent pelvic LN dissection.
Mean lymph node (LN) yield was 13.1(4-53).Mean follow-up was 25.3 months. Follow-up was available for 81
patients and biochemical recurrence was detected in 25(30.8%) patients. Of those, 6 received pelvic radiotherapy,
10 received maximal androgen blockage (MAB) and 9 received both.Of the patients with follow up (n=81);at the
end of the Ist-year, 62(76.5%) were fully continent(0 pad/day),11(13.5%) wore a safety pad/day, 8(9.8%) wore
2 and more pads/day.

CONCLUSION: Based on our experience, RARP in HRPC is a safe minimally invasive procedure with acceptab-
le morbidity, excellent operative, pathological and oncological outcomes and satisfactory functional results.

Keywords: high risk prostate cancer, robotic surgery, radical prostatectomy
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Mesane Boynu Koruyucu Yaklasim Robotik Radikal
Prostatektomi Sonuclarini Nasil Etkiler?

Fevzi Bedir', Murat Keske?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum
*Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri

GIRIS: Bu ¢alismada robotik radikal prostatektomi(RYRP) yapilan ve mesane boynu koruyucu teknik uygulana-
bilen ve uygulanamayan hastalardaki sonuglar1 sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Nisan 2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda tek cerrah(FB) tarafindan yapilan toplam 93
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar RYRP sirasinda mesane boynu koruyucu teknik uygulanip uygulanamama-
sina gore 2 gruba ayrildi. Grup 1 mesane boynu koruyucu cerrahi teknik uygulananlar (n=33), Grup 2 mesane
boynu koruyucu teknik uygulanamayanlar (n=60). Hastalarin preoperatif 6zellikleri tablo 1 de 6zetlendi.

BULGULAR: Sirastyla grup 1 ve 2'de ortalama hasta yas1 61.52 (46-79) ve 64.78 (49-76) yil p=0.04; ortala-
ma konsol siiresi 152 (120-240) ve 180.66 (130-360) dakika, p=0.00; ortalama transiiretral kateter kalig siiresi
6.57(5-7) ve 7.85(5-27) giin, p=0.01 saptanmustir. Pozitif cerrahi sinir orani, grup 1’de %12.1, grup 2'de %10,
p=0.75 olarak bulunmusgtur.Hastalarin peroperatif ve postoperatif sonuglari tablo 2 de 6zetlendi.

Erken dénemde(1. hafta) kontinans oranlari grup 1 ve grup 2 de sirasiyla %51.5 ve %30 olarak bulunmusgtur
(p=0.04). Postoperatif 1. ay kontinans oranlar1 grup 1 ve grup 2 de sirasiyla %75.8 ve %68.3 olarak bulunmustur
(p=0.45). 3. ay sonunda kontinans oranlar1 agisindan iki grupta %84.8 ve %75 olarak sonuglar elde edilmistir
(p=0.47). Erektil fonksiyon oranlar1 (IIEF>22) postoperatif 12. ay grup 1'de %45.8, grup 2’de %43.8 (p=0.89)
olarak saptanmugtir. Hastalarin postoperatif fonksiyonel sonuglari tablo 3 de 6zetlendi.

SONUC: Mesane boynu koruyucu teknikle uygulanan RYRP ameliyat: tatmin edici operatif ve onkolojik sonug-
lar1 olan, mesane boynu korunamayan hastalara gore, postoperatif erken kontinans kazanilmasi oranlar1 daha iyi
olan bir ameliyattir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri,Robotik prostatektomi, Mesane boynu koruma
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Preoperatif, peropertif ve postoperatif hasta karakteristikleri
Tiim hastalar | Grup 1 Grup 2 P
(n=93) (n=33) (n=60)
Hasta yag1 ortalama (y1l) 63.6£7.0 61.5+£8.1 | 64.7£6.1 0.04
Serum PSA (ng/mL) 8.314.9 7.4£3.3 8.8+5.6 0.15
Prostat voliimii (cc) 85.3£47.5 49.4+22.2 | 105.0£46.3 | 0.00
] ] . 0
§1Z§ps1 Gleason skoru: n (%) %;) ws) 54 (%90)
344 s (se1s.1) | 2 (%33)
443 0 (%.0) 4 (%6.6)
Preoperatif IIEF skoru: 24
ED yIZ)k (22-25):n (%) (%727) 1 (%267)
Cerrahi (konsol) siiresi (dakika) 152£24.9 |180+38.0 |0.00
Kan kaybi (cc) 20£14.8 49.8+38.5 | 0.00
NVD-koruyucu teknik: n (%) é;>51.5) 42 (%70)
Uygulanmadi
Tolk tarafl 5(%15.2) 8(%13.3) |0.14
. 11 10 (%16.7)

Cift tarafli (%33.3)
Median lob 2(%6.1) | 42(%.70) |0.00
Posterior rekonstriiksiyon (Rocco) siitiirii, n(%) %02 48.5) 44 (%73.3)  0.01
Hastanede yatis siiresi, giin 6.5+0.8 7.0£2.7 0.19
Sonda ¢ekilme siiresi, giin 6.5+0.8 7.8+3.7 0.01
Perioperatif komplikasyon(0-30 giin) (Clavien-Dindo siniflamast),
n (%) 0 (%0) 5 (38.4%)
Grade 1 0 (%0) 0 (0%)
Grade 2 0 (%0) 0 (0%)
Grade 3a 2 (%0) 7 (53.8%)
Grade 3b 0 (%0) 1(7.6%)
Grade 4 0 (%0) 0 (0%)
Grade 5
Postoperatif komplikasyonlar (30-90 giin), n(%) 0 (%0) 0 (%0)
Erken kontinans (1. hafta), n(%) %‘;51.5) 18 (%30) | 0.04
Lay, n(%) 25 41 (%68.3) | 0.45

(%75.8)
3. ay,n(%) 28 45(%75) | 047

(%84.8)
Potens (IIEF>22), 12 ay, n(%) Preoperatif potent hastalar %olb 45.8) 7 (%43.8) | 0.89

PSA:Prostat spesifik antijen, ED: Erektil Disfonksiyon, NVD:Norovaskiiler demet, ADT:Androjen Deprivasyon Tedavisi
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SS-127

Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi En Az 5 Yil
Takibi Olan Hastalarimizin Sonuclari

Murat Keske!, Bahri Gok?, Abdullah Erdem Canda?®, Ali Fuat Atmaca?, Ozer Ural Cakici*, Halil
Uzundal?, Mevlana Derya Balbay®, Arslan Ardi¢oglu®

'Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Yenimahalle Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Robotik radikal prostatektomi sonrasi en az S yil takibi olan hastalarimizin sonuglarini sunmay1 amagla-

dik.

Materyal -METOD: Toplam 100 hasta incelendi. Ortalama hasta yas1 ve serum PSA seviyeleri sirasiyla 61.8 y1il ve
9.0 ng/ml idi. 87 (%87) hastada bilateral nérovaskiiler demet (NVD), 7 (%7) hastada tek tarafli NVD korundu ve
6 (%6) hastada NVD korunmadi.

SONUCLAR: Ortalama prostat agirligs 53.3 gr idi.17 (%17) hastada median lob mevcut idi.3 (%3) hastaya me-
sane boynu rekonstriiksiyonu uygulandi.Posterior rabdosfikter rekonstriiksiyonu 39 (%39) hastaya uygulandi.
Ortalama konsol siiresi,intraoperatif kan kaybi hastanede yatis siiresi ve iiretral kateter ¢ekim siiresi sirasiyla 163.8
dakika, 157.2 cc, 3.6 giin ve 10.1 giin olarak saptandi. Modifiye clavien siniflamasina gére perioperatif siire iginde
(0-30 giin) 2 minor, 2 major komplikasyon meydana geldi, postoperatif 31-90 giin icinde komplikasyon gériilme-
di.Pozitif cerrahi sinir oran1 %18 (n=18) olarak saptand1.35 hastaya pelvik LN diseksiyonu uygulandi.Ortalama
gtkarilan LN sayis1 11.7 idi.Ortalama takip siireleri 70.3 ay olan hastalarin 31’inde biyokimyasal rekiirrens goriildii.
Bu hastalarin 14’ii maksimal androjen blokaji (MAB), 14ii pelvik radyoterapi(RT), 3’it de her iki tedaviyi birden
(MAB+RT) aldi.En az S yillik takip siiresi olan hastalardan (n=100), 91’i (%91) total kontinan(0 ped/giin), 6’s1
(%6) giivenlik pedi kullaniyor, 3(%3) hasta giinliik 1 ped kullaniyordu. Preoperatif erektildisfonksiyonu (ED)
bulunmayan (IIEF=22-25) ve en az S yillik takibiolan 73 hastanin 40 (%54.7) inda PDE tip S inhibitorlerini de
iceren herhangi bir medikal tedavi kullanimina bakilmaksizin ED saptanmamugtir.5 yillik takipte trifecta ve pentfe-
cta oranlar sirasiyla %50.6 ve %45.2, bulunmustur.

TARTISMA:RARP kabul edilebilir morbidite, mitkemmeloperatif patolojik ve onkolojik sonuglar ve tatmin edici
fonksiyonel sonuglarla giivenilir minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Prostate cancer, Robotic Prostatektomi, Robotik cerrahi, Takip
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SS-128

pT3 Prostat Kanserinde Robotik Radikal
Prostatektomi Sonuclari: 261 Hastalik Deneyim

Abdullah Erdem Canda’, Ali Fuat Atmaca?, Murat Keske?, Bahri Gok?, Davut Kamaci?, Arslaan
Ardigoglu’, Mevlana Derya Balbay'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: pT3 prostat kanseri olan hastalarda Robotik Radikal Prostatektomi(RARP) sonuglarimiz degerlendiril-
migtir.
Materyal -METOD: RARP sonras patoloji raporu pT'3 olan toplam 261 hasta incelendi.Ortalama hasta yas1 ve

serum PSA seviyeleri sirastyla 63.6 yil ve 15.7 ng/ml olarak saptandi.161 (%61.6) hastada bilateral nérovaskiiler
demet(NVD) korundu, 47 (%18) hastada tek tarafli NVD korundu ve 53 (%20.3) hastada NVD korunmadi.

SONUCLAR: Ortalama konsol siiresi, intraoperatif kan kaybi, hastanede yatis siiresi ve iiretral kateter ¢ekim sii-
resi sirastyla 158.7 dakika, 121.8 cc, 4.4 giin and 9.2 giin olarak saptandi.Postoperatif pT3a ve pT'3b hastaligi iceren
patolojik evreler sirasiyla 188 (%72) ve 73 (%27.9) hastada saptandi.Pozitif cerrahi sinir oran1 %45.2 (n=118)
olarak saptand1.150 (957.4) hastaya pelvik lenf nodu(LN) diseksiyonu uygulandi. Preoperatid D’Amico sinifla-
masina gore diisiik risk grubunda saptanan 111 hastaya pelvik LN diseksiyonu yapilmadi.Ortalama ¢ikarilan LN
say1s1 13.8 (4-47) olarak saptandi.Ortalama takip siireleri 28.7 ay idi.Takiplere devam eden 216 hastanin 53’tinde
(%24.5) biyokimyasal rekiirrens goriildii.Bu hastalarin 25’i pelvik radyoterapi (RT'), 19’u maksimal androjen blo-
kaji (MAB) ve 9’u her iki tedaviyi(MAB+RT) birden gordii. En az 1 yillik takip siiresi olan hastalardan (n=186),
1341 (%72) total kontinan(0 ped/giin), 31i (%16.6) giivenlikpedi, 9'u (%6.7) giinde 1 ped, 6’s1 (%3.2) giinde 2
ped ve 4’ii (%2.1) >2 pedin iistiinde kullantyordu.Preoperatif erektil disfonksiyonu(ED) bulunmayan (IIEF=22-
25) ve en az 1 yillik takibi olan 145 hastanin 82’sinde (%56.5) PDE tip S inhibitorlerini de iceren herhangi bir
medikal tedavi kullanimina bakilmaksizin ED saptanmamugtir.1 yillik takipte trifecta ve pentafecta oranlar1%44.8
ve %385.8 bulunmustur.

TARTISMA:Deneyimlerimize gore pT'3 prostatk anserinde RARP tatmin edici operatif, onkolojik ve fonksiyonel
sonuglarla giivenli bir prosedirdiir.

Anahtar Kelimeler: Evre, Prostate cancer, Radikal Prostatektomi, Robotik Cerrahi
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Prostat Agirligi = 150 Gram Olan Hastalarda Robotik
Radikal Prostatektomi Sonuclari

Abdullah Erdem Canda', Erem Asil?>, Murat Keske?, Mustafa Aldemir?, Ali Fuat Atmaca*, Mevlana
Derya Balbay'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji klinigi, Ankara, Tiirkiye

*Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Robotik radikal prostatektomi(RARP) yapilan ve prostat agirhg > 150 gram olan hastalarin sonuglarini
incelemek.

Materyal -METOD: Toplam 16 hasta incelendi. Prostat agirliklart RARP operasyonlar1 sonrasi operasyon oda-
sinda &l¢iildii.Ortalama hasta yagi ve serum PSA seviyeleri sirastyla 68.8 y1il ve 12.3 ng/ml idi.10 (%62.5) hastada
bilateral norovaskiiler demet(NVD), 4 (%25) hastada tek tarafli NVD korundu ve 2 (%12.5) hastada NVD ko-

runmadi.

SONUCLAR: Ortalama prostat aguhg 184.2 gridi.11 hastada (%68.7) median lob mevcutidi. 3 hastaya (%18.7)
mesane boynu rekonstriiksiyonu uygulandi.Posterior rabdosfikter rekonstriiksiyonu S (%31.2) hastaya uygulandi.
Ortalama konsol siiresi, intraoperatif kan kaybi, hastanede yatis siiresi ve tiretral kateter ¢cekim siiresi sirastyla 152.8
dakika, 312.5 cc, 4.4 giin ve 9.8 giin olarak saptandi. Postoperatif pT0, pT2a, pT'2b, pT2c ve pT'3a hastaligi iceren
patolojik evreler sirasiyla 1 (%6.2), 2 (%12.5), 1 (%6.2), 11 (%68.7) ve 1 (%6.2) idi.Pozitif cerrahi sinir oran1 0%
(n=0) idi.5 hastaya pelvik lenf nodu(LN) diseksiyonu uygulandi.Ortalama ¢ikarilan LN saysi 11 idi.Ortalama
takip stireleri 23.4 ay olan hastalarin higbirinde biyokimyasal rekiirrens goriilmedi ve hastalara ek tedavi verilmedi.
En az 1 yillik takip siiresi olan hastalardan (n=14), 13 hasta (%92.8) total kontinan(0 ped/giin), 1’i (%7.1) gii-
venlik pedi kullaniyordu.Preoperatif erektil disfonksiyonu(ED) bulunmayan (IIEF=22-25) ve en az 1 yillik takibi
olan 6 hastanin 4’tinde (%66.6) PDE tip S inhibitorlerini de iceren herhangi bir medikal tedavi kullanimina bakil-
maksizin ED saptanmamustir.1 yillik takipte trifecta vepentfecta oranlar1 %50 ve %50 bulunmustur.

TARTISMA: Deneyimlerimize gore prostat agirlig1 > 150 gram olan hastalarda RARP tatmin edici operatif, onko-
lojik ve fonksiyonel sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prostat agirligi, Prostat kanseri, radikal prostatektomi, robotik cerrahi
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Retrograde Intrarenal Surgery: Calculi Displacement

Murat Kuru, Orhan Koca, Faruk Yencilek

Urology Department, Yeditepe University, Istanbul, Turkey

OBJECTIVE: Due to advances in technology and increased surgical experience, flexible ureterorenoscopy has an
important place in treatment of lower pole calyces stones

In this prospective study, we aimed to compare the efficacy of in situ disintegration with disintegration after displa-
cement of the calculi (< 2 cm) into an upper calix or renal pelvis.

MATERIAL-METHODS: From 2015 to 2017, a total of 74 patients with a lower calix stone (< 2 cm) were trea-
ted with retrograde flexible ureterorenoscopy and holmium laser lithotripsy. The patients were divided into two
groups randomly. While the patients in group 1 were treated in situ, patients in group 2 were treated after displa-
cement of the calculi.

While stone free status after disintegration has been defined as the complete removal of the stone fragments, the
presence of small fragments (<3 mm) after disintegration was accepted as partial success.

RESULTS: While 35 patients were treated in group 1, 39 patients were treated in group 2. After the follow-up pe-
riod longer than 3 months complete success was achieved in 30/35 (85,7 %) of patients in group 1 versus 38/39
(92,3 %) of patients in group 2. When the patients in the partial success group were included; complete success
was achieved in 33/35 (94,2 %) of patients in group 1 versus 39/39 (100 %) group 2.

CONCLUSIONS: Experienced endourologists may achieve to complete success in cases with favourable ana-
tomy (infundibulo-pelvic angle > 90, infundibular length < 3 cm and infundibular

Keywords: renal calculi, displacement, flexible ureterolithotripsy
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Iskemisiz Robotik Parsiyel Nefrektomi: Pre-Operatif
ve Operatif Parametreler

Mustafa Bilal Tuna', Tiinkut Salim Doganca?, Ilter Tiifek’, Omer Burak Argun’, Can Obek?, Ali
Riza Kural®

'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji Boliimii
*Acibadem Taksim Hastanesi,Uroloji Béliimii
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Iskemisiz nefron koruyucu cerrahi; teknik olarak uygun bobrek tiimérlii hastalarin tedavisinde artan oran-
da kullanilmaktadir. Bu galigmanin amaci; tek merkezli serimizdeki iskemisiz robotik parsiyel nefrektomi uygula-
nan hastalarimizin pre-operatif ve operatif parametrelerini bildirmektir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢aligmada Nisan 2008-$ubat 2019 arasinda iskemisiz robotik parsiyel nefrektomi uy-
guladigimiz hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edilmigtir. Pre-operatif ve operatif veriler degerlendirilmis-
tir. Komplikasyonlar Clavien-Dindo derecelendirme sistemine gore tanimlanmugtur.

BULGULAR: Merkezimizde toplam 243 hastaya robotik parsiyel nefrektomi operasyonu uygulanmustir. iskemi-
siz robotik parsiyel nefrektomi operasyonu ise bunlardan 46 tanesinde gergeklestirilmistir. Ortalama hasta yag1
$8+13 VKI (Viicut Kitle Indeksi) ise 27.4+4.4 kg/m2 idi. Ortalama tiim&r boyutu 29.1+12.7 mm. olarak saptandi.
Ortalama operasyon siiresi 81+40 dakika, ortalama kan kayb1287.4£285.2 ml. olarak hesaplandi. Ortalama Padua
ve Nefrometri skorlari sirasiyla 7.6£1.5 ve 6.2£1.6 idi. Calismamizda soliter bobrekli 1 hasta bulunmaktadir. Fokal
pozitif cerrahi sinir 1 hastada saptandi. Iki hastada (1 hastada Clavien I, 1 hastada Clavien I1IB) komplikasyon
gelisti. Ortalama hastanede kals siiresi 3.82+1.04 giin olarak hesapland.

SONUQ: Iskemisiz robot yardimli parsiyel nefrektomi operasyonu deneyimli ellerde ve teknik olarak uygun vaka-
larda giivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, iskemisiz
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Retrograd Intrarenal Cerrahide Ureteral Akses Kilifi
Kullaniminin Postoperatif Enfeksiyon Uzerine Etkisi

Mustafa Karaaslan, Senol Tonyali, Mehmet Yilmaz, Sedat Yahsi, Sedat Tagtemur, Erkan Olgiiciioglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye Yitksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Flexible iireterorenoskopi(fURS) 2 cm'den biiyiik bébrek taslart icin ilk tedavi secenegi olan PNL'den sonra ikinci
tedavi secenegi olarak nerilir. Bununla beraber 1.5 cm'den biiyiik alt pol taslar: icin sok dalga litotripsi(SWL)'nin
etkinligi sinirla olacagindan fURS ilk tedavi segenegi olarak onerilir. Flexible URSde iireteral akses kilifi(UAK)
kullaniminin st {iriner sisteme tekrarlanabilir girislere izin verme, daha iyi goriis saglama, ufak tas fragmanlari-
nin iireteri zedelemeden gikarilabilmesi ve renal pelvik basinci diisiirerek piyelolenfatik ve piyelovenoz geri akisi
azaltma gibi avantajlar1 vardir. Bunun yaninda UAK yerlestirilmesi sirasinda ciddi iireter duvar hasari goriilmesinin
nadir olmadig bildirilmisgtir.

Biz de UAS kullaniminin ameliyat sonrasi enfeksiyon tizerine etkisini arastirdik.

Ocak 2016 - Ekim 2018 tarihleri arasinda kurumumuzda retrograd intrarenal cerrahi(RIRS) yapilan tiim hastala-
rin tibbi kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Caligma kriterlerine uyan 129 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 48,8 + 12,1 idi. 94 hasta erkek, 35 hasta kadindi. Ortalama tag boyutu (en biiyiik cap), tas HU
ve tag hacmi sirasiyla 15.3 + 5.8 mm, 1038 + 368 HU ve 1098 + 1031 mm? idi. Toplam 129 hastadan 81'i UAK
kullanilan hasta idi (Grup 1), 48'i UAK kullanilmayan hasta idi (Grup 2). Ameliyat sonras: enfeksiyon agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p:0,608). Ancak ameliyat sonras: enfeksiyon
olan hastalarin operasyon siiresi diger hastalara gore istatistiksel anlamli yiiksek bulundu; 88,75+22,S dk’ye karsin
59,37+22,1 dk (p:0,017).

Sonug olarak UAK'nin RIRS sirasinda kullanilmasinin intrarenal basinci azaltacag agik olmasina ragmen, manuel
bir pompa kullanmamak ve ¢aligma siiresini ¢ok fazla uzatmamak postoperatif enfeksiyonu 6nlemek igin yararh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: nefrolitiazis, sepsis, tireteral akses kilify, intrarenal basing

Tablo-1. UAK kullanilan ve kullanilmayan gruplarin karsilastirilmas:

Gruplar UAK kullanilan | UAS kullanilmayan | P degeri
Ortalama tas boyutu (mm) 14.9£5.7 15.8+6 0,341
Ortalama tag hacmi (mm3) 1022+1026 1226+1038 0,261
Tas atenuasyonu (HU) 1067+383 988+340 0,149
Ortalama operasyon siiresi (dk) 61,75+22,3 57,79+23,5 0,327

Alt pol:50(%62) | Alt pol:16(%33)

Tas lokalizasyonu Diger:31(%38)  Diger:32(%66.7) | 002
Post-operatif enfeksiyon 3(%2.7) 1(%2.1)

« Sepsis 2 1 0,608
+ Idrar yolu enfeksiyon 1 0

HU: Hounsfield Unit UAK: Ureteral akses kilifi
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Floroskopik ve Ultrasonografik Akses Yapilan Supin
Perkutan Nefrolitotomi Vakalarimizin Erken Donem
Sonuclari

Mustafa Soytas', Yavuz Onur Danacioglu', Feyzi Arda Atar', Kamil Gokhan Seker’, Fatma Aysun
Erbahgeci Salik?, Selcuk Sahin!, Ali Thsan Tas¢1'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr: Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Supin perkiitan nefrolitotomi(PNL), son yillarda operasyon siiresinin kisalig, hasta pozisyonunun 6zel-
likle anestezi agisindan fizyolojik olmasi gibi gerekgelerle kullanimi artmis bir tekniktir. Supin pozisyonun yaninda
gerek supin gerekse prone pozisyonda uygun vakalarda floroskopi siiresinin azaltilmasi amaciyla yakin dénemde
ultrasonografik(USG) akses de kullanima giristir. Biz bu ¢aligmamizda supin PNL ve USG akses uyguladigimiz ilk
12 vakanin sonuglarini sunmay amagladik.

MATERYAL-METOD: Aralik 2018-$ubat 2019 tarihleri arasinda 6’s1 USG akses olmak iizere supin PNL yaptig1-
muz ilk 12 vakanin sonuglar1 prospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Ortalama yag1 52,2 (32-62 aras1) olan 11 erkek ve 1 kadin toplam 12 hastaya supin PNL ameliyati
yapildi. Hastalarin hepsine genel anestezi uygulandi. Ultrasonik akses yapilan ilk 4 hastaya girisimsel radyolog
tarafindan sonraki 2 hastaya iirolog tarafindan akses yapildi. Hastalarin demografik, preoperatif, peroperatif ve
postoperatif verileri tablo 1’de belirtildi. Hastalarin hepsine nefrostomi tiipii ve D-]J kateter yerlestirildi. Postope-
ratif rezidii degerlendirmesi 2. haftada DUSG ile yapild1. Alt kaliks girisi yapilan 2 hastada iist kalikste sirasiyla 13
ve 20 mm, diger 2 hastada ise alt kalikste sirasiyla 4 ve S mm olmak tizere toplamda 4 hastada rezidii tas gozlendi.
Tagsizlik oran1 % 64 olarak degerlendirildi.

SONUC: Supin PNL, operasyon siiresinin kisaligi, daha az anestezik ajan kullanilmasi, obez-kardiyovaskiiler riskli
hastalarda daha giivenli olmasi, solunum yoluna daha hizh girisim yapilmasi, cerrahin oturur pozisyonda ameliyat
yapmasi, es zamanli retrograd girisime imkéan vermesi agisindan prone pozisyona gore daha giivenlidir. Akseste
USG kullanimi; daha az skopi kullanimi ve radyasyona maruziyeti azaltmasi ve iirologlarn USG kullanimlarini
artirarak bu alanda egitim diizeylerini artirmalar1 agisindan 6nemli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi, perkiitan nefrolitotomi, supin, ultrasonografik akses
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Tablo 1. Supin PNL yapilan hastalarin demografik, preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri

Hasta sayist (n)

12

Ortalama yag1 (Y1l) 52,2 (32-62)
Cinsiyet

Erkek (n) 11

Kadin (n) 1

Akses

Ultrasonik (n) 6
Floroskopik(n) 6

Ortalama viicut kitle indeksi (kg/m?)

30,2 (25,4-35,1)

ASA

1(n) 2
2 (n) 8
3 (n) 2
Tas boyutu (mm) 37 (20-60)

Tag hacmi (mm?)

7781 (1150-17987)

Tas yogunlugu (HU) 1169 (910-1403)
Akses kalinligi (Fr)

16,5 (n) 3

30 (n 9

Akses lokalizasyonu

Ust kaliks (n) 2

Orta kaliks (n) 2

Alt kaliks (n) 8

Operasyon siiresi (dk) 96 (60-125)
Floroskopi siiresi (sn) 133 (75-280)
Taburculuk siiresi (giin) 4,3 (3-8)
GER disiisii (ml/dk) 12,9 (2-38)

Hemoglobin diisiisii (g/dl)

1,4 (0,1-2,9)

Komplikasyon
Kanama (n)

Sepsis (n)
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SS-136

Supin Perkutan Nefrolitotomide Pozisyon ve
Maniptulasyon Icin Hizli ve Ucuz Bir Secenek:
“U Yastik™

Mustafa Soytas, Yavuz Onur Danacioglu, Feyzi Arda Atar, Mustafa Giirkan Yenice, Ali Thsan Tas¢
Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arashrma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Supin perkiitan nefrolitotomi (PNL), anestezi fizyolojisine uygunlugu ve operasyon siiresini kisaltmasi
gibi birgok avantaji beraberinde getirmistir. Biz bu ¢alismamizda ameliyathane sartlarinda havuz makarnasi ve kul-
lanilmug akses kiliflar yardimiyla tasarladigimiz supin PNL yastigini ('U Yastik' ) sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde yapilan ilk supin PNL operasyonlarinda hastanin omuz ve gluteal bolgesi
tek tarafli olarak jel yastiklarla desteklenmekte, bu sayede hastaya 10-15 derece egim verilmekte ve flank bolgesi
girisim-maniiplasyon agisindan agikta birakilmaktaydi. Buna ragmen ultrasonografik (USG) yapilan akseslerde
probunun hareket alaninin kisitlandigy, operasyonlarin ilerleyen siireglerinde igne ve nefroskop gibi ekipmanlarin
manevralarinin engellendigi ve hastalarin jel yastik tizerinden karg1 tarafa kaydig1 gézlendi. Biitiin bu problemlerin
oniine gegmek amaciyla ‘U Yastig1 " tasarladik. (Resim 1.)

"U Yastik' ameliyathane sartlarinda yaklagik 15 dk’lik bir siiregte hazirlandi. Havuz makarnasi, bistiiri yardimryla
4 esit pargaya boliindiikten sonra egimli olacak sekilde vertikal eksende kesildi ve kademeli sekilde inceltildi, bi-
rarada tutulmasi amaciyla akses kilif tizerine gegirildi, flasterle sabitlendi. (Resim 1A.) Daha sonra orta kismindan
yaklagtk 30x6 cm’lik bir segment ¢ikarildi, amaglanan maniiplasyon boglugu elde edildi. (Resim 1B, 1C.) Operas-
yon baslangicinda 10 sn’lik bir siiregte tek bir hamle ile hastanin altina yerlestirildi, bu sayede omuz ve gluteal alan
desteklenerek istenilen egim ve maniiplasyon boslugu elde edilmis oldu. (Resim1D, 1E, 1F.)

SONUG: Supin pozisyon, anestezi risklerini minimalize etmesi, operasyon siiresini kisaltmasi ve es zamanl kom-
bine girisimlere (ECIRS, SBES vb.) imkén vermesi agisindan prone pozisyondan daha avantajlidir. Buna kargin
maniiplasyon alaninin dar olmasi dezavantajlarinin baginda gelmektedir. “U Yastik', bu dezavantajin ortadan kal-
dirilmasi, hastaya daha rahat pozisyon verilmesi ve operasyon siiresini kisaltmasi agisindan faydali gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, perkiitan nefrolitotomi, supin, U Yastik
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SS-137

Ureteroskoplk Lazer Litotripsi sirasinda lmpakte Tas
varligi ve Ureter Duvar Kalinhigindaki Artis Ureter
Yaralanmasi Riskini Artirtyor

Mustafa Yiicel Boz', Sel¢uk Giiven', Gokhan Calik', Mustafa Soytas? Selami Albayrak'

Ustanbul Medipol Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul
*Istanbul Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bakirkdy

AMAG: Bu caligmada, tireter tag1 tanusi ile tireteroskopi yapilan hastalarda, hasta ve tag ile iligkili 6zelliklerle birlik-
te, ireter duvar kalinlig1 ve tireter hasari ile tagsizlik arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

METOD: Calismaya Ekim 2014 - Kasim 2015 tarihleri arasinda iireteroskopik lazer litotripsi yapilan 120 olgu (%
71,7 erkek) alindi. Hastalarin hepsinin ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi 6zellikleri, impakte
tas mevcudiyeti dahil olmak iizere yapildi.

Uretral duvar kalinlig1 tagin lokalizasyonunda Bilgisayarli Tomografi (BT goriintiisii ile 6lciildii. Ureteral lezyon-
lar Post-Ureteroskopik Lezyon Skalasina (PULS) gére derecelendirildi. Hastanede yats siiresi, tag yiikii, tagsizlik
ve komplikasyonlar Clavien siniflandirma sistemine gore kaydedildi.

SONUCLAR: 120 hastanin 38'inde impakte iireter tagi mevcuttu. Taglarin biiyiik gogunlugu alt iireterde loka-
lize idi (% 75.8). Ortalama iireter duvar kalinlig1 2.75 + 0.97 mm idi. PULS derecelendirmesine gére hastalarin
64'tinde (% 53.3) grade 1, 2'sinde grade 2 (% 1,7) lezyon goriildii. Tas boyutu ile iireter duvar kalinlig arasinda
zayif bir iligki varken (p = 0.011), tagin lokalizasyonu ve hidronefroz derecesi ile iireter duvar kalinlig arasinda ilis-
ki gdsterilemedi. Ureter lezyonlar iireter duvar kalinlagmast ile artmusts (p = 0.044). Impakte tas1 olan hastalarda,
tireter duvar kalinhg: daha fazlaydi ve PULS derecesi de daha yiiksekti.

TARTISMA: Ureteroskopik tas tedavisi sirasinda iireter duvar yaralanmalari meydana gelebilir ve bu yaralanmalar
PULS ile standardize edilmis ve siniflandirilmustir. Calismamizda tasa ve hastaya bagh faktorler arasinda treter
duvar kalinhg: ve impakte tas varligs iireter yaralanmasi ile anlamli iligki gosterdi. Ameliyat 6ncesi planlamada bu
faktorlerin goz 6niine alinmasi tireteroskopi siirecinin giivenligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureteroskopi, Impakte tas, Ureter yaralanmasi
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SS-138

Fleksibl Ureterorenoskopi Sonrasi Postoperatif
Siddetli Agriyt Ongoren Parametrelerin Arastirilmasi:
Tek Belirleyici Parametre Tas boyutu

Mustafa Zafer Temiz, Emrah Yiiriik

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul.

Son yillarda teknolojik ilerlemeler sayesinde fleksibl iireteroskopi (F-URS) endikasyonlari genislemistir ve > 2cm
bébrek taglarinda F-URS uygulanabilecegi giincel Avrupa Uroloji Kilavuzunda belirtilmektedir. Bu calismamizda
biiyiik bobrek tagi nedenli uygulanan prosediirlerin daha fazla agriya neden olabilecegini diisiinerek tas boyutu ve
diger bazi parametreleri F-URS sonrasi siddetli agrinin 6ngoriilmesi agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Eylil 2017-Ocak 2019 arasinda bobrek tasi nedeniyle klinigimizde F-URS uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Pediatrik olgular, iiriner sistem anomalisi olan olgular, visual analogue scales (VAS) agr1 skorunu
doldurmada uyum bozuklugu yasayan hastalar incelemeye dahil edilmedi. Tiéim hastalara ait yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI), tag boyutu, tas dansitesi (HU), preoperatif hidronefroz varligi, preoperatif stent varligy, tas lo-
kalizasyonu, peroperatif akses kilif kullanimi, peroperatif komplikasyonlar, islem sonrasi rest tag varligi, operasyon
ve skopi siireleri, ve islem esnasinda toplam lazer enerji pulse miktar1 parametreleri kaydedildi. Tiim parametreler
VAS skoru siddetli agriy1isaret eden >S5 olan ve daha az agriy1isaret eden < S olan olgular arasinda istatiksel olarak
kargilagtirild.

Dahil edilme kriterlerini tagryan toplam 24 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hi¢bir hastada peroperatif komplikasyon
izlenmedi. Tas boyutu haricinde diger tiim parametreler her iki grupta da benzer saptandi (Tablo-1). Postoperatif
siddetli agris1 olan olgularda tas boyutu agr1 skoru diisiik olan hastalara gére anlamli derecede daha yiiksek saptan-
d1(20.3+10 mm vs. 13.19£4.6 mm, p=0.04).

F-URS sonrasi postoperatif siddetli agrinin hasta 6zellikleri, preoperatif hidronefroz varligi, preoperatif stent varli-
g1, tas lokalizasyonu ve peroperatif akses kilif kullanimi gibi parametrelerle iligkisi yoktur. En 6nemli belirleyici tas
boyutu olarak goze garpmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ureteroskopi, Fleksibl, Postoperatif Agri
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Fleksibl Ureteroskopi Sonrasi Postoperatif Agr1 Siniflandirmasina Gore Cesitli Parametrelerin Dagilimi.

Parametre VAS skoru < S olan hastalar | VAS skoru >5 olan hastalar | P
Yas (y1l, ortalamazstd sapma) 47.9+1S 53+15.4 0.54
Cinsiyet (n, %
yet (0, %) 8, (%72.7) 3, (%27.3)
Kadin 0.15
14, (%93.3) 1, (%6.7)
Erkek
Viicut kitle indeksi (Median+IQR) 26.22£5.4 28.08£11.37 0.74
Tas boyutu (mm, ortalamazstd sapma) 13.19+4.6 20.3%10 0.04
Tas dansitesi (HU) 860+260 980+120 0.30
Tas lokalizasyonu (n, %
’ yonu (n, %) 5, (%71.4) 2, (%28.6)
Alt pol 0.13
16, (%94.1) 1, (%5.9)
Diger
Preoperatif hidronefroz (n, %
P (n, %) 7, (%12.5) 1, (%87.5)
Yok 0.72
14, (%12.5) 2, (%87.5)
Var
Preoperatif stent (n, %
P (0, %) 14 (%87.5) 2,(%12.5)
Yok 0.75
7, (%87.5) 1,(%12.5)
Var
Aksess kilif kullanimi (n, %)
1, (%100) 0, (%0)
Yok 0.43
19, (%82.6) 4, (%17.4)
Var
Postoperatif rest (n, %)
16, (%88.9) 2, (%11.1)
Yok 0.72
5, (%83.3) 1,(%16.7)
Var
;[:;I;nla:;l lazer enerji pulse sayist (n, ortalamaztstd 662143942 13501412148 034
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SS-139

Retrograde Renal Surgery or Percutaneous
Nephrolithotomy? Efficacy and Safety of Retrograde
Renal Surgery for Larger Solitary Kidney Stones

Mustafa Zafer Temiz, Emrah Yiiriik

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul.

The first-line treatment algorithm for kidney stones >20mm has been recommended as percutaneous nephrolitho-
tomy (PNL) in European Association of Urology guideliness. Because of the decreased stone free rate and possible
further-stage-procedures with retrograde renal surgery (RRS), it was not recommended as first-line treatment for
kidney stones >20mm. However, there is a lack of data with RRS for larger kidney stones. Herein, we aimed to
investigate the efficacy and safety of RRS for larger solitary kidney stones, by comparing it with PNL.

Between September 2016-January 2019, patients underwent RRS and PNL for kidney stones in our clinic were
retrospectively investigated. Pediatric cases, cases with urinary anomalous, patients with solitary kidney stones
<20mm and >40mm or with multiple kidney stones were excluded. Age, gender, body mass index, stone size, den-
sity and localization, complications, rest stone, operative and fluoroscopy time were noted. The parameters were
compared between the patients treated with RRS and PNL.

A total of 101 patients were included and 23 were treated with RRS whereas 78 were with PNL. All parameters
were similar between the groups, but stone localization and fluoroscopy time (Table-1). The incidence of lower
pole stone was higher in PNL patients (30.8% vs. 69.2%, p=0.04). The median fluoroscopy time was also signifi-
cantly higher in PNL compared to RRS (4.0£3.4 min vs. 1.55£41.9 min, p=0.001).

Our findings revealed that RRS is a safe and effective procedure in the treatment of larger solitary kidney stones.
Moreover, by virtue of shorter fluoroscoy time, it had the advantage of PNL.

Keywords: Kidney stones, Retrograde renal surgery, Percutaneous Nephrolithotomy, Safety, Efficacy.
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RRS group

PNL group

Yes

15 (28.8%)

37, (71.2%)

Parameters (n=23) (n=79) p
Age (years, mediantIQR) 52+14 48+21 0.62
Gender (n, %)
9, (26.5%) 25, (73.5%)
Female 0.52
14, (20.9%) 53, (79.1%)
Male
BMI (mean=SE) 26.5%5.5 26.32+4.5 0.85
Stone size (mm, median+IQR) 22411 25£10 0.36
Stone density (HU, median+IQR) 1020445 1099+233 0.46
Stone localization (n, %)
16, (30.8%) 36, (69.2)
Lower pole 0.04
7, (14.3%) 42, (85.7%)
Other kidney pole
Operative time (min,median+IQR) 70140 80+45 0.66
Fluoroscopy time (min,median+IQR) | 1.55+1.9 4.0+3.4 0.001
Perioperative complications (n, %)
23, (24.7%) 70, (75.3%)
No 0.10
0, (0%) 8, (100%)
Yes
Postoperative rest stone (n, %)
8, (16.3%) 41, (83.7%)
No 0.13

RRS: Retrograde renal surgery, PNL: Percutaneous nephrolithotomy, SE: Standard error, IQR: Interquantile range,
BMI: Body mass index, HU: Hounsfield unit.
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SS-140

Galdako- Modifiye Valdivia Supin Pozisyonu ile
Yapilan Perkutan Nefrolitotomi: Ardisik 148 Hastanin
Sonuclari

Nurullah Hamidi, Erdem Oztiirk, Taha Numan Yikilmaz, Halil Basar
SBU Dr: Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Bu caligmada klinigimizde Galdako- modifiye Valdivia supin pozisyonu ile Perkiitan Nefrolitotomi (PNL)
yapilan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir

YONTEM: Kasim 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda ESWL ve/veya retrograd intrarenal cerrahiye uygun olma-
yan 1.Scm’den biiyiik tag nedeniyle supin PNL yapilan ardigtk 148 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Tim hastalara operasyondan sonra 4 hafta igerisinde rezidii tas agisindan goriintileme yontemleri ile degerlendi-
rildi. >2mm boyutunda tas fragmani varlig rezidi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 48+12(26-69), ortalama Viicut-Kitle-indeksi 28.6+5 kg/m2, ortalama tas
boyutu 25+4 mm (16-36), ortalama operasyon siiresi $9+24 dk(34-90), ortalama fluroskopi siiresi 4+1.2(1.9-11)
dk ve ortalama hastanede yatis siiresi 2.6£1.9(2-6) giin olarak hesaplandi. Hastalarimizda tagsizlik oran1 %84.4
(n=125) olarak saptandi. Operasyon sonras1 dénemde hastalarin 22’sinde (%14.8) grade 1, 16’sinda (%10.8) ise
grade 2 komplikasyon izlendi. Major komplikasyon (Grade 3 ve iizeri) izlenmedi. Tiim veriler tablo 1'de ayrintil
olarak verildi.

SONUCG: Bobrek tas: tedavisinde supin PNL yiiksek tagsizlik ve kabul edilebilir komplikasyon oranlar ile etkin
ve giivenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Clavien, Nefrolitotomi, Perkiitan, Supin
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, tas 6zellikleri ve postoperatif sonuglar1

Parametreler n=148
Yas (yil), ortalamaz55 (min-maks) 48+12(26-60)
Cinsiyet [Kadin), n (3) 62 (41.9)
VEI (kg/m2), ortalamazSS{min-maks) 28.645 (21-35)
Lateralizasyon (Sol), n (%) 71(47.9)
Tas lokalizasyonu, n (%)
Ust kaliks 3(2)
Orta kaliks 14(9.4)
Alt kaliks 55(37.2)
Renal pelvis 76 (51.4)
En uzun tas boyutu (mm), ortalamazSS{min-maks) 2544 (16-36)

Tas dansitesi (HU), ortalamazxS5{min-maks)

1094+326 (430- 2230)

Toplam cerrahi siresi (dk), ortalamaxSS{min-maks) 59:24 (34-20)
Fluroskopi siresi (dk), ortalamatS5(min-maks) 4+1.2(1.9-7)
Nefrostomi takilma oram, n (%) 96 (64.8)
Double ) stent takilma orani, n (%) 16 {10.8)

Kanama miktar (Hb disisl, mg/dL), ortalamatS5(min-maks)

2,240,6 (1,64,5)

Eritrosit transfizyon varlig, n (%) B (4)
Tassizlik oran, n (%) 125 (84.4)
Perioperatif kom plikasyon, n (%)

Komplikasyon izlenmedi 110({74.3)
Clavien Grade | 22 (14.8)
“Yiksek ates (>38.3 °C) B(5.4)
-Gecici kreatinin yiksekligi 14 (2.4}
Clavien Grade I 16(10.8)

-Eritrosit transflizyonu gerektiren kanama 6(4)

-Tedavi gerektiren [YE 9(5)

-ldrar ekstravazasyonu (<12 saat) 1(0.8)
Hastanede yatis sliresi |glin), ortalamaz55(min-maks) 2.8+1.2(2-8)

Hb, Hemoglobin; IYE, Idrar yolu enfeksiyonu; SS, Standart sapma; VKI, Viicut Kitle Indeksi
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SS-141

Endourologun Tecrubesinin Supin Pozisyon ile
Yapilan Perkutan Nefrolitotomi Sonuclarini Uzerine
Etkisi

Nurullah Hamidi, Erdem Oztiirk, Halil Bagar
SBU Dr: Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Bu ¢alismada tek endoiirolog tarafindan yapilan supin Perkiitan Nefrolitotomi (PNL) hastalarinin sonug-
lar1 incelenmigtir.

YONTEM: Kasim 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda ESWL ve/veya retrograd intrarenal cerrahiye uygun olma-
yan 1.Scm’den biiytik tag nedeniyle tek endotirolog tarafindan Galdako- modifiye Valdivia supin PNL yapilan 120
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar; ilk 40, ikinci 40 ve son 40 hasta olmak tizere 3 gruba
ayrilip kargilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin genel verileri tablo 1'de ayrintili olarak verildi. Tém gruplar karsilastirildiginda; has-
talarin demografik 6zellikleri, tas 6zellikleri, hastanede yatis siiresi, kanam miktari, Hemoglobin diisiisii agisin-
dan anlamli farklilik izlenmedi. Ancak, Grup 2 ve 3 ile kargilagtinldiginda Grup 1'de; toplam cerrahi(p=0.001)
ve fluroskopi siiresinin(p=0.03) daha uzun, nefrostomi (p=0.02) ve double ] stent takilma(p=0.03) oranlarinin
daha yiiksek, tagsizlik oraninin daha diisiik (p=0.01) ve komplikasyon oranlarinin daha yiiksek(p=0.03) oldugu
saptandi (Tablo 1).

SONUC: Supin PNLde 6grenim egrisinin ilk 40 hastalik tecriibede biiyiik oranda tamamlandigs, bu tecriibeden
sonra tagsizlik ve komplikasyon oranlarinin kabul edilebilir seviyede oldugu ayrica vaka sayisi artikga sonuglarin
daha da iyilestigi sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Cerrah tecriibesi, Nefrolitotomi, Supin, Perkiitan,
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, tas 6zellikleri ve postoperatif sonuglarinin karsilagtirilmasi

ortalama+55

Parametreler n=120 0-40 41-80 B1-120 B
‘fag [yil], ortalamatss 48412 49,5811 48.5£11 47410 0.2
Cinsiyet (Kadin, n (3] 52 [43.3) 18 [45) 16 [40) 18fa5) 03
Wl (kg/m2), ortalama=55 28.625 25+6 2748 2844 0.32
Lateralizasyon (Sod), (%) 59 [49.2) 20(50) 21 [52.5) 18 [45) 0.07
Tag lokalizasyonu, m (%) 0.63
st kaliks 32.6) - i[25) 2(5)
Orta kaliks 114%.2) 3[7.5) 4 [0 4 [10)
Alt kaliks 44(36.6) 14 [35) 15 [37.5) 15 [37.5)
fienal peliis 62 [51.8) 23[57.5) 20 (50) 19 [47.5)
En uzun tas boyutu (mm), ortalamass5s | 2544 2343 2445 28+4 *0.03
Tag dansitesi (HU), ortalama=55 10684+326 12104432 10134320 1058+449 0.5
Toplam cerrahi stresi (dk), ortalama+55 | 59424 TRE22 53124 46420 *0.001
Fluroskopi siresi (dk), ortalamat55 4+1.2 4.821 389412 3.3£13 *0.03
Mefrostomi takilrma oram, n %) T8 (B5) 35 (B7.5) 25 [62.5) 18 [45) *0.02
Double ) stent takilma oramnd, n (%) 13 [10.8) B [20) 3(7.5) 2(5) *0.03
Kanama miktan [Hb disdsi, mgfdL), 2.2:06 24208 2.0:0.8 22409 0.08
ortalama+55
Eritrosit transflzyon varliji, n (%) 5(4.1) 2(5) 1{2.5] 25} 0.8
Tagsizlik orani, n (%) 9% (76.6) 27 [B7.5) 32{80) 33 [B2.5) *0.01
Perioperatif komplikasyon, n (%) *0.03
Komplikasyon izlenmedi
Clavien Grade | 85 (T4.2) 24 [B0O) 31[175) 34 [87.5)
“Yliksek ateg (»38.3 () 18 [15) 9 [22.5) 5[12.5} 4 [10)
-Gegicl kreatinin - ylkseklig T 4 [10) 1(2.5) 2(5)
Clavien Grade || 11 ) 5[12.5) 4 [10) 2i5)
-Eritrosit transflizyonu gerektiren
kanama 13{10) 7[17.5) 4 [10) 2(2.5)
-Tedavi geraktiren IYE 5} 2(5) 2(5) 1(2.5)
-idrar ekstravazasyonu [<12 saat)
il 4 (10} 2(5) 1(2.5)
1(p 1(25) - -
Hastanede yatig slresi (gln), 2.8£1.2 3+1.9 27413 27812 0.06

Hb, Hemoglobin; IYE, Idrar yolu enfeksiyonu; SS, Standart sapma; VKI, Viicut Kitle Indeksi
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SS-142

Spinal Anesthesia-Assisted TUR-B in Bladder Tumors
May Improve the Comfort and Efficacy of Intravesical
Chemotherapy

Nusret Can Cilesiz, Arif Ozkan, Arif Kalkanli, Gokhan Yazici
GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

PURPOSE: Intravesical chemotherapy significantly reduces recurrence rates. EAU guidelines recommend ureth-
ral clamping for at least 1 hour after intravesical chemotherapy. In this study, we aimed to present that intravesical
chemotherapy instillation and clamping tolerance may vary according to the type of anesthesia.

METHOD: Between November 2016-January 2018,152 patients who underwent TUR-B(transurethral-resecti-
on-for-bladder-cancer) operation were included in the prospective study.Ten patients (7 bladder perforation,3
bleeding) were excluded from the study. According to type of anesthesia,patients were divided into two groups;s-
pinal(n=65),general(n=77). Intravesical mitomycin-C 40mg was given after operation.Optimum clamping time
is planned to be 2 hours.Patients who couldn't tolerate to mytomicin-C were removed clamping and the time of
opening was recorded.Patients' pain ratings were recorded using a visual analogue scale(VAS) for every 30 minu-
tes.It was noted whether the patients had recurrence on the first control cystoscopy.

RESULTS: There was no significant difference between sociodemographic characteristics of both groups. There
were no significant differences in terms of postoperative intravesical chemotherapy initiation times, tumor num-
bers,size,grade (low,moderate,high) (p>0.05) (Table-1).The mean VAS value of spinal group was found to be sta-
tistically lower than general group.The recurrence rate of the spinal group was significantly lower than general
group in the low-middle risk patients (p=0.017)(p=0.029) .There was no significant difference in recurrence rates
of high risk patients for both groups (p> 0.05)(Table-2).

CONCLUSION: In our study, we found less pain after catheter clamping in spinal anesthesia.Due to the better
tolerability of the clampage, the duration of intravesical chemotherapy was prolonged.We have found that longer
practice can also reduce recurrence rates.

Keywords: bladder cancer, intrevesical chemotherapy, TUR-Bladder, recurrence

Table-1:Sociodemographic characteristics of general anesteshia and spinal anesthesia groups

Spinal Anesteshia General Anesteshia P

Age(years) 64,4123 66£3,1 >0.05
Gender(F/M) 0,23 0,28 >0.05
Add. disease (%) 45,5 51,3 >0.05
T(Ta/T1) 2,82 2,5 >0.05
Tm diameter(cm) 3,21+0,3 2,99+0,2 >0.05
Tm number 2,1£0,2 2,3+0,2 >0.05
E)e;’;eti(;i c):%rll:;iirrll(;i)cation for intravesical mitomycin (per- 0,071 0,061 50.05
Grade(L/H) 3,5 3,7 >0.05
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Table-2:Comparison of spinal&general anesthesia groups for comfort and efficacy after intravesical che-
motherapy injection

Spinal Anesthesia | General Anesthesia | p
Operation-injection time 45,2432 55,3£2,4 >0.05
Mean clamping time (sc) 98,31+4,6 45,4£3,2 0.009
Early removing clamp (%) %13 %34 0.014
Mean VAS score 3,4+£0,4 6,8+1,3 0.007
Recurrence rates of low risk (EBORTC) patients %8 (3/40) %15 (7/44) 0.017
Recurrence rates of moderate risk(EORTC) patients | %15 (2/15) %28 (5/18) 0.029
Recurrence rates of high risk(EORTC) patients %30 (3/10) %33 (5/15) >0.05
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SS-143

Use of Acoustic Radiation Force Impulse
Elastography to Discrim- ination Benign and
Malignant Masses for Bladder

Onur Dede', Memik Teke?, Mansur Daggulli', Necmettin Penbegiil'

'Department of Urology, Dicle University School of Medicine, Diyarbakir, Turkey
*Department of Radiology, Dicle University School of Medicine, Diyarbakir, Turkey

INTRODUCTION: This study was aimed that the evaluation of tissue elasticity for determination of the charac-
terization of bladder masses.

MATERIAL-METHODS: The prospective study was performed between May and September 2014. This study
included 39 patients who presented with microscopic or gross hematuria and had primary bladder mass and ac-
cording to ultrasound or computed tomography results. ARFI elastography was performed by one experienced
radiologist then, the shear wave velocity was measured. Two measurements were performed on each bladder mass
and average values were evaluated.

RESULTS: The mean age of patients was 63.9 + 15.2 and there were 32 male, 7 female patients. The mean diame-
ters of benign and malignant lesions were 1.2 and 4.4 cm, respectively. The mean diameter of bladder mass lesions
was 4.87 +2.23 cm. Transurethral resection of the tumors and histopathologic examination revealed 26 malignant
lesions, whereas 13 patients had benign lesions. The mean shear wave velocity (SWV) value of the malign lesions
(3.28 £ 0.74 m/ sn) was significantly different from benign lesions 1.7 + 0.82 (p < 0.01).

CONCLUSION: Our prospective study shows that Acoustic radiation force impulse (ARFI) imaging may be use-
ful for differentiating between benign bladder lesions and malignant bladder tumours. Because ARFI imaging is a
non-invasive and low-cost imaging modality, we propose that adding it to conventional sonography may improve
accuracy and aid in the differential diagnosis of bladder tumours.

Keywords: elastograpghy, bladder mass, haematuria, Acoustic radiation force impulse
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SS-144

Bilateral Obstructive Uropathy Due to spontaneously
a Large Rectus Sheath Hematoma in a Patient on
Anticoagulant Treatment

Onur Dede
Department of Urology, Dicle University School of Medicine, Diyarbakir, Turkey

INTRODUCTION: Rectus sheath hematoma (RSH) is a relatively rare clinical condition, generally associated
anticoagulant treatment. The patients may presents with local or diffuse abdominal wall mass. Various complicati-
ons have been reported depending on extent of the hematoma. We reported a case of large rectus sheath hemato-
ma causing obstructive anuria and hydronephrosis.

CASE REPORT: A 54 year old female patient, her medical history included hypertension and had cardiac valve
replacement. She was using coumadin for ten years. The most common signs and symptoms of patient consist of
abdominal pain, palpable abdominal wall mass, tenderness, nausea. Ultrasound (US) and Computed tomography
(CT) abdomen with contrast showed right rectus abdominis haematoma below the level of the umbilicus with
active arterial bleeding in the extraperitoneal pelvis causing mass compression (Fig. 1). On the following day, she
had moderate elevated serum creatinine (sCrea; 4,5 mg/dl) and the Hb level was down from 14.2 to 8.5 mg/dl.
She was admitted to the intensive care unit and found to be anuric and bilateral hydronephrosis were detected on
US. Once her INR was adequately reduced to 1.5, a left and a right retrograde uretric double J stents were placed
(Fig. 2). Normal urine out put restored following the 6th hours.

CONCLUSION: Management of this condition involves correcting any haemodynamic instability, followed by
reversal of anticoagulation or treatment of bleeding diatheses. A conservative approach to management of RSH is
highly effective in combination with double ] stenting to relieve hydronephrosis.

Keywords: Bilateral Obstructive Uropathy, Large Rectus Sheath Hematoma, DJ

Figure 1. Computed tomography (CT) scan shows blood in the left rectus sheath and bilateral hydroneph-
rosis
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Figure 2: X-ray scan after DJ placement
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SS-145

Changes in Acute Kidney Injury Markers Caused by
ESWL Therapy in Children

Onur Dede
Department of Urology, Dicle University School of Medicine, Diyarbakir, Turkey

OBJECTIVE: To determine the effect of ESWL on kidney damage in children and use potential AKI biomarker
levels as diagnostic indicators.

METHODS: We enrolled thirty consecutive child patients who underwent ESWL with small renal calculi. Patient
demographic data was collected as age, sex, and stone size. Patient urine creatinine levels and AKI levels were me-
asured three times: before the first session of ESWL, two hours after the first session, and 24 hours after the first
session.

RESULT: The mean age of patients was 7.9+4.3 and 7.5+2.4 years. The mean stone size was 88.1+65.2 mm?2 in.
Mean levels of KIM 1/Cr were recorded at three times: before ESWL, 2 hours after ESWL, and 24 hours after
ESWL. Twenty four hours after surgery, KIM-1/Cr levels increased significantly in urine compared to pre-opera-
tive levels (p=0.04). The mean levels of the NAG/Cr from before ESWL, 2 hours after ESWL and 24 hours after
ESWL were 0.11 £0.08,0.19 + 0.13,0.56 £ 0.57, respectively. The NAG/Cr levels were increase significantly after
the operation. NGAL/Cr, and LFABP /Cr mean levels were not elevated after ESWL.

CONCLUSION: ESWL is safe and curative for urolithiasis in children, but there is no doubt that ESWL can lead
to acute kidney injury. Our data suggests that increased KIM 1/Cr and NAG/Cr levels can help in assessing the
amount of damage done to the kidney after ESWL in children.

Keywords: aki, KIM 1, NAG, ESWL
Table 1: The mean levels of KIM-1/Cr, NGAL/Cr, NAG/Cr, and LFABP/Cr
Table 1: The mean levels of KIM-1/Cr, NGAL/Cr, NAG/Cr, and LFABP/Cr

Before ESWL (n=30)  After 2h ESWL (n=30)  After 24h ESWL (n=30)

Kim 1 /Cr 2.87+2.43 2.94+6.14 8.07+891
NGAL / Cr 1034 + 1022 1582 + 1238 3720 £ 32638
NAG / Cr 0.11 + 0.08 0.19+0.13 0.56 + 0.57
LFABP f Cr 0.47 +£0.30 0.50 £ 0.59 1.36+1.49
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SS-146

18 Yasindan Kucuk Pediatrik Hastalarda Uygulanan
Farkli Perkutan Nefrolitotomi Prosedurlerinin
Degerlendirilmesi

Cem Alan, Onur Dede
Department of Urology, Dicle University School of Medicine, Diyarbakir, Turkey

AMAG: Bu ¢aligmada klinigimizde standart perkiitan nefrolitotomi (PNL), mini perkiitan nefrolitotomi (mi-
ni-PNL) (miniperk), ultra-mini perkiitan nefrolitotomi (UMP) ve mikro perkiitan nefrolitotripsi (mikro-PNL)
(mikroperk) prosediirleri uygulanan 18 yas alt: pediatrik verilerinin kargilagtirilmas: amaglandu.

MATERYAL-METOD: Hastalarin demografik 6zellikleri, perioperatif ve postoperatif verileri kaydedildi. Hastalar
operasyonda uygulanan dilatasyon capina gore standart PNL (30 Fr-24 Fr) ( Grup 1), mini-PNL (20 Fr-16 Fr)
(Grup 2), UMP (14 Fr-12 Fr) (Grup 3) ve mikro-PNL (4.8 Fr) (Grup 4) seklinde dért gruba ayrild. Belirlenen
bu 4 grup sonuglari kargilagtirildi.

BULGULAR: Ortalama operasyon siiresi Grup 1'de 56,3121,6 dakika (dk), Grup 2'de 49,9+15,3 dk, Grup 3’te
57,3+16,2 dk, Grup 4’te 61,7+22,6 dk seklinde olup istatistiksel anlamli fark izlendi (p=0,006). Skopi siiresi or-
talamasi Grup 1'de 1,7+1,1 dk, Grup 2’de 1,5+0,9 dk, Grup 3’te 2,3+1,3 dk, Grup 4’te 1,6+1,2 dk saptandi ve
istatistiksel anlamli fark oldugu gériildii (p<0,001). Hemoglobin (Hb) miktarindaki azalma ortalama olarak Grup
I'de 1,4£1,S gr/dL, Grup 2’de 1,1+1,2 gr/dL, Grup 3’te 0,8+0,9 gr/dL, Grup 4’te 0,5+0,9 gr/dL saptandi ve ista-
tistiksel anlamli fark izlendi (p<0,001). Dilatasyon cap: diistitkkce Hb diisiisii de orantili olarak azaldigy, 6zellikle
20 Fr ve iistiindeki caplarda hemoglobinin istatistiksel olarak anlamli daha fazla diisiis oldugu gériildii (p=0,003).
Gruplar arasinda genel komplikasyon oranlari agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p=0,374). Grup

SONUGC: Calismamizda 18 yas alt1 pediatrik hasta grubunda farkli PNL prosediirlerinin benzer basar1 ve kompli-
kasyon oranlar1 goriilmesine ragmen; kanama miktarinin UMP ve mikro-PNLde istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, Mini-PNL, Ultra-mini PNL, Mikro-PNL, Pediatrik, Nefrolitiazis
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SS-147

10-20 mm Arasi Bobrek Taslarinin Tedavisinde
Mikroperkutan Nefrolitotomi ile Retrograd Intrarenal
Cerrahinin Karsilastirilmasi

Osman Barut, Faruk Kiigiikdurmaz, Mehmet Kutlu Demirkol, Bekir Tiirkay Demir, Tayfun
Sahinkanat, Sefa Resim

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAC: Bu galigmada, 10-20 mm aras1 bébrek taglarinin tedavisinde mikroperkiitan nefrolitotomi(mikroperk) ile
retrograd intrarenal cerrahiyi (RIRS) etkinlik ve giivenlik acisindan kargilagtirmay1 amagladik.

ARAC VE YONTEMLER: Subat 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda mikroperk (Grup 1) uygulanan 28 hasta
ve RIRS (Grup 2) yapilan 30 hasta retrospektif olarak incelendi. Bobrek iginde tek bir blgede 10-20 mm arasi
buytklikte tagi bulunan hastalar caligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin tag ve tiriner sistem 6zellikleri, operasyon
parametreleri ve ameliyat sonrasi bulgular1 kaydedildi. Klinik olarak énemsiz rezidiiel fragmanlar (CIRF), BT'de
4 mm'den kii¢iikk asemptomatik, non-obstriiktif rezidiiel fragmanlar olarak tanimlandi. Postoperatif komplikas-
yonlar i¢in Clavien-Dindo siniflandirmas: kullanildu. Istatistiksel degerlendirmelerde Mann Whitney U ve Ki kare
testleri kullanildi.

BULGULAR: iki grup arasinda yas, cinsiyet, tas biiyiikliigii, lateralizasyonu ve yerlesim yeri gibi demografik ve tas
ozellikleri benzerdi. Bagar1 oranlari, hastanede kalis siireleri ve JJ stent gereksinimi her iki grupta benzerdi. Clavien
I ve II postoperatif komplikasyonlar agisindan anlamh farklilik saptanmadi: Grup 1(% 28.5), Grup 2(% 16.6 ) (p
=0.277). Ortalama floroskopi siireleri mikroperk grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (P = 0.00) yine benzer
sekilde hemoglobin diisiisii de (Grup 1 = 1.47 £ 0.61, Grup 2 = 0.76 £ 0.31g / dL, P= 0.00) istatistiksel olarak
anlamliydi. Hastanede kalis siiresi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik izlendi (mic-
ropercigin 50.21 £ 9.62, RIRS igin 27.46 + 7.23saat, p = 0.00).

SONUC: Mikroperk, 2 cm'den kiigiik bobrek taglarinin tedavisinde oldukga etkili ve giivenli minimal invaziv bir
tekniktir. Bu boyuttaki taglar i¢in retrograd intrarenal cerrahiye iyi bir alternatif yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mikroperkutan Nefrolitotomi, Retrograd Intrarenal Cerrahi, Bobrek Tasi
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SS-148

Perkutan Nefrolitotomi Yapilan Hastalarda Farkl
Anestezi Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Osman Barut, Sefa Resim

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Kahramanmaras

AMAG: Giiniimiizde, Perkiitan nefrolitotomi (PNL) biiyiik ve kompleks bébrek taslari igin ilk tercih edilen mini-
mal invazif bir tedavi seklidir. PNL operasyonu spinal ve genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Biz bu retrospek-
tif caligmada spinal ve genel anestezi altinda yapilan PNL ameliyatlarinin etkinlik ve giivenirliligini karsilagtirdik.

YONTEM: Calismaya klinigimizde Ekim 2016 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda PNL operasyonu yapilan top-
lam 82 hasta dahil edildi. Genel anestezi grubunda (grup 1) 34 ve spinal anestezi grubunda (grup 2) 48 hasta
mevcuttu. Biitiin hastalarin tag ve tiriner sistem 6zellikleri, operasyon parametreleri ve postoperatif bulgular kay-
dedildi. Kargilagtirmalarda Independent Samples t Test, Mann WhitneyU ve Ki-Kare testleri kullanildi. P<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Sirasiyla; ortalama yas, cinsiyet ve tas boyutu agisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik saptanmadi(p=0.20, p=0.83, p=0.24). Ortalama operasyon siiresi grup 1’de anlaml olarak daha diisiiktii
(57,91£10,18 dk vs. 53,56+9,33 dk; p:0,04). Grup 1'de ortalama floroskopi siiresi 4,43+1,54 dk iken grup 2'de
3,56%1,25 dk idi ve anlamli farklilik izlendi (p=0,008). Grup 1’de tagsizlik oran1 % 84,2 iken grup2’de bu oran
% 85,5 olarak kaydedildi ve anlamli farklilik saptanmadi (p =0,31). Ortalama hastanede kalis siireleri grup 1'de
51,08+11,27 saat, grup 2’de 50,12+11,18 saat idi (p=0,70). Grup 1'de postoperatif bagagrisi olmazken, grup 2’de 4
hastada postoperatifbag agrisi oldu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,13).

SONUG: PNL operasyonu planlanan hastalarda spinal anestezi hizli ve giivenilir bir anestezi yontemidir. Spinal
anestezinin operasyon ve skopi siirelerinin kisa olmas gibi avantajlari olmasi nedeni ile artan siklikta kullanilacag:
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan nefrolitotomi, Spinal anestezi, Genel anestezi
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SS-149

Perkutan Nefrolitotomi Sonrasi Kan Transfuzyonunu
Etkileyen Faktorler

Sait Ozbir, Osman Can

T.C Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydant Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Biiyiik bébrek taslarinin tedavisinde perkiitan nefrolitotomi (PCNL) énerilmektedir. PCNL, biiyiik b&b-
rek taslari igin etkin bir tedavi segenegi olmasina ragmen, komplikasyon riski yiiksektir. Kan transfiizyonu gerek-
tiren kanama bu komplikasyonlardan biridir. Caligmamizda transfiizyon oranlarini etkileyen faktorleri inceledik.

YONTEM: Yas, cinsiyet, BMI, trakt uzunlugu (mm), tag boyutu (mm), tas yogunlugu (HU), tash kaliks saysi,
akses sayisi, tag kompleksitesi (Guy tas skoru I —II 'ye karsi III-IV) dahil olmak iizere transfiizyon igin risk faktor-
lerini degerlendirdik.

BULGULAR: Toplamda 141 (92 erkek ve 49 kadin) hasta calismaya dahil edildi. PCNL monoterapisi igin trans-
fuzyon oran1 %14.8 idi. Multipl akses yapilan, biiyiik ve kompleks taglar1 olan, BMI degeri yiiksek olan ve diisiik
yogunlukta (HU) taglar1 olan hastalarda daha yiiksek transfiizyon oranlar1 gozlenmistir.

SONUG: Transfiizyon oranlar1 daha biiyiik ve kompleks taglar ile ve multipl akses yapilan hastalarda artmaktadir.
Daha yiiksek BMI ve diisiik tag yogunlukta (HU) taglar1 olan hastalar, transfiizyon igin artmus risk altinda olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, Kanama, Komplikasyon, Perkiitan nefrolitotomi

Tablo

. on . p value
Mean=S.D. (1%) Meane=S.D. (n%)
Age 46.2+15,9 44.5+13.4 0.596
Sex
Mals 13 (51.9%%) 70 (65,8%) 0.727x2
Female 8 (38.1%) 41(34.2%0)
Side
Right 51 (42.5%) 0.230.2
Left 69 (37.5%)
BMI 36 ! 0,026
Tract length (mm) £6.9+£20.1 0.360
Calyx ne,with stons 3.8+1.6 0.075
Stone size (num) 36.8+11,5 o.014
Stone density (HL) 1118+338,1 a.003
Stone complexity
GSS
1-2 11(52,3%) 104(86.7%) 0. 060~
3-4 10047.7%) 16(13.3%:)
Aceess no.
Single tract 90 (82,5%) 0.009.>
Multipl tract 524
Operation time (min. ] 0.000
Access tine (min 8.5 0.904
Scopy time [a::c_) 134 5=829 0.676
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SS-150

Factors Affecting Fluoroscopy Time During
Percutaneous Nephrolithotomy: Impact of Stone
Volume Distribution in Renal Collecting System

Sait Ozbir, Hasan Anil Atalay, Halil Liitfi Canat, Mehmet Gékhan Culha, Siileyman Sami Cakar,
Osman Can, Alper (")tiing:temur

T.C Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi

INTODUCTION & OBJECTIVES: To identify the factors increased fluoroscopy time during percutaneous
nephrolithotomy and investigate the relationship between the 3D segmentation volume ratio of a stone to renal
collecting system and fluoroscopy time.

