9. Minimal invaziv
Uroloji Kongresi
26-29 Mart 2026

Antalya




13:00-13:15

13:15 - 14:15

26 Mart 2026, Persembe

Acilig Konusmasi

Omer Demir

Bagkan, 9. Minimal invaziv Uroloji Kongresi
Bagkan, Minimal invaziv Uroloji Dernegi

Canh Ameliyat

Oturum Bagskanlari: ®mer Demir, Ender Ozden v ¢ o wie

RIRS

Cerrah: Nebil Akdogan
RIRS

Cerrah: Murat Giilsen

o

Antkem

-

14:15 - 15:15

I. Oturum - Standart Disi Hasta Grubunda Tas Hastaliginin

Tedavisi
Oturum Baskanlari: Gmer Demir, Ender Ozden

Atnali Bobrekte Tas Hastaliginin Tedavisi

14:15-14:25 | e mail Onder Yilmaz
. . Sistektomi Sonrasi Tas Hastaliginin Tedavisi

14:25-1435 | oo Murat Akgiil

14:35 - 14:45 Elftoplk Bol.)'rekte Tas Hastaliginin Tedavisi
Siileyman Oner

14:45 - 14:55 Iskelet Malf?rmasyonunda Tas Hastaliginin Tedavisi
Selguk Keskin

14:55 - 15:05 Kaliks ?lvemkulunde Tas Hastaliginin Tedavisi
Sedat Oner

15:05 - 15:15 Gebelikte Tag Hastaliginin Yonetimi

Burak Citamak




26 Mart 2026, Perse

Salon A

15:15 - 15:45

Kahve Molasi

15:45 - 16:45

Canli Cerrahi
Oturum Baskanlari: Haluk Akpinar, Barbaros Baseskioglu

HOLEP \\YA’DS

Cerrah: ilker Gokge

ECIRS imedikasis
Cerrah: Yiloren Tanidir

16:45-17:15

Il. Oturum — Yapay Zeka
Oturum Bagkanlari: Haluk Akpinar, Barbaros Baseskioglu

16:45-17:15

Hekimler igin Yapay Zeka Uygulamalari
Haldun Akoglu

17:15-18:00

11l. Oturum — Adrenal ve Ust Sistem TCC
Oturum Bagkanlari: Simer Baltaci, Yildinm Bayazit

17:15-17:25

Adrenal Kitlelerin Degerlendiriimesinde Bir Urologun Bilmesi
Gerekenler
ilker Akarken

17:25-17:35

Adrenal Kitlerlerde Minimal invaziv Cerrahinin Sinirlari
Serhat Cetin

17:35-17:45

Ust Uriner Sistem TCC’de Endoliiminal Yaklagimlar
Murat Giilsen

17:45-18:00

Ust Uriner Sistem TCC’de Bébrek Koruyucu Rekonstriiktif
Yaklagimlar
Hasan Yilmaz




18:00 - 19:20

18:00 - 19:20

18:00 - 19:00

18:00 - 19:00

18:00 - 19:00

26 Mart 2026, Persembe
*Detayl bilgi icin 15. sayfaya bakiniz.

Salon A

Video Bildiri Oturumu — |

VS - 001 ve VS - 011 arasindaki bildiriler
Oturum Baskanlari: Ali Giines, Firat Akdeniz

Salon B

Video Bildiri Oturumu - II

VS-012 ve VS-022 arasindaki bildiriler

Oturum Bagkanlari: ilker Akarken, Murat Giilsen

Salon C

Sozlii Bildiri Oturumu — |

SS — 001 ve SS - 012 arasindaki bildiriler

Oturum Baskanlari: Yunus Emre Goger, Deniz Bolat

Salon D

S6zl Bildiri Oturumu — I

SS — 013 ve SS - 024 arasindaki bildiriler

Oturum kanlari: Talha Miiezzinoglu, Esref Oguz Guiven

Salon E

SS — 025 ve SS - 036 arasindaki bildiriler

Sozli Bildiri Oturumu — Il

Oturum Bagkanlari: Aykut Bugra Sentiirk, Bora irer




IV. Oturum

083080950 Oturum Bagkanlari: Haluk Ozen, Sinan Sézen
08:30 — 08:45 Robotik |33d|k?| Prostatektomide Trifekta igin Teknik Ipuglari
Levent Tirkeri
08:45 — 09:00 Pros_tat Kansermd.e Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Cerrahi Q
Maria Carmen Mir zo0m
09:00—09:15 UI'O'|OJ.I P[atlglnde Kanita Dayal Tip Uygulamalarinin Gunlak Kullanimi
Kari Tikkinen
Testis Timoriinde Kemoterapi Sonrasi Rezid(iel Kitlelerde Minimal invaziv
09:15-09:30 | Yaklagimlar
Serhat Cetin
' ’ V. Oturum EAU Endoiiroloji Oturumu
02 S0R0.50 Oturum Baskanlar:: Yiléren Tanidir, Mehmet ilker Gkce
09:30 - 09:40 Bo.brege Perlfutan Akseste Miikemmellik Arayisi
Oriol Angerri
09:40 - 09:50 Retrogn:ad Intra.renal Cerrahide Kabus Gibi Komplikasyonlar
Saed Bin Hamri 200M
09:50 - 10:00 l\/'llnilmal Invaziv Cerrahi Teknikler Ayaktan Tedavi Olarak Nasil Uygulanir? (3)
Silvia Secco 2oom
10:00 - 10:10 ErjdouroIOJlde Aspirasyon ve Irrigasyon Alanindaki Yeni Teknolojiler o
Vineet Gauhar 200m
10:10 - 10:20 GII.I.lng den Milep’e Lazer Eniikleasyonun Evrimi
Yiloren Tanidir
10:20-10:30 | Tartisma
10:30-11:00  Kahve Molasi
Canli Cerrahi —r—m
Oturum Baskanlari: Bora Ozveren, Volkan izol or.eon i
. . Prostat Eniikleasyon Cerrahisi
11:00-12:00 | o\ rah: Ahmet Giideloglu RCHRAD ENDOSKOPI
Prostat Eniikleasyon Cerrahisi WOLF HEDILRL TICARET A3
Cerrah: Ender Cem Bulut r———
12:00-13:00 | Ogle Yemegi




Mart 2026, Cuma

Salon A

13:00-14:00

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30-16:15

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

VI. Oturum
Oturum Bagkanlar: Cemil Uygur, Sertag Yazici

Minimal invaziv Urolojide Venéz Tromboemboli ve Kanamanin Onlenmesi
Kari Tikkinen

iyatrojenik Ureter Yaralanmalarinin Tedavisi
Necmettin Mercimek

Robotik ve Laparoskopik Prostatektomi Komplikasyonlari
Volkan izol

Robotik ve Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Komplikasyonlari
Onder Kara

Canh Cerrahi

Oturum Bagkanlari: Cenk Yiicel Bilen, Ender Ozden

Robotik Parsiyel Nefrektomi CORDAMED
Cerrah: Ahmet Giideloglu

Laparoskopik Parsiyel Nefi i OLYMPUS

Cerrah: Cemil Aydin

Kahve Molasi

VII. Oturum: Uydu Sempozyumu R RECORDATI
ADT Temelli Prostat Kanseri Yonetimi ve Leuprorelin Asetat Tedavisi
Oturum Bagkani: Cenk Yiicel Bilen

Panelistler: Evren Siier, Serdar Celik, Serhat Cetin

Prostat Kanserinde Leuprorelin Asetat Tedavisi
Serhat Cetin

Oligometastatik Hastalar ve Leuprorelin Asetat Tedavisi
Evren Siier

Metastatik Hastalar ve Leuprorelin Asetat Tedavisi
Serdar Celik



16:15-17:15

27 Mart 2026, Cuma

Yari Canli Ameliyatlar - A Ekrani
Oturum Bagkanlari: Kamil Yakupoglu,
Ozan Bozkurt

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi

Yari Canli Ameliyatlar - B Ekrani
Oturum Baskanlari: Ali Tekin, Musa
Ekici

Ektopik Bobrekte Piyelolitotomi

16:15 - 16: . 9
6:15-16:30 Serhat Cetin Yusuf Senoglu
16:30 - 16:45 Vezikovajinal Fistiil Onarimi Bob?hk Adenomektomi
Murat Yavuz Koparal Ozgiir Cakmak
R_obohk Mesane Boynu Rekonstriik- Laparoskopik Piyeloplasti
16:45 - 17:00 siyonu Caggn Akin Sekerci
Naside Mangir B
17:00 - 17:15 Minimal invaziv Sakrokolpopeksi Laparoskopik Radikal Prostatektomi

Omer Giilpinar

Volkan izol




Mart 2026, Cuma

Salon A

17:15 - 18:00

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 19:20

18:00 - 19:20

18:00 - 19:00

18:00 - 19:00

18:00 - 19:00

VIIl. Oturum
Oturum Bagkanlari: Kamil Cam, Cagri Akpinar

Lokal ileri veya Metastatik Bobrek Kanserinde immiinoterapi Sonrasi
Ertelenmis Nefrektomi - Quo Vadis
Maria Carmen Mir

Zoom

Virtuoso Sistem: TUR MT igin Yeni Bir Robotik Platform
Jeremy Teoh

Yeni Robotik Platformlarin Karsilastiriimasi
Cemil Aydin

Salon A

Video Bildiri Oturumu - lI

VS - 023 ve VS - 033 arasindaki bildiriler

Oturum Bagkanlar: Selguk Keskin, Giirkan Arikan

Salon B

Video Bildiri Oturumu — IV

VS - 034 ve VS - 044 arasindaki bildiriler
Oturum Bagkanlari: Oktay Uger, Nebil Akdogan

Salon C

Sozlii Bildiri Oturumu — IV

SS — 037 ve SS - 048 arasindaki bildiriler

Oturum Bagkanlan: Haci Murat Akgiil, Siileyman Oner

Salon D

$6zlu Bildiri Oturumu -V

SS — 049 ve SS - 060 arasindaki bildiriler

Oturum kanlari: Onur Karsli, ibrahim Giiven Kartal

Salon E

Sozli Bildiri Oturumu — VI

SS — 061 ve SS - 072 arasindaki bildiriler
Oturum Bagkanlari: Bahadir Sahin, Serdar Celik




SALON A
08:30 - 09:30 IX. Oturum - BPH Tedavisi igin Gergek Minimal invaziv Yéntemler
: : Oturum Bagkanlari: ilhan Gelebi, Barbaros Baseskioglu
Erkeklerde Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Teshisi: Temel ilkeler ve Son
08:30-08:45 | Arastirmalar
Kari Tikkinen
BPH Tedavisi igin Uygulanacak Minimal invaziv Yénteme Hasta Segimi: En iyi
08:45—-09:00 | Tedavi Segenegine Nasil Karar Verilir?
Dean Elterman 200M
09:00 — 09:15 BPH ve Prostat Kanseri igin Akuablasyon: Simdiye Kadar Neler Biliyoruz?
Jeremy Teoh
09:15 — 09:30 Mlnln'lal Invaziv Yontemler Sonrasi Hasta Takibi
Bora Ozveren
T 6T X. Oturum - BPH Master League Boston,.
09:30=10:30 | o1\ rum Baskanlari: Barbaros kioglu, ilker Gokge Scientific
Rezum

Barbaros Bageskioglu

Akuablasyon
Engin Denizhan Demirkiran

TUR-P
Murat Giilsen

Holep
ilker Gokge

Thuflep
Yiloren Tanidir

Bipolep
Ahmet Giideloglu

Minimal invaziv Basit Prostatektomi
Ender Cem Bulut

Prostatik Arter Embolizasyonu
Kerem Teke

10:30 - 11:00

Kahve Molasi




Mart 2026, Cumartesi

Salon A
Uydu Sempozyumu . MicrOPDrt ]

11:00-11:45

11:45-12:30

12:30 - 13:00

13:00 - 13:30

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30 - 14:00

13:30-13:45

13:45-14:00

Robot Radikal P K
Ender Ozden

Uydu Sempozyumu ;9 GENTEK
Endoiirolojide MultiLASE ile Sinirlar Yeniden mi Tanimlaniyor?
ilker Gokge

Ogle Yemegi

XI. Oturum - PCNL - ECIRS - RIRS - FANS - DISS
Oturum Bagkanlari: Gmer Demir, Ahmet Giideloglu

Tas Cerrahisinde Vakum Etkisi ve FANS
Nebil Akdogan

Lazer Savaslari: Thulium Fiber Lazer, Pulsed Thulium Yag ve Ho:Yag’in Karsi-
lastirlmasi
Ahmet Giideloglu

XIl. Oturum
Oturum Bagkanlari: Levent Tiirkeri, Onder Kara

Ameliyat Oncesi Cerrahi Planlama: Nefrometrik Skorlardan 3 Boyutlu Model-
lere ve Yapay Zekaya
Daniele Amparore

Parsiyel Nefrektomide Arttirilmig Gergekligin Kullanimi Yeni Standardimiz mi
Olacak?
Daniele Amparore



28 Mart 2026, Cumartesi

XIIl. Oturum: Kargithk Oturumu

14:00 - 15:f
CO=EHED Oturum Baskanlari: Bora Ozveren, Yakup Bostanci
intrarenal Basing ve Sicaklik Moni- | intrarenal Basing ve Sicaklik
14:00 - 14:15 | torize Edilmeli Monitdrizasyonu Sart Degil
Cemil Aydin Engin Denizhan Demirkiran
114 Holep Thuflep
14:15-14:30 Murat Giilsen Ender Cem Bulut
X . 2 cm Pelvis Tasi - Mini PCNL 2 cm Pelvis Tasi Suction - FANS/RIRS
14:30-14:45 | \rehmet Bzen Bora Ozveren
. . Mini PCNL Suction - Evet Mini PCNL Suction — Hayir
14:45-15:00 Fatih Gokalp Yakup Bostanci
15:00-15:30 | Kahve Molasi




Mart 2026, Cumartesi

Salon A

15:30 - 16:30

16:30-17:00

16:30 - 16:40

16:40 - 16:50

16:50-17:00

17:00 - 18:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

XIV. Oturum - Panel: Olgular Esliginde Bobrek Tiimorlerine Yaklasim
Moderatér: Dr. Giiven Aslan

Panelistler: Onder Kara, Deniz Bolat, Oktay

Uger, Volkan izol, Emre Yekediiz

XV. Oturum - Eniikleasyon Cerrahisi Sonrasinin Yonetimi
Oturum Baskanlari: Yiléren Tanidir, Necmi Bayraktar

Yanma ve Sik idrar Hissi
Emrullah Soégitdelen

idrar Kagirma
Ali Furkan Batur

Mesane Boynu ve Uretra Darligi
Ozan Bozkurt

Yari Canh Ameliyatlar - A Ekrani Yari Canh Ameliyatlar - B Ekrani
Oturum Baskani: Tuncay Aki, Oturum Bagkani: Cagatay Gogiis,
Nihat Karakoyunlu Bora Kupeli

Laparoskopik Radikal Nefrektomi Optilume/Rezum

Emre Karabay Nejdet Karsiyakah

Robotik Radikal Sistektomi ve

intrakorporeal Uriner Diversiyon: Sekonder HoLEP

Nasil Yapiyorum? Ender Cem Bulut

Jeremy Teoh

Mesane Tumériinde EBRT Pron PCNL

Jeremy Teoh Yakup Bostanci

Minimal invaziv Radikal Nefrektomi | Laparoskopik Adrenalektomi / Parsiyel
ve Trombektomi Adrenalektomi
Ender Ozden Onur Kalayci



Salon A

18:00 - 19:20

Salon A

Video Bildiri Oturumu V

VS — 045 ve VS - 055 arasindaki bildiriler
Oturum Bagkanlari: Aytag Ates, Burak Citamak

18:00 - 19:10

Salon B

Video Bildiri Oturumu VI

VS - 056 ve VS - 065 arasindaki bildiriler

Oturum 1: Serkan Akinci, Nejdet Karsiyakali

18:00 - 19:00

Salon C

S6zlu Bildiri Oturumu VIl

SS — 073 ve SS - 084 arasindaki bildiriler
Oturum Bagkanlari: Askin Eroglu, Emre Altintas

18:00 - 19:00

Salon D

SS — 085 ve SS - 096 arasindaki bildiriler

S6zIu Bildiri Oturumu VIl

Oturum Bagkanlari: Mehmet Ozen, ismail Onder Yilmaz

18:00 - 19:00

Salon E

S6zli Bildiri Oturumu IX

SS — 097 ve SS - 107 arasindaki bildiriler

Oturum Baskanlari: Mehmet Salih Boga, Musa Ekici




Mart 2026, Paz

10:30-11:00 | Kapanis

SALON A
Akilci ilag Kullanimi
CHED=CRED | e Giideloglu
09:30-10:30 | Eve Doniis Mesajlari
09:30 - 09:40 PC.NL .
Enis Kervancioglu
RIRS
09:40 - 03:50 Ege Sarikaya
i . BPH'de Gergek Minimal invaziv Yontemler
09:50-10:00 Mustafa Alkan Oktar
10:00 - 10:10 BPI:{ de"CerrahiYéntemIer
Ersin Gokmen
. . Laparoskopi
10:10-10:20 Ertugrul Kése
Robot
10:20 - 10:30 Ezel Aydog




120

Yayin No

VS - 001

26 Mart 2026, Persembe
Salon A
Video Bi Oturumu —1
VS—-01veVS-011
18:00 — 19:20

Bildiri Ad

Bildiri Sunucusu

Ultraslim Holmium Lazer Prostat Eniikleasyonu
Elif ipek Aksoy

161

VS - 002

Mini Thulium Fiber Lazer Prostat Entkleasynu
Araz Musaev

169

VS - 003

Ust Uriner Sistem Urotelyal Karsinomunda Thulium Fiber Lazer ile
Nefron Koruyucu Tedavi Yaklagimi
Mustafa Kaba

192

VS - 004

HoLEP (Holmium Lazer Eniikleasyonu) Step By Step Video Sunumu
Alihan Ogiitlii

229

VS - 005

ileal Kondiiitli Hastada Ust Uriner Sistem Tasina Perkiitan Nefrolitotomi:
Olgu Sunumu
Hazim Alparslan Mazlum

395

VS - 006

Distal Ureter Darligina Eslik Eden impakte Ureter Tasinda Anterograd
Fleksibl Ureterorenoskopi (ECIUS) Deneyimi
Murat Isitan

95

Vs -007

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Median Lobun Aski Yontemiyle
Ekartasyonu
Burak Ayvacik

108

VS -008

Laparoskopik Vezikovajinal Fistil Onarimi
Mustafa Koray Kirdag

118

VS - 009

intraoperatif Duplike inferior Vena Cava Saptanan Hastada Zorlu Lapa-
roskopik Nefrektomi Olgusu
Mustafa Kaba

134

Vs -010

Laparoskopik Transperitoneal Mesane Divertikiilektomi
Eren Erdi Aksaray

144

VS -011

Parsiyel Nefrektomide Selektif Vaskdler Kontrol
Burak Ayvacik




Ref No

174

186

188

200

205

207

217

221

236

238

243

Yayin No

VS -012

Vs-013

Vs -014

Vs -015

Vs -016

Vs -017

Vs -018

VS -019

VS - 020

Vs -021

VS - 022

26 Mart 2026, Persembe
Salon B
Video Bildiri Oturumu - I
VS —012 ve VS - 022
18:00 - 19:20
Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

Retrokaval Ureter, Ven Basisina Sekonder Darligi Olan Hastada Laparos-
kopik Piyeloplasti

Baki Numan Ozkaynak

Endofitik Bobrek Kitlesi Olan Hastada intraoperatif Ultrasonografi ile La-
paroskopik Parsiyel Nefrektomi Operasyonu

Volkan Caglayan

inferior Vena Cava ve Karacigere indante izlenen Zor Lokasyonda Bir Lapa-
roskopik Surrenalektomi Vakasi: Olgu Sunumu

Mehmet Resat inal

Ganglionéroma Tanili Hastada Laparoskopik Sol Dev Kitle Eksizyonu Video
Sunumu

Alihan Ogiitlii

Laparoskopik mesane divertikiil eksizyonu: Posterolateral lokalizasyon ve
erken taburculuk

Oguzhan Akpinar

Varyant Histolojiler iceren Kas invaziv Urotelyal Mesane Karsinomunda
Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Radikal Sistektomi: Bir Olgu Sunumu
Abdullah Colaker

Dev median lob Laparoskopik Radikal Prostatektomiye engel degildir: vi-
deo olgu sunumu

Alpkon Torun

Laparoskopik sistektomi + intrakorporeal ortotopik neobladder

Abdullah Erdogan

Laparoskopik inguinal Herni Onarimi Sonrasi Mesaneye Migrate Olan
Mesh Materyalinin Laparoskopik Yonetimi

Semih Keskin

Mesane Metastazi Olan Renal Hiicreli Karsinomda Laparoskopik Parsiyel
Sistektomi

Nureddin Raym

Laparoskopik Transperitoneal Sag Heminefrektomi

Mehmet Akif Aydin



251

Yayin No

VS -023

27 Mart 2026, Cuma
Salon A
Video Bi Oturumu -1
VS - 023 ve VS - 033
18:00 - 19:20

Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu
Renal Kitleye Yakin Aberran Arteri Olan Hastada Sol Laparoskopik Parsiyel
Nefrektomiye Yaklagim
Mazlum Endakgi

253

Vs -024

3 Portlu Transperitoneal Laparaskopik Sol Adrenalektomi
Muhammed Fatih Keles

256

VS - 025

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Denonvillier Absesinin Rektum
Perforasyonunu Taklit Etmesi: Kabus Bir Vaka Sunumu
Metin Kizgin

261

VS -026

Kriptoorsidizmli Eriskin Hastada Laparoskopik Bilateral Orsiektomi Video
Sunumu
Arda Berkay Eskici

264

Vs -027

Renal Ven Trombusli Bébrek Timériinde Sol Laparoskopik Radikal Nef-
rektomi
Furkan Palaz

278

VS -028

Tam intrakorporeal Laparoskopik Radikal Sistoprostatektomi ve ileal Ne-
obladder
Murat Isitan

VS -029

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
Abdulmetin Ergiin

283

VS -030

Gebelikte Laparoskopik Radikal Nefrektomi
Abdulmetin Ergiin

291

VS -031

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Sirasinda Renal Arter Dali Yaralanmasi
ile Karsilasilan Retroperitoneal Paraganglioma Olgusu
Fatih Gokalp

302

VS -032

Alfa Blokaja Direngli Dev Feokromasitomada Laparoskopik Siirrenalekto-
mi: Yiiksek Risk, Minimal invaziv Goziim
Omer Faruk Ornek

317

VS -033

Dev Mesane Divertikillerinin Laparoskopik Divertiktulektomi Yontemi
ile Eksizyonu
Ceyhun Ozdemiroglu




332

336

352

354

358

371

382

398

401

408

Yayin No

VS -034

VS -035

VS -036

Vs -037

VS -038

VS -039

VS - 040

VS -041

VS - 042

VS -043

VS -044

27 Mart 2026, Cuma
Salon B
Video Bildiri Oturumu — Il
VS —034 ve VS - 044
18:00 - 19:20
Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