MATERIALS& METHODS: Data from102 patients who underwent percutaneous nephrolithotomy were anal-
yzed retrospectively. Volume segmentation of both the renal collecting system and stones were obtained from
3D segmentation software with the images on CT data (Fig. 1). Analyzed stone volume (ASV), renal collecting
system volume (RCSV) measured and the ASV-to-RCSV ratio was calculated. Several parameters were evaluated
for their predictive ability with regard to fluoroscopy time.

RESULTS: Stone-free rate was 55.9% after the percutaneous nephrolithotomy. Complications were occurred in
31 (30.4%) of the cases. Mean fluoroscopy time was 199.4+151.1seconds. fluoroscopy time was significantly as-
sociated with ASV-to-RCSV ratio (p<0.001, r=0.614). Single tract was used in 77 ( 75.5%) cases while multipl
tract was used in 25 (24.5%) cases. Fluoroscopy time was significantly associated with multipl access (p<0.001,
r=0.689). On univariate linear regression analysis, longer fluoroscopy time was related with increased stone size,
increased stone volume, increased number of access, increased calyx number with stone, increased ASV-toRCSYV,
increased operative time and decreased stone essence. On multivariate linear regression analysis, number of access
and ASV-to-RCSV were independent predictors of fluoroscopy time during percutaneous nephrolithotomy.

CONCLUSION: The distribution of stone burden volume in pelvicalyceal system is a significant predictor for
prolonged fluoroscopy time during percutaneous nephrolithotomy. ASV-toRCSV ratio can be help urologist be-
fore surgery for preoperative planning.

Keywords: Percutaneous nephrolithotomy, 3D volume segmantation, Fluoroscopy time, Three dimensional
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Fig.1

NCCT and 3D volume segmentation images of pelvicalyceal system and stones. Volumetric measurements are: ASV =
4732 mm3, RCSV = 67260 mm?>, ASV/RCSV ratio (%) = 4.8%
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SS-151

Fleksible Ureterorenoskoplarin Kullanim Omrii ve
Bozulma Nedenleri

Osman Ozdemir, Mustafa Soytas, Feyzi Arda Atar, Selcuk Sahin, Ali Thsan Tas¢1
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Istanbul

AMAG: Bobrek ve proksimal tireter taglarinin endoskopik cerrahisinde kullanilan fleksible iireterorenoskopla-
rin(F-URS) kullanim émriinii degerlendirmek.

MATERYAL&METOD: Ocak 2017 ve Ocak 2019 arasinda toplam 4 farkli fleksible-URS ile yapilmis olan bobrek
ve lireter tag1 cerrahileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ttiim vakalar Karl Storz Flex-X2S marka F-URS ile
yapildi ve bu F-URS’ler URS1, URS2, URS3 ve URS4 olmak tizere adlandirildi. Kullanilan F-URS’lerin dayanik-
liliklar1 ve bozulma nedenleri incelendi.

BULGULAR: Ocak 2017 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda 543 adet retrograd intrarenal cerrahi uygulandi. Bun-
larin 233 tanesi F-URS ile gerceklestirildi. Tiim vakalar dort cerrah tarafindan gergeklestirildi. 233 vakanin 91
tanesinin alt kaliks, 78inin renal pelvis, 64 iiniin ise {ist ve orta kaliks taglar1 oldugu saptandi. URS1, URS2, URS3
ve URS4 olarak adlandirilan iireterorenoskaplarin, tamire gidene kadar kullanildiklar1 toplam vaka sayilar1 sirasryla
64, 41, 72 ve 56 vaka olarak bulundu. Bu iireterorenoskoplarin bozulma nedenlerinin URS1’de iireterorenoskop
saftinda egrilme ve kinklesme, URS2’'de URS saft kilifinda ¢entik olusmasi, URS3 ve URS4’te ise defleksiyon ku-
suru oldugu saptandi(Resim 1,2,3). Ureteroskoplarin optik 6zellikleri ve goriintii kaliteleri ile ilgili tamir sebebi
olacak herhangi bir sorun izlenmedi. Tiim URS’lerde tamir nedeni olarak URS gévdesi ya da hareket sistemleri ile
ilgili problemler 6n plana gikt1.

TARTISMA&SONUG: Fleksible tireterorenoskoplar, 6zellikle tas cerrahisi olmak iizere 6nemli bir yere sahiptir.
F-URS’lerin kullanim 6mrii ile ilgili literatiirde 3 vakadan 159 vakaya kadar gesitli sonuglar bulunmaktadir. Béyle
genis yelpazede sonuglar olmasinda cerrah tecriibesi, vaka zorlugu, tas konumu ve boyutu gibi etkenler rol almak-
tadir. F-URS’lerin bozulma nedenlerini daha detayli anlamak ve buradan yola ¢ikarak dayaniklihigini artirmak igin
cok degiskenli prospektif caligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Fleksible, tireterorenoskop, RIRS

Resim 1.

-ﬁﬁﬁﬁﬁ-ﬁ-

Resim 1: URS saftinda egrilme
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Resim 2 Resim 3

Resim 3: URSde izlenen fleksiyon/defleksiyon kusuru

Resim 2: URS saft kilifinda olugan gentik
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SS-152

Robotik Radikal Prostatektomide 360 Derece Mesane
Boynu Koruyucu Cerrahi Teknik Uygulanmasi Gerekli
mi?

Omer Aytag!, Asgar Garayev?, Fatih Atug’

'Uroloji boliimii, Istanbul Florence Nightinagale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Uroloji Anabilim dali, Demirogh Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Robotik radikal prostatektomide 360 ve 270 derece mesane boynu koruyucu cerrahi teknik uygulanan
hastalarin idrar kontinanslarinin kargilagtirilmasi amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda robotik radikal prostatektomi uygulanan has-
talar caligmaya dahil edildi. Robotik radikal prostatektomide 360 derece mesane boynu koruyucu cerrahi teknik
uygulanan 20 hasta (grup 1) ile 270 derece mesane boynu koruyucu cerrahi teknik uygulanan 40 hasta (grup 2)
calismaya dahil edildi..

Hastalar kontinans durumlarina gore;tam kontinan;foley sonda gikartilmasi ardindan idrar kagirmama ve koru-
yucu giinliik ped kullanimi olmak tizere 2 grupta degerlendirildi. Hastalarin operasyon sonrasi 10.giin, 1.ay,3.ay ve
6.ay idrar kontinans durumlar1 ICIQ-SF(International Consultation on Incontinence Questionnaire Short From)
formu ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yag,PSA diizey ve prostat boyutlar1 grup 1'de sirasiyla 61.5, 9.2 ng/dl ve 37,6
cc,grup 2 de sirasi ile 63.3, 9.4 ng/dl ve 39,6 cc saptandi.Hastalarin idrar kontinans oranlar; 10.giin, 1. ay,3.ay ve
6.ay sonuclar1 sirasi ile grup 1 de siras ile %40,%60, % 90 ve %95 iken grup 2 de %47.5, %90,%9S ve %100 olarak
saptandi.Her iki grup arasinda kontinans oranlar1 agisindan istatistiksel anlamh farklihk gézlenmedi.Hastalarin
10.giin, 1.ay, 3. ay ve 6.ay ortalama ICIQ-SF skorlar1 grup 1'de sirasi ile 3.8, 1.3, 0.7 ve 0.4, grup 2'de 5.8, 1.3, 0.2
ve 0 olarak saptandi.Grup 1'de 2 hastada, grup 2’de 4 hastada cerrahi sinir pozitif saptanirken,sadece grup 1'de 1
hastada mesane boynu cerrahi sinirin fokal pozitif oldugu gozlendi.

SONUG: Robotik radikal prostatektomi de idrar kontinansinin erken dénemde kazanilmasinda, 360 derece me-
sane boynu koruyucu cerrahi tekniginin 270 derece mesane boynu koruyucu cerrahi teknigine iistiin olmadig
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanser, robotik, mesane boynu koruma, cerrahi teknik
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Clinical and pathological characteristics of the two groups
Clinical and pathological characteristics of the two groups

Group 1 Group 2 A

6 s 10 (%a25)
7 14(%70) 22 (%55)
8 1(%5) 5 (%12.5)
] - 3(%7.5)

Continence rates

10% day Noped 8 (%40) 19 (%47.5) i
Safety pad 12 (%60) 21 (%52.9) -

1% month No ped 16 (2650) 36 (%90) i
Safery pad 4 (%20 4(%10)

3 month Noped 18(%90) 38(%695) i
Saferypad 2 (%10) 2(%5)

6* month Noped 19 (%95) 40 (%100) s

Safety pad 1 (%a8) 0 (%0)
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Pediatrik Ureteral Taslarda Ultra Ince Semi-Rigid
Ureteroskopun Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Ramazan Topaktas', Cemil Aydin®

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Tiirkiye
*Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum,Tiirkiye

AMAC: Caligmamizin amaci tireter tagi olan gocuk hastalarimizda 4.5 Fr semirigid ureterorenoskop ile tedavinin
uygulanabilirligi ve olas1 komplikasyonlariyla ilgili sonuglarimizi sunmaktir.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2013 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda semptomatik ve S mm den biiyiik iireter
tast nedeniyle iireterorenoskopi (URS) operasyonu yapilan 4 ile 16 yas aras1 toplam 33 hastanin (20 erkek, 13 kiz)
dosyalar1 ve bilgisayar kayitlari retrospektif olarak incelendi. Biitiin hastalarda URS operasyonu i¢in 4.5 Fr semi-
rigid ureteroscope kullanilirken, tas fragmantasyonu i¢in ise a Holmium:YAG lazer kullanildi. Operasyon siiresi,
peroperatif veya postoperatif komplikasyon varlig, iireteral stent kullanimi degerlendirildi. Tagsizlik oranlarinin
degerlendirilmesi i¢in islemden 1 hafta sonra abdomino pelvik ultrason veya direk iiriner sistem grafisi kullanilir-
ken birinci ay kontroliinde diisitk doz kontrassiz bilgisayarli tomografi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yas1 ve iireter tagi boyutu sirastyla 9.8 + 2.8 (range, 4-16 years) ve 8.9 + 1.4 mm
(range, 6-13mm) olarak hesaplandi. Operasyon sonunda 14 hastada hig iireteral kateter koyulmazken, 12 (36.3%)
hastada gegici iireter kateteri, 7 (21.2%) hastada da Double-] kateter yerlestirildi. Hicbir hastaya aktif iireteral dila-
tasyon uygulanmadi. Ortalama operasyon ve hastanede kalis siireleri sirasiyla, 45+21.2 (30-75 dakika) ve 1.2 giin
(1-4 giin) olarak hesaplandi. Proksimal iireterde impakte tag: olan 2 hastaya ikinci seans URS uygulandi. Toplam S
(15.1%) hastada minér komplikasyon goriiliirken, higbir hastada major komplikasyon izlenmedi. Birinci hafta ve
birinci ay bagar1 oranlari sirasiyla, 90.9% ve 96.9% olarak hesaplandi.

SONUGC: Cocuklarda kalibrasyonu 4.5 Fr olan iireterorenoskopi ile uygulanan endoskopik tireter tas: tedavisi,
yiiksek basari ve diisitk komplikasyon oranlari ile giivenli ve uygulanabilir bir tedavi segenegi gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureteral tas, iireteroskopi, lazer litotripsi

233



G 0Rgy,

Py
13. ULUSAL 11-14 Nisan| April 2019 @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

SOZLU BILDIRILER

SS-156

Proksimal Ureter Tas1 Tedavisinde Spinal Anestezinin
Guvenilirligi Ve Etkinligi
Ramazan Topaktas', Ali Akkog¢?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Tiirkiye
*Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

AMAG: Proksimal iireter tasi nedeniyle spinal ve genel anestezi altinda ureterorenoskopi (URS) uyguladigimiz
olgularin klinik ve operasyonel parametrelerini retrospektif inceleyerek kargilagtirmay1 amagladik.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2014 ve May1s 2017 arasinda proksimal iireter tagi nedeniyle URS uygulanan 72
hastayn retrospektif olarak inceledik. Anestezi tipine gére spinal anestezi grubu (SA grup) ve genel anestezi grubu
(GA grup) olarak iki gruba ayrildi. Perioperatif degiskenler (yas, cinsiyet, tas biiyiikliigii, tagin tarafi) ve operasyon
sonuglar1 (operasyon ve hastanede yatis siiresi, postoperatif agr1, komplikasyon orani ve basar1) degerlendirildi ve
kargilagtirildi. Komplikasyonlar Clavien derecelendirme sistemine gore simiflandirildi. Basar1 postoperatif birinci
ayda yapilan disiik doz kontrassiz bilgisayarli tomografide tamamen tagsizlik olarak belirlendi.

BULGULAR: Spinal ve GA gruplarinda sirastyla 40 ve 32 hasta vardi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p:0.593 ve p:0.910). Iki grup arasinda ortalama tas boyutu, tarafi ve dansitesi
anlamli farklilik yoktu (p:0.056, p:0.958 ve p:0.337). Iki grubun operasyon ve hastanede kalis siireleri benzerdi ve
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p:0.875 ve p:0.603). Clavien siniflandirma sistemine gore, iki grup arasinda
komplikasyon oranlari benzerdi. Ameliyat sonras1 SA grubunda visual agr1 skalasi istatistiksel olarak anlamh dere-
cede daha diisiiktii (p<0.05) Tamamen tagsiz durum olarak kabul edilen URS'nin bagari orani SA ve GA grubunda
swrastyla 90% (36/40) ve 93.7% (30/32) olarak hesaplandi ve anlamli bir farklilik yoktu (p:0.819).

SONUG: Erigkin hastalarda proksimal iireter tas: tedavisi i¢in uygulanan URS, hem spinal hemde genel anestezi
altinda uygulanabilir ve giivenli bir cerrahi yontemdir. Spinal anestezi, genel anesteziye gore postoperatif agr1 agi-
sindan daha az agrili bir yontem gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: proksimal iireter tas, ireteroskopi, spinal anestezi, genel anestezi
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Eriskin Hastalarda Mini Perkutan Nefrolitotomi
Deneyimlerimiz

Ramazan Topaktas', Selcuk Altin*

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi Istanbul Turkiye
*Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

AMAC: Bobrek tagi nedeniyle klinigimizde Mini-PCNL operasyonu uyguladigimiz eriskin hastalarin postoperatif
erken dénem sonuglarini sunmay: amagladik.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2013 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda kligimizde Mini-PCNL yaptigimiz toplam
82 erigkin hastanin dosyalar: ve bilgisayar kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
ates, uriner kagak, tireteral stent takilmasi, transfiizyon ve anjioembolizasyon gereksinimleri, akciger veya ek organ
yaralanmasi ve tagsizlik durumlari agisindan bilgileri toplandi. Semptomsuz ve 4mm den kiigiik taslar klinik 6nem-
siz rezidiiel fragman olarak degerlendirildi. Postoperatif komplikasyonlar Clavien komplikasyon sistemine gore
siniflandirildi. Postoperatif 1.ayda tomografide tagsizlik saptanan ya da klinik olarak 6nemsiz rezidiiel tas1 olan
hastalar bagarili olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas: ve viicut kitle indeksi sirastyla 39.4£10.3 yil ve 26,1£2.5 kg/m2 olarak
hesaplandi. Toplam 2 (%2,4) soliter bobrekli hasta bulunmaktaydi. Taglarin bityiik kismu (%52,8) multipl kaliks
yerlesimli ve ortalama tag boyutu 19,6%2,5 mm idi. Ortalama operasyon ve skopi siireleri sirasiyla 104,3+18.1 dk
ve 5,3+2.8 dk olarak hesaplandi. Hastalarda 16-20 Fr giris kilifi tercih edildi. Perkiitan giris %87 hastada alt kaliks-
ten yapilirken, %93,6 hastada tek giri yapildi. Operasyon sonunda toplam 15 (%18,2) hastaya iireteral Double ]
kateter takildi. Ortalama hemoglobin diisiisii ve hastanede kalig siiresi sirastyla 1,1+0.4 g/dl ve 2,4+1.1 (2-5) giin
olarak hesaplandi. Hi¢bir hastaya kan transfiizyonu ve anjioembolizasyon yapilmadi. Dort hastada postoperatif
ates (Clavien grade 1) saptanirken, bir hastada postoperatif dordiincii giin iiretere diigen rezidii tag nedeniyle iire-
terorenoskopi yapild: (Clavien grade 3b). Bagar1 oran1 %88.4 olarak hesaplandi.

SONUGC: Mini-PCNL operasyonu segilmis erigkin hastalarda standart PCNL ye alternatif olabilecek giivenli ve
etkili bir teknik gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, mini perkiitan, nefrolitotomi
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Cocukluk Caginda Bobrek Tasi Nedeniyle
Uyguladigimiz Perkutan Nefrolitotomi: Tek Merkez
10 Yillik Deneyimlerimiz

Ramazan Topaktas, Ahmet Urkmez
Haydarpasa Numune Egitim ve Arashrma Hastanesi, Uroloji Klinigi Istanbul Turkiye

AMAG: Klinigimizde bobrek taglar1 nedeniyle perkiitan nefrolitotomi (PCNL) yapilan ¢ocuk hastalarin sonuglart
ve on yillik deneyimimizi sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Mart 2007—Subat 2017 tarihleri arasinda PCNL ameliyat: yapilan 95 pediatrik
hasta degerlendirildi. Operasyon 6ncesinde ultrasonografi, intravendz pyelografi ve kontrassiz spiral bilgisayarl
tomografi yapildi. Cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi, 6nceki tag 6ykiist, taraf, tag lokalizasyonu, boyut, kanama, en-
feksiyon, ates, nefrostomili kalma, skopi ve hastanede yatis siireleri ve basar1 oranlari retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Semptomsuz ve 4mm den kiigiik taglar klinik 6nemsiz rezidiiel fragman olarak degerlendirildi. Postoperatif
l.ayda tomografide tagsizlik saptanan ya da klinik olarak 6nemsiz rezidiiel tagi olan hastalar bagarili olarak kabul

edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 9,5414.9 (4-16) yil olup, 58'i erkek, 37’si kizdi. Toplam 8 (%7,3) hasta-
da ameliyat 6ncesi herhangi bir zamanda tas diisiirme 6ykiisii mevcuttu. Ortalama tag boyutu 2,2+0.9 cm olarak
hesaplandi. PCNL hastalarin 52’sinde (%54,7) sag tarafa, 43’iinde (%45,2) sol tarafa uyguland. Bobrek taglari
vakalarin 26’sinda (%27.3) orta polde, 32’sinde (%33.6) alt polde, 31’inda (%32.6) renal pelviste, 4’iinde (%4.2)
multipl yerlesimli ve 2’sinde (%2,1) staghorn tag mevcuttu. Hastalarin 2’sinde (%2,1) kan transfiizyonu gerektire-
cek kanama oldu. Toplam 3 (%3.1) hastada double J stent takilmasini gerektirecek uzamig idrar ekstravazasyonu
saptandi. Toplam 3 (%3.1) hastada ates olurken, 2 (%2.1) hastada idrar yolu enfeksiyonu gelisti ve uygun antibiyo-
tkle tedavi edildi. Ortalama hastanede kalis ve nefrostomili kalma siireleri sirasiyla 3.2+1.9 (1-7) ve 2.1£1.1 (1-5)
idi. Bagar1 postoperatif birinci ayda %92.6 (n:88) olarak hesaplandi.

SONUG: Perkiitan nefrolitotominin ¢ocukluk yas grubunda deneyimli klinikler tarafindan etkin ve guvenilir bir
tedavi yontemi olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Pediatri, Perkiitan nefrolitotomi
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Mini PNL Hastalarinda Pnomotik Litotriptor ve
Holmiyum Yag Lazerin Karsilastirilmasi

Recep Eryilmaz', Rahmi Aslan', Kerem Taken', Veli Avci®

Wiiziincii Yil Universitesi, Van
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dali

GIRIS: Bu sunumda mini PNL de kulanilan pnématik litotriptér ile holmiyum yag lazerin rezidii tag ve periopera-
tif —postoperatif komplikasyonlar agisindan kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda pediatrik iireterorenoskopi ile 4fr tireter ka-
teteri iiretere yerlestirildikten sonra hastalar mini pnlisglemi i¢in prone pozisyonuna alindi. Prone pozisyonda 14fr
kadar perkutan dilatatérle dilatasyon yapildi ve 14 fr dilatasyon tizerinden ablantz yerlestirildi. Daha sonra mini
perkutan nefroskopla bobrege giris yapildi.Tas kirma igin lazer ve pnomatik litotriptor kulanildi.

BULGULAR: Son 1 yilda klinigimizde 30 hastaya mini pnl yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,bobrek ta-
sininin tedavisi igin kulanilan litotriptére gore olusan komplikasyonlar ve rezidii tas oranlar1 asagidaki tabloda
gosterilmigtir.

SONUC: Mini PNL hastalarinda holmiyum yag lazer; rezidi tasin daha az olmasi, dj kateter takilmamasi, nefros-
tominin daha erken ¢ekilmesi ve postop komplikasyonlarin daha az olmasi agisindan pnématik litotriptore tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mini pnl,holmiyum lazer,pnémotik litotriptor,komplikasyon

Tablo1
Pnématik litotriptér (n:20) | Holmiyum yag lazer (n:10)
Yas 11 6
Rezidii tag %20 hastada %10 hastada
DJ kateter %50 %20
Ortalanma tag ytiki 19,6x8,5+0,73 17,14x9,3+0,65
Operasyon siiresi 115£21 dk 130+32
Nefrostomi ¢ekilmesi | 3,5 £1 2,5+0,5
Postop komplikasyon | %15 %10
ES replasmani %15 -

Hastalarin demografik ozellikleri,bobrek tasiminin tedavisi igin kulamlan litotriptore gore olusan komplikasyonlar ve re-
zidii tas oranlari asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) Sonrasi
Enfektif Komplikasyonlar ile Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Ciineyt Ozden!, Cetin Volkan Oztekin?, Cevdet Serkan Gokkaya', Sahin Pasali!, Samet Senel’,
Siileyman Bulut', Binhan Kagan Aktag'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, Ankara
*Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Girne, KKTC

AMAG: Bu ¢alismada RIRC sonrasi enfektif komplikasyonlar sepsis ve septik sokun giincel tanimlamasna (iigiin-
cii uluslararasi fikir birligi toplantisi, 2016) uygun olarak diizenlendi ve iligkili faktdrler degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: 617 hastaya yapilan 706 RIRC prosediirii retrospektif degerlendirildi. Enfektif komplikas-
yonlar ates, iiriner enfeksiyon (idrar ve/veya kan kiiltiirii pozitifligi), sepsis (iiriner enfeksiyon ve >2 SOFA(Sep-
sis-Related Organ Failure Assessment) skorunun varlig1) ve septik sok (ortalama arteryel basincinin 65 mmHg nin
tizerinde olmas i¢in vazopressor ihtiyact ile serum laktat diizeyinin 2 mmol/L'un iizerinde olmas1) seklinde tanim-
land1.

BULGULAR: Hastalarin %7.1’inde (n=50) enfektif komplikasyonlar tespit edildi. Hastalarin %3.8’inde (n=27)
sadece ates, %2.5’inde (n=18) iiriner enfeksiyon, %0.3’iinde (n=2) sepsis ve %0.4’iinde (n=3) septik sok mevcut-
tu. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde enfektif komplikasyonlar ile iligkili faktorler; soliter bobrek varlig:
(RR:3.4; %95 CI: 1.2-9.3; p:0.02) ve yasa gore diizenlenmis charlson komorbidite indeks (ACCI) skoru>3 olmasi
(RR:2.2; %95 CI:1.2-4.1; p:0.01) idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise enfektif komplikasyonlar
ile iligkili tek bagimsiz risk faktorii yasa gore diizenlenmis ACCI skoru>3 olmasi idi (RR:2.7; %95 CI:1.3-5.4;
p:0.007). Hasta yag1 (p=0.9), kiimiilatif tas yiikii (p=0.5), bobrek tag cerrahi dykiisii (p=0.4), iiriner sistem en-
feksiyon dykiisii (p=0.7), konjenital bobrek anomalilerinin varligi (p=0.4), soliter bébrek varhigi (p=0.2), tas dan-
sitesi (p=0.3), operasyon siiresi (p=0.8), satava intraoperatif kompikasyon diizeyi (p=0.9) ve rezidiiel tas varlig
(p=0.9) enfektif komplikasyonlar ile iligkili degildi.

SONUG: Calismamizdan elde ettigimiz bulgular; hastalarda ACCI skorunun>3 olmasinin RIRC sonrasi enfektif
komplikasyonlar ile iligkili tek bagimsiz risk faktérii oldugunu gosterdiBu risk faktdrii bulunan hastalarin RIRC
sonrasi siki takibi enfektif komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi i¢in faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek tagi, Enfeksiyon, Retrograd intrarenal cerrahi
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Retrograd Intrarenal Cerrahide (RIRC) Intraoperatif ve
Postoperatif Komplikasyonlar ile Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Ciineyt Ozden', Cetin Volkan Oztekin?, Sahin Pasali’, Samet Senel', Doruk Demirel!, Siileyman
Bulut'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, Ankara
*Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Girne, KKTC

AMAG: Bu aligmada RIRC’de intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile iliskili faktdrler degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Toplam 617 hastaya yapilan 706 RIRC prosediirii retrospektif degerlendirildi. Intraoperatif
komplikasyonlar modifiye satava ve postoperatif komplikasyonlar modifiye clavien sistemine gére siniflandirildi.
Hasta yag1, kiimilatif tas yiiki, tas sayisi, tagin bobrekteki lokalizasyonu, tas dansitesi, bobrek tag cerrahi oykiisi,
triner sistem enfeksiyon oykiisii, konjenital bobrek anomalilerinin varligy, yasa gore diizenlenmis charlson komor-
bidite indeks skoru, soliter bobrek varligi, operasyon siiresi ve rezidiiel tag varhiginin komplikasyonlar ile iligkisi
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %30.5’inde (n=215) intraoperatif komplikasyon (%16.1 derece 1, % 8.1 derece 2a ve
9%6.2 derece 2b) goriildii. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde intraoperatif komplikasyonlar ile iligkili fak-
torler; kiimiilatif tas yiikd, tas dansitesi, iiriner sistem enfeksiyon 6ykiisii, operasyon siiresi ve rezidiiel tas varlig:
idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde intraoperatif kompikasyonlar ile iligkili iligkili tek bagimsiz risk
faktorii rezidii tas varlig idi (OR:2.9; %95 CI:1.9-4.4; p:0.0001).Hastalarin %26.9’inde (n=190) postoperatif
komplikasyon (%20.1 derece 1, % 2.4 derece 2, %0.3 derece 3a, %3.3 derece 3b ve %0.7 derece 4b) goriildii. Tek
degiskenli lojistik regresyon analizinde postoperatif komlikasyonlar ile iligkili bagimsiz risk faktorleri; kiimiilatif
tas yiiki, soliter bobrek varligi, operasyon siiresi ve rezidii tas varligi idi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizin-
de postoperatif komplikasyonlar ile iligkili bagimsiz risk faktorleri rezidii tag (OR:1.7; %95 CI:1.1-2.7; p:0.014) ve
soliter bobrek varhigi (OR:3.1; %95 CI:1.2-8.6; p:0.02) idi.

SONUG: Calismamizdan elde ettigimiz bulgular; RIRC'de rezidii tag varhiginin hem intraoperatif hemde posto-
peratif komplikasyonlar ile, soliter bobrek varliginin ise sadece postoperatif komplikasyonlar ile iligkili oldugunu
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, komplikasyonlar, retrograd intrarenal cerrahi
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Soliter Bobrekli (SB) Hastalarda Retrograd Intrarenal
Cerrahi (RIRC) Sonuclarimiz

Cetin Volkan Oztekin!, Ciineyt Ozden?, Sahin Pasali, Samet Senel?, Doruk Demirel?, Binhan
Kagan Aktas’

'Girne Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dal, Girne, KKTC
*SBU Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: SB olan ve olmayan hastalarda uygulanan RIRC basar1 ve komplikasyonlarinin kargilagtiriimast.

Hastalar ve METOD: Toplam 706 RIRC prosediirii retrospektif olarak degerlendirildi. RIRC basaris1 postoperatif
l.ay direk karin grafisinde tas veya >3mm fragman bulunmamas olarak tanimland:. Perioperatif (Hematiiri, mu-
kozal laserasyon, tasa ulasamama, aviilsiyon, retroperitoneal abse, D] katetere bagl parenkimal hasar, subkapsiiler
hematom) ve postoperatif (ates, gecici kreatinin yiikselmesi, hematuri, enfeksiyon, renal kolik, perirenal abse, tas
yolu, sepsis-septik sok, stent migrasyonu) komplikasyonlar kaydedildi. SB olan (Grup 1,n=26) ve olmayan (Grup
2,n=680) hastalara ait tanimlayici veriler bagimsiz 6rneklerde T-testi kullanilarak, RIRC basari oranlari, periope-
ratif ve postoperatif komplikasyon siklig1 ise ki-kare ve fisher’s exact testi kullanilarak karsilagtirildi.

SONUCLAR: Grupl pre ve postoperatif kre degerleri grup2’den yiiksek, preoperatif GFR degeri ise anlamh dere-
cede diigiiktii (sirastyla p=0.003, p=0.011 ve p=0.023). Gruplar tas tarafi, tas cerrahi dykiisii (ESWL, Endoskopik,
PCNL, Agik) dagilimi agisindan benzerdi. Grupl ve grup2'nin RIRC basarist (sirastyla %80.8 vs %74.6, p=0.47)
ve perioperatif komplikasyon siklig: (sirastyla %38.5 vs %30, p=0.36) benzer iken Grup1 de postoperatif kompli-
kasyonlarin siklig1 anlamli derecede yiiksek bulundu (%53.8 vs %25.9, OR:3.34 %95 CI:1.52-7.36, p=0.002). Ileri
analizde bu komplikasyonlardan sadece antipiretik gerektiren yiiksek ates sikliginin Gruplde daha yiiksek oldugu
goriildii (%23 vs %8, OR:3.4, %95 CI:1.31-84, p=0.008).

YORUM: SB’li hastalarda RIRC standart hasta grubuna benzer basarisi, perioperatif ve postoperatif komplikas-
yon oranlari ile etkili ve giivenli bir yontemdir. “Postoperatif antipiretik ile diizelen yiiksek ates” sikligi SB’li hasta-
larda daha sik izlenmek ile birlikte Clavien-1 olarak siniflanan bu komplikasyon ek morbiditeye neden olmamakta
ve spesifik tedavi gerektirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: RIRC, Soliter bébrek, komplikasyon
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Preoperatif Bilgisayarli Tomografide Olciilen Tas
Dansitesi (TD) Degerinin 1250 Hounsfield Unitesinin
(HU) Uzerinde Olmasi RIRC Basarisini Bagimsiz
Olarak Etkileyen Bir Faktordur

Cetin Volkan Oztekin!, Ciineyt Ozden?, Sahin Pasali?, Samet Senel’, Doruk Demirel?, Cevdet
Serkan Goékkaya®

'Girne Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Daly, Girne, KKTC
*SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Preoperatif TD’nin ESWL ve PCNL sonuglarini etkiledigi bilinmesine ragmen RIRC basarisina etkisi ile
ilgili yeterli veri yoktur. Bu calismada TD ile RIRC basaris1 arasindaki iliski aragtirilmgtur.

Hastalar ve METOD: 706 RIRC islemi retrospektif olarak degerlendirildi. RIRC basaris1 postoperatif 1. ayda batin
grafisi ya da btde tag veya > 3mm fragman bulunmamast olarak tanimlandi. RIRC basarist ile iligkili olabilecek de-
giskenler siirekli ve kategorik veriler olarak kaydedildi. Bu verilerin RIRC bagarst ile iligkileri tek degiskenli lojistik
regresyon analizi ile arastirildi. Anlaml iligki tespit edilen degiskenler ok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. Degiskenler icin p degerleri, odds oranlar1 ve %95 giiven aralig1 hesaplandi.

SONUGCLAR: RIRC bagar1 orant %74.8 (528/706) idi. Tek degiskenli analizde basari ile iligkili faktorler: >1 tag
say1sy, tas yiiki, tas yiikii gruplar1 (<150, 150-200, >200mm?2), tas lokalizasyonu (iist, orta, alt, pelvis, kompleks),
acik tag cerrahi dykiisii, operasyon siiresi (<60, 60-90, >90 dakika), TD, TD gruplar1 (<1250, >1250HU), periope-
ratif komplikasyon varlig1 ve postoperatif komplikasyon varlig: idi. Cok degiskenli analizde >1 tag sayis: (OR:0.62,
%95 CI:0.39-0.99, p=0.047), alt pol lokalizasyonu (OR:0.33, %95 CI:0.14-0.8, p=0.012), >90dakika operasyon
siiresi (OR:0.25, %95 CI: 0.13-0.5, p<0.001), 150-200mm?2 tas yitkii (OR:0.3, %95 CI: 0.17-0.52, p<0.001),
>200mm?2 tas yiikii (OR:0.14, %95 CI: 0.08-0.24, p<0.001), perioperatif komplikasyon varligi (OR:0.51, %95
CI: 0.34- 0.77, p=0.001) ve TD’nin >1250HU olmasinin (OR:0.47, %95 CI1:0.28-0.77, p=0.003) RIRC basarisini
bagimsiz olarak etkileyen faktorler oldugu goriilda.

YORUM: TD’nin >1250HU olmast RIRC basarisini azaltmaktadir. Artan TD’nin PCNL basarisin ise arttirdigy
diistiniildiigiinde TD’nin RIRC-PCNL tercihinde bir parametre olarak kullaniminin kargilagtirmali serilerde aras-
tirilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, Dansite, Hounsfield Unitesi
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10-20 Mm Bobrek Alt Pol Taslarinda Retrograd
Intrarenal Cerrahi (Rirc) Ve Tas Kirma (Swl)
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Selahattin Bedir, Engin Kaya, Murat Zor, Serdar Yal¢in, Selguk Sarikaya, Senan Asgarli, Turgay
Ebiloglu, Sercan Yilmaz

Saghk Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Retrospektif olarak 10-20 mm boyutunda bobrek alt pol taglarinda retrograd intrarenal cerrahinin (RIRC)
ve tag kirma (SWL) etkinligini kargilatirdik.

GEREC-YONTEM: Ekim 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda kontrastsiz bilgisayarli tomografide 10-20 mm
arasinda alt pol tagt bulunan 86 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Grup A(n:42) RIRC yapilanlar ve
Grup B (n:44) SWL yapilanlar olarak 2 gruba ayrildi. Hastalar postoperatif 1. ayda direkt iiriner sistem grafisi ve
ultrasonografi ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Ortalama hasta yas1 gruplar arasinda sirasiyla 33,11 ve 35,21 idi. Ortalama tag hacmi gruplar ara-
sinda sirastyla 12,64 mm ve 11,65 mm olarak degerlendirildi. Prosediirler sonras1 4 mm ve altindaki tag varliginda
hastalar tagsiz olarak degerlendirildi. Toplam tagsizlik oranlar1 gruplar arasinda sirasiyla %69 ve %50 olarak tespit
edildi. Tek seansta tagsizlik oranlar1 ise %59 ve %13 olarak degerlendirildi. RIRC grubunda tagsiz olarak deger-
lendirilen hastalarda prosediir say1s1 33 iken, bu oran SWL grubunda 45 olarak tespit edildi. Iki grupta da Clavien
Dindo skor 1 ve 2 komplikasyon gozlenirken, Grup A'da % 7 Grup B'de %6 olarak tespit edildi.

TARTISMA: RIRC ve SWL 10-20 mm alt pol taglarinda giivenle kullanilabilen tedavi segenekleridir. RIRC alt pol
taglarinda, daha az prosediir sayisi ile daha yiiksek oranda tagsizlik saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, SWL, tas, alt pol

Tablo 1

Grup A Grup B
Yas 33,11 35,21
Tas boyut (mm) 12,64 11,65
Tagin bulundugu taraf
Sag 14 25
Sol 28 19
Seans sayis1 S2 109
Toplam tagsizlik n(%) 29(69) 22(50)
Tek seansta tagsizlik n(%) 25(59) 6(44)
Komplikasyon orani n(%) 3(7) 3(6)

Hasta ozellikleri ve sonuglarin gruplar arasinda karsilastirilmasi
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Elektif Laparoskopik Parsiyel Nefrektomide Uzamuis
Sicak Iskemi Siiresi'nin Renal Fonksiyonlara Etkisi
Kalict midir? Siirli, Uzamus ve Asirt Uzamis Iskemi
Sureleri ile Yapilan Karsilastirmali Bir Analiz

Selcuk Erdem, Samed Verep, Oner Sanli, Faruk Ozcan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Sicak iskemi siireleri(SIS)ne gére gruplandirilan (sinirlyuzamis,asirt uzamis) elektif laparoskopik parsiyel
nefrektomi (LPN) vakalarinin renal fonksiyon degisiminin kargilagtirilmasi.

YONTEM: Anabilimdalimizda Mart 2008-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilan 275 LPN vakasindan kontra-
lateral fonksiyonel bébregi olan ve sicak iskemi uygulanmig toplam 242 hasta caligmaya alinmig ve SIS’ gore iig
gruba ayrilmugtir: Sinirh iskemi(n=55,51S<20 dk),Uzamus iskemi(n=132,20 dk<S1S<40 dk) ve Asir1 Uzamus Iske-
mi(n=55,40 dk<SIS). Demografik klinik histopatolojik ve renal fonksiyonel parametreler ii¢ grup arasinda karsi-
lagtirilmistir.Ki-kare, Kruskal-Wallis (gereginde post hoc z test ile) ve Spearman korelasyon testleri kullanilmigtur.

BULGULAR: Ug grup arasinda tiim demografik ve ko-morbidite parametreleri benzerdi.Operasyon éncesi tii-
mér boyutu(3.0,3.6,3.6 cm,p=0.002),PADUA(8,8,9,p=0.008) ve R.E.N.A.L. Nefrometri(6,7,8,p=0.001) skorlar1
sinirl grupta anlamli derecede diisiiktii.Operasyon siiresi ii¢ grup arasinda birbirinden farkli iken(110,127.5,170
dk.,p<0.001),tahmini kan kayb1(50,100,150 ml,p<0.001) ve patolojik tiimér ¢ap1(3.0,3.5,4.0 cm,p=0.002) sinir-
Ii grupta anlaml derecede diisiiktii.Operasyon oncesi eGFR diizeyi ii¢ grup arasinda benzerken (90.6,91.2,93.8
mL/min/1.73 m2,p=0.463) operasyon sonrasi eGFR (90.6,80.9,65.9 mL/min/1.73 m2,p<0.001) ve korunan
eGFR yiizdesi (95.6,87.9,73.2 %,p<0.001) ii¢ grup arasinda birbirinden farkli bulundu.Operasyon sonrasi renal
fonksiyon parametrelerinin timi sinirli iskemide en yiiksek iken agir1 uzamis iskemide en digiiktii. Agir1 uzamig
iskemi grubumda daha kisa olan takip siiresinde (36,34.5,18 ay,p=0.002) giincel eGFR (88.95,89.72,80.88 mL/
min/1.73 m2,p=0.609) diizeyi ve korunan eGFR yiizdesi (97.77,98.47,87.58 %,p=0.09) ii¢ grup arasinda benzer
bulundu.Spearman korelasyon analizi;SIS'in operasyon sonrasi korunan eGFR vyiizdesi ile negatif yonlii anlaml
bir korelasyonu (r=-0.368,p<0.001) oldugunu,son takipte korunan eGFR yiizdesi ile korelasyonu olmadigini (r=-
0.102,p=0.130) gostermistir.

SONUG: Elektif laparoskopik parsiyel nefrektomide SIS uzadik¢a operasyon sonrasi renal fonksiyon kaybr art-
maktadir.Bununla birlikte;bu fonksiyon kaybi,asir1 uzamus SIS grubunda daha kisa takip siiresinde bile sinirh ve
uzamus SIS grubunun fonksiyonlarryla benzer diizeylerde olacak sekilde geri kazanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik parsiyel nefrektomi, sicak iskemi siiresi, renal fonksiyonlar
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Sekil. Sinirly, Uzamis ve Asir1 Uzamus Sicak Iskemi Gruplarinin Renal Fonksiyon Degisim Grafigi

120
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—Sinirh (<20 dk)
—Uzamus (20-39)
40 ——Agir uzamig (=40 dk)

20

0 T T 1
Operasyon dncesi Operasyon sonrasl Son takip

Tablo. Sinirli, Uzamus ve Asir1 Uzamus Sicak iskemi gruplarinin karsilastirmali analizi

Sinirh iskemi Uzamig iskemi Agin Uzamig iskemi
(5is<20 dk.) (20 dk.= 515 <40 dk.) (5isz 40 dk.)

n 55 132 55

Yaj (yl) 59 (24-79) 56.5 (20-80) 56 (26-75) 0.379
Cinslyet-Erkek (n, %) 33, 60.0 23, 62.9 43, 61.8 0.934
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 26.83 (20.20-37.53) 27.85(17.99-41.62) 27.49 (17.58-45.20) 0.234
Diabetes Mellitus (n, %) 12,218 36, 27.3 11, 20.0 0.505
Hipertansiyon (n, %) 28, 50.9 63, 47.7 31, 56.4 0.558
ASA skoru 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0.421
Semptomatik (n, %) 20, 36.4 35, 26.5 22,400 0.140
Operasyon Tarafi-Sag (n, %) 28, 50.9 62, 47.0 30, 54.5 0.625
Operasyon oncesi timar boyutu [cm) 3.0(1.0-9.0p* 3.6(1.5-7.0 3.6 (2.0-10.7)* 0.002
PADUA skoru 8 (6-11) 8 (612 9(6-13)° 0.008
R.E.N.A_L. Nefrometri skor 6 (4-9)= 7(8-11p 2 (4-10)* 0.001
Operasyon siiresi (dk) 110 (60-220)* 127.5 (60-320)+ 170 (80-510)5< 0,001
Sicak iskemi siiresi (dk) 15 (5-19)=2 28 (20-39) 52 (40-120)0< <0.001
Tahmini kan kayb (ml) 50 (10-300)* 100 (10-900)° 150 (10-1000)® <0.001
Dren alinma siiresi (giin) 2(1-4p 3 [1-15)= 3(215) 0.004
Hastane kalig siiresi (giin) 3 (29 3[1-15) 4(2-20p 0.019
Komplikasyon (n, %) 9,16.4 28,21.2 22, 40.0 0.007
Patolojik timar boyutu (cm) 3.0 (1.0-9.0p% 3.5(1.4-9.0p 4.0 (1.2-10.5)% 0.002
RCC/Benign (n, %) 41,745 105, 78.5 46, 83.6 0.498
Pozitlf cerrahi sinir (n, %) 1,18 2,15 3,55 0.270
Operasyon oncesi Kreatinin (mg/dl} 0.8 (0.5-1.4) 0.5(0.4-1.59) 0.8 [0.5-1.3) 0.481
Operasyon dncesi eGFR {mL/min/1.73 m2) 90.58 (49.38-146.57) 91.18 (37.02-166.03) 93.82 (57.84-147.73)  0.643
Operasyon dncesi eGFR > 60 mL/min/1.73 m2 (n, %) 52,345 124,939 54,98.2 0.468
Operasyon sonras Kreatinin (mg/dl) 0.8 (0.6-2.1p* 1.0 (0.5-2.3)%= 1.1 (0.5-1.9)> =0.001
Operasyon sonrasieGFR (mL/min/1.73 m2) 90.58 (33.16-130.54)*>  80.88 (29.69-142.46)"<  65.87 (35. 31-143.12)* =0.001
Operasyon sonrasi korunan eGFR |3) 95.60 (49.68-147.32)*>  87.88 (34.74-148.17)*«  73.19 (47.50-116.66)> <0.001
Operasyon sonrasi korunan eGFR > % 80 (n, %) 51,92.7 81,61.4 20, 36.4 0,001
Operasyon sonrasieGFR = 60 mL/min/1.73 m2 (n, %) 51,927 105, 79.5 40,727 0.023
Takip siiresi(ay) 36(2-102) 34,5 (1-115F 18 [1-89) 0.002
Gincel Kreatinin {mg/dl) 0.89 (0.53-1.75) 0.9 (0.5-2.3) 0.9 [0.5-1.6) 0.518
Giincel eGFR {mL/min/1.73 m2) 88, 95 (40.20-134.47) 89,72 (29.67-138.53) B0.88 (45.47-150.95)  0.609
Giincel korunan eGFR (%) 97.77 (65.74-150.54) 98,47 (46.43-167.49) B7.58 (38.48-143.65) 0.09
Glncel korunan aGFR = 3 80 (n, %) 43,78.2 97, 82.2 34,69.4 0.187
Gilncel eGFR > 60 mL/min/1.73 m2 (n, %) 49, 89.1 101, 85.6 46, 93.9 0.310
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Robot Yardiml Laparoskopik Radikal
Prostatektomide Erken Donem Onkolojik ve
Fonksiyonel Sonuclar: Ilk 22 Vaka

Faruk Ozcan, Selcuk Erdem, Oner Sanli, Barig Aydin

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

AMAC: Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi(RYLRP)de ilk 22 vaka iizerinden erken donem
sonuglarin paylagilmasi.

Hastalar ve YONTEM: Mayis 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda anabilimdalimizda 22 RYLRP yapilmigtir.Vaka-
larin tiimii tek bir cerrah tarafindan (FO) yapilmis ve/veya siipervize edilmistir. Prospektif toplanan demografik,
klinik, perioperatif, histopatolojik ve fonksiyonel parametreler retrospektif olarak degerlendirilmigtir.Cerrahi sinir
negatifligi, major komplikasyon goriilmemesi ve birinci hafta tiriner kontinans durumu birincil ¢iktilar olarak be-
lirlenmistir.Bulgular i¢in tanimlayici istatistik yontemleri kullanilmigtur.

BULGULAR: Ortanca yas ve viicut kitle indeksi sirasiyla 60 yil ve 26.83 kg/m?2 idi. Operasyon 6ncesi PSA ve
prostat hacmine ait ortanca degerler sirasiyla 6.3 ng/ml ve 40 ml idi. Operasyon 6ncesi ortanca IPSS ve IIEF-EF
degerleri sirasiyla 9/2 ve 23 idi. Ortanca degerler; operasyon siiresi i¢in 270 dk., kan kayb1 i¢in 100 ml, hasta-
nede kalis siiresi igin 3 giin ve kateterizasyon siiresi igin 7 giindii. Higbir hastada Clavien 3 veya iistiinde major
komplikasyon gériilmedi.Cerrahi sinir negatifligi % 95.4 idi.Lenf nodu dissekisyonu 19 (% 86.4) hastada uygula-
nirken, toplanan ortanca lenf nodu sayis1 8 (3-26) idi.Higbir hastada lenf nodu pozitifligi saptanmadi.ilk haftada
tam driner kontinans oran1 % 81.8 idi.Katater ¢ikarilmasi ile tam kontinansin saglanmasi arasindaki ortanca siire
3 (0-15) giin idi.Ameliyat sonras: 3. ayda ereksiyon durumu degerlendirilen 16 hasta vardi.Bunlardan sirastyla 1
(%4.6)’inde PDES inhibitérsiiz tatmin edici cinsel iligki,2 (%9.1)’sinde PDES inhibitorii ile cinsel iliski oldugu;S
(%22.7)inde ise PDES inhibitorii ile ereksiyon oldugu ancak tatmin edici cinsel iliski olmadig1 saptandi.

SONUG: Anabilimdalimizda baslangi¢ RYLRP vakalarindaki erken dénem onkolojik(cerrahi sinir negatifligi) ve
fonksiyonel(major komplikasyon olmamas, birinci hafta tam iiriner kontinans) sonuglar yiiz giildiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi, erken sonuglar, onkolojik, fonksiyonel
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Tablo. Hastalarin demografik, klinik, perioperatif, histopatolojik ve erken fonksiyonel sonuglar:

1 22
Demografik ve klinik parametreler
Yag (i) 60 (49-77)
Viscut Kitle Indeksi (kg/m?) 26.83 (20.06-36.72)
ASA skoru 2{14)
PSA (ng/ml) 6.30 (2.41-19.0)
Klink T Evresi(n, %)
Tlc 8. 36.4
T2 14, 63.6
TRUS biopsi
Toplam kor sayis (n) 12 (2-21)
Kanserli kor sayis (n) 4(1-12)
Gleason Grade Grup (n. %a)
Grup 1 (3+3=6) B 364
Grup 2 (3-4=7) 8,364
Grup 3 (4+3=T) 4,182
Grup 4 (4+4=8) 2.91
Prostat hac (ml) 40 (20-75)
PSS 92 (0-220-6)
Perioperatif parametreler
Operasvon stresi (dk) 270 (165-4200
Tahmini kan kayby (ml) 100 (50-150)
Dren abnma siiresi (gin) 3(2-9)
Hastanede kahs siiresi (gfin)} 3(2-9)
Kataterizasyon siresi (gimn) 7(7-21)
Major Komplikasyon (n, %o) 0.0

n 22
Hisropatolojik parametreler
Prostat agwhi (gr) 44 (29-98)
Gleason Grade Grup (n, %)
Grup 1 (Gleason 6) 291
Grup 2 (Gleason 3+4=T) 8, 364
Grup 3 (Gleason 4+-3=7) 8, 364
Grup 4 (Gleason 8) 3. 136
Grup 5 (Gleason 9, 10) 1,46
Timor gapt (cm) 1.8 (0.2-3.5)
Ekstrakapsiler vayikm (n, %4) 7,318
Cerrahi sumr negatifligi (n, %o) 11,954
Lenfnodu vapilan hasta savis: (o %) 19, 86.4
Toplanan lenf nodu (n) 8 (3-26)
Poxzitf lenf nodu (n) )
Patolopk Evre (n, %)
T2bNOMO 4,182
T2cNOMO 8 364
T3aN0n0 10, 45.4
Fonksiyonel sonuglar
Birinci hafta kontinan hasta sayis1 (n, %) 18,81.8
Katater abnma-Tam kontinans siresi (gin) 3(0-15)
3. ay ereksiyon degerlendrmesi (n, %) 16, 72.7
PDES- olmadan ereksivonla tatmin edici cinsel ilisky 1,46
PDES-iile cinsel iski var 291
PDES-11le ereksivon var tatmin edici cinsel fiska yok 4,182
PDES-iile ereksiyon yok 5,227
Tedavi istemeyen 4 182
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SS-167

Acik ve Minimal Invaziv Parsiyel Nefrektomi
Tekniklerinin Trifekta Analizi: Tiirk Uroloji Akademisi
Uroonkoloji Calisma Grubu Cok Merkezli Parsiyel
Nefrektomi Veritabani Sonuclari

Selcuk Erdem', Ozgiir Efiloglu?, Oner $anli!, Abdullah Erdem Canda’, Ali Fuat Atmaca?®, Yasar
Bozkurt*, Burak Turna®, Biilent Semerci®, Sedat Cakmak®, Cemil Kutsal®, Fatih Akbulut’, Volkan
Tugcu®, Ugur Boylu’, Sakip Erturhan'’, Orhan Koca'!, Ferhat Ates'?, Fikret Halis"?, Sedat Soyupek?,
Turhan Caskurlu?, Faruk Ozcan', Asif Yildirim?

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

IAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Diyarbakir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Izmir

¢Saglk Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

"Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

8Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Gaziantep

"Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
12Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
13Saghk Bakanhg: Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Daly, Sakarya

"Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly Isparta

AMAG: Cok merkezli parsiyel nefrektomi(PN) veritabaninin kullanildig1 bu ¢aligmada,trifekta basarisinin agik ve
minimal invaziv (laparoskopik ve robot-yardimli laparoskopik) teknikler arasinda kargilagtirilmas: amaglanmigtar.

Hastalar ve YONTEM: Tiirkiye'deki 6 tip fakiiltesi iiroloji anabilim dali ve 8 egitim-aragtirma hastanesi iiroloji
klinigi tarafindan 1526 PN vakas1 web tabanli veritabanina retrospektif olarak kaydedilmistir.Bu galigmaya trifekta
kayitlarina ulagilan 1381 vaka dahil edilmistir.u 3 kriterin birden saglanmas: Trifekta olarak tanimlanmugtir;1)
Cerrahi sinir negatifligi 2) Operasyon sonrasi tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin (eGFR) en az %80 korunmast
3) Clavien 3 ve iistiinde komplikasyon goriilmemesi.Vakalar,operasyon teknigine gore iki gruba ayrilmustir; Grup
1 (n=702,Ac1k) ve Grup 2 (n=679,Laparoskopik veya Robot-Yardimh Laparoskopik) Demografik klinik,histopa-
tolojik ve renal fonksiyonel parametreler iki grup arasinda kargilagtirilmistir.Istatistik analizde ki-kare ve Mann-W-
hitney U testleri kullanilmigtir.

BULGULAR: Trifekta basarisi toplam kohortta %59,9 saptandi. A¢ik gruptaki %56,8’lik ve minimal invaziv grup-
taki %63,0’lik trifekta bagaris istatistiksel olarak farkli bulundu(p= 0,019).Cerrahi sinir negatifligi (%93,2 karsi
9%94,3,p=0,403) ve Clavien 3’ten diisitk komplikasyon (%96,9’a kars1 %98,2,p= 0,101) orani iki grup icin benzer-
ken;postoperatif en az %80 korunan eGFR orani minimal invaziv grupta istatistiksel olarak daha fazlaydi(%61,7’
kars1 %66,9,p=0,045).Ko-morbidite (p=0,033), diabetes mellitus (p=0,022) ve hipertansiyon (p=0,049) oranla-
r1 minimal invaziv grupta artmis iken;operasyon éncesi tiimér capi (3,6'a karst 3,1 cm, p<0,001),klinik T evresi
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(p<0,001), patolojik timér ¢ap1 (3,5% karg1 3,0 cm, p<0,001) ve patolojik T evresi (p= 0,004) agik grupta istatis-
tiksel olarak artmuis idi.

SONUC: Bu ¢ok merkezli ulusal PN veritabaninda;trifekta bagarisinin minimal invaziv teknikte agik teknige kiyas-
la daha iyi oldugu gézlenmistir.Biiyiik tiimor gapi ve artmus T evresi nedeniyle agik grupta daha az renal fonksiyon
korunmasinin trifekta bagarisini belirleyen ana komponent oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel Nefrektomi, agik, minimal invaziv, trifekta

Sekil. Veritabanina kaydedilen operasyon tiplerinin yillara goére dagilimi

Veritabanina kaydedilen operasyon tiplerinin yillara gére dagilimi
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Tablo 1. Acik ve minimal invaziv gruplarin demografik, klinik, histopatolojik ve renal fonksiyonel bulgu-
larinin karsilastirilmas:

Open Minimally invasve 4] Open Minimaly invasve p
n 702 679 n 702 579
Trifekta {n, %) 399,568 428, 63.0 0.019 || Operasyon Siresi (dk) 130.0 (40.0-2050) 1380 (400.510.0) 0.003
CerrahiSimr negatifligi (n %) 634,932 640,343 0403 || Rezeksiyon tipi (n, %) <0.001
Clavien 3'ten digik komplkasyonir, %) 530,959 657,982 0101 ||  Eniklearezeksiyon 386, 60.2 485, 72.4
Postoperatl eGFRkaybi < %20 (n, %) 433,617 454,669 0045 || Wegoe rezeksivon 139, 310 101, 15.1
Yag(yil) 57 (9-88) 56 (17-87) 0563 Eniikleasyon 56, 8.7 B4, 125
Wiicut Kitle indeksi (lkg/m?) 1731 (17.72-66.41) 27.45(17.30-52.03) 0.068 || iskemi Tigi <0.001
Erkek/Kadin[n, %) 413/289, [58.8/413) 423/255 [62.3/37.7) 0.188 Secak iskemi 394, 61.5 531, 80.8
Semprometik/insidental (n, %) 218/460 (31.7/68.3) 183/493,(27.1/72.8) 0050 || Sofukiskemi 56, 8.7 L04
Ko-morbidite (n, %) 303, 46.5 348,524 0.033 Renal kompresyon 15.23 o.00
Diabetes Mellitus (n, %) 102, 145 130, 19.1 002z || Sefer iskemi 176, 27.5 124, 189
Hipertansiyon {n, %) 132,188 157,231 0,049 || Tahmini kan kayb (mi) 200 (10-3300) 150 (10-2100)  <0.001
ASA Skoru 2(1-4) 2(1-4) 0.224 || Intracperatif frozen analizi (n, %) 106, 15.1 53,78 <0.001
Risk faktiril (n, %) 272,453 190, 29.6 <0.001 Toplayic: sistern onanmi (n, %) 131, 211 73, 10.9 <0.001
Soliter bébrek [, %) 21,32 20,30 0816 [| Double-I Stent kullammi {n, %) 7101 17.25 <0.001
Operasyon Gncesi timr capr (mm) 360 (10.0-145.0)  31.0(10.0.120.0) <0.001 || Perioperatif kan transfizyonu {n, %) 8,78 9,13 <0.001
Tomor egzofikylzdesi(n, %) 0,182 Hemostatik ajan kullanim (n, %) 398, 64.8 284, 425 <0.001
%13 56,137 73,108 Hastanede kahg siiresi (giin) 5.0 {2.0-35.0) 40(L0600)  <0.001
%25-%50 196,279 220,324 Patolajik timdr cap {mmj 350 (10.0-180.0)  30.0(8.0-120.0)  <0.001
%51-%75 182,402 267,39.3 Cerrahi sinir pozitifiegl (n. %) 48,68 39,57 0.403
»%75 128,182 119,175 Patolojik T Evresi (n. %) 0.004
Timér lokalizasyany {n. %) oon || Ma 372,642 399, 125
st pat 205,301 189, 280 Tib 171, 23.5 130, 23.6
At pol 264,388 245, 36.4 T2a 19,33 4,07
Orta 20n 197, 28.9 236, 35.0 2 3.05 305
Hiler 15,22 4,06 I 14.24 1325
R EM.A L Mephrometri Skoru 612-11) §(8-11) 05511 || Komplikasyon (n, %) 221,315 171,252 0.009
Kiimik T Evresi (n, %) <0.001 || Overasyon Gncesi kreatinin (me/ar) 085(036-572)  DB1(03332%) 040
Ta 149, 6.0 517,761 Operasyon Gncesi eGFR (ml/min/1.73 m?) 88.93 (11.20-232.44) 92.34 (15.94-302.17) 0.049
Tib 218,311 151, 22.2 Operasyon sonrasi kreatinin (mg/di) 10 (0.2.6.2) 0.93 (0.44.09) 0022
T2a 3144 7.10 Operasyon sonrasi eGFR 76.12 (7.51-406.43) BL.55 {15.07-208.95) 0.001
T2b 4,05 4,06 Operasyon sonrasi korunan renal fonksiyon (%)  86.34 (9.04-488.06) 83.08 (23.02-187.90) 0.013

Tablo 2. Veritabanindaki vaka dagilimina goére merkezlerin siralamasi

Merkez Kodu Isim Vakasayisi Katki (%)
1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi 276 18.2
2 Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 228 15.0
3 istanbul Medeniyet Universitesi 222 146
4 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 125 8.2
5 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 123 8.1
6 S.B.0. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 107 71
7 S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 93 6.1
8 S.B.0. Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 88 5.8
9 S.B.U. Umraniye Egiitim ve Arastirma Hastanesi 70 4.6
10 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 69 45
11 5.B.0. istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 46 3.0

12 S.B.U. Istanbul Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi 30 20
13 Saglik Bakanlg Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 22 1.5
14 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 20 1.3

Toplam 1526 100
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Sifir Iskemik Elektif Parsiyel Nefrektomide Renal
Fonksiyonlarin Acik ve Minimal Teknikler Arasinda
Karsilastirilmast: Tiirk Uroloji Akademisi Uroonkoloji
Calisma Grubu Cok Merkezli Parsiyel Nefrektomi
Veritabani Sonuclari

Selcuk Erdem!, Turgay Turan?, Oner Sanli', Abdullah Erdem Canda® Ali Fuat Atmaca’, Yagar
Bozkurt!, Burak Turna®, Biilent Semerci’, Sedat Cakmak®, Cemil Kutsal®, Fatih Akbulut’, Selcuk
Sahin®, Ugur Boylu’, Sakip Erturhan'’, Orhan Koca'', Ferhat Ates'?, Fikret Halis"?, Sedat Soyupek',
Turhan Cagkurlu?, Faruk Ozcan!, Asif Yildirim?

'stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

IAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Diyarbakir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Izmir

°Saglk Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

"Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

5Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Gaziantep

"Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
12Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
Saglik Bakanhgi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Daly, Sakarya
"Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Isparta

AMAG: Bu ¢aligma,cok merkezli bir parsiyel nefrektomi(PN) veritabani kullanilarak sifir iskemi uygulanmug,e-
lektif PN’de agik ve minimal invaziv tekniklerin uzun dénem renal fonksiyonlar bakimindan kargilastirilmasini
amaclamaktadir.

Hastalar ve YONTEM: Tiirkiye'deki 6 tip fakiiltesi iiroloji anabilim dali ve 8 egitim-aragtirma hastanesi iiroloji kli-
nigi tarafindan 1526 PN vakas1 web tabanli veritabanina retrospektif olarak kaydedilmistir.Kontralateral fonksiyo-
nel bébregi olan,operasyon 6ncesi,sonrasi ve takiplerde renal fonksiyon degerleri bulunan 203 sifir iskemi vakas:
bu caligmada degerlendirilmistirVakalar,operasyon teknigine gore iki gruba ayrilmigtir; Grup 1(n=117,Acik) ve
Grup 2(n=86,Laparoskopik veya Robot-Yardimli Laparoskopik).Demografik klinikhistopatolojik ve renal fonk-
siyonel parametreler iki grup arasinda kargilagtirlmugtir. Kategorik ve siirekli degiskenlerin kargilagtirilmasi igin
sirasiyla ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.

BULGULAR: Acik grupta; ortanca yas (59’a karst 56 yil,p=0,035),hipertansiyon orani (p=0,02),antikoagiilan
kullanim1 (p=0,032) ve bobrek tiimorii risk faktorii (p=0,017) istatistiksel olarak artmig idi.Bébrek tiimoriine
ait operasyon dncesi parametrelerin (tiimor gap1 [p= 0,196],ekzofitik yerlesim yiizdesi [p=0,523],R.E.N.A.L.
Nefrometri skoru [ p=0,306],klinik T evresi [p=0,163]) iki grupta benzer oldugu bulundu.Minimal invaziv grupta
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eniikleasyon oraninin (%12,7’ kars1 %29,1, p=0,003),a¢1k grupta ise toplayici sistem onariminin (%14,4’e karst
%1,2, p=0,001) ve double-j stent kullaniminin (%8,5’ kars1 %0, p=0,005) daha fazla oldugu saptandi.Operasyon
oncesi (90,74% kars1 91,26 mL/min/1,73 m2, p=0,982),sonras1 (87,67’ kars1 87,09 mL/min/1,73 m2, p=0,614)
ve son takipte (86,68% kars: 88,82 mL/min/1,73 m2, p=0,521) ortanca eGFR degerleri her iki grupta benzer idi.
Korunan renal fonksiyon yiizdesi hem operasyon sonrast (%94.95% kars1 %98.22, p=0,421) hem de takiplerde
(%92,38% kars1 %96,25, p=0,401) her iki grup arasinda benzer bulundu.

SONUC: Kontralateral fonksiyonel bobrekli hastalarda, renal fonksiyonlar hem operasyon sonrasinda hem de
ortanca 1 yillik takipte sifir iskemili agik ve minimal invaziv tekniklerde benzer diizeylerde korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel Nefrektomi, Sifir Iskemi, Agik, Laparoskopik, Robotik

Tablo. A¢ik ve minimal invaziv gruplarin demografik, klinik, histopatolojik ve renal fonksiyonel bulgula-
rinin karsilagtirilmasi

Bk Minimalirnvaziv p
n 117 B6
Yas [y) 59 [15-79) 56 (17-87) 0.035
Vicut Kitle i ndeksi (kg/m?) 26.50(17.72-66.41) 26.95 [2068-52.03) 0.413
Erkek/Kadin(n, %) B2/55,(53/47)  29/37,(57/43) 0573
Semptomatik/insidental {n, %) 30/B5, [25.9/74.1)  14/72,{16.3/83.7) 0.103 Agik Minimalinvaziv P
Diabetes Melitus (n, %) 15,128 9,105 0608 |[n 117 BE
Hipertansiyon (n, %) 39,333 16, 1B.6 002 || Patolgiln, %) 0.221
ASA Skoru 2(1-3) 2(1-3) 0.047 || Benign 18,154 19,221
Antikeagilan kullammi in, %) 22, W6 .90 0.032 RCC 99,846 67,779
Risk faktdrii (n, %) 54, 48.6 24,31.2 0.017 || patolojiktlimar cap {mm) 30 (2.5-150) 25 (8-70) 0.111
Operasyon ancesi thmar (aoi(mm) 30 (14-100) 7 [10-67) 0.196 || carrahi sinir pozitifiigi (n, %) 13,13.1 6,9.0 0.343
Tumar egrafitik yordesi(n, %) 0.523 Patolojik T Evresiin, %) 0.425
%25 15,128 3,105 Tia 77,718 56, B3.6
%25-%50 32,274 22,256 Tib 19,192 9,134
W51-%75 50, 427 33, 384 T2a 2320 o0
=>%75 20, 17.1 22,256 TIb 0,0 1,15
R.E_N_AL NefrometriSkoru 5 (4-10) 5 [4-9) 0306 || o5, 110 115
KhinikTEweslin %) 0183 || komplikasyon [n, %) 42,359 17,198 0.012
Tla 50, 76.3 73,849 Operasyon Bncesi kreatinin (mg/d i) 0.83 (0.4-1.82) 0.80 (0.33-2.3) 0.702
Tib 20,171 12,140 Operasyon dncesi eGAR (mL/min/1.73 m*) 90.74 (40.73-193.54) 91.26(30.78-302.18) 0982
T28 7. 6.0 1,12 Qperasyon sonras kreatinin {mg/di) 0.84 (0.2-2.25) 0.85 (0.54-2.6) 0.782
Operasyon Siresi (dk) 120 (60-230) 110 (40-300) 0.325 |[Operasyonsonras eGFRImML/min/1.73 m%) E7.67 (31.31-406.43) 87.09(26.72-152.31) 0.614
Rezeksiyon tipi (n, %) 0,003 ||Operasyonsonrasa korunan renal fonksivon (%) 94.95 (40.93-389.69) 98.22(27.82-135.36) 0421
Eniikleorezeksiyon 75, 68.2 55, 64.0 Takip stiresi (ay) 18 {3-96) 12 (3-87) 0.030
Wegde rezeksiyon 7,194 6 7.0 Son takipteki kreatinin [mg/dI) D.85 {0.5-5.89) 084 (0.4-4.0) 0919
Endkdeasyon 14127 25,291 Son takipteki eGFR [mL/min/1.73 m’} B6.68 [10.27-182 85) 88.B2 (16.05-196.61) 0521
Tahmini kan kayt (mi) 00 | 20-800) 200 {16-800) 0313 [L=@ntakipte korunanrenal fonkshon [%) 91.38 (22.81-165.14) 96.25 [33.88-150.54] 0.401
Toplayic: sistem onanma (n, %) 16, 14.4 1,132 0001
Double-] Stent kullammu {n, %) 10, 8.5 0.0 0.005
Hastanede kal siresi (gin) 4(2-23) 3(2-12) <0.001
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SS-169

Prostat Kanseri Suphesi ile Manyetik Rezonans
Goruntuleme Kilavuzlugunda Transrektal Prostat
Biyopsisi Uygulanan 292 Hastada Sonuclarimiz

Sercan Yilmaz', Hakan Ozdemir?, Eymen Gazel’, Serdar Yalgin', Engin Kaya!, Ali Yusuf Onel’,
Mehmet Yoriibulut®, Liitfi Tunc®

'S.BU. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Diason Ultrasonografi Gorintileme Merkezi, Ankara

*Acibadem Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Ankara

SAcibadem Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Ankara

SGazi Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Giiniimiizde yeni gelisen tekniklerden birisi olan manyetik rezonans gériintiileme kilavuzlugunda trans-
rektal prostat biyopsisi (MRG/TRUS Fiizyon) git gide onemli bir yer almaktadir. Biz bu ¢alismamizda MRG/
TRUS Fiizyon uygulanan hastalarimizin sonuglarini paylasmay1 amaglhiyoruz.

MATERYAL-METOD: Mart 2016 ile ocak 2019 yillar1 arasinda MRG/TRUS Fiizyon uygulanmasina karar ve-
rilmis olan 292 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalara transrektal yolla Tru-Cut® 18 guage igne yardimryla 12 kor
konvansiyonel biyopsiyi takiben GE Logiq® E9 marka cihazla transrektal yolla her lezyondan 3 kor fiizyon biyopsi
uyguland: ve sonuglar degerlendirildi.

SONUQ: Hastalarin yas ortalamasi 61,9(42-84) idi. Ortalama tPSA degeri 14,2 ng/mL (0,75-46,68) ve ortalama
prostat boyutu 69,1 gr (18-331) olarak bulundu. Toplamda 332 adet MRG'de siipheli gdzlenen lezyondan fiizyon
biyopsi uygulandi. Hastalarin lezyonlarinin lokalizasyonu ve siipheli lezyonlarin dereceleri Tablo.1'de verilmistir.
Biyopsi uygulanan hastalarin 107(%36.6)sinde patoloji sonucu malignite olarak raporlandi. Patolojisi malignite
ile sonuglanan hastalarin 13 (%4.4)"ii kiigiik atipik asiner proliferasyon (ASAP), S (%1.7)’i diisiik dereceli prosta-
tik intraepitelyal neoplazi (LPIN), 7’si (%2.3) yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (HPIN), 59’u (%20
.2) gleason 6 adenokarsinom, 13"t (%4.4) Gleason 7 adenokarsinom, 7’si (%2.3) Gleason 8 adenokarsinom ve 3’ii
(%1) Gleason 9 adenokarsinom olarak raporlandi (Tablo.2).

TARTISMA: Calismamizda izole olarak fiizyon biyopsi de pozitiflik elde edilen hasta sayis1 21°dir. Bu say1 toplam
hasta sayisinin %7.1°i ve malignite pozitifligi belirlenen hastalarin %19.6’s1n1 olusturmaktadir. Bu oranlar MRG/
TRUS fiizyonun 6nemini ortaya koymada ¢ok biiyitk 6nem tagimaktadur.

SONSOZ: Manyetik rezonans gériintiileme esliginde transrektal biyopsi giiniimiizde prostat biyopsisi igin vazge-
¢ilmez bir teknik haline gelmektedir. Ancak fiizyon biyopsinin konvansiyonel tekniklerle birlikte yapilmasi tanida
dogrulugu arttic1 6nemli bir husustur.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Manyetik rezonans gértntiileme, Fiizyon biyopsi
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Tablo.1
Tablo.1: Biyopsi uygulanan hastalarin lezyon lokalizasyonu
ve Biyopsi Sonuclari Sayi (%)
Fizyon uygulanan Lezyon sayisi 332
Periferal zon 236 (69.8)
Santral zon 22 (6.6)
Transizyonel zon 72 (21.6)
AFMS 2 (0.6)
Fizyon uygulanan PIRADS 3 Lezyon 170
Benign 129 (75.7)
Malignite 41 (12.3)
Fiizyon uygulanan PIRADS 4 Lezyon 127
Benign 82 (64.6)
Malignite 45 (35.4)
Fiizyon uygulanan PIRADS 5 Lezyon 35
Benign 14 (40)
Malignite 21 (60)
Biyopside Patolojisi pozitif sonuclanan hasta 107
TRUS-Bx pozitifligi 86
MRG/TRUS Fiizyon_Pozitifligi 74
MRG/TRUS Fiizyon (+), TRUS Bx (-) 21
MRG/TRUS Fiizyon (-), TRUS Bx (+) 33
MRG/TRUS Eiizyon (+), TRUS Bx (+) 53

Tablo.2: MRG/TRUS Fiizyon uygulanip malignite tespit edilen lezyonlarnin karakteristigi

SOZLU BILDIRILER

Tablo.2

PI-RADS 3

ASAP 9

LPIN 5

HPIN 4

Gleason 3+3 21

Gleason 3+4 veya 4+3 2

Gleason 4+4 veya 3+5 -

Gleason 4+5 -

Toplam 41

PI-RADS 4 PI-RADS 5

3 1
2 1

29 9
7 4
3 4
1 2

45 21

Toplam

13
5
7

59

13
7
3

ASAP: Kiigiik atipik asiner proliferasyon, LPIN: Diistik riskli prostatik intraepitelyal neoplazi, HPIN:

Yiiksek riskli prostatik intraepitelyal neoplazi
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SS-170

HoLEP Sonrasi Giivenli Morselasyon Icin Ipuclari

Serdar Yal¢in', Sercan Yilmaz', Eymen Gazel’, Engin Kaya', Liitfi Tung?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Ankara
?Actbadem Universitesi, Ankara Actbadem Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Prostatin Holmium-lazer eniikleasyonu (HoLEP), kanita-dayali sonuglarla kilavuzlardaki yerini almugtir.
Ancak; HoLEP sonrasi prostatik-adenomun morselasyonuna sekonder mesane yaralanmasi endisesi, tirologlarin
bu prosediirden uzak durmalarina ve 6grenme egrilerinin yavaglamasina neden olmaktadir. Giivenli morselasyon
yapmak i¢in bazi ipuglari-pif noktalar: 6nermeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Lumenis-Pulse®120 Holmium-lazer kullanilarak yapilan son 250 HoLEP-prosediirii ret-
rospektif olarak gézden gegirildi. HOLEP sonrasi mesaneye gonderilen prostat dokulari, Lumenis-Vercacut® mor-
selator sistemi ile morsele edildi. Veriler morselasyon siiresi, ¢ikarilan numune agirlig1 ve morselasyon yaralanma-
larini igerecek sekilde kaydedildi.

SONUCLAR: 2017-2019 yillar1 arasinda merkezimizde yapilan son 250 HoLEP prosediirii incelendi. Ortanca
hasta yas1 62 idi (dagilim 55-87). Morselasyon igin gerekli medyan siire 9.2 dakika idi (aralik 5-90). Bu hastalarda
ortanca érnek agirlig1 65 g (dagilim 20-120) idi. 52 (% 20.8) olguda kalan prostat adenomunun grasper kullanarak
alinmasi gerekti. Vakalarin hi¢birinde mesane mukozasi hasar1 goriilmedi.

TARTISMA: Lumenis Versacut® doku morselatorii kullanan olgu serimiz, morselasyonun hizl ve giivenli bir se-
kilde yapilabilecegini gostermektedir. Tecriibelerimiz sonrasi ortaya koyabilecegimiz bazi ipuglari ve piif noktalar
asagidaki gibidir;

(1) eniikleasyon sonrast lazer kullanilarak iyi bir hemostaz yapilmalidur,

(2) eniikleasyon sonrasi, morselasyona gecis intravezikal basinci diigiirmeyecek sekilde olmalidir, diigiik basingh
ortamda olusacak kanamalar goriintiiyii bozabilir,

(3) mesaneyi uygun basingta dolu tutmak, glob olusturmak ve bu sayede mukozal hasar1 6nlemek i¢in iki irrigas-
yon kanali kullanilmalidir,

(4) devamli sistemin tahliye ¢ikis1 kapali olmalidir,

(5) adenom morselasyon sirasinda morselatdr iizerinde sabit duruyorsa, adenom tekrar pozisyonlandirilmalidur,
(6) aspirasyon sistemi tikanirsa, kanal icinde kalmig olan dokularin ¢ikarilmasi igin sistem basingli bir sekilde
yikanmalidir,

(7) morsele edilemeyen kiigiik parcalar grasper ile alinmalidur,

(8) morselasyon sonunda, prostatik loja kagmis-gizlenmis doku parcalari icin prostatik loj mutlaka kontrol edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, Morselayon, Lazer Eniikleasyon, Prostat, BPH
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SS-171

Mikroperkiitan Nefrolitotripsi: Ilk Deneyimlerimiz

Serkan Dogan

Uroloji Klinigi, Sancaktepe Sehit Prof Drlhan Varank Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Kiigiik bobrek taglar1 (<2 cm) tedavisinde giiniimiizde en sik ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi (ESWL),
retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) ve standart ya da mini peruktan nefrolitotomi (PNL) kullanilmaktadir. Bu-
nunla birlikte daha kiigiik girisim kanali ile daha ince enstriimanlarin kullanildigi mikroperkiitan nefrolitotripsi
yontemi gelistirilmis ve gittikge artan siklikta yapilmaya baglanmistir. AMAGC: Kiigiik bobrek tas1 cerrahi teda-
visinde uyguladigimiz mikroperkiitan nefrolitotripsi klinik deneyimlerimizi sunmak. GEREC-YONTEM: Subat
2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda mikroperkiitan nefrolitotoripsi yapilan hastalarin verileri kayit altina alinarak
istatiksel olarak degerlendirildi. Perkiitan bobrek erisimi saglamak igin yiiziistii pozisyonda C-kol floroskopi kila-
vuzlugunda 4.8 Fr'lik “her seyi goren igne” kullanildi. Tag kirilmasi i¢in Holmium; YAG lazer 272 ym fiber kulla-
nild1 (resim 1). BULGULAR: Toplam 40 hastaya mikroperkiitan prosediir uygulandi. Hastalarin yag ortalamasi
46.5 + 13.8 yildi. Ortalama tas boyutu 13 + 3 mm idi. Tagsizlik oran1 (SFR-stone free ratio) %90 (36/40) idi. iki
hastada klinik olarak énemli rezidiiel fragmanlar mevcuttu (> 4 mm). Ortalama ameliyat ve floroskopi siireleri
sirasiyla 107.5 + 37 dk ve 45 + 40 saniyeydi. Hemoglobindeki ortalama postoperatif diisiis 1.2 £ 0.9 g / dlidive 1
hastada kan transfiizyonu ihtiyaci gelisti. Hastalar ortalama 1,4 + 0,8 giin hastanede kaldiktan sonra taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi iki hastada Clavien 2.derece komplikasyon olarak, idrar yolu enfeksiyonu ve kan transfiizyonu ge-
rektiren kan kayb1 gézlendi (tablo 1). SONUG: Mikroperkiitan nefrolitotripsi kiigiik taglarin tedavisinde ESWL,
RIRS ve PNL'ye giivenli ve etkili bir alternatif olugturmaktadir. Benzer diizeylerde tas temizleme ve komplikasyon
oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: mikroperkitan, kiigiik tas, bobrek

Mikroperkiitan Seti Preoperatif ve postoperatif veriler
sgellikler ortalama deger + SD veya
n (%)
Operasyon siiresi (dk) 111+37
Floroskopi siiresi (sn) 45 +40
Hasta yatis siiresi (giin) 1.4 +0.8
Hemoglobin diisiis miktar 12 40.9

(g/dl)
Tassizlik oran1 (30.giin) 36/40 (%90)
Komplikasyon (Clavien2) | 2/40 (%S)
DJ katater ihtiyaci 6/40 (%15)
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SS-172

Tanisal Sistoskopide Antibiyotik Profilaksisi: 1ki Farkls
Antibiyotik Uygulamasinin Karsilastirilmasi

Serkan Ozler, Sadik Goriir
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Antibiyotik profilaksisi ile tanisal sistoskopi sonrasi enfeksiyon riski azaltilabilmektedir. Bu galismamizda
tanisal sistoskopi sonrasi iiriner enfeksiyonun 6nlenmesinde kullanilan iki farkli antibiyotik uygulamasinin etkin-
liginin aragtirilmas1 amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Uroloji poliklinigine hematiiri, alt iiriner sistem semptomlari ile bagvuran 70 hastaya ta-
nusal sistoskopi yapildi. Tanisal sistoskopi yapilan bu hastalar 2 gruba ayrildi. 35 hastaya profilaksi amagh tetkikle
ayn1 giin sabahi tek doz siproflaksasin 750 mg 1x1 verildi (Grup 1). 35 hastaya ayni sekilde fosfomisin trometamol
1x1 verildi (Grup 2). Hastalara tetkik sonrasi idrarda yanma, tisiime,titreme ve yiiksek ates gibi sikayetlerinin ol-
mas! durumunda acilen klinigimize bagvurmalar1 sdylendi. Bu semptomlarla gelen hastalara tedavi baglandu.

BULGULAR: Grup 1 de 25’i erkek (%72) 10’u kadin (%28) olan 35 hastanin yag ortalamasi 50,00+£10,07 idi.
Grup 2 de 25’i erkek (%72) 10’u kadin (%28) olan 35 hastanin yas ortalamasi 49,25+8,92 idi. Grup 1 de 35 has-
tanin ikisi (%S5,7); grup 2 de 35 hastanin biri (%2,8) diziiri ve ates nedeniyle klinigimize bagvurdu(p=0,562). 2
hastann idrar kiiltiriinde E.coli ve 1 hastanin idrar kiiltirinde Klebsiella tiredi. 3 hasta hospitalize edilerek intra-
venoz antibiyotik tedavisi bagland1. Sonrasinda hastalar oral antibiyotikle taburcu edildi. Hastalar tedavi sonrasin-
da kontrole ¢agrildi.

SONUC: Sistoskopi oncesi antibiyotik profilaksisi iiriner enfeksiyon gelisme riskini azaltmaktadir. Elde ettigimiz
bulgular 15131nda siproflaksasin 750 mg 1x1 rejimi ile fosfomisin trometamol 1x1 rejimi karsilagtirildiginda, enfek-
siyon olugma riski agisindan anlamli bir fark saptanmasa da tablet kullanmakta zorlanan hastalarda sase kullanimi
hasta uyumu agisindan tercih sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistoskopi, iiriner enfeksiyon, antibiyotik profilaksisi

Sekil 1

Grup 1 Grup 2 p degeri
Hasta sayisi 35 35
Cinsiyet

25 25 p=0,392
Erkek

10 10 p=0,394
Kadin
Yas 50+10,07 | 49,25£8,92 | p=0,745
Sistoskopi sonrasi enfeksiyon gelisen hasta sayis 2 1 p=0,562
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SS-173

Laparoskopik Radikal Prostatektomi, 15 Yillik
Deneyim

Sezgin Yeni, Kadir Omiir giinseren, Mehmet Cagatay Cicek, Ismet Yavascaoglu, Hakan Vuruskan
Uludag Universitesi, Uroloji, Ana Bilim Daly, Bursa

AMAG: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) deneyimimizin peroperatif verilerini, morbidite, fonksiyonel
ve onkolojik sonu¢larini paylagmak.

GEREC-YONTEM: 2004- 2019 tarihleri arasinda ekstraperitoneal LRP uygulanan toplam 849 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Onkolojik sonuglar; patolojik inceleme ve postoperatif PSA diizeyleri degerlendiril-
di. Kontinans ve potensi igeren fonksiyonel veriler hasta anketleri ile ortaya konuldu.

BULGULAR: Ortalama operasyon siiresi 118 dakika (45-570dk), ortalama kateterizasyon siiresi 8 giin(7-20
giin), ortalama hastanede kalig siiresi 2.9 giin (1-21 giin) olarak belirlenmistir. Kan kaybi miktar1 ortalama 117mlt
(30-450) olarak belirlenmistir. 441 hastada patolojik evre pT2 ve 348 hastada pT3 olarak raporlandi. Patolojik
evresi pI'2 olan 441 hastanin 29’unda (%6,8), pT3 olan 348 hastanin 62’sinde (%18,2) cerrahi sinir pozitifligi ne-
deniyle adjuvan radyoterapi uygulandi. Ortalama 34 aylik takipte 56 hastada biyokimyasal rekiirrens saptandi. 12.
ay kontroliinde hastalarin %91’unun kontinan ve %6’sinin minimal stres inkontinans ve %3 hastada da artifisyel
genitotiriner sfinkter implantasyonu ihtiyaci oldugu belirlendi.

SONUCG: LRP prostat ca cerrahi tedavisinde bagarili onkolojik ve fonksiyonel sonuglar1 olan minimal invaziv bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, radikal prostatektomi, rekiirrens
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Cigarette Smoking Factor Effecting Recurrence and
Progression Of Non Invasive Bladder Cancer Treated
by TUR-M

Sinan Celen

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Denizli

Each puff of each cigarette contains a mixture of thousands of compounds, including more than 60 well-establis-
hed carcinogens. In addition to these well-established carcinogens, others have been less thoroughly investigated.
Previous studies indicate that the population attributable risk of bladder cancer for tobacco smoking is 50-65% in
men and 20-30% in women and that current cigarette smoking triples bladder cancer risk relative to never smo-
king.

In our study, we evaluated the effect of cigarette on recurrence and progression in patients treated by TUR-M
according to risk categorization. Sixty nine patients (Group A) who smoked and 109 patients (Group B) who did
not smoke were evaluated. Statistical analysis was not performed because the number of patients was lower among
the subgroups. The smoking factor has shortened the duration of recurrence, especially in the low risk group, but
the recurrence times in the medium risk and high risk groups are similar.

Keywords: Bladder cancer, cigarette, TUR-M

Table 1: Recurrence and progression rates in smokers and non-smokers

Smokers GRoUP
(69 PATIENTS)
Recurrence Progression
RISK CATEGORY | NUMBER OF Mean TIME to Mepa“ TIME
PATIENTS NUMBER of | recurrence NUMBER OF | to Frogression
PATIENTS PATIENTS (months)
1 11 (%15,9) 11 8,3 0 0
2 9 (%13) 8 29 1 6
Non-Smokers GRoUP
(109 PATIENTS)
Recurrence Progression
RISK CATEGORY | NUMBER OF Mean TIME to Melj‘n TIME
PATIENTS NUMBER of | recurrence NUMBER OF | to Progression
PATIENTS PATIENTS (months)
1 21 (%19,2) 21 0 0
2 16 (%14,6 15 1 3

Recurrence and progression rates in smokers and non-smokers
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Bobrek Tasi Tedavisinde Dijital ve Konvansiyonel
Flexible Ureteroskop’un Guvenilirlik ve Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Ali Erdem Yilmaz', Ilker Seckiner?, Siilleyman Sagir?

Wiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari
*Gaziantep Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Gaziantep

AMAC: Bobrek tag1 tedavisinde minimal invaziv yontemlerden olan retrograd intrarenal cerrahi kullanim sahasi
stirekli olarak artan ve yiiksek kalitede goriintii sunan dijital sistemlerin de kullanilabildigi bir yontemdir. Bu galig-
mada amacimuz literatiirde az sayida bulunmasi nedeniyle dijital ve konvansiyonel yontemler ile yapilan retrograd
intrarenal cerrahi ameliyatlarinin etkinliginin, giivenilirliginin ve maliyetinin kargilagtirilmasidur.

GEREC-YONTEM: Galigmamiza 7S hasta dahil edildi. Bunlardan 47 tanesine dijital flexible iireteroskop ile 28
tanesine konvansiyonel flexible iireteroskop ile ameliyat yapildi. Ameliyat 6ncesi demografik veriler ile tag boyut-
lar, lokalizasyonlar1 ve gegirilmis cerrahiler kaydedildi. Ameliyat esnasinda irrigasyon miktari, floroskopi siiresi,
lazer cihazinin giicti kaydedildi. Sonrasinda bu hastalar postoperatif 1. giin ve 1. ayda tekrar degerlendirildi. Tam
tagsizlik orany, rezidii taglar, komplikasyonlar degerlendirildi. Iki grup arasinda kargilagtirma yapildi.

BULGULAR: Hastalarin dijital flexible tireteroskop grubunda olanlarin yas ortalamas1 42,15di. Ortalama tas bo-
yutlar1 18,89 mm ve taslarin %44,7si alt kaliks tagrydi. Konvansiyonel flexible iireteroskop grubunda yas ortalama-
s1 43,07 idi. Ortalama tag boyutu 17,64 mm ve taslarin %46,4’1 alt kaliks tagrydi. Postoperatif yapilan analizlerde
tagsizlik oraninda dijital flexible iireteroskop yoniinde anlamli farklilik saptand: (p<0,05). Diger parametrelerde
anlamli farklilik saptanmad.

SONUG: Literatiirde operasyon siireleri agisindan anlaml farklilik varken bizim ¢alismada boyle bir farklilik sap-
tanmamustir. Literatiirdeki ¢aligmalarda tagsizlik oranlarinda anlaml farklilik yokken bizim ¢aliymamizda anlaml

farklilik saptandi.
Anahtar Kelimeler: Digital, Fleksible, Ureteroskop, Tagsizlik, Bébrek Tagt

259



P

£ SISl 1114 Nisan | April 2019 @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

SOZLU BILDIRILER

SS-176

Infective Complications after Percutaneous
Nephrolithotomy: Our Clinical Experience

Siileyman Sami Cakir, Samir Agalarov
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan: Egitim Ve Arastrma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

PURPOSE: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is considered as a first line procedure for larger than 2 cm
kidney stones; however, infective complications are potentially serious postoperative complications. The aim of
this study was to evaluate the prevalence of infective complications after PCNL and identify risk factors.

METHODS: Baseline data were collected, and patients were questioned regarding postoperative infective comp-
lications following PCNL. The Fisher exact test, Student t test, Mann-Whitney U test, and multivariate regression
analysis were used for data analysis.

RESULTS: A total of 206 patients were included. Antibiotic prophylaxis was administered prior to PCNL in 100
%. Infection complications were recorded in 21 patients (10.1 %), consisting of feverin 15 (7.2 %), SIRS in § (2.6
%), and sepsis in 1 (0.4 %). Univariate analysis revealed that coronary heart disease, chronic kidney disease, alte-
ration of lipid metabolism, anticoagulant therapy, past surgery for renal stone, presence of residual fragments were
predictors of infective complications. Multivariate analysis did not identify any patient subgroups at a significantly
higher risk of infection. The low rate of complications may have limited the conclusions from our study.

CONCLUSION: Using a standardized method for the definition and classification of infective complication from
a singlecenter prospective database, we find a prevalence of 10.1 % of infective complication among patients un-
dergoing PCNL for renal stone. However, to predict which patients will develop infective complications still re-
mains a clinical challenge.

Keywords: Infective complications, PCNL, Sepsis, Standardized method
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10-20 mm Taslarda Sok Dalgasi ve Fleksible
Ureterorenoskopi Yontemlerinin Yasam Kalitesi
Acisindan Karsilastirilmasi

Meftun Culpan’, Ramazan Goékhan Atis?, Furkan Sendogan?®, Taha Ucar?, Asif Yildirim?, Turhan
Cagkurlu®

'Okan Universitesi Uroloji Anabilim Dali
*Medeniyet Universitesi Uroloji Anabilim Dali

AMAG: Bébrek tagi tedavisinde kullanilan $ok dalgasi litotripsi (ESWL) ile flexible iireterorenoskopi (RIRS)uy-
gulamalarinin, hasta gruplarinda yagam kalitesi agisindan karsilagtirilmas: amaglandi.

MATERYAL-METOD: Agustos 2016 ve Agustos 2018 arasinda toplamda 120, 10mm-20mm aras1 bobrek tag
olan hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar prospektif olarak randomize edilerek ESWL ve RIRS gruplarina ay-
rildi. Calismaya sadece taglar1 komplet fragmante edilmis, bagarili hastalar dahil edildi. SF-36 yasam kalitesi anketi
ile hastalar operasyon 6ncesi, operasyondan 1 giin sonra ve 1 ay sonra degerlendirildi.

SONUCLAR: 81 hasta final analize dahil edildi. 45(%52.5) hasta RIRS ve 36 hasta (%47.5) ESWL ile tedavi edi-
len hastalardi. Taglarin ortalama boyutlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p:0.089) Beden kitle endeklseri,
yas ve hidronefroz dereceleri agisindan iki grup da benzerdi. Calismada 39 hasta basarisiz fragmantasyon sebebiyle
dislandi. Operasyon 6ncesi analizlerde iki grup arasinda yasam kalitesi agisindan farklilik saptanmazken, post ope-
ratif 1. giin degerlendirmesinde ESWL grubundaki hastalar rol giicliigii(p:0.08), enerji/yorgunluk(p:0.01) sosyal
giiclitk(p:0.03) ve agr1 parametreleri (p:0.03) agisindan daha olumlu saptandi. Post op 1. ayda ise agr1 ve duygusal
iyilik hali ESWL grubundan istatistiksel olarak daha olumluydu.

SONUG: Bir aylik takip sonrasinda yagam kalitesi skorlarinin ESWL grubunda anlamh olarak daha olumlu oldugu

gozlendi.
Anahtar Kelimeler: ESWL, RIRS, Yagam, kalitesi
Tablo 1
E-beid o Expaalty of Means
Sig. (2-miled) Ead, Erree
DiMprence
089 A58
Slon S (mm)
ot funcioningiphyscal 008 10,2788
{15t aayh
Fiple funclioning'emotional ST 10,0043
Vst day)
a1 4.3430
Ermrgy/Fabgue |1at day)
003 5.5513
Sacial funchioning (15t day)
03 2050
Padrs { U5t cary)
Ermsdicral well-taing {30rd a1 57489
day)
12 6,935
Fain [30nd day)
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Endoskopik Bobrek ve Ureter Tast Cerrahisi Sonrasi
Postoperatif Idrar Yolu Enfeksiyonlari ve Ila¢ Direng
Paternleri

Muhammet Cicek', Taha Ucar', Ramazan Gokhan Atig', Hiilya Caskurlu?, Asif Yildirim'

Ustanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul
*Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS: Endoskopik tas cerrahisi sonrast profilaksiye ragmen atesli idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Tedavide gesitli
antibakteriyel ajanlar segilebilir. Son yillarda ilag direncinin artmasi, tedavi segeneklerinin kisitlanmasina da neden
olmustur. Bu ¢alismada endoskopik tas tedavisinin ardindan postoperatif atese neden olan etken spektrumunun be-
lirlenmesi ve ilag direng paternlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM-GEREGLER: Ocak 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda iireterorenoskopi (URS) ve retrograd intrarenal
cerrahi (RIRC) yapilan 1233 hastadan postoperatif febril idrar yolu enfeksiyonu (FIYE) olan hastalar retrospektif
tarandi.. Hasta karakteristikleri, cinsiyet, yas, tas boyutu, idrar kiltiirti, kan kiltiirii ve antibiyotik direng paternleri not
edildi. Numune olarak ilk 38,3 ° C’yi gegen ates atagindan sonra alinan idrar kiiltiirii 6rnekleri galigilda.
BULGULAR: Toplam 73 (%6.4) hastanin postoperatif FIYE'si vard: ve 73 hastanin 54'@i anlamh bakteriiiriye sahipti
(>100.000 cfu). Hastalarin yas ortalamasi 51,7, 31 hasta erkek 42 hasta kadindi. On-ii¢ hastada bakteri iiremesi ol-
mad ve 6'sinda idrar 6rnegi kontamine sonugland. Elli-dort enfeksiyz ajanin 25'1 E.Coli (% 46), 13'ii pseudomonas
aeruginosa (% 24), 3'ii Klebsiella spp., (% 6), 9 tanesi Gram (+) ajan (% 17) ve 1 hastada Citrobakter koserii etken
olarak saptandi. Ug hastada karigik bakteriyel iireme oldu. Toplam 54 ajanin 32'si multidrug-resisant (MDR) ajan-
lards. Flourokinolon direnci 38 (%70), antipseudomonal sefalosporin direnci 29 (%53), aminopenisilin direnci 37
(%68), karbapenem direnci 7 (%13), trimetoprim-siilfometaksazol direnci 23 (%42) hastada bulundu.

SONUG: Gram (-) ajanlar daha sik olarak renal veya iireteral tag cerrahisi sonrasi postoperatif FIYE'ye neden olur.
Antimikrobiyal direng, artan ve gelecekte zorlu bir saglik problemi olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagy, tireter tagi, postoperatif enfeksiyon, antibiyotik direnci
Tablo 1.

Ortalama yas 317
Ortalama VKi* (kg/m?) 28.6
Ortalama tas boyutu -RIRC (mm) 183
Ortalama tas boyutu -URS (mm) 9.8

if fehril IYE/ operasyon | 73/1233
say1st (%a) (%ab,4)
Negatif idrar kiltiri/Postop IYE 13/73
Bakteriiiri saptanan/Postop IYE 54/73
E.coli (%) 25 (%46)
Pseudomaonas aeruginosa (%) 13 (9624)
Gram [+) etken (%) 9(%17)
Klebsiella spp. (%) 3 (%6)
Diger (%) 4(%T)
MDR (Multidrug-resistance) bakteri | %359
Flourokinolon direnci % 70
Aminopenisilin direnci % 68
Antipseudomonalsefalosporin %53
direnci
Karbapenem direnci %13

*Viicut Kitle Indeksi **Coklu ilaca direngli

262



P

£ SISl 11-14 Nisan | April 2018 @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

SOZLU BILDIRILER

SS-185

Ureteral Katater Kiltiiriiniin Klinik Onemi Nedir?

Tuncay Toprak
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma HastanesiUroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Endoskopik iireter tasi tedavisi sonrasi takilan iireteral kataterlerin tiriner enfeksiyon ile iligkisi ve tireteral
kataterlerin kolonize olup olmadigini aragtirmak.

MATERYEL VE METOD: Ocak 2016 ve ocak 2019 tarihleri arasinda endoskopik iireter tas: tedavisi sonrasi tire-
teral stent uygulanan toplam 90 hastanin 45’ inin iireteral kataterleri islemden 15 giin (grup 1), 45’ inin islemden
30 giin (grup 2) sonra alinarak mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Hastalarin dosyalar: prospektif olarak taran-
d1. Operasyon oncesi idrar kiiltiiriinde tireme olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

BULGULAR: Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1 de sunulmusgtur. Katater takilmadan 6nce tiim hastalarin
idrar kiiltiirii sterildi. Ureteral katater ¢ekilmeden énce alinan idrar kiiltiiriinde grup 1 de 3 hastada, grup 2 de 12
hastada anlamli iireme vardi. Ureteral katater cekilmesi 6ncesi idrar kiiltiiriinde iiremesi olan hastalar uygun antibi-
yoterapi ile tedavi edildi. Grup 1 de katater ¢ekilmeden 6nce idrar kiiltiiriinde tiremesi olan 3 hastanin antibiyotik
tedavisi sonrasi alinan katater kiltiiriinde tireme olmadi. Grup 2 de katater ¢ekilmeden 6nce idrar kiltiiriinde
tiremesi olan 12 hastanin antibiyotik tedavisi sonrasi alinan katater kiiltiiriinde 2 hastada ayni1 mikroorganizmanin
neden oldugu anlamli tireme izlendi. Grup 1 de iireyen mikroorganizmalarin 1 ‘i E.fecalis, 1 tanesi E.coli, Grup
2 de 2’si E.fecalis, 3t E.coli, 1'i MRSE idi. Katater kiiltiriinde tiremesi olan ve olmayan hastalar arasinda katater
cekilmesi 6ncesi alinan idrar tahlili sonuglar1 agisindan anlaml farklilik izlenmedi.

SONUG: Bu ¢alisma operasyon o6ncesi idrar kiltiriniin steril olmasinin katater kolonizasyonunu diglamayaca-
gini, kataterin uzun siire kalmasimin kolonizasyon ve idrar yolu enfeksiyonu ile iligkili olabilecegini gostermesi
agisindan 6nemlidir. Hastalarin tas kiiltiirtiniin eksik olmasi ¢alismanin kisitliligidur.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik iireter tagi tedavisi, tireteral katater kiiltiirii, kolonizasyon
Gruplar aras1 demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi
Grup 1 (n=45) Grup 2 (n=45)

E/K (%) 51.4/48.6 56.3/43.7
Yas ortalamasi (y1l) | 45.6 (min 19, max73) | 41.7 (min 23, max 76)

Gruplar aras1 bakteri iiremelerinin karsilastirilmas:

Grup 1 Grup 2
Ureteral katater ¢ekilmeden dnce alinan idrar kiiltiirii 3 iireme 12 iireme
Antibiyotik tedavisi sonrasi katater kiltiiri Ureme yok 2 hastada ayn1 mikroorganizma
Katater kiiltiiri 43 steril/2 iireme | 39 steril/6 iireme

263



13. ULUSAL

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology

./eec"’f‘,-

11-14 Nisan | Apil 2019~ @
Antalya | Turkey ~ ® R

Katater kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar

Grup 1 Grup 2
E.Fecalis 1 2
MRSE 0 1
E.coli 1 3
Ureme yok 43 39
Toplam 45 45

Katater kiiltiirii ve idrar tahlili degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2

Pozitif Nega- Pozi- Nega-

(n=2) tif(n=43) tif(n=6) tif(n=39)
Piyiiri (>5 I6kosit) 1 (%50) 18 (%41,8) 3 (%50) 21 (%53,84)
Lokosit esteraz pozitifligi | 0 (%0) 4(%9,3) 1(%16,6) | 3(%7,6)
Nitrit pozitifligi 0 (%0) 3(%6,9) 2(%33,3) | 5(%1238)
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Ratlarda Renal Iskemi/Reperfiizyon Hasarinda
Intraperitoneal Butein Uygulamasinin Etkileri

Mehmet Akif Ramazanoglu', Tuncay Toprak?’, Hatice Kiigiik®

'Rize Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi,Rize
*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji ABD, Istanbul
*Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastrma Hastanesi Patoloji ABD, Trabzon

AMAC: Renal iskemi/reperfiizyon hasar1 akut renal hasarin yaygin bir nedenidir. Bu ¢alismanin amaci Buteinin
renal iskemi/reperfiizyon hasar1 tierine etkisini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: 27 adet Wistar-albino cinsi erkek rat (8 hafta ve 200-250 gr agirlikta) rastgele olarak 3 gru-
ba dagitildi (n=9). 1.Sham grubu (Iskemi/reperfiizyon hasar1 olusturulmayan sadece cerrahi stress yapilan gup),
2.Kontrol grubu (Iskemi/reperfiizyon hasari olusturulup tedavi verilmeyen grup), 3. Tedavi grubu (Iskemi/reper-
fiizyon hasar1 olusturulup iskemi oncesi intraperitoneal yoldan butein verilen grup). Renal iskemi/reperfiizyon
hasari sol renal arterin 45 dakika siire ile klempe edilmesi ardindan 24 saat reperfiizyonu ile olusturuldu. Ratlar 24
saat sonrasinda sakrifiye edilerek bobrek dokular: histopatolojik inceleme igin alindu.

BULGULAR: Sham grubunda tiim renal dokular histopatolojik agidan normal olarak degerlendirildi. Kontrol
grubunda 2 (%22.2) dokuda kiigiik lokal hasarli alan, 1(%11.1) dokuda < %10 kortikal hasar, 5 (%55.6) dokuda
9%10-25 arasi kortikal hasar ve 1(%11.1) dokuda %25-75 kortikal hasar saptandi. Butein grubunda 1(%11.1) nor-
mal bobrek dokusu, 2 (%22.2) kiigiik lokal hasarli alan, 4 (%44.4) <%10 kortikal hasar ve 2 (%22.2) %10-2S arasi
kortikal hasar1 olan dokular mevcuttu. Sham grubundaki doku hasari kontrol grubu ve butein

grubuna gére anlaml olarak daha diisiiktii (p<0.01). Kontrol ve butein gruplar arasinda histopatolojik agidan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p> 0.05).

SONUG: Deneysel renal iskemi/reperfiizyon hasari modelinde intraperitoneal olarak verilen buteinin renal doku
hasari tizerine istatistiksel olarak etkisinin olmadig1 goriildi. Caliymamiz literatiirde renal iskemi/reperfiizyon ha-
sar1 tizerinde buteinin etkisini aragtiran ilk ¢alisma olmasi1 bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Butein, Rat, Iskemi/reperfiizyon, Renal
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Comparison of R-URS and SWL for Ureteral Stones Between 1 to 2 Centimeter

Turgay Ebiloglu', Burak Koprii’, Selahattin Bedir"

'Giilhane Egitim Arastrma Hastanesi, Uroloji Servisi
*Yiiksek Ihtisas Universitesi, Koru hastanesi, Uroloji servisi

OBJECTIVES: To compare the stone free status after rigid ureterorenoscopy (R-URS) and shock wave lithotripsy
(SWL) for ureteral stones between 1 to 2 cm.

MATERIALS-METHODS: Between 2010 and 2017, 184 patients were treated for ureteral stone between 1 to 2
cm. Patients having SWL were defined as group 1, and patients having R-URS were defined as group 2. Patients
were also classified as group a, b, and c if they had proximal, middle and distal ureteral stone, respectively. Stone
free status was defined as: stone free if there was no residual stone, insignificant small residual stone if there was
<4mm residue without symptoms, significant small residual stone if there was <4mm residue with symptoms,
and residual stone if there was >4mm residue. Early results of techniques were evaluated by direct radiography
of kidney, ureter and bladder (KUB) at first day after procedures, and late results were noted with computerized
tomography (CT) at 1. month. We compared the stone free rates (SFR) between group 1 and 2.

RESULTS: There were 75 and 109 patients in group 1 and 2, respectively. There were 26, 21, 28 and 33, 19, 57
patients group 1a,1b,1c and 2a,2b,2c, respectively. Comparison of the techniques for SFR was expressed in table.

CONCLUSIONS: Although SWL seemed to be better in early results, R-URS was detected to be more effective
in late results.

Anahtar Kelimeler: R-URS, SWL, Ureter stone

Figure 1
Table.
Stone Technique Stone Insignificant Significant Residual P
location free small small stone value
residue residue of
SFR
Proximal Early SWL 11(%42) 8(%30) 4(%15) 3(%11) 0.001
ureteral results URS T(%21)  14(%42) 11(%33) 1(%3)
stone Late SWL 19(%73) 2(%7) 2(%7) 3(%11) 0.001
results URS 31(%93) 0 2(%6) 0
Middle Early SWL 10(%47) 8(%38) 2(%9) 1(%4) 0.106
ureteral results URS 2(%10) 8(%42) 5(%26) 4(%21)
stone Late SWL 17(%80) 3(%14) 0 1(%4) 0.001
results URS 16(%84)  1(%5) 0 2(%10)
Distal Early SWL 16(%57) 9(%32) 0 3(%10) 0.005
ureteral results URS 13(%22) 26(%45) 15(%26) 3(%5)
stone Late SWL 22(%78) 3(%10) 0 3(%10) 0.001
results URS 51(%89) 1(%1) 2(%3) 3(%5)
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Does Preoperative Use of Silodosin Affect the Stages
of F-URS Procedure?

Turgay Ebiloglu', Engin Kaya', Murat Zor', Bahadir Topuz', Selcuk Sarikaya', Giray Ergin’, Serdar
Yal¢in', Selahattin Bedir’

'Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi
*Yiiksek Ihtisas Universitesi, Koru hastanesi, Uroloji servisi

OBJECTIVES: To evaluate the effect of silodosin on stages of the flexible ureterorenoscopy (F-URS) procedures.

METHODS: Between November 2015 and August 2017, a total of 76 patients suffering from 10-30 mm kidney
stone were enrolled in this randomized prospective study. Patients were randomly divided into 2 groups for treat-
ment: Group 1 had F-URS with preoperative daily uptake of 8 mg silodosin for 10 days, and group 2 had F-URS
without silodosin uptake. None of the patients had preoperative JJ stenting. Stages of the F-URS was defined as
entrance to bladder time (ETBT) with a semirigid ureterorenoscope (R-URS), entrance to ureteric orifice time
(ETUOT) with R-URS using a guide wire and proceeding 2 cm inside the ureter, application of access sheath time
(AAST) using the guide wire advanced through R-URS, F-URS time (FURST) + lithotripsy with laser time (LT),
and total operation time (OT). We compared the time of each stage between two groups.

RESULTS: There were 38 patients group1 and 2, respectively. There was one ureteral access sheath (UAS) appli-
cation failure in group 1, and 3 failures in group 2 (p=0.307). The ETBT, ETUOT, and AAST were significantly
short in group 1 than group 2 (p=0.001,0.007,0.002).

CONCLUSIONS: Although preoperative use of silodosin facilitated only an insignificant positive effect on UAS
placement failure, it eased the F-URS procedure by reducing the ETBT, ETUOT, and AAST in seconds. More
studies are needed to make an exact conclusion.

Keywords: Silodosin, F-URS, procedure stages
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Vezikostomi orifisi ileri derecede daralmis bir
hastada cilt orifisinin dilatasyonu ve perkutan

sistolitotripsi uygulanmasi

Turgay Ebiloglu, Can Sicimli, Omer Faruk Karatas
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi

GIRIS: Mesane tagi gesitli nedenlere bagl alt iiriner sistem disfonksiyonunda olusan bir durumdur. Bu bildirimiz-
de ¢ocuklugunda kloakal membrane defekti nedeni ile vezikostomi uygulanmus bir eriskin bayan hastada mesane
taginin tedavi seklini vurgulamak istedk.

OLGU: Yirmi ii¢ yasinda bayan hasta. Servisimize komplike iiriner enfeksiyon ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢mi-
sinde ¢ocuklugunda kloakal membran defekti nedeni ile bir ameliyat gecirme hikayesi mevcut idi. Yapilan fizi-
ki muayanede kloakal membran defekti nedeni ile gecirdigi operasyonlara ait operasyon skarlar1 gozlendi. Vezi-
kostomi orifisinin ileri derecede skatrize ve daralmis oldugu gozlendi. Vezikostomiden ancak 4F nelaton kateter
ilerletilebildi. Hastanin yapilan tahlillerinde mesane icerisinde 4*1.5cm boyutunda mesane tas1 gézlendi (Figure
1,2,3). Hastanin iiriner enfeksionu diizeldikten sonra hastaya perkutan vezikostomi orifisinin dilatasyonu ile sisto-
litotripsi operasyonu uygulanmasina karar verildi. Amplatz dilatatérler kullanilarak vezikostomi orifisi 30F’e kadar
genisletildi (Figure 4,5). Ardindan 26F Olympus nefroskop kullanilarak pnomatik litotriltor ile taglar kirildi ve dig
ortama alindi. Hastanin tagsiz oldugu gozlendikten sonra isleme son verildi.

SONUC: Cok skatrize ve dar gozlense de vezikostomi orifisi Amplatz Dilatatérler kullanlarak nefroskop kullanila-
bilecek genislige kadar genisletilebilmektedir. Ardindan nefroskop ile taglar kolaylikla dis ortama alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vezikostomi, perkutan, sistolitotripsi
Figure 1 Figure 2

Figure 2. BT aksiyel goriintii
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Figure 4

Figure 4
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MRG Kilavuzlugunda TRUS Fuzyon Prostat Biyopsisi
Sonuclarimiz

Tiinkut Doganca!, Mustafa Bilal Tuna?, Omer Burak Argun?, ilter Tiifek?, Selcuk Keskin®, Can
Obek?, Ali Riza Kural®
'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji, Istanbul

*Actbadem Maslak Hastanesi, Uroloji, Istanbul
SAcibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi, Uroloji, Istanbul

GIRIS & AMAG: Prostat kanseri tanisinda transrektal veya perineal yoldan yapilan biyopsi ile histopatolojik or-
nekleme halen altin standarttir.Son yillarda gelismekte olan Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG) teknikleri
ile prostat anatomisine ve prostat kanseri agisindan siipheli alanlara dair daha ¢ok bilgi edinilebilmekte ve bu bil-
giler ile gesitli fizyon yontemleri uygulanarak daha isabetli biyopsi uygulamalarina imkan saglanmaktadir. Ayrica
bu yontemlerin uygulanmasiyla, ‘klinik anlamlr’ kanserlerin daha sik, ‘klinik anlamli olmayan’ kanserlerin daha az
siklikta tespit edilmesi ikincil bir hedef olarak da belirlenmektedir.Bu bildiride MRG kilavuzlugunda TRUS fiiz-
yon prostat biyopsisi sonuglarimizi sunmaktayiz.

MATERYAL & METOD: Klinik olarak prostat kanseri siiphesi bulunan tiim hastalara multiparapetrik prostat
MRG’si yapildiktan sonra, elde edilen gériintiiler fiizyon sistemine yiiklenerek MR-TRUS fiizyon biyopsi islemi
uygulandi.Biyopsilerin tiimii sedasyon altinda gergeklestirildi.Siipheli alanlardan alinan biyopsilere ek olarak her
hastada sistematik biyopsi semasina uygun olarak da (12 alan) érnekler alindu.

SONUCLAR: Calismamizda 634 ardisik hastanin MRG ile tespit edilmis 1.116 stipheli lezyonuna MRG-TRUS
fiizyon biyopsi islemi uygulandi.Ortalama yas 62,5 (£16,7) ve ortalama PSA diizeyi 7,97 (£0,9) olarak saptand.
Genel kanser tespit oran1 %54,4 (345/634)’di. Saptanan kanserlerin %71,5’inde (247/634) Gleason Skoru (GS)
> 7olarak bulundu. PIRADS3, PIRADS4 ve PIRADSS lezyonlar igin kanser tespit oranlar: sirasiyla %10,8, %38,1
ve %77,6'di.Hedeflenmis lezyonlarinda kanser tespit edilmemis ve sadece sistematik biyopsi ile kanser tespit edi-
lebilmis 51 hastanin 11’inde Gleason skoru >7 olarak saptandi.Standart ve hedeflenmis biyopsiler ile saptanan
kanserlerde Gleason > 7 oranlari sirastyla %63,4 ve %73,7 olarak tespit edildi.Alt1 hastada (%1) islem sonrasi en-
feksiyon gozlendi.

YORUM: Sistematik biyopsiler ile kargilastirildiginda, hedefe yonelik biyopsi ile daha yiiksek oranda klinik an-
lamli kanser tespit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, prostat biyopsisi, fiizyon biyopsi
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Ga 68 PSMA PET BT'nin Prostat Kanseri Tani ve
Evrelemesindeki Rolu

Tiinkut Doganca', Ahmet Levent Giiner?, Mustafa Bilal Tuna®, Omer Burak Argun®, ilter Tiifek®,
Mehmet Selguk Keskin*, Can Obek*, Levent Kabasakal’, Ali Riza Kural*

'Acibadem Taksim Hastanesi, Uroloji, Istanbul

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Niikleer Tip, Istanbul
3Actbadem Maslak Hastanesi, Uroloji, Istanbul

*Acitbadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi, Uroloji, Istanbul
Sstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip, Istanbul

AMAG: Bu ¢alismamizda prostat kanserinde postoperatif patoloji sonuglari ile kargilagtirilarak Ga 68 PSMA PET
BT y6nteminin preoperatif tan1 ve evreleme basarasi degerlendirilmektedir.

MATERYAL-METOD: Prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulan-
mis 32 hastanin PSMA PET sonuglar: retrospektif olarak degerlendirildi.Nihai patoloji sonuglari ve PET goriin-
tileri; prostattaki tutulum, Gleason skoru, metastatik lenf nodu varhigi, patoloji piyesindeki lezyonun hacmi, en
yiitksek PSMA tutulum alaninin hacmi ve tiimor tespiti bakimindan duyarlilik degerleri incelendi.

SONUCLAR: Otuziki hastanin 26’sinda (%81) PSMA, en yiiksek Gleason skorlu lezyonu dogru sekilde gds-
terebildi.Bu lezyonlar i¢cin Gleason skorlar1 sirasiyla 3+4 (13/26 (%50)), 4+3 (9/26 %(35)), 4+4 (1/26(%4))
ve 4+5 (3/26(%11)) seklindeydi Tespit edilen lezyonlarda ortalama SUV degeri 15,4+13,1 olarak hesaplandi.Bu
degerler, prostat arkaplan degerine gore diizeltildiginde 4,1+£3,9, karaciger arkaplan degerine gore diizeltildiginde
1,7+1,8 olarak hesaplandi.Gleason 3+4, 4+3 ve 4+5 skorlar1 i¢in SUV farklar1 anlamliydi. Ayrica 443 ve 4+ lez-
yonlarin SUV degerleri 3+4 lezyonlarla kargilagtirildiginda anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.001).Fakat 4+3 ve
4+5 lezyonlar arasinda anlaml fark saptanmadi. PSMA ile tespit edilebilen lezyonlarin ortalama hacmi 3,8, + 4,8ml,
tespit edilemeyenlerin ortalama hacmi 2,9 + 1,5ml (6/32) olarak hesaplandi.Aralarinda anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin %25’inde (8/32) lenf nodu metastazi mevcuttu.Patoloji piyeslerinde ortalama boyut 9,1+13mm olarak
saptandi.PSMA bu hastalarin %50’sinde (4/8) en az bir lenf nodunu dogrulukla tespit edebildi.Tespit edilen ve
edilemeyen lenf nodlar1 arasinda boyutca anlaml fark saptand: (p=0.046).

YORUM: PSMA PET hastalarin ¢ogunlugunda prostat lezyonlarin1 dogru sekilde tespit edebilmektedir.Lenf
nodu metastaz degerlendirmesinde PSMA PET duyarlihig1 %50 olarak saptanmistir.Tespit edilemeyen lenf nodlari
daha kii¢iik boyuttadir ve bu durum PET tarayicisinin ¢6ziiniirliik sinirlari ile uyumlu gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, evreleme, Ga 68 PSMA PET BT
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Zor ureter darhiginda koroner arter balon dilatasyon
uygulamasi

Tzevat Tefik', Imran Oniir?, Yasin Yitgin!, Selcuk Erdem!, Enes Degirmenci', Haluk Ander, Faruk
Ozcan!, Ismet Nane!

'stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul
2Ozel Memorial Bahgelievler Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: Ileri derecede dar olan iireter striktiir vakalarinda mevcut endoiirolojik kilavuz tellerle proksimale gegis
zaman zaman bagarili olmamaktadir.Ince ve kisa segment iireter darliklarinda koroner kilavuz tel ile koroner balon
dilatasyon etkinligini degerlendirmek amaglanmustur.

HASTA VE METOT: Uterus miyomu nedeniyle laparoskopik miyomektomi operasyonu sirasinda distal tireter
yaralanmasi gelisen 44 yasinda kadin hastaya D] kateter tizerinden laparoskopik tireteroiireterostomi operasyonu
yapilmug,kateter 6 hafta sonra alinmig ve 1 hafta sonra karin agrisi sikayeti hasta acile bagvurmustur.Darlik seviye-
sinde tirinom ve sol hidronefroz saptanmas iizerine sol nefrostomi kateter yerlestirilmis ve tireteral balon dilatas-
yon planlanmugtir.

BULGULAR: Hastaya litotomi pozisyonunda tireteral kateter ile sol ofisten kontrast madde verildikontrast mad-
denin ilyak capraz seviyesinden proksimal iiretere gecmedigi goriildii(Figiirl ). Nefrostomi kateterinden verilen
kontrast maddenin de distale ilerlemedigi anlagildi.Ureter 0.03Sinch kilavuz tel ilerletildi ancak darlik seviyesinde
takildi. Daha sonra koroner 0.014mm hidrofilik tel ilerletildi. Telin pelvis renalise gittigi goriilerek iireter liime-
ninde oldugu konfirme edildikten sonra koroner balon bu tel iizerinden génderilip dilatasyon yapildi(Figiir2a,b).
Sonra nefrostomiden verilen opagin mesaneye ulastigi goriilmesi tizerine aynu tel tizerinden 15F,10cm uzunlugun-
da tireteral balon gonderildi ve ayn1 seviyeye 18atm basing ile 1dk dilatasyon uygulandi. Ardindan 6F D] kateter
yerlestirildi. Hastanin nefrostomi kateteri 1 giin sonra kapatildi ve 3 giin sonra alindi. Sekiz hafta sonra DJ alinmasi
ve asendan tireterografi planlandi.

SONUG: Zor olan kisa segment iireter darliklarinda kontrast maddenin gegmemesi tedavi segecegi olarak genelde
rekonstriiktif iirolojik yaklagimi gerektirir. Bu vakalarda, tirolojik kilavuz tellerden daha ince olan koroner kilavuz
tel kullanilmasi endoiirolojik tedavi segeneklerini arttiracak gibi goriilmektedir. Ancak saghikli yorum yapilabilmesi
i¢in bu uygulamanin daha fazla hastada kullanilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: iireter darligi, balon dilatasyon, kilavuz tel

273



P

13 ULUSAL ] . 114 Nisan | April 2019 § N

ENDOUROLOJI KONGRESI Antalya | Turkey % oSy

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology N
SOZLU BILDIRILER

Figiirl

Ureter darligina koroner balon uygulanmast (Balonun
18atm ile sisirilmis hali)

Kontrast maddenin ilyak ¢apraz seviyesinden proksimal
iiretere gegmedigi, ayni zamanda darlik seviyesinde mini-
mal ekstravazasyon oldugu goriilmekte

o7 %

A

Ureter darlik seviyesine koroner balon uygulamasi (Kum
saati goriiniimii)
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Uriner Diversiyon Sonrasi Ureteroileal Anastomoz
Seviyesindeki Taslara Tedavi Yaklasimi

Tzevat Tefik, Enes Degirmenci, Selguk Erdem, Taner Kogak, Faruk Ozcan

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Ureteroileal anastomoz mesane tiimorii hastalarinda iiriner diversiyon olarak siklikla kullanil-
maktadir. Bu iglem sonrasi darliklar ve darlik proksimalinde olusan taglara miidahale etmek olduk¢a zordur. Bu
bildiride tireteroileal anastomoz seviyesinde olusan taslara endotirolojik tedavi yaklagimi verilmesi amaglanmugtir.

HASTALAR VE METOT: Mesane tiimori tanist almig ve radikal sistektomi ile iiriner diversiyon yapilan iki has-
tada iireteroileal anastomoz seviyesinde tas saptanmustir. Her iki hastanin da tireter taglar sol tarafta goriilmis ve
hidroiireteronefroz olmasi nedeniyle sol nefrostomi yerlestirilmistir. Ilk hastada tag boyutu 10.4mm (Resim 1),
ikinci hastada ise 20mm (Resim 2) 6lciilmiistiir. Her iki hastaya da, nefrostomi traktindan girilerek antegrad erisim
kilifi yerlestirilmis, biikiilebilir iireteroskopi yapilarak tas goriildiikten sonra Ho-YAG lazer (0.6 J, 10 Hz) kullani-
larak fragmente edilmigtir (Resim 3). Tas fragmanlari ise basket kateter ile toplanmugtir.

BULGULAR: Ilk hastada iireter tamamen tagsiz hale getirildikten sonra 0.03S inch hidrofilik kilavuz tel ilerletil-
mis ancak distale ge¢medigi goriilmiistiir. Bu durumda kontrast madde verilmis, kontrast maddenin de tireteroi-
leal darlik seviyesini gegmedigi saptanmus (Resim 4) ve hastaya acik iireteroileal rekonstriiksiyon yapilmasi karari
verilmistir. [kinci hastada ise iireter tagsiz hale getirildikten sonra kilavuz tel anastomoz seviyesinden ge¢mis ve
anastomoz seviyesine iireteral balon dilatayon uygulanmis ve DJ kateter yerlestirilmistir.

SONUG: Ureteroileal anastomoz seviyesindeki darlik proksimalindeki taglar antegrad girilerek biikiilebilir iirete-
roskop yaridimu ile endoiirolojik olarak tedavi edilebilir. Ancak anastomoz darhiginin endokopik tedavisi, distale
kilavuz tel gegtikten sonra balon ile gerceklestirilebilir. Dilatasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda agik rekons-
tritksiyon kaginilmazdur.

Anahtar Kelimeler: tiriner diversiyon, iireteroileal anastomoz darligy, tireter tas:

Resim 1 Resim 2

g

Ilk hastada sol iireter tasgimn bilgisayarli tomografide
aksiyel kesitlerdeki goriintiisii Ikinci hastada sol iireter tasinin nefrostomi yerlestirilmesi
strasindaki konvansiyonel grafi goriintiisii
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Resim 3 Resim 4

Erisim kilifs yerlestirilmis ve biikiilebilir ireteroskop ile tasa  Tas temizligi sonrast cekilen nefrostografide darliga bagl
miidahale sirasinda konvansiyonel grafik goriintiisii komplet direteral obstriiksiyon
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Ikili Antitrombotik Tedavi Altinda Staghorn Kalkule 2
Seans Multitrakt Mini PNL

Tzevat Tefik, Selcuk Erdem, Serdar Turan, Tayfun Oktar, Oner Sanli, Faruk Ozcan, Taner Kogak,
Ismet Nane

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS&AMACG: Son yillarda antitrombotik ve antikoagiilan tedavi alan hasta sayisinda artis gériillmektedir. Ope-
rasyona gerek duyulan bu hastalar igin de girisimler antitrombotik/antikoagulan tedavi altinda gergeklestirilebil-
mektedir. Kanama riski yiiksek olan operasyonlar igin ise tedavinin birakilip birakilmayacag cerrah/kardiyog/
anestezi uzmani tarafindan degerlendirilerek karar verilmektedir. Bu bildiride ikili antitrombotik tedavi alan hasta-
da mini perkiitan nefrolitotripsi operasyonu bildirmektir.

HASTA&METOD: Koroner anjioplasti ve ilagh stent yerlestirilen 52 yasinda erkek hasta semptomatik tiriner
sistem infeksiyonu ile bagvurdugu merkezde yapilan tetkiklerinde sol bobrekte 4.Scm staghorn kalkiil saptanmig(-
Resim1).Klopidogrel 7Smg&asetilsalisilik-asit 100mg kullanan hastada operasyon éncesi antitrombotik tedavi
kesilmesi icin kardiyoloji ile konsulte edildi. Anjioplasti/stent isleminden 6 ay gegmemesi nedeniyle ikili tedaviye
islem sirasinda da devam edilmesi 6nerildi. Antibiyoterapiye ragmen tiriner infeksiyonunun sebat etmesi nedeniy-
le ikili antitrombotik tedavi altinda isleme karar verildi.Hastanin VKI’si 44.1 idi.

BULGULAR: Perkiitan giris prone pozisyonda gergeklestirildi.Alt pole giris yapilan Chiba ignesi izerinden ki-
lavuz tel ilerletildi ve “single- shot” 15.5-16.SF metal dilatator ile fasya ve renal parankim dilate edildi.Ardindan
pelvise ikinci giivenlik teli ilerletildi ve dilatator tizerinden metal kilif yerlestirildi(Resim2).Kilif obturatoru digar1
alinarak nefroskop ile pelvikaliseal sisteme girildi. Ho-YAG lazer 1.5],12Hz kullanilarak fragmentasyon saglandu.
Anestezi saturasyon sorunu yasanmasi {izerine hastanin operasyon 90dk iginde sonlandirilmak zorunda kalindi
ve re-entry nefrostomi kateteri yerlestirildi(Resim2). Tahmini kan kayb1 150cc hesaplandr.Iki hafta sonra supine
pozisyonda miniPNL islemine baglandi ve 15.5-16.SF yaninda 16.5-17.SF dilatator kullanilarak ikinci trakt agil-
di(Resim3). Operasyon siiresi 180dk, tahmini kan kayb1250cc hesaplandi.Postoperati dénemde transfiizyona ih-
tiya¢ duyulmadi ve anlamli hemoglobin diisiisii olmadi. Kontrol DUSG'de alt polde rest kalkiil gériildii(Resim4).

SONUG: ikili antitrombotik tedavi kullanan hastalarda miniPNL bu vakada komplikasyonsuz uygulanabilmistir.
Dogru yorum yapilabilmesi i¢in daha fazla seriye ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: antitrombotik tedavi, mini PNL, staghorn bobrek tas:
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Resim 1 Resim 2

Prone pozisyonda 15.5-16.SF metal amplatz

Direkt Uriner Sistem Grafisi
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Ikili Antitrombotik Tedavi Altinda Staghorn Kalkule 2
Seans Multitrakt Mini PNL

Tzevat Tefik, Selcuk Erdem, Serdar Turan, Tayfun Oktar, Oner Sanli, Faruk Ozcan, Taner Kogak,
Ismet Nane

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS&AMACG: Son yillarda antitrombotik ve antikoagiilan tedavi alan hasta sayisinda artis gériillmektedir. Ope-
rasyona gerek duyulan bu hastalar igin de girisimler antitrombotik/antikoagulan tedavi altinda gergeklestirilebil-
mektedir. Kanama riski yiiksek olan operasyonlar igin ise tedavinin birakilip birakilmayacag cerrah/kardiyog/
anestezi uzmani tarafindan degerlendirilerek karar verilmektedir. Bu bildiride ikili antitrombotik tedavi alan hasta-
da mini perkiitan nefrolitotripsi operasyonu bildirmektir.

HASTA&METOD: Koroner anjioplasti ve ilagh stent yerlestirilen 52 yasinda erkek hasta semptomatik tiriner
sistem infeksiyonu ile bagvurdugu merkezde yapilan tetkiklerinde sol bobrekte 4.Scm staghorn kalkiil saptanmig(-
Resim1).Klopidogrel 7Smg&asetilsalisilik-asit 100mg kullanan hastada operasyon éncesi antitrombotik tedavi
kesilmesi icin kardiyoloji ile konsulte edildi. Anjioplasti/stent isleminden 6 ay gegmemesi nedeniyle ikili tedaviye
islem sirasinda da devam edilmesi 6nerildi. Antibiyoterapiye ragmen tiriner infeksiyonunun sebat etmesi nedeniy-
le ikili antitrombotik tedavi altinda isleme karar verildi.Hastanin VKI’si 44.1 idi.

BULGULAR: Perkiitan giris prone pozisyonda gergeklestirildi.Alt pole giris yapilan Chiba ignesi izerinden ki-
lavuz tel ilerletildi ve “single- shot” 15.5-16.SF metal dilatator ile fasya ve renal parankim dilate edildi.Ardindan
pelvise ikinci giivenlik teli ilerletildi ve dilatator tizerinden metal kilif yerlestirildi(Resim2).Kilif obturatoru digar1
alinarak nefroskop ile pelvikaliseal sisteme girildi. Ho-YAG lazer 1.5],12Hz kullanilarak fragmentasyon saglandu.
Anestezi saturasyon sorunu yasanmasi {izerine hastanin operasyon 90dk iginde sonlandirilmak zorunda kalindi
ve re-entry nefrostomi kateteri yerlestirildi(Resim3). Tahmini kan kayb1 150cc hesaplandr.Iki hafta sonra supine
pozisyonda miniPNL islemine baglandi ve 15.5-16.SF yaninda 16.5-17.SF dilatator kullanilarak ikinci trakt agil-
di(Resim4). Operasyon siiresi 180dk, tahmini kan kayb1250cc hesaplandi.Postoperati dénemde transfiizyona ih-
tiya¢ duyulmadi ve anlamli hemoglobin diisiisii olmadi. Kontrol DUSG'de alt polde rest kalkiil gériildii(ResimS).

SONUG: ikili antitrombotik tedavi kullanan hastalarda miniPNL bu vakada komplikasyonsuz uygulanabilmistir.
Dogru yorum yapilabilmesi i¢in daha fazla seriye ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: antitrombotik tedavi, mini PNL, staghorn bobrek tas:
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Ikinci seansta supine pozisyonda 15.5-16.SF metal
amplazt iginde nefroskop goriintiisii

Resim §

Direkt Uriner Sistem Grafisi
Resim 2

Prone pozisyonda 15.5-16.SF metal amplatz

Resim 3 Ikinci miniPNL islemi sonrast DUSG de iki nefrostomi ve

alt polde rest kalkiil izlenmekte

Ilk seans sonrast yerlestirilen re-entry nefrostomi kateterin
DUSGde goriintiisii
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Mini Perkuitan Nefrolitotripside "Cross-Table
Bullseye" Giris Tekniginin Degerlendirilmesi

Tzevat Tefik, Samed Verep, Selcuk Erdem, Tayfun Oktar, Oner $anli, Faruk Ozcan, Ismet Nane

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Okiizgdzii teknigi prone perkiitan nefrolitotripsi girisinde sik kullanilan bir yéntemdir. Supine
pozisyon igin 6zel olarak olusturulan "Cross-table Bullseye" teknigi ile giris basarisinin degerlendirilmesi amaglan-
mugtir.

YONTEM VE GERECLER: Teknik 3 adimdan olusmaktadir: 10 derece supine pozisyonda olan hastaya énce
retrograd piyelografi cekilmekte ve 10 derece AP goriintii alinarak toplayici sistem goriuntilenmektedir. Sonra
C-kolu 90 derece déndiiriilmekte (Resim 1), antero-posterior planda kaliksler goriintiilenmektedir (Resim 2) ve
giris noktasi belirlenmektedir (Resim 3). Sonra tekrar C-kolu 10 derece AP gériintiiye gecilmekte (Resim 4) ve
giris ignesi yere paralel olarak yalnizca kranial ve kaudal planda hareket ederek giris saglanmaktadir (Resim S). Bu
teknikle S hastada giris basarisi degerlendirilmisgtir.

BULGULAR: Toplam 5 hastadan ilk hastada 4. denemede giris basarili olmus, ikinci hastada 8. denemede giris
basarili olurken tigtincii hastada 20. denemede basariya ulagilmigtir. Dordiincii hastada 3. denemede basar1 sagla-
nirken, besinci hastada 2. denemede basarili kaliseal giris yapilmustir.

SONUCLAR: Tecriibe ile "Cross-table Bullseye" teknigi ile bagarili giris deneme sayis1 azalmistir. Prone pozisyon-
da bilinen 6kiizgozii yonteminin supine pozisyona uyarlamast ile perkiitan girisin mimkiin oldugu s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cross-table Bullseye, mini perkiitan nefrolitotripsi, supine pozisyon

i TS

Resim 1

C- kolu 90 derece dondiiriilmektedir
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Resim 2 C-kolu 90 derecede giris alaninin belirlenmesi

Resim 4

Supin pozisyonda 90 derece ile asendan piyelografi

Resim 3

C-kolu 10 derece AP goriintiide

Resim §

Yere paralel olarak giris ignesinin ilerletilmesi
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Comparison of Supine and Prone Miniaturized
Percutaneous Nephrolithotomy in the Treatment of
Kidney Stones: A Matched Pair Analysis

Harun Ozdemir, AKif Erbin, Murat Sahan, Metin Savun, Ufuk Caglar, Alkan Cubuk, Ozgur Yazici,
Mehmet Fatih Akbulut, Omer Sarilar

Haseki Training and Research Hospital, Department of Urology, Istanbul, Turkey

PURPOSE: We aimed to compare the outcomes of supine and prone miniaturized percutaneous nephrolitho-
tomy (m-PNL) using 1:2 match pair analysis.

MATERIALS-METHODS: 54 patients who performed supine m-PNL between January 2017 and March 2018
and 498 patients who performed prone m-PNL between April 2015 and January 2018 were included in the study.
Of the 498 patients, 108 matching 1;2 in terms of age, gender, body mass index, American Association of Anest-
hesiology score, stone size, stone localization and hydronephrosis according to the supine m-PNL group were
selected as prone m-PNL group. Both groups were compared in terms of demographic data, stone characteristics,
operative and postoperative data.

RESULTS: The mean age was 43.4£11.9 years in supine m-PNL group and 44.0£13.4 years in prone m-PNL
group. The operation time and fluoroscopy time in supine m-PNL was significantly shorter than prone m-PNL
group (58.1+45.9 vs 80.1+40.0 min and 3.0 + 1.7 min vs 4.9 £ 4.5 min, p:0.02S and p:0.01, respectively). When
post-operative complications were compared according to the modified Clavien-Dindo classification, overall and
subgroup complication rates were comparable between groups. The hospitalizasyon time were similar and the-
re was no significant difference between the groups in terms of the success rates (supine m-PNL; 72.2%, prone
m-PNL; 71.3%, p:0.902).

CONCLUSIONS: Both supine and prone m-PNL techniques are safe and effective procedures. However, supine
PNL is more advantageous in terms of operation time and fluoroscopy time.

Keywords: miniaturized, percutaneous nephrolithotomy, prone, supine
Figure-1 Figure-2

Prone position. The shaded area between lower rib, poste-
rior axillary line and iliac crest shows the subcostal access
location in prone m-PNL.

Galdakao-Modified Valdivia position in supine m-PNL.
The shaded area between lower rib, posterior axillary line
and iliac crest shows the subcostal access location.
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Table-1: Demographic data and stone characteristics

Supine m-PNL | Supine m-PNL
- _ P
(n=54) (n=54)
Sex (female/male) * 15/39 38/70 0.343
Age (years)* 43.4£11.9 44.0+13.4 0.813
BMI (kg/m2)* 27.3+3.9 26.9+4.1 0.609
ASA score* 1.2%0.5 1.1£0.4 0.645
Previous ESWL / surgery
eswl 9 (16.7%) 27 (25.0%)
urs 2(3.7%) 6 (5.6%) 0.553
pnl 6 (11.1%) 16 (14.8%)
open surgery 3 (5.6%) 6 (5.6%)
Stone opacity (opaque / non-opaque) 50/4 94/14 0.289
Stone localization*
one ocatization 8 (14.8%) 19 (17.6%)
lower calyx
. 0 0
middle calyx
{ 2 (3.7%) 4(3.7%) 0.821
r
Hpper calyx 23 (42.6%) | 51(47.2%)
pelvis
) 21 (38.9%) 34 (31.5%)
multiple calyx
Stone size (mm)* 25.847.9 24.8+5.6 0.886
Hydronephrosis (mild/severe)* 43/11 85/23 0.891
* Matching parameters (1:2 scenario)
Table-2: Operative data
Supine m-PNL | Prone m-PNL
(n= _ P
n=54) (n=108)
Operation side (right / left) 27/27 51/57 0.739
Operation time (min) 58.1+45.9 80.1+40.0 0.025
Fluoroscopy time (min) 3.0£1.7 4.9+4.5 0.013
Amplatz sheath size
15 Fr 19 (35.2%) 21 (19.4%) 0076
16,5 Fr 20 (37.0%) 55(50.9%) ’
21 Fr 15 (27.8%) 32 (29.6%)
Access
lower pole 48 (88.9%) 85 (78.7%)
0.065
middle pole 6 (11.1%) 13 (12.0%)
multiple access 0 10 (9.3%)
Tubuless procedure 20 (37.0%) 19 (17.6%) 0.006
Intraoperative complication
Stava grade la 2 (3.7%) 4(3.7%) 0.677
Satava grade 2a 1(1.9%) 5 (4.6%)
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Table-3: Postoperative complications and outcomes

Supine m-PNL | Prone m-PNL
- _ p

(n=54) (n=108)
Clavien - Dindo classification
--grade 0 38 (70.4%) 76 (70.4%)
--grade 1 5(9.3%) 17 (15.7%)
--grade 2 1(1.9%) 5 (4.6%) 0.452
-- grade 3a 2(3.7%) 3(2.8%)
-- grade 3b 5(9.3%) 4(3.7%)
-- grade 4 3 (5.6%) 3(2.8%)
Double-J stent placement 1(1.9%) 4 (3.7%) 0.521
Fever 3 (5.6%) 7 (6.5%) 0.817
Hematocrit drop (gr/dL) 3.9+3.3 3.2+3.0 0.376
Transfusion 4(7.4%) 6 (5.6%) 0.644
Angioembolization 2 (3.7%) 1(0.9%) 0.216
Urosepsis 1(1.9%) 2 (1.8%) 0.214
Hospitalization time (hour) 56.3+62.5 66.0+37.2 0.401
Overall success

o 39 (72.2%) 77 (71.3%) 0.902
success in isolated calyx stones
] . 22 (66.7%) 53 (71.6%) 0.605

success in multiple calyx stones

17 (81.0%) 24 (70.6%) 0.391
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Comparison of 11/13F and 12/14F Ureteral Access
Sheath During Flexible Ureteroscopy

Faruk Ozgér, Ufuk Caglar, Fatih Yanaral, Ali Ayranci, Nazim Furkan Giinay, Caglar Dizdaroglu,
Mehmet Fatih Akbulut, Omer Sarilar

Haseki Training and Research Hospital, Department of Urology, Istanbul, Turkey

PURPOSE: To compare the 11-13 F and 12-14 F ureteral access sheath (UAS) during flexible ureterorenoscopy
(f-URS), in terms of perioperative parameter, stone free rate and complications.