Atnali Bébrek Anomalisinde indosiyanin Yesili Yardimli Laparoskopik Sag
Basit Nefrektomi
Ertugrul Kése

Duplike Sistemi Olan Bobrekte Nonfonksiyo-
ne Ust Pole Laparoskopik Heminefrektomi
Baris Dogan

Linear Trokar Yerlesimli Laparoskopik Retroperitoneal Parsiyel Nefrektomi
Firat Caglar Budak

Laparoskopik Sag Seminal Vezikil Kitle Eksizyonu
Eren Giinsay

Pelvik malrote bobrege laparoskopik piyelolitotomi eg zamanli fleksible
renoskopi: Olgu sunumu
Hazim Alparslan Mazlum

Tekrarlayan Mesane Boynu Darliginda Laparoskopik Subtrigonal Bukkal
Mukozal inlay Rekonstriiksiyonu
Abdul Samet Erkartal

Renal Timorve Kompleks TagHastaligindaEsZamanliLaparoskopik Yaklasim
Rifat Tekeli

Tek Seans Hibrit Tas Cerrahisi: Laparoskopik Ureterolitotomi ve
Ureterotomi insizyonundan Aspirasyonlu Fleksibl URS
Fatih Yildiz

Gegirilmis abdominoplasti 6ykuisu olan ve iatrojenik Ureter hasari sonrasi
ureterovajinal fistuil gelisen hastaya uygulanan laparoskopik ekstravezikal
Ureteroneosistostomi operasyonu

Ugur Tolga Sen

Laparoskopik Ureteroiireterostomi ve Anastomozda Access Sheath Kul-
lanimi - Video Sunumu

Alihan Ogiitlii

Piyelokutanoz Fistiil ile Prezente Olan Takipsiz Renal Pelvis Taginda
Laparoskopik Heminefrektomi

Abdulmetin Ergiin



Yayin No

28 Mart 2026, Cumartesi
Salon A
Video Bi Oturumu —1
VS — 045 ve VS — 055
18:00 - 19:20
Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

At Nali Bobrekte Basarisiz RIRS Sonrasi Robotik Piyelolitotomi

47 Vs -045 Mustafa Kaba
263 VS — 046 R?bohk Radikal Prostatektomide Bilateral Sinir Koruyucu Yaklagimimiz
Ugur Arslan
Obez Hastalarda Robotik Radikal Prostatektomi Sirasinda Operasyon
274 VS —047 | Alanini Genisletmek icin Ek Traksiyon Portu: iki Olgu Video Sunumu
Ahmet Santiirk
Gece ve Giindiiz Uriner inkontinansi Olan Kiz Cocugunda Fonksiyone
276 VS -048 | Duplike Sistem, Ektopik Ureter Tanisi ve Robotik Ureteroireterostomi
Mustafa Kaba
Robot Yardimli Ureteroneosistostomide indosiyanin Yesili (ICG) Rehberli
318 VS -049 | Ureteral Perfiizyon Degerlendirmesi Olgu Sunumu
Enes Tel
Erisilemeyen Kaliks Anatomisine Sahip Kompleks Bébrek Tasinda Endos-
319 VS —050 | kopi Destekli Robotik Nefrolitotomi:Adim Adim Yaklagim
Mustafa Macit
Sol Bobrek Alt Pol Posterior Yerlesimli Kitleye Selektif Arteriyel Klemple-
325 VS —-051 | me Esliginde Uygulanan Robotik Parsiyel Nefrektomi: Video Olgu Sunumu
Furkan Abdullah Vural
333 VS — 052 Bilateral vMu_I_hf(ikaI Renal Timorlerde Robotik Nefron Koruyucu Yaklagim
Yusuf Yagiz Oztiirk
HIFU Sonrasi Salvage Radikal Prostatektomide Sinir Koruyucu Cerrahi
338 VS -053 | Zor mu?
Muhammet Yaytokgil
Masif Prostatik ve Seminal Vezikiil Tagi Olgusu: internal Uretromiden Ro-
353 VS —054 | botik Radikal Prostatektomiye Cok Asamali Tedavi
Yakup Emre Tekin
Dev Mesane Tumorinin Thulium Yag Lazer ile Rezeksiyonu ve Morselas-
413 VS -055 | yonu, Thule-MT

Avkut Bugra Sentiirk




Yayin No

28 Mart 2026, Cumartesi
Salon B
Video Bildiri Oturumu - I
VS — 045 ve VS — 055
18:00 - 19:20
Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

Bilateral Bobrek Tasinda Es Zamanli Robotik Piyelolitotomi + RIRC

355 Vs -056 Yakup Emre Tekin

Endometriozise Bagh Distal Ureter Obstriiksi-
361 VS -057 | yonunda Robot Yardimli Ureteroneosistostomi

Hacer Ograk
362 VS— 058 Dev Hutc'h Divertikiltinin Robot Yardimli Eksizyon: Olgu Sunumu

Kanan Valiyev

Bilateral Adrenal Lezyonu Bulunan Remisyonda Metastatik Kolon Kanseri
364 VS —059 | Hastasinda Parsiyel Robotik Adrenalektomi

Hacer Ograk

Renal Transplant Alicilarinda Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prosta-
365 VS-060 | tektomi: Ug Olguluk Bir Vaka Serisi

Kanan Valiyev

Robot Yardimli Radikal Prostatektomide Uretra Diseksiyonu Asamasinda
375 VS — 061 Prostatik Uretraya Protriide olan Abse Benzeri Griiniimde Duktal Tip Pros-

tat Adenokarsinomu: Video Olgu Sunumu

Berk Batuk

Biy(ik Renal Pelvis Taslarinin Tedavisinde Minimal invaziv Yaklagim: Robot
392 VS —-062 | Yardiml Laparoskopik Pyelolitotomi Video Sunumu

Duhan Enes Tel

Robotik Yaklagimla Sag Obturator Sinir Schwannomu Eksizyonu: Nadir Bir
404 VS -063 | Olgunun Video Sunumu

Batuhan Kar
224 VS — 064 Soliter bobrekli, TCC tanili hastada perkitan timér rezeksiyonu

Erhan Sari

Pantretral darligi olan hastada thulium fiber lazer ile mesane timori
296 VS —065 | en-blok rezeksiyonu

Efe Onen




Yayin No

26 Mart 2026, Persembe
Salon C
Sozlil Oturumu -1
SS—001 ve SS-012
18:00 - 19:00
Bildiri Ad
Bildiri Sunucusu

250 55— 001 2 cm'den Bilyiik Bobrek ve Proksimal Ureter Taglarinda ESWL Sonuglarimiz

Muhammed Fatih Keles

ESWL Basarisini Ongérmede Pan-immiin-inflamasyon Degeri Prediktif
372 SS-002 | Biyobelirteg Olarak Kullanilabilir mi?

Faik Erdem Dereli

Ureteroskopide Komplikasyon Profili: Clavien-Dindo Siniflandirmasi ve
184 $5—-003 | Kapsamli Komplikasyon indeksinin Prospektif Cok Merkezli Karsilagtirmasi

Tunahan Ates

Radyoterapi 6ykiisu olan hastalarda tireteroskopi basarisizligini etkileyen
350 SS-—004 | faktorlerin degerlendirilmesi: ilk bulgularimiz

Volkan Sen

Supin PCNL Sonrasi Geligen Postoperatif idrar Yolu Enfeksiyonlarini
88 s5—005 | Ongdrmede Preoperatif ve intraoperatif Killtiirlerin Karsilastirimasi

Giinal Ozgiir

Geriatrik Popiilasyonda Perkiitan Nefrolitotomi Oncesi Tagsizlik Ve
109 S5 — 006 Korf\p!ikasyonlann Ongbriilmesinde Skorlama Sistemlerinin Prediktif

Degeri

Mehmet Zubaroglu

Uriner Sistem Tag Cerrahisi Sonrasi Bilgilendirmede Hasta ihtiyaglarina Gére
121 $S—007 | Oncelikli Alanlarin Belirlenmesi: Gok Merkezli Prospektif Kohort Galisma

Araz Musaev

>=2 cm Bébrek Taslari igin Fleksible ve Yonlendirilebilir Aspirativ Ureteral
122 SS—008 Eri;ilelllﬁ KLAJII‘anllarak Yapilan Fleksible Ureteroskopi ile Mini Perkiitan

Nefrolitotominin Karsilagtiriimasi

Orcun Burak Karadag

PCNL Hastalarinda Tag Kompleksitesinin Tag Kiiltirii Pozitifligi ile iliskisi:
123 SS—009 | STONE ve GUY’s Skorlarinin Klinik Onemi

Muhammet Hilmi Enes Ara

PCNL de intraoperatif Tas Kiltiirlerinde izole Edilen Mikroorganizmalarin
124 SS—010 | Antibiyotik Duyarlilik Profilleri ve Klinik Gikarimlar

Yasir Canbaz

Perkiitan Nefrolitotomi Sonuglarimiz: Tek Merkez Deneyimi
125 | SS-011 | hraled Albaba

Perkiitan Nefrolitotomide Tek Merkez Komplikasyon Deneyimlerimiz
146 S§S-012 | (2020-2025)

Mustafa Kiling




Ref No

147

151

172

175

185

210

232

252

290

292

293

Yayin No

§5-013

§S-014

§5-015

§S-016

§S-017

§5-018

§5-019

§S-020

§S-021

§S-022

SS-023

SS - 024

26 Mart 2026, Persembe
Salon D
So6zlu Bildiri Oturumu — Il
SS—013 ve SS - 024
18:00 - 19:00
Bildiri Ad
Bildiri Sunucusu

A Body Shape Index’nin Alt Kaliks Taglarinda Mini Perkiitan Nefrolitoto-
mide Tagsizlik Oranlari Uzerine Etkisi

Engin Koliikcii

Endoskopik Tas Cerrahisi Sonrasi Nefrostomi Kateteri Cikarma Zamanla-
masinin Morbidite Uzerine Etkisi: Retrospektif Kohort Calisma

Bugrahan Buhur Ozdemir

Perkiitan Nefrolitotomi Basarisinin Ongériilmesinde T.0.HO.-PCNL Skoru:
Yeni Bir Skor Gelistirme Calismasi
Baki Numan Ozkaynak

Perkiitan Nefrolitotomide Renal Parankim Kalinliginin Kanama ve Cerrahi
Sonuglarla iliskisi
Ali Eser

Okul Oncesi Ddnemdeki Gocuklarda PCNL'nin Mindr Komplikasyonlarinin
Ongoriiciileri

Tunahan Ates

Mini-Perkiitan Nefrolitotomide Ho:YAG ve pTm:YAG Lazerlerin Karsilasti-
rilmasi: Litotripside Giivenlik, Etkinlik ve Verimlilik

Mehmet Erol Maras

Supine ve Prone Pozisyonlarin Perkiitan Nefrolitotomi Ogrenme Egrisine Etkisi

Cagn Coskun

20-30 mm Renal Pelvis Taglarinin Tedavisinde Perkitan Nefrolitotomi ile
Retrograd intrarenal Cerrahinin Karsilagtirilmasi
Ahmet Demir

Perkiitan Nefrolitotomi’de Komplikasyon Analizi: Clavien—Dindo Siniflamasi Ve
Kapsamli Komplikasyon indeksinin Prospektif Gok Merkezli Kargilagtiriimasi
Mehmet Zubaroglu

Charlson Komorbidite indeksinin Perkiitan Nefrolitotomi Sonuglari
Uzerine Etkisi

Hiiseyin Yiiksekyayla

Supin Mini-Perkiitan Nefrolitotomi’de Tiipsiiz Cerrahi igin Prediktif Faktorler
Bedreddin Kalyenci

Perkiitan Nefrolitotomi Yapilan Cocuklarda Tasa Ait Ozelliklerin Tagsizlik

Oranlari Ve Komplikasyonlara Olan Etkisinin Degerlendirilmesi
Emin imanh



Yayin No

26 Mart 2026, Persembe
Salon E
Sozli Bildiri Oturumu — 11l
SS —025 ve SS - 036
18:00 — 19:00
Bildiri Ad
Bildiri Sunucusu

Perkiitan Nefrolitotomide Cerrahi Stire Tahmini: Makine Ogrenmesi Modelleri

303 §5-025 Ceyhun Ozdemiroglu

Traneksamik Asit Perkiitan Nefrolitotomide Kan Transfiizyonu ihtiyacinin
306 $5-026 |Azalmasiyla iliskili Midir?

Mustafa Macit

Supin Perkitan Nefrolitotomi’de Floroskopi Tekniginin Radyasyon Suresi ve
321 SS—027 Cerrahi Sor_1ug|a|.' Uzer‘in_e Etkisi: Aralikli ve Strekli Floroskopinin Propensity

Skor Eslestirmeli Analizi

Mustafa Kaba

PCNL'de BT Parametreleri Rezidli Tas varligini ve Operasyon Siiresini
341 SS—028 |Tahmin Etmede Kullanilabilir mi?

Baris Dogan

Perkiitan Nefrolitotomi Basarisini Ongérmede Anatomik Skorlama ile
366 $S—029 inflamasyon parametrelerinin Karsilastiriimasi

Mustafa Onuralp Yilmaz

Perkutan Nefrolitotomide Hasta Pozisyonunun Klinik Sonuglara Etkisi:
387 SS—030 |Supin ve Prone Yaklagimlarin Kargilagtirilmasi

Berkay Eren

Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasi Majér Kanama Prediktérleri: MiUD Tag
412 SS-031 |Hastaliklari Calisma Grubu Prospektif Cok Merkezli Veritabani Analizi

Ezel Aydog

intraoperatif Tidal Voliimiin Fleksibl Ureteroskopi Sirasindaki Cerrahi
085 SS—032 |Parametrelere Etkisi: Prospektif Calisma

Bahadir Kagan Kalyoncu

Primer ve Sekonder Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) Uygulamalarinda
093 5S-033 “Sheathless” Yaklagimin Etkin!il_(, Guvenlik ve Operasyon Dinamikleri

Agisindan Karsilastirmali Analizi

Burak Ayvacik

Sahadan Bir Deneyim: Sahra Alti Afrika Ulkelerinde Bir Referans Merkezin-
104 SS—034 de Retrograd intrarenal Cerrahi Egitiminde Teorik Egitim ve Canli Cerrahi-

nin Birlikteligi (RIRSearch Calisma Grubu)

Hakan Cakir

Flexible Ureteroskopide Tek Kullanimlik ve Yeniden Kullanilabilir Sistemle-
107 S$S-035 |rin Klinik ve Ekonomik Agisindan Karsilastirilmasi

Ali Nihat Gokcan

Retrograd intrarenal Cerrahide Esnek Aspirasyon Destekli ve Konvansi-
110 5S—036 yonel Ureter Erisim Kilifinin Etkinlik ve Giivenilirliginin Karsilastiriimasi:

Randomize Kontrollii Prospektif RIRSearch Galismasi

Mehmet Fatih Sahin




Ref No

112

113

115

133

139

141

142

150

199

203

242

245

Yayin No

§5-037

§5-038

§5-039

SS - 040

§S-041

SS-042

S§S-043

§S-044

§S-045

SS - 046

SS-047

§S-048

27 Mart 2026, Cuma
Salon C
S6zIu Bildiri Oturumu —1
SS—037 ve SS-048
18:00 - 19:00
Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

Preoperatif JJ Stent Gapinin Retrograd intrarenal Cerrahi Uzerindeki Etkisi:
RIRSearch Grup Sonuglari

Mehmet Fatih Sahin

Konvansiyonel ve Pulse Modlu Ho:YAG Lazerler ile Thulium Fiber Lazerin Bobrek
Taglarinda RIRS Sonuglarinin Karsilagtirlmasi: Multinomiyal Eslestirme Analizi
Burak Elmas

Retrograd intrarenal Cerrahi Sonrasi Ek Cerrahi Girisim Gereksinimini On-
goren Faktorlerin Arastirilmasi

Abdussamed Akin

Retrograd intrarenal Cerrahiden Sonra Tassizlik Oranini Maksimize Etmek
icin Optimal JJ Stent Siiresinin Belirlenmesi

Hulusi Sitki Dayisoylu

Retrograd intrarenal Cerrahi Oncesi Steril idrar Kiltiirii igin Optimal
Zaman Araliginin Belirlenmesi

Kerem Acar

Retrograd intrarenal Cerrahi Sonrasi Postoperatif Sepsis Riskinin Ongoriil-
mesi: Kalibre Edilmis Klinik Risk Skoru Gelistirilmesi

Kayhan Gérkem Tuncel

Thulium Fiber Lazer ile Uriner Tag Tedavisinin Tas Lokalizasyonuna Gore
Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi

Ahmet Yilmaz

Dogrudan Endoskop igi Emme Sistemine Sahip Fleksible Ureterorenoskop
(DISS) ile Standart Fleksible Ureterorenoskopinin Karsilagtirilmasi: Pros-
pektif Randomize Calisma

Ahmet Tasci

Pulsed Thulium:YAG Lazer ve Biikiilebilir—Aspirasyonlu Ureteral Erisim
Kilifi Kullanilarak Yapilan Litotripside Optimal Lazer Parametrelerinin
Belirlenmesi: in Vitro Calisma

Araz Musaev

Aspirasyon Ozellikli Yonlendirilebilir Ureteral Access Sheath (FANS-UAS)
Kullanilarak Yapilan RIRS Olgularinda iki Yillik Klinik Deneyimimiz

Ahmet Saritiirk

Ureter Tag impaksiyonunu Ongérmede Klinik ve Radyolojik Parametrele-
rin Degeri ve Cerrahi Sonuglara Etkisi

Berkay Kilinckaya

Aspirasyonlu ve Ucu Deflekte Olabilen Ureteral Erisim Kilifi Alt Pol Taslari-
nin Tedavisinde Etkili Mi ?

ibrahim Erol



27 Mart 2026, Cuma
Salon D
Sozli ri Oturumu - Il
SS — 049 ve SS - 060
18:00 - 19:00

Yayin No | Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

izole Alt Pol Taglarinin Tedavi Planlamasinda Retrograd intrarenal Cerrahi
270 SS—049 | Secimini Etkileyebilecek Kritik Faktorlerin Degerlendirilmesi

ishak Giinay

Bobrek Tagi Nedeniyle Retrograd intrarenal Cerrahi Yapilan Hastalarda Tas-
sizligl Ve Komplikasyon ihtimalini Ongorebilmek igin Makine Ogrenmesine
Dayali Tahmin Modeli Geligstirme — Cok Merkezli Prospektif Calisma
Mehmet Zubaroglu

Retrograd intrarenal Cerrahi Yapilan Couklarda Tek Kullanimlik ve Cok
297 S$S—051 | Kullanimlik Ureteroskoplarin Cerrahi Sonuglara Etkisi

Dogancan Dériicii

Retrograd intrarenal cerrahide Emis Ozellikli Ureteral Erisim Kilifi
(FANS-UAS) Kullaniminda Lazer Enerji Modlarinin (Dusting vs Fragmenta-
tion) Tagsizlik Oranlarina Etkisi

Bedreddin Kalyenci

Retropulsiyon ve Tag Migrasyonunu Etkileyen Lazer Parametrelerinin
Degerlendirilmesi: Tulyum Fiber Lazer ve Holmium:YAG Sistemlerine
iliskin Gergek Diinya Verileri

Ender Cem Bulut

272 §S-050

316 §S-052

320 §S-053

Floroskopi Kullanilmadan Uygulanan Radyasyonsuz Retrograd intrarenal
324 SS—-054 | Cerrahide Tag Boyutunun Basariya Etkisi
Berk Batuk

Alt Pol Bobrek Taglarinda Retrograd intrarenal Cerrahide Cerrahi Pozisyo-
nun Tagsizlik Oranlari Uzerine Etkisi: Gok Merkezli, Prospektif, Randomize
Kontrollii Calisma

Ertugrul Kése

Ureteral Erisim Kilifi Kullanilmayan RIRC Operasyon Siiresinin Enfektif
373 SS-056 | Komplikasyonlar Uzerine Etkisi: Esik Deger Analizi

Mustafa Esat ince

331 §S-055

Ureteroskopik Lazer Litotripside Tas Dansitesinin (Hounsfield Unit)

374 SS—057 | Stone-Free Basari Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Oktay Karakog

Retrograd intrarenal Cerrahide 10-20 mm Renal Pelvis Taslarinda Farkli La-
378 SS—058 | zer Parametrelerinin Cerrahi Sonuglar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Oktay Karakoc,




9¥MinimallinvaziviUrolojilKongresi

RIRS Sirasinda Gergek Zamanli intrarenal Basing Monitorizasyonu ve
384 S$S-059 | Postoperatif Komplikasyon Etkisi
Rifat Tekeli

Retrograd Intrarenal Cerrahide(RIRS) Kullanilan Lazer Cesidinin Operas-
389 SS—060 | yon Basarisina Etkisinin Karsilagtirmali Analizi
Cafer Mert Oden

Non-Virgin Ureterlerde Gegirilmis Ureteroskopi Sayisinin Retrograd
intrarenal Cerrahi Sonuglari Uzerine Etkisi var mi?: RIRSeach veritabanin-
dan On sonuglar
Naci Burak Cinar
27 Mart 2026, Cuma

Salon E
Sozli Oturumu — /Il
SS—061 ve SS-072

18:00 — 19:00

286 SS-108

Yayin No | Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

izole ve Soliter Alt Kaliks Taslarinda RIRS Sonrasi Tagsizligi Ongoren
138 SS—061 | Faktorler: Retrospektif Modelleme Galismasi

Dilara Soyergin Altas

Gocuklarda Uriner Sistem Tas Hacim Hesaplama Yéntemlerinin 3D Yazici
082 SS-062 | ile Olusturulan Gergek Tag Hacmiyle Karsilastirilmasi
Tiirker Altuntas
Prognostik Nutrisyonel indeks Uriner Sistem Tas Hastaligini Ongérebilir mi?
Cagn Coskun
Ureteral Stent Enkdstrasyon Skoru (KUB) ile Korele Klinik Parametreler
ilker Akarken

126 §S-063

157 SS-064

Yapilandirilmig Hasta Odakh Bilgilendirme Formunun Standart Sézel
Bilgilendirmeye Kiyasla Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi: Devam eden
Prospektif Randomize Galismanin 6n sonuglar

Araz Musaev

160 SS - 065

Kemik Pelvis Boyutlarindaki Degisimlerin Agik ve Laparoskopik Retropubik
231 SS—066 | Radikal Prostatektomi Uzerine Etkisi
Metin Kizgin




ilk 40 Ve Son 40 Laparoskopik Ekstraperitoneal Radikal Prostatektomi

240 S$S-067 | Karsilastirmasi: Tek Cerrah Deneyimi

Abdullah Colaker

Domuz Modelinde Laparoskopi Egitimi Sonrasi Tek Cerrah Deneyimi:

284 SS—068 | Erken Dénem Laparoskopik Urolojik Cerrahi Sonuglari

Yunus Erol Bozkurt

Vajinal Ekstraksiyon Yoluyla Spesimen Cikarimi Gergeklestirilen Minimal
299 S5 — 069 Inyanf Laparoskopik Radikal Sistektomi+TAH-BSO+Sol Nefroiireterekto-

mi: Olgu Sunumu

Ceyhun 8zdemiroglu

Radikal Sistektomi Cerrahisinde Agik ve Laparoskopik Yontemin Karsi-
300 S$S-070 | lagtirilmasi