METHODS: Preoperative and postoperative data of 164 patients who underwent {-URS between january 2016
and january 2018, were retrospectively analyzed. Patients were divided into 2 groups according to the used size of
the UAS: 11/13 F UAS (group 1) and 12/14 F (group 2). Preoperative characteristics, operation time, hospitali-
zation time, per-operative and post-operative complications and stone free status were compared.

RESULTS: In total, 164 patients who underwent f-URS were enrolled into the study (86 (52%) patients in group
1 and 78 (48%) patients in group 2). There was no statistically significant difference between the two groups in
terms of demographic characteristics including gender, age, body mass index (p=0.964, p=0.518, p=0.317 respe-
ctively). Characteristics of stones were similar (p=0.456 and p=0.994). The patients in group 2 had significantly
shorter operation time (46.5Smin vs 53.7min; P= 0.031). Otherside, scopy time ( 2.4 min vs 2.1 min, p= 0.031)
and hospitalization time ( 20.7 hours vs 26.1hours p = 0.097) were similar. No significant difference was found
between the groups in terms of peroperative (p=0.363) and postoperative complications (p=0.362). The sto-
ne-free rate was achieved in 68 patients in group 1 (79.1%) and in 65 patients in group 2 (83.3%) (p=0.489).

CONCLUSIONS: The use of a 12/14 F UAS provides for similar stone-free rate and reduced operative time wit-
hout increasing complications when compared to the 11/13 F UAS.

Keywords: Flexible ureteroscopic lithotripsy, Nephrolithiasis, Surgical instruments, Ureteral access sheath
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Table 1: Comparison of preoperative demographics of patients

Groups
11-13 12-14 p value

Number 86 78

Gender (Male/Female) 40/46 36/42 0.964
Age (vears)* 46.5+£15.5 479+142 0518
BMI (kg/m*)* 271454 31.0+6.0 0317
The ASA Score* 14206 1.4+0.6 0.781
Hydronephroz Grade
| (mild/severe) 36/30 60/18 0.6588
Stone size (mm)* 162.6+£53.3 | 169.0£55.6 0.456
Stone Location 0.994
-Upper Pole 9 9

-Middle Pole 9 11

-Lower Pole 42 30

-Pelvise 26 28

Operation side (R/L) 42/33 36/39 0.544
Stone opacity

(opague/nonopagque) 81/5 73/5 0.874
Pre op Cre 1.0£03 0.9+03 0.1i6
*- Mean

ASA score : American Society of Anaesthesiologists Score

SOZLU BILDIRILER

Table 2: Comparison of perioperative and postoperative parameters and outcomes

Groups

11-13f 12-14 f p value
Number 86 78
Access Sheat Failer 7 8
Operation time (minutes)” 53.7£243 46.5=18.5 0.031
Scopy time (minutes)” 24x15 2.1+£2.0 0301
Hospitalization time (hours)* | 20.7£16.5 26.1=24 4 0.097
Per op jj stent 83 (96.5%) | 76 (97.4%) 0.733
Per-op complications 0.363
-Hemorrhage 2(2.3%) 1(1.3%)
-Termal injury 1(1.2%) 0
Stone free status 68 (79.1%) | 65(83.3%) 0489
Post-op complications 0.362
-Grade 1 10 (11.6%) 9(11.5%)
-Grade 2 3 (3.5%) 5 (6.4%)
-Grade 3a 0 0
-Grade 3b 0 0
“ I Mean
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Pediatrik Vucut Dis1 Sok Dalga Tas Kirma Tedavisinin
Hastanin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Metin Savun, Fatih Yanaral, Ufuk Caglar, Mehmet Fatih Akbulut, Omer Sarilar, Faruk Ozgér
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Uriner sistem tag hastaligina bagli olarak pediatrik vucut disi sok dalga tas kirma tedavisi (SWL) uygula-
nan hastalarda bu prosedurun yasam kalitesi uzerine olan etkisini (bedensel, duygusal, toplumsal, okuldaki islev-
selligini) aragtirmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Mart 2018 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda iiriner sistem tag hastaligi nedeniyle SWL
uygulanan 36 ¢ocuk hasta ¢aligmaya alindi. SWL proseduru, deneyimli tek urolog tarafindan elektromagnetik je-
neratdrlu' Dornier Compact Sigma model cihaz (Dornier MedTech, Wessling, Germany) kullanilarak uygulandi.
Tum hastalara; islem 6ncesi, islem sonrasi 3. gun ve 2. haftada ebeveynleri araciligiyla yaslarina uygun “Cocuklar
I¢in Yagam Kalitesi Olcegi” dolduruldu.

BULGULAR: 15’i kiz 21’i erkek toplam 36 ¢ocuk hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 70.1 ay, tas
boyutu ortalamasi 10.2 mm idi. [lk SWL seansi1 sonrast tagsizlik oran1 %63.9 (23 hasta) idi (Tablo 1). Post op 3.
gun yagam kalitesi 6lcegi degerlerinin SWL 6ncesine gore anlamli olarak duguk oldugu saptand: (p<0.05). Post
op 2. hafta; SWL 6ncesine gore toplam ve tum alt yasam kalitesi 6l¢egi degerlerinin anlamli olarak yuksek oldugu
saptand1 (p<0.05) (Tablo 2).

SONUG: Pediatrik SWL ilk birka¢ gun igerisinde muhtemelen dusurulen tas fragmanlari nedeniyle yagam kalite-
sini kotu'etkilerken; SWL sonrasi 2. haftada ¢ocugun yasam kalitesini iyi yonde etkilemektedir. Yagam kalitesini iyi
yonde etkileyen parametreler; 2-7 yas, alt kaliks tasi, 1cm’den kuguk tag boyutu ve islem sonrasi tagsizhgin saglan-
masidir. Bununla birlikte yagam kalitesini kotu'etkileyen tek etken tag boyutudur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Cocuk, Pediatrik, SWL, Viicut dis1 sok dalga tas kirma tedavisi, Yagam kalitesi
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Tablo-1: Demografik Veriler

Hasta Sayisi 16
Cinsiyet

Kiz 15 (%4L7)

Erkek 21 (%258.3)
Yas (ay)* 70.1=48.1
Viicut Kitle indelsi (kg/m?) 18.1+4.1
Taraf

Sa 20 (435.6)

Sol 16 (2ad44.4)
Tas Lokalizasyonu

Ust Kaliks 3(2%8.3)

Orta Kaliks 8 (%22.2)

Alt Kaliks 11 (2a30.6)

Peluiz 8 (2621.0)

Proksimal Usster | 5 (4l3.9)
Tas Boyutu (mm) 10.2+£3.9
Tassizlk 23 (2463.9)

Tablo-2: SWL 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi 6lcegi degerleri

[Tablo 2: SWL &ncesi ve sonrasi yagam kalitesi Slgesi degerler

Oncesi Post op 3.giin B Post op 2.hafta B
Bedensel 85.5+15.1 803158 0.001 92 0104 0.003
Duygusal 8442210 83.6=21.1 1.000 92.0=13.0 0.007
Toplumsal 02 8+14.7 93 1£14 7 0317 97382 0012
Eilissel/Okul 843152 841158 0.833 80.4=138 0015
Psikososyal 87.3+14 2 87.0+142 0.674 93.0£9.4 0.001
Toplam 852137 83.9=x1335 0.031 01.9=07 0.004
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Ureteroiireterostomili Renal Transplantlardaki Ureter
Taslarinin Tedavisinde Fleksibl Ureteroskopi ve Lazer
Litotripsi

Volkan Ulker, Orgun Celik
Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir

AMAG: Renal transplantasyon sonrasi tiriner sistem tast olusumu oldukea nadirdir ve insidans1 % 0.17-1.8 ara-
sinda bildirilmistir. Renal allograftlardaki taglarin %33t tireterde goriilmektedir. Hastanin nativ tireterinin kulla-
nildigy, tireterotireterostomi seklinde anastomoz yapilmug vakalarda iireteroskopi tireterin asir1 elonge olmasindan
dolay1 6zellik tagimaktadir. Calismada renal allograftta iireter tagt olan ti¢ vakanin fleksible iireteroskopi (f-URS)
ve holmiyum:YAG lazer litotripsi ile tedavi sonuglarini sunmaktayiz.

HASTALAR VE METOD: 2016-2018 yillar1 arasinda merkezimizde tireter tasi nedeniyle f-URS ile tas tedavisi
yapilan ve tireteroiireterostomik anastomozu bulunan renal allograft vakalari tagin boyutu, tag dansitesi, tag loka-
lizasyonu, operasyon siiresi, postoperatif kalis siiresi, komplikasyon ve tagsizlik orani agisindan retrospektif olarak

degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 47.6 yil, renal transplantasyon sonrasi gegen siire ortalama 5.2 yil idi. Or-
talama tag boyunu 8.8 mm, ortalama tas dansitesi 700 Hounsfield iinitesi olarak saptandi. Hastalarda tag lokalizas-
yonu iki hastada orta iireter, bir hastada ise proksimal iireter idi. Bir hastada preoperatif olarak perkutan nefros-
tomi takilmigti. Hastalarin ikisinde kilavuz tel iizerinden retrograd olarak f-URS ile tasa ulagilip holmiyum lazer
litotripsi uygulanirken, bir hastada retrograd olarak tasa ulagilamadi ve antegrad akses ile f-URS uygulanarak tas
lazer ile kirildi. Higbir hastada komplikasyon goriilmedi. Ortalama operasyon siiresi 66.6 dakika olarak bulundu.
Operasyon sonrasi ortalama 1.6 giin yatan hastalarin postoperatif 1.aydaki BT tetkiklerinde tagsizlik oran1 %100
olarak saptand.

SONUQ: Ureteroiireterostomi geklinde iireteral anastomoz yapilmig renal allograftlardaki iireter taslarinin teda-
visinde f-URS ve holmiyum lazer litotripsi etkili bir yontemdir. Retrograd olarak tasa ulagilamadiginda perkiitan
akses ile toplayici sisteme girilerek antegrad fleksibl iireteroskopi ile tagin kirilmasi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: holmiyum lazer, renal transplant, tireter tasi, ireteroskopi
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Bobrek Alt Pol Taslarinda RIRS’da Tas Boyutunun
Basar1 Oranina Etkisi

Yavuz Bastug, Serdar Aykan
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bébrek alt pol taglarinda retrograt intrarenal cerrahi (RIRS) énemli bir tedavi segenegidir. Bu caligmamuz-
da RIRS uyguladigimuz alt kaliks taglarinda tas boyutunun bagar1 oranina etkisi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde 2017- 2018 yillarinda RIRS uygulanan 178 hastadan sadece tek alt ka-
liks tag1 olan 42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. RIRS sirasinda 7.SF Flexibl iireterorenoskop ve Holmium
laserle taglar kirild:. Biiyiik parcalar yabanci cisim forsepsi/ basket kataterle disariya alindi. Islem sonras: 9 hastaya
tiretere 26 cm 4.8F double] katater birakildi. Bu katater 3-4 hafta sonra ¢ekildi. Degerlendirmede tas boyutu ve
postoperatif tagsizlik durumlari bakild:. Islemden 4-5 hafta sonra hastalarin Kontrastsiz BT incelemesiyle tagsizlik
durumu degerlendirildi. Tas fragmani kalmamasi bagar1 kabul edildi.

BULGULAR: Sadece alt kaliks tast nedeniyle RIRS uygulanan hastalarin ortalama yag1 51.5 y1l (18-79 arast). Bu
hastalarin RIRS hastalarina orani %23.6. Taslarin ortalama biiyiikliigii 12.4 mm (6-25 mm aras1). 9 hastann tagi-
nin biiyiikliigii 10 mm'nin altindayd (%21.4), diger 33 hastanin tag boyutu 10 mm ve iizerindeydi (%78.6). Bu 33
hastanin 4 tanesinin tag boyutu 20 mm ve iizerindeydi. Islem sonrasi komplikasyon olarak 4 hastada enfeksiyon
gelisti. Islem sonrasi tagsizlik orani %69 idi. 10 mm altindaki taglarda basar1 oran1 %77.7, 10 mm iizerindeki taslar-
da bagar1 oran1 %66.6 bulundu (p>0.05). 20 mm iizeri tag: olan 4 hastanin sadece 1’inde tagsizlik sagland: (%25)
(p<0.05).

SONUG: Alt kaliks taglarinda RIRS karari verilirken diger faktorlerin yaninda tag boyutu da islem sonrasi tagsizlik
oranini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle 20 mm iizerindeki alt kaliks taglarinda RIRS karari verirken rezidii
fragmanlarin kalabilme oraninin yiiksek oldugunun akilda tutulmas: gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek alt pol tagi, RIRS, Tas boyutu
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Laparoskopik ureterolitotomi: Bursa Uludag
Universitesi deneyimi

Yavuz Mert Aydin, Mehmet Cagatay Cigek, Melih Yetemen, Burhan Coskun, Hakan Kiligarslan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdaly, Bursa

AMAG: Klinigimizde uygulanan laparoskopik iireterolitotomi (LU) deneyimlerimizin sunulmasi

GEREC-YONTEM: Ekim 2008-Ocak 2019 tarihleri arasinda LU, uygulanan 34 hastanin verileri retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 207si erkek, 14ii kadind1. Hastalarin ortalama yag1 ise 49,1 (6-75) iken taslarin ortalama
boyutu 21,96 (10-30) mm idi. Alt: hastanin daha énce iirolitiyazis nedeniyle operasyon dykiisii mevcut idi. (bir
hasta acik nefrolitotomi, bir hasta perkiitan nefrolitotomi, bir hasta ureterorenoskopii bir hastada tireterolitotomi,
iki hastada da ayni tarafa DJ stent takilmasi) Bir hastanin ise preop ESWL 6ykiisii mevcut idi. Ortalama ameliyat
siiresi 144,8 (45-330) dakika olup laparoskopik iireterolitotomiye ek olarak 7 hastaya ayni seansta fleksibl URS ile
caligma portundan girilip ekstra taglara miidahale edilmistir. Bir hastada perop (tasin bbrege push back olmasi)
ve yine bir hastada da postop komplikasyon (idrar ekstraliimunasyonu) gelisti. drar ekstraliimiinasyonu olan has-
ta peruktan nefrostomi takilarak tedavi edildi. Higbir hastada rezidii kalmadig: gorildi.

SONUG: LU 2 cm ve iistii mukozaya impakte olan iireter taglarinin tedavisinde giivenle uygulanabilecek minimal
invazif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, iireterolitotomi, tirolitiyazis
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Bobrek ve Ust Ureter Taslarinda Ekstrakorporeal Sok
Dalga Litotripsi (ESWL) Sonrasi Hastalarin Tekrar
Basvuru Nedenleri Ve Sonuclari

Yavuz Onur Danacioglu, Mustafa Soytas, Yusuf Arikan, Fevzi Arda Atar, Abdulmuttalip $imsek, Selguk Sahin, Ali
Ihsan Tagg1

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Ekstrakorporeal ok dalga litotripsi (ESWL) sonrasi gesitli durumlarda ek girigimler tercih edilmektedir.
Bu ¢alismamizda klinigimizde ESWL yapilan ve erken donemde tekrar bagvuran hastalarin ek tedavi girisimlerini
ve basari sonuglarini sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2018—Aralik 2018 tarihleri arasinda bobrek ve iist iireter tagi nedeniyle klinigimizde
elektromagnetik litotriptor(PiezoLith 3000) ile ESWL uygulanan 174 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar tag
dansitelerine gore iki gruba ayrildi; Grup 1 <1000 HU(n:74), Grup 2 >1000(n:100). Hastalarin yas}, viicut kitle
indeksi (VKI), tekrar bagvuru sebepleri, taslarin ozellikleri, lokalizasyonlar1, komplikasyon oranlari, ek tedavi ge-
reksinimleri ve bagar1 oranlari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de ozetlenmistir. Hastalarin ortalama tas boyutu grup 1'de
8,5+2,5 mm, grup 2" de 10,3+3,2 mm olarak degerlendirildi (p=0,005). ESWL sonras: komplikasyon tiim hasta-
larin 70(%40,2)’de gdzlendi. Her iki grup komplikasyon oranlari agisindan benzerdi (%29,7 vs %48, p=0,086).
Komplikasyonlar agisindan en sik renal kolik ve enfeksiyon gozlendi. En sik Clavien grade I komplikasyon go-
rilliirken, grade IV ve V komplikasyon gézlenmedi. Komplikasyon ¢esitleri ve gradeleri agisindan her iki grup
benzerdi (p=0,490, p=0,088). ESWL basarisi grup 1'de grup 2’e gére daha yiiksekti ( %67,5 vs 28, p<0,001). Grup
1'de hastalarin 28(%37,8)’e, grup 2'de 74(%74)’e ek tedavi yapildi(p=0,001). En sik yapilan ek tedavi yiiksek ates
nedeniyle antibiyoterapi ve renal kolik veya tas yoluna bagl ureteroskopiydi. Ek girisimler sonrasi elde edilen ba-
sar1 oranlar1 grup 1’de (%83,7) grup 2’e (%54) gore daha yiiksekti (p=0,004)(Tablo 2).

SONUG: Yiiksek dansiteli taglara sahip hastalarda tedavi basarisizlig1 ve ek girisim gereksinimi siklikla gézlenebil-
mektedir. Bu durum dikkate alinmali ve hastalar ek tedavi gereksinimi konusunda bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: ESWL, Bébrek Tagi, Ureteroskopi
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Tablo 1: Hastalarin ve taslarin karakteristik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
Toplam <1000 HU >1000 HU p
(n:74) (n:100)
Yas (y1l), ort. + SS 432+13,7 43,7+ 15,4 42,8+12,5 0,782*
Cinsiyet, n(%
insiyet, n(%) 122 (70,1) 46 (62,1) 76 (76)
E 0,163¥%
- 54 (29.9) 28 (37,8) 24 (24)
BMI (kg/m2 ),ort. + SS 28,5+3,3 27,9 +3,4 29,0 £3,2 0,159*
Taraf n(%
e n(%) 88 (50,6) 36 (48,6) 52(52)
Sag 0,757¥
Sol 86 (49,4) 38(51,3) 48 (48)
[0}
Tas lokali %
ag lokalizasyonu n(%) 124 (71,3) 58 (78,3) 66 (66)
Renal pelvis
) 12 (6,9) 2(2,7) 10 (10)
Ust Pol 0,35011
16 (9,2) 8(10,8) 8(8)
Ortazon 22 (12,6) 6(8,1) 16 (16)
Alt pol ' ’
T.
a syt 66 (75,9) 56 (75,6) 76 (76)
1 0,972¥
o 21 (24,1) 18 (24,3) 24 (24)
Tas boyutu (mm), ort. + SS 9,5+3,0 8,5+2,5 10,3+3,2 0,005**
Tas yiikii (mm), ort. + SS 11,0+ 4,4 99+3,8 11,8 +4,6 0,039**
Total enerji [U] 92.2+24.4 89.97 +33.4 0.496
Hidronefroz grade 46 (26,4) 14 (18,9) 32(32)
1 68(39,1 40 (54 28 (28
(39,1) (54) (28) 008411
2 46 (26,4) 18 (24,3) 28 (28)
3 14 (8,0) 2(2,7) 2(2)
Tas-Cilt mesafesi (cm), ort. +SS | 11,3+£2,3 11,0+2,5 11,5+2,1 0,247*
Tas dansitesi (HU), ort. + SS 1093,3 £ 305,1
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Tablo 2: ESWL ve ek tedavi sonuglar:
Grup 1 Grup 2
Toplam <1000 HU >1000 HU P
(n:74) (n:100)
S
leans sayist 54(31,0) | 32(43,2) 2(2)
5 30(17,2) 10(13,5) 20 (20) 0,105¥
3 90 (51,8) | 32(43,2) 58 (58)
ESWL komplik %
sonrasi omp 1 asyon n( 0) 104 (59)8) 52 (70)2) 52 (52)
Yok 0,086¥
70 (40,2) 1 22(29,7) 48 (48)
Var
ESWL komplik 9%
.sonra51 omp 1 asyon (Il 0) 24 (13’8) 8 (10’8) 16 (16)
Enfeksiyon
Sensi 4(2,3) 2(2,7) 2(2)
epsis
psis 12(69) | 6(8,1) 6 (6) 0,49011
Hematiri
) 20 (11,5) | 6(8,1) 14 (14)
Renal kolik
10(57) 0(0) 10 (10)
Tas yolu
];SWL sonrasi komplikasyon (Clavian grade) n(%) 104 (59,7) | 52(7022) 52.(52)
! 18 (10,3) |10 (13,5) 8(8)
. 40 (23) 8 (10,8) 32(32)
10 (5,7) 6(8,1) 4(4) 0,088I1
1a 2(1,1) 0 (0) 2(2)
IIIb ’
0 0 0
v
0 0 0
\%
ESWL (%
sonug, n(%) 78 (44,8) | 50(67,5) 28 (28)
Tagsizlik <0,001¥
. 96 (55,2) | 24(32,4) 72(72)
Rezidi
Ek tedavi ihti %
edaviihtiyaci n(%) 72 (41,4) 46 (62,1) 26 (26)
Yok 0,001¥
102 (58,6) | 28(37,8) 74 (74)
Var
Ek tedavi, n(%
UR; avi, n(%) 20(11,5)  4(54) 16 (16)
14 (8,0) 4(54) 10 (10)
DJ stent
RIRS 22 (12,6) | 10(13,5) 12 (12) 0,63611
o 14(8,0) 2(27) 12 (12)
Multiple girisim 32(184)  8(10,8) 24 (24)
Antibiyotik ile takip ' '
ESWL- Op siire (gﬁn), ort. + SS 55,3+22,3 53,3 +24,7 56,1 +£21,7 0,743*
Ek tedavi , (9%
edavi sonug, n(%) 106 (66,7) | 62 (83,7) 54.(54)
Tagsizlik 0,004¥
o 58(33,3) | 12(16,2) 46 (46)
Rezidi
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Guy Tas Skoru'nun Perkutan Nefrolitotomi
Sonuclarint Ongormedeki Basarisi

Yavuz Onur Danacioglu', Mustafa Soytag!, Salih Polat’, Osman Ozdemir!, Feyzi Arda Atar!, Selguk Sahin', Ali
Ihsan Tasc1!

'Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Amasya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Amasya

AMAG: Bu calismada bébrek tagi nedeniyle bagvuran ve perkutan nefrolitotomi (PNL) ile tedavi edilen hastalar-
da bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina gére degerlendirilen Guy skorunun, cerrahi bagarry1 ve komplikasyon
oranlarin1 6ngérmedeki etkinligini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde prone pozisyonda PNL yapi-
lan 100 hastayi retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin demografik 6zellikleri, tas yiikii, operasyon siireleri
ve bagari oranlar1 analiz edildi. Operasyon oncesi gekilen kontrastsiz BT degerlendirmesi ile hastalar Guy skoru-
na (Grade 1,2,3,4) gére sinuflandirildi. Hastalar postoperatif 1. aydaki kontrollerinde direkt iiriner sistem grafisi

(DUSG) veya iiriner USG (ultrasonografi) ile degerlendirildi ve < 4 mm tag1 olan hastalarda tagsizlik saglandig
kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik ve perioperatif bulgular1 tablo 1’de 6zetlenmistir. Ortalama Guy skoru
2,1+0,9 idi. Operasyon sonrast tagsizlik oran1 %76 ve komplikasyon orani %23 idi. Tagsizlik saglanan hastalar daha
disiik Guy skoruna, daha kisa taburculuk ve floroskopi kullanim siiresine sahiptiler. Guy skorlama sistemi ile tas-
sizlik arasinda negatif yonde, tas yiiki, skopi siiresi ve rezidii tag boyutu arasinda ise pozitif yonde istatistiksel
agidan anlamli korelasyon saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda Guy skoru ve tag yiikii tas-
s1zlig1 6n gormede bagimsiz birer belirte¢ olarak bulunmugtur. Yapilan ROC analizine gore tagsizhigi géstermede
Guy skorlama sistemi AUC’nin 0,645, tas yiikit AUC’nin ise 0,667 oldugu belirlendi.

SONUC: Guy skorlama sistemi bobrek taglarini ve yapilacak cerrahinin bagarisini risk gruplari olusturarak de-
gerlendiren hizli, bagarih ve etkin bir yontemdir. Cerrahlar operasyon 6ncesi tagsizlik ve komplikasyon oranlarin
ongorebilmek i¢in tas yiikii ve Guy skoru degerlerini kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: PNL, Guy skorlama sistemi, Tas yiiki

Sekil 1: Roc (Receiver operating characteristic curves) analizine gore Guy skorlama sisteminin tagsizlig1
gostermedeki egrisi

ROC Curve
Source of the
Curye
CUT'S shon
Blone Sura PHLmT
Erelarancs Line

Sansitivity

nd

1 - Bpecificity

Dhagenal sagmants are produced By e

AUC= Area under the curve; Guy skoru AUC=0,645 Tas yiikii AUC: 0,667
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve perioperatif 6zellikleri

n/n %/%
Cinsiyet (erkek/kadin) 69/31 69/31

Ortalama £ SS Aralik
Yas(yil) 44.4£13,6 22-72
VKIi (kg/m2) 27,3+32 20,3-35,3
Tas boyutu (mm2) 631,7+521,7 99-2840
Tas dansitesi, (HU) 1025,1+347,6 246-1570
Tas cilt mesafesi (mm) 81,9+22,3 34-136
Preop. Kreatinin (mg/dL) 0,95+0,47 0,31-4,51
Postop Kreatinin (mg/dL) 0,99+0,41 0,37-3,60
Preop. Hb (g/dL) 14,1+1,5 9,3-18,2
Postop Hb (g/dL) 12,3+1,8 6,5-16,2
Operasyon siiresi (dk) 80,3+11,0 62-110
Floroskopi siiresi (saniye) 65,9+10,3 45-90
Taburculuk siiresi (giin) 3,3£1,3 1-8
Guy skoru 2,1+0,9 1-4

n %
Guy skoru
) 29 29

46 46
2

10 10
3

15 15
4
Kan transfiizyon ihtiyaci
Yok 94 94

()

6 6
Var
ASA skoru
1 31 31

63 63
2

6 6
3
Postop. JJ stent Takilanlar 16 16
Tagsizlik orani 76 76
Komplikasyon orani 23 23
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Tablo 2: PNL sonrasi tagsizlik ve komplikasyon ile iligkili parametreler
Tagsizhik saglanan | Rezidii tagt olan Komplikasyon | Komplikasyon
hastalar hastalar P () (+) P
Hasta sayisi (n) (%) | 76 (%76) 24 (%24) 77 (%77) 23(%23)
Ort. Yag(y1l) 43,4+132 46,3144 0,324* | 42,6+13,8 46,9+13,2 0,115*
Ort. VKi (kg/m2) | 27,7+3,2 26,6+3,1 0,103* | 27,5+3,5 27,1427 0,465
ASA skoru 1,75+0,6 1,74+0,4 0,902* | 1,68+0,6 1,84+0,4 0,108*
Ort. Tag boyutu 528+387 823+671 0,006 | 6024502 6704549 0,248*
(mm?2)
?;I%)T” dansitest, |} 33433g 1010368 0,775* | 1055+321 985+379 0,419*
Ort. Tag cilt mesafesi | ¢c 55 5 76,2+20,8 0,061** | 82,8+24,8 80,79+18,8 0,640
(mm)
Ort. Preop. Kreatini
(nig y drS’P eatinint ) 90+0,3 1,04£0,6 0,145 | 0,89+0,27 1,0240,65 0,484*
Ort. Postop. Kreatini
(nig y d"f)c’P et | 9340,3 1,10£0,5 0,150 | 0,92+0,27 1,08+0,54 0,128*
(O(irktj Operasyon siiresi | /g ¢, 11 3 81,8+10,4 0,145* | 78,8+11,1 82,310,7 0,086*
Ort. Floroskopi siresi | ¢ ¢\ ¢ 68,5+9,6 0,037* | 64,4+10,0 67,9+10,5 0,065*
(saniye)
Ort. Taburculuk stire- | 5 ¢, o 3,8+1,6 0,015* | 2,61+0,7 426%1,3 <0,001*
si (giin)
Ort. Guy’s skoru 1,95£1,0 2,40+0,9 0,011* | 2,05+1,02 2,19+0,95 0,388*
Kan transfiizyon ih-
tyacs 72 22 1000 | 17 0,00511
Yok 4 2 ’ 0 6 ’
Var
Postop.J] stent
65 19 67 17
Yok 0,954+ 0,834*
11 5 10 6
Var
Guy'’s skoru
) 25 4 20 9
35 11 42 4
2 0,017 <0,266
3 6 4 0171 7 3 /26611
10 S 8 7
4

* Bagimsiz t-test **Mann-Whitney U test ¥Pearson Ki-kare test [[Fisher Exact test
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Tablo 3: Guy skorlama sistemi ile iligkili parametrelerin korelasyon tablosu

Spearman rh0 Guy Skoru

Correlation Coefficient | P degeri
Tagsizlik -0,257 0,010**
Komplikasyon -0,087 0,390
Tag yiki 0,687 <0,001**
Operasyon siiresi | 0,154 0,125
Skopi siiresi 0,213 0,034*
Kan Transfiizyonu | -0,096 0.342
JJ stent kullanim1 | 0,098 0,332
Taburculuk siiresi | 0,034 0.740
Rezidii tag boyutu | 0,258 0,010**

** anlamhilik seviyesi 0.01 * anlamlilik seviyesi 0.05
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SWL Basarisint Tahmin Etmede Hematolojik ve
Biyokimyasal Markerlarin Yeri

Yusuf Sahin, Mehmet Yilmaz, Filip Paslanmaz, Ismail Ulus, Gokhan Cil, Aykut Colakerol, Serhat
Siizan, Abdulkadir Zengin

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagalar SUAM, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Literatiirde ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsisinin (ESWL) bagarisini gdsteren parametreler iyi tanim-
lanmugtir. Bizde bilinen parametrelerin yani sira ucuz ve erigimi kolay hematolojik ve biyokimyasal markerlarin
ESWL basarisini tahmin ettirici giiciinii 6l¢gmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2014-2018 yillar1 arasinda bobrek pelvis ile tireteropelvik lokalizasyonda ya
da ust, orta ve distal iireter taglarina yapilan SWL islemlerinden 150 hastanin verilerini geriye doniik olarak ince-
ledik. Islemin basarili olup olmamasina gére gruplar arasi kategorik degiskenler ile Hounsfield Unitesi(HU), tas
lokalizasyonu, tas boyutu gibi parametreler ve hematolojik/ biyokimyasal parametreler kargilagtirildi.

BULGULAR:

Gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler arasinda istatistiksel anlamli fark sadece tas
lokalizasyonu ile saptandi. Bébrek ve proksimal iireter taglarinin SWL basaris1 daha fazla saptand: (Fisher’s Exact
Test P<0,05).

Siirekli degiskenlerin analizinde HU, de Ritis ratio (AST/ALT orani) ve tagin boyutu SWL basarisi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli degerler igeriyordu (sirastyla P=0.02, P=0.020, P=0.08), cok yonlii analiz de ise sadece
HU bagimsiz belirleyici faktdr olarak saptand: (Tablo).

SONUC: Bulgular ESWL basarisi ile HU, deRitis ratio, tas boyutu ve lokalizasyonun iligkisini gostermektedir.
Ancak bagimsiz tanimlayic1 deger sadece HU de saptanmugtir (OR: 0,998 CI%95: 0,997-1,000). Ucuz ve kolay
ulagilabilir laboratuvar parametrelerinin daha genis hasta popiilasyonunda degerlendirilmesi bizlere yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, NLR, de Ritis ratio, Hounsfield unit
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VS-001

Santral Yerlesimli Renal Kitlede Laparoskopik Parsiyel
Nefrektomi, Olgu Sunumu

Sinan Celen

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Denizli

Laparoskopik parsiyel nefrektomi giivenli olmasina ragmen teknik olarak zor bir cerrahidir. Biz santral yerlesimli
timori olan bir hastaya uyguladigimiz laparoskopik parsiyel nefrektomi deneyimimizi sunduk. 80 yasinda erkek
hasta, insidental olarak renal kitle daptanan ve ¢ekilen bilgisayarli tomografide sol bobrek santral kesiminde 22x21
mm solid kitle olmasi nedeni ile laparoskopik parsiyel nefrektomi karari alindi.

« R.EE.N.A.L Nefrometri skorlama sistemine gére: 10 puan
« PADUA skorlama sistemine gore 11 puan

olarak belirlendi. Parsiyel nefrektomi sonrasi kanama: 75 cc, sicak iskemi: 14 dk, ameliyat siiresi: 120 dk olarak be-
lirlendi. peroperatif ve postoperatif komplikasyon olmayan hasta postop 2. giiniinde dren ¢ekilerek eksterne edildi.
Son bir yillik parsiyel nefrektomi deneyimlerimiz degerlendirildiginde 18 hastaya parsiyel nefrektomi uygulamg
olup ortalama hastanede kali siiresi 3,2 (2-6) giin, dren gekilme siiresi 2 (1-3) giin, ortalama anestezi siiresi 145
(90-277) dakika, 2 hasta klempsiz uygulanmus olup ortalama sicak iskemi siiresi 14,3 (0-27) dakika, ortalama ka-
nama miktar1 121,6 (50-200) cc olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, parsiyel nefrektomi, renal kitle
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Buyuk Renal Kitlelerde Laparoskopik Devamli Sutur
Teknigi ile Iskemi Kisaltilabilirmi ?

Sinan Celen

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Denizli

Standart laparoskopik parsiyel nefrektomi de biiyiik renal kitle eksizyonu sonrasi uygulanan sutur teknigi ile iskemi
stiresi uzamakta ve cerrahide temel ilkelerden biri olan fonksiyonel durumu korumay giiglestirmektedir.

Standart sutur tekniginde, eksizyon sonrasi 6ncelikle 3,0 vicryl sutur ile agilmis olan kaliksiyel sistem suture edilir,
ardindan damar bolgesi 3,0 prolen ile suture edilir ardindan tissell doku yapistiricisi sikilarak surgecell yerlestirilir
ve 2,0 vicryl ile bobrek kenarlar1 birbirine yaklagtirilir ve renal arter tekrar dolagima agilir.

Laparoskopik devamli sutur teknigi ile kitle eksizyonu sonrasi 3,0 monocryl ile tiim bobrek damar ve kaliksiyel ya-
pilar1 blok halinde suture edilerek v-lok yardimu ile sikigtirilir ve ardindan tissel sikilarak renal arter dolagima agilir.
Bu teknikte sicak iskemi siiresi istatiksel ve niimerik olarak azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: parsiyel nefrektomi, laparoskopi, renal kitle
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Zero Iskemili Laparoskopik Sag Parsiyel Nefrektomi
Esnasinda latrojenik Diyafram Yaralanmasi ve Primer
Tamiri

Senol Adanur, Mehmet Sefa Altay, Fatih Ozkaya, Feyzullah Celik, Bakytbek Kozubaev, Ozkan Polat

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Erzurum

AMAC: Bu videoda sag bobrek orta polde 3 cm lik kitlesi olan hastaya iskemisiz Laparoskopik parsiyel nefrektomi
esnasinda olugan iatrojenik diyafram yaralanmasi ve tedavisini sunmay1 amagladik.

VAKA: 33 yaginda 6z ve soy ge¢misinde 6zellik olmayan erkek hastanin insidental olarak sag bobrek orta polde
egzofitik yaklagtk 30 mm ebatl kitle tespit edildi.Hastaya transperitoneal Laparoskopik parsiyel nefrektomi plan-
land1. Operasyon lateral dekiibit pozisyonda 4 trokar ile gergeklestirildi. Ureter bulunarak klavuzlugunda bébrek
alt pol ve orta pol gerota fasyasi serbestlestirildi. Bobrek orta pol lateral duvardan serbestlestirilip kitle aciga ¢1-
karilmaya ¢alisitlirken diyaframda agiklik olustugu tespit edildi. Diyaframdaki aciklik icerisine feeding tiip itilerek
derin inspiryum esnasinda agiklik 0 ipek ile kapatildi. Kitle iskemisiz olarak eksize edilerek parankim onarimi 2/0
V-Lock sutur ile yapildi. Islem siiresi 150 dk idi.Yaklagik kanama miktar1 200 cc idi. Post operatif 3. giin hastanin
dreni alinarak 4. giin taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu berrak hiicreli karsinom ve cerrahi sinirlar negatif
olarak rapor edildi.

SONUG: Kiigiik renal kitlelerde Laparoskopik iskemisiz parsiyel nefrektomi giivenle yapilabilir. Islem esnasinda
olusabilecek diyafram yaralanmasi da deneyimli cerrahlar tarafindan laparoskopik olarak giivenli ve etkin bir sekil-
de primer tamir edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal Kitle, Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Diyafram Tamiri
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Sol Uretero-Vesikal Bileske Darligina Sekonder
Sol Ureter Taslar1 olan Hastada Laparoskopik Sol
Ureterolitotomi ve Sol Lich Gregoir Teknigi ile
Ureteroneosistostomi

Senol Adanur, Feyzullah Celik, Mehmet Sefa Altay, Bakytbek Kozubaev, Ozkan Polat

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Erzurum

AMAGC: Buvideoda sag iireteropelvik tas, sol iireter alt ug taglari ve sol iireterovezikal darlik tanis1 olan hastaya ayn
seansda sag flexibl iireterorenoskopi ile endoskopik tas tedavisi ve Laparoskopik sol iireterolitotomi ile birlikte sol
Lich Gregoir usulii tireteroneosistostomi operasyonu yaptigimiz hastamizi sunmay1 amagladik.

VAKA: 44 yasinda 6z ve soy ge¢misinde 6zellik olmayan erkek hasta her iki yan agrisi ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde, radyolojik olarak IVP de obstriiksiyona sebep olan sag U-P tas1 ve sol iireterovezikal
bileske darhigina sekonder sol iireter alt ucta multipl sayida tas tespit edildi. Hastaya 6nce litotomi pozisyonunda
sag renal pelvis tagina flexibl URS ile endoskopik iireter tag: tedavisi yapildi. Ayni seansta hastaya supin pozis-
yonda gobekten veres ignesi ile kapal giris yapilarak pnémoperitoneum olusturuldu. Takiben sag ve sol gébegin
spina iliaka anterior siiperior ile kesistigi hattain 1/3 proksimalinden 2 port daha girildi. Sol iireter alt ug prepare
edilerek darlik ortaya ¢ikarildi. Darligin distali klemplenerek proksimalden kesildi. Onceden yapilan endoskopik
islem esnasinda konulan D-J stent digar1 alindi. Ureter proksimal uguna fish-mouth yapildi. Ureter ierisindeki tas-
lar digar1 alind1. Mesane antero-posteriorunda anostomoz yapilacak yer belirlenerek mukoza agiga ¢ikarildi. Daha
sonra Lich gregoir teknigine uygun iireteroneosistostomi yapildi. Opersasyon lojuna hemovak dren ve mesaneye
transiiretral sonda konularak iglem sonlandirildi.

SONUQ: Uretero-vezikal darliga sekonder gelisen iireter taglarinin ve darligin es zamanh tedavisi, Laparoskopik
cerrahi yontemle etkin ve giivenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uretero-vezikal darlik, Laparoskopik Ureteroneosistostomi, Ureter taglar1
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Laparoskopik Radikal Prostatektomi + Indosiyanin
Yesili ile Bilateral Lenf Nodu Diseksiyonu

Sevket Tolga Tombul', G6khan S6nmez?, Tiirev Demirtas®, Abdullah Demirtas’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
*Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Béliimii
SKayseri Il Saghk Midiirligii

72 yasinda erkek hastanin iseme sikayetleri ile yapilan tetkiklerinde PSA: 5,49ng/ml tespit edilmis. Yapilan trans-
rektal ultrason egliginde prostat biyopsisinde 12/12 korda Gleason 4+5 prostat adenokarsinomu tespit edildi. Ya-
pilan evrelendirme ¢aligmalarinda PSMA PET BT 'de prostat diginda tuutlum saptanmadi. Multiparametrik prostat
MR 1ile yapilan lokal evrelendirmede kapsiil invazyonu veya kapsiil dig1 tutulum saptanmadi. Hastaya radyoterapi
ve cerrahi segenekleri anlatildi. Operasyon yoniinde tercih bildiren hastaya laparoskopik girisim planlandi. Glea-
son 4+5 olmasi nedeni ile sinir koruyucu olmadan bilateral lenf nodu diseksiyonu ile birlikte operasyon planlandi.
Yapilan transperitoneal laparoskopik radikal prostatektomi 6ncesinde hastaya sistoskop ile her iki prostat lobuna
2ml indosiyanin yesili (ICG) enjekte edildi. Takiben gobek alt1 verez ile girilip pnomoperiton saglandi. Sag ve sol-
dan 2'ser adet galigma trokar1 girildi. ICG &zel florasan 1s1k altinda 6nce sol sonra sag lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Takiben retrovezikal alanda bileteral vaz deferensler ve seminal vezikiiller diseke edildi. Denonviller fasyasi agildu.
Bilateral endoplevik fasya agildi. Puboprostatik ligamanlar kesildi. Dorsel ven kompleksi doniildii. Mesane boynu
diigiildii. Prostat mesane arka duvarindan ayrildi. Seminal vezikiiller ortaya kondu. Bllateral prostatik pedikiil-
ler eksize edildi. Dorsal ven eksize edildi. Uretra prostattan ayrildi ve apikal diseksiyon yapilip prostat eksizyonu
tamamlandi. Uretrovezikal anastomoz 2,0 gentikli PDS siitiir ile yapildi. Uretraya 20Fr foley kondu. Loja sump
dren kondu. Postop S. giin hasta taburcu edildi. Uzamis drenaj nedeni ile sonda ve dren 10. giin sistogram sonrasi
cekildi. Patoloji Glason5+4, bilateral lenf nodlar: reaktif olarak rapor edildi. Cerrahi sinirlar salim. Seminal vezikiil
invazyonu izlenmedi. Postop 1. ayinda hasta kontinan nadiren stres inkontinanasi oluyor. Ereksiyon yok. PSA ta-

kibine alindi.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, ICG, laparaskopi, lenf nodu diseksiyonu
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Bipolar Transuretral Mesane Tumoru Enukleasyonu

Taylan Oksay, Sefa Alperen Oztiirk, Murat Demir
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Isparta

AMAG: Yeni bir yontem olan bipolar transiiretral mesane eniikleasyonu hakkinda ilk deneyimlerimizden olan bir
hastanin operasyon videosunu sunmak istedik.

VAKA: 70 yasinda son 2 aydir ara ara hematiiri sikayeti nedeniyle tarafimiza bagvuran hastanin yapilan riner
sistem ultrasonografisinde mesane sag yan duvarda yaklagik 23x28 mm boyutlarinda, liimene protriide kitlesel lez-
yon saptandi. Ilimli hipertansiyon disinda belirgin komorbiditesi olamayan hastanin bobrek fonksiyonlar1 normal,
idrar kltiirii negatifti. Hastaya bipolar transiiretral mesane tiimori eniikleasyonu planlandi.

OPERASYON: Hastaya litotomi pozisyonu verildi. Operasyonda Olympus marka 26 F siirekli akimh kilif i¢inde
dénebilen bipolar sistemi kullanildi. Operasyona sistoskopi yapilarak baglandi. Sistoskopide mesane sag tireter
orifisi proksimalinde, orifisi i¢ine almayan yaklagik 25x30 mm boyutunda polipoid kitle lezyonu gézlendi. Rezek-
siyonun baglangi¢ noktas1 ve lezyonun sinirlarini isaretlemek igin plasma button-loop ile tiimériin sinirlar1 yaklagik
1 cm mesafeden koagiile edildi. Takiben kas tabakasina kadar derinlesildi, tiimor dokusu unblok ¢ikarilarak tiimér
taban1 ve kenarlar1 klasik loop yardimu ile koagiile edildi. Patolojik spesimen disar1 alindi. Hastaya 20 F tig yollu
tiretral sonda takilarak isleme son verildi.

SONUG: Bipolar mesane eniikleasyonu diger endoskopik mesane tiimorii cerrahi tedavileri gibi giivenli minimal
invaziv bir cerrahidir. Bu teknikte klasik bipolar yontemde goriilen kesme ve sagilma gibi dezavantajlar gozlenme-
mektedir. Ayrica klasik yontemden farkli olarak tiimér dokusu unblok ¢ikarilir ve patoloji materyali kenarlarindan
daha nitelikli histopatolojik inceleme yapilabilir. Mesane tiimérii eniikleasyonunda reimplantasyon riski 6nemli
derece azalmaktadr. Ik deneyimlerimize gére unblok rezeksiyon igin bipolar mesane tiimérii eniikleasyon yonte-
minin kasa invaze olmayan mesane tiimoérlerinde etkili bir prosediir oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane, TUR, eniikleasyon, bipolar
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Vezikovajinal Fistulun Omental Flep ile Laparoskopik
Onarimi

Taylan Oksay', Serhan Can Igcan?, Candost Hanedan?, Murat Demir!, Evrim Erdemoglu®

'siileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Isparta
*siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Anabilim Daly, Isparta

GIRIS: Vezikovajinal fistiil(VVF) jinekolojik cerrahinin nadir gériilen bir komplikasyonudur. Uterin prololapsus,
menstiirel diizensizlikler, myoma uteri gibi iyi huylu hastaliklar sonrasi yapilan histerektomilerde VVEF'ler daha sik
goriliir. Laparatomik yaklagim, vajinal yaklasimdan daha bagarili olmasina ragmen uzun hastanede kalis ve yiiksek
morbidite nedeni ile tercih edilmemektedir. Laparoskopi, karmasgik fistiillerde bile yiiksek basar: oranlari ile bir-
likte minimal invaziv cerrahinin avantajlarini sunabilir. Ek olarak, VVF tedavisinde omental flep kullanilan farkli
teknigin basaris1 klasik yontemlerden daha iyidir. Biz burada omental flep yontemiyle onarilan VVF hastasinin
videosunu sunmaya ¢aligtik.

OLGU: 42 yaginda yaygin myomlari ve rektoseli mevcut hastaya abdominal histerektomi ve posterior kolporafi
yapildi. Ameliyat sonrasi 10.giinde vajinadan sulu akinti ile tarafimiza bagvuran hastada VVF belirlendi ve bu du-
rum bilgisayarli tomografi ile dogrulandi. 6 mm ¢apindaki VVF traktida arka ve sa§ santralomedialdeki kontrast
madde ile gosterilmistir. Primer cerrahiden 3 ay sonra ameliyat yapildi. Once sistoskop ile mesaneye girildi. VVF
gosterildi. Mesaneden fistiil trakti i¢ine 6 F kateter yerlestirildi. Ek olarak her iki iiretere 4,8 F kateter yerlestirildi.
Daha sonra fistiil traktt mesane ve vajinal cuffdan ¢ikarildi. Mesane ve vajen ¢ok katmanl olarak siiture edildi.
Daha sonra olusturulan omental flep insizyon hattindan mesane tizerine sabitlendi.

SONUG: Laparoskopik cerrahi laparotomiye alternatif olabilir. Ek olarak, laparoskopik cerrahi daha az hastaneye
yatis, hizla iyilesen daha iyi kozmetik sonuglara sahiptir. Omental flep mitkemmel lenfatik drenaj sagladigindan ve
esnekligini korudugu igin iyi bir iyilesme saglar. Omental fleple yapilan ¢alismalarda bagar1 oran1 %95'lerle ifade
edildiginden bizde hastamiza bu yontemi uyguladik. Sonug olarak, VVF’iin omental flep ile laparoskopik onarimi
kiiratif bagari saglar.

Anahtar Kelimeler: vezikovajinal fistiil, laparoskopik cerrahi, omental flep
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Supin mini-Perkitan Nefrolitotomi

Akif Erbin, Ozgur Yazici, Ufuk Caglar, Murat Baykal, Mehmet Fatih Akbulut, Omer Sarilar
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Perkiitan nefrolitotomi(PNL) bobrek tas: cerrahisinde yaygin kullanilan cerrahi yéntemdir. Ilk olarak pro-
ne pozisyonda tanimlanmug olan PNL operasyonu 6zellikle son iki dekatta yayginlagmakta olan supin pozisyonda
da yapilmaktadir. Kronik obstriktif akciger hastaligi, uyku apne sendromu gibi prone pozisyonu tolere etmesi zor
hastalarda supin pozisyon ¢ok daha konforludur. Ayn1 pozisyonda hem antegrad hem retrograd girisim olanag:
saglamasi da supin PNL'yi 6n plana ¢ikarmaktadur.

VAKA: Sag yan agrisi sikayetiyle bagvuran 31 yasinda kadin hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde(BT) sag
bobrek alt kalikste 21 mm kalkiil saptandi. Hastanin daha 6nce 2 kez sag PNL ve 1 kez sag urs 6ykiisii bulunmak-
taydi. Eski operasyonlarinda alinan tag 6rnegi sonucu sistin tag1 olan hasta medikal tedavi almaktaydi ve idrar pH:7
oldugu goriildii. BT 'de tagin hounsfield iinitesi 650 olarak hesaplandi.Hastaya supin mini-PNL operasyonu uygu-
land1. 15f amplatz kullanildi. Operasyon 50 dk siirdii. Hastaya dj katater takilirken nefrostomiye gerek duyulmadi.
Postop hgb disiisii 1.1 g/dl hesaplanan hasta postoperatif 2. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Postoperatif 3.
haftada dj stenti ¢eklien hastanin 3.ay kontrol goriintiilemelerinde rest kalkiile rastlanmadh.

SONUG: PNL operasyonu igin supin pozisyon tercihi son yillarda giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle antegrad
ve retrograd miidahale sans1 olmasi, kisa operasyon siiresi ve prone pozisyonu tolere edemeyen hastalarda uygun
olmasi supin PNLnin avantajlaridir. PNL konusunda tecriibeli cerrahlarin 6grenme egrisini tamamladiktan sonra
supin PNL uygulamalar1 prone PNL ile benzer tagsizlik ve komplikasyon oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: minyatiirize, supin, perkiitan nefrolitotomi

Resim-1: Resim-2

Sag bobrek alt polde 1S mm kalkiil (siyah ok)
Supin PNL' de Galdakao-Modified Valdivia pozisyonu.

Posterior aksiller ¢izgi, 12. kot, paraspinal kas ve iliak
krest arasinda kalan taral alan subkostal giris alanim
gostermektedir.

309



P

13. ULUSAL 11-14 Nisan | April 2019 § @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

VIDEO BILDIRILER

VS-010

Asetilsalisilik Asit ve Tikagrelor Kullanan Hastada
Laparoskopik Radikal Nefroureterektomi

Mehmet Fatih Akbulut!, Ufuk Caglar', Serpil Secir?, Akif Erbin!, Fatih Yanaral!, Ozgiir Yazict!,
Faruk Ozgér', Oznur Sen?, Mehmet Mustafa Can®, Murat Baykal', Omer Sarilar!

'Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Cerrahi islem uygulanacak hastalarda antikoagulan, antiagregan ve ya antitrombotik ilag kullanimi sorun
teskil etmektedir. Kardiyoloji ve ilgili dahili birimlerce degerlendirilen hastalarda risk fayda analizi yapilarak cerra-
hi islemler uygulanmaktadir. Biz de distal iireter tiimoéri bulunan ve antitrombotik kullanimi kesilemeyen hastada
laparoskopik radikal nefroiireterektomi operasyonunu gergeklestirdik.

MATERYAL-METOD: Makroskopik hematuri sikayetiyle bagvuran 65 yasinda erkek hastanin ¢ekilen batin man-
yetik rezonans (MR) goriintiilemesinde sag distal iireterde transizyonel hiicreli tiimér (TCC) gériiniimii ve grade
2 hidrotireteronefroz saptandi. Hastaya 1 ay 6nce koroner anjiyografi ve kardiyak stent tatbiki girisimi yapildigy,
hastanin asetilsalisilik asit (ASA) ve tikagrelor kullandig1 6grenildi. Hastaya gekilen toraks bilgisayarli tomografide
(BT) metastaz agisindan bulgu saptanmadi. Kardiyoloji béliimiine konsiilte edilen hastanin mevcut antitrombotik
tedavisinin kesilmesinin uygun olmadig1, operasyonun 6 ay ertelenmesi ya da mevcut tedavinin sadece preoperatif
son giin kesilerek ve tirofiban infiizyonu yapilarak gerceklestirilmesi 6nerildi. Hastaya antitrombotik tedavi altinda
laparoskopik radikal nefroiireterektomi operasyonu uygulandi. Operasyon 45 derece lumbotomi pozisyonunda 3
adet port kullanilarak gerceklestirildi. 150 dakika stiren ameliyatta tahmini 100 cc hemoraji oldu. Postoperatif he-
moglobin distsi 1.1g/dlidi. Hasta postoperatif 1. giin yogun bakim iinitesinde takip edildi. Postoperatif 4. giinde
dreni alinan hasta S. giinde sorunsuz taburcu edildi.

SONUC: Laparoskopik radikal nefrotireterektomi; kardiyovaskuler hastaliklar nedeniyle antiagregan kullanimi
kesilemeyen hastalarda dahi giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antitrombotik ilaglar, Asetilsalisilik asit, Laparoskopi, Radikal Nefrotireterektomi, Transiz-
yonel hiicreli karsinom, Ureter tiimérii

MR: Sag distal iireter TCC ile uyumlu kitle
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Laparoskopik nefrektomi sonrasi VUR saptanan
hastada Laparoskopik Ureterektomi

Mehmet Fatih Akbulut, Ufuk Caglar, Harun Ozdemir, Akif Erbin, Fatih Yanaral, Faruk Ozgér,
Ozgiir Yazici, Murat Baykal, Omer Sarilar

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Vezikoiiretral reflii(VUR); tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilmekte ve bobrek fonksiyon-
larin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. VUR'a bagli non-fonksiyone bobregi olan hastalar semptomatik olabi-
lir ve enfeksiyon ataklarina neden olabilir. Bu durumda uygulanmas: gereken tedavi nefrotireterektomidir. Biz de
VUR&a bagli nonfonksiyone bébregi olan ve basit nefrektomi uygulanmus ancak posoperatif donemde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlar: olan hastaya laparoskopik tireterektomi operasyonunu gergeklestirdik.

MATERYAL-METOD: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar: ve sag nonfonksiyone bobrek tespit edilen 34 yagin-
da kadin hastaya 2014 yilinda sag laparoskopik basit nefrektomi operasyonu uygulanmus. Patoloji sonucu kronik
pyelonefrit olarak sonuglanmus. Sikayetlerinin devam etmesi tizerine bagvuran hastanin ¢ekilen voiding sistoiiret-
rografide sag grade 1 VUR saptandi. Hastaya sag laparoskopik iireterektomi uygulandi. Operasyon 45 derece lum-
botomi pozisyonunda 3 adet port ile gerceklestirildi. Operasyon siiresi 120 dakika idi ve tahmini hemoraji 50 cc
olarak hesaplandi. Postoperatif 1. giinde dreni alinan hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Ureter patolojisi
inflamasyon olarak sonuglandi. Hastanin 2 yillik takiplerinde idrar yolu enfeksiyonu saptanmadi.

SONUG: Basit nefrektomi sonrasi tekrarlayan iiriner sistem infeksiyonlarinda VUR diigiiniilmelidir. Bu hastalarda,
laparoskopik tireterektomi giivenli ve minimal invazif bir cerrahi olarak uygulanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Idrar yolu enfeksiyonu, Laparoskopi, Ureterektomi, Vezikoiiretral reflii
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Laparoskopik Radikal Sistektomi ve Genisletilmis
Lenf Nodu Diseksiyonu Yapilan Hastada Mini
Insizyonla Ileal Konduit

Mehmet Fatih Akbulut, Ufuk Caglar, Akif Erbin, Fatih Yanaral, Ozgiir Yazici, Faruk Ozgér, Metin
Savun, Murat Baykal, Omer Sarilar

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Kas invaziv mesane kanserinde 6nerilen en uygun tedavi ydntemi radikal sistektomidir. Radikal sistektomi
operasyonu agik, laparoskopik ve robotik olarak yapilabilmektedir. Biz bu videoda, kas invaziv mesane kanseri
nedeni ile laparoskopik radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapilan hastada mini insizyon ile
ileal koduit gergeklestirilen vakay1 sunmay1 amagladik.

MATERYAL METOD : 62 yaginda erkek hasta, makroskopik agrisiz hematuri sikayeti ile bagvurdu. Uriner sistem
ultrasonografsinde mesanede 4 cm kitle saptanan hastaya TUR-T operasyonu uygulandi. Patoloji sonucu High
Grade T1, CIS (+) ve LVI(+) gelen hastaya radikal sistektomi karar1 alindi. Kontrastli Toraks, Batin BT ve BT
trografi ¢ekilidi. Hastada metastaz saptanmadi. Hastaya S port ile laparoskopik radikal sistektomi ve genisletilmig
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Mesane ve lenf nodlar1 organ torbast ile ileal konduit yapilacak alandaki port genis-
letilerek gikartildi. Yaklagik bu Scm'lik alandan ekstrakorporeal olarak ileal koduit, fasya daraltilarak gerceklestiril-
di. Operasyon 360 dakika siirdii. Tahmini kanama miktar1 200cc saptands, transfiizyon ihtiyaci olmadi. Peroperatif
herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Postoperatif 24 saat yogun bakim tinitesinde takip edilen hasta postoperatif
3. glin dreni alinarak 5.giin taburcu edildi. Birinci yil takibinde patoloji saptanmayan hastanin takibi devam etmek-
tedir.

SONUC: Radikal sistektomi morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir cerrahi yontemdir. Laparoskopik olarak yapilan
sistektomi operasyonu ile hastanede kalis siiresi, kanama miktar1 ve erken donem komplikasyonlarin az goriilmesi
acisindan agik cerrahiye gore iyi sonuglar alinmaktadir. [leal loop yapilirken uygulanan insizyonun stoma torbasi
altinda kalmasi kozmetik agidan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ileal konduit, Laparoskopi, Lenf nodu diseksiyonu, Mesane kanseri, Sistektomi
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Resim 1 Postoperatif goriiniim

Resim-2: Postoperatif 1.y1l goriiniim
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Zorlu Bir Laparoskopik Seminal Vezikul Kitle
Eksizyonu: SCHWANNOMA

Uygar Micoogullart!, Halil Uzundal', Bahri G6k', Asim Ozayar?, Ali Fuat Atmaca'

"Yildirim Beyazit University, School of Medicine, Ankara Ataturk Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara, Tur-
key
*Ankara Ataturk Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara, Turkey

AMAG: Primer seminal vezikiil kitleleri klinikte olduk¢a nadir rastlanan timérlerdir. En sik prostat olmak tizere
mesane ve rektum gibi komsu organlardaki malignensilere sekonder kitlelere daha sik rastlanmaktadir. Seminal
vezikiil malignensileri adenokarsinomlar, mezenkimal tiimorler ve mikst epitelyal tiimoérler olarak siniflandiril-
maktadir. Bu video sunumunda biyopsi sonucu mezenkimal tiimér olarak raporlanan hastaya uyguladigimiz lapa-
roskopik kitle eksizyonunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 58 yaginda erkek hasta sag kasik agris1 sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Uriner ultrasonografide seminal
vezikiilde kitle saptanan, psa degeri 0.67 olgiilen ve rektal muayenede 6zellik saptanmayan hastaya ¢ekilen mul-
tiparametrik prostat mrg de prostatta pirads-4 lezyon, internal iliak ta 12 mm lenf nodu ve sag seminal vezikiilde
6x6 cm boyutlarinda solid ve kistik komponentler iceren ve heterojen kontrastlanma gosteren diizgiin sinurh kitle
lezyonu izlendi. Hastaya 12 kadran prostat biyopsisi ile birlikte mevcut sag seminal vezikiildeki kitleden de ayrica
4 adet biyopsi alind1. Prostat biyopsisi bph ve kitleden alinan biyopsi 6rnekleri mezenkimal tiimor, kesin tani igin
postoperatif materyalin degerlendirilmesi 6nerilir seklinde raporlanan hastaya laparoskopik seminal vezikiil kitle
eksizyonu uygulandi. Operasyon baslangicinda hastaya litotomi pozisyonunda sistoskopi yapildi ve tireterlere iat-
rojenik bir yaralanmay1 6nlemek amaciyla bilateral iireteral dj stent yerlestirildi. Ardindan hasta ters trandelenburg
pozisyonuna alindi ve operasyona 3 adet port girisi yapilarak devam edildi. Vaka esnasinda ekartasyon amaciyla 4.
port girildi. Kitlenin tek parca olarak eksizyonu sonrasi vaka sonlandirildi. Operasyon siiresi yaklasik 2 saat olarak
hesapland: ve kanama miktar1 yaklagik 80 cc dl¢iildii. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gériilmeyen vaka-
da nihai patoloji schwannoma olarak raporlandi.

SONUC: Seminal vezikiil kitlelerinin tedavisinde laparoskopik kitle eksizyonu giivenle uygulanabilecek bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, laparoskopik, seminal vezikiil
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Laparoskopik retroperitoneal parsiyel nefrektomi

Yasin Aktas, Kaan Karamik, Kamil Sarag, Cagatay Ozsoy, Miicahit Gelmis, Ozgiir Ar1, Mahmut
Taha Olgiicii, Mutlu Ates

SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Erken evrede saptanan bobrek tiimorlerinin tedavisi igin agik,laparoskopik ve robotik parsiyel nefrektomi uygu-
lanmaktadir.ilk olarak 1994’te Gill tarafindan bébrek tiimériine retroperitoneal laparoskopik parsiyel nefrektomi
yapilmistir.Biz bu ¢alismamizda sol bobrek tist arka pol kitlesi olan ve RLPN planlanan hastay: paylagmay1 amag-
ladik.Preoperatif radyolojik goriintiileme sonrasi renal kitlenin boyutu,lokalizasyonu degerlendirildi.Renal nefro-
metri skoru 7 hesapland1.Operasyon, lumbotomi pozisyonunda petit tiggeni sinirlari i¢inden ilk trokarin girilmesi
ve balon dilatasyonu sonrasi 12. kotun altindan 6n aksiller ¢izgi ve arka aksiller cizgiye yerlestirilen trokarlardan
gerceklestirildi.Psoas kasi izlenerek renal pedikiile ulagildiRenal arter ve ven bulunarak bulldog klemp yardimi
ile bobrek kan akimi kesildi. Timor dokusunun sinirlar1 bipolar koter yardimu ile ¢izildikten sonra koter ve makas
yardimu ile kitle rezeke edildi.Renorrafi siitiirleri 3-0 v lock ve vikril yardimu ile atild1.Sicak iskemi siiresi 30 dk ola-
cak sekilde kitle eksize edildi.Klempler alinarak operasyon sahasinda kanama olmadig izlendi.Loja dren konarak
spesmen digar1 alindi. Ameliyat siiresi 180 dakika, kanama 150 cc ve sicak iskemi siiresi 30 dakika hesaplandi.Has-
tanin ameliyat 6ncesi kreatinin diizeyi 0,83 mg/dL, ameliyat sonras: 1,01 mg/dL olarak 6l¢iildii. Ameliyat sonrasi
1. giin sonda, 2. giin dren ¢ekildi.Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 3. giin 6nerilerle taburcu edildi.
Patoloji sonucu clear cell renal hiicreli karsinoma,T'1a, cerrahi sinirlar salim olarak raporlandi.Hasta 2 aydir rutin
poliklinik kontrollerine devam ediyor.Fonksiyonel bobrek varliginda,iki tarafli bobrek tiimérii olanlarda ayrica tek
tarafli lokalize bobrek tiimorii bulunanlarda parsiyel nefrektomi endikasyonu vardi. RLPN posterior,alt pol ve la-
teral timorlerde tercih edilir.Biiyitk damarlara ve hiluma hizli ve direk ulagim imkani avantajidir.Morbid obez ve
daha 6nceden transperitoneal operasyon gegirenlerde bu teknik tercih edilebilir. Anatomik sahanin dar olmas ve
oryantasyon gii¢ligii dezavantajidur.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal parsiyel nefrektomi, laparoskopi, bobrek tiimori
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Laparoskopik Ureterokalikostomi

Yasin Aktas, Cagatay Ozsoy, Kaan Karamik, Ibrahim Erol, Kayhan Yilmaz, Mahmut Ekrem
Islamoglu

SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Antalya

AMAG: Ureterokalikostomi komplike upj darlig1 ve alt pol kaliektazisi olan hastalarda uygulanan tedavi sekli-
dir.Genellikle basarisiz piyeloplasti sonucunda ve intrarenal yerlegimli pelvis bulunanlarda uygulanir.Ilk olarak
Neuwirt tarafindan 1932°de tariflenmistir.Ureterokalikostomi, hidronefrotik bobrek alt pol parankim eksizyonu
ile direk alt pole spatiile edilmis iireter anastomuzu yapilmasidir.Biz bu bildiride daha 6nce basarisiz piyeloplasti
operasyonu gegiren hastamiza yaptigimiz tireterokalikostomi operasyonunu tarifledik.

GEREC-YONTEM: 37 yasinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve sag yan agrisi sikayeti ile iiroloji poliklinigi-
ne bagvuran bayan hastanin 6ykiisiinden 10 yil 6nce agik piyeloplasti operasyonu ge¢irdigini 6grendik.Hastadan
istenen dtpa sintigrafisi sag bobrekte split fonksiyonunun %42, Tmax'in 28 dk oldugunu gésterdi.lleri derecede
hidronefroz olan sag bobrege nefrostomi katateri konuldu ve gekilen antegrad piyelografide iiretere gegis izlen-
medi.Bunun tizerine hastaya tireterokalikostomi planland1.Operasyon lateral dekubit pozisyonunda 4 adet trokar
girilerek laparoskopik yolla yapildi.Ureter uzunlugunun yetersiz olmasi sebebiyle bébrek psoas kasina fikse edildi.
Bobrek alt polune vaskiilarizasyonun az oldugu kaliektazik alandan insizyon yapildi.Ureterokaliksiyel anastomoz
dj stent tizerinden 4-0 vikril siitiirle yapildi.Daha 6nceden nefrostomi tiipti bulundugundan kagak testi yapilarak
anastomoz hattindan kagak olmadig izlendi

BULGULAR: Operasyon siiresi 150 dakikadir.Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon olmamigtirTahmini
kan kayb1 350 mLdir.Hospitalizasyon siiresi 8 giindiir.3. giin sonda,S. giin dren,7. giin nefrostomi gekilmistir.Dii-
zenli araliklarla bakilan serum biyokimya testlerinde herhangi bir metabolik anormallik olmamigtir. Hastanin 2 ay
dj stentli kalmas: planlamistir.Stent ¢ekimi sonrasi yapilan ditiretikli sintigrafide obstriiksiyonun giderildigi goz-
lenmigtir.

SONUQ: Ureterokalikostomi, basarisiz piyeloplasti sonucunda, intrarenal yerlesimli pelvis bulunanlarda ve en-
doskopik olarak tedavi edilemeyen hastalarda uygulanabilir cerrahi tekniktir.Operasyon sonrasi en sik komplikas-
yon tekrarlayan obstritksiyon ve anastomoz darligidir. Anastomoz esnasinda tiretranin kanlanmasina, anastomo-
zun gergin olmamasina ve mukoza-mukoza anastomozuna ve dj stent konulmasina dikkat edilmelidir

Anahtar Kelimeler: Ureterokalikostomi, laparoskopi,upj darlig:
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Yeni Bir Bakis: Perineoskopik Uretroplasti

Abdulmuttalip Simsek, Yavuz Onur Danacioglu, Mustafa Soytas, Feyzi Arda Atar, Kamil Gokhan
Seker, Ramazan Ugur, Selguk Sahin, Ali Thsan Tage1

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

AMAG: Tekrarlayan tiretra darliklarinin tedavisinde darligin uzunlugu, yapisi ve lokalizasyonuna gére degisen ¢ok
sayida cerrahi teknik tanimlanmigtir. Bu ¢alisgmamizda bulber tiretra darhg: tanisi alan hastaya yapilan perineal yak-
lasymda yeni bir teknik olan perineoskopik iiretroplasti operasyonu ve teknigini sunmay1 amacJadik.

OLGU: Travmatik tiretral kateterizasyon ykiisii olan 21 yasindaki erkek hastaya iki kez endoskopik tiretrotomi
interna yapilmasi sonrasi sikayetlerinin tekrarlamasi nedeniyle yapilan retrograd tiretrografide bulbar tiretrada 2
cm’lik darlik tespit edildi. Hastaya u¢ uca anastomoz iiretroplasti planlandi. Genel anestezi altinda hastaya eksejere
litotomi ve 15° trendelenburg pozisyonu verildi. Da Vinci Xi-Robotik sistem (IntuitiveSurgicallnc., Sunnyvale,
CA, USA) hastanin sol tarafinda ve 1.robotik kol hastanin sol tarafindan getirilerek orta hatta konumlandirildi.
Operasyonun tiim agsamalar1 30° up robotik skope kullanilarak ve cerrah koordineli bir sekilde ekrana bakarak ya-
pildi. Operasyon sirasinda optik sistemin ileri geri, sag sol ve agag1 yukar1 manipiilasyonlar1 konsolda bulunan ikin-
ci cerrah tarafindan saglandi. Bulbospongioz kas orta hattan insize edildi, ardindan iiretra gevresel olarak mobilize
edildi ve darhik hatt: tanimlandi. Darlik seviyesinde iiretra diseke edilerek skarli iiretral alan eksize edildi. Uretranin
her iki ucu karsi taraflardan spatule edildilten sonra genis spatule edilen tiretra, 18 fr silikon katater izerinden anas-
tomoz edildi. Anastomoz sonrasi katlar usuliine uygun anterioposterior sekilde kapatildi. Hastanin yapilan kontrol
retrograd tiretrografisi sonrasinda suprapubik sistostomisi gekildi. Hastanin rutin kontrolleri klinigimizde devam
etmektedir.

SONUG: Anastomotik iiretroplastilerde iiretranin transeksiyonu, skarli dokunun tamamen ¢ikarilmasina olanak
saglar ancak bu durum iiretra ve peniste norovaskiilar hasar gelisme ihtimalini artirir. Bu nedenle perineoskopik
yaklagimla operasyon bagarisi arttirilirken gelisebilecek morbidite ihtimallerini de azaltilabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Uretroplasti, Robotik Cerrahi, Perineoskopi
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Mikroskopik Perineal Uretroplasti

Abdulmuttalip $imsek, Yavuz Onur Danacioglu, Mustafa Giirkan Yenice, Kamil Gékhan $eker,
Emre Sam, Selguk Sahin, Ali Thsan Tasc1

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

AMAG: Travmatik komplet posterior iiretra riiptiirleri pelvis fraktiirlerinden sonra siklikla gérilmektedir. Bu ¢a-
lismamizda posterior tiretra darhg: tanisi alan hastaya yapilan perineal yaklasymda yeni bir teknik olan mikroskopik
tiretroplasti operasyonu ve teknigini sunmayi amacJadik.

OLGU: Trafik kazasi sonrasi pelvis kirigina bagl posterior tiretral yaralanma 6ykiisii olan 16 yagindaki erkek has-
taya dis merkezde abdominoperineal iiretroplasti ug uca anostomoz islemi yapilmis. Operasyon sonrasi sikayetleri
tekrarlayan hastaya yapilan retrograd tiretrografide posterior iiretrada 4 cm’lik darlik tespit edildi. Hastaya salvage
tiretroplasti planlandi. Genel anestezi altinda hastaya eksejere litotomi ve 15° trendelenburg pozisyonu verildi.
Zeiss-Pico ameliyat mikroskobu 10X ve 15X biiyiitme kullanilarak hastanin orta hattinda konumlandirildi. Ope-
rasyon sirasinda optik sistemin ileri-geri, sag-sol ve agag1-yukar1 manipiilasyonlari cerrah tarafindan saglandi. Bul-
bospongioz kas orta hattan insize edildi, ardindan iiretra gevresel olarak mobilize edildi. Suprapubik sistostomiden
yerlestirilen fleksible sistoskop yardimiyla direk goriis altinda darlik hatt1 tanimlandu. Pelvik tabandaki skarli doku
ve tretra diseke edilerek darlik alan1 eksize edildi. Korporeal seperasyon yapildiktan sonra gerilimsiz anastomoz
saglanmas i¢in dorsal ven baglanip kesildi ve inferior pubektomi islemi uygulandi. Uretranin her iki ucu karg1 taraf-
lardan spatule edildikten sonra genis spatule edilen tiretra, 18 fr silikon katater tizerinden anastomoz edildi. Anas-
tomoz sonrast katlar usuliine uygun anterioposterior sekilde kapatildi. Hastanin yapilan kontrol retrograd tiretrog-
rafisi sonrasinda suprapubik sistostomisi gekildi. Hastanin rutin kontrolleri klinigimizde devam etmektedir.

SONUC: Posterior iiretra travmalar: tedavileri deneyimli bir ekip gerektirmektedir. Transperineal inferior pubik
yaklagim ile pelvise zarar verilmeden genis bir goriis alan1 saglanabilinmektedir. Gerilimsiz bir anastomoz saglan-
mast i¢in basamakli olarak korporeal seperasyon ve inferior pubektomi islemlerinin de eklenmesi cerrahi bagariy:
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uretroplasti, Mikroskopi, Travma
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Extraperitoneal Laparoscopic Radical Prostatectomy
and Simultaneously Inguinal Hernia Repair with 3
Trocars

Yigit Akin', Rodrigo Leon Mar?, Sakip Erturhan®, Osman Kose’, Sacit Nuri Gorgel', Enis Mert
Yorulmaz'

'Department of Uroloy, Izmir Katip Celebi University, Izmir, Turkey
*Department of Urology, Centro Medico Nacional Siglo XXIda médico de base Urologia, Mexico City, Mexico
*Department of Uroloy, Gaziantep University, Gaziantep, Turkey

OBJECTIVES: To evaluate our clinical data on extraperitoneal laparoscopic radical prostatectomy (eLRP) with 3
trocars.

MATERIALS-METHODS: All consecutive prostate cancer patients undergoing eLRP in similar surgical proce-
dures by two different surgeons (Y.A.&R.L.M.) between 2017 and 2018 at two different centres were included.
Various clinical data including patients’ demographics, intraoperative and postoperative data, complications, and
follow-up were recorded and analysed. We are presenting a video of one such case of eLRP with simultaneously
right inguinal hernia repair with using 3 trocars. Surgeons in different clinics performed similar modified surgical
technique (Heilbronn technique)(1) for eLRP with 3 trocars.

RESULTS: There were 54 cases in total (36 cases in Clinic 1 and 18 cases in Clinic 2). Mean follow-up was 11+0.4
months. Mean age was 69£1.2 years old. Mean prostate specific antigen was 8.5+1.1ng/dl. Mean operating time
was 119420.2 min. Mean estimated blood loss was 175 + 6.5 ml. Mean hospitalization day was 2.8+1 days. Mean
catheter removal day was 8.4+3.8 days. Surgical margin was negative for all cases with 3 complications (Clavien 2)
without major complications.

CONCLUSIONS: The first advantage of this technique is using just one assistant holding laparoscopic optic. Se-
cond one is to have similar results with traditional eLRP with fewer trocars. Indirectly, more cosmesis is third one,
as our approach seems more minimally invasive than traditional eLRP.

eLRP with simultaneously hernia repair is feasible, safe, and effective with using just 3 trocars in selected cases.

Keywords: Inguinal hernia, laparoscopy, prostate cancer, retroperitoneal area, surgical technique.
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Klinigimizin Son Bir Yildaki Laparoskopik
Retroperitoneal Pyeloplasti Deneyimleri

Yigit Akin, Osman Kose, Sacit Nuri Gorgel, Serkan Ozcan, Yiiksel Yilmaz, Enis Mert Yorulmaz
Izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Izmir

AMAC: Klinigimizin son 1 yildaki laparoskopik retroperitoneal pyeloplasti deneyimlerini sunmay1 amagladik.

METOD: Subat 2018- Subat 2019 arasinda klinigimizde iiretropelvik (UP) bilesen darlig1 nedeniyle laparoskopik
retroperitoneal pyeloplasti yapilan erigkin hastalarimiz ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, ope-
rasyon sirasindaki ve sonrasindaki verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimiine retroperitoneal

laparoskopik Y-V pyeloplasti cerrahi teknigi uygulandu. Istatistik analizler uyguland: ve anlamli p, p<0,0S olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Onbir hasta galigmaya dahil edildi. Ortalama yas 32,2+6,6 idi. Operasyon 6ncesinde dinamik bob-
rek sintigrafisinde (DTPA) opere edilen tarafta ortalama separe bbrek fonksiyonu %34,7+3,2, ortlama t1/2 siire-
leri ise 25,1+4,8dk idi. Tiim hastalarda operasyon yapilan bébregin kars: tarafi normaldi. Tiim hastalara operasyon
sirasinda 6f dj stent konuldu ve operasyon sonrasi 45 giin sonrasinda stentler lokal anestezi altinda alindi. Operas-
yon sonrasi 90. Giinde kontrol DTPA’da ortalama bébrek fonksiyonu %35,12£6 saptandi ve ortalama t1/2 13,1+6
dk olarak ol¢iildi. Operasyon 6ncesi ve sonrast DTPA sintigrafi degerleri kargilagtirldiginda T1/2’nin anlaml
diistiigii saptandi (p=0.01).

SONUG: UP darlikta laparoskopik Retroperitoneal Y-V pyeloplasti giivenli cerrahi segenek adayidur.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Pyeloplasti, Retroperitoneas alan, Ureteropelvik Bilegke Darlig1
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Evaluation of Laparoscopic Transperitoneal
Adrenalectomy Cases in the Last Year

Yigit Akin, Osman Kose, Sacit Nuri Gorgel, Serkan Ozcan, Yuksel Yilmaz, Enis Mert Yorulmaz
Department of Uroloy, Lemir Katip Celebi University, Izmir, Turkey

OBJECTIVE: Laparoscopic adrenalectomy is standard of surgical removal of adrenal. However, diameter of tu-
mour has been still a debate for standard laparoscopic approach. We herein evaluated laparoscopic transperitoneal
adrenalectomy cases of our clinic in last year.

MATERIAL-METHODS: Forty-seven cases were undergoing laparoscopic adrenalectomy between January 2018
and January 2019. Of the 43 of them were performed using the transperitoneal route. Of 4 cases underwent lapa-
roscopic retroperitoneal adrenalectomy. Demographic, surgical, and follow-up data were recorded and evaluated.
Complications were noted according to Clavien Dindo classification. We are presenting a video of one such case of
laparoscopic transperitoneal adrenalectomy.

RESULTS: The mean age was 61.1 + 6.5 years. Mean follow-up was 9.6 = 5.2 months. Of the 4 cases were per-
formed by using retroperitoneal laparoscopic route as the complementer of laparoscopic retroperitoneal radical
nephrectomies. We performed 43 laparoscopic trans peritoneal adrenalectomies. Of 32 cases were on the left side
and of 9 cases were on right side. The mean diameter of the masses were 7.2 + 3.5. Of 9 cases wee hormone active
tumour. There was no malignant pathology however we had 2 metastatic cases. Additionally, 8 cases had previous
abdominal surgeries. We did not have any Major complications (Clavien 3, 4, and 5). Additionally, all cases were
completed laparoscopic route without open conversion. Of the 3 Cushing patients had wound infections in tracer
placement area (Clavien 2).

CONCLUSION: Laparoscopic transperitoneal adrenalectomy is standard of surgical treatment in adrenal masses.
Surgeons should be aware of glucose intolerance indirectly cause of wound infections.

Keywords: Adrenalectomy, complications, Laparoscopy, transperitoneal
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Robotik Radikal Prostatektomide; Klipsiz ve Atermal
Sinir Koruyucu Teknik

Mustafa Bilal Tuna', Tiinkut Salim Doganca?, Omer Burak Argun?, Ilter Tiifek?, Can Obek?, Ali
Riza Kural®

'Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji Boliimii
*Acibadem Taksim Hastanesi,Uroloji Béliimii
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

Robot yardiml radikal prostatektomi;kan kaybinin ve post-operatif donemde kan transfiizyonu oraninin daha az
olmasy,hastanede yatis siiresinin daha kisa olmasinin yaninda; onkolojik ve fonksiyonel sonuglarinin deneyimli
ellerde acik serilere kiyasla en azindan esdeger ya da daha iyi olmasi nedeniyle giiniimiizde giderek artan oranda
uygulanmaktadir. Robot yardimli radikal prostatektomide ender goriilen komplikasyonlardan biri; hemostaz ama-
cryla kullanilan polimer kliplerin, anastomoz hattindan mesaneye migrasyonudur. Bu duruma; muhtemelen litera-
tiirde rapor edildiginden daha sik rastlanilmaktadir. Ayrica; nérovaskiiler demet civarinda enerji kullanilmasi, daha
fazla nérovaskiiler doku kaybina yol agmaktadir. Bu videoda; klip migrasyonunu 6nlemek ve norovaskiiler demette
termal hasar olusturmamak amaciyla uyguladigimiz "Klipsiz, Atermal Sinir Koruyucu" teknik sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: robot yardiml radikal prostatektomi, klipsiz, atermal
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Malleable penil protezli uretral darligi bulunan
hastada flexible sistoskop esliginde lazer uretrotomi

Mustafa Kaan Akalin, Muhammet Cigek, Asif Yildirim, Biilent Erol, Hiiseyin Ozgiir Kazan

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Istanbul

GIRIS: Uretral darlik, iiretral mukozanin ve korpus spongiosumun etrafindaki siingerimsi dokularin skarlagmasi-
dir. Etyolojide gonokoksik tiretrit, tiriner sistemin entriimentasyonu ve travma en ¢ok suglanan sebeplerdir.Pos-
terior tiretral yaralanma genellikle pelvik kiriklarla iligkilidir. Pelvik kirilma ile sonuglanan kayma mekanizmalari,
bulomembranéz iiretranin yirtilmasina ve iiretral deformasyona ve reposizyona yol agabilir. Uretral darlik ve pelvik
kiriklara sekonder tiretral yaralanma literatiirde erektil disfonksiyon ve ejakiilator disfonksiyonla iligkilendirilmis-
tir.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta idrar yapmada giicliik sikayeti ile bagvurdu. Bagvuru aninda globda oldugu sapta-
nan hastaya tiretral kateter yerlestirilememesi tizerine sistotomi yerlestirildi. 13 y1l 6nce yiiksekten diigme sonras:
pelvik fraktiiri olan hastanin, travma sonrasi 2. ayda perineal iiretroplasti operasyonu yapilmis sonrasinda 6 ay
icerisinde 2 defa internal tiretrotomi yapilmis. travmadan 1 yil sonra penil protez implantasyonu yapilmis ve o
tarihten sonra 8 defa tiretrotomi interna, 2 defa penil protez degisimi ve 2 defa bulber iiretraya sfinkter implantas-
yonu operasyonu yapilmis. daha sonra tiretral sfinkter protezleri asinma nedeniyle ¢ikarilmig. Klinigimizde glob
nedeniyle sistostomize edilmis olan hastaya flexible sistoskop yardimiyla lazer tiretrotomi yapildi. postoperatif er-
ken donem komplikasyon gelismeyen hastanin sondasi 10 giin sonra alindi. Postop 1. Ayda hastanin darlik semp-
tomu yok, inkontinans nedeniyle ped kullanmaya devam ediyor.

SONUQG: Uretral darliklar sik niiksler ve yagam kalitesi {izerine olumsuz etkisi nedeniyle hasta ve klinisyen igin
zorlu bir tedavi siireci gerektirir. Penil protez implantasyonu yapilmis hastada anatomik nedenlerle bu siire¢ daha
da zorlagmaktadir. Flexible sistoskop kullanilarak lazer yardimli tiretrotomi zorlu hastalarda elverisli bir tedavi se-
genegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: lazer, mallable, penil, protez, tiretrotomi

323



P ey

13 ULUSAL 11-14 Nisan| April 2019 @
Y

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology 4

VIDEO BILDIRILER

VS-023

Bobregin Tamamini Kaplayan Bobrek Tumoru
Olgusunda Laparoskopik Nefrektomi

Selahattin Caligkan', Mustafa Sungur”

ISilivri Medikal Park Hastanesi
*Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim Ve Arastrma Hastanesi

-77 yas, bayan hasta

-Sol lomber agr1 sikayeti

-Ozgegmis: ht, hipotroidi

-EM: T.A: 150/95 mmHg,

- Pre op Ure:56, Cr:0,94

-Usg:Sag bobrekte 32 mm gapinda egzofitik ve 10 mm ¢apinda kortikal anekoik kistler izlendi.
Sol bébrek 160x86 mm ebatlarindadir. Normal morfolojik yapida izlenmemektedir. Ekojen agirlikls
heterojen eko yapidadir.Kesitsel goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmesi uygundur.

-BT: Sol bobrek boyutlarini genisleterek ekspanse eden, kortikal-korteks mediiller ayriminin tama
yakin kayboldugu igerisinde kistik ve nekrotik alanlar barindiran kitlesel gériiniim 6ncelikle
trasizyonel hiicreli karsinom lehine degerlendirilmistir. Sol renal ven komsulugunda en biiytigi 33x17
mm. boyutlarinda olmak iizere birka¢ adet LAP izlenmistir. Sol renal vende siipheli trombiis
gortinimi dikkati cekmistir.

-Hastaya Laparoskopik Transabdominal Nefrektomi uygulandi

-Siire:150 dk.

- Kan kayb1:210 cc

-POS taburcu edildi

Patoloji:

RENAL HUCRELI KARSINOM,PAPILLER TiP (TiP 2);

sol bobrek nefrektomi

-Timor ¢ap1 12 cm dir.

-Tiimor dokusu renal pelvis ve ekstrarenal invazyon yapmustir.

-Tiimo6r dokusunun yaklagik %5-10 u nekrotiktir.

-Ureter ve damar cerrahi sinir saglikli degerlendirilemedi.

Hasta takiplerinde onkoloji ile degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: nefrektomi, laparoskopi, lokal ileri evre
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Cocuk Yas Grubu Mesane Tumorlerinde Ho-YAG Lazer
ile En Blok Rezeksiyon Teknigi

Numan Baydilli', Yasar Basaga', Emre Can Akinsal', Nahit Topaloglu®, Deniz Demirci'

'Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Kayseri
*Erciyes Universitesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Kayseri

Mesane tiimorleri siklikla orta ve ileri yas hastalarda gorilmekle birlikte, gocuk hasta gurubunda nadirdir. Teda-
vide siklikla transiiretral endoskopik rezeksiyon (unipolar, bipolar) kullanilmaktadir. Hedef, kitleyi ¢ikarmanin
yaninda, timor tabaninda bulunan mesane kas tabakasinin da 6rneklenmesi ve etkin bir evrelemenin yapilmasidur.
Bu videoda mesane tiimorii tespit edilen 12 yas erkek hastanin Ho-YAG laser yardimli rezeksiyon ile mesane tii-
moriniin en-blok ¢ikarilma teknigi sunulmustur.

OLGU: 12 yas erkek ¢ocuk, aralikli hematiiri sikayeti ile bagvurdu. Yapilan USG'de ve klinik evreleme i¢in yapilan
MR' de mesane sag yan duvar taban birlesim yerinde, liimene protriide taklagik 2.5 cm ¢apinda, kanlanan kitle tes-
pit edildi. Diger batin organlarinda patoloji goriilmedi. Hastaya genel anestezi altinda yapilan sistoskopide mesane
sag yan duvar sag orifis lateralinde sapli limene protriide papiller tiimoéral kitle lezyonu izlendi. Ho-YAG laser ile
mesane kas tabakasini da igine alacak sekilde tiimor ve kas tabakasi en-blok rezeke edildi.Laser entikleasyon 1-2 ],
5-10 Hz enerji kullanilarak serum fizyolojik ile mesane distansiyonu saglanarak yapildi. Operasyon siiresi 25 dk idi.
Kanama olmadi. Post operatif takilan foley tiretral kateter 12 saat sonra ¢ikarildi ve hasta ertesi giin taburcu edildi.
Patoloji raporu tiretelyal papillom, tiimor tabaninda kas goriildii invazyon izlenmedi olarak rapor edildi.

SONUC: Cocuk yas gurubunda hematiiri ile bagvuran hastalarda nadir goriilse de mesane tiimoérleri mutlaka
akilda tutulmalidur. Uretelyal papillomlar invazyon gdstermeyen fibrovasiiler bir merkez etrafinda papiller sekilde
normal dretelyum doéseli kitlelerdir. Siklikla ¢ocuk yas gurbunda gorillmekte ve takip gerektirmektedir. Cocuk
hasta grubunda mesanede liimene protriide, sapl kitlelerde minimal invaziv bir yontem olan Ho-YAG rezeksiyon
teknigi ile en-blok rezeksiyon uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, Mesane tiimorii, Uretelyal papillom
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Dugumlenmis Double-] Kataterin Endoskopik
Cikartilmasi

Osman Gergek, Mustafa Karalar, Tevfik Cetin, Kutay Topal, Kiirsad Zengin, Ibrahim Keles, Hasmet
Sarici

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daly, Afyonkarahisar

GIRIS: Ureter ve bébrek tagi endoskopik tedavisi yapilan hastalarda iireteral double j stent (DJS) konulmas igin
ilk fikir 1967 de Zimskind ve arkadaslari tarafindan ortaya atilmigtir. DJS’ler tiretere antegrad, retrograd veya agik
cerrahi girisimlerle yerlestirilebilir ve yapilarina gore farkli siirelerde tireterde kalabilirler.

Double-] kateterler iiriner diversiyon, postoperatif drenaj, agr1 palyasyonu, obstriiksiyonun giderilmesi amacryla
kullanilabilmektedir. DJS’lerin yaygin kullanimiyla birlikte kateter komplikasyonlariyla daha sik karsilasmaktayiz.

OLGU: 47 yaginda erkek hasta DJS’li olarak tarafimiza bagvurdu. Hastaya 1 ay 6ncesinde dig merkezde iireter tag
nedenli iireterorenoskopi (URS) ve DJS takilmasi iglemi yapildig1 6grenildi. Cekilen abdominal bilgisayarli to-
mografi ve direkt tiriner sistem grafisinde tireterde tas ve etrafinda birkag tur atmus ve renal pelvisten diigmiis DJS
saptandi. Hastanin preoperatif kreatinin degeri 1,05 saptands, tas ve DJS proksimalinde bariz hidronefroz goriil-
medi. Hastaya iireterorenoskopi ve DJS degisimi yapildi. Ureterdeki tas ve tagin etrafindaki DJS, lazerle fragmante
edildi ve yabanci cisim forsepsi ile disar1 alindi. Ayrica DJS'nin diigiimlendigi yerde bifurkasyon ve proksimalinde
cift iireter oldugu goriildi. Postoperatif kreatinin 1,04 geldi. Postoperatif direk diriner sistem grafisinde tireterde
rezidii kalmadig1 ve DJS’in dogal pozisyonda oldugu goriildii.

TARTISMA: Endoskopik tireter tas: tedavisi sonrasi DJS uygulamasinda, stentin yapisina bagh olarak uzun siire-
li kullanima bagl baz1 komplikasyonlar goriilebilmektedir. Enfeksiyon, hematiiri, migrasyon ve tas olusumu gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Ayrica bu konuda stentin yapisal 6zellikleri de etkilidir. DJS’ye bagh major kompli-
kasyonlar enkrustasyon, tas olusumu, kataterin migrasyonu, erozyon, vezikotiretreral reflii, tireter perforasyonu
ve katater kopmasidir. Major komplikasyonlar genelde 3. aydan sonra ortaya ¢ikmaktadir. DJS'nin takilmasi veya
cekilmesi islemleri dikkatlice ve gerektiginde skopi kullanilarak yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: iireter, stent, lazer

327



P

£ SISl 11-14 Nisan | April 2018 @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

VIDEO BILDIRILER

VS-026

Robot-assisted Retroperitoneal Lymph Node
Dissection in Post-chemotherapy Residual Mass
Adherent to Left Kidney Vessels

Omer Aytag!, Asgar Garayev?, Fatih Atug’

Istanbul Florence Nightingale Hospital
*Department of Urology, Istanbul Bilim University

AIM: To report robot-assisted retroperitoneal lymph node dissection (RA-PLND) in 27-year-old man with mixed
testicular germ cell carcinoma.

PATIENT AND METHOD: A 27-year-old man with left testicular mass presented to our hospital. Scrotal ultra-
sonography revealed a 3cm solid mass in the testicular parenchyma. Tumor markers were elevated (AFP =8Smg/
dl, b-HCG>10.000 mIU/ml). After first evaluation patient underwent radical orchiectomy. The pathology report
showed mixed germ cell tumor with teratoma (%10), choriocarcinoma (%85) and yolc sac (%S) component. Due
to paraaortic and lung metastatis he recieved 4 course BEP chemotherapy. After completion of medical treatment
computed tomography revealed residuel mass in left paraaortic region near to the kidney vessels. Robot-assisted
laparoscopic RPLND was planned.

RESULTS: After placing the patient in the right flank position robot docked from the right side of the patient. A
total of S ports were used. Due to improved visualization of the robotic technology, mass was gently dissected from
adherent aorta, VCI and ureter. Robot provided also slight and careful retraction and dissection of renal vein and
artery. This allowed to complete operation without any vessel ingury. Total operation time and surgical console
time were 250 and 190minutes. Blood loss was 100ml. Patient discharged after 3 days without any complication.
The final pathology showed necrotic cells without any viable tumor.

CONCLUSION: In this case we showed safety and feasibility of robotic approach for surgical treatment of RPL-
ND. Further studies will demonstrate advantages of da Vinci System for large retroperitonal masses.

Keywords: robot-assisted, retroperitoneal mass, lymph node dissection
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Robot-Assisted Partial Nephrectomy in Patient with
Solitary Kidney and Multiple Renal Masses

Omer Aytag!, Asgar Garayev?, Fatih Atug®

'Uroloji biliimii, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Uroloji Anabilim dal, Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

AIM: we aimed to share our experience of robot-assisted partial nephrectomy in patient with solitary kidney with
2 renal masses.

METHOD: 39-year-old male patient with left robotic radical nephrectomy operation history presented with newly
developed right kidney mass.A computed tomography(CT)scan revealed a 2-cm solid mass near to renal hilum
as well as 4cm mass in the posterior mid-pole with close relation to renal calyces.Before proceeding to robotic
partial nephrectomy step,cystoscopy was performed to place ureteral catheter.After positioning in flank position
two 8-mm robotic ports,12-mm periumbilical camera port, airseal port and S-mm assistance ports were placed.
After incising of Toldt white line the bowel and after that duodenum completely mobilized medially.After identi-
fication of ureter and gonadal vein dissection continued toward the renal hilum. According to CT arterial images
hilar microdissection was performed to identify specific posterior renal artery branches supplying the tumor.A
small tumor(2cm)was resected without arterial clamping. Posterior renal artery branch occlusion was used to de-
vascularize the tumor.Pelvi-calyceal entry was repaired with absorbable suture in a watertight manner. Sliding-clip
renorrhaphy was performed for renal parenchymal hemostasis.

RESULTS: There were not any peri- and postoperative complication.Estimated blood loss was 200ml.Operation
time was 14Smins.Warm ischemia time was 25 mins.Preoperative and postoperative 2nd day blood creatinine le-
vels was 0,9mg/dl and 1mg/dl.Foley catheter was removed at 3rd days.Final pathology reported clear cell renal cell
carcinoma with negative surgical margins.

CONCLUSION: Robot-assisted partial nephrectomy for multiple renal tumors in solitary kidney offers feasible
and safe treatment option.Delicate hilar dissection may provide selective arterial clamping with minimally renal
function loss.

Keywords: robotic, partial nephrectomy, solitery kidney,
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Retrograde Neurovacular Bundle Sparing in Robotic
Radical Prostatectomy

Omer Aytag!, Asgar Garayev?, Fatih Atug’

'Uroloji biliimii, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Uroloji Anabilim dal, Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION: Dissection of neurovascular bundle in robotic radical prostatectomy may be perform either
antegrade or retrograde approach. It is not clearly identified which technique is the best yet.In this we present a
case with retrograde bilateral nevre sparing in robotic radical prostatectomy.

METHODS: Sixty seven years old male patients had prostate biopsy with 6 ng/dl PSA level and pathology repor-
ted only one core Gleason 3+3 in sextant biopsy.Preoperatif IIEF-S sum score was 23 so bilateral nerve sparing
technique was planned. After dissection of adipose tissue on the anterior prostate and opening the endopelvic fas-
cia, bladder neck and prostate was dissected on the left side.Opening the prostatic fascia from apex of the prostate
to the prostatic capsule, neurovascular bundle tease to the laterally.Dissection route was carried out to the basis of
the prostate from the apex.At the edge of the prostate basis, pedicules of the prostate was controlled with hemoloc
clips and pedcule was dissected. The same technique and dissection was done on the other side.Total operation
time was 110 min, total hemorrhage was 70 ml. No serious complication was seen on perioperative period.

RESULTS: The prostatectomy pathology was reported as Gleason 3+3 prostate adenocarcinoma with negative
surgical margins.The total sum score of the IIEF-S of patient on the first month was 20 points.

CONCLUSION: Although it is not well defined that which nerve sparing technique was better in either retrog-
rade or antegrade,in our low population of patients we observed that retrograde technique has advantage of early
potence recovery with an experienced surgeon in selected patients.

Keywords: robotic, radical prostatectomy, retrograde, nerve-vascular bandl sparing
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Simultaneous Robot-assisted Radical Cystectomy and
Nephroureterectomy for Concomitant Bladder and
Upper Urinary Tract Urothelial Carcinoma in Patient
with Solitary Kidney

Omer Aytag', Asgar Garayev?, Fatih Atug>

'Department of Urology,Istanbul Florence Nightingale Hospital Groups, Istanbul, Turkey
*Department of Urology, Istanbul Bilim University Istanbul, Turkey

AIM: Patients with multifocal unresectable bladder and concomitant upper urinary tract tumors are the candida-
tes of the simultaneous cystectomy and nephroureterectomy. In thiis study we report our result of robot-assisted
simultaneous cystectomy and nephoureterectomy.

MATERIAL-METHOD: A-62-year-old man with previous history of left laparoscopic nephroureterectomy
(LNU) due to the renal pelvis urothelial carcinoma referred to our clinic with macroscopic haematuria. After LNU
he recieved intravesical BCG treatment in sign of metastasis.Laparoscopic cystectomy was planned. After inducti-
on of anesthesia, pneumoperitoneum was achieved. One 10 mm and 2 S mm trochars were placed. After dissection
of the peritoneum,perivesical tissue was dissected.After ligation of the dorsal venous complex,prostatic urethra
was dissected.Ligation of the bladder vessels was performed.Bilateral ureters were dissected and cut from the most
distal segment.Specimen was placed into an organ retrieval bag.10 mm port was removed and appropriate ileal seg-
ment was pulled out.After seperation of the 15 cm ileal segment and ileoileal anastomosis,ureteroileal anastomosis
was performed.Cutaneous placement of the distal portion of the ileal conduit was performed. Patient was ambu-
lated and oral intake was initiated by liquids on first post-operative day.Drain was removed on 3rd post-operative
day. Patient was discharged from the hospital on Sth post-operative day.On first month follow-up,no significant
pathology was observed. Cystectomy operation has high morbidity and mortality rates. Laparoscopic technique
has advantages in terms of peri-operative and post-operative complications,when compared with open surgery.
Oncological results are also comparable with open surgery

Keywords: Laparoscopy, Cystectomy, Laparoscopic Cystectomy, Muscle Invaziv Bladder Cancer
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Robotik Radikal Prostetektomide Genisletilmis Lenf
Nodu Disseksiyonunda “Marcille-Triangle” Alaninin
Disseksiyonu

Omer Aytag!, Asgar Garayev?, Fatih Atug’

'Uroloji boliimii, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Uroloji Anabilim Daly, Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Bu videoda, Robotik radikal prostatektomi de genisletilmis lenf nodu disseksiyonu uygulanan bir hastada,
marcille-triangle alanda yapilan lenf nodu disseksiyonunun gosterilmesi amaglanmugtur.

Hasta ve YONTEM: 62 yasinda hasta, psa diizeyi 14.5 nl/dl olmasi iizerine yapilan MR-USG prostat fiizyon bi-
yopside 4+3= gleason 7 olarak saptandi. Hasta robotik radikal prostatektomi ve genisletilmis pelvik lenf nodu
disseksiyonu operasyonu planlandu.

Sag pelvik alanda sirasi ile external iliak, obturator, internal iliak, ve pararektal alanda lenf nodu disseksiyonu uygu-
lanmasi ardindan marcille triangle bélge lenf nodu disseksiyonuna gegildi. Sag external iliak arter ve external iliak
ven, Robotik monopolar makas ve bipolar dissektor ile yapilan kiint ve keskin disseksiyonlar ile serbestlestirildi.
Laparoskopik aspirator ile traksiyon uygulanilarak vaskiiler yapilar medialize edilerek obturotor alan ve marcille
alani viziialize edildi. Retroiliak alan olarakta bilinen marcille triangle alanina gecilerek lenf nodu disseksiyonu
uygulandi. Sol pelvik lenf disseksiyonunda ayni prosediir uygulandi.

SONUC: Robotik radikal prostatektomide prostat patolojisi: 4+3= 7 gleason skor adenokarsinom ve pT2cNOMx
olarak rapor edildi. Cerrahi sinir pozitifligi gozlenmedi. Toplam 37 adet lenf nodu disseksiyonu bildirildi. Sag ve
sol Marcille triangle alanlarinda disseke edilen lenf nodu sayilar: siras1 3 ve 4 adet olarak rapor edildi.

TARTISMA: Marcille triangle alani lenf nodu disseksiyonu, orta ve yiiksek risk prostat kanserli hastalarda robotik
radikal prostatektomi ile birlikte uygulanilmasi 6nerilen genisletilmis lenf nodu disseksiyonuna eklenmesi oneril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: robotik radikal prostatektomi, genisletilmis lenf nodu disseksiyonu, marcille triangle
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VIDEO BILDIRILER

VS-031

At Nali Bobrekte Laparoskopi Yardimli Mini PCNL

Ozcan Kilig!, Murat Akand', Emre Altintas?, Ali Furkan Batur!, Kadir Bocii!, Mehmet Kaynar',
Serdar Goktas', Giiner Yildiz?

ISeleuk Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Konya
*Akgakale Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanhurfa
3SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir

Bu bildiride laparoskopi yardimryla perkiitan giris yapilan ve sonrasinda mini-pnl uygulanilan bir olgu sunulmus-
tur. Bu yontemi uygulamakta ki amacimiz atnali bobregi olan hastada kérlemesine yapilacak perkiitan girig esnasin-
da gelisebilecek komplikasyonlardan sakinmaktir.

50 yasinda obez kadin hasta poliklinigimize sag yan agris1 nedeniyle bagvurmustur. Hastanin bilgisayarli tomografi-
sinde alt polden fiizyone atnali bobreginin oldugu ve sag bobreginde ekstrarenal pelvisle beraber biiytigii 12x7mm
olmak iizere orta ve alt kalikse dagilmus vaziyette taglarinin oldugu tespit edilmistir. Bunun tizerine hastaya Lapa-
roskopik yardimli Mini-Perkiitan Nefrolitotomi(LYmPNL)planlanmustr.

Genel anestezi altinda dorsal sistolitotomi pozisyonunda sistoskopi esliginde kilavuz tel tizerinden sag iiretere SF
ucu agik reter kateteri yerlestirildikten ve tiretral kateterle beraber sabitlendikten sonra hastaya 70 derece egimli
sag lateral dekiibit pozisyonu verilmistir. Iki adet 10mm trokar ve bir adet Smm trokar yerlestirildikten sonra Tol-
dt hattindan insizyon sonrasi hastanin kolonu medialize edilerek sag bobrek ortaya konmustur. Sag bobrek tizeri
disseke edildikten sonra skopi altinda bébrek tagina perkiitan giris saglanacak yer belirlenmistir. Daha sonra lapa-
roskopi goriisii altinda perkiitan TLA ignesi ile orta kalikse sorunsuzca girilmistir. Dilatasyon Seldinger metodu
ile 16F amplatz kilifi girecek sekilde yapilmistir ve mini nefroskop ile bu kilif igerisinden bébrege girilmistir. Iki
adet tas lazer litotriptor ile fragmante edilmistir. Fragmante edilen parcalar forseps yardimyla ¢ikarilmistir. Islem
tamamlandiktan sonra bébrege re-entry kateter ve batin igine de silikon dren yerlestirilmistir.

Operasyon 135dk siirmiistiir. Peroperatif ve postoperatif donemlerde herhangi bir komplikasyon olmamustir. Has-
tanin re-entry kateteri postoperatif 2.giinde ve dreni de postoperatif 3.giinde ¢ekilmistir. Hasta postoperatif 3.giin-
de sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Hastanin operasyondan 1.5 ay sonra ¢ekilen kontrol tomografisinde taginin
olmadig; tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: At Nali Bobrek,Laparoskopi, Mini, PCNL
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VIDEO BILDIRILER

VS-032

Parsiyel Nefrektomide Pedikul Klemplenmeden
Rezeksiyon 'Yeni Yontem'

Ozkan Onuk, Baris Nuhoglu

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

Parsiyel nefrektomi uygulamalarinin amaci kanser kontrolii ile renal fonksiyonu korumak ve genel sag kalimi uzat-
maktir. Bu amaca ulagmak i¢in operasyon sirasindaki iskemi siiresini olasi en kisa diizeyde tutmak ¢ok 6nemlidir.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar bu siirenin maksimum 20 dakika olmasi gerektigini bildirmektedir. Bu siirenin
altinda dahi olsa her bir iskemik dakikanin zararli oldugu vurgulanmaktadur.

Cerrahin tecriibesine gore parsiyel nefrektomi; agik, laparoskopik ve robotik yapilabilmektedir. Fakat bu tariflenen
yontemlerde renal iskemiyi saglamak i¢in renal artere klem konmasi gerekmektedir. Pedikiil diseksiyonu sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar nefrektomi ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle cerrahlar yeni yontemler arayisin-

dadur.

Olgumuz 65 yasinda erkek hasta. 2.2 cm boyutlarinda sag RCC tanisi almistir. Hastamiza laparoskopik nefrektomi
planladik ve islem sirasinda yeni bir teknik uygulamaya karar verdik. Bobrekte kortikal yerlesmis 2.2 cm lik timo-
re rezeksiyon oncesinde laparoskopik olarak kanma kontrol siitiirlerini yerlestirdik. Pedikiil diseke edilmedi ve
klemplenmedi. Sonrasinda laparoskopik hook ile rezeksiyon yapildi ve kanama gériilmedi. Operasyon portlar ta-
kildiktan sonra 20 dk siirdii ve kanama izlenmedi. Hastanin post op. 1. Giin dreni alind1 ve post op 2. Giin taburcu
edildi. Hastanin patoloji sonucu renal cell hiicreli karsinom geldi ve cerrahi sinirda tiimor izlenmedi.

Bobrekte kortikal yerlesmis kiigiik timorlerde pedikiil klemplenmeden sadece kanama kontrol siitiirleri konarak
givenli sekilde laparoskopik parsiyel nefrektomi yapilabilir. Fakat hangi olgularda bu teknigin yapilmasini 6ner-
mek i¢in randomize kontrollii caligmalara gerek var.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik parsiyel nefrektomi, Renal hiicreli kanser, Bobrek kanseri, Renal iskemi
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VS-033

Kadin Inkontinansinin Nadir Nedenlerinden Biri,
Konjenital Cift-Bobrek ve Vajene Drene Olan
Ektopik Ureter: Laparoskopik Heminefrektomi Ve
Ureterektomi Ile Tedavi

Ilter Alkan, Osman Can, Samir Agalarov
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Cift bobrek ve vajene drene olan ektopik tireter konjenital bir malformasyondur ve kadinlarda @iriner inkontinansin
nadir goriilen nedenlerinden biridir. Cocukluk ¢aginda da saptanabilecek bu durum, ¢ogu zaman iist pol atrofik-
hipofonksiyone bobregin rutin goriintilleme yontemleri ile saptanamamasi nedeniyle hekimlerin goziinden
ka¢maktadir. Hastaligin teshisinde iki 6nemli nokta vardir. Anamnezde iiriner inkontiansin yagam-boyu olmasi,
digeri ise siiphenilen olgularda kesin tani i¢in goriintiileme yontemi olarak MR-Urografi'nin kullanilmasidir.

24 yasinda kadin hasta devamli idrar kagirma-sizdirma nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Anamnezde bu duru-
mun ¢ocuklugundan itibaren oldugu saptandi. Klinik siiphe iizerine yapilan MR-Urografi'de; sag bébrek iist pol
ve posterioruna dogru uzanan atrofik-hipofonksiyone bobrek ve 14 x 7 cm dilate sistem, sagda cift iireter, iist poli
drene eden iireterin agir1 dilate ve tortiiéz olarak vajene agildig1 saptandi. BT anjiyoda; dilate sistemi alt polde gap-
razlayan aberan arter ve ven, ayrica atrofik-hipofonksiyone tist pol parankimini besleyen ayri1 bir pedikiil oldugu
saptandi.

Hastaya 4 port giris ile, 3D gériintiileme yontemi ile laparoskopik transperitoneal heminefrektomi ve tireterektomi
yapildi. Postoperatif sorunu olmayan hastanin, ilk giin iiretral kateteri, 3. giin dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Hasta-
nin inkontinansi tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Dupleks-bobrek, ektopik iireter, inkontinans, laparoskopi, heminefrektomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-034

Laparoscopic Transperitoneal Approach in Treatment
of Renal Hydatid Cyst

Serdar Aykan', Serkan Gonultas?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Turkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Turkiye

PURPOSE: Although echinococcosis is a common parasitosis, isolated renal hydatid cyst is rarely seen. Renal
hydatid cyst is usually solitary and localised to the renal cortex.

Main treatment option of the renal hydatid cyst is surgical intervention and medical treatment is used in patients
who are not eligible for surgery or prophylaxis. Retroperitoneal laparoscopic method is the preferred method due
to intraabdominal contamination concerns. In this report, a 32-year-old female patient is presented with a video
presentation of the transperitoneal laparoscopic procedure of the hydatid cyst with a right kidney upper pole loca-
lization and major duodenal adhesion.

CASE: The renal hydatid cyst was diagnosed with clinical, radiological and serological tests. It was verified by
postoperative pathological evaluation. Routine surgical procedure time was 70 minutes and blood loss amount
was 40ml. A “cyst suction set” which is modified by our clinic was used during the surgery. No complications was
seen peroperatively or postoperatively. Oral nutrition started at 6th hour and mobilization started at 24th hour
postoperatively. The drain catheter was removed at the 2nd day and the patient was discharged at the 3rd day pos-
toperatively. Albendazol treatment, which started 4 weeks prior to surgery, continued for 12 weeks more after the
surgery. No recurrence was seen during the follow-up with evaluations.

CONCLUSION: Transperitoneal laparoscopic approach is a powerful alternative in terms of less blood loss, short
hospitalization, faster mobilization and good cosmetic results, while the classic procedure in isolated renal cyst
hydatid patients is open surgery and retroperitoneal nephron sparing surgery.

Keywords: Renal hydatid cyst, laparoscopic transperitoneal surgery, cyst suction set
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VIDEO BILDIRILER

VS-035

Laparoscopic Transperitoneal Repair of Retrocaval
Ureter

Serdar Aykan', Ismail Ulus?, Mustafa Zafer Temiz”

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Turkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Turkiye

INTRODUCTION: Retrocaval ureter is an uncommon clinical entity which generally causes upper urinary tract
obstruction in the right side. Actually, the disease is a vascular phenomenon as the right ureter courses circum-
ferentially posterior to inferior vena cava. The main therapeutic approach for this disease is surgical repair. With
this report, we aimed to describe our operative technique for laparoscopic repair of retrocaval ureter with a video
presentation.

CASE PRESENTATION: The video presentation shows the technique for laparoscopic transperitoneal uretero-u-
reterostomy that we used for the treatment of retrocaval ureter in a 28 years old, female. Double-]J stent was placed
preoperatively and the surgery was performed within 160

minutes. No intraoperative and postoperative complications were seen. Estimated blood loss was 60 ml. Oral inta-
ke and mobilization of the patient were started 6 and 24 hours respectively after the surgery. The drain was remo-
ved after 48 hours and the patient was discharged at postoperative third day. Double-]J stent was removed after 6
weeks postoperatively. The patient follow-up was uneventful during 6 months period.

CONCLUSION: The classical treatment for retrocaval ureter is replacing the ureter in its natural anatomic positi-
on with an open ureteroureterostomy technique. Laparoscopic approach for retrocaval ureter is an strong alterna-
tive to the open surgery with several benefits such as reduced blood loss and pain, shorter hospital stay and better
cosmetic results.

Keywords: Retrocaval Ureter, Uretero-Ureterostomy, Laparoscopic Transperitoneal Surgery
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VIDEO BILDIRILER

VS-036

Adim Adim Laparoskopik Radikal Sistektomi

Serdar Aykan, Ahmet Urkmez, Yavuz Bastug, Ramazan Topaktas, Emrah Ozsoy, Metin Ishak
Oztiirk

Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Organa sinirly, invazif veya yiiksek riskli rekiirren yiizeyel mesane tiimériiniin standart tedavisi radikal
sistektomidir. Son on yilda laparoskopideki gelismelerden ve deneyimden dolay: tiim tirolojik cerrahilerde oldugu
gibi radikal sistektomide de daha az kan kayb1, daha az analjezi ihtiyaci, daha kisa siireli hastane de kalig avantajla-
riyla laparoskopik olarak gerceklestirme egilimi artmistir. Biz bu video sunumunda laparoskopik radikal sistektomi
(LRS) operasyon teknigini adim adim sunmay1 amagladik

VAKA: 78 yasinda erkek hasta, organa sinirli invazif mesane tiimorii nedeni ile LRS gergeklestirdik. Hastanin iki
kolu tam addiiksiyonda ve masa trendelenburg pozisyonunda operasyon gergeklestirildi. 2 adet 10 mm lik, 4 adet
S mm trokar yerlestirildi. Lateralde iliac arter seviyesinde periton insize edilerek tireter mobilizasyonu ve transeksi-
yonu ilk adimda yapildi. Daha sonra superior vesical arter ve lateral pedikiil kontrol altina alinip cul-de-sac a dogru
kiint ve keskin diseksiyon yapildi. Ayni islemler sol tarafa da uygulandiktan sonra anterior diseksiyona gecildi,
endopelvik facia agildiktan sonra derin dorsal ven kontrolii sagland ve tiretra kesildi, spesmen torbaya alinarak
laparoskopik radikal sistektomi gergeklestirildi (115 dakika). Ardindan laparoskopik extended lenfadenektomi ve
ekstrakorporeal ileal loop yapildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Yaklagik kan kayb1 100
cc. Postoperatif 1. Giin mobilize edildi ve rejim 1 basland1. Postoperatif 4. Giin dreni gekildi. Postoperatif 7. Giin
taburcu edildi. Hastanin 6 aylik takipinde herhangi bir sikintis1 olmadi.

SONUCG: LRS orta dénem onkolojik sonuglar1 benzer bulunmugtur. Bununla birlikte daha az kan kaybi, daha az
postoperatif agri, daha kisa hastanede kalig avantajlar1 vardir ve deneyimli merkezlerde agik operasyona teknik
olarak uygulanabilir giiglii bir alternatif oldugu unutulmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Radikal Sistektomi, Minimal Invasiv Cerrahi, Laparoskopi
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VS-037

Laparoskopik Genisletilmis Lenf Nodu Diseksiyonu

Serdar Aykan, Ahmet Urkmez, Yavuz Bastug, Ramazan Topaktas, Emrah Ozsoy, Metin ishak Oztiirk
Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Organa sinirli mesane tiimériiniin standart tedavisi radikal sistektomidir. Bununla birlikte genisletilmis
lenf nodu diseksiyonunun (GLND) daha dogru evreleme ve potansiyel olarak daha iyi sagkalim oranlar1 sagladig
bildirilmektedir. Son on yilda laparoskopideki gelismelerden ve deneyimden dolay: tiim iirolojik cerrahilerde ol-
dugu gibi radikal sistektomiyle beraber GLND da da laparoskopik olarak gergeklestirme egilimi artmugtir. Gerekli
deneyim ve ekipman oldugu takdirde GLND giivenli ve etkin bir sekilde yapilabilmektedir. Biz bu video sunumun-
da laparoskopik radikal sistektomi operasyon teknigini sunmay1 amagladik.

VAKA: 78 yasinda erkek hasta, organa sinirl invazif mesane tiimorii nedeni ile laparoskopik radikal sistekto-
mi(LRS) sonrast GLND gergeklestirdik. Hastanin pozisyonunda ve trokar giriglerinde LRS den farkl bir degi-
siklik yapilmadi. Diseksiyonun lateral sinir1 genitofemoral sinir, medial sinir1 obturator sinir, distal sinir1 inguinal
ligaman, proksimal sinir1 ise aortik bifurkuasyon olusturmaktadir. GLND laparoskopik olarakda teknik olarak agik
cerrahide uygulanandan farki yoktu. Oncelikle sag lenfadenektomi yapildi. Genitofemoral sinir bélgesindeki fibro-
areolar bolge diseke edildi. Ve iliopsoas kasi ortaya kondu. Eksternal iliac arterden obturataor sinire kadar lenf
pakesi diseke edildi. LRS sonrasi olmasindan dolay: iireter olmadig igin aort bifurkuasyonuna kadar diseksiyon
yapilarak lenf nodu ¢ikartildi. Spesmen ayr1 ayr1 endocathe- igine konuldu. GLND siiresi 65 dakika siirdii. LRS ek
olarak minimal kanama izlendi. Ardindan ekstrakorporeal ileal loop yapildi. Peroperatif ve postoperatif komplikas-
yon izlenmedi.

SONUG: Laparoskopik radikal sistektomi ile beraber GLND da laparoskopik yapilmasi hasta morbiditesini ol-
dukga azaltmaktadir. Onkolojik sonuglar1 benzer bulunmugtur. Bununla birlikte daha az kan kayb, daha az pos-
toperatif agri, daha kisa hastanede kalis avantajlar1 vardir ve deneyimli merkezlerde agik operasyona teknik olarak
uygulanabilir giigli bir alternatif oldugu unutulmamahdr.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik genisletilmis lenf nodu diseksiyonu, mimimal invaziv cerrahi, laparoskopi, me-
sene timori
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VS-038

Atnali Bobrekte Laparoskopik Nefrektomi

Serdar Aykan!, Murat Tiiken?, Metin Ishak Oztiirk!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul Turkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul Turkiye

AMAG: Bu videomuzda atnali bobrek anomalisi olan hastamizda sol hidronefrotik nonfonksiyone bobrek saptan-
mast lizerine gergeklestirdigimiz sol laparoskopik nefrektomi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

MATERYAL — METOD: 50 yasinda bayan hasta, klinigimize aralikli sol lomber agr1 ve tekrarlayan iriner sistem
enfeksiyonu nedeniyle bagvurdu. Hastanin tiim abdomen bilgisayarli tomografisinde sol bobreginin hidronefro-
tik gdriiniimde oldugu, bébrek parankiminin incelmis oldugu, ayrica fiizyon anomalisi (atnali bobrek) oldugu
saptandi. Hastanin renal sintigrafisinde sol bobrek fonksiyonu % 2, sag bobrek fonksiyonu %98 olarak saptandi.
Hastaya laparoskopik sol nefrektomi operasyonu planlandi. Operasyon 2 adet 10 mm’lik ve 1 adet S mm’lik port
kullanilarak transperitoneal olarak gerceklestirildi. Kolon medialize edilip tireter bulunduktan sonra takip edilerek
sol renal pedikiil yapilar1 (arter, ven ve pelvis) ortaya konuldu. Ilk olarak renal arter, sonra renal ven kilitli ligasyon
klipsi yardimiyla baglanarak kesildi. Son olarakta iireter baglanarak kesildi. Bobrek etraf dokulardan serbestlendi ve
alt pol diizeyinde sag bobrek ile fiizyon olusturan fibrotik bant (isthmus) izlendi. Fibrotik bant sag bébrek paran-
kimine kadar disseke edildi ve parankime zarar vermeksizin en yakin noktadan ligasure cihazi ile kesildi. Defektif
bobrek parankimi suturuze edildi. Nefrektomi materyail organ torbasiyla disar1 alindiktan sonra loja silikon dren
yerlestirilerek isleme son verildi.

BULGULAR: Operasyon siiresi 60 dakika ve toplam kanama 40 cc idi. Hastanin postoperatif birinci giinde tiretral
kateteri alindi. Postoperatif ikinci giin ise dreni alinan hasta taburcu edildi.

SONUCG: Renal fiizyon anomalilerinin en sik kargilagilan tipi olan atnali bobrekde renal cerrahi, anomalisiz has-
talara gore daha gii¢ olmaktadir. Ancak deneyimli ellerde atnali bobrek anomalisi olan hastalarda laparoskopik
cerrahi etkin ve giivenilir bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atnali bobrek, anomalili bobrekte laparoskopik nefrektomi, minimal invaziv cerrahi.
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VS-039

Kucuk Renal Kitlelerde Laparoskopik Radyofrekans
Ablasyon Tedavisi

Serdar Yal¢in, Turgay Ebiloglu, Engin Kaya, Can Sicimli, Murat Zor, Selahattin Bedir
Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Ankara

GIRIS: Radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisi giiniimiizde popiilerligi giin gegtikge artmakta olan ve genis kulla-
nim alanlarina sahip bir tedavi yontemidir. Urolojik cerrahide de renal kitlelerde radikal cerrahilerin uygun olma-
dig1 durumlarda perkiitan veya laparoskopik yaklagimlar ile uygulanabilmektedir. Bu video sunumumuzda laparos-
kopik RFA tedavisi deneyimimiz paylagilmstur.

OLGU: 76 yasinda kadin ve 79 yasinda erkek hasta insidental saptanan sag renal kitleleri ile bagvurdu. Kadin hasta-
da 16 mm alt pol ve erkek hastada 15 mm iist pol kitlesi saptand1. Her iki kitle de ekzofitik ve sag bobrek yerlesim-
liydi. Bilgisayarli-tomografide renal hiicreli kanser 6n-tanisi aldi. Her iki hasta da radyoloji konsiiltasyonu sonrasi,
perkiitan giris i¢in uygun goriilmedi ve tarafimiza refere edildi. Hastalarin ileri yasta olmasi, kitlelerin kii¢iik boyut-
lu olmasi ve mevcut komorditeleri nedeniyle parsiyel nefrektominin getirecegi riskler de diistiniilerek laparoskopik
RFA tedavisinin uygun oldugu disiiniildi.

Trokar yerlesimi, standart laparoskopik nefrektomi (3 port) prosediiriindeki gibi yapildi. Keskin ve kiint diseksi-
yon ile kitlelere ulagilmasini takiben, 6ncelikle kitlelerden doku tanis1 amagli tru-cut biyopsi alindi. Ardindan RFA
proplari kitle igerisine yerlestirildi. S dakika ablasyon sonrasi islem sonlandirild. intraoperatif kanama minimaldi.

Postoperatif dénem, her iki hastada da komplikasyonsuz gecti. Hastalar post-operatif 2. Giinde taburcu edildi.
Hastalarin preop ve postop kreatinin degerlerinin normal sinirlar i¢inde oldugu gozlendi. Her iki hastanin patoloji
sonucu da RCC olarak raporlandi. S aylik takiplerinde lokal rekiirrens ve metastaz saptanmadi.

SONUG: Vakalarimizda oldugu gibi RFA tedavisi uygun hasta grubunda ytiz giildiiriicii onkolojik ve fonksiyonel
sonuglar gostermektedir. Radikal cerrahilerin getirdigi morbidite ve mortaliteler goz 6niinde bulunduruldugunda,
kiigiik kitlesi bulunan segilmis vakalarda iyi bir alternatif tedavi yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek hiicreli kanser, laparoskopi, radyofrekans ablasyon
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VIDEO BILDIRILER

VS-040

Biiyiik Distal Ureter Tiimoriinde Ureterorenoskopik
Lazer Ablasyon Tedavisi

Onur Kaygisiz, Ahmet Mert
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Daly, Bursa

Tek tarafli hidronefrotik atrofik bobregi olan hastada, kars1 tarafta gelisen hidronefroza neden olan biiyiik (4.5 cm)
distal tireter timoriiniin minimal invaziv cerrahi tedavisini sunmay1 amagladik.

64 yasinda erkek hastada 20 sene 6nce sag pyelolitomi hikayesi olan hastanin 2008 yilinda sag grade 4 hidronefroz
sag UV’de 14mm tas tespit edilmis. Dig merkezde sag Ureterorenoskopik lazer litotripsi ve ayni seansta saptana
mesane timoriine TUR-M yapilmis. Patoloji sonucu Ta yiiksek grade saptana hastaya 6 doz intravezikal BCG uy-
gulanmis. Kontrol sistoskopilerinde 2018'e kadar mesanede tiimor saptanmamus. Takipte sol bobrekte hidronefroz
saptana hastaya Temmuz 2018'de kontrastl bilgisarayli tomografi ¢ekilmis; sol distal tireterde kontsrast ile dansi-
tesi 44HU artan 45x16x16mm solid lezyon izlenmis. 07/2018 MAGS3 renal sintigrafi: sag bobrek %18, eksresyon
fazinda diiiretige yanitsiz pelvikalisiyel stazlanma izlendi. 08 /2018 sol URS+TUR-M: sol orifis gevresi hiperemik
alana TUR-M yapildi. Sol iireter distal ugtaki 4.5 cmlik genis tabanli solid lezyona lazer ablasyon tedavisi uygulan-
d1. Patoloji sonucuna gore ileri tedavi planlandigindan ve tireter disina invazyon siiphesi nedeniyle rezidii doku
kald1.Patoloji iireter: benign mukozal doku pargasi ve mesane: epitelde atipinin izlendigi mukozal doku pargas:
olarak gelmesi tizerine 10/2018 'de yapilan sol iireteroskopik lazer ablasyon ile tiimérsiizliik saglandi. Ugiincii ayda
yapilan tanisal URS'de her iki sistemde tireterde tiimor saptanmadi.

Sonug olarak segilmis hastalarda distal iireter tiiméorlerinde lazer ablasyonu tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Benign tiimér, Lazer doku ablasyonu, Ureteral neoplazm
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VIDEO BILDIRILER

VS-042

Primer Adrenal Kist Hidatik: Laparoskopik
Transperitoneal Sol Adrenalektomi

Ilhan Gegit, Fatih Oguz, Ahmet Yildiz, Ali Beytur, Ali Giines
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Malatya

AMAG: Biiyiik boyutlu Adrenal Kist Hidatik cerrahisinde laparoskopik yaklagim uygulanan olgunun sunulmasi

YONTEM: 46 yasinda erkek hasta sol yan agrist ile bagvurdu. Batin tomografisinde sol adrenal bezde 8,5 cm boyu-
tunda, diizgiin sinurly, kistik dansitede, duvarinda 2,5 cm makrokalsifikasyon izlenen Kist Hidatik ile uyumlu lez-
yon izlenmesi ve endokrinolojik degerlendirmede aktivite saptanmamasi {izerine tarafimiza yonlendirildi. Cerrahi
oncesi dort haftalik Albendazol tedavisi(400 mg, giinde iki doz) verilen hasta isleme alindi. Genel anestezi altinda,
flank pozisyonda, midklavikular hat ile 11. kot birlesim yerinin 3 cm kaudalinden Veress ignesi ile girilerek pno-
moperitonum saglandi ve 10 mm’lik bir trokar yerlestirildi. 10mmlik ikinci ve tigiincii trokarlar kot kavsine paralel
olarak gizilen yay tizerinde kamera portunun medial ve lateraline dérder cm mesafe birakilarak girildi. Trokar yer-
lesimini takiben desendan kolon diistildii ve duedonum medialize edildi. Bobregi lateralize etme ihtiyaci tizerine
ilave trokar arka aksiller ¢izgi tizerinden yerlestirildi. Psoas kasi 6niinde Gonadal ven bulunarak takip edildi ve Re-
nal Ven ortaya ¢ikarildi. Adrenal ven diseke edildi ve Hem-O-Lok klipslerle baglanarak kesildi. Arterler diseksiyon
esnasinda Ligasure yardimiyla gecildi. Kistik yapi riiptiire edilmeden dikkatlice diseke edilerek bez organ torbasina
alindy, 20F Foley sonda dren olarak yerlestirilerek spesmen digar1 alindu.

BULGULAR: Ameliyat siiresi 110 dakikayd1. 100cc kan kaybi oldu. Post-op hemoglobin diisiisii 0.3 g/dl olarak
izlendi. Postoperatif 2. giin dren alind1 ve 3. Giin hasta taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

SONUCLAR: Laparospik adrenalektomi 25 y1ili agkin siiredir yapilmakta ve 6 cm'den kiigiik kitlelerde altin stan-
dart tedavi olarak kabul edilmektedir. Uygun hastalarda daha biiyiik kitlelerde de minimal invaziv bir yéntem ola-
rak giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: dev adrenal kitle, adrenal kist hidatik, laparoskopik adrenalektomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-046

The Use of Vivostat® Fibrin Glue For High Degree
Nerve-Sparing Robotic Radical Prostatectomy; Point
of Technic

Asgar Garayev', Omer Aytag?, Fatih Atug’

'Uroloji Anabilim daly, Demiroglu Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
*Uroloji boliimii, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AIM: Robot-assisted radical prostatectomy(RARP)offers precise dissection and avoiding clip or suture incorpo-
ration on the neurovascular bundles(NVBs).In another hand, using of monopolar or bipolar energy for bleeding
control after NVBs dissection have a potential risk of cavernosal injury.In this study we describe our technique of
cautery free NVBs sparing using autologous fibrin glue (Vivostat®) to stop bleeding from NVBs

MATERIAL-METHOD: The fibrin glue was prepared with automated Vivostat® system (Vivostat A/S, Denmark)
using own patients blood which was taken before the start of surgery. After dividing seminal vesicles and blad-
der neck from basis of the prostate, hem-o-lock clips were placed on the prostatic vascular pedicles. Both of the
neurovascular bundles completely mobilized with intrafascial nerve-sparing technique. NVBs gently dissected and
completely freed from the prostate. Surgical clip or sutures were not applied on NVBs. All steps proceeded with
application of cold irrigation to reduce thermal injury. After removing entire pathology specimen Vivostat® fibrin
glue is applied along the bilateral NVBs with airless spraying mode. After application of Vivostat® vascular pedicles
and NVBs are covered by the rapid polymerisated fibrin glue.

RESULTS: Control of small bleeding areas on the NVBs are achieved using fibrin glue without electrocautery.
Postoperative blood loss, delayed bleeding or prolonged drainage were not observed.

CONCLUSION: In order to control bothersome bleeding from neurovascular bundles we successfully applied
fibrin glue to maintain hemostasis It is reliable method for sparing NVBs to avoid of electrocautery and surgical
sutures to gain rapid return of sexual functions.Further studies with randomised setting are needed to confirm our
results.

Keywords: robotic,radical prostatectomy, fibrin glue, nerve vascular sparing
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VIDEO BILDIRILER

VS-047

Distal Ureter Darliginda Robotik Transperitoneal
Boari Flep ile Ureteroneosistostomi

Yusuf Kibar, Burak Képrii, Giray Ergin, Mustafa Kirag, Hasan Biri
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Koru Ankara Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Uzun segment iireter alt ug darliklarinda veya kayiplarinda Boari flep teknigi yiiz giildiiriicii sonuglar: ile
ilk tercih edilecek tedavi yontemlerinden birisidir. Bu ¢aligmamizda uzun segment iireter alt ug darligi olan hastaya
Robotik Boari flep ile iireteroneosistostomi ameliyat teknigini paylagmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: 38 yasinda bayan hastada sol iireter tasi nedeni ile sol iireterorenoskopi ameliyat hikayesi
mevcut olup uzun siiren sol yan agrisi nedeni ile yapilan tetkikler sonucu hastada uzun segment iireter alt ug dar-
lig1 tespit edildi. Sol bobrekte grade 2-3 hidronefroz mevcuttu. Hastaya batin CO2 insuflasyonu sonrasi 1 adet 12
mm 'lik kamera portu 2 adet robotik port ve 1 adet 10 mm'lik asistan portu yerlestirildi. Hastaya robotik transperi-
toneal Boari flep ile tireteroneosistostomi uygulandi. Hastaya double -j stent kondu. 28. giin double-j stenti ¢ekildi.

SONUCLAR: Toplam anestezi siiresi siiresi 151 dakika, cerrahi siire 112 dakika olarak belirlendi. Trasfiizyon ge-
rektirecek bir kan kaybi tespit edilmedi. Hasta post operatif 2.giin batin i¢i dreni gekildi ve taburcu edildi. 3. ay
kontroliinde hastada tireter darhig ve vezikotireteral reflii izlenmedi. Hastanin sol bébregindeki hidronefrozun gra-
de 1'e kadar geriledigi tespit edildi.

TARTISMA: Uzun segment tireter darhiklarinin tedavisinde Boari flep ile tireteroneosistostomi teknigi etkin bir
tedavi yontemdir. Robotik cerrahi teknigi ile kisa hastanede kalis siiresi, az kan kaybi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeni ile tercih edilebilinir bagaril bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ureter darhigy, Boari flep, Robotik cerrahi
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VIDEO BILDIRILER

VS-048

Alt Uriner Sistem Semptomlari Olan Urogenital
Sinuslu 46 XX Karyotipli Hastada Sistoskopi Bulgulari

Muhammet Cicek, Mustafa Kaan Akalin, Asif Yildirim, Hiiseyin Ozgiir Kazan, Biilent Erol

Istanbul Medeniyet Universitesi, Uroloji Anabilim Dal

GIRIS: Gergek Hermafroditizm, ayn1 bireyde hem testis hem over dokusunun bulunmast ile karakterizedir. Cinsel
gelisim bozukluklar1 arasinda %4 sikliga sahiptir. Bireyde over ve testis dokusu ayni gonad iginde yer alabilecegi
gibi farkli gonadlarda ayr1 ayr1 da bulunabilir. Dis genitalyanin goriiniimi testis dokusunun fonksiyonuna gore
degiskenlik gosterir. Olgularin ¢ogu 46, XX karyotipe sahiptir. Bagvuruda kugkulu genital yap1 veya hipospadias ile
bagvurabilir.

OLGU: 45 yas 46 XX karyotipli gercek hermofrodit hasta 20 yildir itkinarak iseme ve son bir yildir idrar akiminda
azalma sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede Klitoral hipertrofi (mikropenis), tek bir iiregenital agiklik izlendi.
Testisler palpe edilmedi. Bilateral mastektomili, 6nceki gortuntiilemelerinde uterus, bilateral overler, hipoplastik
prostat goriintiillenmis. Tanusal sistoskopik incelemede fallus tizerinde bir iiretral mea izlenmedi. Fallus inferiorun-
da perineye agilan dar goriinen agikliktan dilatatér ilerletildi, buradaki relatif darlik genisletildi ve buradan idrar
akis1 oldugu izlendi, ardindan sistoskop ile 2 cm ilerledikten sonra iirogenital septum goriildi. Septum liimeni alt
ve iist aciklik olarak ikiye ayrildig izlendi. Ustteki agiklik takip edildiginde mesane ye ulagildi. Mesane igerisinde
bilateral orifisler dogal gozlendi. Mesanede patolojik olusum gozlenmedi.

SONUC: Bu vaka literatiirde hermafrodit hastalarda tirogenital siniis formasyonunda izlenen iirogenital septum
ve dar irogenital agiklik nedeni ile geligen alt tiriner sistem semptomlar1 bulunan literatiirdeki nadir goriilen bir
olgudur. Urogenital septum varlig1 ve diger anatomik detaylarin iyi bilinmesi hastada gelisebilecek iirolojik semp-
tomlarin aydinlatilmasinda ve hastanin tedavisinde yol gosterici olacaktur.

Anahtar Kelimeler: hermafroditizm, sistoskopi, tirogenital siniis
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VIDEO BILDIRILER

VS-049

Hidronefrotik Atrofik Bobregi olan Situs Inversus
Totalisli Olguda Laparoskopik Nefrektomi

Cemil Aydin, Mustafa Sungur, Aykut Bugra Sentiirk, Aykut Baser
Hitit Universitesi, Tip Fakaiiltesi, Uroloji Anabilimdali, Corum

35 yasinda kadin hasta, sag lomber agr1 ile bagvurdu.

Ozgegmis: 2 kez S/C, Situs Inversus Totalis(SIT)

Fizik Muayene: S/C insizyon skari, TA: 135/85 mmHg

Laboratuar: Cr:0.9mg/dl, TIT: Normal

USG: Sag bobrekte ileri derece hidronefroz ve parankimal incelme
Abdominal BT: Sag bobrekte ciddi HUN, parankimal incelme ile beraber SIT
DMSA: Sag bobrek fonksiyonu %6.4, sol bobrek fonksiyonu % 93.6

Hastaya sag Laparoskopik Transabdominal nefrektomi uyguland:

Operasyon siiresi: 110 dk., Kanama: 70cc.

Hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi.

Literatiirde Situs Inversus Totalis ile birlikte laparoskopik nefrektomi yayini ¢ok az.