Ceyhun Ozdemiroglu

Yapisik perinefrik yagin dngorilmesinde rutin klinik verilerle gelistirilen
377 S$S—071 | makine 6grenmesi modellerinin etkinligi

Emre Fatih Karadeli

Laparoskopik Cerrahi Sirasinda Gelisen Mesane Yaralanmalarinin Lapa-
206 S$S—072 | roskopik Onarimi: Klinik Sonuglar

Abdullah Colaker




390

Yayin No

§5-073

28 Mart 2026, Cumartesi
Salon C
S6zIu Bildiri Oturumu —1
SS—073 ve SS - 084
18:00 — 19:00
Bildiri Ad
Bildiri Sunucusu

iyatrojenik Ureter ve Mesane Yaralanmalarinda Laparoskopik Onarimin
Uzun Dénem Sonuglart
Furkan Akpinar

391

55-074

Non-Fonkisyone Bobrek Nedeniyle Yapilan Laparoskopik Nefrektomi-
lerde Pnémoperitoneum Siresinin Kontralateral Bobrek Fonksiyonu
Uzerine Etkisi

Ramazan Gencan

257

§5-075

Tek Merkez Deneyimi: Agik, Laparoskopik ve Robotik Parsiyel Nefrektomi
Sonuglarinin Karsilagtiriimasi
Enes Abdullah Baynal

307

§5-076

Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Rekiirrensin Ongé-
riilmesinde Yapay Zeka Tabanl Hasta-Ozel Risk Modellemesi
Firat Akdeniz

363

§5-077

T1 Ve T2 Renal Kitlelerde Uygulanan Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi:
Tek Merkez Deneyimimiz
Feqan Mammadkarimov

086

§5-078

HoLEP ve ThuFLEP Karsilagtirmasi: Prostat Entikleasyonunda Perioperatif
ve Fonksiyonel Sonuglar
Turker Altuntas

087

§5-079

Preoperatif Prostat Biyopsisi Oykiisii ve Zamaninin HoLEP Sonuglarina
Etkisi
Giinal Ozgiir

096

$S5-080

HoLEP Uygulanan Hastalarda Cerrahi Sonrasi Objektif ve Subjektif
Olgtimlerin Tutarliliginin Degerlendirilmesi
Tiirker Altuntas

099

§5-081

Yapay Zeka Destekli Uroflowmetri ve Alt Uriner Sistem Semptomlarinin
Otomatik Degerlendirilmesi
Hakan Sigva
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Rekirren Hematiride Vezikal Arter Embolizasyonu: Tek Merkez Deneyimi
100 $5-082 | Suhail Baradia

HoLEP’te Apikal Diseksiyon igin Yeni Bir Teknik (T-insizyonu): ilk Klinik

106 $S-083 | Sonuglar

Giinal Ozgiir

Mentér Destegi Olmaksizin Thulium Fiber Lazer ile Gergeklestirilen ilk
156 S5-084 60 Enlikleasyon Olgusunun, Prostatin Transuretral Rezeksiyonu ve Agik

Prostatektomi ile Karsilastirilmasi ve Ogrenme Egrisi
Burak Elmas

Robot Yardimli Radikal Prostatektomi Sonrasi Pozitif Cerrahi Sinirin
262 §S-109 | Preoperatif Prediktorleri
Halil Demirgakan

28 Mart 2026, Cumartesi
Salon D
Sozlii Bildiri Oturumu -1/
SS — 085 ve SS - 096
18:00 - 19:00

Yayin No | Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu

Viziiel obturator yardimli rezektoskop kullanimi TURP sonrasi tretral
177 $S-085 | darlik insidansini azaltabilir mi ?
Mehmed Emin Kayacan

HoLEP Cerrahisinde Hemostaz Siiresini Etkileyen Bagimsiz Bir Risk Fakto-
180 $S-086 | rii Olarak Diyabetin Roli
Tunahan Ates

Pulsed Thulium:YAG ile Prostatin Anatomik Entikleasyonunda MiLEP (22
55-087 Fr) ile Standard (26 Fr) Ekipmanlarin Karsilastiriimasi
209 Mehmet Erol Marag

Prostat Eniikleasyonunda Pulsed Thulium:YAG ve Holmium:YAG Lazerle-
211 $S-088 | rin Etkinlik ve Guvenliginin Karsilastiriimasi
Mehmet Erol Maras

Quanta Magneto 150 W ile HoLEP: Ogrenme Egrisi Déneminde Erken
246 $S-089 | Donem Sonuglar
Yavuz Mert Aydin
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254

§5-090

Benign Prostat Hiperplazisi Tedavisinde Uygulanan Endoskopik Cerrahile-
rin Bagari Oranlarinin ve Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkilerinin Karsilag-
tirlmasi: Multisentrik Prospektif Klinik Galisma (Urolojik Cerrahi Dernegi,
Ege Subesi Calisma Grubu)

Onur Kizer

288

$S-091

Klinigimizde Holmium Lazer Eniikleasyonu Prostat (HoLEP) Sonrasi
Gelisen Postoperatif Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

ibrahim Alkan Gelen

351

§5-092

Holmium Lazer Entikleasyonu Prostat (HoLEP) Cerrah Deneyiminin Ame-
liyat Siireleri ve Postoperatif Komplikasyonlar Uzerine Etkisi
ibrahim Alkan Gelen

368

§5-093

Holmium Laser Eniikleasyon Prostatektomi (HoLEP) KOU Deneyimi:ilk 35
Olgunun Kisa Dénem Klinik Sonuglari
ibragim Kaldarov

369

§5-094

Holmium Lazer Prostat Eniikleasyonunda Ogrenme Egrisi ve Klinik
Sonuglar: Tek Cerrah Deneyimi
Ahmad Katbi

376

§5-095

Thulium Fiber Lazer ile Prostat Eniikleasyonu Sonrasi Stres Tip idrar
Kagirmayi Ongérmede Preoperatif Multiparametrik Manyetik Rezonans
Goriintileme Bulgularinin Roli

Berk Batuk

385

$S5-096

[R1] Eniikleasyon-Hacim Orani HoLEP Sonrasi Erken Dénem Semptoma-
tik Iyilesme ve Tepe idrar Akimindaki Degisime Etki Eden Bir Prediktor
Olabilir Mi?

Utku Giirel Ozcan
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Yayin No

28 Mart 2026, Cumartesi
Salon E
Sozlii Bildiri Oturumu — /Il
SS —097 ve VS - SS - 107
18:00 — 19:00

Bildiri Adi
Bildiri Sunucusu
Holmium Lazer ile Prostat Entikleasyonunda Anestezi Tercihi: Genel ve
Spinal Anestezinin Perioperatif ve Kisa Donem Sonuglara Etkisi — Cok

394 $5-097 Merkezli Gergek Hayat Verisi

Abdiilmetin Ergiin

Transvezikal prostatektomi sonrasi masif hematurisi olan hastalarin
396 §S-098 | transuretral yaklagim ile tedavisi

Muhammed Bahattin Ulu

Multiparametrik Prostat MRG ile Olgiilen Transizyonel Zon Hacmi ile

55-099 HoLEP Sonrasi Gikarilan Prostat Dokusu Agirligi Arasindaki Korelasyon:

411 Tek Merkezli 35 Hastalik Serinin Degerlendirilmesi

Fatih Yildiz
116 $5-100 Retropentone.zal fibrozise sekonder bobrek lst pol riiptiri

Mustafa Temizel

Prostat Kanseri Takibinde Rastlantisal Saptanan ve Seminal Vezikul Kistini
117 §5-101 | Taklit Eden Tailgut Kisti: Minimal invaziv Yaklasim

Mert Balya

Enkruste DJ stentli hastalarda FECal skorlamasi: klinik sonuglar ve sepsis
406 §S-102 | risk faktorleri

Ahmet Turhan

Mesane Kanserinde Ta-T1 Ayriminda Bazofil/Lenfosit Orani: Geleneksel
360 $5-103 | inflamatuar indekslere Kiyasla Potansiyel Bir Tamamlayici Belirteg

Murat Berdan Barut

Aktif izZlemde Progresyon Riski: Baslangi Parametrelerinin Prediktif Giicii

$5-104

349 Jeyhun Hasanov

Gebelikte Semptomatik Hidronefroz Yonetiminde Minimal invaziv Yakla-
340 §S-105 | sim: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Mehmet Zubaroglu

Kas Invaze Olmayan Mesane Kanserinde BCG ve Termokemoterapinin Alt
267 $5-106 | Uriner Sistem Semptomlari Uzerine Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Metin Kizgin

Fleksible Sistoskopi Sirasinda Hasta ve Hekim Tarafindan Bildirilen Agri
219 §S5-107 | Duzeylerinin Uyumunun Degerlendirilmesi: Deneyim ve Anksiyetenin Roll

Ceyhun Ozdemiroglu
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VIDEO BILDIRILER

[VS-001]

Ultraslim Holmium Lazer Prostat Eniikleasyonu

Elif ipek Aksoy, Timur Kiirsad Ulgen, Serhat Erkmen, Mehmet Ilker Gékge
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu video bildiride, benign prostat hiperplazisi tanisi olan bir hastada ultraslim HoLEP
(Holmium lazer prostat enlkleasyonu) tekniginin cerrahi uygulanisi ve teknik avantajlarinin
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta alt Griner sistem semptomlari nedeniyle dederlendirildi.
27/08/2025 tarihli Griner ultrasonografide prostat boyutlari 59x42x39 mm olup prostat hacmi
yaklasik 51 cc olarak hesaplandi. Mesanede tas veya kitle izlenmedi.12/09/2025 tarihinde PSA total
12,3 ng/dL, serbest 0,74 ng/dL olarak saptandi.17/09/2025 tarihli multiparametrik prostat MR
incelemesinde her iki periferik zonda Tip II-III paternde kontrastlanma alanlari izlenmis olup
bulgular prostatit ile uyumlu olarak dederlendirildi.

Hastaya ultraslim HoLEP uygulandi. Cerrahi sirasinda enstriiman olarak RZ Medikal 18,5 Fr
rezektoskop, 22 Fr morseskop, Potent lazer ve Simai morselator cihazlarn kullanildi. Entikleasyon
sirasinda lazer ayarlari 2 J / 40 W, koagtilasyon sirasinda 1 J / 40 W olarak uygulandi. Enikle
edilen prostat dokusu morselasyon ile mesaneden gikarildi.

Sonug: Ultraslim HoLEP teknidi, orta hacimli prostatlarda etkin ve glivenli bir cerrahi segenek
sunmaktadir. Ince gapli enstriiman kullanimi ile Giretral travmanin azaltiimasi ve cerrahi
ergonominin artirilmasi mimkin olmaktadir. Video sunum, ultraslim HoLEP’in teknik ayrintilarini ve
uygulanabilirligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, Lazer enlikleasyon, Minimal invaziv cerrahi,
Ultraslim HoLEP

[VS-002]

Mini Thulium Fiber Lazer Prostat Eniikleasynu

Araz Musaev, Berat Dagkiran, Mustafa Mert Tatar, Altay Ak, Yener Boyraz, Cagri Akpinar, Omer
Gulpinar, Mehmet Ilker Gokge
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji ABD

Amag:
TFL (Thulium Fiber Lazer) enerji kaynadi ve 22 Fr rezektoskop kullanilarak gergeklestirilen
anatomik endoskopik prostat enlikleasyonu (AEEP) teknigini video esliginde sunmayi amagladik

Materyal ve Metot

Bilinen arteriyel hipertansiyon 6yklsu olan, yaklasik 2 yildir benign prostat hiperplazisi (BPH)
nedeniyle tamsulosin kullanan 57 yasinda erkek hasta, son donemde medikal tedaviye yanitin
azalmasi nedeniyle dederlendirildi. Total/serbest PSA dlizeyleri 2,7/1,2 ng/mL, Groflometride Qmax
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9 mL/sn, isenen hacim 175 mL ve miksiyon sonrasi rezidlel idrar 65 mL olarak saptandi.
Ultrasonografide prostat hacmi 65 g olup, mesane igine indentasyon izlendi. Laboratuvar tetkikleri
normal olan hastaya AEEP planlandi.

Enerji kaynagdi olarak TFL kullanildi. Eniikleasyon igin 1 J-40 Hz, koagtilasyon igin 0,5 J-20 Hz
ayarlari tercih edildi. islem 22 Fr rezektoskop ile gerceklestirildi. Endoskopik dederlendirmede
belirgin blylk medyan lob izlendi. Verumontanum &énlinden bilateral mukozal insizyon ile
entkleasyon planina girildi.Takiben rezektoskopun galisma kanali saat 12 yénine alinarak prostat
kapstill ile adenom arasindaki entikleasyon plani posterolateral yonde ilerletildi. Ardindan saat 5
hizasindan, proksimalden distale dogru medyan lob ile lateral lob arasinda insizyon gercgeklestirildi.
Posterior bolgede bu insizyon derinligi referans alinarak enikleasyon hatti proksimale dogru
ilerletildi. Daha sonra eksternal sfinkter korunarak, saat 12 yoninde, sfinkterin 6ninden transvers
insizyon yapildi ve bu insizyon hatti posterolateral entkleasyon hatti ile birlestirildi. Takiben saat 12
yoniinde prostat loblari arasindan insizyon yapildi. Yeterli derinlik saglandiktan sonra enilikleasyon
plani ilerletilerek lateral entikleasyon hatti ile birlestirildi. Lateral ve posterolateral enlikleasyon
planlari mesane boynuna dogru ilerletilerek sol lobun enlikleasyonu tamamlandi. Ayni cerrahi
basamaklar sag prostat lobu igin de uygulandi.

Bulgular
Postoperatif 2. glinde Uretral sondasi gekilen hasta komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi. Takipte
driner inkontinans izlenmedi.

Sonug
TFL enerji kaynadi ve 22 Fr rezektoskop kullanilarak gergeklestirilen AEEP, BPH nedeniyle cerrahi
tedavi planlanan hastalarda glivenli ve etkili bir tedavi segenegidir

Anahtar Kelimeler: Thulium fiber lazer, Prostat enlikleasyonu, Benign prostat hiperplazisi,
Endoskopik prostat cerrahisi

[VS-003]

Ust Uriner Sistem Urotelyal Karsinomunda Thulium Fiber Lazer ile Nefron
Koruyucu Tedavi Yaklasimi

Ender Cem Bulut, Mustafa Kaba, Abdullah Furkan Vural, Ahmet Bora Kupeli
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Ust Uriner sistem Urotelyal timérlerinde, son yillarda diisik riskli lezyonlarda nefron koruyucu
yaklasim 6n plana gikmaktadir. Thulium Fiber Lazer (TFL), disiik doku penetrasyon derinligi
sayesinde yliksek ablasyon hassasiyeti sunarak perforasyon riskini minimalize etmektedir. Bu video
sunumunda, renal pelvis yerlesimli yaklasik 15 mm boyutunda polipoid lezyonun TFL egliginde en-
blok endoskopik lazer enlikleasyonunu sunmayi amagladik.

Olgu:

Aralikh makroskopik hematiiri sikayeti ile basvuran 44 yasinda kadin hastanin (20 paket/yil sigara
Oyklist mevcut) yapilan radyolojik degerlendirmesinde; sol renal pelvis posterior duvarda 12x10
mm boyutlarinda, kontrastlanan polipoid lezyon saptandi. Hastaya uygulanan fleksible
Ureterorenoskopide (f-URS), renal pelviste yaklasik 15 mm boyutunda, sapli polipoid Izeyon izlendi.
Once cold-punch biyopsi uygulandi.Patoloji sonucu {rotelyal papillom gelmesi lizerine hasta ile
uygulanacak islemler hakkinda bilgilendirildi.Hastanin onami alinarak endoskopik lazer
eniikleasyonu yapildi. islemde 200 mikron lazer probu kullanilarak 1 J enerji ve 10 Hz frekans (10
W) ayarlarinda TFL uygulandi. Nihai patolojik inceleme sonucu"Dustlik Dereceli Non-invaziv Papiller
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Urotelyal Karsinom" olarak raporlandi. Postoperatif 8. hafta ve 9. ay kontrol sistoskopi ve sol
tanisal Ureterorenoskopide niiks veya rezidiel timéral dokuya rastlanmadi.Kesitsel ve endoskopik
olarak ¢zellikle ilk 2 yil boyunca takip sikli§i 3-6 ay olacak sekilde planlandi.

Sonug:

Soliter, 2 cm’den kugtk ve distk dereceli tst Uriner sistem timdrlerinde TFL ile uygulanan
endoskopik enlikleasyon; guvenilir, etkin ve nefron koruyucu bir tedavi yaklagimidir. TFL'nin
sundudu teknik avantajlar, cerrahi basariyi artirirken komplikasyon riskini de minimize etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Lazer Enukleasyon, Lazer Ablasyon, Nefron Koruyucu Cerrahi,
Thulium Fiber Lazer (TFL), Ust Uriner Sistem Urotelyal Karsinomu

[VS-004]

HoLEP (Holmium Lazer Eniikleasyonu) Step By Step Video Sunumu

Nebil Akdogan, Ismail Onder Yilmaz, Alihan Ogatli, Mutlu Deger
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Adana

Amag: Holmium lazer enlikleasyonu (HoLEP), benign prostat hiperplazisinin cerrahi tedavisinde
prostat hacminden bagimsiz olarak uygulanabilen, etkin ve giivenli bir minimal invaziv yontemdir.
Bu video bildirinin amaci, HoLEP operasyonunu cerrahi teknik basamaklariyla birlikte adim adim
anlatarak, islemin standart ve 6gretici bir sunumunu yapmaktir.

Olgu: Idrar yaparken zorlanma ve noktiiri sikayetleri ile bagvuran hastada yapilan dederlendirmede
prostat hacmi yaklasik 60 cc olarak 6lglildi. Medikal tedaviye yanit alinamamasi lizerine cerrahi
tedavi planlandi. Genel anestezi altinda hasta litotomi pozisyonunda ameliyata alindi. isleme
sistoskopi ile baslanarak Uretra, prostatik pasaj, mesane ve bilateral Ureter orifisleri degerlendirildi.
Ardindan erken apikal serbestlestirme gergeklestirildi. Prostatin posterior entikleasyonu
tamamlandiktan sonra anterolateral loblarin eniikleasyonuna gegildi. Cerrahi plan dogrultusunda
prostat dokusu kapsul planinda ilerlenerek tamamen serbestlendi. Mesaneye giris sonrasi Ureter
orifisleri kontrol edildi ve eniikle edilen prostat dokusu mesane igine birakildi. Son asamada prostat
dokusu morselasyon ydntemi ile gikarildi. Kanama kontroll sonrasi g yollu foley sonda
yerlestirilerek operasyon sorunsuz sekilde tamamlandi.

Sonug: HoLEP, benign prostat hiperplazisinin cerrahi tedavisinde minimal invaziv, glivenli ve etkili
bir yéntemdir. Endoskopik transtiretral yaklasim ile uygulanmasi sayesinde, agik cerrahi ve klasik
transtretral yontemlere kiyasla daha az kanama, daha kisa kateterizasyon stiresi ve hizli
postoperatif iyilesme avantajlari sunar. Standart cerrahi adimlarin sistematik olarak uygulanmasi,
operasyonun basarisini ve glivenligini artirmaktadir. Bu video sunumunun, HoLEP cerrahisinin
teknik basamaklarini 6gretici bir sekilde aktararak minimal invaziv cerrahiye katki saglayacadi
dustndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPH, HoLEP, Prostat
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[VS-005]

ileal Kondiiitli Hastada Ust Uriner Sistem Tasina Perkiitan Nefrolitotomi: Olgu
Sunumu

Utku Bekytirek, Stileyman Oner, Ata Ozen, lyimser Ure, Aydin Yenilmez, Hazim Alparslan Mazlum,
Ege Arda Ozartam, Umut Demirel )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris:

Radikal sistektomi sonrasi ileal kondiit ile Griner diversiyon uygulanan hastalarda Ust Uriner sistem
tas hastaligi Griner anatomiye bagl olarak daha sik gorilmektedir. Bu hasta grubunda retrograd
endodrolojik girisimler cogu zaman teknik olarak zor olmasi nedeniyle perkiitan nefrolitotomi (PNL),
Ozellikle buylk ve enfekte bdbrek taslarinin tedavisinde 6n plana gikan etkili bir ydntem olmaktadir.
Bu olgu sunumunda, ileal konduitli bir hastada basariyla uygulanan PNL deneyimimizi sunmay!
amacladik.

Gereg-YOontem:

Altmis bir yasinda erkek hasta, Mayis 2025 tarihinde sol flank agrisi sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Fizik muayenede sol kostovertebral agl hassasiyeti saptandi. Hastanin 6zgegmisinde
Kasim 2023'te radikal sistektomi ve ileal kondit ile Uriner diversiyon 6yklsl mevcuttu. Adjuvan
kemoradyoterapi 6yklsU yoktu. Laboratuar testlerinde kreatin ylksekligi veya idrar yolu
enfeksiyonu bulgularn saptanmadi. Cekilen kontrasth BT'de sol renal pelviste yaklasik 12 mm
gapinda hiperdens tas olusumu ve sol Ureter proksimalinde periferal kirlenme ile birlikte hafif
dilatasyon izlendi(Resim 1). Sag bébrek dogal olarak dederlendirildi. ileal kondiit varligi nedeniyle
retrograd endodrolojik girisim teknik olarak zor olan hastaya girisimsel radyoloji tarafindan sol
nefrostomi kateteri yerlestirildi(Resim 2). Hastaya sol PNL operasyonu planlandi.

Bulgular:

Operasyona alinan hastaya genel anestezi altinda prone pozisyonunda floroskopi esliginde
nefrostomi traktindan bobrege kilavuz tel gonderildi ve amplatz dilatatorler kullanilarak trakt 28
Fr'ye kadar genisletildi. Ardindan 24 Fr nefroskop ile toplayici sisteme girilerek renal pelvisteki tas
pnématik litotriptdér yardimiyla fragmente edildi ve forseps ile tamamen cikarildi. islem sonunda
endoskopik ve radyolojik dederlendirmede hasta stone-free olarak kabul edildi. Renal pelvise 18 Fr
nelaton kateter yerlestirilerek isleme son verildi.

Toplam operasyon siiresi 80 dakika olarak kaydedildi. intraoperatif veya erken postoperatif
dénemde komplikasyon gelismedi. Tetkiklerinde laboratuvar bulgulari normal olan ve hemogram
disuslt olmayan hastanin nelaton kateteri postoperatif 5. glinde gekildi. Komplikasyon gelismeyen
hasta, postoperatif 7. glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

3. ay kontroliinde hastanin sikayeti yoktu ve yapilan USG’de rezidi tas izlenmedi.