Anahtar Kelimeler: Situs Inversus Totalis, Atrofik Bobrek, Laparoskopik Nefrektomi

347



P

£ SISl 11-14 Nisan | April 2018 @

ENDOGROLOJI KONGRESH Antalya | Turkey N

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology =

VIDEO BILDIRILER

VS-050

Pelvik Bobrek'te Donor Nefrektomi

Selcuk Sahin, Ismail Evren, Yunus Colakoglu, Mithat Eksi, Fatih Akkas, Emre Sam, Coskun
Hiiseynov, Ramazan Ugur, Ali Ihsan Tasc1

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

GIRIS: Literatiirde ilk ektopik bébrek transplantasyonu 1973’te bildirilmistir. Son 3 dekatta ¢ok az sayida olgu
sunumu olup, bunlarin ¢ogu kompleks anatomi sebebiyle agik cerrahi uygulanan vakalardir. Bir vakada laparos-
kopik sol ektopik donor nefrektomi bildirilmistir.Bu videoda Laparoskopik Sag Donér Nefrektomi ile elde edilen
bobregin basarili bir sekilde transplante edildigi literatiirdeki ilk olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: 28§ yasinda erkek donoriin incelemelerinde sag bobregin ektopik lokalizasyonda oldugu tespit
edildi. Ektopik bobrek boyutu 98x63 mm, DMSA'da relatif fonksiyonu %435 olarak olgiildii. Bilgisayarl anjiogra-
fi'de sag tarafta 2 adet renal arter,2 adet renal ven ve l1adet tireter goriildii. Renal arterler inferior mezenterik arter
lokalizasyonunda aorttan orjin aliyordu.

CERRAHI TEKNIK: Sag anterior superior iliac spine’in Scm medialinden inguinal ligamente paralel yaklagik
S-6cm’lik sag inguinal insizyonla intraperitoneal alana ulagildi. Hand port (GelPort Applied Medical,Rancho San-
ta Margarita,CA,USA) yerlestirildi. Pnomoperitoneum olusturduktan sonra el kontroliinde kamera portu normal-
den farkli olarak bobregin ektopik yerlesimi sebebiyle sag umblikusun 2 cm inferiolateraline yerlestirildi. Daha
sonra kamera portunun sag tarafina midklavikiiler hatta 10 mm port yerlestirildi. Hand port i¢inden 1 adet 10mm
port yerlestirildi. Retraksiyon amaciyla 6n aksiller hatta Smm asistan portu yerlestirildi. Kolon Toldt hattindan
medialize edildi. Ureter ve sag common iliak arter gériildii. Kraniale dogru diseksiyon ilerletilerek renal arterler ve
venler disseke edildi. Bobrek sadece renal damarlar kalana kadar serbestlestirildi. Renal arterler Endo-TA stapler
(Covidien, Mansfield, MA, USA) ile zimbalandi. Daha sonra renal venler Hem-o-Lok klips yardimiyla kliplenerek
bobrek hand porttan ¢ikarildi. Operasyon siiresi 80dk, Sicak iskemi zamani 100 saniye ve kan kayb1 70ml olarak
olculdii. Hasta postoperatif 2.Giin taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Canli donér, marjinal donér, ektopik bobrek, nefrektomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-051

Robotik Radikal Sistektomi ve Bilateral Genisletilmis
Lenf Nodu Diseksiyonu ve Intrakorporeal Robotik
Ortotopik Uriner Diversiyon

Yunus Colakoglu', Mithat Eksi', Yusuf Arikan', Osman Ozdemir!, Coskun Hiiseynov', Dogukan
Sokmen?, Volkan Tugcu?, Ali Thsan Tas¢1'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Bahgelievler Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMACG: Mesane kanseri, diinya genelinde erkek niifusta en sik rastlanan 7. kanserdir. Genel olarak kas invaziv ve
kas invaziv olmayan kanserler olmak tizere iki grupta simiflandilir. Kasa invaze tiimorlerde radikal sistektomi ve
triner diversiyon altin standart olarak uygulanmaktadir. Bu videoda kasa invaze mesane kanseri sebebiyle robotik
radikal sistektomi ve bilateral genisletilmis lenf nodu disseksiyonu ve intrakorporeal ortotopik iiriner diversiyon
yapilan hastay1 sunmay: planladik.

METHOD: 64 yasindaki erkek hastanin mesane tiimoértii sebebiyle yapilan TUR-T patolojisi pT2 yiiksek dereceli
tretelyal karsinom geldi. Gegirilmis herhangi bir cerrahisi olmayan, beden kitle indeksi 24, preoperatif bébrek
fonksiyon testleri normal, anestezi riski ASA-2 olan hastaya Robotik radikal sistektomi ve extended lenf nodu dis-
seksiyonu ve intrakorporeal tiriner diversiyon uygulandi.

BULGULAR: Operasyon siiresi 6 saat 40 dakika olarak hesaplandi. Peroperatif kanama miktar1 700 cc olarak 6l-
cildii. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon yasanmadi. Postoperatif 4.giinde hasta taburcu edildi. Patoloji
sonucu pT2a NOMO, cerrahi sinirlar negatif olarak geldi. Ugiincii ay takibinde hastanin kontinan oldugu ve iseme
sonrasi rezidi idrar kalmadig: goriildii. Bébrek fonksiyon testlerinin normal oldugu goriildi.

SONUC: Daha az kanama, daha kisa hastanede kalis siiresi gibi sagladig1 avantajlar; agik ve laparoskopik cerrahiler
ile benzer onkolojik ve fonksiyonel sonuglarin elde edilmesi sebebiyle Robotik radikal sistektomi ve intracorporeal
ortotopik tiriner diversiyon operasyonu uygulanabilir ve giivenilir bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik radikal sistektomi, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu, intrakorporeal ortotopik
triner diversiyon
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VIDEO BILDIRILER

VS-052

Buyuk Prostatli ve Orta Loblu Hastada Perineal
Yaklasimla Robot Yardimli Laporoskopik
Prostatektomi

Yunus Colakoglu!, Emre Sam!, Yusuf Arikan!, Osman Ozdemir', Coskun Hiiseynov', Selcuk Sahin’,
Abdulmuttalip Simsek’, Volkan Tugcu?, Ali Thsan Tag¢1'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Bahgelievler Memorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu video sunumunda, perineal yaklagimla robot yardimli laporoskopik prostatektomi (RALP) uygulanan
biyiik prostatli ve median loblu bir hastay1 sunmay1 amagladik.

METOD: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta klinigimize AUSS ile bagvurdu, PSA's1 4,8ng/ml idi ve transrektal ultrason
esliginde prostat biyopsisi yapildi.Patoloji 12 odagin 4'iinde gleason 6 (3 + 3) adenokarsinom olarak rapor edildi.
Multiparametrik manyetik rezonans gorintilemesinde ekstraprostatik yayilim izlenmedi. Prostat hacmi 100 cc idi
ve median lob vardi. Hastaya perineal yaklasimla RALP uygulandi. Hasta supin pozisyonda litotomi pozisyonuna
alindi. Alt ekstremiteler eksejere litotomi pozisyonuna alindi. Cilt ve cilt alt1 yaglar diseke edildikten sonra, rektum
cevre yagl dokulardan serbestlendi. Jel port perineal bolgeye yerlestirildikten sonra jel porta 3 adet robotik trokar
ve 1 adet asistantrokar: yerlestirildi. Anterior prostatovesikiiler baglantinin kesildikten ve mesane boynu agildik-
tan sonra median lob i¢in ask siitiirii kullanildi. Daha sonra siitiir kavrandj, retrakte edildi ve perineal yaklagimla
RALP yapildi.

BULGULAR: Operasyon siiresi 160 dakika idi. Tahmini kan kaybi 130 cc olarak 6lgiildii. Postoperatif komplikas-
yon goriilmedi. Hasta postoperatif iigiincii giinde taburcu edildi. Postoperatif patoloji raporunda gleason 6 (3 + 3)
adenokarsinom ve negatif cerrahi sinur saptandi.

SONUG: Biiyiik prostat1 ve median lobu olan hastalarda perineal yaklasimla RALP deneyimli merkezlerde giiven-
le uygulanabilen minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Orta Lob, Perineal, Robotik, Prostatektomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-053

Robotik Radikal Prostatektomi Uygulanan Hastada
Sag Obturator Sinir Hasar1 Ve Onarimi

Cagatay Ozsoy, Kamil Sarag, Kaan Karamik, Yasin Aktas, Mahmut Ekrem Islamoglu, Mahmut Taha
Olgiicii, Kayhan Yilmaz, Mutlu Ates

SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giincel iiroloji pratiginde pelvik lenfadenektomi gerektiren cerrahiler sirasinda obturator sinir hasarlanmas kar-
silagilabilecek bir komplikasyondur. Agik, laparoskopik veya robotik cerrahide obturator lenf diseksiyonu sirasin-
da obturator sinirde tam riiptiir, parsiyel riiptiir veya koterizasyona bagli hasarlanma gelisebilir. Obturator sinirin
motor fonksiyonlari, temel olarak kalga ve uylugun adduksiyonunu saglar. Ayrica, diz fleksiyonu, tibianin mediyal
rotasyonu, kalga fleksiyonu ve uylugun eksternal rotasyonunda yardimcidir. Duyu dali uyluk mediyalinin duyusu-
nu saglar. Dual addiiktor kas innervasyonu, aksesuar obturator sinir varligi ve hasarin tipi ve derecesine gore sadece
uyluk medialinde duyu azalmasindan total kal¢a addiiksiyonu kaybina kadar sonuglar: olabilir.

Bizim vakamiz 56 yasinda yiiksek riskli prostat ca hastasi. Hastaya robotik radikal prostatektomi uygulandi. Sag
pelvik lenf nodu diseksiyonu sirasinda external iliak lenf nodu diseksiyonundan sonra obturator lenf nodu disek-
siyonuna gegildi. Diseksiyon sirasinda obturator sinirde parsiyel riptiir olustu. Riiptiire alan 5.0 propilen siitur ile
tek tek anostomoz edildi. Hastada postoperatif herhangi bir motor veya duyu hasar1 gézlenmedi.

Pelvik lenfadenektomi sirasinda bélge anatomisine hakim olunmali ve diseksiyon gok dikkatli bir sekilde yapilma-
lidir. Tiim 6nlemlere ragmen gergeklesen obturator sinir hasarlanmasinda reanostomoz uygulanabilir bir yontem
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: obturator, sinir, parsiyel, riiptiir
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VIDEO BILDIRILER

VS-054

Laparaskopik Radikal Ektopik (Pelvik Bobrek)
Nefroureterektomi

Ibrahim Erol, Kaan Karamik, Mahmut Ekrem Islamoglu, Mahmut Taha Olgiicii, Cagtay Ozsoy,
Yasin Aktag, Mutlu Ates

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali

Bobrek fetal donemde assendan bir yol ile pelvisten renal fossaya ¢ikar.Bobregin migrasyon ve rotasyonu antenatal
8.haftada tamamlanir. Embriyogenez sirasinda bu gogiin tam olarak gergeklestirilememesi ektopik bobrek patolo-
jisine yol agar.En sik olarak pelvis girisi ya da pelviste goriiliir ve pelvik bobrek olarak adlandirilir.Sag alt kadran
agrisi ile dis merkeze bagvuran 75 yasindaki erkek hasta, yapilan ileri tetkikler sonucu sag pelvik bobrek ve pelvik
bobregin pelvikalisiyel sistem igerisine yerlesmis yaklagik 5.5x6 cm 6lgiilen igerisinde kistik komponenti de olan
kitle saptanmasi iizerine, hastaya sag laparaskopik radikal nefrotireterektomi karar1 alindi. Sag 45 derecelik flank
pozisyonda veres ignesi ile pnomoperitonyum olusturuldu. Umblikustan ilk trokar ile batina girildi. Daha sonra
kamera yardimi ile 12. kot hizasinda SIAS medialine 1 adet 10 luk trokar yerlestirildi.Kamera ile hedef organ belir-
lenerek eskenar dortgen olusturcak sekilde rektus kasi lateraline 1 adet S lik ve asistans igin rektus kasi lateralinde
gdbek seviyesi iizerinde 1 adet S lik 4. trokar yerlestirildi. Transperitoneal yolla bobrek deperitonize edildi. Ureter
askiya alindi.Bobrek psoas kasi ve iliak damarlarin tizerinden diseke edilerek renal pedikiil ortaya ¢ikarildi.Tek ra-
nal arter ve ven goriiliirken her ikisi de ayr1 ayr1 kliplenerek kesildi.Bobrek tamamen serbestlendiken sonra iireter
de mesane girimine kadar diseke edildi.Mesane mukozas: goriilerek kaf rezeksiyonu yapildi ve mesane onarildi.
Nefroiireterektomi materyali torba igerisine alinarak sag inguinal kesi ile disar1 alindi. Toplam ameliyat siiresi 190
dakika siirmiis olup, operasyon sirasinda komplikasyon yasanmadi.Hastanin 3. giin sondasi ve dreni de gekilerek
taburcu edildi. Nefroiireterektomi spesmeninin patolojisi 6x5 cm ¢apinda olan berrak hiicreli karsinom Furman
grade 2 olarak raporland: (pT1b).Hasta post op 2.ayinda ve takibimiz altindadur.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik nefroireterektomi, ektopik bobrek, bobrek kanseri
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VIDEO BILDIRILER

VS-055

Ureter Tasina Bagli Non-Fonksiyone Atnali Bobrekte
Laparoskopik Sag Heminefrektomi

Alper Bitkin, Mustafa Aydin, Lokman Irkilata, Ramazan Inan, Emrah Kiiciik, Hakan Yildiz, Reha
Ordulu, Mustafa Kemal Atilla

SBU Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bu videoda tireter tagina bagh non-fonksiyone atnali bobrekli hastada laparoskopik sag heminefrektomi deneyimi-
mizi sunmay1 amagladik. 72 yaginda bayan hasta sag yan agris1 sikayeti ile kligimize bagvurdu. Gériintiilemelerde
sag atnali hidronefrotik non-fonskiyone bébrek oldugu tespit edildi. Sag tireter iliak caprazda 10*16 mm'lik iireter
tast izlendi. DMSA'da sag bobrek %10, sol bobrek %90 olarak izlendi. Hastaya sag laparoskopik heminefrektomi
planlandi. Operasyon transperitoneal olarak ti¢ adet 10 mm'lik ve bir adet S mm'lik laparoskopik port yardimui ile
gerceklestirildi. Sag kolon devrildi, iireter bulundu ve renal pelvise ulagildi. Once bébrek iist polii serbestlendi.
Sonra alt pole giden aksesuar damarlar klemplendi ve kesildi. Ureter iliak ¢apraza kadar diseke edildi. Iliak apraz-
daki 16 mm'lik tagin distalinden tireter hem-o-lock klips ile klemplendi ve kesildi. Takiben renal arter ve renal ven
kesildi ve disseke edildi. Sag non-fonksiyone bobrek; isthmus'dan 60 mm'lik endo gia ile eksize edildi. Bobrek,
umblikal port giris yerinden laparoskopik organ torbasiyla disar1 alindi. Son olarak, cerrahi alana bir silikon dren
yerlestirildi ve prosediir tamamlandi. Operasyon 105 dakika siirdii ve kanama S0 cc idi. Ameliyat sonrasi ilk giinde
tiretral kateter alindi ve postoperatif ikinci giinde dren alindi. Hasta postoperatif tigiincii giin taburcu edildi. Pato-
loji sonucu kronik pyelonefrit geldi.

Anahtar Kelimeler: atrofik, Atnali bobrek, heminefrektomi, laparoskopi, Endo GIA
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VIDEO BILDIRILER

VS-057

Laparoskopik RPLND Sirasinda Klipse Bagli Kanama

Ural Oguz, Ercan Ogreden, Erhan Demirelli

Giresun Universitesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Giresun

33 yasinda erkek hasta, sag testiste kitle nedeniyle iiroloji poliklinigine bagvuran hastanin ultrasonografisi solid
kitle saptandi. AFP degeri 25 iu/ml oldugu goriilerek ivedilikle inguinal orsiektomi yapildi. Patolojisi embriyonel
karsinom olarak raporlandi. Postop 1. hafta AFP degeri 87 iu/ml ye yiikseldi ve bilgisayarli tomografide (BT) sol
paraaortik bolgede renal ven ve renal arter komsulugunda 50x40x40 mm ve 16x15x13 mm boyutlarinda 2 adet
metastatik lenf nodu izlendi. 3 kiir BEP sonras1 AFP normal seviyelere inerken kitle boyutunda degisiklik olmad.
Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) uygun gériildii. Sol yan pozisyonda optik portu
umblikustan ve 2 ¢alisma portu rektus lateralinden yerlestirilerek transperitoneal yaklagimla batina girildi. Toldt
hattindan kolon diisiilerek iireter bulundu ve renal pedikiile dogru ilerlendi. Yaklagik 5 cm ebatli kitle bulundu ve
hemen stiperiorunda renal ven viziialize edildi. Renal venin kitleye yaslandig: ve diseksiyon yaptikca ¢ok sayida
aberan damarin arada mesafe olmaksizin renal venden kitleye girdigi goriildii. Aberan venéz yapilar diseke edilip
klipslenerek kesildi. Mesafenin yetersizligi nedeniyle venoz yapilar hasta tarafinda tek klips birakilarak kesildi. Re-
nal venden tamamen diseke edildikten sonra aspirator ile saha temizligi yapilirken klipslerden birinin damardan
kayarak ¢ikmasi tizerine kanama bagladi. Kanamanin laparoskopik olarak kontrolii saglanamayinca agik cerrahiye
gecildi. Kanama kontrolii saglanarak RPLND islemi tamamland.

Patoloji piir malign teratom olarak raporlandi. RPLND sonrast 1 y1l boyunca takiplerinde niiks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, RPLNL, kanama
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VIDEO BILDIRILER

VS-058

Multipl Bobrek ve Ureter Taslari1 Olan
Ureterosigmoidostomili Hastada Antegrad Yaklasim

Ertugrul Sefik
Saghk Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

62 yasinda erkek hastayan agrisi sikayetiyle poliklinimize bagvurdu.3 yasinda ekstrofi vesika nedeniyle iireterosig-
moidostomi (Coffey) operasyonu gecirdigi 6grenildi. Dig merkezde sag hidronefroz nedeniyle nefrostomi takil-
mus. Cekilen kontrastsiz batin BT de sag bobrek pelviste ve sag tireterde milimetrelik multipl tas oldugu goriildii.
Her iki iireterin sigmiod kolona anastomoze oldugu goriildi. Ayrica pubik diizeyde cilt altina dogru prostat bezi ve
gevresi yag dokularinin herniye oldugu izlendi.

Hastaya sag PNL ve sag antegrad fleksibl URS planlandi. Operasyon hazirhginin ardindan sigmoid kolona rektal
tip takilarak idrar drenaji saglandi.Hasta prone pozisyona alinarak standart PNL girisi yapildi. Renal pelvisteki
taglar temizlendikten sonra fleksibl URS ile iiretere girilerek taglar tek tek temizlendi. Ureterosigmoidal anasto-
moz izlendi ve kontrast verilerek sigmoid kolona gecis oldugu gériildii. Islem sirasinda sigmoid kolona girilmedi.
Peroperatif skopi ile iiriner sistemde rezidi tas izlenmedi. Giris traktina nefrostomi takilarak iglem sonlandirildi.
Nefrostomi postoperatif 3.giinde alinarak hasta taburcu edildi.

Hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde herhangi bir sikayeti yoktu.
Anahtar Kelimeler: Ureterosigmoidostomi, Antegrad Ureter Tas tedavis, Flexible URS
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VIDEO BILDIRILER

VS-059

Kontralateral Renal Agenezili Retrokaval Ureter
Anomalisi ve Laparoskopik Ureterotreterostomi

Mehmet Demir, Eser Ordek, E Sabri Pelit, Ismail Yagmur, Biilent Kati, Halil Ciftci
Harran Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Sanlurfa, Tiirkiye

Sirkiimkaval iireter olarak da bilinen retrokaval iireter anomalisi, vena kava inferioru (VCI) saran bir iireterin anor-
mal seyrini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bu terimlerin her ikisi de bazen yaniltici olabilmekle birlikte,
bu konfigiirasyon vena kava inferiorun gelisimsel bir anomalisi olarak kabul edilir. Ve ortalama olarak her 1000-
1500 canli dogumda bir gériilebilen ve erkek kadin orani 3:1 olan nadir bir konjenital anomalidir. Vena cava in-
feriorun (VCI) infrarenal gelisimi sirasinda posterior kardinal venin atrofiye ugramamasi sonucu olugur ve iist
triner sistemde basiya sebep olarak iireterde radyolojik olarak tespit edilen tipik “S” veya “balik oltas1” ya da "ters
J" deformitesini olusturur. Ciddi semptom ve renal hasar varliginda cerrahi tedavi gerekir. Standart ideal cerrahi
tedavideki amag retrocaval seyreden ve basiya ugrayan iireter kisminin eksize edilerek iiretere ya da renal pelvise
reanastomoz edilmesidir. Biz bu olgu sunumumuzda kontralateral renal agenezili retrokaval iireter tanili hastada
laparoskopik transperitoneal iireteroiireterostomi vakasini sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: retrokaval tireter, sirkumkaval tireter, Greteroiireterostomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-060

Supin Pozisyonda Mini Perkutan Nefrolitotomi'de
Ultrasonografi ve Floroskopi Cross Table Okuz Gozu
Teknigi ile Ust Kaliks Giris Teknigi

Feyzi Arda Atar', Mustafa Soytas', Yavuz Onur Danacioglu’, Kamil Gokhan Seker', Emre Sam’,
Fatma Aysun Erbahgeci Salik?, Sel¢uk Sahin', Ali Thsan Tasc1'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Son yillarda perkiitan nefrolitotomi (PNL) ile bébrek taglarinin tedavisinde supin pozisyonu kullanima
girmistir. Supin pozisyonda iist kaliks girigler zorluk olusturabilmektedir. Ultrasonografi (USG) ve floroskopinin
kombine kullanimu ile supin pozisyonda iist kalikse giris yapilan olgunun sunulmasi amaglanmugtur.

OLGU: Sol bobrek iist polde 2 cm’lik ve 8 mm’lik opak iki adet kalkiil ve tist kalikste grade II hidronefrozu olan
hastaya sol mini-PNL yapilmasi karar: verildi. Genel anestezi altinda hastaya Galdakao Modifiye Supin Valdivia
pozisyonu verildi. Bu pozisyonda tanimlandig: gibi hastanin ipsilateral alt ekstremitesi ekstansiyona, kontralateral
ekstremitesi abdiiksiyon ve fleksiyona alindi. Uretroskopi+iireteral kateterizasyon+retrograd pyelografi yapildik-
tan sonra USG ve floroskopi esliginde posterior aksiller ¢izginin 6niine gegilmeksizin cross table okiiz gozii teknigi
kullanilarak tist kaliks girisi ile renal akses saglandi. Metalik dilatatorler yardimu ile dilatasyon yapildi ve mini-PNL
amplatz kihifi dilatator tizerinden ilertletildi ve tireterorenoskop ile toplayici sisteme girildi. Taglar holmium 272
um lazer fiberi ile komplet fragmante edildi ve disar1 alind1. Hastaya 14 fr perkiitan6z mallekot nefrostomi ve 4.7 fr
26 cm double J] tireteral stent yerlestirilerek isleme son verildi. Operasyon siiresi 75 dk ve floroskopi siiresi 67 sn
idi. Hasta operasyon sonrasi 24. saatte nefrostomi tiipii ve sondas: alindiktan sonra taburcu edildi.

SONUC: Supin pozisyonda USG ve floroskopi goriintiileme avantajlarinin birlikteligi ile daha emniyetli ve dogru
akses saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Supin mini-PNL, cross-table 6kiiz gozii teknigi, tist kaliks girisi, floroskopi, ultrasonografi
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VIDEO BILDIRILER

VS-061

Invaziv Mesane Kanserinde Robotik Intrakorporeal
lleal Konduit

Dogukan S6kmen', Emre Sam?, Volkan Tugcu'

'Memorial Bahelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Bu videoda invaziv mesane tiimorii nedeniyle robotik radikal sistektomi ve genisletilmis lenf nodu disek-
siyonu yapilmis olan hastaya robotik teknikle devam edilerek ileal kondiiit yapimini géstermeyi amagladik.

OLGU: 68 yasinda erkek hasta makroskopik hematiiri nedeniyle bagvurdugu dis merkezlerde mesanede kitle sap-
tanmas! tizerine yapilan sisto-iiretroskopide liimeni %85 kapatan iiretra darhigi ve mesanede olduk¢a yaygin 6zel-
likte tiimoral lezyon izlenmis. Yapilan patolojik 6rnekleme sonucu pT2 HG gelmis. Tarafimiza bagvuran hastaya
radyolojik tetkiklerle evrelendirilmesinin ardindan robotik radikal sistektomi, bilateral genisletilmis lenf nodu di-
seksiyonunu takiben robotik intrakorporeal ileal kondiiit yapildi.

TARTISMA: Urolojide robot yardimli cerrahi son dekatta dnemli gelismeler kaydetmistir. Prostat ve bobrek kan-
seri i¢in robot yardimli tekniklerin artan bir hizda gelismesiyle robotik ileal loop ve neobladder yapimina olan ilgiyi
arttirmaktadir. Bu ilginin artmasiyla sistektomi sonrasi ileal kondiiit olusturulmasi islemide robotik olarak mini-
mal invaziv sekilde gerceklestirilmektedir. Ayrica robotik sistemlerin 10-1S kat biiyiitiilmiis ti¢ boyutlu goriintii
ve derinlik hissi vermeleri, ince ve agili hareket imkani gibi avantajlar1 olmasinin yaninda ileal kondiiit yapiminin
zor bir teknik olup, ¢ok ciddi tecriibe gerektirmesi ve maliyeti bir nebze arttirmasi géz éniine alinmasi gereken
noktalaridir.

SONUC: Robotik cerrahide 6grenme egrisini tamamlamus, tecriibeli, gelismis merkezlerde invaziv mesane timo-
rii tedavisinde sistektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrasi ileal kondiiit igleminin de robotik olarak intrakorporeal
devam edilmesi son zamanlarda ragbet géren tedavi secenekleri arasindadur.

Anahtar Kelimeler: Mesane timori, robotik cerrahi, ileal kondiiit, bricker, intrakorporeal ileal kondiiit
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VIDEO BILDIRILER

VS-062

Dorsal Ven Suturu Kullanmadan Dorsal Venoz
Kompleks Diseksiyonu ve Selektif Sutur Ligasyonu lle
Kontrolu

Selcuk $ahin, Ramazan Ugur, Emre Sam, Joshgun Huseynov, Mithat Eksi, Abdiilmuttalip Simsek,
Feyzi Arda Atar, Ali Thsan Tasq1

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,istanbul/ Tiirkiye

AMAG: Robotik transperitoneal radikal prostatektomide prostatin apikal diseksiyonunda dorsal venéz komplek-
sin siitiir koyulmadan diseksiyonu ve selektif siitiirasyonu uygulanan olgunun operatif ve postoperatif verilerini
paylagmak.

MATERYAL-METOD: Alt uiriner sistem semptomu nedeniyle tetkik edilen 63 yagsindaki erkek hastanin PSA de-
geri 8.3 ng/ml, prostat voliimii 6Scc ve rektal tusede prostat ++ fibroadenom kivaminda saptandi. Transrektal
biyopsi sonucunda 3/12 odakta gleason 6 (3+3) adenokarsinom tanisi konuldu. Komorbiditesi olmayan, D’amico
risk sinflamasina gore diisiik riskli ve IIEF 22 olan hastaya sinir koruyucu prosediir uygulandi. Rabdosfinkterin ve
kontinansin korunmasini saglama amaglh dorsal venoéz siitiir koyulmadan dorsal venoz kompleks diseke edilerek,
peritiretral kaslar lateralize edilip uzun bir tiretra birakild: ve keskin diseksiyonla dorsal ven, iiretral kesi yapilarak
apikal diseksiyon tamamlanmig oldu.Daha sonra ensiiflator basinc1 <6 mm Hg’a disiiriiliip selektif olarak sadece
kesilen dorsal venler selektif olarak siitiire edildi.

BULGULAR: Konsol siiresi 160 dakika, ortalama kan kayb1 200 cc olarak hesaplandi. Post-op 2. giin taburcu
edildi ve 7. giinde sondas1 alind1. Patoloji sonucu pT2, gleason 6 (3+3) adenokarsinom, cerrahi sinular (-) idi. 3.
ayda PSA<0,008 ng/ml, tam kontinan ve PDE-S inhibit6rii ile potent idi. Peroperatif, postoperatif komplikasyon
saptanmad.

SONUGC: Dorsal ven siitiirii kullanmadan dorsal venz kompleksin diseksiyonu ve selektif siitiirasyonu uygun
hastada uygulanabilir, etkin ve giivenli bir tedavi modalitesidir. Ancak bu yontemin genis serili karsilagtirmali galig-
malarla desteklenip gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Robotik radikal prostatektomi, Dorsal ven, Selektif siitiir ligasyonu
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VIDEO BILDIRILER

VS-063

Vena Kava Inferior Trombiislii Bobrek Tiimorii
Olgusunda Robotik Radikal Nefrektomi

Dogukan S6kmen', Emre Sam?, Volkan Tugcu'

'Memorial Bahelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Renal hiicreli karsinom (RHK), renal ven i¢inden sag kalp odalarina kadar uzanim gosterebilen bir tiimor-
diir RHK ‘larin % 4-10'unda, renal ven veya IVC ye yayilan bir tiimér trombiisii gozlenmektedir.Metastaz1 olma-
yan hastalar i¢in, Radikal nefrektomi ve IVC ‘ye uygulanan trombektomi hastalarda uzun dénem sagkalim oranlar
9%S50-70 oraninda bildirilmistir. Bu olguda VCI'ye uzanan RCC nedeniyle Robotik Radikal Sag Nefrektomi + IVC
trombektomi + Lenf nodu diseksiyonu yapilan vakay: sunmay1 amagladik.

OLGU: 63 yasindaki erkek hasta,rutin kontroller sirasinda yapilan tetkiklerde insidental olarak USG de sag bobrek
alt polde 62x37

mm boyutunda RCC ile uyumlu lezyon izlendi. Cekilen Kontrasth Abdomen MR da sag bébrek kitlesi disinda
VCl igerisinde trombiis gzlendi.Hastaya Robotik Radikal Sag Nefrektomi +VCI trombektomi +Lenf nodu disek-
siyonu operasyonu yapildi. Operasyon siiresi 150 dakika, Kanama miktar1 300 cc gozlendi. Post operatif donemde
herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Patoloji sonucu Fuhrman Grade-3 Berrak Hiicreli karsinom olarak goz-

lendi.

SONUG: Metastatik olmayan ve performans skoru iyi olan hastalar cerrahi tedavi i¢in adaydir. Cerrahinin robot
yardiml gerceklestirilmesi hastanin post operatif komplikasyon oranini anlaml derecede azaltmaktadir. Bu, robo-
tik cerrahinin kullanigh ve giivenli bir cerrahi yontem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorii, vena kava trombiis, trombektomi, radikal nefrektomi, robotik cerrahi
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VIDEO BILDIRILER

VS-064

Ust Pol Bobrek Tiimoriinde Non-Iskemik, Tiimor
Selektif Damar Klempli Robotik Parsiyel Nefrektomi

Dogukan S6kmen', Emre Sam?, Volkan Tugcu'

'Memorial Bahelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Robotik parsiyel nefrektomi (RPN), laparoskopik cerrahi ile iligkili bu dezavantajlar1 elemine etmek igin
iyi bir alternatif olarak goriilmektedir. Fakat iim cerrahi yontemlerde bobregin iskemi siiresi onem arz etmektedir.
Bu vakamizda hig iskemi yapilmadan sadece bobrek iist polde bulunan tiiméral dokuyu besleyen arter ve venleri
kapatarak gergeklestirdigimiz robotik parsiyel nefrektomi operasyonunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 54 yagindaki kadin hasta,rutin kontroller sirasinda yapilan tetkiklerde insidental olarak USG de sol bébrek
tst polde 52x47mm boyutunda RCC ile uyumlu lezyon izlendi. Cekilen Kontrastli Abdomen MR da sol bébrek
ust pol kitlesi oldugu dogrulandi. Hastaya timore spesifik damar selektif teknikle robotik sol parsiyel nefrektomi
operasyonu yapildi. Operasyon siiresi 150 dakika, Kanama miktar1 300 cc gozlendi. Post operatif donemde her-
hangi bir komplikasyon gozlenmedi.

SONUC: Robotik parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu cerrahiye uygun bobrek tiimérlerinin tedavisinde, gele-
neksel yontemlere gore oldukga iistiin sekilde bir cerrahi imkani vermekle birlikte, secilmis bazi vakalarda tiimore
spesifik damar selektif teknikle kalan bobrek dokusunun vialitesini etkilemeden operasyon imkani sunabilmekte-

dir.
Anahtar Kelimeler: Bébrek tiimorii, RCC, Robotik parsiyel nefrektomi, selektif klemp yontemi
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VIDEO BILDIRILER

VS-065

Lenf Nodu Tutulumu Olan Prostat Kanserinde
Robotik Lenf Nodu Diseksiyonu

Dogukan S6kmen', Emre Sam?, Volkan Tugcu'

'Memorial Bahelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Bu videoda yiiksek riskli prostat kanseri tanisi almis, lenf nodu pozitifligi olan hastanin robotik lenadenek-
tomisi gosterilmesi amaglanmistir.

OLGU: 67 yasinda erkek hasta dig merkezde yapilan rutin kontroller sirasinda PSA: 21 gelmesi tizerine yapilan
multiparametrik prostat MR’ da sag posterolateralde PIRADS 5, sol apikolateral bolgede PIRADS 4 ile uyumlu
lezyonlar saptanmug. MR fiizyon biyopsi yapilan hastada en yiiksek patoloji gleason 4+5:9 gelmis. Sonrasinda ev-
relendirme igin yapilan PSMA PET’ te sag external iliak ve sag obturator lenf bezlerinde konglomerasyon gosteren
lenf nodu tutulumlari raporlanmis. Uzak organ metastazi olmayan hasta tarafimiza bagvurdu. Hastaya genisletilmig
robotik lenf nodu diseksiyonu ve radikal prostatektomi yapildi. Sadece Lenf nodu diseksiyon siiresi 100 dakika
olarak kaydedildi.

TARTISMA: Radikal prostatektomi klinik olarak lokalize prostat kanserinde altin standart cerrahi tedavi olup, en
sik uygulanan iirolojik girisimlerden biridir. Radikal prostatektomilere ek olarak hastanin risk grubuna gore gesitli
genislikte pelvik lenf nodu diseksiyonunu ameliyata eklenmelidir. Prostat kanserinde pelvik lenf nod metastazini
saptamada standart goriintilleme yontemlerinin dogrulugu hala yetersiz oldugundan ashinda en etkili yontem lenf
nodlarini ¢ikarmaktir. Bu bize dogru evrelemeyi saglayarak, prognozu ve cerrahi sonrasi adjuvan tedavi gereksi-
nimini belirler. Endike ise az internal bolge ve buna ek olarak obturator ve eksternal alan ile birlikte genisletilmis
diseksiyon yapilmalidir. Prosediirii robotik cerrahi avantajlariyla ile yapmak komplikasyon oranini azaltmasinin
yaninda ana damarlar1 ve 6nemli sinir yapilarini korumaya ve detayli lenf nodu diseksiyonu yapilmasina yardima
olur.

SONUCG: Robotik cerrahide tecriibeli, gelismis merkezlerde yapilan extended lenf nodu diseksiyonu uzamis has-
tane yatiglarini, daha detayl 6rneklemeyi ve daha az komplikasyon oranlariyla radikal prostatektomiyi tamamlay-
c1 ek cerrahi bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, robotik lenf nodu diseksiyonu, robotik lenfadenektomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-066

Perineoskopik Radikal Prostatektomi

Ali Thsan Tas¢1, Abdulmuttalip Simsek, Emre Sam, Kamil Gokhan Seker, Feyzi Arda Atar, Selcuk
Sahin

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

AMAC: Bu video sunumun amaci, prostat kanseri cerrahi tedavisinde ilk defa uyguladigimiz perineoskopik radikal
prostatektominin (perineoskopik RP) teknik detaylarini tartigmaktr.

OLGU: 72 yaginda erkek hastaya PSA’s1 11 ng/ml saptanmasi tizerine gergeklestirilen TRUS Bx'de 3/12 odakta
Gleason 6 (3+3) adenokarsinom saptandi. MpMRda sol periferik zonda PI-RADS IV lezyon saptandi. Prostat
hacmi 25 ccidi. IIEE-S skoru 9 idi. Hasta 15° Trendelenburg ile eksejere litotomi pozisyonuna getirildi. Rektuma
steril bir eldiven yerlestirildi ve aniise gevresel olarak dikildi. Retraktor sistemi hasta yatagina monte edildi. 1.robo-
tik kol hastanin sol tarafindan getirilerek orta hatta konumlandirildi. Her iki ischial tuberosities arasindan yaklasik
6 ci’lik agikligr asagrya bakacak sekilde yarimay cilt insizyonu yapildi. Perineal body’nin santral tendonu diseke
edildi. Belt yaklasim1 uygulanarak ilerlendi ve rektotiretral kaslar kesilerek prostat apeksine ulagildi. Bu agamada
daha iyi bir exposure saglamak amaciyla retraktore ¢evre perineal dokular siitiirler vasitasiyla asildi. Prostatin her
iki lateral alan1 diseke edildi, daha sonra denonvillier fasyas: agildy, bilateral seminal vezikiiller ve duktuslar iden-
tifiye edildi. Posterolateral pedikiiller diseke edildi ve membranoéz tretra kesildi. Mesane boynu diseke edilerek
prostatektomi tamamlandi. Veziko-iiretral anastomoz Van Velthoven yontemiyle gergeklestirildi. Operasyon siiresi
148 dk ve tahmini kan kaybi 105 cc idi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon saptanmadi. Hasta postoperatif
2.giin taburcu edildi. Foley kateter postoperatif 9.giinde ¢ikarildi. Patoloji sonucu Gleason 7 (3+4) ve cerrahi sinir-
lar negatif olarak raporland.

SONUG: Perinoskopik yaklagimla RP, agik perineal RP’ye gore optik biiyiitme avantaji sayesinde daha giivenli,
robotik perineal RP’ye gére daha diisitk maliyetli olarak gergeklestirilebilir. Kesin kanilara varmak i¢in uzun donem
sonuglari iceren kargilagtirmali prospektif caligmalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Perineoskopik yaklagim, radikal prostatektomi, optik biiyiitme
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VIDEO BILDIRILER

VS-067

Robot-Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi:
Anterior Yaklasim

Selcuk Sahin, Emre Sam, Kamil Gokhan Seker, Mithat Eksi, Yunus Colakoglu, Abdulmuttalip
Simgek, Feyzi Arda Atar, Ali Thsan Tasg1

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

AMAG: Prostat kanseri tedavisinde evrensel olarak kabul gérmiis robot-yardimli laparoskopik RP (RALP) ante-
rior veya posterior yaklasgimla uygulanabilmektedir. Bizim klinigimizde RALP rutin olarak posterior yaklagimla
gergeklestirilmektedir. Bu video sunumda, ileri derecede bagirsak yapisiklig1 sebebiyle anterior yaklagimla gergek-
lestirdigimiz RALP vakasini sunmay1 amagladik.

OLGU: 69 yasinda erkek hastaya PSA yiiksekligi (7,8 ng/ml) sebebiyle TRUS Bx uygulandi. Patoloji sonucu 4/10
odakta Gleason 6 (3+3) olarak raporlandi. MpMRda &zellik saptanmadi. Prostat voliimii 44 cc, IIEF skoru 8 idi.
Ileri derecede bagirsak yapisikligi sebebiyle seminal vezikiillere ulagilamadi. Sag ve sol oblitere umblikal arterden
periton insize edilerek mesane serbestestirildi. Bilateral endopelvik fasya ve puboprostatik ligament diseke edil-
dikten sonra derin dorsal ven kompleksi (DVC) baglandi. Anterior ve posterior prostatovezikiiler bileske diseke
edildi ve seminal vezikiillere ulagildi. Seminal vezikiiller minimal traksiyonla kaldirilarak diseke edildi ve denon-
villier fasyasi insize edildi. Vaskiiler pedikiillerin kontrolii, DVC’nin transeksiyonu, rektotiretral kasin ve iiretranin
kesilmesiyle prostatektomi tamamlandi. Veziko-iiretral anastomoz Van Velthoven teknigiyle gerceklestirildi. Kon-
sol stiresi 168 dk ve kan kayb1 220 cc idi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon saptanmadi. Hasta postoperatif
3.giin taburcu edildi. Patoloji sonucu Gleason 7 (3+4) ve cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi. Postoperatif
6.ay kontroliinde biyokimyasal rekiirrens saptanmad.

SONUC: RALDP, her iki yaklagimla minimal invaziv olarak bagariyla uygulanabilir fakat ileri derecede bagirsak ya-
pisiklig1 olan hastalarda anterior yaklasim daha giivenli bir cerrahiye izin verir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, radikal prostatektomi, anterior yaklagim
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VIDEO BILDIRILER

VS-068

Robotic Partial Nephrectomy and Paraaortic Lymph
Node Dissection

Dogukan S6kmen', Emre Sam?, Volkan Tugcu'

'Memorial Bahelievler Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

A 43 years old male was admitted to our urology department for routine control due to testiculary cancer. In his
history, the patient underwent left inguinal orchiectomy 10 years ago. Histopathologic examination revealed a
non-seminomateous testis carcinoma. Abdominal computerized tomography revealed paraaortic mass. Thereafter
he received 4 cycles adjuvant BEP chemotherapy. Recen abdominal computerized tomography revealed 3 cm mass
at the upper pole of the left kidney and a 6 cm mass at the paraaortic region. Robotic partial nephrectomy and pa-
raaortic mass excision were planned. Operation time was 180 minutes, blood loss was 75 cc and no peroperative
complication was occured. We aimed to present a case with a solid mass located in the left kidney and a lymphade-
nopathy in the paraaortic region treated with robotic surgery.

Keywords: Robotic partial nephrectomi, paraaortic lymph node dissection, renal cell cancer, testicle cancer
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VIDEO BILDIRILER

VS-069

A New Technique for HoLEP: ‘Omega Sign’

Liitfi Tung', Serdar Yal¢in?, Eymen Gazel’, Engin Kaya®, Sercan Yilmaz?, Halil Cagr1 Aybal*
'Department of Urology, Gazi University

*Department of Urology, Ankara Acibadem Hospital, University of Actbadem

I
*Department of Urology, Giilhane Training and Research Hospital, University of Health Science
I
*Department of Urology, Ankara Oncology Training and Research Hospital, University of Health Science

INTRODUCTION: Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) is a safe and effective procedure in the
treatment of BPH. Incontinence following HoLEP can be encountered, although it is often temporary. To avoid
incontinence, the external sphincter which is located in the urethra as an omega shape, must be protected. With
this video presentation we would like to share a novel technique on HoLEP with respect to the external urethral
sphincter and its omega shape configuration.

METHODS: Three-lobe technique was used. Power settings were 37.5 and 100 Watt in left and right pedals, respe-
ctively. After cystoscopic-evaluation, the median lobe was incised at S and 7 o’clock from both sides till verumonta-
num. This groove is deepened to the level of the surgical capsule and joined just proximal to the verumontanum. 12
oclock incision was made, starting proximally from the bladder-neck and ending distally at the level of verumonta-
num, marked by rotating the resectoscope. 12 o’clock incision is then joined to the verumontanum on both lateral
lobes. After this preparation, median, left and right prostate lobes are enucleated retrogradely oft the capsule. End
of enucleation, the imaginary “Omega-Sign” can be demonstrated.

RESULTS: More than 250 patients with BPH were treated by this tecnique. All procedures were performed using
the same mucosal incisions as the procedure preparation and the landmarks. No incontinence and post-micturiti-
on dribbling was reported.

CONCLUSION: We demonstrate a novel omega-sign technique for preserving of the urethral sphincter during
HoLEP procedure. This technique can reduce incontinence rate.

Keywords: Holmium laser, HOLEP, Omega Sign, laser enucleation
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VIDEO BILDIRILER

VS-070

Genitouriner Sistem Tuberkuloz Olgusu: Tanidan
Tedaviye

Mehmet Balasar', Ahmet Atici', Pembe Oltulu®

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali Konya, Tiirkiye
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali Konya, Tiirkiye

GIRIS: Genitoiiriner tiiberkiiloz, ekstrapulmoner tiiberkiilozun lenf nodu tutulumundan sonraki en sik formudur.
En stk bobrek, daha sonra mesane ve epididimler etkilenir. Tiiberkiiloz hastalarinin %8-1S i genitoiiriner tiiberkii-
loz gecirmektedir. (5-25 yil igerisinde) En sik irritatif igeme semptomlari ile bagvururlar.(%50). Ates, kilo kayb,
yan agris1 ve karin agrisi eslik edebilir.

OLGU: 32 Yaginda kadin Hasta, diziiri, urgency ve pollakiiri bagvurdu, Sol bobrekte yetmezlik mevcut. Tekrarla-
yan antibiyotik kullanim hikayesi mevcut. Idrar Kiiltiiriinde iireme yok. Kronik Steril Piyiirisi mevcut.

Abdomen CT: Sol bobrek hidronefrotik goriiniimdedir. Mesane sag posterior ve sol lateral duvarinda asimetrik
kalinlagmay: diisiindiiriir goriintiim izlenmektedir.

IVP: Sol bébrek nefrogram ve pyelogram fazlarina girmemektedir. Mesane duvar kalinlig: tabii olup liimen igi
belirgin patoloji saptanmadi.

Kontrasth Toraks BT Incelemesi:Mediastende biiyiigii subkarinalde 17 mm ebadinda olan bazilarinda noktasal
mikrokalsifikasyon izlenen birkag adet LAP izlenmektedir (Tbc?).Sol akciger parankim alanlarinda biiyiigii alt
lobda 15x12 mm ebadinda birkag adet nodiil izlenmektedir. Kesite giren sol bobrekte dilatasyon ile uyumlu gorii-
niim izlendi. Sol renal hilus diizeyinde yumusak doku goériiniimii izlenmektedir.

Bunun iizerine hastaya TUR-Mesane yapildi. PATOLOJI: kazeifiye graniilomatéz iltihap olarak raporlandi.

Tiberkiiloz RNA pozitif Hasta gogiis hastaliklar1 bolimiiyle konsulte edildi. 6 ay siireli, izoniazid 300 rifampisin
600 etambutol 1250 ve pirazinamid 1500 tedavisi aldu.

Tiiberkiiloz tedavisi (dértlii ilag rejimi) sonrasi sol nefrektomi operasyonuna karar verildi. sol nefroiireterektomi+-
lenfadenektomi yapildi. PATOLO]JI: graniilomatéz pyelonefrit (tiiberkiiloz ile uyumlu bulgular), graniilomatoz
lenfadenit (tiiberkiiloz ile uyumlu bulgular)

SONUG: Ogzellikle irritatif ijeme semptomlari ile bagvuran tedaviye direngli piyiiri olgularinda iiriner sistem tii-
berkiilozu diisiiniilmeli, tan: ve tedavi siireci buna uygun sekilde yiiriitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, iriner enfeksiyon, alt tiriner sistem semptomlar1
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VIDEO BILDIRILER

VS-071

Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu
Diseksiyonu: Bursa Uludag Universitesi Deneyimi

Mehmet Cagatay Cigek
Bursa Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Bursa

AMAG: Uludag Universitesi Uroloji Kliniginde testis kanseri tedavisi nedeniyle uygulanan laparoskopik retrope-
ritoneal lenf nodu diseksiyonu (LRPLND) deneyimini sunmak.

Materyal- Metodlar: Haziran 2010 ve Mart 2018 tarihleri arasinda LRPLND uygulanan 20 hastalarin datalarin
retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR: Ortalama hasta yas1 29,6 (20-42) idi. On ii¢ hastaya sol, 7 hastaya sag radikal orsiektomi uygulan-
must1. Orsiektomi patolojisi 17 hastada mikst germ hiicreli timor, bir hastada seminom, yine 1 hastada immatiir te-
ratom ve 1 embriyonal karsinom raporladi. On ii¢ hasta neo-aduvan kemoterapi (KT) (3 kiir sisplatin etoposid ve
bleomisin). Tiimér belirteglerinin normalizasyonundan sonra hastalara retroperitoneal rezidiiel kitleler icin modi-
fiye template LRPLND uygulandi. KT almayan hastalar i¢in ortalama operasyon zamani 135 (60-240) dakika ve
KT alan hastalar i¢in 159 (60-300) dakikaydi. Ortalama kan kayb1 54 (25-250) ml idi. Sadece bir hastada perop
transfiizyon ihtiyaci oldu. Vakalarda acik cerrahiye gecis olmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4,45 (2-13) giin-
dii. Uzamis lenfatik drenaj 3 hastada izlendi. Ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayis1 13 (4-24) adetti. Patoloji sonucu
7 hastada benign, 6 teratom, 3 nekroz, 3 metastaik timoral infiltrasyon ve bir mikst germ hiicreli timoér olarak
raporlandi. Ortalama takip siiresi 26,1 (1-94) aydi ve rekiirrens izlenmedi.

SONUG: Serimiz literatiir ile uyumludur. LRPLND deneyimli merkezlerde laparoskopik olarak uygulanabilir mi-
nimal invazif ve giivenli bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Lenf Nodu Diseksiyonu, Testis kanseri
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VIDEO BILDIRILER

VS-074

Multiple Endokrin Neoplazi Tip 2a Sendromlu
Bilateral Adrenal Kitlesi Olan Hastaya Ayni Seansta
Uygulanan Sol Total Sag Parsiyel Adrenalektomi

Altug Tuncel, Melih Balci, Can Aykanat, Ozer Giizel
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Numune SUAM, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bu videoda sizlere multiple endokrin neoplazi tip 2 a sendromu bulunan ve bilateral adrenal kitle sebebiyle
ayni1 seansta sag parsiyel ve sol total adrenalektomi operasyonu yapilan hasta sunulacaktir.

METHOD: 4S yasinda multiple endokrin neoplazi tip 2a sendromu olan erkek hastanin manyetik rezonans go-
rintiilmesinde sol adrenal bezde 59x51 mm ¢apinda ve sag adrenal bezde 12x6 mm ¢apinda adrenal kitle saptandi.
Labaratuvar analizlerinde yiiksek idrar metanefrin ve normetanefrin diizeyleri saptandi. Iyot 123 metaiyodoben-
zilguanidin siztigrafisinde adrenal bezlerde bilateral tutulum artis1 izlendi. Alfa reseptor blokaji ardindan hastaya
ayn1 seansta sol adrenalektomi ve sag parsiyel adrenalektomi operasyonu yapildi. Oncelikle sol adrenalektomi 3
port kullanilarak yapld: ardindan hastanin pozisyonu degistirildi ve 4 port kullanilarak sag parsiyel adrenalektomi
operasyonu gerceklestirildi.

BULGULAR: Operasyon sonrasinda komplikasyon gerceklesmedi ve hasta 4 giin sonra taburcu edildi. Histopato-
lojik inceleme feokromasitoma ile uyumlu saptandi. 1 ay sonraki kontroliinde hastanin idrar katekolaminleri nor-
mal seviyeye gerilemis olup hastada steroid replasman tedavisine gerek duyulmadi. Hasta operasyon sonrasinda
hipertansif atak gegirmedi.

SONUG: Laparoskopik adrenalektomi adrenal bezin iyi huylu tiimérlerinin cerrahisinde altin standart yontemdir.
Bilateral feokromasitoma; multiple endokrin neoplazi ve von Hippel-Lindau sendromu gibi ailesel sendromlarda
sik goriilmektedir. Bilateral kitlesi olan hastalarda korteks koruyucu cerrahi postoperatif donemde addison krizi ve
hayat boyu steroid tedavi ihtiyaci sebebiyle 6nemlidir. Korteks koruyucu cerrahi yapilan hastalarin rekiirrens riski
nedeniyle 6miir boyu takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, adrenal, total, parsiyel

369



;‘,@:cl,:n_

13 ULUSAL 11-14 Nisan| April 2019 @
Ny

ENDOGROLOJI KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology o

VIDEO BILDIRILER

VS-075

Endofitik Yerlesimli Kitlede Robotik Parsiyel
Nefrektomi

Mert Kili¢!, Ersin Koseoglu?, Murat Can Kiremit?, Kayhan Tarim?, Omer Acar®, Abdullah Erdem
Canda’, Yakup Kordan?, Mevlana Derya Balbay?, Tarik Esen?

"WKV Amerikan Hastanesi
Ko¢ Universitesi Hastanesi
Ko Universitesi Tip Fakiiltesi

Uroloji Klinigi'ne alt iiriner sistem yakinmalari nedeniyle bagvuran 70 yagindaki erkek hastanin rutin ultrasonografik
degerlendirmesinde sol renal kitle saptandi. Bunun tizerine yapilan manyetik rezonans incelemede sol bobrek
infrahiler diizlem lateral kesimde 2cm'lik tamamuyla endofitik yerlesimli kitle izlendi. Ozgegmisinde hipertansiyon
diginda bulgusu yoktu. Hasta'da Vinci Xi robotik cerrahi sistemi ile 4 kol kullanildi. Renal eksplorasyon ile kitle
vizualize edilemeyince intraoperatif ultrasonografi ile kitle lokalize edildi. 25 dakikalik sicak iskemi siiresiyle
robotik parsiyel nefrektomi yapildi. Hastanin histopatolojik degerlendirme sonucu berrak hiicreli bobrek hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Patolojki timér boyutu 1.7 cm, cerrahi sinir negatif idi. Alt1 aylik takibinde lokal niiks
veya uzak metastaz saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, parsiyel nefrektomi, endofitik

mr axial mr coronal

Endofitik Kitlenin MR tetkikinde axial kesitteki goriintiisii endofitik kitlenin MR tetkikindeki koronal kesitte goriinii-

mu
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VIDEO BILDIRILER

VS-076

'Re-usable Tunneling Device' Yardimli Laparoskopik
Sakrokolpopeksi: llk Deneyimlerimiz

Ismail Ulus', Alkan Cubuk?, Murat Dincer', Ahmet Yaser Miisliimanoglu!

'Istanbul Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastrma Hastanesi

AMAG: Bu video ile Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastenesi'nde, 2 hastada uygulanan 'Re-usable Tunne-
ling Device' yardimli laparoskopik sakrokopopeksi operasyonlarinin sunumu amaglanmustir.

OLGU: Vajinal sarkma sikayeti ile bagvuran ilk hasta, 62 yasinda olup bilinen hipotiroidi 6ykiisii mevcuttu. 6 yil
once abdominal histerektomi 6ykiisii olan hastanin fizik muayenesinde POP-Q grade 4 organ prolapsusu tespit
edildi. Ayni sikayet ile bagvuran ikinci hasta 69 yasinda olup, bilinen koroner arter hastalig: ve hipertansiyonu mev-
cuttu. 7 yil 6nce TOT operasyonu Oykiisii olan hastanin fizik muayenesinde POP-Q grade 4 organ prolapsusu tes-
pit edildi. Her iki hastada da inkontinans bulunmamaktaydi. Operasyonlar Karl Storz SPIES gériintileme sistemi
kullanilarak yapild. Ilk operasyon igin 3 trokar port kullanilirken, supraservikal histerektomi de uygulanan ikinci
operasyonda 3 trokar portu ve 'Re-usable Tunneling Device' igin ek port agildi. Ortalama operasyon siiresi 95 dk
olup, toplam kanama miktar1 her iki operasyonda 50 ml nin altindaydi. Perop-postop komplikasyon gériilmeyen
hastalarin dreni postoperatif 1. giin alinarak hastalar taburcu edildi. Postoperatif 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde
prolapsusun olmadig1 ve tam hasta memnuniyetinin saglandig goraldi.

SONUC: 'Re-usable Tunneling Device' yardimli laparoskopik sakrokolpopeksi ile operasyonun zorluk derecesi
belirgin olarak azalmakta, kismi olarak operasyon siiresi kisalmakta ve erken donemde yiiz giildiiriicii sonuglar
alinmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Re-usable Tunneling Device, Laparoskopik sakrokolpopeksi, Pelvik organ prolapsusu
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VIDEO BILDIRILER

VS-077

Tek Tarafli Transiiretral Prostat Insizyonu

Faruk Yencilek, Murat Kuru, Orhan Koca

Istanbul Yeditepe Universitesi Hastanesi

GIRIS: Alt iiriner sistem semptomlar1 nedeniyle tedavi ihtiyact duyan erkeklerin bir kisminda, farmakolojik yeni
ajanlarin iiretilmesine ragmen cerrahi tedavi gerekmektedir. Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), altin stan-
dart cerrahi yontem olarak uygulanirken yapilan ¢aligmalara gore prostat volimii 6zellikle 30 cc altindaki veya me-
sane boynu obstriiksiyonu olan bir grup hastada transiiretral prostat insizyonu (TUIP) iyi bir alternatif yontemdir.
Bu grup genellikle 50 yas altinda ve retrograd ejakulasyon istemeyen erkeklerdir. Standart TUIP tekniklerinde,
retrograd ejakulasyon yaklagik %20-30 seviyesindedir.

Biz galismamizda; tek tarafli TUIP teknigiyle retrograd ejakulasyon ihtimalini azaltmay1 amagladik.

MATERYAL — METOD: Caligmamiza 2011-2019 tarihleri arasinda mesane boynu obstriiksiyonu veya diisiik
hacimli prostat bezi olan ve medikal tedaviden fayda grmemis tek tarafli TUIP operasyonu yapilan 34 erkek hasta
alinmugtir. Prostat voliimii > 50 cc olan veya daha énce endoskopik iirolojik girisim Oykiisii olanlar ¢aligmadan
cikarilmigtir. Hastalarin operasyon &ncesinde ve sonrasinda uluslararast prostat semptom skorlar1 (IPSS), idrar
akim maksimum hizlar1 kaydedilmistir. Ayrica tiim hastalarin operasyon 6ncesinde ejakulasyonlar1 ve potensleri
normaldi.

SONUCLAR: Hastalarin yas ortalamasi 39,7 y1l ve prostat voliim ortalamasi 24,8 cc olarak hesaplandi. Operasyon
oncesinde ortalama IPSS 19,5 ve maksimum idrar akim hizlar1 8,4 ml/s olarak degerlendirildi. Operasyon sonra-
sinda hastalarin birinde aralikli retrograd ejakulasyon gelisirken geri kalanlarda retrograd ejakulasyon gozlenmedi.
Tim hastalar potent olarak kald: ve ortalama idrar akim maksimum hizi 19,2 ml/ s olarak hesapland. Bir hastada
tiretral darlik gelismis olup endoskopide mesane boynu normal olarak gozlenmistir.

TARTISMA: Retrograd ejakulasyonu azalttig1 ve yeterli idrar akim hiz1 elde ettigi igin tek tarafli TUIP tekniginin,
standart TUIP tekniklerine alternatif olabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, transiiretral prostat insizyonu, retrograd ejakulasyon
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VIDEO BILDIRILER

VS-078

Laparoskopik Adrenalektomi Deneyimimiz

Murat Kuru, Faruk Yencilek

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Uroloji Anabilimdaly, Istanbul

Minimal invaziv adrenalektomi olarak laparoskopik yaklasim kabul gérmiis bir tekniktir. Adrenal kitlelerde boyut
arttikca malignite riski artmaktadir. Ozellikle 6 cm’ den biiyiik lezyonlarda malignite riski %25 civarindayken 4 cm’
den kii¢iik lezyonlarda malignite riski %2 dir. Genel yaklagim 6zellikle 4 cm tizerindeki lezyonlarda adrenalektomi
yapilmasi yoniindedir.

Laparoskopik adrenalektomide; genellikle disseksiyon iireteri bulmakla distalden baglayip proksimale ilerleme

seklindedir.

Alternatif olarak; disseksiyona proksimalden baglandiginda triangiiler ligamani disseke ederek karacigeri ekartas-
yonu ile inferior vena kavaya ve siirrenal vaskiiler yapilara daha kolay ulagilabilmektedir.

Klinigimizde 2010-2019 yillar1 arasinda adrenal kitle nedeniyle; alternatif disseksiyon teknigi kullanilarak, toplam
54 hastaya laparoskopik adrenalektomi operasyonu yapilmuistir.

Hastalarimizin yag ortalamasi 49,4 yil (43-64) iken ortalama kitle boyutlar1 5,1 cm (3,8-8,4) olarak hesaplanmustir.
Kitlelerin patolojik incelenmesi sonucunda; 43 kitle benign, 11 kitle malign olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
operasyon sonrasinda hastanede kalis siireleri 1,4 giin olarak hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: adrenal kitle, laparoskopik adrenalektomi, malign
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VIDEO BILDIRILER

VS-079

Laparoskopik Retroperitonal Kitle Eksizyonu:
Schwannom

Murat Kuru, Faruk Yencilek
Yeditepe Universitesi, Uroloji Anabilimdaly, Istanbul

Schwannomlar, periferik sinir kilifi timorlerinden birisidir. Siklikla intrakranial kitle ya da spinal kitle olarak gori-
liirler. Daha nadir olarak da mediasten, retroperiton ve diafram gibi lokalizasyonlarda gozlenirler. Schwannomlar
genelde benign tiimérlerdir ve makroskopik olarak oldukga yumusak kivamhidirlar. Malign Schwannom ¢ok nadir-
dir.

Bizim vakamiz; 41 yasinda bayan hasta ve ani gelisen sag alt kadran agrisi ile acile bagvurmugtur. Yapilan tetkikler
sonucu psoas kasi anterolateralinde bobrek alt poliiniin yaklagik 2 cm distalinde 9 cm kitle saptanmugtir. Hastamiza
laparoskopik eksizyon planladik. Bu vakada ilgimizi ¢eken durum kitlenin olduk¢a mobil olmasidir. Operasyon si-
rasinda hastaya verilen lombotomi pozisyonuna bagli olarak kitlenin mediale ve superiora hareket ettigini gordiik.
Kitlenin patolojisi schwannom olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak retroperitondaki schwannom gibi benign karakterli sinir kilifi timérlerinin mobil olabilecegi ve cer-
rahin bu duruma hazirlikli olmasi gerektigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopii, Periferik Sinir Kilifi Timorii, Retroperitoneal Kitle, Schwannoma
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VIDEO BILDIRILER

VS-080

Flexible Cystoscopy Assisted Laparoscopic
Pyelolithotomy: Case Report

Fatih Sandik¢i, Ahmet Nihat Karakoyunlu, Osman Raif Karabacak, Serafettin Kaymak, Ibrahim
Giiven Kartal, Can Tuygun, Azmi Levent Sagnak, Hikmet Topaloglu, Hamit Ersoy

Department of Urology, Diskap: Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Health Sciences University

INTRODUCTION: In recent years, many new methods and techniques for stone surgery was developed and have
been developed. Percutaneous nephrolithotomy, retrograde intrarenal stone surgery, as well as laparoscopic renal
stone surgery, are becoming increasingly important.In this case, we aimed to present case report of flexible cystos-
copy assisted stone surgery with laparoscopic method.

CASE: A 57 year old female patient with right lateral pain for 2 months was seen to have a 40x35 mm renal pelvic
stone which filled the right renal pelvic and a 15x15 mm stone in the lower pole. Laparoscopic pyelolithotomy ope-
ration with flexible cystoscopy assisted to renal Stones was performed. The patient was operated in the right flank
position. Firstly,it was approached to renal pelvis from the posterolateral side. After renal pelvis insicion was carried
out, stone was extracted. Afterwards, flexible cystoscopy was performed to view the renal pelvis. The stones in the
lower pole of right kidney were removed from the renal pelvis with water pressure and taken out with the help of
laparoscopic forceps. Following placement of the 4,7 £26 cm double J stent, a drain was placed in the abdomen af-
ter renal pelvis suture. After the operation of the patient,Third day of post-operation, urinary catheter was removed.
In follow-up, drain liquid was not seen. Drain was removed. The patient was discharged at PO3.

RESULT: Kidney stone surgery is successfully performed with different operation methods today. Flexible cys-
toscopy assisted laparoscopic renal stone surgery is a very successful method for large and multiple renal stones.

Keywords: Flexible, Cystoscopy, Laparoscopic, Pyelolithotomy

375



P

13 ULUSAL 11-14 Nisan | April 2019 § @
Ny

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology o

VIDEO BILDIRILER

VS-081

Tek Tarafli Dubleks Bobrekte Retroperitoneal
Laparoskopik Ust Pol Nefrotireterektomi: Olgu
Sunumu

Fatih Sandik¢i, Ahmet Nihat Karakoyunlu, Osman Raif Karabacak, Serafettin Kaymak, Alihan
Kokurcan, Tarik Kiigiik, Berk Yasin Ekenci, Hikmet Topaloglu

Saghk Bilimleri iiniversitesi, Diskap: Yildirim Beyazit Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Bobrek ve iiriner sistemin konjenital anomalileri konjenital organ malformasyonlari iginde en sik gériiler
malformasyonlardandur. Insidansi 0,3-1,6/1000 dogum seklindedir. Dupleks bébrek anomalisi ise sik gériilen bir
diger triner sistem anomalisidir. A¢ik yada laparoskopik heminefrektomi, dubleks bébreklerdeki semptomatik
veya fonksiyonsuz bobrek parcalarinin tedavisinde oldukga sik kullanilan yontemlerdir. Bu vakamizda sol taraf
dubleks bobrekte retroperitoneal laparoskopik yontemle nefrotireterektomi vakasinin sunulmasi amagland.

OLGU: 19 yasinda kadin hasta, sol yan agris1 ve ates sikayetiyle acile bagvurdu. Ultrasonografik degerlendirmede
sol bobrek st polde grade 4 hidronefroz izlendigi, sol tireter proksimalde 20 mm olarak 6l¢iildiigii ve distale kadar
dilate seyrettigi raporlandi. Sol bobrek iist pole nefrostomi takilan hasta, takib ve tedavi igin servise yatirildi. Bilgi-
sayarli tomografi ve tirografide dubleks bobrek anomalisi goriilen hasta oncelikle tanisal sisto-iiretero-renoskopi
amactyla genel anestezi altinda degerlendirildi.Oncesinde nefrostomiden verilen metilen mavisi araciligiyla iiret-
rada sfinkterin hemen proksimaline iist bobrek polinii drene eden tireterin Weigert Meyer kurali geregi alt poli
drene eden iretere gore distale agildig1 gorildi. Distal tireterden guidewire egliginde st pol bobrek lojuna kadar
kalin renoskop ile ¢ikildy, pose bobrek loju izlendi. Hastaya retroperitoneal olarak laparoskopik iist pol nefrotirete-
rektomi operasyonu planlandi. Operasyon sonrasi post-operatif 3. giinde loj dreni sifir olarak goriildii. Oncesinde
tiretral sondasi alinan hastanin loj dreninden geleninin olmamasi iizerine post-operatif S.giinde loj dreni alindu.
Hasta taburcu edildi. Post operatif 6.hafta da double J stenti ¢ekildi.

TARTISMA-SONUC: Literatiirde; laparoskopik heminefrektomi uygulanmis hasta serileri mevcuttur. Yapilan
degerlendirmeler sonucu; retroperitoneal heminefrektomi yontemi dubleks bébrek anomalileri ve fonksiyonsuz
tist pol bobrek pargalar igin giivenli, etkili, minimal invaziv ve birinci se¢enek bir tedavi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: dubleks, duplikasyon, heminefrektomi, laparoskopik, retroperitoneal
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VIDEO BILDIRILER

VS-082

Aksesuar Dalak Koruyucu Laparoskopik Radikal
Nefrektomi

Hasan Riza Aydin', Firat Akdeniz', Erdem Kog?, Senol Adanur?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Trabzon, Tiirkiye
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Ankara, Tiirkiye
*Atatiirk Universitesi Tip Fakaiiltesi, Uroloji ABD, Erzurum, Tiirkiye

AMAG: Laparoskopik radikal nefrektomi sirasinda saptanan aksesuar dalak korunarak yapilan operasyonun vide-
osunu sunmay1 amagladik.

VAKA: 57 yasinda erkek hastada dispepsi nedeniyle yapilan abdomen USG’ de insidental olarak sol renal kitle sap-
tanmas: izerine ¢ekilen abdomen MRG’ de sol bobrek alt polde 42*42 mm ebatl solit kitle goriiniimii raporlandi.
Hastaya sol laparoskopik radikal nefrektomi planlandi. Operasyon sirasinda sol bobrek tist poliine komsu yaklagik
20*2S mm ebath aksesuar dalak gozlendi. Bobrek iist polii serbestlenirken aksesuar dalak korunarak Gerota fas-
yast tizerinde birakildi ve operasyon basariyla sonlandirildi. Hastanin preoperatif serum kreatinin ve hemoglobin
seviyeleri sirasiyla 1,1 mg/dL ve 13,8 g/dL idi. Postoperatif 1. giinde ise serum kreatinin ve hemoglobin seviyeleri
sirasiyla 1,7 mg/dL ve 12,8 g/dL idi. Postoperatif 2. giin dreni alinan hasta 3. giinde taburcu edildi. Hastanin pos-
toperatif 1. ay kontroliinde kreatinin seviyesi 1,3 idi. Nihai patoloji sonucu 4,5 cm ¢apli, bobrekte sinirli, fuhrman
grade 2, berrak hiicreli renal hiicreli karsinom olarak raporland.

SONUC: Laparoskopik radikal nefrektomi sirasinda bobrege yakin komsulugu olan aksesuar dalak korunarak ope-
rasyon basariyla tamamlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar dalak, laparoskopik radikal nefrektomi, bobrek kanseri
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VIDEO BILDIRILER

VS-083

Testis Tumorunde Kemoterapi Sonrasi Laparoskopik
Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu

Ugur Yiicetas, Hikmet Koseoglu, Hiiseyin Ayta¢ Ates, Mustafa Kadihasanoglu, Erkan S6nmezay,
Erkan Erkan, Mahmut G6khan Toktas

SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAG: Bu videoda kemoterapi sonrasi rezidii kitle nedeniyle laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
uygulanan olgunun ameliyat goriintiisii sunulmustur.

MATERYAL-METOD: Testis tiimorii tanistyla sag orsiektomi operasyonu yapilmis ve daha sonra kemoterapi uy-
gulanmis hastada gerceklestirilen laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu operasyonuna ait gériintiiler
kullanilmigtir.

BULGULAR: Testis timérii tanistyla 1 y1l 6nce sag orsiektomi (NSGCC/pT1N2MO) yapilan ve daha sonra ab-
dominal seviyede lenf tutulumu nedeniyle 3 kiir BEP uygulanan 29 yaginda erkek hasta tomografik gériintiilemede
en biiyiigii 45*43 mm boyutunda olan ¢ok sayida retroperitoneal kitle nedeniyle klinigimize bagvurdu. Serum
timor belirtegleri normal seviyedeydi. Supin poziyonda 3 adet 10 mm’lik ve 2 adet S mm’lik trokar kullanilarak la-
paroskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildi. Iliogekal seviyede periton insize edilerek retro-
peritoneal bolgeye gecildi. Cikan kolon sag tarafta karaciger seviyesine, sol tarafta paraaortik alana kadar medialize
edildi ve vena cava ile aort ortaya kondu. Aort bifurkasyonu seviyesinde interaortokaval yerlesimli yaklagik S cm
boyutunda kitle goriildii, keskin ve kiint diseksiyon ile kitle eksize edildi. Ardindan kranialde renal arter seviyesine
kadar, kaudalde sag iliak arter seviyesine kadar diseke edildi. Rezidii spermatik kord ve gonadal vaskiiler yapilar
eksize edildi. Operasyon siiresi 300 dakikaydi. Peroperatif komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif 2. giinde dreni
alinan hasta postoperatif 3. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu piir teratom olarak gelen hastanin operasyon son-
ras1 6. ay kontroliinde herhangi bir sorun saptanmadi.

SONUG: Testis tiimoriinde siklikla kemoterapi sonrasi rezidii kitle varhginda uygulanan retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonunda laparoskopik cerrahi; daha kiiciik insizyon, daha az agri, daha kisa yatus siiresi ve daha iyi goriintii
avantajlari ile uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Lenfadenektomi, Testis Tumori
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VIDEO BILDIRILER

VS-086

Ankilozan Spondilitli Hastada PNL Operasyonu

Ismail Basmaci

Saghl Bilimleri Univversitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

60 yasinda erkek hasta sag yan agris1 nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 40 yildir ankilozan
spondilit tanisi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede hastanin ankilozan spondilite bagh ante fleksiyon posturu ol-
dugu gorildi. Sag kostovertebral a¢1 hassasiyeti mevcuttu. Laboratuar degerlerinde anormallik gériilmedi. Go-
riintiilemelerinde sag bobrekte grade 3 hidronefroz, pelvis, orta pol ve alt polde multipl 4-5 cmlik taglar gorildi.
Hastaya PNL operasyonu planlandi. Supin pozisyonda operasyon planland: ancak ante fleksiyon postiirden dolay1
yapilamadi. Prone pozisyonu verilerek 30-35 cm destek yastiklar1 ile operasyon uygulandi. Postoperatif rezidii tag
izlenmedi. Postoperatif 1. Giin nefrostomi, 2. Giin sondasi alinarak hasta taburcu edildi. Kontrollerinde herhangi
bir sorun olmadi.

Anahtar Kelimeler: PNL, Ankilozan Spondilit, Bobrek Tas:
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VIDEO BILDIRILER

VS-088

Iskemisiz Robotik Sag Parsiyel Nefrektomi
Selcuk Akkas', Fatih Akkas', Joshgun Huseynov', Emre $am', Kamil Gokhan Seker', Abdiilmiittalip
Simgek!, Feyzi Arda Atar’, Volkan Tugcu?, Ali Thsan Tagc1!

'Bakirkay Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Memorial Bahgelievler Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS: Bu videoda sag bobrek tiimérii olan hastada iskemisiz robotik sag parsiyel nefrektomi sunumu yapmay1
amagcladik.

MATERYAL VE METHOD: 72 yasinda bayan hasta sag yan agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik muaye-
nede 6zellik saptanmayan hastada ultrasonda sag bobrek orta-iist polde 3x3 cm kitle saptands. Intravendz kontrast-
l1 abdomen MRI incelemede sag bobrek orta-iist polde 3,3x2,6 cm siipheli kontrast tutulumu olan solid yumusak
doku lezyonu saptandi. Sag lateral dekubitiis pozisyonunda iskemisiz robotik sag parsiyel nefrektomi operasyonu
yapildi. 4 kollu robotik cerrahi uygulandi.Kamera portu, robotik diseksiyon ve makas i¢in 8 mmlik 4 adet port kul-
lanildi. Hemolog klip kullanimi ve aspirator kullanimi i¢in 12 mm lik bir adet port yerlestirildi.Operasyon sirasinda
karaciger ekartasyonu i¢in S mmlik port yerlestirildi.

SONUCLAR: Ameliyat siiresi 110 dakika,operasyon sirasindaki kan kayb1 350 cc saptandi. Ameliyat sonras
komplikasyon goriilmedi. Hasta postoperatif 3. giin taburcu edildi. Ameliyat sonras: patoloji fuhrman grade 2
berrak hiicreli karsinom saptandi. Cerrahi sinirlar negatif olarak gorildii.

TARTISMA: Parsiyel nefrektomi bébrek fonksiyonlarinin korunmasi igin 6nemli bir tekniktir. Robotik teknigin
kullanimu ile uygun vakalarda parsiyel nefrektomi iskemisiz protokol ile tecriibeli merkezlerde giivenle uygulana-

bilir.

Anahtar Kelimeler: robotik,parsiyel, nefrektomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-084

Laparoskopik Nefrektomi Komplikasyonu: Plevral
Yaralanma ve Laparoskopik Onarim

Ugur Yiicetas, Mustafa Kadihasanoglu, Hiiseyin Ayta¢ Ates, Hikmet Késeoglu, Erkan S6nmezay,
Erkan Erkan, Mahmut G6khan Toktas

SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAC: Bu videoda sol laparoskopik basit nefrektomi sirasinda meydana gelen plevral agilmanin laparoskopik
onarimi gorsel olarak sunulmaktadr.

MATERYAL-METOD: Iki y1l 6nce PCNL ve 3 ay 6nce atesli pyelonefrit geciren 49 yasindaki kadin hastaya uy-
gulanan laparoskopik sol nefrektomi sirasinda meydana gelen plevra yaralanmanin laparoskopik olarak onarimi
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Sol renal pelviste 2 cm kalkiil, grade 3 hidronefrozu ve separe fonksiyonu %8 olan hastaya sol nef-
rektomi planlandi. 2 adet 10 mm’lik ve 1 adet S mm’lik port kullanilarak transperitoneal olarak gergeklestirildi.
Kolon deviye edilerek iireter bulundu ve takip edilerek renal pedikiile ulagildi. Ardindan renal arter ve renal ven
bulundu ve diseke edildi. Renal artere polimer kilitli ligasyon klipsi konularak kesildi. Ayni1 islem renal ven igin

de uyguland:. Bobrek kiint diseksiyonlarla cevre dokulardan diseke edildi. Ust poliin dalak ve gevre dokulara son
derece yapisik oldugu goriildii. Diseksiyon sirasinda sol iist pol lateral boliime uyan lokalizasyonda pariyetal plev-
ranin yaklagik 1,5 cm agildigr goriildii. Hastanin durumunun stabil olmasi ve solunum fonksiyonlarinda herhangi
bir bozulmanin olmamas: tizerine laparoskopik olarak plevraya iki adet 3/0 poliglaktin ile separe siitiir konularak
onarimi yapildi ve gégiis cerrahi tarafindan da toraks tiipii yerlestirildi. Uretere polimer kilitli ligasyon klipsi ko-
nulup kesilerek nefrektomi tamamlandi. Postoperatif ikinci giinde dreni alinan hastada pulmoner komplikasyon
da olmayinca postop 3. giinde toraks tiipii gikartild1 ve postop 4. giin hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu “Ksan-
tograniilomat6z pyelonefrit” olarak gelen hastanin takibi devam etmektedir.

SONUG: Laparoskopik tirolojik cerrahide %0,6 oraninda gériilen bir komplikasyon olan plevral yaralanma, pul-
moner fonksiyonlarin stabil seyrettigi durumlarda agik cerrahiye ge¢gmeden laparoskopik olarak kolaylikla onari-
labilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Nefrektomi, Plevral Yaralanma

381



P

£ SISl 1114 Nisan | April 2019 @
e

ENDOUROLOJ1 KONGREST Antalya | Turkey ¥ oS

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology o

VIDEO BILDIRILER

VS-089

Bobrek ve Ureter Tast Nedeni ile Es zamanli
Uygulanan Supine mini-PNL ve Ureterorenoskopi

Mehmet Kaynar', Hakan Cebeci?, Kadir Bocii', Serdar Goktas'

'Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Bobrek ve iireter tagi nedeni ile es zamanli supine mini-PNL (perkiitan nefrolitotomi) ve iireterorenosko-
pi (URS) uygulanan olgu sunulmugtur

CASE: Sag yan agrist nedeni ile poliklinigimize bagvuran 46 yasinda erkek hasta yapilan tetkiklerinde sag bobrek
tst polde 2 cm ve sag distal iireterde 9 mm tas saptanmasi tizerine supine Valdivia pozisyonda sag iireter tagina
tireterorenoskopi yapildi. Ayni pozisyonda bobrek tagina USG egliginde 11-12 interkostal giris ile mini PNL uy-
guland1. Toplam operasyon siiresi 130 dk, skopi siiresi 20 saniye olarak 6l¢iildii. Per-op tagsizlik saglandigi skopide
gozlendi. Re-entry kateter yerlestirildi. Post op 1. giin sondast 3. giin re-entry kateteri alinip taburcu edilmistir

SONUCG: Bobrek ve iireter tagt olan hastalarda supine poziyonda es zamanli supine mini- PNL ve URS etkin ve
giivenli bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: supine mini-PNL, tireterorenoskopi,iirolithiasis
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VIDEO BILDIRILER

VS-090

Laparoskopik Donor Nefrektomi, Bursa Uludag
Universitesi Deneyimi

Kadir Omiir Giinseren, Mehmet Cagatay Cicek, Cevasir Bakirov, Hakan Vurugkan, Ismet
Yavascaoglu

Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Bursa

AMAG: Klinigimizde uygulanan laparoskopik donér nefrektomi (LDN) sonuglarimizin sunulmast

MATERYAL-METOD: 2008-2018 yillar: arasinda klinigimizde LDN uygulanan 307 hastanin sonuglari retros-
pektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yaglar1 51,5 olan 13S erkek ve 172 kadin hastaya LDN uyguland1. 74 hastada sag LDN
(%31,7) ve 233 hastada sol LDN (68,3) uygulandi. Ortalama operasyon siiresi 138,9dk (60-270), ortalama sicak
iskemi siiresi 136sn (60-475) saptand1. Hastanede kalus siiresi ortalama 2,9 giin (1-8), preop ve erken postop kre-
atin degerleri ortalamasi sirasiyla 0,82 mg/dl (0,6-1,3) ve 1,07 mg/dl (0,7-1,7) bulundu. 2 vakada agik cerrah,ye
gegilirken (1 vakada lomber vendeki kanama ve 1 vakada da bébrek rotasyonu nedeniyle) 2 vakada major damar
yaralanmasi nedeniyle laparoskopik onarim uygulandu. 1 vakada da pnémoperitonyum sirasinda gelisen vazovagal
refleks nedeniyle kardiyak arrest meydana geldi, CPR sonrasi hasta diizeldi ve operasyon ertelendi.

SONUC: Minimal invaziv bir teknik olarak laparoskopik donor nefrektomi daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha
iyi kozmetik sonuglari ile canli donér hastalarinda giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: bobrek transplantasyonu, donor, laparoskopi, nefrektomi,
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VIDEO BILDIRILER

VS-091

Accomplished Mini-Percutaneous Nephrolithotomy in
a Child with Arnold Chiari Malformation and Multiple
Urogenital Anomaly: Right Solitary Kidney, Complete
Duplicated Collecting System, Urogenital Septum
and Bladder Septum

Mehmet Caglar Cakici, Ferhat Keser, Ramazan Gékhan Atis, Asif Yildirim
Department of Urology, Medeniyet University, Istanbul, Turkey

PURPOSE: Percutaneous stone surgery can be challenging in Arnold Chiari malformation (AC) and concomitant
urinary anomaly patients due to their body habitus, spinal cord anomalies and ventriculoperitoneal shunt location.
In this difficult case, we aimed to present a successful procedure accompanied by images.

Case presentation: A three year-old female child with the diagnosis of AC type-2 malformation was consultated
to our clinic because of multiple stones. Non-contrast computed tomography showed the left kidney was atrophic
and right renal stones largest one measuring 24x18 mm and 1003 Hounsfield Units. Nine kidney stones with a
total volume of 10743 mm3 were observed. The total of longest diameters of all stones were calculated as 11.4 cm.
Under the general anesthesia, there was a urogenital septum which seperates bladder and vagina in the 1 cm proxi-
mal of urogenital opening. Bifid bladder was seen and there were two ureteral orifice on the right side of bladder
and one ureteral orifice with a close ending ureter on the left side of bladder. We observed that two separate col-
lecting systems drain independently into the right side of the bladder. In the collecting system that opened to the
bladder with the lower positioned ureteral orifice, stones extending from the kidney to the ureter were observed.
Afterwards, mini-PNL was performed successfully in the prone position by laser lithotripter.

CONCLUSION: It seems reasonable that the anatomic complexity of AC can affect success of PNL/mini-PNL.
In addition, the presence of urinary system anomalies with AC has made this surgery more complicated.

Keywords: arnold chiari, mini percutaneous nephrolithotomy, duplicated collecting system, atrophic kidney,

bifid bladder
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VIDEO BILDIRILER

VS-092

Caroli Tanisi olan Renal Transplante Bobrekli
Hepatolitiazis Hastasina Urologlar Tarafindan
Urolojik Enstriimanlar Kullanilarak Yapilan Ultramini
Perktitan Hepatolitotomi (UMPHL)

Mehmet Giray Sonmez', Ahmet Oztiirk!, Gokhan Ecer!, Siilleyman Baktik?, Faruk Aksoy®

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Girisimsel Radyoloji Bilim Dal, Konya, Tiirkiye
SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, Konya, Tiirkiye

AMAG: Caroli Hastalig1 Intrahepatik safra yollarinin kistik dilatasyonudur. Hepatolitiazis ve kolanjit ataklarryla
karakterize bir hastaliktir. Tedavide geleneksel olarak kolanjit ataklarin1 6nlemek igin antibiyoterapi, olusan taglar
icinse PTK (Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi) ve ERCP (Endoskopik Retrograd Perkiitan Kolanjiyografi)
kullanilir.Karacigeri diftiiz tutan biiyiik taglarin neden oldugu hepatolitiaziste ise karaciger transplantasyonu uygu-
lanmaktadir

Bu vaka sunumunda Caroli Hastalig1 erkek hastada tirologlar tarafindan, iirolojik enstriimanlar kullanilarak yapilan
Ultramini Perkiitan Hepatolitotomi(UMPHL) deneyimimizi sunmay1 amagladik

OLGU: 38 yas erkek hastanin intrahepatik safra yollar1 dilatasyonuna neden olan Caroli Hastalig1 teshisi ve bu
nedenle rekurren kolanjit ataklar1 mevcut. 2012 yilinda meduller nefrokalsinozis nedeniyle bobrek yetmezligi ge-
lismesi tizerine renal transplantasyon yapilmis. intrahepatik safra kanal taglar1 nedeniyle miikerrer ERCP yapilma
Oykiisii mevcut.

Renal transplantli olmasi, immunsupresan ilaglar kullanmasi ve yaygin intrahepatik safra kanali darhiklar1 olmasi
nedeniyle genel cerrahi tarafindan agik cerrahi yapilamayacag1 degerlendirildi. Artan bilirubin seviyeleri ve rekur-
ren kolanjit ataklar1 nedeniyle Genel Cerrahi tarafindan endoskopik tedavi i¢in tarafimiza yonlendirildi.

Cerrahi Teknik: Teknige ait detaylar videosunumda ayrintili sekilde gosterilmistir.

Gerekli preop hazirliklar yapildiktan sonra UMPHL yontemiyle hastanin karaciger taglar1 tamamen temizlendi.
Postop skopi kontrollerinde rezidii tas izlenmedi. 3 giin antibiyotik tedavisi amaciyla yatan hasta sifa ile taburcu
edildi. Perop veya postop komplikasyon izlenmedi. Taglar temizlendikten sonra tedaviye direnen kolanjit diizeldi.

SONUC: Bu hastamizda oldugu gibi diger yontemlerle miidahale edilemeyip ¢aresiz kalinan durumlarda UMPHL
karaciger taslarinin tedavisinde uygulanabilecek en etkili minimal invaziv bir tedavi yontemidir. Perkiitan nefroli-
totomi ve perkiitan cerrahi konusunda uzun yillara dayanan tecriibesi olan cerrahlar tarafindan yapilan UM-PHL
prosediiriiniin tagsizlik durumu ve morbidite oranlarini azaltacagini ve cerrahi bagarry1 artiracagim diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger taslari, Perkiitan Cerrahi, Minimal Invaziv Cerrahi, Ultramini Hepatolitotomi
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VIDEO BILDIRILER

VS-093

Multiple Hepatolitiazis Hastalarinda Urolojik
Ekipmanlarla Uygulanan Yeni Cerrahi Teknik:
Ultramini Perkutan Hepatolitotomi (Illk 6 vaka)

Mehmet Giray Sonmez', Faruk Aksoy?, Siilleyman Bakdik?, Gokhan Ecer!, Ahmet Oztiirk’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Daly
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Daly

AMAG: Intrahepatik kanal taglary, kronik karin agrisy, kolestaz, kolanjit apse, postobstriiktif atrofi ve karaciger siro-
zu tablosu olugturabilir. Bu nedenle intrahepatik safra taglar1 olan hastalar tedavi etmek i¢in biliyer dekompresyon,
endoskopik, perkiitan veya agik cerrahi gibi farkli yéntemler kullanilmaktadir. Tedavinin amaci, taglarin temizlen-
mesi ve safra drenajini geri kazandirmaktir. Gegmiste bu taglar igin ilk tedavi segenegi olarak karaciger rezeksiyonu
uygulanmus, fakat agik cerrahi yonetimlerde ki yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle intrahepatik tas-
larini ortadan kaldirmak igin yeni yollar aranmaya baglanmugtur.

Bu nedenle daha az invaziv olan perkiitan transhepatik kolanjioskopi(PTK), ESWL bu taglarin tedavisinde kulla-
nilmistir. Fakat safra yollarinin anatomisinin farklilik gostermesi ve intrahepatik tas yiikiini belirgin olarak azalt-
mamalar1 nedeniyle bu tedaviler 6zellikle biiytik tas yitki olan hepatolitiazis’li hastalarda bekleneni verememistir.
Bu tedaviler 1 cm'den kiigiik olan KC taglar1 i¢in kullanilmaktadur.

Hepatolitiasisli hastalara literatiirde daha 6nce perkiitan olarak farkli tedaviler uygulamasina ragmen, Ultra-Mini
Perkiitan Hepatolitotomi(UM-PHL) operasyonu daha dnce teknik olarak hi¢bir hastaya uygulanmamis olup ilk
defa bu olgu serilerinde kullanilmis ve kullanilan aletlerin kiigiikliigii ve taslarin ekstrakte edilmesi nedeniyle bu
isim verilmigtir.

Olgu sunumlari: Videosunumda ayrintili olarak bahsedilmistir.
Cerrahi Teknik: Videosunumda ayrintili olarak bahsedilmistir.

SONUC: Hepatolitiazisli olgu serimiz, minimal genislikte access yardimiyla litotomi yapilarak bu kadar biiyiik
boyutlu taglarin disar1 gikartildig: ve tam tagsizligin saglandig: literatiirdeki ilk seridir.

Hastalarimizin hepsinde tedavi sonrasi kolanjit ataklarinda belirgin diizelme, karaciger enzimlerinde iyilesme ve
semptomatik diizelme oldugu gozlenmistir. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmemistir.

UMPHUL'nin biiyiik karaciger taglarinin temizlenmesinde ideal tedavi yontemi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Tag, Perkiitan Cerrahi, Litotomi, Minimal Invaziv
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VS-094

Laparoskopi yardimli perkurtan nefrolitotomi yapilan
pelvik bobrekli hasta deneyimimiz

Mehmet Giray S6nmez, Gokhan Ecer, Harun Ugmak, Ahmet Oztiirk

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Ektopik bébrek, bir veya her iki bébregin pozisyonunda nispeten nadir gériilen bir dogustan anomalidir.
Gergek pelvisteki konumundan, iist karin bolgesinde normal anatomik pozisyonuna diizgiin sekilde ¢ikamamas:
sonucu olusur. Klinigimize karin agrisi ile bagvuran 20 yasinda erkek hastanin yapilan tetkiklerinde sol pelvik ek-
topik bobrek oldugunu ve bu bébreginde taslari oldugunu saptadik.Takiplerinde hastanin agrisinin devam etmesi
tizerine hastaya cerrahi planlayarak laparoskopi yardimli perkiitan nefrolitotomi uyguladigimiz hastamizi sizlerle
paylastyoruz.

OLGU: 20 yas Erkek

Karn agrisi ile klinigimize bagvurdu.

Ozgegmisinde &zellik yoktu.

Fizik muayenesinde laboratuar testlerinde patoloji saptanmad.

Hastaya yapilan BT de tagh pelvik bobrek saptanmas: tizerine MR iirografi yapildi.

Sol bobregin fossa iliaka yerlesimli oldugu goriildi. Sol bobrek hilusuna her iki taraf internal iliak arterden dallar
geldigi goriildi. Pelvikaliksiyel yapilarinda grade 2 ektazi mevcuttu.Bityiigii renal pelviste 2 cm gapa ulagan 3-4 adet
tas oldugu izlendi.

Hastaya anestezi altinda laparoskopi yardimli perkiitan nefrolitotomi yapilarak 4 fr 20 cm dj takildu.
Hastanin postop 3. giin dreni ve sondasi alinarak sifa ile taburcu edildi.
Cerrahi Teknik: Videosunumda ayrintili olarak bahsedilmistir.

SONUG: Ektopik bobrek hidronefroz, idrar yolu enfeksiyonu ve tas ile komplike olabilen konjenital bir anomali-
dir.

Literatiirde tagh ektopik bobreklerin tedavisinde genelde endoskopik yontemler ve agik cerrahi kullanilmis olup,
laparoskopi yardimli PNL tam tagsizlik ve kisa hospitalizasyon nedeniyle tercih edilebilecek etkin bir yontem ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, perkiitan nefrolitotomi, pelvik bobrek, bobrek tag:
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VS-095

Laparoskopik Radikal Sistoprostatektomi

Hakan Akdere, Mehmet Giirkan Arikan
Trakya Universitesi, Uroloji A.D.

Radikal Sistektomi ve tiriner diversiyon kasa invaze lokalize mesane kanserlerinde altin standart tedavidir. Son
yillarda Laparoskopik Radikal Sistektomi'nin cerrahi teknik, komplikasyonlar ve onkolojik sonuglari bildirilmis-
tir. Agik Radikal sistektomi ile kargilagtirildiginda kanama miktari, hastanede yatis siiresi, bagirsak hareketlenmesi
ve postoperatif analjezik ihtiyac1 gibi parametreler daha olumlu olarak bulunmustur. Biz de bu video sunumunda
klinigimizde gerceklestirdigimiz bir Laparoskopik Radikal Sistektomi ameliyatini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Sistektomi, Mesane
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VIDEO BILDIRILER

VS-096

Staghorn Bobrek Tasinda Laparoskopik Pyelolitotomi

Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiiciioglu, Mustafa Karaaslan, Yusuf Kasap
Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

Bobrek taglarinin tedavisinde ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) fleksible ve rijit iireterorenoskopi,-
perkiitan nefrolitotomi ve agik cerrahi yer almaktadir.Son yillarda laparoskopinin daha yaygin kullanimi ve laparos-
kopik deneyimin artmasiyla 6zellikle renal pelvisteki bobrek taglarinin laparoskopik cerrahisi perkiitan nefrolito-
tomiye bir alternatif olarak 6ne ¢tkmaktadir.Bu videoda 59 yasinda erkek bir hastada uyguladigimiz laparoskopik
transperitoneal sol pyelolitotomi goriintiileri yer almaktadur.

59 yasindaki erkek hasta, sol yan agrisiyla tiroloji poliklinigimize bagvurdu.Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir
operasyon Oykiisii yoktu.Gut hastaligindan bagka ek hastalig1 yoktu ve antiagregan veya antikoagiilan ilag kullanim
oykiisti yoktu.Cekilen kontrastsiz CT'de sol bobrekte 8 cm lik staghorn bobrek tagi tespit edilmesi tizerine hastaya
laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi yapildi,tagsizlik saglandi.Operasyon siiresi 110 dk,tahmini kan kayb1
yaklagik 100 cc idi.

Laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi staghorn taslarin tedavisinde deneyimli cerrahlar tarafindan perkiitan
nefrolitotomiye alternatif olarak gerceklestirilebilecek minimal invaziv endoiirolojik cerrahi segeneklerden biridir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,pyelolitotomi,staghorn,bobrek,tas
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VIDEO BILDIRILER

VS-097

Laparoskopik Nuks Adrenal Kitle Eksizyonu

Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiiciioglu, Sedat Tagtemur, Yusuf Kasap
Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

Laparoskopinin yaygin kullanilmasiyla birlikte adrenal kitlelere laparoskopik yaklagim giindeme gelmistir ve baga-
rih bir sekilde uygulanabilmektedirVideomuzda 70 yagindaki kadin hastada rutin kontroller sirasinda ortaya ¢itkan
niiks sag adrenal kitlelerin laparoskopik transperitoneal yaklagimla eksizyonu yer almaktadr.

2015 'te sag adrenal kitle nedeniyle laparoskopik transperitoneal sag adrenalektomi yapilan 70 yasindaki kadin
hasta,rutin kontrollere geldiginde gekilen kontrastli CT'de sag siirrenalin bez lojunda izlenmedigi ancak Morrison
posunda 19x14 mm boyutlu, sag siirrenal bez lojunda 18x1S mm kontrastlanma gosteren niiks lezyon olusumu
lehine degerlendirilen nodiiler lezyon izlendigi gériildii.2015'teki patolojisi adrenokortikal neoplazm(Fuhrman
niikleer grade IV) gelen hasta niiks olarak degerlendirilip laparoskopik transperitoneal niiks kitle eksizyonu ger-
geklestirildi.Operasyona 3 trokarla baglandi ancak karaciger ekartasyonu igin S mm'lik 4.bir trokar operasyon es-
nasinda yerlestirildi.Operasyonu siiresi 130 dk,tahmini kan kayb1 yaklagik 90-100 cc'ydi.Kitlelerin histopatolojik
degerlendirmesi yapildiginda adrenokortikal adenom(Fuhrman niikleer grade III/IV) olarak raporlandi.Hasta
postoperatif 4.giinde komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Laparoskopik adrenalektomi,adrenal kitlelerin yonetiminde parsiyel veya total adrenalektomi olarak da yapilabi-
len,deneyimli cerrahlar tarafindan bagariyla uygulanabilen minimal invaziv bir yaklasgimdir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi,niiks,adrenal kitle
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VS-098

Staghorn Bobrek Tasina Laparoskopik
Yaklasim:Laparoskopik Pyelolitotomi

Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiiciioglu, Mustafa Karaaslan, Yusuf Kasap
Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

Bobrek taglarinin tedavisinde ESWL(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) fleksible ve rijit iireterorenoskopi,-
perkiitan nefrolitotomi ve agik cerrahi yer almaktadir.Son yillarda laparoskopinin daha yaygin kullanimi ve laparos-
kopik deneyimin artmasiyla 6zellikle renal pelvisteki bobrek taglarinin laparoskopik cerrahisi perkiitan nefrolito-
tomiye bir alternatif olarak 6ne ¢tkmaktadir.Bu videoda 59 yasinda erkek bir hastada uyguladigimiz laparoskopik
transperitoneal sol pyelolitotomi goriintiileri yer almaktadr.

59 yasindaki erkek hasta, sol yan agrisiyla tiroloji poliklinigimize bagvurdu.Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir
operasyon Oykiisii yoktu.Gut hastaligindan bagka ek hastalig1 yoktu ve antiagregan veya antikoagiilan ilag kullanim
oykiisti yoktu.Cekilen kontrastsiz CT'de sol bobrekte 8 cm lik staghorn bobrek tagi tespit edilmesi tizerine hastaya
laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi yapildy,tagsizlik saglandi.Operasyon siiresi 110 dk,tahmini kan kayb1
yaklasik 100 cc idi.

Laparoskopik transperitoneal pyelolitotomi staghorn taslarin tedavisinde deneyimli cerrahlar tarafindan perkiitan
nefrolitotomiye alternatif olarak gergeklestirilebilecek minimal invaziv endoiirolojik cerrahi segeneklerden biridir

Anahtar Kelimeler: staghorn,laparoskopik,pyelolitotomi,tag
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PS-001

Nadir Bir BPH Komplikasyonu: Amfizematoz Sistit

Yunus Kayali', Yildiz Kayals

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Daly, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Daly Istanbul

Amfizamatoz sistit nadir rastlanan goriintillemede mesane duvar ve liimeninde hava goriintiisii ile karakterize
komplike iiriner sistem enfeksiyonudur. Bu organizmalar laktat ve glukozu fermante ederek gaz olusumuna sebebi-
yet vermektedir. Hastalik siklikla diyabetik popiilasyonda goriilmektedir.

Bu olgumuzda acile karin agris1 sikayetiyle gelen amfizamatoz sistit vakas: sunulmaktadur.

75 yasinda erkek hasta acil servisimize 38.5 tizeri ates, idrar yapmakta zorlanma, damla damla iseme ve karin agris1
sikayeti ile bagvurdu. Hastaya daha 6nce bagvurdugu cesitli merkezlerde sonda girisimi olmus fakat bagarisizlikla
sonuglanmis. Hastanin medikal ge¢misinde sadece 8 sene 6nce bilinmeyen sebeple yogun bakim 6ykiisii mevcut-
tu. Hastanin fizik muayenesinde suprapubik bolge hassas ve palpasyonda agrili glob vezikale hakimdi. Hastanin
laboratuvar bulgularinda 8.430/mm3 WBC, 15.86 mg/dl C Reaktif Protein (negatif <0,5) ve serum kreatinin dii-
zeyi 3.07 mg/dl saptandi. Tam idrar sedimentinde 549 eritrosit, 2558 16kosit ve bol bakteri izlendi. Hastaya tiriner
sonda takilmasi denendi fakat bagarisiz oldu.

Sistostomi (suprapubik kataterizasyon) agilmasina karar verilen hastanin éncelikle malign mesane patolojilerinin
ekartasyonu gerekliliginden dolay1 iiriner ultrasonografi ile degerlendirildi. Uriner ultrasonografi raporu amfize-
matoz sistit siiphesi yoniinde degerlendirilmigtir. Hastaya istenen BT de ise mesane submukozal alanda hava bos-
luklar1 ve mesanenin biiyiik ¢ogunlugunda hava dansitesi izlendi. Gortinim amfizematéz sistit agisindan anlamli
bulundu. Prostat boyutlar1 52x55x50 mm olup artmist1 ayrica bilateral hidrotireteronefroz izlendi. Hastaya sistos-
tomi agilarak idrar kiiltiirt alindi. Hastanin alinan idrar kiltiriinde E. Coli 70.000 koloni iiremesi oldu. Hastanin
yatisinin 7. giiniinde l16kosit degeri normaldi. CRP normal degerlere geriledi.

Amfizamatoz sistit hizli ilerleyebilen bir hastaliktir. Buna sebep olan faktorler icerisinde diyabet mellitus, nérojenik
mesane, tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonlari, obstriiktif iiriner sistem patolojileri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematdz Sistit, Submukozal hava imaji, Komplike IYE

Resim 1
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PS-002

Pediatrik Renal Tas Tedavisinde Ultra-Mini PNL
Deneyimlerimiz

Senol Adanur, Mehmet Sefa Altay, Fatih Ozkaya, Ozkan Polat, Azam Demirel

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Erzurum

AMAG: Pediatrik renal tas hastalarinda ultra-mini PNL deneyimlerimizi paylagmay1 amagladik.

YONTEM: Ocak 2017 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda 15 hastay1 calismamiza dahil ettik. PNL iglemi, genel anes-
tezi altinda prone pozisyonda floroskopi esliginde 18 G igne ile kalisiyel sisteme giris yapilarak baglandi. Renal
dilatasyon igin ve akses sheat olarak 11 F Peel Away veya 14 F Performer® Introducer Set (Cook °) kullanild1. Islem
esnasinda 11 F Olympus® marka nefroskop ve 7 F Olympus® sistoskop kullanildi. Litotriptor olarak pnomotik ve/
veya lazer litotriptor kullanildi. Taglar aspire edilerek veya yakalama forsepsi ile digar1 alindi. 3 mm den kiigiik klinik
onemsiz fragman varlig1 basar1 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 6 y1l (2-12) olup 4’ii (% 26) kiz, 11i (% 74) erkekti. Taglar 8 hastada sag, 7
hastada sol bobrek yerlesimliydi. Taglarin 3’ i pelvis, 8 tanesi pelvis ve/veya diger pollerde, 4 tanesi de staghorn tip-
teydi. Ortalama ameliyat siiresi 68,4(40-100) dk, ortalama skopi siiresi 65 sn idi. Ortalama hastanede kalig siiresi
2,8 glindii. Hastalarin 14’inde tam tagsizlik saglandi. 1 hastada postoperatif renal kolik olmast tizerine endoskopik
treter tas tedavisi uygulandi. 1 hastada 2. seans PNL ihtiyaci oldu. Bu hastada da 2. seans PNL ile tam tagsizlik sag-
land1. Higbir hastada kan transfiizyon ihtiyaci olmadi. 10 hastada tiipsiiz, 1 hasta total tiipsiiz ve 4 hastaninda trakt
yerinden 10 F nefrostomi kateteri konularak islem sonlandirildi.

SONUG: Pediatrik yas grubunda tireteral ve renal tinitenin nispeten kiigitk olmasi nedeniyle, PNL islemi esnasin-
da komplikasyonlar1 minumuma indirmek amaciyla ince kalibreli aksesler kullanilarak renal taglar etkin ve giiveni-

lir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, renal tag, Ultra-mini PNL
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PS-005

Rekiirren Ureteral Fibroepitelyal Polip

Mehmet Yilmaz, Emre Uzun, Hamza Karaman, Oner Odabas

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Fibroepitelyal polipler(FEP)iireterde nadir gériilen,mezodermden kéken alan benign olusumlardir.Ge-
nellikle tek tarafli olarak gériilen FEP,sol tireterde 2 kat sik gorilir;iireterde goriilen neoplazmlarin %20'sini olus-
turur.Calismamizda rekiirren tireteral fibroepitelyal polip olgusu sunulmaktadr.

OLGU SUNUMU: 52 yasinda sag yan agrisiyla poliklinigimize bagvuran hastanin,5 ay 6nce sag renal kolik nede-
niyle dig merkeze bagvurdugu,tanisal iireterorenoskopide(URS)sag iireter orifisinde polipoid olusum tespit edi-
liplazer ile komplet rezeke edildigi 6grenildi.Dis merkezde tireteral fibroepitelyal polip tanisi konulan hastanin CT
tirografide sag tireter distalde opak maddenin mesaneye gecisinin azaldig1 izlendi.Tanisal URS planlandi.URS’de
sag treter distalde 3-4 adet 5-6 mm lik polipler goriildii.Polipler holmium lazer ile komplet rezeke edildi,hastaya
sag DJ stent yerlestirildi. Histopatolojide bu dokular fibroepitelyal polip olarak raporlandi.Ureteral poliplerin niiks
ettigi anlagild1.Kontrol URS'de niiks izlenmedi.

TARTISMA: FEP’lerin yaklagik %85’i tireterde;bunlarin yaklagik %60’1 proksimalde veya iireteropelvik bilegskede
gorilir. FEP obstriiktifirritatif semptomlara yol agabilir.Hematiiri ve intermitan flank agr1 en sik goriilen semp-
tomlardir.Suprapubik agr1,diziiri gibi yakinmalarla karsilagilabilir.Etyopatoloji net tanimlanamamistir.Cocuklarda
konjenital orijinliyken,erigkinlerde inflamasyon kronik enfeksiyona maruziyet,ekzojen karsinojenler,obstriiktif ve
travmatik ajanlar,iirolitiyazis,alerjik faktorler,hormonal etki suglanan faktorlerdir. Piirtizsiiz,diizgiin yiizeyli;pedin-
killii ve hareketli,intakt mukozal yiizeyli goriiniirler.Histolojide,benign tranzisyonel epitelyum tizerindeki mezo-
dermden derive olan gevsek vaskiiler fibréz stroma ile karakterizedir.Tanida histopatolojik degerlendirme zorunlu
olup,intravendz tirografikontrasth MRI,CT kullanilabilirURS,tanida 6nemlidir.Eskiden FEP,agik nefrotireterek-
tomi,agik rezeksiyon ve iireteroreterostomi ile tedavi edilirken,giiniimiizde holmium YAG lazer veya thulium lazer
ile tedavi edilebilmektedir.Polip pyelokalisiyel sistemde,iireteropelvik bilegskede,proksimal iireterde ise perkiitan
yaklagimlar gerceklestirilebilir.Bagarili laparoskopik yaklagimlar da tanimlanmustir. Ayirici tanida transizyonel hiic-
reli karsinom,benign mezenkimal tiimérler,kan pihtisi,sloughed papilla,fungus ball,parazitik enfeksiyonlar vardir.
Rekiirrens nedeniyle,FEP’ler takip edilmelidir.Takip protokoliiyle ilgili goriis birligi yoktur.

SONUG: FEP'in makroskopik hematiiri ve renal kolik ayiric1 tanisinda diisiintilmesi gerekir.Tanida histopatolojik
degerlendirme zorunludur,bu lezyonlarin takip edilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: iireter,polip,fibroepitelyal,niiks
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Resim 1

Resim 1:Peoliplere ait CT Urografi,lireteroskeopik ve histopatelejik gériintiiler

a)CT Urografi :5ag Ureterde poliplere bagli  b)iireteral poliplerin Oreteroskopik gorintisa

obstrilksiyon ve dilatasyon

c)Poliplerin Ureteroskopik géridntisd,
guidewire

d)Poliplerin lazer ile eksizyonundan
sonra Ureterin gordniimi

@)Histopatoloji:Sap kisimlar daha ince, f)Histopatoloji:Poliplerin ylzreyindeki incalmis
dizgin ylzeyli,klclk polipoid yapilar(10X,HE) transizyonel epitel ,altta hilcreden fakir
fibrovaskiler stroma(40X,HE)
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PS-006

Forgotten Ureteral Catheter for 10 Years

Mehmet Yilmaz, Mecit Celik, Bilgi Isler, Oner Odabas

Department of Urology,Health Sciences University,Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital, Ankara,Turkey

INTRODUCTION: Ureteral stent is the frequently used devices in urological operations.If the time of removal
of ureteral stents increases,the severity of the complications caused by the stent increases.These complications
are occlusion,encrustation,breakage,stone formation,urosepsis,renal failure and even death.Herein,we report the
approach of the our clinic to a patient with a 10-year indwelling ureteral stent.

CASE REPORT: A 60-year-old male patient was admitted to our urology outpatient department with dysuria.
It was learnt,he had undergone bilateral ureteral D] stent for bilateral ureteral calculi at another hospital 10 years
ago.In direct urinary system graphy,a broken proximal and distal part of right D] was seen(Figure1b).CT revea-
led retained bilateral ureteral stents with associated heavy encrustations around them(Figurela).Firstly,we had
performed ureterorenoscopy for removing of impacted ureteral stents.To mobilization of encrusted stent,we have
used pneumatic lithotripsy(Figurelc-d),broken distal part and middle part of right D] were extracted with for-
ceps(Figurelf).A new D] stent replaced to right side(Figurele).Then patient underwent left PCNL for encrusted
proximal part of left side(Figurelg).In another session,patient underwent right PCNL(Figure1h).The patient was
discharged after fourth days of operation.

DISCUSSION: Encrustation is the most commen complication of indwelling DJ stents. The mechanism is ob-
scure.DJ fragmentation occurs in 0.3% to 10% of patients.Loss of renal function,pyonephrotic kidney causing
nephrectomy have been declared.To evaluate encrustation,stone formation burden on the stents;non contrast CT
can be used. There are some approach ways such as shockwave lithotripsy,ureteroscopy with or without laser,basket
extraction,percutaneous nephrolithotomy,open,laparoscopic surgery.

CONCLUSION: To avoid complications,D]J stents should be registered in the hospital system properly and pa-
tients should be informed.

Keywords: ureter,DJ,undwelling,forgotten,catheter,stone

Figure 1

Figure 1: Preoperative,intraoperativ, postoperative radiological
views and extracted material

™ L i
@)DUSE after left PONL h)DUSG after right PCNL
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PS-007

Vesical Calculus Formation In A 34 Week Pregnant
Patients Bladder; Due To Migrated Copper-T
Intrauterine Contraseptive Device

Cagatay Ozsoy', Kaan Karamik!, Hakan Anil?, Selim Tas', Yasin Aktas', Kamil Sara¢!, Mahmut Taha
Olgiicii', Mahmut Ekrem Islamoglu’, Kayhan Yilmaz', Mutlu Ates!

'Department of Urology, Antalya Education And Research Hospital, Antalya, Turkey
*Department of Urology, Adana City Hospital, Adana, Turkey

INTRODUCTION: The intrauterine contraceptive device (IUCD) is a well-known contraceptive method. It has
been in use for many years. Insertion of IUCD has many complications. These complications include uterine perfo-
ration, pelvic abscess, septic abortion, ectopic pregnancy and migration into adjacent organs. Uterine perforation
by an IUCD is not common. The overall incidence is about 0,87 per 1000 insertions. IUCD migration to bladder
and stone formation around it are extremely rare complications. In this case, we report a 34-week pregnant woman
who diagnosed bladder stone due to migrated [IUCD and cured with an endoscopic procedure after giving birth.

CASE REPORT: The patient is a 35-year-old 34 weeks pregnant woman. She presented with urinary urgency,
dysuria, and pollakiuria for last three months. She had been treated with antibiotics for urinary tract infections
during the last three months in routine obstetric visits. No urinary tract imagining was performed during this time.
After persistence of patient’s complaints, she referred to us. Additional history revealed that she had an IUCD in-
sertion about five years ago. But one year after insertion in a gynecologic examination, she was told that there was
no IUCD in her uterus, and it might be dropped spontaneously from the vagina. There were no abnormalities on
physical examination. Urinalysis identified 90 leukocytes p/hpf and 35 erythrocytes p/hpf. Urine culture showed
100 000 CFU/ML Enterococcus spp. An ultrasound of the bladder revealed an amorphous 35 mm intravesical
lesion with distal acoustic shadowing compatible with calculus or foreign body (Figure 1). An X-ray of kidney-u-
reter-bladder (KUB) and cystoscopic examination planned for exact diagnosis. However, X-ray imagining and cys-
toscopic examination postponed after birth because of her pregnancy. She was followed by urinalysis and urine
culture and treated with proper antibiotics until birth. In 39 weeks of pregnancy, she gave birth with a c section and
there was no sign of IUCD in her uterus. One month after birth she was examined with X-ray of KUB. A copper-T
IUCD and 35 mm bladder stone around it was seen (Figure 2). Rigid cystoscopy performed and it was seen that
one part of IUCD wire was penetrating the mucosa on the posterior wall and the other part was surrounded with
a large calculus. There was no bladder perforation. Calculus crushed complete endocorporeal with holmium laser
and removed from the bladder. The mucosal portion incised with holmium laser, and IUCD has taken outside
with endoscopic forceps (Figure 3). The patient discharged on the 1st postoperative day. The urethral catheter was
removed 3rd postoperative day. By the end of the two weeks, all her symptoms had regressed.

DISCUSSION: Intravesical migration of IUCD is a very rare complication. The overall reported incidence of
IUCD perforation is about 0.87 per 1000 insertion. This includes the pelvis, peritoneal cavity, and adjacent organs.

The experience of the practitioner is one of the most significant factor to predict the misplacement of IUCDs.
IUCD placements should be performed by experienced practitioners or under supervision. Periodic follow-up
must be done by a practitioner after insertion.

The exact mechanism of migration or when it occurs is not clear. There is a lot of mechanisms have been suggested
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to explain the spontaneous migration of IUCDs. Overlook iatrogenic uterine perforation, peritoneal fluid move-
ments, spontaneous uterine contractions, involuntary bladder contractions, and gut peristalsis are some of the sus-
pected reasons. Perforations mostly diagnose at the time of insertion (86%) and indicated by pain and bleeding.
However, some perforations remain undiagnosed for several years. The longest interval between insertion of an
IUCD and diagnosis of its migration into the bladder is 25 years.

Bladder stones are unusual in women. A woman with a bladder stone should raise the suspicion of the presence
of a foreign body. Foreign bodies can play a role as a nidus for calcium precipitation and stone formation in the

bladder.

In detecting migrated IUCDs plain X-ray, USG and cystoscopy are usable methods. The plain film diagnoses a
bladder stone with an attached IUCD. We believe that cystoscopy is a perfect tool for diagnosis of bladder migra-
ted IUCDs, also gives the practitioner a chance to treat the patient. Although USG has also been reported to be an
excellent tool for diagnosis of lost IUCDs. All migrated intravesical IUCDs should remove with cystoscopy. If it's
not possible to remove it endoscopically open or laparoscopic surgery should be considered.

In conclusion, IUCD placements should be performed by experienced practitioners or under supervision. Perio-
dic follow-up must be done after insertion. Intravesical migration of an IUCD should be considered in any woman
with bladder stone or recurrent urinary tract infection. Intravesical migrated IUCDs can treat with endoscopic,
laparoscopic or open surgery.

Keywords: Bladder stone, Contraseptive device, Migrated [UCD

Figure 1. Amorphous 35 mm intravesical lesion with distal acoustic shadowing.
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Figure 2. A copper-T IUCD an
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Figure 3. Intrauterine device removed from the bladder
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PS-008

Tansrektal Ultrason Esliginde Prostat Biyopsi Sonrasi
Nadir Bir Komplikasyon; Mesaif Rektal Kanama

Ibrahim Karabulut!, Biilent Albayrak>

'Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji ABD, Erzurum
*Saglik Bilimleri Universitesi, Gastroentroloji Klinigi, Erzurum

GIRIS: Transrektal ultrason egliginde yapilan prostat biyopsisi (TRUS-Bx) prostat kanseri tanisinda yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir.

TRUS-Bx giivenli bir metod olarak kabul edilmesine ragmen invazif bir yontemdir ve komplikasyonlar gériilebil-
mektedir.Sik kargilagilan komplikasyonlar arasinda agri, kanama ve enfeksiyon yer almakatadr.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta klinigimize alt iiriner sistem semptomlari ve ailesinde prostat kanseri (Pca) tanist
bulunmasi nedeni ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede rektal muayende prostat grade I cesamette olup fibroade-
nom kivaminda idi. Labaratuvar tetiklerin de idrar tahlilinde 6zellik yok prostat specifik antijen degeri (PSA): 8.2
ng/dl gelmesi tizerine iki hafta sonra kontrol psa yollandi. Kontrol psa: 8 ng/dl gelmesi iizerine hastaya TRUS-Bx
planlandi. Hasta onami alindiktan sonra iglem 6ncesi antibiyotik proflaksisi oral olarak yapildiktan sonra 12 kad-
ran kognitif prostat biopsisi alindi. Islem sonrasi hipotansif problemleri olan ve aktif rektal kanama gézlenen hasta
hospitalize edildi. Yatis hb: 15.8 mg/ dl olan hastanin kanamasinin devam etmesi ve 60 dk sonra génderilen kont-
rol hb degerinde 1 birimin tizerinde diisme goriilmesi {izerine gastroentroloji klinigi goriisii alinarak intrarektol
tampon uygulanmasi yapildi. Tecridi olarak 4 saat i¢cinde kanamasi devam eden ve hb degeri 9,4 mg/dl olan diisen
hastaya gastroentroloji klinigince kolonoskopi ve gézlenen kanama odagina(Resim 1) ligasyon yapildi. Kanamasi
olamayan ve hemodinamsi sttabil seyreden hasta 1 hafta sonra ligasyon yapilan klipsin diisecegi bilgisi ile taburcu
edildi.Hastanin biyopsi sonucu adenom yorumlanmas: iizerine hasta MR fiizyon biyopsisine yonlendirildi.

SONUG;Invaziv bir girisim olmasi neden ile degisik oranlarda gériilen komplikasyonlarla etkin miicadele islem
oncesi alinan tedbirler ve sonrasi hasta bilgilendirmesi gereginde yapilan miidahaleler sayesinde morbidite ve
mortalilerin 6niiniine gegilecektir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsi, Kanama, Komplikasyon

Resim 1
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PS-009

Atypical Early Recurrence After Robot-Assisted
Radical Cystectomy: Port Site Metastasis

Hakan Anil', Ekrem Islamoglu?, Cagatay Ozsoy?, Mutlu Ates>

'Department of Urology, Adana City Training and Research Hospital, Adana, Turkey
*Department of Urology, University of Health Sciences, Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey

Port-site metastases (PSM) are an uncommon complication of minimal invasive surgery.Only thirteen cases with
PSM after robot-assisted radical cystectomy(RARC) have been reported in the literature.In this study we report a
male patient with PSM which occurred in the postoperative 8th week after RARC.A 68-year-old male patient was
referred to our clinic because of muscle-invasive transitional cell carcinoma (TCC) of the bladder.Radical cystec-
tomy with extended pelvic node dissection and intracorporeal orthotopic neobladder procedure was performed
with the da Vinci® surgical system.Eight weeks after surgery, the patient had admitted to our clinic with a small, ten-
der, well-circumscribed 3*2 cm mass at the assistant port site.A core needle biopsy was performed, and pathologi-
cal examination reported high-grade TCC metastasis.Following consulting with medical oncology and radiation
oncology departments, we decided to administer chemotherapy.After administration of 3 cycles of cisplatin and
gemcitabine protocol, there was no decrease in the dimension of metastatic bulk(Figurela-1b). An external-beam
radiotherapy combined with cisplatin and paclitaxel was planned due to the lack of response to initial therapy.
After the second stage treatment modality, partial response was observed on PET/CT imaging.So we decided to
perform a wide surgical excision, after seven weeks of combination therapy. During the operation, the tumor had
invaded the left rectus abdominis muscle but there was no peritoneal involvement.The removed specimen was 5*4
cm tumor in diameter and fascial defect was closed with dual mesh(Figure 2a-b).After histopathologic examina-
tion, the tumor was reported as a TCC metastasis,He follow-up was 12 months and there was no local recurrence
or distant metastasis.

Keywords: port-site metastases, invasive bladder cancer, adjuvant therapy, metastasectomy
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Figure (1a-1b)

Fig. 1. a. 18-FDG PET/CT scan of an axial image of showed that 18*15 mm a hypermetabolic lesion invaded left rectus
abdominis muscle.b. Partial response after combination therapy.

Figure 2a-2b

Fig. 2. a. Macroscopic appearance of port-site metastasis. b. Intraoperative view of the wide surgical excision
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PS-010

Uretrada alisiimadik bir yabanci cisim: Tel toka

Engin Denizhan Demirkiran', Okan Yavuzalp?, Cemal Ferhat Onal’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dah Zonguldak
*Ozel Batman Medikal Park Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRIS:Uretrada yabanci cisim siklikla hastalarin psikiyatrik bozukluk, otoerotizm, bunama gibi nedenler sonucun-
da, kendileri tarafindan tiretraya sokulmus olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Klinigimize tiretrasina kendi soktugu tel
toka nedeniyle bagvuran 6 yagindaki erkek hastaya endoskopik yabanci cisim ¢ikarilmasi islemi uyguladik.

VAKA: Bilinen ek hastalig1 bulunmayan 6 yasinda erkek hasta klinigimize iiretrasina kendi soktugu tel toka nede-
niyle bagvurdu. Diziiri sikayeti mevcuttu ancak idrarini yapabiliyordu. Yapilan fizik muayenesinde siinnetli oldugu,
genital gelisiminin yagina gore uygun oldugu ve yabanci cismin palpe edilemedigi goriildii. Floroskopi goriintii-
siinde yabanci cismin proksimal iiretra seviyesinde oldugu goriildii.(Resim1)

Ardindan 11F pediatrik sistoskop kullanilarak yapilan iiretroskopide proksimal iiretra hizasindaki tel toka, yabanci
cisim forsepsi ile yakalanarak endoskopik goriintilleme ve skopi goriintiileri esliginde ¢ikarildi. Hasta cerrahiden
bir giin sonra komplikasyon izlenmeden taburcu edildi.

TARTISMA:Literatiirde tiretradan ¢ikarilmig kalem, elektrik teli, ¢atal, dis firgasi, pil gibi bir¢ok yabancr cisim
vakas1 bulunmaktadir. Tedavi yabanci cismin lokalizasyon, sekil ve boyutuna gore degismekle beraber, distal iiret-
radaki palpe edilebilen, kiigitk ve diizgiin sekilli yabanci cisimler manuel manevralar ya da forseps kullanimryla
cikarilabilmektedir.

Palpe edilemeyen, biiyiik ve sekil olarak uygun olmayan yabanci cisimlerdeyse endoskopik girisim gogunlukla te-
davide etkindir. Ancak bazen endoskopik girisimin yaninda meatotomi ya da iiretrotomi interna gerekebilir. En-
doskopik olarak ¢ikarilmasi miimkiin olmadiginda yabanci cismin mesane igerisine itilip, perkiitan girisim yoluyla
da gikarilabilecegi akilda tutulmalidir. Nadiren agik cerrahi gerekmektedir.

SONUQ: Uretral yabanci cisimle gelen hastalarda tanida anemnez, fizik muayene ve direk grafiler siklikla yeterli
olmaktadir. Uretral yabanc cisimlerin biiyiik cogunlugu endoskopik girisimle basariyla tedavi edilebilmektedir.
Son olarak iiretrada yabanci cisimle bagvuran hastalarda psikiyatri konsiiltasyonu, genis kapsamli tedavinin saglan-
mas1 amactyla mutlaka istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uretra, Yabanci cisim, Endoskopi
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Floroskopi goriintiisii

Uretradaki tel tokann floroskopi altindaki goriintiisii
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PS-011

Mesanenin Granuler Hucreli Tumoru: Nadir Bir Olgu

Ismail Evren', Osman Ozdemir!, Yunus Colakoglu!, Nurten Sever?, Joshgun Huseynov', Ali Thsan
Tager!

'Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul
2Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS: Graniiler hiicreli timérler(GCT) nadiren goriilen ve genellikle benign karakterde olan tiimérler olup ilk
olarak 1926'da tanimlanmustir ve schwann hiicrelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. GCT ler siklikla bas ve
boyun bolgesinde saptanmakta olup mesane,GCT i¢in son derece nadir bir lokalizasyondur.Literatiirde mesane-
nin 26 tane graniiler hiicre tiimoéri bildirilmis olup bunlarin sadece 3 tanesinin malign oldugu saptanmistir.Bu
bildiride mesanenin benign bir graniiller hiicreli timoériini sunmay: amagladik.

OLGU SUNUMU: 74 yasinda erkek hasta,insidental olarak mesanede yaklagik 2 cm ¢apinda kitle saptanmas tize-
rine bagvurdu.Hastanin herhangi bir semptomu mevcut olmayip idrar tahlili ve kan tahlilleri normal olarak izlendi.
Siktoskopik incelemede mesanenin sol tarafinda, yaklagik 2 cm ¢apinda liimene protriide kitlesel lezyon saptand.
Sistoskopik goriiniimde,lezyonun iizerini saran mesane mukozasi intakt olarak izlendi($ekil 1a).MR goriintiile-
rinde mesane duvarindan kaynaklanan,diizgiin kenarli,kontrast tutan bir kitle lezyonu saptand: ve ekstravezikal
invazyon bulgusu izlenmedi($ekil 1b).

Tiim&r,transiiretral rezeksiyon(TUR) ile gikarildi. Mikroskopik olarak,mesane duvarinda yiizey epiteli ile iligkili
olmayan infiltratif solid biiytime paterninde bir tiimér dokusu gozlendi Tiimér dokusunun,oval veya yuvarlak ve-
zikiiler gekirdege ve genis graniiler eozinofilik sitoplazmaya sahip hiicrelerden olustugu izlendi($ekil 1c). Nekroz,-
yiitksek mitotik aktivite ve hiicresel atipi gibi 6zellikler saptanmadi. Immiinohistokimyasal boyamada S-100 prote-
ini ile yaygin kuvvetli pozitiflik saptandi(Sekil 1d). Ek olarak sinaptofizin ve kromogranin boyamasi da pozitifken
pan-sitokeratin,p63 ve GATA-3 icin boyama negatif olarak izlendi. Ki67 proliferatif indeksi %1 olarak saptand.
Tium bu bulgular, mesanenin benign graniiler hiicreli tiimorii olarak taniy: destekledi.

SONUGC: Mesanenin graniiler hiicreli tiimoérii oldukga nadir goriilen bir durumdur.GCT'ler ¢cogunlukla benign
timorlerdir ve karsinomlar gibi diger mesane neoplazmalari ile ayirt edilmesi ¢ok 6nemlidir. Pratikte sik olarak
rastlanmasa da, klinisyenler ve patologlar ayirici tanida GCT'leri de akilda bulundurmalidur.

Anahtar Kelimeler: Graniiler Hiicreli Tiimor, Mesane tiimorii, Immiinohistokimya
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Resim 1a, 1b, 1¢, 1d

Resim 1a: Mesane sol yan duvardaki kitlenin sistoskopik goriintiisii Resim 1b: Kitlesel lezyonun MR goriintiisii Resim
Ic: Genis graniiler eozinofilik sitoplazma ve vezikiiler niikleuslu graniiler hiicreli tiimor (HE x200) Resim 1d: S100
protein ile immiinohistokimyasal boyamada kuvvetli pozitiflik.
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Bladder Cavernous Hemangioma In 52-Year Old
Female Patient With Familial Adenomatous Polyposis
Syndrome: Case Report

Fatih Sandikgi, Alihan Kokurcan, Ibrahim Giiven Kartal, Gérkem Ozeng, Levent Sagnak, Hamit Ersoy
Department of Urology, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Health Sciences University

INTRODUCTION: Bladder hemangiomas are a rare vascular lesion of the bladder.Macroscopy hematuria is
frequently the principal clinical manifestation. It is considered that it occurs on the angioblastic cells forming aber-
ration blood vessels It is aimed to present cavernous bladder hemangioma with familial adenomatous polyposis
syndrome as well as aspects about its diagnosis and the treatment methods.

CASE: 52-year-old female patient applied with macroscopic hematuria. Seven months ago, total colectomy was
performed by the general surgery team because of familial adenomatous polyposis (FAP). It was revealed about 2
cm mass like encrusted foreign body with blue color on between right wall and posterior wall on cystoscopy.Tran-
surethral resection was applied. Pathology findings were reported as cavernous hemangioma.

RESULTS: Hemangiomas are rare primary bladder lesions.Patients may present with macroscopy painless hema-
turia which is the main symptom from the clinical point of view and by the literature consulted,irritative voiding
symptoms, suprapubic-abdominal pain, obstructive symptoms, painful ejaculation. Hemangiomas can accompany
with some syndromes which have abnormalities in TGF-p activity are often observed in disorders that exhibit
anomalies in mesenchymal or connective tissue development or function.The case showed us that FAP, which has
TGEF-p abnormalities, can be together with hemangiomas.Thus, complete urological evaluation is recommended in
these syndromes. Most important of all,it has never been reported in association with FAP in the literature reviews.

CONCLUSIONS: Bladder hemangiomas are a rare vascular lesion of the bladder and are an infrequent cause of
hematuria. Small lesions can be treated using transurethral resection.It is a benign and curable lesion.

Keywords: Hemangioma, Bladder, Familial, Adenomatous, Polyposis, Hematuria

Image-1

Cavernous hemangioma. The blood vessels are dilated, congested, focally trombosed
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Mesanede Yer Tutan Nadir Kitlesel Olusum Mesane
Leiomyomu: Olgu Sunumu

Alihan Kokurcan, Burhan Baylan, Fatih Sandik¢i, Omer Ozkan, Serta¢ Cimen, Ufuk Oztiirk, M.
Abdurrahim imamoglu

SBU Diskap: Yildirim Beyazit SUAM Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Mesane leiomyomu nadir olarak gériilen bir tiimérdiir; tiim mesane tiimérlerinin %1-5’ine tekabiil etmek-
tedir. Nadiren makroskopik hematiiri veya obstriiktif tiropati nedeni olabilseler de ¢ogu zaman insidental olarak
saptanirlar. Calismamizda semptomatik bir mesane leiomyomu olgusu sunulmaktadr.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda kadin hasta bir dig merkezden sonra klinigimize bagvurmasi tizerine tarafimizca
degerlendirildi. Oykiisiinden sol yan agris1 ve makroskopik hematiiri yakinmalarryla bagvurdugu merkezde ya-
pilan tetkiklerinde sol hidronefroz ile birlikte mesane tiimorii saptandigy, tiimore yapilan transiiretral miidahale
sirasinda sol bobregine JJ stent takildigr anlagildi. Elinde ¢ikis 6zeti, ameliyat ve patoloji raporlar1 bulunmayan
hastanin makroskopik hematiirisi yoktu ancak sol yan agrisi sebat etmekteydi. Hastanin tam idrar tetkiki ve bobrek
fonksiyon testlerinde ozellik yoktu. Uriner sistem ultrasonografisinde sol grade 3 hidronefroz ve mesane sol yan
duvarda liimene protriide solid lezyon gorilmesi tizerine abdominopelvik bilgisayarli tomografi planlandi. JJ stent
yerindeydi. Tomografide mesane sol yan duvarda 34x26mm boyutlarinda kitlesel lezyon gozlendi(Figiir.1). Tani-
sal sistoskopide sol tireter orifisi posteriorunda 2,5 cm ¢aply, papiller olmayan, sapsiz, solid timoral olusum goriil-
dii(Figiir.2). Isleme baglamadan énce JJ stenti cekildi ve rezeksiyon sirasinda iireter orifisini korunmasi amacryla
yeniden takildi. Hastaya transiiretral rezeksiyon (TUR) yapildi(Figiir.3). Tiimor komplet olarak rezeke edildi. Pa-
toloji sonucunda tiimor ‘leiomyom’ olarak raporlandi. Post-operatif 1. ayda ultrasonografide sol hidronefrozunun
geriledigi anlagilan hastanin DJ stenti ¢ekildi. Hastanin yapilan 1 yillik takibi siiresince yakinmalarinin tekrarlama-
d1 ve ultrasonografik olarak tiimoér niiksii ve hidronefroz ile uyumlu gériiniim saptanmadi.

SONUC: Mesane leiomyomu benign bir tiimor olmakla birlikte malign mesane tiimérlerine benzer semptomlar
verebilir. Yerlesim yeri ve boyutu nedeniyle obstriiktif tiropatiye neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, Mesanede yer kaplayan olusum, Mesane leiomyomu, Transiiretral rezeksiyon

Figiir.1

Mesanede Yer Kaplayan Olusumun Bilgisayarl Tomografi Gériintiisii(Kirmizi Ok:Mesanede Yer Kaplayan Olusum)
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Figiir.2

Mesanede Yer Kaplayan Olusumun Sistoskopik Goriintiisii
Figiir.3

Mesanede Yer Kaplayan Olusumun Transiiretral Rezeksiyon Oncesi Goriintiisii
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Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sirasinda Islem
Suresini Kisaltan Bir Yontem Olarak Perkutan
Sistostomi: Olgu Sunumu

Muhammet Yilmaz', Alihan Kokurcan', Burhan Baylan', Hasan Ali Durmaz?, Serta¢ Cimen', M.
Abdurrahim imamoglul

'SBU Dagkap: Yildirim Beyazit SUAM, Uroloji ve Transplantasyon Klinigi, Ankara
*SBU Duskapr Yildirim Beyazit SUAM, Radyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) benign prostat hipertrofisine(BPH) bagli infravezikal obstriik-
siyonun cerrahi tedavisinde altin standarttir. Ideal olarak siirekli akimli rezektoskoplarla yapilmakla birlikte iilke-
mizde pek ¢ok merkezde siirekli drenaj saglamayan (non-continuous) rezektoskoplar kullanilmaktadir. Bunlarla
yapilan rezeksiyon —06zellikle mesane kapasitesi diigiik ve kanamasi olan hastalarda- cerrahi konforu disiirebilir.
Calismamizda mesane kapasitesi diisiik olan bir hastaya, ‘non-continuous’ rezektoskopla uygulanan TUR-P ame-
liyatinda cerrahi konforu arttirici bir teknik sunulmaktadur.

OLGU SUNUMU: 67 yasindaki erkek hasta alt tiriner sistem yakinmalar1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Dig
merkezde PSA diizeyinin 5,1 olarak gelmesi iizerine biyopsisi yapildigini ve patoloji sonucunun ‘BPH’ oldugu-
nu belirtti. Ayni1 merkezde akut riner retansiyona girmesi tizerine iiretral kateterizasyon yapilan hastanin fizik
muayenesinde prostat grade 1 benign izlendi. Ultrasonografisinde prostat hacmi 39,5cc olarak 6lgiildi. Hastaya
silodosin tedavisi bagland ve bir hafta sonra kateteri gekildi. Yeniden retansiyona girmesi tizerine kateterize edildi
ve TUR-P planlandi.

Tanisal sistoskopi yapildi. Prostat hipertrofikti; pasaji kapatiyordu. Mesane trabekiileydi; kapasitesi diisiiktii.
‘Non-continuous’ rezektoskopla TUR-P’ye baslandi. Rezeksiyon sirasinda —mesane kapasitesinin diisitk olmasi
ve kanama nedeniyle- mesanenin sik bosatilmas: gerekti. Rezeksiyona sik ara verilmesi TUR sendromu riskini
arttirdigindan, siirekli drenajin saglanmasi amaciyla intra-operatif olarak 12F perkutan sistostomi kateteri takildi.
Sistostomi kateterinin takilmasiyla rezeksiyon hizinda belirgin artis gézlendi ve rezeksiyon tamamlandiktan sonra
sistostomi kateteri cekildi. Uretral kateter takilarak isleme son verildi.

Hastanin 3.giinde kateteri gekildi; idrarini yapabildigi gézlendi. Urge inkontinans tarifleyen hastaya tolterodin bas-
landi. Tedaviden fayda géren hastaya tedavinin devami 6nerildi.

SONUQ: Intra-operatif olarak mesane kapasitesinin diisiik oldugu kanamali olgularda, ‘non-continuous’
rezektoskopla yapilan TUR-P ameliyati sirasinda perkutan sistostomi takilarak cerrahi konfor arttirilabilir ve TUR
sendromu riski azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Non-continious Rezektoskop, Perkutan sistostomi, Prostat, Transiiretral Rezeksiyon
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PS-015

Uzun Siire Kalan Enkruste Cift J] Ureter Stent
Tedavisinde Kombine RIRC Ve Perkutan
Sistolitotripsi: Olgu Sunumu

Gorkem Ozeng, Alihan Kokurcan, Burhan Baylan, Serta¢ Cimen, Sanem Cimen, Mehmet Altan,
Goksel Goktug, M.Abdurrahim Imamoglu

SBU Diskap: Yildirim Beyazit SUAM, Uroloji ve Transplantasyon Klinigi, Ankara

GIRIS: Uroloji pratiginde JJ stentlerin kullaniminin artmasiyla birlikte komplikasyonlarda artig gézlenmektedir.
En sik stent komplikasyonlarindan biri stentin uzun siireli kalmasina bagh stent enkrustasyonudur. Stentlerin
optimum viicutta kalma siiresi etyolojiye bagh degismekle birlikte 2-4 aydir. Stentlerin literatiirde 6 aydan uzun
stire viicutta kalmasi “uzun siireli stentli kalma” olarak tanimlanmaktadir. Bu olguda dis merkezde 1 y1l 6nce bobrek
tasi ve tireter darlig1 nedeniyle ¢ift JJ stent takilan ve stentlerini zamaninda aldirmayan hastaya uygulanan kombine
retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ve perkutan sistolitotripsiyle tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: 30 yaginda erkek hasta 3 hafta dnce baslayan sag yan agrist ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiin-
den gegmiste sol iireterolitotomi, sag nefrolitotomi ve son olarak 1 yil 6nce sag RIRC operasyonlar: gegirdigi ve
RIRC esnasinda sag bobregine cift JJ stent konuldugu 6grenildi. Hasta stentlerini ¢ektirmedigini ifade etti. Fizik
muayene ve laboratuar bulgularinda mikrohematiiri diginda ézellik yoktu. Direkt iiriner sistem grafisinde (DUSG)
sag bobrekten mesaneye kadar uzanim gosteren 2 adet JJ stentin bobrekten mesaneye kadar enkrustasyone oldu-
gu izlendi(Figiir.1). Yapilan kontrastsiz abdominal tomografide mesanede enkrustasyonun olugturdugu yaklagik
45x5S mm tas izlendi (Figiir.2). Hastaya ilk agamada suprapubik perkutan sistolitotripsi uygulandi. Mesanede izle-
nen tag pndmotik litotripsiyle fragmente edildi. Ikinci agamada sag RIRC uygulandi. Ureter kateterlerinin etrafin-
daki enkrustasyonlar Holmium lazerle fragmente edilerek JJ stentler cekildi. Uretere 4.7F JJ stent yerlestirildi. Pos-
toperatif 1. giinde DUSG de stentin yerinde gézlenmesi ve tas izlenmemesi iizerine hasta taburcu edildi(Figiir.3).
Postoperatif 3. haftada hastanin stenti sorunsuz ¢ekildi.