Sonug:
Radikal sistektomi sonrasi ileal konduit uygulanan hastalarda gelisen bdbrek taslarinin tedavisinde
PNL, deneyimli merkezlerde gtivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: ileal Kondiiit, Perkiitan Nefrolitotomi, Radikal Sistektomi
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[VS-006]

Distal Ureter Darhigina Eslik Eden Impakte Ureter Tasinda Anterograd Fleksibl
Ureterorenoskopi (ECIUS) Deneyimi

Muhammed Erkam Ocak, Abdulmetin Erglin, Murat Isitan, Murat Gllsen, Ender Ozden
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag:

Bu videoda, distal Greter darlidina eslik eden ve tekrarlayan retrograd girisimlerle tedavi
edilemeyen impakte Ureter tasl olgusunda uyguladigimiz anterograd fleksibl Greterorenoskopi
(ECIUS) deneyimimizi sunmayi amagladik.

Hasta ve Yontem:

67 yasinda erkek hasta sag yan adrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6ykuslinde sag
distal Ureter darligi mevcuttu ve dis merkezde iki kez retrograd lireterorenoskopi (URS) girisimi
darlik nedeniyle basarisiz olmustu. Yapilan bilgisayarli tomografide sag distal Greter iliak segmentte
lokalize yaklasik 8 mm boyutunda tas ve sag DJ stent izlendi.

Hastaya ilk asamada retrograd yaklasim ile tanisal URS planlandi. islem sirasinda distal lreterde
belirgin darlik ve impakte tas saptandi. Fleksibl URS ile lazer yardimiyla dar segmentte tGreterotomi
yapildi ve tas kismen fragmante edildi; ancak dar segment nedeniyle yeterli manipulasyon
sadglanamadi. Operasyon siresinin uzamasi ve tasa tam ulasilamamasi nedeniyle islem
sonlandirilarak DJ stent yerlegstirildi.

Galdakao modifiye supin Valdivia pozisyonunda anterograd yaklasim planlandi. Sag DJ stent
cekildikten sonra orta zon kaliksten perkitan giris yapildi. 15 Fr sheat yerlestiriimesini takiben
fleksibl URS ile anterograd yolla distal tretere ilerlenerek impakte tas fragmanlari Holmium:YAG
lazer ile fragmante edildi. Ureter ve kaliksler endoskopik ve skopik olarak kontrol edilerek stone-
free kabul edildi ve 6/26 DJ stent yerlestirildi.

Bulgular:

Cerrahi sure 70 dakika, toplam anestezi siresi 100 dakika olarak kaydedildi. Skopi stresi 112
saniye olup disiik radyasyon dozu ile islem tamamlandi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
izlenmedi. Postoperatif 2. Gun taburcu edilen hastanin D] stenti postoperatif 3 hafta sonra gekildi.
Postoperatif 2.ay tomografisinde rezidu tas izlenmedi.

Sonug:

Distal Ureter darligina eslik eden impakte Ureter taslarinda retrograd girisimler basarisiz
olabilmektedir. Secilmis hastalarda ECIUS yaklasimi, kompleks distal Ureter taslarinin yonetiminde
6nemli bir minimal invaziv alternatif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterograd fleksibl (ireterorenoskopi (ECIUS), Distal lireter tasi, impakte
Ureter tasi, Retrograd Ureterorenoskopi, Minimal invaziv cerrahi
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[VS-007]

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Median Lobun Aski Yontemiyle
Ekartasyonu

Necati Ekici, Burak Ayvacik, Dursun Baba, Ekrem Basaran, Arda Taskin Taskiran, Ahmet Yildirim
Balik
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Diizce

Amag: Laparoskopik radikal prostatektomide median lobu olan hastalarda prostatovezikal insizyonu
daha konforlu hale getirmek amaciyla vicut disindan sutur gecilerek median lobun asilmasi

Olgu: 66 yas erkek hasta,psa:11 iken yapilan 12 odak prostat biyopsi patoloji sonucu: 5. ve
11.odakta adenokarsinom, gleason grade 3+4, timor yizdesi %10 seklinde raporlandi. Hastaya
yapilan PSMA sintigrafi sonucunda metastaz saptanmadi. MR gdrintilemede PI-RADS 4 lezyon ve
prostat hacmi 85 cc olarak sonuglanmasi lizerine laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu
planlandi. Vaka esnasinda prostatovezikal insizyon yapildiktan sonra ortaya gikan median lob
ekartasyon zorlugu yasandi ve viicut disindan icine dogru gegilen bir siitur yardimiyla median lob
asilarak insizyon daha konforlu hale getirildi. Operasyon komplikasyonsuz sekilde tamamlandi.

Sonug: Laparoskopik radikal prostatektomi operasyonunda kullanilan bu teknik median lobu olan
hastalarda rutin traksiyonda kullanilabilecek bir yontem olarak dederlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Radikal, Prostat, Median

[VS-008]

Laparoskopik Vezikovajinal Fistiil Onarimi

Mustafa Koray Kirdag!, Mehmet Ozen?, Mustafa Aydin?, Lokman irkilatal, Muhammed Sahin
Yilmaz!, Omer Daglar?

1Samsun Sehir Hastanesi,Uroloji Klinigi

2Samsun Tip Fakiltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali

Amag: Histerektomi sonrasi vezikovajinal fistlll olan ve vajinal bdlgeden idrar gelen hastanin
tedavisi

Olgu: 56 yasinda bayan hasta 6 ay once histerektomi 6yklisi mevcut. Operasyon sonrasi Uroloji
poliklinigine idrar kagirma sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde ve sistoskopisinde
trigonal alanda sag orifise yakin fistlil agzi gozlendi. Hasta laparoskopik vezikovajinal fistlil onarimi
icin hazirland.

Sonug: Hastaya laparoskopik vezikovajinal fistil onarimi yapildi.

Anahtar Kelimeler: vezikovajinal, fistll, laparoskopi
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[VS-009]

intraoperatif Duplike Inferior Vena Cava Saptanan Hastada Zorlu Laparoskopik
Nefrektomi Olgusu

Ender Cem Bulut!, Mustafa Kaba?, Serhat Cetin!, Cihat AytekinZ, Nihat Karabacak!, Ahmet Bora
Kipelit

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali,Ankara

2Polath Duatepe Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag

Inferior vena cava (IVC) anomalileri nadir gériilen ancak cerrahi sirasinda vaskiiler yaralanma riski
nedeniyle hayati &nem tasiyan anatomik varyasyonlardir. Bu sunumda, Gazi Universitesi Tip
FakUltesi Hastanesi’‘nde preoperatif gériintilemelerde saptanmayan, ancak cerrahi sirasinda fark
edilen duplike IVC malformasyonuna sahip bir hastada gergeklestirilen teknik olarak zorlu
laparoskopik basit nefrektomi olgusunu ve vaskdler varyasyonlarin yénetimini sunmayi amacladik.

Vaka Sunumu

Sol yan agrisi ve yilda 2-3 kez tekrarlayan piyelonefrit 6ykilsl olan 26 yasinda kadin hasta
klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde 10 yil 6nce gegirilmis renal travma 6yklsi mevcuttu.
Preoperatif kontrastsiz BT'de sol bébrek parankiminde belirgin incelme ve kistik dilatasyon izlendi.
DMSA sintigrafisinde aktivite tutulumu izlenmedi. Operasyon sirasinda, gegirilmis travma ve kronik
enfeksiyonlara sekonder gelisen yogun fibrotik yapisikliklarin diseksiyon planlarini belirgin sekilde
engelledigi gozlendi. Diseksiyonun devaminda preoperatif raporda belirtiimeyen duplike IVC ve
duplike renal ven yapisi intraoperatif olarak saptandi. Laparoskopik basit nefrektomi operasyonu,
vaskiler varyasyonlara ragmen komplikasyonsuz olarak tamamlandi. Postoperatif vaskuler
anatomiyi anlamak amaciyla gekilen kontrasth BT'de; renal seviyede IVC duplikasyonu, L4 vertebra
seviyesinde birlesen iliak venler ve sag bobrekte iliak arterlerden koken alan aksesuar arterler dahil
toplam dort renal arter saptandi.

Sonug

Hasta postoperatif 2. giin dreni cekilerek taburcu edildi. Ozellikle gecirilmis travma ve idrar yolu
enfeksiyon dykisl olan nefrektomi olgularinda, beklenmedik vaskiler anomaliler agisindan dikkatli
olunmali ve siiphe halinde preoperatif kontrasth kesitsel gortintileme ile vaskiiler anatomi
netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Nefrektomi, Duplike Inferior Vena Cava, Konjenital Vendz
Anomali

[VS-010]

Laparoskopik Transperitoneal Mesane Divertikiilektomi

Eren Erdi Aksaray
Kahramanmaras Devlet Hastanesi

Amag:

Mesane divertikilleri, yetiskin hastalarda genellikle mesane gikim obstriksiyonuna bagl yliksek
basinglarda iseme sonucu detriisér kasinin zayif oldugu noktalardan mesane mukozasinin liimenle
baglantili olarak disa dogru herniasyonudur. Cogu zaman hematiiri, alt idrar yolu semptomlari ve
enfeksiyon dederlendirmesinin ardindan goriintilemede tesadiifi anomaliler olarak ortaya cikar.
Semptomatik olan olgularda tedavi yontemi divertikilin cerrahi eksizyonudur. Bu sunuda geng bir
hastada gorilen dev divertiklliin laparoskopik eksizyonunu paylasacadiz.



Olgu:

Olgumuz 45 yasinda ve bilenen ek hastalik veya gegcirilmis cerrahi dyklsu yoktu. Babasinda prostat
kanseri tespit edilen hasta idrar akim hizinin azalmasi, uzamis idrar siresi, sirekli mesane doluluk
hissi ve sik idrar yapma sikayetleri ile poliklinie bagvurdu. Uroflowmetri testinde Qmax: 10 ve
PVR:210cc olan hastaya yapilan abdominal tomografi gériintiilemesinde mesane sol
posterolateralde, sol Ureter ve sol vas deferense ile yakin iligkili 8cm divertikll goérildi. Hastaya
laparoskopik divertikilektomi planlandi.

Genel anestezi altinda sistoskop ile sol Uretere dj stent takildiktan sonra 15 derece trendelenburg
pozsiyonunda goébek 2 cm alti 10mm' lik kamera portu, rektus kasi her iki lateraline solda 5 sagda
10 mm'lik olmak lzere galisma portu ve gobek hizasi rektus sag lateraline 5mm'lik asistan trokari
takilarak transperitoneal yoldan operasyon 140 dk da, 100cc kanama ile kagak olmadan
tamamlandi. Hasta postop ikinci glin taburcu edildi. Postop 5. giin sondasi ve dj stenti gekilen
hastanin semptomlarinda %90 iyilesme olurken kontrol tUroflowmetrisinde Qmax: 20 ve PVR: 20cc
olarak tespit edildi.

Sonug:

Ozellikle geng hastalarda gériilen mesane divertikiillerinde minimal invaziv cerrahi ile ezkiszyon
sonuglari agisindan hastalar ve cerrahlar igin oldukga tatmin edicidir. Laparaskopik divertiktlektomi
de literatiire bakildiginda acik cerrahiye oranla operasyon siresi uzun gibi gériinsede, kanama
miktari, postop komplikasyon (Ureter hasari, fistll gibi) az olmasi, hastane kalis iyilesme sliresinin
kisa olmasi sebebi ile daha ekomik ve uygulanabilirdir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Divertiklilektomi, Laparoskopik, Transperitoneal

[VS-011]

Parsiyel Nefrektomide Selektif Vaskiiler Kontrol

Burak Ayvacik, Emre Ediz, Ahmet Yildinm Balik, Arda Taskin Taskiran, Ekrem Basaran, Dursun
Baba
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Diizce

Amag: Segili vakalarda kitleye uzanim gosteren segmental arter varliginda iskemi olusturmadan
bdbrek koruyucu cerrahi agisindan parsiyel nefrektomi operasyonunu gergeklestirebilmektir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta meme kanseri nedenli takiplerinde gekilen pet-ct gérintilemesinde
insidental olarak sag bobrekte alt polde yaklasik 5x5 cm'lik rcc ? izlenen kitle saptanmasi lizerine
tarafimiza yénlendirilmis.Hastanin basvurusunda aktif Grolojik sikayeti yoktu.Hastaya tarafimizca
cekilen dinamik manyetik rezonans goriintilemesinde sag bobrekte alt polde yaklasik 5 cm capinda
solid kitlesel RCC lehine yorumlanan lezyon izlenmistir.Hastaya sonrasinda renal eksplorasyon
karari alindu.Eyltl 2025 tarihinde hastaya laparoskopik sag parsiyel nefrektomi+sag retrograd
ireteral kataterizasyon operasyonu yapildi.Intra operatif kitleyi besleyen renal hilustan ayri
segmental arter izlenmesi Uizerine selektif arter klipslenerek kitle renal hilusa klemp konulmadan
iskemisiz bir sekilde entkle edildi.Vaka siresi 150 dakikada tamamlandi.Kanama miktar ise 180 cc
olarak o6lglldi.Hastanin patolojisi RCC olarak sonuglandi.Hastaya post operatif 1.ayda kontrol
abdomen bilgisayarlh tomografi cekildi.Hastanin sonrasinda djs lokal anestezi altinda gekildi.Hasta
rutin takiplerine devam etmektedir.

Sonug: Segili vakalarda kitleye uzanim gésteren segmental arteri bulunan hastalarda minimal
invaziv islem olarak selektif arter ligasyonu tercih edilerek bdbrekte iskemi
olusturulmayabilmektedir..Bunun sonucunda bdbrekteki fonksiyon kaybi minimalize edilerek bu
yontem bobrek koruyucu cerrahi agisindan tercih edilebilir bir secenek olarak dedgerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: arter, nefrektomi, parsiyel, selektif

26-29 Mart 2026
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[VS-012]

Retrokaval Ureter, Ven Basisina Sekonder Darligi Olan Hastada Laparoskopik
Piyeloplasti

ibrah_im Guven Kartal, Baki Numan Ozkaynak, Ishak Giinay, Bekir Aras, Okan Alkis, Seref Coser,
Halil Ibrahim Ivelik )
Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Retrokaval Ureter anomalisi, vena kava inferioru saran bir treter anomalisi olup st Uriner
sistemde basiya sebep olmaktadir. Amacimiz tarafimizca yapilan laparoskopik piyeloplasti
deneyimimizi sunmaktir.

Olgu: Uroloji poliklinigimize sag yan adrisi ile basvuran 25 yasinda kadin hastanin ilk
dederlendirmede yapilan kontrastsiz batin bilgisayarli tomografisinde sag bobrekte grade 4
hidronefroz izlenmis olup proksimal Uretere kadar dilate oldugu izlendi.Vaskiler yapi
dederlendirilmesi icin bt anjiografi cekildi ve vaskller yapi basisina sekonder hidronefroz oldugu
tespit edildi. Hastaya laparoskopik piyeloplasti dnerildi ve hasta isleme gerekli hazirliklar sonrasi
alindi.

Ameliyat isleminde trokarlar yerlestirildi.Parietal periton Toldt hatti boyunca kesildi ve kolon
mediale dlsurildi ve gerota fasyasi agiga gikarildi.Triangular ve koroner ligamentler kesilerek
hepatik fleksura mobilize edildi ve karacigerin ekartasyonu saglandi.Duodenum Kocher
manevraslyla uzaklastirildi ve inferior vena cava gorildi.Sag Ureterin vena kava altindan
retrokaval yonde oldugu izlendi.Proksimal Ureter renal pelvise dogru, perilireteral dokular
korunarak dikkatlice diseke edildi.Dilate proximal Ureter keskin olarak kesilip ayrildi.Ureter spatiile
edildi ve gaprazlayan damarin anterioruna konumlandirildi.Posteriordan baslanarak, 3-0 poliglaktin
suturler ile gerilimsiz anastomoz yapildi. Posterior stturler yerlestirildikten sonra distal ucu
mesanede ve proksimal ucu renal pelvis iginde olacak sekilde kilavuz tel lizerinden antegrad bir
sekilde 6f double- ] stent ilerletildi ve kilavuz tel cikarildi.Anterior anastomoz hatti da ayni sekilde
tamamlandi ve gerekli kontroller yapilip ameliyat basarili sekilde sonlandirildi.

Operasyon 120 dakika igerisinde gergeklestirildi.Perioperatif ve postoperatif stiregte komplikasyon
olmadi.3 ay sonra double-] katater gekildi.Preoperatif ve postoperatif kreatinin dederleri normal
araliktaydi.4 ay sonra gekilen bilgisayarli tomografide sag bobrek grade 1 hidronefroza kadar
geriledigi izlendi.

Sonug: Anatomik varyasyonlari olan hastalarda ven kompresyonuna bagli darliklarda laparoskopik
piyeloplasti minimal invaziv uygulanabilir bir ameliyattir.

Anahtar Kelimeler: Piyeloplasti, retrokaval, treter
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[VS-013]

Endofitik Bobrek Kitlesi Olan Hastada Intraoperatif Ultrasonografi ile
Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Operasyonu

Volkan Cadlayan, Abdullah Erdogan, Onur Serin, Enes Sahin, Mirag Glven, Ismail Cakirtas, Sedat
Oner
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Bu video sunumda tamamen endofitik bébrek kitlesi olan erkek hastada intraoperatif
ultrasonografi yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonunu sunmayi amagladik.

Olgu:

Hasta Ozellikleri: Uroloji poliklinigine non-spesifik sebeplerle basvuran 44 yasinda erkek hastaya
yapilan bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde sag bobrek st polde 18 mm boyutunda kitlesel
lezyon gozlendi. Ek hastaligi olmayan ve gegirilmis batin operasyonu bulunmayan hastada,
tanimlanan gériinimin solid karakteri nedeniyle malign infiltrasyonu distndurir nitelikte oldugu
seklinde rapor mevcuttu. Hasta Bursa Sehir hastanesi Uroloji kliniginde degerlendirildi ve
intraoperatif ultrasonografi destekli laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu karari alindi.
Ameliyat Teknigi: Genel anestezi altinda sag yan pozisyonda uygun saha aritimi ve értinmeyi
takiben veres ignesi ile batina girildi. Yeterli pndmoperitoneum olusturulduktan sonra 4 adet port
batina kondu. Sag Ureter bulundu, kilavuzlugunda bébrek ve pedikile ulasildi. 4 adet renal arter
dalina ve 1 adet renal vene bulldog klemp konarak, sag bobrek Ust poldeki kitlenin sinirlari
ultrasonografi esliginde belirlendi. Makas yardimi ile kitle yeterli parankim pargasi ile gikarildi.
Hemostaz ve renorafi sutirleri devamli olarak (sirasiyla 2/0 ve 0 v-lock sutdrler ile) konuldu.
Bulldog klempler alinarak kanama olmadidi goriildi. Loja 1 adet 16 fr nelaton dren kondu. Organ
cikarma torbasi ile kitle vicut disina alindi. Kanama kontrolliini takiben katlar usule uygun olarak
kapatildi. Sicak iskemi sliresi 35 dk olarak kaydedildi. Operasyon sliresi 150 dakika olarak
saptandi. Operasyon esnasinda toplam kanama miktari 150 cc olarak kaydedildi. Peroperatif ve
taburculuk siireclerinde komplikasyon gelisimi gézlenmedi. Uretral katateri postoperatif 1. giin ve
dreni postoperatif 2. giin gekilen hastanin patolojisi henliz sonuglanmadi.

Sonug: Laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu planlanan hastalarda, gérintileme
yontemlerinde kitlenin endofitik karakterde olmasi durumunda, intraoperatif ultrasonografi
kullanimi bébrek parankim kaybini azaltarak kitleye ulasmada ve cerrahi siniri gdzeterek kitlenin
eksize edilmesine yardimci olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif ultrasonografi, laparoskopik parsiyel nefrektomi, renal kitle,
renal ultrasonografi

[VS-014]

inferior Vena Cava ve Karacigere Iindante izlenen Zor Lokasyonda Bir
Laparoskopik Siirrenalektomi Vakasi: Olgu Sunumu

Mehmet Resat inal, Umur Cem Topcu, Hasan Arda Durak, Batuhan Furkan Berk, Mehmet Salih
Boda, Mahmut Ekrem Islamoglu )

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Ana Bilim
Dali

Amag: Operabl adrenal kitlelerinin cerrahi tedavisinde laparoskopik strrenalektomi altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak, ozellikle kitlelerin Inferior Vena Cava veya karaciger gibi
kritik anatomik yapilara yakinligi veya invazyonu durumunda cerrahi zorluklar artmakta, bu da
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prosedirin 6zellikle vaskiler komplikasyon riskini ylukseltmektedir. Bu tur vakalar, deneyimli
cerrahi ekipler ve dikkatli preoperatif planlama gerektirmektedir. Bu olgu sunumunda, IVC ve
karacigere indante izlenen, zor lokalizasyonda yerlesmis bir adrenal kitle nedeniyle laparoskopik
strrenalektomi uygulanan 59 yasinda kadin hasta ele alinmistir.

Olgu: Hastanin anamnezinde hipertansiyon ve agik kolesistektomi dykisi bulunmaktaydi. Yapilan
gérintiileme tetkiklerinde (abdominal BT/MRG) sa§ adrenal glandda, IVC ve karaciger parankimine
belirgin indantasyon gdsteren ancak belirgin invazyon izlenmeyen 5x4 cm boyutlarinda strrenal
kitle tespit edildi. Kitlenin fonksiyonel dederlendirmesi sonucunda kanda ve 24 saatlik idrarda
metanefrin ve normetanefrin dizeyleri normal diizeyde,dlstik doz dexametazon slipreasyon testi
Cushing Sendromu agisindan negatif gelmesi lGizerine nonfonksiyonel stirrenal adenom tanisi
konuldu. 1 yil 6nceki MRG gérintilmesinde 3.5 cm olan kitle boyutunda da artis olmasi lzerine
operasyon karari alindi.Preoperatif hazirliklar tamamlandiktan sonra hastaya modifiye flank
pozisyonda laparoskopik slirrenalektomi uygulandi. Cerrahi sirasinda batin ici ve karaciger cevresi
adezyonlar dikkatli sekilde diseke edildi. Adrenal bez IVC ve karacigerden dikkatli diseke edildi,
strrenal venin ve sirrenal arterlerin kontroll ile kitle basaril bir sekilde eksize edildi. Operasyon
suresi 60 dakika, kan kaybi 80 cc olup, intraoperatif veya postoperatif major komplikasyon
izlenmedi. Hastanin postoperatif seyri sorunsuz oldu ve 2 gin sonra taburcu edildi.

Tartisma: IVC ve karacider gibi vaskiiler ve parankimal yapilara komsu adrenal kitlelerin
laparoskopik rezeksiyonu, teknik beceri ve cerrahi alanda ylksek diizeyde anatomik bilgi
gerektirir.Adrenal bezin sag tarafta venéz drenaji cogunlukla kisa bir siirrenal ven ile direk IVC ya
olmaktadir.Bu da vaskler kontrol agisindan 6zellikle sag tarafta daha dikkatli bir diseksiyon ihtiyaci
dogurmaktadir. Bu olgu, zorlu anatomik kosullara ragmen laparoskopik yaklasimin, uygun vaka
secimi ve deneyimli cerrahi ekip ile givenli ve etkili bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.
Ozellikle invazyon siiphesi olan durumlarda, robotik cerrahinin veya acik cerrahiye gecisin
planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug: IVC ve karacigere indante adrenal kitlelerde laparoskopik siirrenalektomi, secilmis
hastalarda minimal invaziv cerrahinin avantajlarini sunarken, cerrahi ekibin tecribesi ve
multidisipliner yaklagim kritik 6neme sahiptir. Bu olgu sunumu, zorlu lokalizasyonlu adrenal
kitlelerin yonetiminde laparoskopik yaklasimin uygulanabilirligini ve basarisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: adrenal, adenom, laparoskopi, siirrenalektomi

[VS-015]

Ganglionéroma Tanili Hastada Laparoskopik Sol Dev Kitle Eksizyonu Video
Sunumu

Nebil Akdogan!, Mehmet Girkan Arikan?, Ismail Onder Yiimaz?, Alihan Ogitli?, Ali Bérekoglu?,
Mutlu Degert!