SONUC: Uzun siire kalan enkruste JJ stentli olgularda stentlerin ¢ekilmesi amaciyla kombine perkutan sistolitot-
ripsi ve RIRC uygun bir tedavi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cift JJ Stent, Enkrustasyone Stent, Perkutan Sistolitotripsi, RIRC
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Figiir.1

Enkrustasyone Stentlerin Direkt Uriner Sistem Grafisi Goriintiisii

Figiir.2

Enkrustasyone Stentlerin Abdominal Tomografi Gériintiisii(Kirmizi Ok: Mesane Tags, Yesil Ok: Enkrustasyone Stent-
ler)

Figiir.3

Postoperatif Direkt Uriner Sistem Grafisi Goriintiisii
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PS-016

Yetiskin Hastada Cift Toplayici Sistem ve Intravezikal
Dev Ureterosel Olgusu

Fatih Demir, Gokhan S6nmez, Murat Keske, Mert Ali Karadag

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS: Ureterosel cocuklarda sik kargilagilan bir problem olsada, yetiskinlerde nadiren bildirilmektedir. Intravezi-
kal tireterosel mesane igerisinde sinirlidir. Genellikle tek iireter vardir. Ekstravezikal iireterosel ise mesane boynu
veya Uretraya uzanim gosterir ve genellikle ¢ift toplayici sistem birlikteligi vardir. Eriskinlerde genellikle asemp-
tomatik seyreden tireterosel, ciddi boyutlara ulastiginda yan agrisi, idrar yolu enfeksiyonlari, mesane irritabilitesi
gibi semptomlar goriilebilir. Bu bildiride, yetigkin hastada intravezikal iireterosel ve gift toplayici sistem birlikteligi
olgusu sunulmustur.

OLGU: 40 yasindaki erkek hasta sol yan agris1 sikayeti ile bagvurdu. USG'de sol iireter dilate, mesane girim diize-
yinde stipheli kistik lezyon izlenmesi tizerine hasta pelvik MR ile degerlendirildi. Pelvik MR'da mesane igerisine
uzanim gosteren kistik olusum (iireterosel lehine) ve solda komplet cift toplayici sistem izleniyordu. Renal kortikal
sintigrafide sol bobrek %46,3, sag bobrek %53,7 olarak raporlanirken, sol bobregin ayr1 ayr1 incelemesinde tist pol
%26,4, alt pol ise %73,6 fonksiyon gosteriyordu. Hastaya sistoiiretroskopi planlandi. Sol orifis yerlesiminde yak-
lasik 4 cm ¢apinda intravezikal tireterosel oldugu ve her iki toplayici sistemin bu tireterosel igine agildig: goriildi.
Ureterosel duvari insize edildi ve rezektoskop yardimiyla duvar rezeke edildi. Islemden 3 hafta sonra kontrolde
hastanin semptomlarinin geriledigi goriildi. 6. hafta kontrol USG’de iireteral dilatasyonun azalmisti.

SONUG: Ureteroseller cogu zaman invaziv girisimlere gerek kalmadan, endoskopik olarak basarili bir sekilde te-
davi edilebilir. Konu ile ilgili yapilacak genis hasta serili ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: iireterosel, intravezikal, dublike

Figiir-2

Sol orifis bélgesini tamamen kabartmis dev intravezikal iireterosel (solda) ve koter bigag ile rezeksiyon sonras: dilate
iireter agzinin goriilmesi (sagda).
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Figiir-1

Ameliyat oncesi renal kortikal sintigrafi ve MR goriintiileri. Ust sira: Renal kortikal sintigrafide azalmus bobrek fonksi-
yonlari; Alt sira: MR'da mesane icinde 4 cm ¢apl kistik olusum
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PS-017

Iki Osmanli Hekimi ve Endoiiroloji

Ekrem Giiner
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Bakirkoy, Istanbul

GIRIS-AMAG: Imparatorlugun bircok kentinde dénemin hastaneleri olan dariissifalar kurulmus, bircok 6nemli
hekim yetismistir.Bu yazida Sultan Fatih doneminde 6zellikle endoiirolojik ugraslar igcinde olmus hekimler ve uy-
gulamalarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD: Bu amag igin bilgisayar ortaminda kiitiiphanelerde,Osmanli arsivlerinde ve internette Os-
manl dénemi tibb1 ve hekimleri ile ilgili yazilmis kitap, makale ve diger kaynaklar tirolojik a¢idan arastirildi ve
incelendi.

BULGULAR: Yapilan aragtirma sonucu Fatih Sultan Mehmet déneminde(1432-1481)endoiirolojik uygulamalar
gerceklestirmis iki Osmanh Hekimi tespit edildi.

Sabuncuoglu Serafeddin(1385-1470), Amasya Dariigsifasinda Sultan’a ithaf ettigi “Cerrahiyet'u”] Haniyye” adl
eserinde tikayici taglari mesaneye itmek icin kasatir olarak bilinen bir kateter kullanmigtir. Sabuncuoglu iilserli(tii-
mor?) yada pihti ile dolu mesanelerde, pompa seklinde bir aparat eklenmis kateterle irrigation yapilmasini ner-
migstir.(Resim1a) Kateter kullanarak mesaneye bazi ilaglar vermesi intravezikal tedavinin net bir 6rnegi olmustur.
Bunun diginda Sabuncuoglunun uretraya yerlestirdigi diiz bir tiipten uretra igini gozle izledigi, bunun da ilk endos-
kopi ugraglarindan biri oldugu kabul edilmistir.( Resim1b)

Altuncuzide Seyh Salih(1451-1481), Istanbul'da daha gok idrar yolu hastaliklar1 iizerine galigmalar yapmugtir. Al-
tuncuzide, hastaligin 6zelligine gore sonda yapmus ve uygulamistir. Sondanin ucunu gittikge kalinlagtirmak suretiy-
le hastadaki idrar tutulmasini ve idrar yollarindaki iltihabi tedavi etmistir.

Tagkopriizade(1495-1561), Sakayik-1 Nu'maniyye’sinde bu hususta sunlari nakleder: “Hocalarimdan birisinin id-
rar yolunda bir et pargasi meydana gelip idrarini yapamadigindan ¢ok 1zdirab ¢ekiyordu.Bu hususta miiracaat ettigi
hekimler, tenasiil uzvunun kesilmesini sdylediler. Bunun iizerine Altuncuzide’ye gidip, durumu anlatti. Altuncuza-
de birbirinden farkli 6zel yapilmis sondalar ile idrar yolunu agt1. Boylece o zatin rahata kavugmasina vesile oldu.”

SONUGLAR: Iki hekim de mesane taglar1 veya diger nedenlere (darlik,bph,tm?) bagh gelisen iiriner retansiyonda
tedaviler veya girisimler uygulamistir.Ozellikle Sabuncuoglu Serafeddin hekimlere uzun siire bagvuru kitabi olacak
eserler birakmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kasatir, Uriner Kateter, Osmanli Tibbi, Uroloji Tarihi

Resim 1

1a Ozel aparat eklenmis iiriner kateter ile mesane irrigasyonu 1b Uretroskopi icin uretramn diiz bir tiip ile kateterizas-
yonu
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Nadir Gorulen Bir Bobrek Tumoru: Musinoz Tubuler
ve Igsi Hucreli Karsinom Olgu Sunumu

Serkan Géniiltag', Ersin Gokmen!, Oktay Ozman', Gékhan Yazic1!, Bugra Cetin', Sibel Bektas?,
Burak Arslan', Enver Ozdemir!

'SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
“SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Miisinéz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinom (MTIHK), kiiboidal hiicrelerin miisinoz stroma i¢inde igsi hiic-
relerle birlikte goriildiigii polimorfik bir renal epitelyal tiimordiir. Ilk kez 2004 yilinda WHO tarafindan renal hiic-
reli karsinom (RHK) siniflandirilmasina dahil edilmistir. RHK larin %1’inden azin1 olugturmaktadir ve bugiine
kadar yaklagik 100 vaka bildirilmistir. Bu nadir gériilen siradis1 antitenin bagka bir vakasini klinokopatolojik 6zel-
likleriyle birlikte sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: 7S yasinda, yaslhilk disinda komorbiditesi bulunmayan kadin hasta, nonspesifik yan agrisi
sikayetiyle degerlendirildi. Fizik muayenede 6zellik izlenmedi. Yapilan rutin laboratuvar incelemelerinde kreatinin
yiiksekligi (1.23, eGFR: 43 ml/min/m? CKD 3) disinda patolojik bulgu saptanmadi. Office-based ultrasonog-
rafide sol bobrek alt polde iyi sinirl solid hiperekojen kitle gorildii. Yapilan magnetik rezonans goriintillemede
(MRG); sol bobrek alt pol posterior yerlesimli 35x30 mm boyutlarinda zayif heterojen kontrast tutulumu gosteren
nodiiler kitle (RCC ?) seklinde raporlanmas iizerine(Resim-1), RHK 6n tanist ile hastaya sol laparaskopik yakla-
simli nefron koruyucu cerrahi uygulandi.

Spesmen makroskopik incelemede, 3.3x3x2.7 cm olgiilerinde, kanamali krem-sar1 renkli, iyi sinirli kitle seklin-
de goriildii. Mikroskopik incelemede, miisinz stroma igerisinde, papilla benzeri ve tiibiiler yapilar olusturmus,
igsi veya kiiboidal sekilli, eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden olusan, diisitk derecede niikleer &6zelliklere sahip
tiimoral lezyon izlendi. Immiinohistokimyasal incelemede CD10, CD31, Sitokeratin ile timér hiicrelerinde fokal
reaksiyon izlendi. Vimentin, AMACR, Pansitokeratin, Epitelyal membran antijeni ile tiimor hiicrelerinde reaksi-
yon izlendi. CD68 ile histiyositlerde reaksiyon izlendi. Periodik asit schiff alcian blue ile fokal reaksiyon izlendi
(Resim-2). Renal parankim cerrahi sinirda tiimor devamlilig1 izlenmedi. Perinefritik yagh dokuda ve renal kap-
silde tiimor invazyonu izlenmedi. Lenfovaskiiler invazyon izlenmedi. Alt1 aylik takip periyodunda lokal niiks ve
metastaz saptanmad.

Anahtar Kelimeler: Miisinoz tiibiiler/igsi hiicreli karsinom, renal hiicreli karsinom, nefron koruyucu cerrahi
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Resim-1:

Sol bobrek alt pol posteriorda heterojen kontrastlanan solid kitle

Resim-2:

Miisinéz tiibiiler ve igsi hiicreli karsinomanin miisinéz alani (Ince ok) ve tiibiil benzeri yapilar olusturan alam (Kahn
ok) (Hematoksilen- eozin x10). Tiimor dokusunda AMACR (A) ve pansitokeratin (B) ile immiin reaksiyon (x20).

419



;‘,@:el,ﬂn_

13 ULUSAL 11-14 Nisan| April 2019 @

ENDOGROLOJI KONGREST Antalya | Turkey Sy

13" Biennial Congress of Turkish Society of Endourology e

POSTERLER

PS-019

Ureterde Yabanci Cisim: Basket Forcepsi

Cemal Ferhat Onal, Engin Denizhan Demirkiran, Reha Girgin, Biilent Akduman

Biilent Ecevit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Zonguldak

GIRIS: Ureterde yabanci cisim bulunmasi nadir gériilen bir patolojidir. Ureterorenoskopi sirasinda iireter liime-
nindeki darhik, 6dem, cerrahi ve anjiografik girisimler bu duruma neden olabilir. Klinigimizde tireterorenosko-
pi(urs) esnasinda iireter limeninde basket forceps kalan hastaya iireterolitotomi ve yabanci cisim ekstraksiyonu
uyguladik.

VAKA: 32 yasinda erkek hasta dig merkezde uygulanan urs islemi esnasinda tas ekstrakte edilmeye calisilirken
basket kateteri distal iireterde kalmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin eksternal measindan metal ens-
triiman uzanryordu.

Hastaya tarafimizca urs uygulandi. Islem esnasinda 9,5 f ve 6,5 f urs ile tas ve basketin proksimaline ilerlenemeds,
retrograd piyelografi'de opak madde gegisi olmadu. 1 hafta ardindan hastaya uygulanan eksplorasyonda sag distal
iireterde 2 cm ve 1 cm iki adet kalkiil ve basket palpe edildi. Ureter insize edilerek, kalkiiller ve basket bagl oldugu
30 cm metalik enstriiman ile birlikte ekstrakte edildi. Uretere 4,8 f double j (dj) stent yerlestirildi. Hastaya takilan
dj stent 6 hafta sonrasinda ekstrakte edildi.

TARTISMA: Ureterde yabanci cisim kalmasi seyrek goriilmekle beraber sonuglarinin olasi ciddiyeti nedeniyle
her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir. Literatiirde tireterden daha 6nce ¢ikarilmis siitiir materyali, dj stentler,
anjiografi esnasinda kullanilan coil, glue vb. maddeler, sting operasyonunda kullanilan teflon gibi yabanci cisim
vakasi bulunmaktadir. Tedavide endoskopik girisim ya da acik cerrahi tercih edilebilir. Ureterde yabanci cisim
varlig1 tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu, sepsis, tireteral darlik-perforasyon-apse olusumu, fistiil gelismesi gibi
komplikasyonlara yol agabilmektedir.

SONUG: Ureteral yabanci cisim saptanan hastalarda tedavinin uygun dénemde yapilmasi énem tagimaktadir.
Ureteral yabanci cisimlerin biiyiik cogunlugu endoskopik olarak basariyla tedavi edilebilmektedir ancak baz1 zor
olgularda acik cerrahi girisim gereksinimi akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: basket, tireter, tireterolitotomi, yabanci cisim

Floroskopi goriintiisii

Resim 1 — Ureter icerisinde silngan
basket, floroskopi giriintisi . basket ve metal enstriiman
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Renal Pelvis’te Intestinal Metaplazi

Burak Yilmaz', Ismail Beser!, Pinar Atasoy? Devrim Tuglu'

'Kirikkale Universitesi, Uroloji AnaBilim Dali, Kirikkale
*Kirikkale Universitesi, Patoloji AnaBilim Daly, Kirikkale

Renal pelvi-kalisiyel sistemi normalde transisyonel epitelle doselidir. Skuamoz veya intestinal epitel normalde g6-
riilmez. Kronik irritasyonun metaplazik degisikliklere 6zellikle de skuamoz tip epitele yol agabilecegi bilinmek-
tedir. Intestinal metaplazi mesanede siklikla goriilebilmesine kargn iist iiriner sistemde son derece nadir vakalar
bildirilmigtir.

62 yaginda erkek tekrarlayan sol yan agrilar1 ile bagvurdu. Hikayesinde rekiirren tas diisiirme ve tag operasyonu
oldugu tesbit edildi. Fizik muayenede sol lomber bolgede flank insizyon skar1 mevcuttu. Hastanin yapilan kan
tetkiklerinde Kreatinin:0.80mg/dl, Ure:20 mg/dl, Hgb:15.1 g/dLWBC:9,0 1023/dl, TIT: Leu+ p/hpf, Nitrit: - p/
hbf, Bld: + p/hbf, Yapilan Uriner USG'de: Sol bébrek orta ve iist polde en biiyiigii 3x1 cm ¢apinda 3-4 adet tas
ekosu, sol renal parankimde incelme ve ileri derecede hidronefroz izlendi. Yapilan Renal fonksiyonel incelemede
sol bobregin toplam fonksiyona katkis1 % 10’un altinda oldugu goriildii. Hastayla konusularak sol nefrektomi yapil-
masina karar verildi. Sol nefrektomi uygulanan hastanin patoloji raporunda Kr. Pyelonefrit, Atrofik bobrek ve renal
pelviste intestinal metaplazi alanlar1 tesbit edildi. Yapilan immiinohistokimyasal incelemede intestinal metaplazi
odaklarinda CK7, CK20, CEA pozitifligi ve CKS-6 negatifligi saptandi. Ki67 ile diffiiz pozitif ekspresyon saptandi.
Literatiirde simdiye kadar herhangi bir malignite ile iligkili olmayan piir intestinal metaplazili 13 vaka tesbit edil-
mistir. Bu vakalarda ve bizim vakamizda tiriner sistemin herhangi bir yerinde displazi yada invaziv maligniteye rast-
lanmasa da olgumuzun sistemik taramasinda kolon'da Iyi Differansiye Néroendokrin tiimére rastlanmast tesadif,
birliktelik veya metastaz gibi tiimor hiicrelerinin degisken davranigh oldugunu akla getirmistir. Bu vaka klinikte bu
tiir patolojiyle gelen hastalara sistemik tarama yapilip yapilmamas gerekliligini tartismaya agmay1 6ngérmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Renal Pelvis, Intestinal Metaplazi, Nefrektomi
Sol Bobrek Taslar:
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Pediatrik Yas Grubunda Mini-PNL Deneyimlerimiz

Senol Adanur, Mehmet Sefa Altay, Fatih Ozkaya, Ozkan Polat

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum

AMAGC: Bu calismamizda pediatrik yas grubunda bobrek tas: tedavisinde mini PNL deneyimlerimizi paylasmay1
hedefledik.

GEREC-YONTEM: Calismamiza ocak 2016 ile ocak 2019 tarihleri arasinda mini-PNL operasyonu uyguladigi-
miz 33 hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik. PNL islemi, genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda tireter
kateteri yerlestirildikten sonra, prone pozisyonda floroskopi esliginde 18 G igne ile kalisiyel sisteme giris yapilarak
bagland:. Renal dilatasyon igin ve akses sheat olarak 11 F Peel Away veya 14 F Performer® Introducer Set (Cook
®) kullanild:. Islem esnasinda 11 F Olympus® marka nefroskop ve 7 F Olympus® sistoskop olarak kullanild:. Litot-
riptor olarak pnomotik ve/veya lazer litotriptor kullanildi. Taglar aspire edilerek veya yakalama forsepsi ile digari
alindi. 3 mm’den kiigiik klinik 6nemsiz fragman varligi basari olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik bulgular: tablo1'de verilmistir. Hastalarin 24’tinde (%72,72) tam tagsizhk
saglandi. 1 hastada postoperatif renal kolik olmasi tizerine ek tedavi olarak endoskopik tireter tas tedavisi uygulana-
rak tedavi edildi. 33 hastanin 29’unde (% 87,8) tam tagsizlik saglanirken, 1 hastada 2. seans PNL ihtiyac1 oldu. Bu
hastada da 2. Seans PNL ile tam tagsizlik saglandi. 2 hasta rezidiiel tas sebebi ile SWL uyguland, ve 1 hastaya RIRS
uygulanarak tagsizlik elde edildi. Higbir hastada kan transfiizyon ihtiyaci olmadi. 17 hastanin operasyonu tiipsiiz,
2 hastanin total tiipsiiz ve 14 hastaninda trakt yerinden 10 F nefrostomi kateteri konularak iglem sonlandirildi.

SONUG: Pediatrik yas grubunda renal tas tedavisinde az komplikasyon ve yiiksek bagar1 oranlar: ile mini-PNL
etkin ve giivenilir bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Renal Tag, Mini Perkiitan Nefrolitotomi

Tablo 1
No % Ortalama Aralik

Yas(yil) 6 2-13
Erkek/Kadin 23/10
Taraf 10 30,31
o8 23 69,69
Sol ’
Lok:jdizasyon 10
Pelvis

. o 16
Pelvis ve diger poller -
Staghorn
Tas boyutu(mm) 30,75 20-50
Operasyon siiresi(dakika) 73,4 45-120
Skopi siiresi(saniye) SS 15-70
Hospitalizasyon(giin) 3,27 2-9

Hastalarin demografik bulgular:
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T1a Renal Tiimérlerde Sifir Iskemili Laparoskopik
Parsiyel Nefrektomi Sonuclarimiz

Senol Adanur, Mehmet Sefa Altay, Adem Utlu, Bakytbek Kozubaev, Ozkan Polat

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Erzurum

AMAG: T1a renal kitlesi olan hastalarda, iskeminin sebep oldugu nefron hasarini engellemek igin sifir iskemi ile
uyguladigimiz laparoskopik parsiyel nefrektominin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2016 ile 2019 yillar1 i¢inde laparoskopik parsiyel nefrektomi yaptigimiz 14 has-
tay1 retrospektif olarak degerlendirdik. Ttim vakalar 3 veya 4 trokarla transperitoneal iskemizis olarak gergeklesti-
rildi. Timor soguk makas ile eksize edildi. Tiimor tabanina renorafi uygulanmasi sonrasi 2/0 vikril ile parankim
onarimu yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, taraf, lokalizasyon, tiimériin biiyiikligi, oncesinde cerrah gegirip gegir-
medigi, hospitalizasyon siiresi, komplikasyon varligy, ek tedavi gerekip gerekmedigi, operasyon siiresi, takip siiresi,
hemoglobin disiikliigi, eritrosit stispansiyon replasmani, patolojisi, cerrahi sinir pozitifligi retrospektif olarak de-

gerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya toplamda 14 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bulgular1 tablo 1'de 6zetlenmistir.
Onceden 1 hasta atrofik bobrek sebebi ile basit nefrektomi ve 1 hasta tiimor sebebi ile radikal nefrektomi olmus
ve soliter bobrekli idi. Postoperatif ddnemde 1 (%7,1) hastada ates olustu ve genis spektrumlu antibiyoterapi ile
tedavi edildi. 1 (%7,1) hastada intraoperatif sag diafragmada riiptiir gelisti ve intraoperatif tamir edildi. Sadece 2
hastada postoperatif donemde eritrosit siispansiyonu verilme ihtiyaci oldu. Kisa ve uzun siireli takiplerinde hi¢bir
hastanin kreatinin klirensinde yiikselme olmadi. 2 hastada cerrahi sinir pozitifligi rapor edilen hastalarimizin takibi
devam etmektedir.

SONUG: T1a renal kitlesi olan hastalarda nefron hasarini engellemek igin sifir iskemili laparoskopik parsiyel nef-
rektomi giivenli ve bagariyla uygulanabilen bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Renal Kitle, Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Sifir iskemi
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Tablo 1
No (% Ortalama | Aralik
Yas(y1l) 50 30-67
Erkek/Kadin 8/6
Taraf
9 64,2
Sag
S 35,8
Sol
Lokalizasyon
Ny 35,7
Ust pol
21,4
Orta pol
42,9
Alt pol
Tiimor bityiikligii(mm) 22 15-40
Hospitalizasyon(giin) 4 2-10
Operasyon siiresi(dakika) 87,14 60-130
Hemoglobin diisiikliigii(g/dl) 1,28 0,5-3
Patoloji
12 | 85,71
Malign
2 14,29
Bening
9 64,28
Berrak hiicreli karsinom
. . . 3 214
Papiller tip karsinom
. 17,14
Onkositom
1 7,14
Anjiyomiyolipom
Cerrahi sinir
12 | 85,71
Negatif
2 1428
Pozitif
Takip siiresi(ay) 9,92 1-24

Hastalarin demografik bulgular:
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Adultlarda Ureteropelvik Bileske Darligi Sebebi Ile
Uygulanan Laparoskopik Transperitoneal Pyeloplasti
Sonuclarimiz

Senol Adanur, Mehmet Sefa Altay, Adem Utlu, Bakytbek Kozubaev, Ozkan Polat

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Erzurum

AMAG: Adult yas grubunda iiretero-pelvik bileske (UP]) darlig1 olan hastalarda Laparoskopik Transperitoneal
Pyeloplasti (LTP) cerrahi tedavisinin etkinligini ve sonuglarin1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2013 ile 2019 yillar1 i¢inde LTP yapilan 24 hastay1 retrospektif olarak degerlen-
dirdi. Hastalarin tiimiine transperitoneal laparoskopik dismembred pyeloplasti uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
taraf, hidronefroz derecesi, peroperatif DJ stent uygulanip uygulanmadigy, takip siiresi, aberran damar varlig, ope-
rasyon siiresi ve komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalar post operatif radyolojik ve laboratuvar bulgular1 teme-
linde takip edildi. 1-3 aylar arasinda tiriner sistem ultrasonografisi ile 3-6 aylar arasinda ise DTPA sintigrafisi ile
takip intervallerine karar verildi.

BULGULAR: Toplamda 24 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik bulgular1 tablo 1°de verilmistir.
Hastalardan 1 tanesi soliter bobrekli idi. Hastalarin 10’unda (%42) ekstrensek faktdr olarak aberan damar varligt
izlenirken, 14’iinde (% 58) intrensek faktorler tespit edildi. Tiim hastalarda intraoperatif D-J stent konuldu ve pos-
toperatif 3 veya 4. hafta D-]J stentleri alindi. Hastalarin hi¢birinde intaroperatif ve peroperatif major bir komplikas-
yon gelismedi. Post-operatif 3 hastada uzamis idrar ekstravazasyonu izlendi. Post operatif takiplerde hi¢bir hastada
endopyelolitotomi veya re-operasyon ihtiyac1 gozlenmedi.

SONUG: Adult yas grubunda UPJ darlig1 olan hastalarda, LTP disiik komplikasyon oranlari ve yiiksek bagar1
oranlari ile giivenli ve etkin bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Adult, Ureteropelvik bileske darliklari, Laparoskopik transperitoneal pyeloplasti
Tablo 1

No % Ortalama | Aralik
Yas(yil) 27,36 13-47
Erkek/Kadin 15/10 | 60/40
Taraf
Sag
Sol

Hidronefroz

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Ortalama Takip siiresi(ay) 33 5-70

Ortalama Hastanede kalig siiresi(giin) 3,7 2-13

Ortalama Operasyon siiresi(dakika) 108,8 70-200
Hastalarin demografik bulgular:

10 40
15 60
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Mini-Mikro Perkutan Nefrolitotomi Sonuclarimiz

Kerem Taken, Recep Eryillmaz, Rahmi Aslan, Arif Mehmet Duran

Yiiziincii Yil Universitesi

GIRIS-AMAG: Bébrek tagi tanil hastalarin tedavisi igin klinigimizde uygulanan mini-mikroperkiitan nefrolitoto-
mi operasyonunun klinik sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM-GERECLER: Subat2014-$ubat2019 tarihleri arasinda 28 hastaya uygulanan mini veya mikroPNL
operasyonuna ait veriler retrospektif olarak incelendi.Bobrek taglar1 1Smm’den biiyiik veya ESWL'ye direngli tas:
olan, 1-16 yas aras1 28 ¢ocuk hasta, uygun tetkikler ile degerlendirildikten sonra genel anestezi uygulanarak sub-
kostal girisi yapilarak 21 hastaya mini-PNL, 7 hastaya mikro-PNL uygulandi. Mini-PNL yapilan hastalara 6nce
litotomi pozisyonda sistoskopi esliginde iireter kateteri takildi. Micro-PNL yapilan hastalara iireter katater takilma-
di.Hasta prone pozisyonda 18fr veya S.8fr nefroskopla giris saglandi. Islem sonras: gerektigi diisiiniilen hastalara
nefrostomi kateteri yerlestirildi.4 mm'den kiigiik taglar, klinik 6nemsiz rezidii kabul edildi.

BULGULAR: Toplamda PNL operasyonu yapilan 28 hastanin yas ortalamasi 9.1+1,2 yildi.Bu hastalarin 11’ine
sol, 17’sine sag, 1 hastaya bilateral girisim yapildi.Es seansh uygulama olmadi.11 hastanin (%13.7) daha énce
ESWL hikayesi mevcuttu.Ortalama tag boyutu 35 £40mm? 'di.Tas lokalizasyonu agisindan degerlendirildiginde
16(%57,1) hastada pelvis, 6(%21,4) hastada pelvis ve kaliks tas1, 6(%21,4) hastada ise staghorn tas vardi Ortala-
ma operasyon zamani 130+50 dakikaydi.Operasyon sonrasi tagsizlik siklig1 24(%85.7) hastada mevcuttu. Post-op
3 (%10,7) hastada ates ve idrar kiiltiiriinde iireme sonras: antibiyoterapi gereksinimi oldu.Post-op hemoglobin
diisiisii 1,1+0,2 hematokrit diisiisii 70,8 birimdi.Post-op 3(%10.7) hastaya kan transfiizyonu yapildi.Intra-op 16
(%57.1)hastaya JJ stent takildiRezidii kalan 1 hastaya 2. Seans mini-PNL yapilarak tagsizlik saglandi. Ortalama
nefrostomi kalig zamani 1,4+0,1 giindii. Hastanede kalis siiresi 5,4+1,3 gtindii.

SONUC: Mini veya Mikro PNL her yasta oldugu gibi 2’cm den biiyiik bobrek taslar: ve ESWL'ye direngli taglarin
tedavisinde, Pediatrik yas grubundaki hastalarda basarisi yitksek minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan nefrolitotomi, mikroperkiitan, miniperkiitan, bobrek tasi, endotiroloji

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
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PS-026

Infantlarda Bobrek Taslarinin Tedavisinde SWL: 130
olgu iceren tek merkezli bir calisma

Senol Adanur, Saban Oguz Demirdégen, Fatih Ozkaya, Yilmaz Aksoy, Ozkan Polat, Azam Demirel

Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Daly, Erzurum

AMAG: Infantlarda bébrek taglarinin tedavisinde uygulanan Sok Dalga Litotripsi'nin (SWL) etkinliginin gdsteril-
mesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2008 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda klinigimizde Siemens Lithostar Modiilaris
cihazi kullanilarak SWL islemi uygulanan 0-24 aylik olan 130 infant retrospektif olarak incelendi. Hastalara meta-
bolik degerlendirme yapildi. Opak ve non-opak taglara sirasiyla floroskopi ve USG yardimiyla odaklanildi. Daha
sonra islem, sedoanaljezi altinda gerceklestirildi.

Radyolojik degerlendirme esnasinda tespit edilen tagsizlik veya klinik olarak anlamli olmayan rezidiiel tas pargala-
rinin varhiginda islem bagarili olarak kabul edildi. 3 seans sonunda hala pargalanmaya direngli olan taglarin varlig
ise bagarisizlik olarak kabul edildi. Basar1 oranlarini ve komplikasyonlar1 degerlendirmek igin SWL seansindan bir
ay sonra son bir degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Calisma popiilasyonu, ortalama yagin 18,1+5,2 ay oldugu 54 (% 41,6) kiz bebegi ve 76 (% 58,4)
erkek bebegi icermekteydi. Taslar, sag (n=67 hasta;%51,5) veya sol (n=63 hasta;%48,5) bébrekte idi. Ortalama tas
buyikligi 7,3 £ 2,9 mm olarak hesaplandu.

Taglar, iist polde(n=14 hasta;%10,7), pelviste veya orta polde(n=86;%66,1) veya alt polde(n=30;%23) lokalize idi.
En sik goriilen metabolik bozukluklar hiperkalsiiiri ve hipositratiiri idi. Tagsizlik oranlari, sirasiyla 1. seans sonun-
da(%61,5), 2. seans sonunda(%80,7), 3.seans sonunda (%96,2) olarak saptandi. Komplikasyon olarak 4 hastada
hastanede yatis gerektiren febril idrar yolu enfeksiyonu gelisti. 2 hastada ise endoskopik tedavi gerektiren tas yolu
vardi.

SONUC: SWL, infantlarda bébrek tasi yonetimi igin giivenli ve etkili bir yontemdir. Erken postoperatif donemde
disiik komplikasyon oranlarina sahiptir, ancak bu infantlarin uzun siireli takibi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Infant, renal tas,SWL
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PS-027

Uretrada kil yumagi ve multiple taslar: Hipospadias
onariminin uzun donem komplikasyonu ve
endoskopik olarak tedavisi

Nadir Kalfazade, Osman Ozdemir, Necati Giirbiiz, Ekrem Giiner, Joshgun Huseynov, Ali Thsan
Tasc1

Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS: Hipospadias, pediatrik iiroloji pratiginde zorlu durumlardan biridir ve hipospadias onarim1 sonrast iiret-
rokutandz fistiil, iiretra divertikiilii gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir. Uretral kil gelisimi ve kil yumaklar
olusumu ise daha nadir gériilen bir komplikasyondur. Bu yazida gegirilmis hipospadias cerrahisine bagh gelisen
tiretral kil ve iiretra taginin endoskopik tedavisinin sunulmas: amaglandi.

OLGU SUNUMU: 23 yasindaki erkek hasta idrar yaparken zorlanma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin tibbi ge¢mi-
sinde, birincisi 4 yagindayken olmak tizere toplam 7 kez hipospadias onarimi mevcuttu. Hastanin fizik muayene-
sinde meada darlik ve gegirilmis operasyonlara bagl olarak penis ventralinde skar dokusu ve penoskrotal alanda
kalkiille uyumlu sertlik palpe edildi(Resim 1). Mea darlig1 gegilince yaklagik 5-6 cm proksimalde, divertikiiler bir
alan ve igersinde kil yumagindan olugan 2 adet kalkiiler yap1 izlendi (Resim 2). Kalkiiller Holmium:YAG lazer ile
fragmante edilerek digar1 alindi(Resim 3). Hastanin postoperatif 3. ay kontrollerinde Qmaks’in 6.7°den 18,2 ml/
sn'ye ¢iktig1 izlendi.

TARTISMA: Uretrokutanoz fistiil, striktiir ve iiretral divertikiil olusumu hipospadias onarimi sonras gériilen
baglica komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Uretrada kil gelismesi, iiretral kil yumag: ve buna eslik eden
mikrolityazis orani ise literatiirde %S - %15 arasinda bildirilmistir.

Hipospadias cerrahisi sonrasi iiretrada olugan killar igin karbondioksit (CO2) lazer ile kurutma, YAG lazer ile
fotokoagiilasyon, grasper ile ¢cikarma, diod lazer kullanimy, elektrolizis veya agik cerrahi girisim gibi ¢esitli tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir.

SONUG: Hipospadias onarimina bagl iiretral kil ve iiretra taginin tedavisinde, holmium:YAG lazer kullanimi,
hem minimal invaziv olarak tedavi bagaris saglamasi, hem de endotirologlarin agina oldugu ve kolaylikla uygulaya-
bildigi bir yontem olmasi nedeniyle efektif ve giivenle kullanilabilir bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, Komplikasyon, Uretra tasi
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Figiir 1 Figiir 3

Figiir 1: Fizik muayenede penis ventralinde ele gelen tas ile

wyumly sertlik Figiir 3: YAG lazer yardimu ile tiretradan gikarilmg kil ve

tas pargalar:
Figiir 2

Figiir 2: Uretradaki kil yumagi ve iiretra taginin endosko-
pik goriintiisii
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PS-028

Super-Mini Perkutan Nefrolitotomi’ye Alternatif Bir
Yontem: ClearPetra Emme-Tahliye Giris Kilifi

Feyzi Arda Atar, Mustafa Soytas, Kamil Gokhan $eker, Emre Sam, Yusuf Arikan, Joshgun Huseynov,
Selguk Sahin, Ali Ihsan Tas¢1

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

GIRIS: Geleneksel olarak Perkiitan Nefrolitotomi (PNL)de 30 Fr boyutunda girig kiliflar1 kullanilmaktadir ve
kanal boyutunun komplikasyon oranini etkileyen ana sebeplerden biri oldugu bildirilmistir. Bu sebeple, standart
PNL morbiditesini azaltmak i¢in kullanilan aletler minyatiirize edilmektedir. Giintimiizde mini-PNL, ultra-mi-
ni PNL, mikro-PNL gibi yontemler gelistirilmistir. Fakat, kanal boyutunun kiigiiltilmesi tas gikarmada zorluk
ve viziiel problemleri beraberinde getirir. Stiper-mini PNL, daha gelismis irrigasyon kapasitesi ve devamli negatif
basingl irrigasyon ozellikleriyle mini-PNL'nin mevcut yetersizliklerini gidermek amaciyla gelistirilmistir. Biz, bu
olgu sunumunda ClearPetra Suction-Evacuation Giris Kilifi ile gergeklestirdigimiz mini PNL olgusunu sunmay1
amagladik.

OLGU: 3 yasinda ¢ocuk hastada nonkontrast BT de sag proksimal iireterde 6 mm, sol renal pelviste 12 mm kalkiil
saptandi. (Resim1) Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda sag iireterorenoskopi gerceklestirildi. Lazerle tag
fragmante edildi ve D-J stent yerlestirildi. Sol bobrege S Fr tireter kateteri yerlestirildi. Hasta daha sonra pron po-
zisyonuna getirildi ve alt kaliksiyel sisteme floroskopi yardimuyla giris yapildi. (Resim2) Trakt dilatasyonu 12 ve 15
Fr metalik dilatatorler yardimiyla gergeklestirildi. (Resim3) Daha sonra 14 Fr ClearPetra giris kilifi yerlestirildi ve
tireterorenoskop ile bobrege girildi. (Resim4) Lazerle tas fragmante edildi ve ClearPetra giris kilifinin emme-tah-
liye 6zelligi sayesinde fragmanlar digar1 alindi. D-J stent takildi ve operasyon tiipsiiz olarak sonlandirildi. (ResimS)
Operasyon siiresi 5SS dk idi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 2.giin hasta taburcu
edildi. Operasyondan 14 giin sonra bilateral D-]J stentler ¢ikarildi.

SONUG: ClearPetra giris kilift ile mini-PNL uygulanabilir ve siiper-mini PNL ile karsilagtirilabilir bir yontemdir.
Farkli boyutlarda ClearPetra giris kiliflar1 ve iireterorenoskop ile siiper-mini PNLnin tiim 6zellikleri daha diisiik
maliyetle taklit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mini perkiitan nefrolitotomi, ClearPetra girig kilifi, siiper-mini perkiitan nefrolitotomi

Resim 1

Preoperatif BT a) Sol renal pelviste 12 mm kalkiil b) Sag proksimal iireterde 6 mm kalkiil
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Resim 2

a) Pron pozisyon b) Hasta értiilmesi ve perkiitan ignesiyle giri

Resim 3

a) Metalik dilatatorle trakt dilatasyonu b) Trakt dilatasyonunun skopi goriintiisii

Resim 4
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a) ClearPetra emme-tahliye giris kilifs ve sistemi b) ve c) ClearPetra giris kilifinin yerlestirilmesi d) Ureterorenoskop ile
ClearPetra giris kilifi icinden bobrege giris

Resim §

a) Operasyon sonunda skopi goriintiisii b) Cerrahinin tiipsiiz olarak sonlandirilmas:
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PS-029

Unutulmus, Enkruste, Kalsifiye ve Fragmente D-J
Stentin Endoskopik Kombine Intrarenal Cerrahi lle
Cikarilmasi

Emre Sam, Kamil Gékhan Seker, Yusuf Arikan, Joshgun Huseynov, Yavuz Onur Danacioglu,
Mustafa Soytas, Feyzi Arda Atar, Selguk Sahin, Ali Thsan Tasc1

Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Bu poster sunumunda, tek seansta modifiye supin pozisyonda endoskopik kombine intrarenal cerrahi
(ECIRS) ile unutulmus, enkriiste, kalsifiye ve fragmente D-J stentin ¢ikarilmas: sunulmugtur.

MATERYAL-METOD: 76 yasindaki kadin hastaya Temmuz 2015 yilinda bilateral bobrek taglar1 nedeniyle sag
RIRS ve bilateral D-] stent takilmasi operasyonu yapildi. Sag D-J stenti ¢ikarilan hastaya sol bobrek taglari nede-
niyle RIRS planlandi. Kalga cerrahisi geciren ve Sol RIRS i¢in operasyona gelmeyen hasta Haziran 2018 tarihinde
sol yan agris1 ve hematiiri sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Serum kreatinini 0.87 ng/dL, idrar kiltiiriinde E.Coli
saptandi. DUSG ve BT de sol D-J stent boyunca enkriistrasyon proksimal ve distal kivrimlarda belirgin kalsifikas-
yon izlendi. Ilk seansta sistolitotripsi yapilan ve distal-orta iireterdeki enkriistre taslar1 kirilan hastanin D-J stenti
proksimal ugtan lazer ile kesilerek yeni D-J stent takildi.

BULGULAR: GAA litotomide modifiye supin pozisyonu verildi. Sol yeni D-]J stentin alt kivrimi 7.5 f URS kulla-
nilarak lazer litotriptor ile fragmente edildi, forceps yardimiyla D-J stent gekilmeye galisilds, direngle karsilagilmasi
sonucu sol orta iireter seviyesinden D-J stent kesildi. Sol bobrege Sf iireter kateteri gonderildi. Toplayici sistemin
goriintiilenmesi sonrasi, floroskopi esliginde sol bobrek orta pole cross —table bull eyes teknigi ile giris yapildi. Ba-
lon dilatasyonla, 30f amplatz kilif yerlestirildi. Unutulmus, enkriiste, kalsifiye ve fragmente D-] stentin st kivrimi
pnomotik litotriptor ile fragmente edildi. Yeni ve eski fragmente D-J stentler disar1 alindi. 14f nefrostomi kateteri
konuldu. Intraoperatif ve postoperatif bir komplikasyon saptanmadi.

SONUG: Supin pozisyonda ECIRS unutulmus, enkriiste, kalsifiye ve fragmente D-J stentlerin ¢ikarilmasinda, an-
tegrad ve retrograd maniiplasyonlar saglayan tecriibeli merkezlerde uygulanabilecek giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik kombine intrarenal cerrahi,supin perkiitan nefrolitotomi,tasglasmis, unutulmusg
D-]
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Intraoperatif gériiniim Preoperatif DUSG

Taglasmis D-] stentin nefroskopla goriiniimii

Postoperatif
I Unutulmus, enkriiste, kalsifiye ve fragmente D-] stent ve
yeni enkriiste D-] stent

Postoperatif tam olarak ¢ikarilmis unutulmus, enkriiste,
kalsifiye ve fragmente veD-] stent ve yeni enkriiste D-]
stent
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PS-030

Tek Seansta Bilateral Pron Perkutan Nefrolitotomi

Yusuf Arikan, Emre Sam, Kamil Gokhan Seker, Joshgun Huseynov, Yavuz Onur Danacioglu,
Mustafa Soytas, Feyzi Arda Atar, Selguk Sahin, Ali Thsan Tasc1

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS-AMAG: Bilateral bébrek taglarinin tedavisinde birgok endoiirolojik girisim tanimlanmistir. Bu poster sunu-
munda tek seansta bilateral pron PCNL olgusunun sunulmas: amaglandi.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta, bilateral yan agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin gegirilmis sol PCNL
operasyonu Oykiisii bulunmaktaydi. Yapilan tetkiklerinde serum kreatinin 0.87 ng/dL, hemoglobin 15.3 ng/dL,
tam idrar analizinde patoloji saptanmadi. Radyolojik incelemelerde bilateral yaklagik 2.4 ve 2.5 cm biiyiikliklerin-
de bobrek taglari tespit edildi.

BULGULAR: GAA litotomi pozisyonunda, bilateral 5f diiz iireter kateteri yerlestirildi. Pron pozisyonda sol iire-
ter kateterinden kontrast madde verilerek sol toplayici sistem goriintiilendi ve 18G perkiitan igne ile monoplanar
floroskopi esliginde sol orta kaliksten toplayici sisteme girildi. Balon dilatator ile 30F’e kadar dilatasyon sagla-
narak, 26F nefroskopla toplayici sisteme girildi, renal pelvisteki tas pnomotik litotriptorle kirilarak, disar1 alindi.
14f nefrostomi kateteri ve D-J katater yerlestirildi. Sol PCNL isleminde herhangi bir komplikasyon gelismemesi,
anestezi degerlendirilmesinde asidoz ve elektrolit dengesizliginin olmadigs, hastanin hemodinamik olarak stabil
oldugunun gozlenmesi iizerine diger tarafa da miidahale karar1 alindi. Sag alt kaliksiyel sistemden toplayic sisteme
girildi ve tag pnomotik litotriptérle kirilarak disar1 alindi. Sag D-J katater ve nefrostomi kateteri takildi. Sag PCNL
65 dakika ve toplam operasyon siiresi 149 dakika olarak hesaplandi. Postoperatif kreatinin degeri 1.02 mg/dL, he-
moglobin degeriise 13.5 ng/dLidi. Postoperatif 1.giinde gekilen direkt tiriner sistem grafisinde hastanin tamamen
tagsiz oldugu izlendi. Postoperatif erken ve ge¢ dénemde komplikasyon izlenmedi.

SONUG: Sonug olarak, tek seansta bilateral PCNL operasyonu biiyiik ve kompleks bobrek tasina ait secilmis olgu-
larda, peroperatif tam degerlendirme ile giivenilirlikle uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi,bilateral bobrek tagi,nefrolitotomi
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Postoperatif DUSG Preoperatif DUSG

l

Bilateral D-] ve nefrostomi kateteri

Bilateral bobrek taslari

Postoperatif goriiniim

Bilateral nefrostomi kateteri
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PS-031

Rezektoskop Irrigasyon Sisteminin Endoiirolojik
Kateterizasyon Girisimlerinde Kullanimi: Teknik Tarifi

Tzevat Tefik, Resat Aydin, Selcuk Erdem, Faruk Ozcan
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Sistoskopi iiroloji pratiginde sik kullanilan endoiirolojik bir girisimdir. Bagta mesane timé-
rii igin yapilan kontrollerde, agiklanamayan hematiiri teshisinde, tireteral orifis kateterizasyonunda, agrili mesane
sendromu teshisinde gibi birgok durumda gerekmektedir. $iddetli kanama durumlarinda bazen mesane degerlen-
dirilmesi i¢in optimal goriintii sistoskoplarla saglanamamaktadir. Bu bildiride gériintii kalitesinin optimize edilme-
si i¢in endoiirolojik aletlerin kombine edilerek kullanimi ve teknik tarifi yapilmugtur.

TEKNIK: Konvansiyonel sistoskoplarla mesane icine giden irrigasyon sivisi mesaneyi siirekli doldurmaktadir ve
irrigasyon olmadig: i¢in yeterli goriintii kalitesi saglanamamaktadir. Gorsel kaliteyi korumak igin rezektoskopla
sistoskopi yapilabilir. Ancak rezektoskoplar, endoiirolojik kateter (6rn. Ureteral kateterizasyon) yerlestirilmek icin
tasarlanmamis ve bu islem i¢in uygun degillerdir. Sistoskoplar ise endotirolojik kateterizasyon i¢in uygun olma-
larina ragmen, siirekli irrigasyon gerektiren durumlarda (6rn. endoskopik alet manipiilasyonu ile mesane boynu
kanamas) iyi bir gorsellik saglamamaktadir. Irrigasyon ve kateterizasyonu ayn1 anda saglamak icin sistoskopun
ara pargasi (Resim 1a, 1b) rezektoskopa yerlestirilebilir. Bu sekilde siirekli irrigasyon saglanarak mesane gorselligi
arttirilabilir ve endoiirolojik kateterizasyon islemleri gerceklestirilebilir (Resim 2a, 2b). Gerektigi durumlarda ko-
terizasyon ve rezeksiyon ile devam edilebilir.

Anahtar Kelimeler: irrigasyon, kateterizasyon, gorsellik

Resim la Resim 1b

Sistoskop ara pargasi Sistoskop ara par¢asikarsidan goriiniim
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Resim 2a

Sistoskop ara par¢asimin rezektoskopa yerlestirilmis hali Ureteral katerizasyon igin iki ucu agik kateterin ve
Resim 2b kilavuz telin rezektoskop ucundaki optik ile beraber olan
goriintiisti
Resim 3b

Sistoskop ara par¢asimin rezektoskopa yerlestirilmesi son-
rast tireteral kateterizasyon uygulanmasi

Rezektoskopla iireteral orifis kateterizasyonu endoskopik
gortintim
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Kasa invaze olmayan mesane kanserinde hipertermik
Mitomycin-C instilasyonu

Sebnem Saplar, Oguz Acar, Mira¢ Turan
Memoria Sislil Hastanesi, Uroloji klinigi, Istanbul

Yiiksek dereceli kasa invaze olmayan mesane kanserinin (KIOMK) tedavisi iirolojide hala énemli bir sorun olustur-
maktadir. Literatiirde hastaligin tedavi ve profilaksisinde intravezikal yoldan uygulanan Mitomycin-C’nin (MMC)
etkinligini artirmak amacryla hipertermik uygulama 6nerilmektedir. Bu retrospektif ¢calismada yiiksek oranda niiks
riskine sahip yiizeyel mesane tiimorlii 20 hastanin sonuglar1 degerlendirilmistir. MMC hastalara 1s1 ile kombine
edilerek intravezikal yoldan 6zel bir sonda araciligi ile uygulanmugstir. Daha 6nce bu veya benzeri yontemler ile ya-
pilmus klinik ¢alismalar 1s181nda sonuglar gozlemlenmis ve sinirli sayida hasta ile minimum 9, maksimum 50 giinliik
takip siiresince elde edilen veriler degerlendirilmistir. Yan etki bakimindan tolere edilebilir olmasi ve 20 hastanin
14’tinde (%60) ortalama takip siiresi olan 3248 ayda tiimér goriilmemis olmasi nedeniyle bu yéntem uygulanabi-
lir bir segenek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Daha yiiksek hasta katilimi ve uzun takip siirelerine sahip ¢aligmalara
ihtiyag olsa da Intrakaviter Hipertermik MMC Tedavisi, dogrudan uygulanan MMC’ye gére daha etkin goriilmek-
tedir. BCG tedavisinin yan etkilerinden ¢ekinildigi veya BCG tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda Intrakaviter
Hipertermik MMC Tedavisi etkin tedavi seceneklerinden biri olarak distinilebilir.

Isitma islemi yapilmadan dogrudan uygulanan intravezikal MMC tedavisinin literatiir sonuglari ile karsilagtirildi-
ginda, hipertermik MMC tedavisinin daha diisiik niiks olasihig: ile tedaviye katki sagladig: goriilmektedir. Ancak
bu ¢alismada tedavinin sinirl sayida hasta tizerinde uygulanmis olmasi galismanin etkinligini azaltmaktadir. Bu
sonuglarin daha genis katilimli hasta gruplarinda yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesinde yarar vardur.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, hipertermik mitomycin-c, kasa invaze olmayan

Tablo 1
| Taplam hasis sy [ 1 ] 3.,
LYog ambd v orlokomon 1 | R
| Cirhyed 11l 146 oricak / 4 kadn
| Tedordye devom edemeyen hasia v
Tiimar praflaman L1
Igl L7
| [3
D il Doreced | | )
Yiscsek Deecall || 7
| Risk lakBeter]
Sigara| |12
Alle anameerl | |0
! Kimypoialo maiuz kolma || £
| Ealik edon hailakikbar

Kalp hagtaliklan | |1
Divabet | |4
Skandes malinite gegmig ||

*Tablo 1 *Calismaya dahil edilen en yasl hastanin dermatit ve tedaviden bagimsiz hipotansiyon sikayetleri sebebi ile
tedavisi 4. hafta (4. uygulama) sonrasinda yapilamamistir
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Tablo 2

Tedavi Kir Sayilarn

& hafta siresince haftada 1 kiir 19
Profilaksi amagh +3 ayhk ayda 1 4
kor
Profilaksi amagh +2 aylk ayda 1 2
kiir
Profilaksi amagh +6 aylk ayda 1 2

kir

Profilaksi amagh +10 aylik ayda 1
kir

*Profilaksi amacgh +9 aylik ayda 1
kir 2. defa é hafta suresince
haftada 1 kiir sonrasi Profilaksi
amach +6 aylk ayda 1 kir

Aylik idame tedavisi uygulanan hastalarin tabloda idame kiir sayilar: yer almaktadr.
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KOCAK, Taner
KOCATURK, Hiiseyin

KOKURCAN, Alihan

YAZAR INDEKSI

PS-012

SS-116, VS-096, VS-097,
VS-098

$S-021, VS-059
SS-059

S5-044, SS-045, SS-164,
SS-169, SS-170, SS-188,
VS-039, VS-069

PS-001

PS-001, SS-029

SS5-085, SS-098, VS-040
VS-080, VS-081
VS-031, VS-089
$S-075, VS-022, VS-048
SS-095

VS-025

$5-063, SS-075, SS-096,
VS§-091

PS-016, SS-122, SS-126,
S$$-127, SS-128, SS-129

SS-001, SS-048

S$S-191

S$$-119, SS-120

SS-190

$S-019, SS-020, VS-047
SS-041

S$$-123, S5-124, S5-125,
VS-075

VS§-031

SS-085, SS-202

$S-097

$$-019, SS-020, VS-047

S$S-123, S5-124, SS-125,
VS-075

S$$-120
SS-064
S5-058
S$$-015, SS-049, VS-082

$S-130, SS-167, SS-168,
VS§-077

5$-193, S5-194, S5-195
SS-049

PS-012, PS-013, PS-014,
PS-015, VS-081
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KOL, Arif

KOPRU, Burak

KORDAN, Yakup

KOSE, Osman
KOSE, llgaz Cagatay
KOSE, Osman

KOSEOGLU, Ersin
KOSEOGLU, Hikmet
KOZUBAEV, Bakytbek

KUCUK, Emrah
KUCUK, Eyiip Veli
KUCUK, Hatice

KUCUK, Tarik
KUCUKDURMAZ, Faruk

KURAL, Ali Riza

KURU, Murat

KUTSAL, Cemil

MAR, Rodrigo Leon
MERT, Ahmet
MICOOGULLARI, Uygar
MULDUR, ihsan Baris
MURAT, Koza

MUSLUMANOGLU, Ah-
met Yaser

NANE, Ismet
NANE, ismet
NAZLI, Oktay
NUHOGLU, Baris

OBEK, Can

ODABAS, Oner
OGREDEN, Ercan
OGREDEN, Ercan
0GUZ, Fatih
0GUZ, Ural
OKSAY, Taylan

OKTAR, Tayfun

SS-055

$$-019, SS-020, SS-187,
VS-047

$S-123, SS-124, SS-125,
VS-075

VS-018, VS-020
S$S-035
S5-046, SS-047, VS-019

SS-123, SS-124, SS-125,
VS-075

VS-083, VS-084

PS-022, PS-023, VS-003,
VS-004

VS-055
S$S-051
SS-186
VS-081
SS-147

$$-131, SS-190, SS-191,
VS-021

$S$-130, VS-077, VS-078,
VS-079

SS-167, SS-168
VS-018
SS-008, VS-040
VS-013
SS-060
SS-078

$5-041, VS-076

$S-192
$S-194, SS-195, SS-196
SS-064
VS-032

$S-131, SS-190, SS-191,
VS§-021

PS-005, PS-006

$5-092

$$-091, VS-057

VS-042

$5-091, SS-092, VS-057
VS-007, VS-008
SS-194, SS-195, SS-196

OLcUcU, Mahmut Taha

OLCUCUOGLUY, Erkan

OLTULU, Pembe
ONAL, Cemal Ferhat

ONCEL, Halil Ferat
ONEL, Ali Yusuf
ONUK, Ozkan
ONUR, Imran
ORDEK, Eser
ORDULU, Reha
OTUNCTEMUR, Alper
OZAYAR, Asim
OZBAY, Engin
OZBEK, Ridvan
OZBIR, Sait
OZCAN, Serkan
OZCAN, Ayse Nur

OZCAN, Faruk

OZCAN, Muhammet Fuat
OZCAN, Serkan
OZDEMIR, Harun
OZDEMIR, Enver
OZDEMIR, Hakan
OZDEMIR, Harun

OZDEMIR, Osman

OZDEN, Ciineyt

OZENC, Gorkem
OZER, Eymen
OZER, Kutan

0OZGOR, Faruk

OZKAN, Arif
OZKAN, Omer

YAZAR INDEKSI

PS-007, SS-030, VS-014,
VS-053, VS-054

S$$-056, SS-057, SS-112,
SS-113, SS-116, SS-132,
VS§-096, VS-097, VS-098

VS-070

PS-010, PS-019, SS-026,
S$-027

$S-040

SS-169

S$-068, VS-032
SS-192

VS-059

VS-055

SS-150

VS-013

S5-040

SS-060

$S-073, SS-149, SS-150
VS§-019, VS-020
S$-122

PS-031, SS-165, SS-166,
S$$-167, SS-168, SS-192,
$S-193, SS-194, SS-195,
S$-196

SS-122
$S-046, SS-047
S$-197
PS-018, SS-068
SS-169
$$-062, VS-011

PS-011, PS-027, SS-031,
$S-032, SS-080, SS-081,
SS-151, SS-204, VS-051,
VS-052

$$-160, SS-161, SS-162,
SS-163

PS-012, PS-015
SS-058
SS-046

§$§-198, SS-199, VS-010,
VS-011, VS-012

$5-142
PS-013
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YAZAR INDEKSI

OZKAPTAN, Orkunt
OZKAYA, Fatih

OZKENT, Mehmet Serkan
OZLER, Serkan

0zLU, Deniz Noyan
OZMAN, Oktay

0ZSOY, Cagatay

0ZSO0Y, Cagtay
0ZSOY, Emrah

OZTEKIN, Cetin Volkan

0OzTURK, Ahmet

OzTURK, Erdem
OzTURK, Metin Ishak
0zTURK, Metin ishak
OzTURK, Sefa Alperen
OzTURK, Ufuk
OZYUVALI, Ekrem

PASALI, Sahin

PASLANMAZ, Filip

PEHLIVANOGLU, Mehmet

PELIT, Eyyup Sabri
PELIT, Eyylip Sabri
PENBEGUL, Necmettin
PINARBASI, Ayse Seda

POLAT, Ozkan

POLAT, Salih
POYRAZ, Necdet

RAMAZANOGLU, Meh-
met Akif

RESIM, Sefa
SABUNCU, Kenan
SADIOGLU, Fahri Erkan
SAGIR, Siileyman
SAGNAK, Azmi Levent
SAGNAK, Levent
SAHAN, Murat

SS-052

PS-002, PS-021, PS-026,
VS-003

SS-090
S$-172
SS-080, SS-081
PS-018, SS-068

PS-007, PS-009, SS-030,
VS-014, VS-015, VS-053

VS-054
VS-036, VS-037

SS-160, SS-161, SS-162,
SS-163

$S-088, VVS-092, VS-093,
VS-094

S$$-050, SS-140, SS-141
VS-038

VS-036, VS-037
VS-007

PS-013

$S-040

$$-160, SS-161, SS-162,
SS-163

SS-205
SS-058
SS-059, VS-059
$S-021
S$$-143
SS-077

PS-002, PS-021, PS-022,
PS-023, PS-026, VS-003,
VS-004

SS-204
SS-090

S5-186

SS-147, SS-148
SS-073
SS-060
SS-175
VS-080
PS-012, SS-093
SS-197

SAHAN, Ahmet
SAHIN, Adnan

SAHIN, Selcuk

SAHIN, Yusuf
SAHINKANAT, Tayfun
SALAR, Remazi

SALMAN, Mehmet Yilmaz

SAM, Emre

SANCAKTAR, Fatih
SANDIKCI, Fatih

SANDIKCI, Fatih

SANLI, Oner

SARAC, Kamil

SARI, Sercan
SARICA, Kemal
SARICI, Hagmet
SARIKAYA, Kubilay
SARIKAYA, Selguk

SARILAR, Omer

SARILAR, Omer
SARIOGULLARI, Umut
SAVUN, Metin

SECIR, Serpil
SECKINER, ilker

SEFIK, Ertugrul

SEKER, Kamil Gokhan

449

S$-009, S$-010, SS-028
SS-114

PS-028, PS-029, PS-030,
S$$-031, SS-032, SS-080,
$5-081, SS-082, SS-135,
SS-151, SS-168, SS-203,
$S-204, VS-016, VS-017,
VS-050, VS-052, VS-060,
VS-062, VS-066, VS-067

$$-117, SS-205
SS-147
$S-040
SS-065

PS-028, PS-029, PS-030,
$5-039, SS-080, SS-081,

VS-017, VS-050, VS-052,
VS§-060, VS-061, VS-062,
VS-063, VS-064, VS-065,
VS§-066, VS-067, VS-068,
VS-088

SS-003

PS-012, PS-013, SS-062,
$S-093, $5-094, VS-080

VS§-081

SS-165, SS-166, SS-167,
S$-168, SS-194, SS-195,
SS-196

PS-007, SS-030, VS-014,
VS-053

S5-062
S$-018
VS-025
SS-060
S5-164, SS-188

$§-198, SS-199, VS-010,
VS-011, VS-012

S$$-197, VS-009
$S-023, SS-058

$$-197, SS-199, VS-012
VS§-010

SS-175

$S-100, SS-101, SS-102,
$$-103, VS-058

PS-028, PS-029, PS-030,
S$$-135, VS-016, VS-017,
VS-060, VS-066, VS-067,
VS-088
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SELMI, Volkan
SELVI, ismail
SEMERCI, Biilent
SEMERCIQOZ, Atilla
SEN, Oznur
SENDOGAN, Furkan

SENEL, Samet

SENOCAK, Cagri
SENTURK, Aykut Bugra
SEVER, Nurten
SiCiMLI, Can

SIMSEK, Abdiilmiitalip

SIMSEK, Abdulmuttalip
SIMSEK, Abdiilmuttalip
SIMSEK, Abdiilmiittalip
SIMSEK, Berkan

SIiR, Ender

SOBAY, Resul

SOKMEN, Dogukan

SOLAKHAN, Mehmet

SONMEZ, Gékhan

SONMEZ, Mehmet Giray

SONMEZAY, Erkan
SOYDAS, Tirker

SOYTAS, Mustafa

SOYUPEK, Sedat
SUNGUR, Mustafa
SUZAN, Serhat
TAHRA, Ahmet
TAKEN, Kerem
TANIDIR, Yiloren
TARHAN, Fatih
TARIM, Kayhan

SS-062

$S-077, SS-078, SS-079
$$-167, SS-168
$S-041, SS-118

VS-010

SS-063, SS-096, SS-179

SS-160, SS-161, SS-162,
S$-163

SS-033, SS-034, SS-060
VS-049

PS-011

$$-189, VS-039

SS-080

$5-032, SS-203, VS-016,
VS§-017, VS-052, VS-066,
VS-067

VS-062
$S-082, VS-088

$5-009, SS-010, SS-018,
SS-028

SS-045
SS-051

$S-031, VS-051, VS-061,
VS-063, VS-064, VS-065,
VS-068

SS-109

PS-016, SS-066, SS-067,
VS-006

$S5-040, SS-088, SS-090,
VS§-092, VS-093, VS-094

SS-074, VS-083, VS-084
SS-053

PS-028, PS-029, PS-030,
$S-082, SS-135, SS-136,
$S-137, SS-151, SS-203,
$S-204, VVS-016, VS-060

$$-167, SS-168
VS§-023, VS-049
SS-117, SS-205

SS-051

PS-024, SS-087, SS-159
SS-010

$S-009, SS-018

SS-124, VS-075

TAS, Selim

TASCI, Ali Thsan

TASCI, Ali ihsan

TASTEMUR, Sedat

TEFIK, Tzevat

TEKE, Memik

TEMEL, Muhammed Ci-
han

TEMIiZ, Mustafa Zafer
TOK, Dogan Sabri
TOKAS, Theodoros

TOKTAS, Mahmut Gok-
han

TOMBUL, Sevket Tolga
TONYALI, Senol

TOPAKTAS, Ramazan

TOPAL, Kutay
TOPALOGLU, Hikmet
TOPALOGLU, Nahit
TOPCU, Yusuf Kadir
TOPRAK, Tuncay
TOPUZ, Bahadir

TUFEK, ilter

TUGCU, Volkan

TUGLU, Devrim
TUKEN, Murat

TUNA, Mustafa Bilal

TUNC, Lutfi

TUNCEL, Altug
TURAN, Levent

PS-007

PS-028, VS-050, VS-051,
VS§-052, VS-060

PS-011, PS-027, PS-029,
PS-030, SS-080, SS-081,
$S-082, SS-135, SS-136,
S$S-151, $5-203, SS-204,
VS-016, VS-017, VS-062,
VS-066, VS-067, VS-088

S$S-114, SS-116, SS-132,
VS-097

PS-031, SS-192, SS5-193,
$S-194, SS-195, SS-196

S$$-143
SS-058

S$-138, SS-139, VS-035
$S-092
$5-044

VS-083, VS-084

$5-066, SS-067, VS-006
S$$-113, SS-115, SS-132

SS-155, SS-156, SS-157,
S$$-158, VS-036, VS-037

VS-025

$5-093, VS-080, VS-081
VS§-024

SS-100, SS-103

SS-185, SS-186

$5-188

S$$-131, SS-190, SS-191,
VS-021

S$$-031, SS-032, SS-080,
$5-081, SS-167, VS-051,
VS§-052, VS-061, VS-063,
VS-064, VS-065, VS-068,
VS-088

PS-020
$5-039, SS-041, VS-038

S$$-131, SS-190, SS-191,
VS-021

$5-044, SS-169, SS-170,
VS-069

$5-022, VS-074
S5-086
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TURAN, Serdar
TURAN, Turgay
TURNA, Burak
TUYGUN, Can

UCAR, Taha

UCMAK, Harun
UGUR, Ramazan
ULKER, Volkan
ULUS, Ismail
ULUS, ismail
UNLU, Mahmud Zahid
URKMEZ, Ahmet
UTLU, Adem
UZUN, Emre
UZUNDAL, Halil
VEREP, Samed
VURUSKAN, Ediz

VURUSKAN, Hakan

YAGMUR, Ismail
YAGMUR, ismail
YAHSI, Sedat
YAKUT, Emrah

YALCIN, Serdar

YANARAL, Fatih

YANASMA, Zeki Burak
YARIMOGLU, Serkan

YAVASCAOGLU, Ismet
YAVASCAOGLU, ismet

YAVUZALP, Okan
YAYLACI, Selguk
YAZICI, Gékhan
YAZICI, Ozgiir
YAZICi, Ozgur

YENCILEK, Faruk

YENI, Sezgin

$S-194, SS-195
S5-096, SS-168
$$-167, SS-168
VS-080

$5-063, S5-094, SS-179,
SS-180

VS-094

VS§-016, VS-050, VS-062
SS-200

VS-035

$$-117, SS-205, VS-076
S5-088

SS-158, VS-036, VS-037
PS-022, PS-023

PS-005, SS-113

$S-127, VS-013

SS-165, SS-196

SS-054

SS-008, SS-084, SS-086,
$$-098, SS-173, VS-090

VS-059
SS-099
SS-132
SS-037

SS-044, SS-164, SS-169,
$$-170, SS-188, VS-039,
VS-069

$$-198, SS-199, VS-010,
VS-011, VS-012

SS-098

$$-100, SS-101, SS-102,
SS-103, SS-104, SS-105,
$$-106, SS-107

SS-173

$S-008, SS-084, SS-086,
VS-090

PS-010

SS-035

PS-018, SS-068, SS-142
VS§-010, VS-011, VS-012
$$-197, VS-009

$$-130, VS-077, VS-078,

VS-079
$5-008, SS-085, SS-173
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YENICE, Mustafa Giirkan

YETEMEN, Melih
YIKILMAZ, Taha Numan

YILDIRIM, Asif

YILDIZ, Ahmet
YILDIZ, Glner
YILDIZ, Hakan
YILMAZ, Ali Erdem
YILMAZ, Burak

YILMAZ, Kayhan

YILMAZ, Mehmet

YILMAZ, Muhammet
YILMAZ, Omer

YILMAZ, Sercan

YILMAZ, Yiiksel
YILMAZ, Mehmet
YiLMAZ, Yuksel
YiTGIN, Yasin
YORUBULUT, Mehmet

YORULMAZ, Enis Mert

YUCEL, Cem
YUCETAS, Ugur
YURUK, Emrah
ZENGIN, Abdulkadir
ZENGIN, Kiirsad
ZENGIN, Erdem

Z0R, Murat

$5-082, SS-136, VS-017
SS-202
$5-140

$S-063, SS-075, SS-093,
$S-094, SS-095, SS-096,
S$-097, SS-167, SS-168,
$S-179, SS-180, VS-022,
VS§-048, VS-091

VS-042
VS-031
VS-055
SS-175
PS-020

PS-007, SS-030, VS-015,
VS-053

PS-005, PS-006, SS-112,
SS-113, SS-114, SS-115,
$$-116, SS-132, SS-205,
VS-096, VS-097, VS-098

PS-014
S5-058

SS-164, SS-169, SS-170,
VS-069

S5-046, SS-047, VS-019
SS-117, SS-118

VS§-020

S$$-192

SS-169

$S-046, SS-047, VS-018,
VS-019, VS-020

$S-071

SS-074, VS-083, VS-084
S$-117, SS-138, SS-139
SS-117, SS-205

VS-025

S$-051

SS-045, SS-164, SS-188,
VS-039
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