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

2Mersin Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

Amag: Minimal invaziv cerrahi, adrenal ve paraadrenal kitlelerin tedavisinde agik cerrahiye kiyasla
daha dusik morbidite ve daha hizli iyilesme avantajlar sunmaktadir. Ancak blylk boyutlu ve
major vaskuler yapilarla iliskili kitlelerde laparoskopik yaklasim ileri cerrahi deneyim gerektirir. Bu
video sunumunda, laparoskopik transperitoneal yaklasimla gergeklestirilen sol dev kitle eksizyonu
ve vaskduler yapilarin yénetimi sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta, sol yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan goériinttilemelerde
sol adrenal lojda, abdominal aorta ve gevre vaskiler yapilarla yakin iliskili dev kitle saptandi. Genel



98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

anestezi altinda hasta sol lomber flank pozisyonunda ameliyata alindi. Veress ignesi ile
pnémoperitoneum olusturulmasini takiben laparoskopik giris saglandi. Toldt hatti insize edilerek
kolon medialize edildi. Ultrasonik diseksiyon cihazi yardimiyla kitle cevre dokulardan dikkatlice
serbestlendi. Diseksiyon sirasinda kitlenin komsulugunda seyreden ve normal anatomik
yerlesimden farkli oldugu izlenen vaskdiler yapi ile karsilasildi. Bu yapi intraoperatif olarak aberran
bir damar olarak dederlendirilerek vaskiiler givenlik saglandiktan sonra klipslenip kontrolli sekilde
kesildi. Kitle, adrenal bez ve abdominal aortadan disseke edilerek tamamen eksize edildi ve organ
torbasi igerisinde cgikarildi. Kanama kontroll sonrasi loj hemostatik materyal ile desteklenerek dren
yerlestirildi ve operasyon sorunsuz sekilde tamamlandi.

Postoperatif dénemde yapilan BT anjiyografi incelemesinde, siiperior mezenterik arterin orifis
dlizeyinde Kklipsli ve total oklide oldugu, SMA ve dallarinin daha distalde gastroduodenal arter ve
kollateral dolagim Uzerinden doldugu saptandi.

Sonug: Laparoskopik transperitoneal yaklasim, secilmis olgularda blyik ve vaskiler yapilara
komsu sol adrenal veya paraadrenal kitlelerin eksizyonunda etkin ve glvenli bir ydntemdir.
Deneyimli cerrahi ekip ve dikkatli vaskdiler diseksiyon ile minimal invaziv cerrahinin avantajlari
korunarak basarili sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Dev Kitle, Sirrenal

[VS-016]

Laparoskopik mesane divertikiil eksizyonu: Posterolateral lokalizasyon ve erken
taburculuk

Oduzhan Akpinar, Alper Keskin )
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Mesane divertikilli eriskinlerin yaklasik %1'inde goralar. Akkiz divertikil kronik mesane gikis
obstriiksiyonu olan hastalarda mesane duvarindaki zayif noktalardan mukozanin herniasyonu ile
olusur. Semptomsuz olgular takip edilebilirken, enfeksiyon, tas, timoér gibi komplikasyonlar veya
belirgin semptomlar varliginda cerrahi gerekir. Laparoskopik divertikil eksizyonu tercih edilir ancak
blyuk, posterolateral ve orifise yakin olgularda teknik zorluklar mevcuttur. Bu olguda 8 cm
posterolateral divertikil eksizyonu ve yiliksek tromboembolik riskli hastada yonetim sunulmaktadir.
OLGU

68 yasinda erkek hasta alt Uriner sistem semptom sikayeti ve mesanede sirekli idrar kaldigi hissi
ile basvurdu. Hipertansiyon ve yakin dénem serebrovaskdiler olay dyklst mevcuttu, antiagregan
kullaniyordu. Rektal tusede prostat benign ve kiguktd, Groflow normaldi.

Uriner ultrasonda sol yan duvarda 8 cm divertikiil, 276 ml PVR tespit edildi.

Sistoskopide prostat loju agikti ve gikis obstriiksiyonu bulgusu yoktu. Ureteral orifise yakin
divertikdl olgularinda Ureter hasari riski arttigi igin sol orifis goriilerek 4.7F DJS takildi. Divertikul
agzi sol posterolateralde, orifise 1 cm mesafedeydi.

Veress ile supin pozisyonda intraperitoneal girildi.

Posterolateral lokalizasyon en kritik zorlugu olusturdu. Divertikdl iliak damarlara yakin yerlesimliydi
ve bu anatomik iliski diseksiyon sirasinda 6zel dikkat gerektirdi.

Ureter dikkatli disseke edilerek kist duvarindan ayrildi. Divertikiil agzi ortaya koyuldu ve
endomakas ile kesilerek eksize edildi. Orifise yakinlik nedeniyle dikkat gosterildi. Divertikil agzi
vikril ile dikilerek kapatildi. Kagak kontrolt negatifti. Divertiklll endobag'e alindi, dren konuldu.
Postoperatif ERAS protokoll uygulandi. Yiksek tromboembolik riskli hastada cerrahi glivenlik ve
norolojik koruma saglandi.

Postoperatif 1. glin anti-agregan baslandi, dren gekilerek taburcu edildi.
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SONUG

BlyUk posterolateral ve orifise yakin divertikll eksizyonu laparoskopik olarak glvenle yapilabilir.
Ge et al (Front Surg 2025) robot-assisted laparoskopik divertiklilektomi serisinde posterolateral
divertikil diseksiyonunun teknik zorluklar igerdigini bildirmistir.

Yiksek tromboembolik riskli hastalarda multidisipliner yénetim kritiktir. Sistoskopik rehberlikle
Ureteral stent yerlestirilmesi, Ureterin dikkatli disseksiyonu ve ERAS ile erken taburculuk
mimkindir. Zhou et al (Front Surg 2023) ERAS'In yatis siiresini azalttigini bildirmistir.

Erken taburculuk anti-agregrana erken baslanmasini saglayarak nérolojik korumaya katkida
bulunur. Bu olgu posterolateral ve orifise yakin divertikl eksizyonunda yontemin giivenli oldugunu
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane divertikill, Laparoskopi, Posterolateral lokalizasyon

[VS-017]

Varyant Histolojiler Igeren Kas Invaziv Urotelyal Mesane Karsinomunda
Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Radikal Sistektomi: Bir Olgu Sunumu

Cemil Aydin, Abdullah Colaker, Mustafa Serdar Caglayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kizgin,
Ahmet Tasci, Burak Caglar Oztirk, Mehmet Murat Baykam
Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

Amag:

Kas invaziv mesane kanserinde neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal sistektomi, sagkalimi artiran
standart bir tedavi yaklasimidir. Bununla birlikte, mikropapiller, berrak hiicreli, nested ve dev
hicreli varyantlar gibi histolojik alt tiplerin varligi, timor biyolojisini ve tedavi yanitini
etkileyebilmektedir. Bu bildiride, goklu varyant histoloji iceren kas invaziv Urotelyal karsinom tanisi
ile neoadjuvan kemoterapi sonrasi laparoskopik radikal sistektomi+ileal loop operasyonu uygulanan
bir olgu sunulmaktadir.

Olgu:

60 yasinda erkek hasta, Ocak 2025'te yapilan transiretral mesane rezeksiyonu sonrasi T2G3
Urotelyal karsinom ve eslik eden karsinoma in situ (CIS) tanisi aldi. Histopatolojik incelemede, fokal
alanlarda mikropapiller, berrak hiicreli, nested ve dev (giant) hiicreli varyantlar saptandi. TUmoér,
sol yan duvarda sol Ureter orifisini igine alan, solid tabanli ve 1,5 cm gapinda idi.Hastaya 4 kir
neoadjuvan kemoterapi (gemcitabin + sisplatin) uygulandi Tedavi sonrasi yapilan PET-BT
incelemesinde patolojik FDG tutulumu izlenmedi. Takiben hastaya laparoskopik radikal
sistoprostatektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu ve ileal loop Uriner diversiyon uygulandi.
Sistektomi Patolojisi:Radikal sistoprostatektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde, ylksek
dereceli konvansiyonel tip invaziv Grotelyal karsinom saptandi. TUmér sag yan duvarda yerlesimli
olup, en blylk gapi 1 cm olarak 6lgtildd. Yizeyel muskularis propria invazyonu mevcuttu ve timor
pT2a olarak evrelendirildi.

Lenfatik ve perindral invazyon izlenmedi. Cerrahi sinirlar (Ureter ve Uretra dahil) timiyle negatif
olarak raporlandi. Pelvik lenf nodu diseksiyonunda 7 adet sol obturator, 6 adet sag obturator ve 1
adet perivezikal lenf nodu dederlendirildi; tamami reaktif lenfadenopati ile uyumlu olup metastaz
izlenmedi (pNO)

Sonug:

Bu olgu, baslangig tanisinda ¢oklu varyant histoloji iceren kas invaziv tGrotelyal karsinom varligina
ragmen, neoadjuvan gemcitabin-sisplatin tedavisi sonrasi uygulanan radikal cerrahi ile organ sinirli
hastalik, negatif cerrahi sinirlar ve lenf nhodu metastazi olmadan tedavi edilmistir. Varyant
histolojilerin varligi nedeniyle agresif seyir potansiyeli tasiyan bu tiimérlerde, multimodal tedavi
yaklasiminin etkinligi ve kesin patolojinin prognostik dedgeri vurgulanmaktadir. Laparoskopik radikal
sistektomi, acgik cerrahiye gore daha kuguk kesiler, daha az kan kaybi ve daha kisa hastanede yatis
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sliresi gibi avantajlar saglar; postoperatif agri ve yara ile iligkili komplikasyonlar da genellikle daha
dusuktur. Ayrica minimal invaziv yaklasim, erken mobilizasyon ve hastanin daha gabuk glnlik
yasama donmesine yardimci olabilir. Ancak operasyonun givenligi ve optimal onkolojik sonuglari
blyik o6lglide cerrahin deneyimine baghdir; deneyimli ellerde komplikasyon oranlari azalir ve
cerrahi sinirlar ile lenf nodu diseksiyonu gibi kritik adimlarin dogrulugu artar.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan kemoterapi, laparoskopik sistoprostatektomi, varyant patoloji

[VS-018]

Dev median lob Laparoskopik Radikal Prostatektomiye engel degildir: video olgu
sunumu

Cemil Aydin, Alpkon Torun, Musa Ekici, Mustafa Serdar Caglayan, Ahmet Tasci, Metin Kizgin,
Mehmet Murat Baykam
Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Prostat kanseri (PKa), erkeklerde tani konulan en sik ikinci kanserdir. Klinik siiphe serum
prostat spesifik antijen (PSA) yliksekligi, multiparametrik prostat manyetik rezonans goériintiileme
(mpMRG) ve parmakla rektal muayene (PRM) ile ortaya gikar. Radyolojik ydntemlerdeki
ilerlemelere ragmen tanida altin standart, transperineal veya transrektal ultrasonografi (TRUS)
esliginde yapilan sistematik prostat biyopsisidir. Tedavide aktif izlem, radyoterapi, hormon tedavisi,
kemoterapi ve cerrahi segcenekler mevcuttur. Radikal prostatektomi (RP), lokalize prostat
kanserinde kiir saglayan temel tedavi yontemidir. RP sonrasi en énemli morbiditeler kontinans
kaybi ve erektil disfonksiyondur. Cerrahi teknikte anatomik planlarin korunmasi bu hedeflere
ulasmada kritik rol oynar. Ancak lokal ileri hastalik ve median lob varligi anatomik planlari
zorlastirabilmektedir.

Olgu: 69 yasinda, hipertansiyon ve bilateral inguinal herni operasyon 6yklsu bulunan erkek hasta,
alt Uriner sistem semptomlari nedeniyle dederlendirildi. Serum PSA degeri 18 ng/mL idi. PRM’de
bilateral sertlik saptandi. TRUS'de prostat hacmi yaklasik 100 cc olarak élgtildu ve belirgin median
lobun mesaneye dogru protriide oldugu izlendi. mpMRG, PIRADS 3 olarak raporlandi. Transrektal
sistematik prostat biyopsisinde ¢ odakta Gleason skoru 3+3 adenokarsinom saptandi. Metastaz
taramasi negatifti ve Partin nomogramina gére lenf nodu tutulumu riski %0’di. Hastaya
laparoskopik transabdominal RP uygulandi. Cerrahi sirasinda dev median lob nedeniyle
manipulasyonu kolaylastirmak amaciyla median loba 1-0 Vicryl sitir konuldu. Bu asamada, rezid
prostat dokusu birakilmaksizin mesane boynunun miimkin oldugunca korunmasi hedeflendi.
Median lobun tabanindan kontrolli sekilde diseksiyon ilerletildi. Ardindan mesane boynu minimal
dizeyde daraltilarak vezikoUlretral anastomoz gergeklestirildi. Operasyon siiresi 100 dakika,
tahmini kan kaybi 60 cc idi. Perioperatif komplikasyon izlenmedi ve hasta postoperatif 4. gliinde
taburcu edildi. Final patoloji, Gleason skoru 3+4 adenokarsinom olarak raporlandi ve cerrahi
sinirlar negatifti.

Sonug: Dev median lob varlidi, laparoskopik RP’de 6zellikle mesane boynu diseksiyonu sirasinda
cerrahi zorluklara yol agabilmekte; median lobun mesane limeni igine belirgin protriizyonu
anatomik referans noktalarinin kaybolmasina, rezidi prostat dokusu birakilma riskinin artmasina ve
agresif mesane boynu rezeksiyonunun postoperatif kontinans izerine olumsuz etkilerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi yaklasimda, rezidi prostat birakmamak ile mesane boynunun
korunmasi arasindaki dengenin saglanmasi kritik neme sahiptir. Bu olguda, kontrollii diseksiyon
ve anatomik katmanlara sadik kalinarak bu dengenin saglanabilecedi gosterilmis; uygun teknik
modifikasyonlar ile blylk prostat ve dev median lob varliginda dahi laparoskopik RP'nin deneyimli
merkezlerde, ylksek cerrahi tecriibe egliginde gilivenle uygulanabilecedi ve basarili onkolojik
sonuglar elde edilebilecedi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik radikal prostatektomi, median lob, prostat kanseri



[VS-019]

Laparoskopik sistektomi + intrakorporeal ortotopik neobladder

Abdullah Erdodan, Ozglr Ekici, Mahsun Turgut, Oguzcan Taha Demirgdz, Omer Yilmaz, Sedat Oner
Saglik Bilimleri Universitesi,Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu video sunumda laparoskopik yéntemle sistektomi+intrakorporeal ortotopik neobladder
operasyonunu sunmayi amagladik

Olgu: 70 yas kadin hastaya 29/07/2025 tarihinde mesane tiiméra éntanisiyla komplet TUR-M
uygulandi ve patolojisi transizyonel hiicreli karsinom ve evresi T2 olarak raporlandi.

bilinen HT ve KAH &ykusu, genel durum iyi

roloji konseyinde dederlendirilen hastaya laparoskopik sistektomi + intrakorporeal ortotopik
neobladder ameliyati yapilmasi karari alindi.

Ameliyat Teknigi: Gaa uygun saha aritimi ve ortlinmeyi takiben supin pozisyonda veresle peritonu
sisirmeyi takiben kamera portu umblicusun hemen altinda olmak Gzere batina 5 port kondu.
Bilateral eksternal iliak internal iliak ve obturatuar lenf nodu diseksiyonu yapildi. Her iki treter iliak
gaprazda bulunup mesaneye kadar serbestlendi. Ureterler kesildi ve frozen yollandi. Bilateral overin
arter ve veni hemolog kliple baglanip kesildi. Her iki endopelvik fasyalar ortaya kondu. Vajen
posteriordan acildi. Vajen yan duvarlari mesane pedikili ile beraber ligate edilip kesildi. Mesane
anterioru gegilerek Uretra ortaya kondu. Uretra diizgiin kesiyi takiben sistektomi ve tah bso
tamamlandi. Patoloji materyalleri organ torbasi araciligiyla vajenden disari alindi. Uretra frozen
yollandi ve patolojisi benign olarak raporlandi. ileo-gekal bélge bulunup 15 cm proksimale gidildi.
45 cm ileum belirlenerek neobladder yapilmaya karar verildi. Ileoileal anastomoz endogia ile
tamamlandi. ileal segment- Uretra anastomozunu takiben modifiye y tipi neo bladder olusturuldu. 2
adet mavi feeding Ureterlere yerlestirilip viicut disina alindi. Ureterler neobladdere baglandi.
Sizdirmazlik testini takiben dren konuldu. islem komplikasyonsuz tamamlandi.

operasyon suresi 360 dk

kanama miktari 400 cc

Post-Op takiplerinde 2.glinde gaz cikisi, 3.glinde gaita gikisi gergeklesti
7.glnde dreni gekildi
8.glinde hasta taburcu oldu

Patoloji T3BNO cerrahi sinirlar intakt

Sonug: Laparoskopideki tecriibenin artmasiyla uygun hastalarda radikal sistektomi+intrakorporeal
ortotopik neobladder operasyonu daha az invaziv sekilde givenle uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: intrakorporeal ortotopik neobladder, laparoskopik sistektomi, mesane timoru
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[VS-020]

Laparoskopik Inguinal Herni Onarimi1 Sonrasi Mesaneye Migrate Olan Mesh
Materyalinin Laparoskopik Yonetimi

Ali Akkog, Semih Keskin, Nureddin Raym, Murat Ugar, Murat Topguoglu
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Mesaneye mesh migrasyonu, acik/laparoskopik inguinal herni onarimi sonrasi nadir gortlen
erken ya da geg komplikasyonlardan biridir. Bu migrasyon mesane erozyonuna neden olmaktadir.
Bu durumda, mesane duvarina yapismis ya da mesane limeninde serbestge ylizen mesh materyali
olarak karsimiza gikmaktadir.

Olgu sunumu: 40 yasinda erkek hasta sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve aralikh hemattiri
sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6ykisiinden 2013 ve 2018 yillarinda laparoskopik sag inguinal herni
operasyonu oldugunu ve 6zellikle son 1 yildir sikayetlerinin arttigi 6grenildi. Bilgisayarli tomografide
mesane sag superiordan mesaneye uzanan yabanci cisim izlenmesi (Resim 1) ve hastanin cerrahi
gegmisinden yola gikarak, mesaneye migrate olmus mesh materyali olabilecedi dlslintildd. Yapilan
sistoskopide mesane superiora fikse mesh materyali izlendi. Mesh materyalinin laparoskopik olarak
cikartilmasi planlandi.

Supin-litotomi pozisyonunda pnémoperitoneumun olusturulmasini takiben gébek alti 1 cm’lik bir
seviyeden yerlestirilen 10 mm’lik kamera portunun kilavuzlugunda 1 adet 5 mm’lik ve 2 adet 10
mm’lik port kullanilarak ameliyat gergeklestirilmistir. Es zamanli sistoskopi goriintilemesinden
faydalanilmistir. Meshin mesane igindeki ve mesane duvarina yapisik olan tim pargalari gikartildi.
Postoperatif takiplerinde komplikasyon gelismeyen ve genel durumu iyi olan hasta 2. giinde
taburcu edildi. Postoperatif 14. giin sondasi alindi. Mesh ile birlikte génderilen specimen
patolojisinde malignite izlenmedi.

Sonug: Literatlirl inceledigimizde, 6zellikle laparoskopik kasik fitigi onarimini takiben mesh
migrasyonu ve erozyonu ¢odu kez mesaneye olmustur. Erozyon erken veya geg komplikasyon
olarak ortaya gikabilir. Uygunsuz dikis, yetersiz fiksasyon veya yabanci cisim reaksiyonu sonucu
ortaya cikabilir. En sik gérilen klinik durumlar tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve hematuridir ve
mesane kanserini taklit edebilir. Mesh'in mesane Iimeninde serbestce ylizdliglinli veya mesane
duvarina yapistigini belirlemek icin uygun preoperatif dederlendirme gereklidir. Bu dederlendirme,
materyalin gikartilmasi igin cerrahi teknigin belirlenmesine yardimci olacaktir. Uygun vakalarda
laparoskopik cerrahi minimal invaziv cerrahi teknik olarak uygulanabilmektedir.

Tekrarlayan IYE'si ve hematiirisi olan ve laparoskopik hernioplasti 6ykiisii olan hastalarda, mesh'in
mesaneye gocu ayiricl tanida dikkate alinmalidir. Kalan mesh pargaciklari enfeksiyon igin bir yuva
gorevi gorebilecedinden, tim mesh'in gikarilmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idrar Yolu Enfekiyonu, Inguinal Herni, Laparoskopi, Mesh
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Laparoskopik Olarak Cikarilan Mesh Materyali
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[VS-021]

Mesane Metastazi Olan Renal Hiicreli Karsinomda Laparoskopik Parsiyel
Sistektomi

Ali Akkog, Nureddin Raym, Semih Keskin, Ugur Soy, Deniz Demir, Murat Ugar, Murat Topcuoglu
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

Amac: Bobrek kanserleri diinya genelinde tim yetiskin kanserlerinin yaklasik %3.9’unu
olusturmaktadir. 10 yillik yasam beklentisi %65 civarindadir. Hastalarin %30’undan fazlasi tani
sirasinda ileri evredir ve bdbrek hiicreli kanserli (RCC) hastalarin yaklasik tgte biri tani sirasinda
metastatik hastaliga sahiptir. Lokalize RCC'li hastalarin dortte birinde daha sonra metastatik
hastalik gelisecektir. RCC gesitli uzak organlara metastaz yapma egilimindedir; bunlarin en
yayginlari akcigerler, kemikler, lenf diglmleri ve beyindir. Bu uzak organ metastazlari arasinda
mesane oldukga nadirdir. Radikal nefrektomi ve sonrasinda akciger metastazlari igin sistemik
immunoterapiden sonra mesaneye metakron metastazi olan nadir bir RCC vakasini ve laparoskopik
parsiyel sistektomi ile tedavisini sunuyoruz.

Olgu sunumu: 2020 yilinda sol bébrekte 15 cm’lik solid kitle nedeniyle dis merkezde sol radikal
nefrektomi yapilan 50 yasindaki erkek hastanin patolojisi berrak hiicreli renal hiicreli karsinom
(WHO/ISUP grade 4), %20 sarkomatoid diferansiyasyon, yaygin timér nekrozu ve renal sinis
invazyonu olarak raporlandi; cerrahi sinirlar negatiftir. Takiplerinde akciger metastazlari
saptanmasi lUzerine bir yil stireyle sunitinib tedavisi uygulandi ve metastazlarda regresyon izlendi.
Remisyon déneminde gekilen PET-CT'de mesane sliperior komsulugunda yaklasik 25 mm capinda,
artmis F-18 FDG tutulumu (SUVmaks: 13,5) gdsteren nodiiler lezyon saptandi. Ug aylik takipte
lezyonun 35 mm’ye ulasmasi Uzerine hasta Uroloji klinigine yonlendirildi. Hastanemizde yapilan
BT'de mesane siperior komsulugunda dlizglin konturlu solid kitle izlendi. Sitoskopi ile kitle sinirlari
belirlendikten sonra hastaya laparoskopik parsiyel sistektomi uygulandi. Postoperatif donemi
sorunsuz seyreden hasta 3. glinde taburcu edildi, 14. glinde sondasi alindi. Patolojik incelemede
Fuhrmann grade 3, lenfovaskiiler invazyon iceren renal hiicreli karsinom metastazi saptandi.
Hastanin postoperatif Gglincl ayda sistoskopi ile takibi planlanmaktadir.

Sonug: RCC yetiskinlerde en sik gorilen bobrek malignitesidir ve ylksek oranda uzak metastaz
yapar. RCC'li tim hastalarda metastaz oranlar %20-30 arasinda bildirilmistir. Ayrica, RCC siklikla
akcigere (%50-60), karacigere (%30-40), kemige (%30-40) ve bolgesel lenf diigimlerine (%40-
60) metastaz yapar ve bunlar arasinda mesane oldukga nadir alisiimadik bir metastaz bélgesidir
(%?2). Mesane metastazi ile ilgili az sayida rapor vardir ve standart etkili bir tedavi programinin
eksikligi s6z konusudur. Metastazektomi uzak metastazlarin olasi riskini en aza indirebilir. Bu
durumun klinik tedavisine rehberlik etmek igin daha fazla vaka raporu ve sistemik ve blyulk 6lgekli
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Berrak Hicreli Karsinom, Bébrek Kanseri, Laparoskopik Parsiyel Sistektomi,
Mesane Metastazi
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[VS-022]

Laparoskopik Transperitoneal Sag Heminefrektomi

Eren Erdi Aksaray!, Mehmet Akif Aydin?2, Ramazan Karakaya?, Mehmet Salih Boga2, Mahmut Ekrem
Islamoglu?

Kahramanmaras Devlet Hastanesi

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Ureter duplikasyonlari Uriner sistemin sik gériilen konjenital anomalilerinden birisidir. Komplet veya
inkomplet duplikasyonlar olarak gérultrler ve inkomplet tipi komplet tipinden 4-5 kat daha sik
gorilar. Duplike sistemli bobreklerin bir gogunda herhangi bir calisma anomalisine ve hastalarda
herhangi bir semptoma rastlanmaz. Ureterin terminal kisminin mesane icersinde yaptigi kistik
genislemeye (reterosel denir. Ureteroseller obstriiksiyon, vezikoiireteral reflii (VUR), inkontinans
ve renal fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilirler. Duplike sistemlerde genel olarak st sistem
Ureteri normal trigonal yerlesimin daha mediyal ve kaudalindedir buna Weigert-Meyer kurali da
denir. Cogu zaman duplike sistemlerde Ureterosel bu Ust sistem lreterinde bulunur ve
semptomatik olan pose nonfonksiyone olan sistem de budur. Bu hastalarda tedavi cerrahi olarak
galismayan sistemin eksizyonudur. Bu vakamizda minimal invaziv heminefrektomi olgumuzu
sunacagiz.

Olgu:

Hastamiz 47 yasinda bilinen aritmi ve tip 2 diyabet hastasi. Poliklinige idrar yaparken yanma, zorlu
idrar yapma, idrarini tam bosaltamama, ara ara ategli idrar yolu enfeksiyonu gecgirme sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan Uriner ultrason gérintilemesinde komplet cift toplayici sistem ve dilate pose Ust
sistem tespit edilmesi Uzerine hastaya kontrastl tim abdomen tomografi gekildi. Hastaya yapilan
sistoskopide mesane trigon orta hattini gegen mesane ¢ikimini kapatan Ureterosel tespit edildi.
Hastaya laparoskopik transperitonel heminefrektomi uygulanmasina karar verildi. Operasyon 130
dk ve 150 cc kanama miktari ile tamamlandi. Hasta postop 3 gun taburcu edildi. Takiplerinde
hastanin herhangi bir semptomu kalmazken renal fonksiyonlari operasyon éncesi dederlerde
bulundu.

Sonug:

Laparokopik cerrahinin getirdigi ameliyat sirasinda daha iyi gérintiileme, iyilesme stliresinin
azalmasi ve daha iyi kozmetik sonuglar gibi avantajlarda géz 6niine alindiginda heminefrektomi
cerrahisinde laparoskopi etkili ve glivenilirdir. Laparoskopik teknik zorlu olsa da, net bir cerrahi
plan ve detaylara gosterilen 6zenle laparoskopik prosediir ylksek basari orani ve kabul edilebilir
morbiditededir.

Anahtar Kelimeler: Komplet Duplike Sistem, Laparoskopik Transperitonel Heminefrektomi,
Ureterosel
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[VS-023]

Renal Kitleye Yakin Aberran Arteri Olan Hastada Sol Laparoskopik Parsiyel
Nefrektomiye Yaklasim

Murat Akgul, Mazlum Endakgi, Omer Faruk Ornek, Kamil Kil, Resul Sobay _
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Aberran renal arteri olan hastada sol bobrek alt pol anterior lokalizasyonunda 4,5 cm boyutunda
renal sinls yagli dokuya invazyonu olan renal kitleye uygulanan laparoskopik parsiyel nefrektomi
olgumuzu sunmay! amagladik.

Olgu:

Insidental saptanan sol renal kitle ile basvuran 80 yas erkek hastanin MR gériintiilemesinde sol
bobrek alt pol anterior kesimde egzofitik yerlesimli 45*44 mm boyutunda renal hicreli karsinom
(RCC) suiphesi olan kitle saptandi. Hastanin pre-operatif kreatinin:1,02 mg/dL ve hematokrit 38.4
olarak 6lglldi. Hastanin kardiyak pacemaker’i, hipertansiyon ve Tip-2 diyabetes mellitus
komorbiditeleri mevcuttu. Hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi operasyonu planlandi.

Hastaya genel anestezi altinda, sag lateral dekubit pozisyonu verilerek veress ignesi ile batin
insufle edildi. iki adet 5 mm ve iki adet 10 mm trokar girildi. Kolon medialize edildi. Gonadal ven ve
Ureter bulunup takip edilerek renal pedikile ulasildi. Pedikll diseksiyonu ile renal ven ve iki adet
renal arter izlendi. Bdbrek gerota fasyasi anteriorundan diseke edilerek alt polde 4,5 cm’lik
egzotfitik kitleye ulasildi. Gerota ve peritimoral yagl doku ayrildi. Ardindan timor gevresi hastanin
pacemaker’i olmasindan dolayi monopolar koter yerine HarmonikTM ile cizildi. Renal arterlere
bulldog klemp konuldu. Renal ven’e bulldog konulmadan kitle soguk makas ile eksize edildi. TUmor
tabani 2 adet 3.0 V-lock, 7 adet CT-1 vicryl ile siture edildi. iskemi siiresi 25 dk olarak hesaplandi.
Kanama kontroll yapildi, aktif kanamanin olmadigi gérildi. Kitle endobag igerisine yerlestirilerek
vlcut disina alindi. Patoloji; Clear cell RCC, renal sinls yagli doku invazyonu mevcut (T3a), cerrahi
sinirlar negatif olarak raporlandi(R0). Renal fonksiyonlarin postoperatif donemde korundugu
gbruldi (operasyon 6ncesi kreatinin 1,02 mg/dL ve sonrasinda kreatinin 1,01 mg/dL).

Sonug:

Laparoskopik parsiyel nefrektomi cerrahilerinde renal damarlara ek olarak aberran damarlarin
olabilecedi unutulmamalidir. Preoperatif ddonemde uygun gériintileme yéntemleri ile damar yapisi
ortaya konularak ve cerrahi sirasinda renal damarlardaki varyasyonlar akilda tutularak minimal
invaziv cerrahi yaklasimlar éncelikli olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Aberran Arter, Minimal Invaziv Cerrahi

[VS-025]

Laparoskopik Radikal Prostatektomide Denonvillier Absesinin Rektum
Perforasyonunu Taklit Etmesi: Kabus Bir Vaka Sunumu

Cemil Aydin, Metin Kizgin, Musa Ekici, Mustafa Serdar Caglayan, Burak Caglar Oztiirk, Mehmet
Murat Baykam )
Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

Amag: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP), lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde
yaygin olarak uygulanan minimal invaziv bir ydntemdir. LRP komplikasyonlari arasinda, rektum
perforasyonu nadir gortilmesine ragmen en korkulan durumlardan biridir. RP esnasinda karsilasilan
beklenmedik intraoperatif bulgular, rektal yaralanma ile karisabilen tanisal ikilemlere yol agabilir.
Olgu: AUSS nedeniyle basvuran 71 yasindaki hastanin KAH harici ek komorbiditesi yoktur.
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Laboratuar analizinde PSA 8,2 ng/dl, fizik muayenede RT 1+ benign. Hastanin yapilan MR
goérintileme PI-RADS 2 olarak raporlaniyor. Hastaya yapilan TRUS-bx patoloji sonucu hepsi solda
olmak Uzere 4 kadranda GS 3+3 prostat adenokanseri ile uyumlu geliyor. Hastaya tarama amagli
kemik sintigrafisi ve TAP BT gekiliyor. Taramalarin temiz gelmesi lizerine hastaya radikal
prostatektomi (RP) ve radyoterapi (RT) secenekleri sunuluyor. Hasta RP olmak istiyor ve
operasyona hazirlaniyor.

Hastaya laparoskopik ekstraperitoneal RP uygulandi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon
gelismedi. Ancak intraoperatif denonvillier absesi izlendi. Postop 2. Glinde gaz-gaita ¢ikisi oldu.
Postoperatif 3. Glinde drenin bos olmasi lizerine dren gekilerek hasta taburcu edildi. Hastanin final
patoloji sonucu prostatik adenokarsinoma, gleason skor 3+4=7 olarak raporlandi. Cerrahi sinir
temiz izlendi. Seminal vezikil ve lenfovaskiler invazyon izlenmedi. Hastanin kontrol 6. Hafta PSA
dederi 0,01 geldi. Hasta su an kontinan, erektil disfonksiyon igin PDE-5 inhibitéri kullanmakta.
Tartisma ve Sonug: RP sirasinda rektum yaralanmalari gogunlukla posterior apikal diseksiyon
sirasinda meydana gelir ve erken fark edilmediginde Urosepsis, fistll ve ciddi postoperatif
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle cerrahlar, Denonvilliers fasyasinin agilmasi esnasinda
karsilasilan olagandisi sivi drenaji veya doku bittnligi kaybini 6ncelikle rektum perforasyonu
olarak degerlendirmektedir.

Sunulan vakada, Denonvilliers fasyasinin agilmasini takiben yaklasik 300 cc kahverengi igerikli sivi
bosalmasi izlenmis ve intraoperatif olarak rektum perforasyonu stiphesi olusmustur. Ancak dikkatli
inspeksiyon sonucunda rektum duvar butlnltginin korundugu, hava kagadi veya fekal
kontaminasyon bulgusunun olmadigi saptanmistir. Bulgular, prostat posteriorunda yerlesmis bir
apse ile uyumlu bulunmustur. Literatiirde, posterior yerlesimli apselerin radikal prostatektomi
sirasinda rektum perforasyonunu bu derece glicli sekilde taklit edebildigine dair sinirl sayida veri
bulunmaktadir. Bu durum, cerrahin intraoperatif karar verme siirecinde sistematik degerlendirme
yapmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak bu vaka, rektum perforasyonu siphesi olustugunda aceleci cerrahi girisimler yerine
dikkatli ve sistematik intraoperatif degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir. Anatomik bilgiye
hékimiyet ve sogukkanli cerrahi yaklasim, gereksiz morbiditenin 6nlenmesinde temel rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Laparoskopi, Radikal Prostatektomi, Rektum Perforasyonu

[VS-026]

Kriptoorsidizmli Eriskin Hastada Laparoskopik Bilateral Orsiektomi Video
Sunumu

Arda Berkay Eskici, Simeyye Terzi, Muhammed Selguk Ozer, Ozan Bozkurt, Omer Demir
Dokuz Eylul Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Izmir

Amag:

Bu video sunumun temel amaci, gocukluk déneminde tedavi edilmemis ve erigkin yasa ulasmis
bilateral intraabdominal kriptoorsidizm olgusunda, laparoskopik cerrahi yaklasimin etkinligini ve
teknik asamalarini literatlr esliginde sunmaktir

Olgu:

38 yasinda erkek hasta, her iki skrotumun bos olmasi ve infertilite sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Yapilan fizik muayenede testisler inguinal kanalda palpe edilemedi.

Radyolojik incelemeler sonucunda bilateral intraabdominal, atrofik gorinimlu testisler saptandi.
Hastaya olasi malignite riskleri anlatilarak cerrahi planlandi.
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Transperitoneal yaklasimla, 4 port kullanilarak laparoskopik eksplorasyon yapildi. internal ring
komsulugunda izlenen her iki testis; gevre dokulardan mobilize edildi, spermatik damarlar ve vaza
deferens kliplenerek eksize edildi. Materyaller endobag esliginde disari alindi. Operasyon
komplikasyonsuz bir sekilde tamamlandi.

Sonug:

Eriskin donemdeki intraabdominal testisler, ylksek germ hicreli timér riski ve infertilite nedeniyle
cerrahi olarak gikarilmalidir. Laparoskopik bilateral orsiektomi;

Mikemmel vizializasyon saglamasi,

Dusik postoperatif agri ve hizli iyilesme sliresi sunmasi,

Kozmetik acidan Ustlin sonuclar dogurmasi nedeniyle, Bu tir kompleks olgularda glivenle
uygulanabilecek altin standart bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: kriptoorsidizm, laparoskopi, testis kanseri

[VS-027]

Renal Ven Trombiislii Bobrek Tiimoriinde Sol Laparoskopik Radikal Nefrektomi

Enes Abdullah Baynal, Furkan Palaz, Muhammed Hanifi Organ, Ali Ordu, Abdulkadir Bacak, Ali
Atabek Kilig, Onder Kara )
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag:

Renal ven tromblisi saptanan bébrek tiimoérid olgusunda laparoskopik radikal nefrektominin cerrahi
basamaklarini ve teknik ayrintilarinin sunulmasi amaglandi.

Olgu:

Altmis bes yasinda erkek hasta, kontrol amaciyla gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
insidental olarak saptanan renal kitle nedeniyle degerlendirildi. Kontrasth batin bilgisayarli
tomografisinde sol bdbrek lst ve orta polu tama yakin dolduran, yaklasik 10 cm gapinda, heterojen
ve diizensiz sinirl kitle lezyon izlendigi, lezyonun sol renal veni invaze ederek renal vende
tromboza neden oldugu saptandi. Renal ven trombiisii eslik eden RCC tanisi ile laparoskopik radikal
nefrektomi planlandi.

Standart triangulasyon teknigi yerine, aorta ve renal venin uzaniminin daha iyi
dederlendirilebilmesi amaciyla daha yatay ve inferior yerlesimli port konfiglirasyonu tercih edildi.
Kolon medialize edilerek Ureter identifiye edildi, dalak ve bdbrek Ust poll arasindaki plan disseke
edilerek Ust pol serbestlestirildi. Ekartasyon amaciyla operasyon sirasinda 5 mm’lik ek bir trokar
yerlestirildi. Renal hilus ortaya konuldu. Renal vene drene olan lomber ven ligate edildikten sonra
renal arter (¢ adet hemoklip ile kliplendi. SMA korunarak, trombis proksimaline kadar renal ven
diseksiyonu yapildi. Trombiis proksimalinden hemoklip ile kliplendi ve ligate edildi. Ureter kesildi.
Bobrek gevre dokulardan tamamen serbestlestirildi. Spesmen organ torbasi igerisine alinarak
Gibson insizyonu genisletilmesiyle iliak fossadan timor bitlnligl korunacak sekilde gikarildi.

Operasyon siresi 120 dakika olarak kaydedildi ve tahmini kan kaybi1 200 cc idi. Postoperatif
dénemde komplikasyon izlenmeyen hastanin tUglinci giinde drenaj kateteri gekildi ve hasta
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doérdincli glnde taburcu edildi.

Patolojik incelemede 9.5 cm gapinda papiller renal hicreli karsinom (ISUP grade 4) saptandi.
Yaygin timoér nekrozu (%90) mevcuttu ve cerrahi sinirlar negatif olarak raporlandi.

Sonug:

Renal ven tromblisi bulunan bébrek timdrlerinde laparoskopik radikal nefrektomi, uygun hasta
secimi ile etkin ve glvenli bir cerrahi yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik radikal nefrektomi, renal ven tromblisi, bébrek timoéra,
minimal invaziv cerrahi

[VS-028]

Tam Intrakorporeal Laparoskopik Radikal Sistoprostatektomi ve ileal
Neobladder

Murat Isitan, Abdulmetin Erglin, Mehmet Necmettin Mercimek, Murat Gllsen, Ender Ozden
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag:

Bu videoda klinigimizde tiumuyle intrakorporeal olarak gergeklestirilen laparoskopik radikal
sistoprostatektomi (RSP) ve Studer teknidi ile ileal neobladder teknigini sunmay! amagladik.

Hasta ve Yontem:

61 yasinda erkek hastaya, kasa invaziv mesane tUmora tanisi ile 4 kiir neoadjuvan (gemcitabin-
sisplatin) kemoterapisi uygulandi. Postoperatif gériintilemelerde de metastaz saptanmamasi
Uzerine RSP ve ileal neobladder operasyonu planlandi.

Hasta preoperatif ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoliine gére hazirlandi.

Supin pozisyonda Palmer noktasindan Veress ignesi ile pnémoperitoneum olusturuldu. Umbilikus
Uzerinden 12 mm’lik optik, her iki pararektal bélgeden 10 mm’lik, her iki krista iliaka medialinden 5
mm’lik portlar konularak intraperitoneal alana girildi. Her iki common iliak arter Gzerinde iki tretere
ulasildi ve disseke edilerek distal kesimden kesildi. Frozen inceleme sonucu timér negatif olarak
bildirildi. Bilateral genisletilmis lenf nodu diseksiyonu yapildi. Posterior periton insize edilerek
Dennonvillier fasyasi agilarak pararektal yag dokusuna ulasildi. Dorsal ven kompleksi 2/0 26 mm
dikenli sutir ile baglanarak soguk makas yardimi ile kesildi ve liretraya ulasildi. Uretranin mesane
tarafi hem-o-lok ile kliplenerek kesildi. RSP gerceklestiriimis oldu. Oncelikle ileumun Uretere
anastomoz yapilacak kesimi belirlendikten sonra ileoliretral anastomoz 3/0 17 mm cift igneli dikenli
sutdr ile Van Velthoven ydntemiyle gergeklestirildi. Neobladder olusturulacak ileum segmenti distal
ybnde 10 cm, proksimal yonde yaklasik 30 cm birakilarak 60 mm Endo GIA™ stapler ile kesildi.
Kalan ileum uglari Endo GIA™ stapler ile mezenterik yonleri ayni olacak sekilde yanyana
anastomoze edildi. Neobladder olacak segment detlibllerize edildi. Detlbiilerize edilen kismin
posterior ve anterior yapragi 2/0 26 mm dikenli sttlr ile sltlrize edilerek sferik neobladder
olusturulmus oldu. Segmentin 5 cm’lik distal kismi glidiik olarak birakildi. Umbilikus altindan 5
cm’lik vertikal kesi yapilarak spesimen cikarildi. Ureterler Wallace teknidi ile ileal giidiige
anastomoz edildi.

Bulgular:
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Ilk portun girisinden kitlenin viicut disina cikarilana kadar gegen siire 250 dakika tahmini kan kaybi
100 mL &lguldi. Takiplerinde postoperatif 1.glin nazogastrik dreni gekildi. Postoperatif 2.gin oral
alim baslandi ve ilerletildi. Postoperatif 5.glin dreni gekilerek sondali taburcu edildi. Postoperatif
21.glin sondasi gekildi. Temiz aralikl kateter editimi verilerek uygulanmaya baslandi. 1. ayda
bilateral D] stentler gekildi. Patoloji sonucu rezidi timor icermeyen komplet patolojik yanit olarak
raporlanmis, metastatik lenf nodu saptanmamistir.

Sonug:

Intrakorporeal laparoskopik radikal sistoprostatektomi ve ileal neobladder rekonstriiksiyonu,
robotik yaklasima kiyasla cerrah agisindan teknik olarak daha zor olmakla birlikte, ileri laparoskopik
deneyime sahip merkezlerde benzer cerrahi sonuglar sunan bir alternatif olarak glvenle
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: ileal neobladder, intrakorporeal iriner diversiyon, kas invaziv mesane
kanseri, laparoskopik radikal sistoprostatektomi

[VS-029]

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu

Abdulmetin Ergiin, Mehmet Necmettin Mercimek, Nihat Can Kurt, Fahrettin Karabacak, Murat
Gllsen
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag:

Bu videoda testis timdri nedeniyle sol orsiektomi uygulanmis ve takiplerinde sol paraaortik lenf
nodu metastazi nedeniyle laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) yapilan
hastada cerrahi teknigi ve uygulanabilirligi sunmayi amagcladik.

Hasta ve Yontem:

22 yasinda sol testiste 4 cm’lik kitle saptandi ve sol radikal orsiektomi yapildi. Patoloji sonucu
embriyonel karsinom, pT2 olarak rapolandi. Tumér markerlarinda preoperatif ve postoperatif
dénemde yukseklik saptanmadi.

Postoperatif 7. glin yapilan bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde metastatik noduller ve
paraaortik alanda blyigi 4 cm’lik metastatik lenf nodlari gortldi. Hastaya 4 kiir bleomisin-
etoposid-sisplatin (BEP) kemoterapisi uygulandi. Kontrol goriintiilemelerinde akcigerdeki
metastatik nodullerin regrese oldugu ve paraaortik lenf nodunun da 2 cm’ kadar klglldaga
gozlendi.

Hastaya 90 derece sag dekuibit pozisyonunda Palmer noktasindan Veress ignesi ile
pnémoperitoneum olusturuldu. 12 mm optik port umbilikustan girildi ve direkt gérus altinda 12 mm
ve 5 mm’lik galisma portlari ve 5 mm’lik asistans portu girildi. Laparoskopik ultrasonografi ile sol
bébrek, Ureter ve aorta dederlendirildi. Ureter ve gonadal ven diseke edilerek izole edildi. Gonadal
ven kliplenerek kesildi.Aortaya ulasildi ve inferior mezenterik arterin (IMA) aortadan cikis noktasi
belirlendi. Metastatik lenf nodlarinin IMA'nin 1 cm inferiorundan sol renal siniise kadar yer kapladigi
goérildi. Sinirlar medialde aorta, lateralde gonadal ven, siperiorda sol renal ven, inferiorda aortik
bifurkasyo olmak lzere yaklasik 3 cm boyutunda lenf nodlar aorta tzerinden sol renal sinise kadar
disseke edilerek cikarildi. Modifiye template retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapilmis oldu.
Aorta ve cevresi disseke edilirken gorilen lenfatikler metal klipler ile kontrol edildi. Operasyon
esnasinda sil6z drenaj olmadi.

Ureter etrafina omentum serilerek sabitlendi ve dren yerlestirilerek operasyon sonlandirildi.
Bulgular:
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Ilk portun girisinden kitlenin viicut disina cikarilana kadar gecen siire 130 dakika, ortalama kan
kaybi 100 mL kaydedildi.

Postoperatif 2. glinde sil6z vasifta drenaj nedeniyle dren sivisindan lipit paneli galisildi; dren
trigliserid dlizeyi serumdan yiksek olarak saptanan hasta diyet diizenlemesi ile konservatif izlendi.
Postoperatif 4. glinde drenden geleni olmayan hastanin ultrasonografi gériintiistinde de koleksiyona
rastlanmamasi Uzerine dreni gekilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi diyet énerilerine en az 3
ay boyunca devam etmesi dnerildi.

Patoloji sonucu teratomatéz nodil olarak raporlandi ve ek germ hicre neoplazisi saptanmadi.

3. ay kontrol géruntilemesinde niiks, metastaz ve koleksiyon saptanmadi. Tum&r markerlari
negatif olarak tespit edildi.

Sonug:

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, kemoterapi sonrasi rezidliel paraaortik lenf
nodu bulunan testis timoéri hastalarinda givenli ve etkili bir minimal invaziv cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Embriyonel karsinom, kemoterapi sonrasi cerrahi, laparoskopik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, rezidliel paraaortik lenf nodu, testis timora

[VS-030]

Gebelikte Laparoskopik Radikal Nefrektomi

Abdulmetin Erglin, Murat Gllsen, Murat Igitan, Ender Ozden
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Amag:
Bu video sunumda klinigimizde gergeklestirilen gebeligi sirasinda renal kitle tespit edilen hastaya
uyguladigimiz laparoskopik sol radikal nefrektomi deneyimimizi sunmay1 amacladik.

Hasta ve Yontem:

Yirmi iki yasinda kadin hasta gebeliginin 15. haftasinda yapilan kontrollerinde ultrasonografide
(USG) sol bobrekte kitle nedeniyle basvurdu. Aktif sikayeti olmayan hastanin yapilan manyetik
rezonans gorintilemesinde sol bdbrekte Gst-orta zon kalikslerinden baslayip pelvis igerisine
uzanan 43 x 30 mm boyutlarinda lezyon tespit edildi. Parankim/toplayici sistem kaynakl timor
ayrimi net yapilamayan hastanin gebelik durumu nedeniyle sol radikal nefrektomi karari alindi.
Patolojiye goére distal Greterektomi ve cuff eksizyonu planlanmasina karar verildi.

Preoperatif obstetrik degerlendirmelerinde patolojik bulguya rastlanmayan hastaya sag 60 derece
lateral deklbit pozisyonda Palmer noktasindan Veress ignesi ile pnémoperitoneum olusturuldu. 12
mm optik port sol rektus kasi lateralinden girildi ve direkt géris altinda 12 mm ve 5 mm’lik galisma
portlari ve 5 mm’lik asistans portu girildi. Hastanin gebeligi nedeniyle port yerlesimi sonrasinda
dislk basing (8 mmHg) ile calisildi. Ultrasonik enerji ve soguk makas yardimiyla inen kolon
mediale deviye edildi. Gonadal ven ve lreter bulundu. Ureter distale dogru takip edildi. Diseke
edilebilen en distal kesime hem-o-lok® konulduktan sonra ureter kesildi. Gonadal ven takip
edilerek renal vene ulasildi. USG ile orta polde kistik komponentleri de bulunan kitle gérilda.
Hilus diseksiyonu esnasinda 1 adet renal arter ve ven bulundu. Hem-o-lok® ve 5 mm basingli
klipsler ile kontrol edildikten sonra kesildi. Radikal nefrektomi gergeklestirildi. Operasyon sonrasi
USG ile fetal kalp atiminin normal oldugu goraldi. Vaka sonlandirildi.

Bulgular:

Ilk portun girisinden kitlenin viicut disina cikarilmasina kadar gecen siire 60 dakika, ortalama kan
kaybi 50 mL 6lglldl. Takiplerinde postoperatif 1. glin sondasi gekilen hasta postoperatif 2. gin
obstetrik dederlendirmesinde sorun olmamasi lizerine taburcu edildi.
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Hastanin patolojisi TFE3 rearranje renal hiicreli karsinom olarak raporlandi, cerrahi sinirlar negatif,
patolojik evre pT1b olarak belirlendi. Hastanin postoperatif 3. Ay gorintilemesinde niks/metastaz
saptanmadi.

Sonug:

Bu olguda, fetal riski artirmamak ve onkolojik olarak yliksek dereceli tiimér siphesi yliksek oldugu
icin gecikmeden kaginmak amaciyla, cerrahinin giivenle uygulanabildigi ikinci trimesterde
morbiditeleri azaltmak igin distik pnédmoperitoneum basinci ile minimal invaziv laparoskopik
yaklasim tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte cerrahi, laparoskopik radikal nefrektomi, minimal invaziv cerrahi,
renal kitle, TFE3 rearranje renal hicreli karsinom

[VS-031]

Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi Sirasinda Renal Arter Dali Yaralanmasi ile
Karsilasilan Retroperitoneal Paraganglioma Olgusu

Fatih Gokalp?, Sinan Karazindiyanoglu?, Cagdas Cekic?
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi
20smaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Feokromasitoma adrenal disi veya paraganglioma nadir gérilen ndéroektodermal timorlerdir.
Retroperitoneal paragangliomalarin %40-%50’si malign olup genelde yavas progresyon gdsterirler
ve cogulukla fonksiyoneldir.

Olgu: 45 yasinda hipertansiyon nedeniyle yapilan tahlillerinde sol bébrek anteriorunda yaklasik 8
cm lik kistik kitle saptandi. MRI da sol bébrek anteriorda minimal kontrast tutan ve medialda aortu
deplase eden ve renal arterin medial dalini igine alan kitle saptanan Bosniak Tip IV kist olarak
raporlanan ve preoperatif endokrin dederlendiriimesimesinde bébrek kitlesi sebebiyle ek tetkikler
yapilmayan hastaya Laparoskopik pasiyel nefrektomi planlandi. Sol lomber pozda standart 2 adet
10 mm ve 2 adet 5 mm lik portlarla isleme baslandi. Kitle lateralde bobrekle iliskili degildi. Aorta
oldukca yapisik olan hastanin kiint ve keskin diseksiyonla aorttan disseke edildi. Ustte kisimda ise
renal arteriol oldugu distintlen daldan kitle serbestlenirken kanama gorildi. Arteriol hemen
buldog klemple tutulup 6nce kitle tamamen eksize edilip alan bosaltildi. Ardindan Arteriolun
parsiyel 6nduvarinda yirtildigi arka duvarda ise bir ince alanda intakt oldugu gérildi. Hastaya
Oncelikle onarim disindldd. Bunun Uzerine arteriol 4/0 prolenle sture edilip buldog klemp agildi.
Kanama olmamasi ve renal arteriolda pulsasyon olmasi Gzerine baska stur atilmadi. Bobregin
kanlanmasi bir stire gézlemlenip kitle torba igine alinip uygun alandan gikartildi. Hastaya postop
cekilen renkli dopler USG renal arter ve dallarinda akim normal oldugu bobrekte vaskiileritesi hafif
artmis olarak raporlandi. Hasta enfeksiyon tedavisi igin takip amach yatirildi, dreni 4. gin gekilen
hastanin postop 14. gin taburcu edildi. Postoperatif kontrollerinde problemi olmayan hastanin
patoloji paragangliom olarak raporlandi.

Sonug: Nadir gorilen bu timérlerde fonksiyonu belirleme agisindan preoperatif hormonal ve iyi bir
goriintileme dederlendirmesi ve olasi niiksler ve gec dénem metastazlar icin de takip
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Feokromasitoma, Komplikasyon
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[VS-032]

Alfa Blokaja Direncli Dev Feokromasitomada Laparoskopik Siirrenalektomi:
Yilksek Risk, Minimal Invaziv C6ziim

Murat Akgtl, Omer Faruk Ornek, Kamil Kil, Mazlum Endakci, Abdurrahman Inkaya
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

Amag:

Erken vaskiiler kontrolliin saglanmasina ve perioperatif intravendz fentolamin mesilat
uygulanmasina ragmen hipertansif krizler gelisen bu olguda, laparoskopik yaklagimin deneyimli
merkezlerde multidisipliner yaklasim ile uygulanabilir oldugunu géstermeyi amagladik.

Olgu:

54 yasinda erkek hasta, ikili antihipertansif tedavi altinda izlenen hipertansiyon dykusu ile
dederlendirildi. Yapilan gortntilemelerde sol sirrenal gland dlizeyinde 8x7 cm boyutlarinda,
santral kesiminde nekroz alanlari iceren ve heterojen kontrastlanan kitle saptandi. Endokrinolojik
incelemede serum adrenalin dizeyi 7408 ng/L; 24 saatlik idrarda normetanefrin 13738 ug/24 saat
ve metanefrin 26036 Lg/24 saat olarak olglldl. Multidisipliner konsey dederlendirmesi sonrasinda
feokromasitoma 6n tanisi ile sol laparoskopik stirrenalektomi planlandi. Cerrahi sirasinda erken
vaskdler kontrol stratejisi uygulanmasina ragmen kan basinci 320/180 mmHg dlizeylerine kadar
ylkseldi; perioperatif intravendz fentolamin mesilat uygulanmasiyla degerler 200/130 mmHg
seviyelerine kadar disUrllebildi. Olgunun hipertansif seyrine ragmen operasyon laparoskopik
olarak tamamlandi.

Sonug:

Feokromasitoma nedeniyle sirrenalektomi uygulanan olgularda erken vaskiler kontrol stratejisine
ve perioperatif intravendz fentolamin mesilat kullanimina ragmen ciddi hipertansif krizler
izlenilebilmektedir. Olgumuzda hipertansif krizlere yeterli yanit alinamamasi durumunda dahi
laparoskopik strrenalektominin deneyimli merkezlerde minimal invaziv yéntemler ile uygulanabilir
oldugunu gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Siirrenalektomi, Minimal invaziv Cerrahi, Feokromasitoma,
Hipertansif Kriz, Erken Vaskuler Kontrol

[VS-033]

Dev Mesane Divertikiillerinin Laparoskopik Divertikiilektomi Yontemi Ile
Eksizyonu

Ceyhun Ozdemiroglu, Abdulvahap Bakir, Murat Kars, Guinal Ozgur, Yusuf Senoglu
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu videolu olgu sunumunda; mesane gikim obstriiksiyonu zemininde gelisen, ylksek rezidi
idrarla seyreden dev mesane divertikillerinde nadir uygulanan laparoskopik divertikilektomi
tekniginin cerrahi basamaklarinin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hastada, mesane duvarinda belirgin trabekiilasyon esliginde sol
lateral duvarda yaklasik 6,5 cm ve posterior duvarda yaklasik 8 cm boyutlarinda iki adet dev
divertikil saptandi.
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Endikasyon: Mesane gikim obstriiksiyonu 6n tanisi ile hastaya yapilan tGrodinamide obstriktif
paternde bulgular olan hastaya, yaklasik 6 hafta dncesinde Tur-P yapildi. Ardindan gorintileme ve
klinik degerlendirmede divertikiller icerisinde yaklasik 500 cc rezidl idrar saptanmasi (izerine
hastaya dnce tanisal sistolretroskopi, ardindan laparoskopik divertiklilektomi operasyonu
planlandi. Preoperatif sistoskopide mesane iginde yaygin trabektlasyon ile birlikte posterior ve sol
lateral bélgede iki adet genis divertikil izlendi, ek patolojik olusum saptanmadi.

Cerrahi Teknik: Genel anestezi altinda, mesane kateterizasyonu sonrasi 12 mm kamera portu, iki
adet 10 mm ve bir adet 5 mm cgalisma portu yerlestirilerek laparoskopik giris yapildi. Diseksiyon
sirasinda Ureterler dikkatle identifiye edilerek korunacak sekilde divertikiller mobilize edildi.
Divertiklll boynu seviyesinde yapilan diseksiyon sonrasi olusan mesane defektleri 3/0 V-Loc sutur
ile kapatildi. Her iki divertikil eksizyonunun ardindan cerrahi spesimen endobag ile gikarildi ve bir
adet soft dren yerlestirilerek isleme son verildi (Video).

Bulgular: Operasyon stresi 180 dakika, tahmini kan kaybi yaklasik 100 cc idi. Postoperatif
dénemde vital bulgular stabil, idrar rengi berrak olarak izlendi. Postoperatif 2. glinde drenaj
olmamasi Gzerine dren gekildi. Hasta postoperatif 3. glinde Uretral kateter ile taburcu edildi.
Takiplerinde komplikasyon gelismedi.

Sonug: Dev mesane divertiklll olan olgularda, Ureterlerin glivenli identifikasyonu, divertikil
boynunda kontrolli eksizyon ve uygun mesane onarimi ile laparoskopik divertiktlektomi etkili ve
minimal invaziv bir cerrahi segenek olarak uygulanabilir. Dren gereksinimi genellikle kisa surelidir
ve hastalar erken donemde kateter ile glivenle taburcu edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Divertikilektomi, Laparoskopik Divertikilektomi

[VS-034]

Atnali Bobrek Anomalisinde Indosiyanin Yesili Yardimli Laparoskopik Sag Basit
Nefrektomi

Ertugrul Kése!, Murat Giilsen2, Onur Kalayci3, Ender Ozden?

1Gazi Devlet Hastanesi,Uroloji Klinigi,Samsun, Tirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali,Samsun, Tirkiye
3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Anabilim Dali,Samsun, Tiirkiye
4Acibadem Saglik Grubu, Atasehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amag: Bu videoda klinigimizde gergeklestirdigimiz atnali bobrek anomalisinde indosiyanin yesili
(ICG) yardimh laparoskopik sag basit nefrektomi deneyimimizi sunmayi amagladik.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, hematiri nedeniyle bagka bir merkezde yapilan incelemeler
sirasinda cekilen kontrastsiz bilgisayarli tomografide; atnali bébrek anomalisi, sag bébrekte atrofi
ve kaliksiyel sistemde taslar tespit edilmesi Gizerine klinigimize refere edildi. Hastaya klinigimizde
yapilan renal kortikal sintigrafi, belirgin heterojen DMSA akimilasyonu olan, total fonksiyona
katilm orani % 4 olan atrofik sag bobrek olarak raporlandi. Kreatinin dederi 1,49 mg/dl olarak
raporlandi. Hastaya sistoskopi, retrograd piyelografi (RGP) ve ICG yardimli laparoskopik sag basit
nefrektomi operasyonu planlandi.

Sistoskopide patoloji saptanmayan hastaya sag RGP yapildi, toplayici sistem anatomisi ortaya
kondu. Lateral deklbitis pozisyonunda portlar yerlestirildi. Cikan kolon mediale deviye edildi.
Bobrek gevre dokulardan diseke edilmeye baslandi, Gst pol diseksiyonu sirasinda duedonum ortaya
kondu ve Kocher manevrasi ile medialize edildi. Gonadal ven bulundu ve kontrol edildi. 1 adet renal
arter gevre dokulardan diseke edildi, Hem-o-lok ve metal kliplerle kontrol edilerek soguk makasla
kesildi. Vena cava inferiordan diseksiyonuna baslanan bobregdin diseksiyon sonunda 3 adet renal
ven yapisina ve Uretere ulasildi. Renal venler Hem-o-lok klip ve metal klipler ile kontrol edilerek
soguk makas ile kesildi. Ardindan Ureter cevre dokulardan izole edilerek Hem-o-lok klipler ile
kontrol edilerek kesildi. Bobredin medial diseksiyonuna gegcildi, bu bélgede yogun yapisikliklar
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mevcuttu Isthmus bélgesinde karsi bébrek parankiminin ortaya konarak diseksiyon sinirlarinin daha
net ortaya konmasi amaciyla ICG floreson goériintileme yéontemi kullanildi. Sag bébrek Uireterinden
de ICG verilerek sag bobrek ve karsi bobrekle iliskili toplayici sistem anatomisi ortaya konmaya
calisildi. Bébrek isthmus bolgesinde de ultrasonik bipolar enerji yardimiyla eksize edilerek sag
nefrektomi gergeklestirilmis oldu. Kontrlateral bobrekteki parankim defekti 2-0 Vicryl situr ile tek
kat kayan klip teknidi ile onarilarak operasyon sonlandirildi.

Bulgular: ilk portun girisinden bébregin viicut disina cikarilana kadar gegen siire 130 dakika,
ortalama kan kaybi 100 ml idi. Postoperatif kreatinin dedgeri 1,51 mg/dl olarak rapor edildi.
Postoperatif 2. giin dren gekilerek taburcu edildi. Patoloji sonucu kronik piyelonefritik degisiklikler
olarak rapor edildi.

Sonug: Kompleks konjenital tirogenital anomalilerden biri olan atnali bébrekte laparoskopik basit
nefrektomi uygulamasi, ICG floresan gorintiileme teknigi ile desteklendiginde, anatominin
intraoperatif olarak daha anlasilir olmasina olanak tanir. Bu durum, cerrahi giivenligi optimize eder,
cerrahin konforunu ve teknigin bu zorlu olgulardaki uygulanabilirligini 6nemli 6lglide artirir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, indosiyanin yesili, basit nefrektomi

[VS-035]

Duplike Sistemi Olan Bobrekte Nonfonksiyone Ust Pole Laparoskopik
Heminefrektomi

Baris Dogan, Muhammed Selcuk Ozer, Atahan Osman Gakmak, Volkan Sen, Ozan Bozkurt, Omer
Demir
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, iZMIR

AMAC

Duplike toplayici sistemine eslik eden non-fonksiyonel Ust pol vakalarinda laparoskopik
heminefrektomi, minimal invaziv cerrahinin sundugu avantajlarla ilk segenek tedavi yéntemidir. Bu
video bildiride, geng bir hastada sol bobrek duplike sistem ve semptomatik Ust pol
hidrolreteronefrozu nedeniyle uyguladigimiz transperitoneal laparoskopik heminefrektomi teknigini
sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU

Bilinen komorbiditesi olmayan 22 yasinda kadin hasta, sol yan agrisi sikayetiyle yapilan
goérintuleme tetkiklerinde sol bébrekte cift toplayici sistem ve Uist polde grade 4 hidrolreteronefroz
izlendi. Renal sintigrafi (DMSA) sonucunda sol Ust poliin non-fonksiyonel oldudu, alt poliin ise
fonksiyonunun korundugu saptandi. Hastaya laparoskopik heminefrektomi planlandi.Hasta
transperitoneal yaklasim ile portlar yerlestirildikten sonra Ust poll besleyen vaskiler yapilar
klemplendi ve kesildi. Ust pol parankimi keskin ve kiint diseksiyon ile diseke edildi. Ardindan
bdbrek rekonstriiksiyonu tamamlandi ve islem komplikasyonsuz sonlandirildi. Hastanin patolojisi
benign olarak saptandi.

SONUC

22 yasindaki geng kadin hastada, duplike sistemin neden oldugu non-fonksiyonel Ust pollin
tedavisinde laparoskopik heminefrektomi; disik morbidite, hizli iyilesme slreci ve basarili cerrahi
sonuglar saglayan givenilir bir yontemdir. Fonksiyonel alt pol parankiminin ve vaskdiler yapilarinin
korunmasi, bu cerrahinin en kritik basamadini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Nonfonksiyone Boébrek, Duplike Toplayici Sistem
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[VS-036]

Linear Trokar Yerlesimli Laparoskopik Retroperitoneal Parsiyel Nefrektomi

Firat Cadlar Budak, Yalgin Kizilkan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Linear trokar yerlesimi sayesinde retroperitoneal laparoskopik cerrahide daha kolay hareket
ve sutlir imkani oldugunu géstermek.

Olgu: Bu olgu sunumunda, sol bébrekte yerlesimli kiigiik renal kitle nedeniyle uygulanan
laparoskopik retroperitoneal parsiyel nefrektomi deneyimimizi paylasmayi amacladik. Elli tg
yasinda erkek hasta, rutin kontroller sirasinda tesadifen saptanan sol bdbrek orta-alt pol yerlesimli
3 cm boyutunda kitle nedeniyle tarafimiza yoénlendirildi. Preoperatif serum kreatinin degeri 1.07
mg/dL idi.

Hasta lateral deklibit pozisyonda retroperitoneal yaklasimla opere edildi. Cerrahi sirasinda
segmental arter klempi ile selektif iskemi saglandi ve sicak iskemi siiresi 18 dakika olarak
kaydedildi. Tumér eksizyonu ve renorafi islemleri sorunsuz tamamlandi. Operasyon siresi toplam
55 dakika, tahmini kan kaybi ise 100 mL olarak élglildi. Peroperatif veya postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif ikinci giinde sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Taburculuk 6ncesi kreatinin degeri 1.11 mg/dL idi.

Patolojik incelemede lezyonun Seffaf hiicreli renal karsinom oldugu, Fuhrman derece 3 6zellikler
tasidigi ve cerrahi sinirda tiimor bulunmadigi raporlandi.

Sonug: Klguk renal kitlelerin tedavisinde laparoskopik retroperitoneal parsiyel nefrektomi yéntemi,
minimal invaziv yaklagimin sagladigi avantajlar ile onkolojik ve fonksiyonel olarak tatmin edici
sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: linear, nefrektomi, retroperitoneal
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[VS-037]

Laparoskopik Sag Seminal Vezikiil Kitle Eksizyonu

Eren Giinsay, Hiseyin Can Caglar, Sadik Goriir, Fatih Gékalp, Eser Ordek, Nezih Tamkag, Bekir
Sadir
Mustafa Kemal Univeristesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD



26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Amagc: Sag Seminal Vezikil Kitle Eksizyonu

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta Daha 6nce 5-6 yildir ara ara meniden kanama oluyormus. Dis
merkezde rutin kontrollerde saptanan pelvik bolgede kitle nedeniyle dederlendirildi. Gorlintiilemede
sag seminal vezikil kaynakli oldugu dustnilen yaklasik 6 x 5 x 4 cm boyutlarinda, iyi sinirl kitle
izlendi. Hastanin 6zgegmisinde anlamh komorbidite bulunmuyordu ve laboratuvar tetkikleri normal
sinirlardaydi. Kitlenin boyutu ve tanisal belirsizlik nedeniyle cerrahi eksizyon planlandi.

Bulgular: Postoperatif ddnemde hasta sorunsuz izlendi ve erken dénemde oral alim ile mobilizasyon
saglandi. Hastanede yatis sliresi kisa olup ek komplikasyon gelismedi. Patolojik inceleme sonucu
seminal vezikll kaynakl kitle ile uyumlu bulundu.

Patoloji sonucu: BENIGN KISTADENOM,seminal vezikiil, Sa§ seminal vezikiil,eksizyonel biyopsi.
Sonug: Seminal vezikul kitlelerinin tedavisinde laparoskopik cerrahi givenli ve etkin bir minimal
invaziv segenek olarak dederlendirilebilir. Uygun hasta segimi ve deneyimli cerrahi ekip ile derin
pelvik yerlesimli bu tir kitleler disiik morbidite ile basariyla eksize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Seminal Vezikil, Kitle

[VS-038]

Pelvik malrote bobrege laparoskopik piyelolitotomi es zamanli fleksible
renoskopi: Olgu sunumu

Hazim Alparslan Mazlum, Sileyman Oner, Ata Ozen, Iyimser Ure, Aydin Yenilmez, Ege Arda
Ozartam, Umut Demirgl )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris

Pelvik bobrek, bobredin embriyolojik gelisim stirecinde normal lomber pozisyonuna yiikselmemesi
sonucu pelviste yerlesmesi ile karakterize; staz, hidronefroz ve tas olusumu riskinin arttigi
konjenital bir anomalidir.

Bu olgu sunumunda, pelvik bébrekte yerlesimli blylk pelvis tasi nedeniyle laparoskopik
piyelolitotomi uygulanan hastanin videosu sunulmasi amaglanmistir.

Vaka Sunumu

63 yasinda kadin hasta, sol alt kadran agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Preoperatif
laboratuvar incelemelerinde serum kreatinin dederi normal sinirlardaydi. idrar kiltiirii steril olarak
saptandi. Cekilen BT'de sol bébrek inferior yerlesimli ve renal pelvisi anteriora dontik izlendi. Renal
pelviste yaklasik 28%x24 mm boyutlarinda tas goruldi. Alt kalikste blyigli 5 mm 3 adet tas izlendi.
Hastaya laparoskopik piyelolitotomi dnerildi.

Sol bébrege Ureter katateri baslayarak hastaya 60 derece sol yan pozisyon verildi. 1 adet 12
mm’lik trokar rektus lateralinden 2 adet 5’lik trokar superior ve inferiordan yerlestirildi. Pelvik
bdbrek disseke edilerek renal pelvis ortaya kondu. Pelvis lGzerine longitudinal insizyon yapilarak tas
tek parga halinde cikarildi. Alt kalikste bulunan 3 adet tas 5 mm’lik trokardan fleksible renoskopi
yapilarak basket yardimiyla gikarildi. Double J stent yerlestirilerek pelvis 4/0 vikril ile primer olarak
kapatildi.Operasyon siresi yaklasik 50 dakika olarak kaydedildi. Tahmini kan kaybi minimaldi.
Postoperatif donemde hastanin hemoglobin ve kreatinin degerlerinde anlamli degisiklik saptanmadi.
Postoperatif 2. glinde hasta dnerilerle taburcu edildi. Birinci ay kontroliinde gekilen ultrasonografide
tas veya hidronefroz gdérilmeyen hastanin DJ stenti gekildi.

Sonug
Pelvik bdbrekte tas cerrahisi igin laparoskopik piyelolitotomi givenle tercih edilebilir. Ulagilamayan
alt kaliks taslarina fleksible renoskop ve basket yardimiyla ulasilarak tam tassizlik saglanabilir.
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Anahtar Kelimeler: Fleksible Renoskop, Laparoskopik Piyelolitotomi, Pelvik Bdbrek, Pelvis tasi

[VS-039]

Tekrarlayan Mesane Boynu Darlhiginda Laparoskopik Subtrigonal Bukkal Mukozal
Inlay Rekonstriiksiyonu

Arif Huseynli, Berk Hazir, Abdul Samet Erkartal, Ahmet Emin Dogan, Alper Gok, Ahmet Nihat
Karakoyunlu )
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris

Mesane boynu darligi, benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahileri sonrasinda gelisebilen 6nemli bir
komplikasyondur. Literatlirde transtiretral prostat rezeksiyonu (TURP) sonrasi yaklasik %5-10
oraninda gérilebildidi bildirilmektedir. iIlk basamak tedavi genellikle endoskopik girisimler olmakla
birlikte, bu yontemler yiksek niks oranlari ile iliskilidir. Tekrarlayan olgularda farkli rekonstriktif
cerrahi teknikler tanimlanmistir.

Bukkal mukozal greft kullanilarak yapilan subtrigonal inlay rekonstriksiyonu, son yillarda
uygulanmaya baslanan ve umut verici basari oranlari bildirilen bir yéntemdir. Bu video sunumda,
tekrarlayan mesane boynu darligi nedeniyle uygulanan laparoskopik subtrigonal bukkal mukozal
inlay rekonst-riiksiyonu teknigini ve erken dénem sonuglarimizi paylasmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Ocak 2025 tarihinde benign prostat hiperplazisi nedeniyle transiretral prostat rezeksiyonu (TURP)
uygulanmis olan 60 yasindaki erkek hasta, postoperatif ddnemde devam eden obstriktif iseme
sikayetleri nedeniyle sirasiyla bir kez mesane boynu rezeksiyonu, bir kez derin lateral mesane
boynu insizyonu ve ardindan bir kez mesane boynu dilatasyonu gegirmistir.

Sikayetlerinin devam etmesi lizerine hasta Eylil 2025 tarihinde klinigimize basvurdu. Retrograd
Uretrografi ve sistoskopik dederlendirmede mesane boynunda belirgin fibrotik darlik saptandi.
Tekrarlayan mesane boynu darhdi tanisi konulan hastaya laparoskopik subtrigonal bukkal mukozal
inlay rekonstriksiyonu planlandi.

Cerrahi Teknik

Hasta Trendelenburg pozisyonunda yatirildi ve uygun port yerlesimi sonrasi transperitoneal
yaklasim-la mesane longitudinal olarak acildi. Mesane duvarlar yeterli ekspozisyon saglamak
amaciyla karin 6n duvarina askiya alindi. Bilateral Ureter orifisleri identifiye edildikten sonra
mesane boynu, saat 5 ve 7 hizasindan monopolar makas yardimiyla insize edildi. Fibrotik dokular
eksize edilerek yeterli aciklik saglandi. Ardindan oral kaviteden 4x3 cm boyutlarinda bukkal
mukozal greft alindi ve uygun sekilde hazirlanarak subtrigonal bélgeye inlay teknidi ile yerlegtirildi.
Greft, 4/0 emilebilir sittlrler kullanilarak anastomoz edildi.

14 Fr Foley sonda yerlestirildikten sonra mesane kapatildi, su testi ile kagak kontrold yapildi ve
islem sonlandirildi. Operasyon siresi 180 dakika olup tahmini kan kaybi yaklasik 200 mL olarak
dederlendirildi. Perioperatif donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Foley sonda
postoperatif 21. glinde ge-kildi. Kateter gekimi sonrasi yapilan kontrol tGroflowmetride maksimum
idrar akim hizi (Qmax) 38 mL/sn olarak &lguldi ve rezidl idrar saptanmadi. Hastanin iseme
sikayetlerinde belirgin diizelme gbz-lendi. Bes aylik takip slresince rekirrens izlenmedi.

Sonug

Laparoskopik subtrigonal bukkal mukozal inlay rekonstriiksiyonu, tekrarlayan mesane boynu
darliklarinda glivenli, uygulanabilir ve minimal invaziv bir rekonstriktif cerrahi secenegidir. Erken
doénem sonuglarimiz, yontemin etkin ve yliz guldirict oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bukkal mukoza grefti, Laporoskopik, Mesane Boynu Darligi



98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

[VS-040]

Renal Tiimor ve Kompleks Tas Hastaliginda Es Zamanh Laparoskopik Yaklasim

Rifat Tekeli, Omer Faruk Ce_]_vdar, Yunus Emre Gdger
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakulltesi Hastanesi

Amag:

Renal timor ile es zamanli kompleks tas hastaliginin varligi, cerrahi planlamayi zorlastiran nadir ve
klinik olarak yonetimi giic bir durumdur. Bu olgu sunumunda, sag bobrekte Bosniak tip 4 kistik
renal kitle ve eslik eden goklu kompleks kalkil varliginda uygulanan es zamanli laparoskopik
cerrahi yaklasimin fonksiyonel ve onkolojik sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu:
47 yasinda erkek hasta, sag yan adrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde ek hastalik
bulunmamaktaydi.

Preoperatif laboratuvar degerlendirmesinde kreatinin 1.4 mg/dL, hemoglobin 16.1 g/dL olarak
saptandi. Radyolojik incelemede sag bobrek (st polde 2.5 cm gapinda Bosniak tip 4 kistik lezyon
izlendi. Ayni bébrekte renal pelvis, orta pol ve alt pol lokalizasyonlarinda en bliyiglu 4 cm olan
toplam 7 adet kalkill saptandi.

Hastaya es zamanli laparoskopik yaklagim planlandi. Laparoskopik parsiyel nefrektomi ile Gst pol
kitle eksize edilirken, ayni seansta renal pelvis ve kalikslerdeki taslar gikarildi. Intraoperatif ve
erken postoperatif ddnemde majér komplikasyon gelismedi.

Postoperatif laboratuvar degerlendirmesinde kreatinin 1.2 mg/dL, hemoglobin 15.6 g/dL olarak
Olglildi. Histopatolojik incelemede papiller renal hiicreli karsinom, Fuhrman Grade 2 olarak
raporlandi ve cerrahi sinirlar negatif saptandi.

Sonug:

Renal timor ile es zamanli kompleks tas hastaliginda uygun hasta segimi ve dikkatli cerrahi
planlama ile es zamanl laparoskopik yaklasim glvenli ve etkin bir tedavi secenedidir. Bu yontem,
tek seansta hem onkolojik kontroliin saglanmasina hem de tas ytkinin ortadan kaldiriimasina
olanak tanirken renal fonksiyonun korunmasini mimkun kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tas, timor, laparoskopik, parsiyel, nefrektomi

[VS-041]

Tek Seans Hibrit Tas Cerrahisi: Laparoskopik Ureterolitotomi ve Ureterotomi
Insizyonundan Aspirasyonlu Fleksibl URS

Fatih Yildiz, Feyyaz Irmak, Mehmet Hamza Gultekin ; .
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag:
Buylk ve es zamanli bobrek ile Ureter taglarinin yonetimi, minimal invaziv yontemlerdeki
ilerlemelere ragmen halen zorluk arz etmektedir. Ozellikle 2 cm ve lizeri orta Ureter taslarina eslik
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eden renal tas varliginda, coklu seans gereksinimi hasta konforunu ve maliyeti olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu video makalede, tek seansta uygulanan hibrit yaklasim olan laparoskopik
Ureterolitotomi ile Ureterotomi insizyonundan aspirasyonlu fleksibl Ureterorenoskopi (URS)
kombinasyonunu sunmayi amagladik.

Olgu:

49 yasinda kadin hasta, sol yan agrisi sikayeti ile bagvurdu. Gorlintlilemede sol bobrekte multipl
taslar ve sol orta Ureterde yaklasik 5 cm uzunlugunda multipl kalkillerden olusan segment izlendi.
Hastanin sol nefrostomisi mevcut olup serum kreatinin degeri normal sinirlardaydi. Mevcut tas yuku
ve lokalizasyonu nedeniyle tek seansta hibrit cerrahi planlandi.

Genel anestezi altinda transperitoneal laparoskopik yaklasim ile sol Greter ortaya kondu. Orta
Ureterde lokalize 5 cm’lik tag segmenti Gzerine longitudinal Greterotomi yapildi. Ardindan
aspirasyonlu akses kilif bu insizyondan gdénderilerek igerisinden fleksibl URS ile dnce bdbrekteki
taslar lazer litotripsi yontemiyle tozlastirildi ve aspire edildi. Ardindan fleksibl URS dretere
doénulerek, Ureterdeki taslar mesaneye kadar lazer litotripsi yéntemiyle tozlastirildi ve aspire edildi.
Akses kilif ve flesksibl URS gikildi ve antegrad olarak Uretradan girildi. Sistoskopinin ardindan
antegrad sensor guide gdnderildi. Islem sonunda mevcut guide izerinden DJ stent yerlestirildi ve
Ureterotomi insizyonu primer olarak kapatildi.

Operasyon siiresi 140 dakika olarak 6lgiildii. Intraoperatif veya postoperatif majér komplikasyon
izlenmedi. Postoperatif goérintilemede rezidl tas saptanmadi. Hasta sorunsuz sekilde taburcu
edildi.Hastanin DJ stenti 2 ay sonra kontrol BT goérildikten sonra gekildi.

Sonug:

Secilmis olgularda laparoskopik Ureterolitotomi ile lireterotomi insizyonundan aspirasyonlu fleksibl
URS kombinasyonu, uzun segment Ureter tasi ve eslik eden renal kalkdl varliginda givenli ve etkili
bir tek seans tedavi secenedidir. Bu hibrit yaklasim, goklu girisim ihtiyacini azaltarak tassizlik
oranini artirabilir ve hasta morbiditesini distrebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, F-URS, Laparoskopi, Ureter tasi

[VS-042]

Gegirilmis abdominoplasti dykiisii olan ve iatrojenik iireter hasari sonrasi
uiireterovajinal fistiil gelisen hastaya uygulanan laparoskopik ekstravezikal
lUreteroneosistostomi operasyonu

Udur Tolga Sen!, Mete Oguz Ekinci!, Abdurrahman Inkaya?
'Medical Park Hastanesi - Atagehir, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Abdominoplasti ve abdominal cerrahi 6yklisi olan hastada iatrojenik Ureter yaralanmasi
sonrasi uygulanan Ureteroneosistostomi operasyonunun laparoskopik yaklagimla uygulanabilirligini
gbstermek

Olgu: 41 yasinda, laparoskopik histerektomi sonrasi idrar kagirma sikayetiyle basvuran kadin hasta
Ameliyat 6ncesi BT Urografisi: Sag bobrekte orta derecede hidronefroz mevcuttu. Sag ureterin
servikal bélgeye acildigi ve bu bodlgede belirgin kontrast birikimi oldugu goéruldi (Ureterovajinal
fistll?).

Yontem: Basarili bir laparoskopik Greteroneosistostomi ameliyati gergeklestirildi. Ameliyat stiresi
180 dakika, tahmini kan kaybi <50 mL, ameliyat sirasinda komplikasyon yasanmadi. Ameliyat
sonrasi po 1. glinde dren gekildi, po 2. glinde hasta mesane katateri ile taburcu edildi. 7. glinde
yapilan sistogramda sizinti gortilmedi ve mesane katateri gekildi. stent 6 hafta sonra gikarildi. 6
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aylik takipte hasta asemptomatikti, bdbrek ultrasonu normaldi ve hidronefroz yoktu.

Sonug: Laparoskopik Ureteroneosistostomi, abdominoplasti 6ykisi olan bir hastada distal Ureter
defektleri igin uygulanabilir ve etkili bir minimal invaziv cerrahi segenektir.

Anahtar kelimeler: laparokopik treteroneosistostomi, tUreterovajinal fisttl, abdominoplasti

Anahtar Kelimeler: laparokopik Ureteroneosistostomi, treterovajinal fisttil, abdominoplasti

[VS-043]

Laparoskopik Ureteroiireterostomi ve Anastomozda Access Sheath Kullanimi -
Video Sunumu

Nebil Akdogan, Alihan Ogitlii, Mehmet Giirkan Arikan, Ismail Onder Yilmaz, Mutlu Deder, Nihat
Satar
Gukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Ureter darliklarinin tedavisinde laparoskopik Ureterolireterostomi, minimal invaziv ve etkin
bir rekonstriiktif cerrahi yontemdir. Anastomoz asamasinda limen butlnliginiin korunmasi ve
stent yerlestirilmesinin kontrolli sekilde yapilmasi cerrahi basarinin temel unsurlarindandir. Bu
video bildirinin amaci, laparoskopik Ureterolreterostomi sirasinda anastomoz asamasinda ureteral
access sheath kullaniminin teknik katkilarini ve cerrahi basamaklarini sunmaktir.

Olgu: Otuz dért yasinda kadin hasta, daha 6nce sag Ureter tasi nedeniyle endoskopik girisimler
gecirmistir. Tasin gikarilmasinin ardindan yapilan dederlendirmelerde yaklasik 1 cm uzunlugunda
persistan Ureter darlidi saptanmistir. Endoskopik girisimde kilavuz tel darlik segmentini
gecememistir. Bunun (zerine laparoskopik cerrahi planlanmistir. Hasta sag semilomber pozisyonda
ameliyata alinmis, pnémoperitoneum olusturulmasini takiben laparoskopik portlar yerlestirilmistir.
Diseksiyon ile sag lreter ortaya konmus ve darlik segmenti eksize edilmistir. Anastomoz 6ncesinde
retrograd olarak Ureteral access sheath yerlestirilmistir. Access sheath kullanimi, limen
kalibrasyonunun korunmasina katki saglamis, anastomoz hattinda géris stabilitesi sunmus ve
double-J stentin kontrollii sekilde yerlestirilmesini kolaylastirmistir. Ureter uclar 4/0 vicryl sitir ile
ug uca anastomoz edilmis ve 4.8F double-] stent yerlestirilmistir. Anastomoz hatti dren ile
desteklenerek operasyon sorunsuz tamamlanmistir.

Sonug: Laparoskopik Ureterotreterostomi, secilmis olgularda givenli ve minimal invaziv bir
rekonstriktif tedavi secenedidir. Anastomoz sirasinda Ureteral access sheath kullanimi, [imen
bltlnlaginin korunmasina ve stent yerlestirme siirecinin kolaylastiriimasina katki saglayabilir. Bu
video sunumunun, laparoskopik ureter rekonstriiksiyonunda teknik ayrintilari vurgulayarak cerrahi
pratige katki sunacagi diustunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Access Sheath, Darlik

[VS-044]

Piyelokutandz Fistiil ile Prezente Olan Takipsiz Renal Pelvis Tasinda
Laparoskopik Heminefrektomi

Abdulmetin Ergiin, Murat Glilsen, Murat Igitan, Ender Ozden
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun
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Amag:
Bu videoda klinigimizde gergeklestirdigimiz Laparoskopik Sol Heminefrektomi + Piyelokutanéz fistul
eksizyonu deneyimimizi sunmay! amagladik.

Olgu:

39 yas kadin hasta tarafimiza sol yan agrisi ve flank bolgede akinti sikayeti ile bagvurdu.

5 sene 6nceki dis merkez basvurusunda hastaya sol renal pelvis tasi tanisi konulmus. Hasta takip
ve tedaviyi reddetmis. Bilgisayarli tomografide sol renal pelvisten alt pole uzanan staghorn 20x30
mm, 1200 HU, 3900 mm3 hacimli tas mevcuttu. Ayrica tasin bulundugu renal pelvis agzinin
obstrikte oldudu, renal parankimin inceldigi goriildi. Hastaya laparoskopik sol heminefrektomi
planlandi.

Sol RGP yapildi. Renal pelviste tas ve fistll trakti izlendi. 6 fr Ureter kateteri konularak hasta 60
derece sag lateral dekibit pozisyona alindi. Palmer noktasindan veres ignesi ile pnémoperitoneum
olusturuldu. 12 mm optik port sol rektus kasi lateralinden girildi ve direkt goris altinda 12 mm ve 5
mm’lik galisma portlari ve 5 mm’lik asistans portu girildi. Cevre dokularin sik gegirilen
enfeksiyonlara sekonder yapisik oldugu izlendi. Ultrasonik enerji ve soguk makas yardimiyla inen
kolon mediale deviye edildi.Laparoskopik ultrasonografi (USG) yardimiyla renal pelvis, tas, Ureter
ve Ureter kateteri gorintilendi. Sirasiyla renal ven ve arter tape ile askiya alindi. Bdbrek posterioru
ve fistll trakti batin 6n duvarindan thunderbeat yardimiyla diseke edildi. Tash renal pelvis USG
yardimiyla konfirme edildi. Hastaya 2.5 mg Indocyanine Green ile yapilan goriintilemede renal
parankim ve vaskiler yapilarin kanlanmasi izlendi. Heminefrektomi yapilmasi planlanan kismin
kanlanmasinin az oldugu goérildi. Soduk makas ile heminefrektomi gergeklestirildi. Spesmen
endobag igeresine yerlestirildi. Olusan defekt tabani 3-0 emilebilir monofilaman, korteks 2-0
poliglaktin situr ile onarildi. Onarilan bdlgenin ve Ureterin posterioruna omentum serilerek
sabitlendi. Dren konulduktan sonra spesimen sol gibson insizyonundan disari alindi. Sol flank
bolgedeki fistll agzi eksize edilerek ciltteki defekt onarildi.

Spesimen disarida incelendiginde parankim igerisindeki tas ve plriilan parankim goérinttlendi.

Bulgular:

Ilk portun girisinden spesimenin viicut disina cikarilana kadar gecen siire 160 dakika, ortalama kan
kaybi 50 ml olarak &lguldi. Takiplerinde hastanin postoperatif 2. glin sondasi gekildi. Dren kreatinin
dederi serum dederi ile uyumlu gelen hastanin postoperatif 4. giin dreni gekilerek taburcu edildi.
Postoperatif 6.haftada RGP'de kagak izlenmedi. D] stenti gekildi.

Sonug:

Uriner sistem taslarinin uzun siire takipsiz kalmasi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve fistiil olusumu gibi
ciddi komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.

Parankim fonksiyonunun belirgin olarak azaldidi ve fistiil gelisen olgularda, 6zellikle tedavi uyumu
sinirli hastalarda, laparoskopik heminefrektomi; ek girisimlere bagh morbiditeyi azaltmak ve tek
seansta sonug odakli tedavi saglamak amaciyla uygun bir minimal invaziv yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik heminefrektomi, piyelokutanéz fistiil, renal pelvis tasi, staghorn
tas, Uriner sistem enfeksiyonu

[VS-045]

At Nali Bobrekte Basarisiz RIRS Sonrasi Robotik Piyelolitotomi

Ender Cem Bulut!, Mustafa Kaba!, Murat Yavuz Koparal!, Serhat Cetin!, Mahmut Ugurlu?, Ahmet
Bora Kupelit

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mardin
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Giris-Amag:

At nali bébrek anomalisi; vaskiler varyasyonlar, bébregdin rotasyon bozuklugu ve yiksek Ureter
insersiyosu gibi anatomik 6zellikleri nedeniyle tas olusumuna zemin hazirlamakta ve cerrahi
tedavide teknik zorluklar barindirmaktadir. Bu hastalarda Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRS) ve
Perkitan Nefrolitotomi (PCNL) ilk tedavi segenekleri arasinda yer alsa da ektopik yerlesimli
damarlar nedeniyle PCNL'de komplikasyon riski ytksektir. Ayrica anatomik kisitliliklar, endourolojik
girisimlerde her zaman tam tassizlik saglanmasina izin vermemektedir. Bu galismada, tekrarlayan
RIRS basarisizhidi olan at nali bébrekli bir olguda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ndeki
robotik piyelolitotomi adli cerrahi girisimi sunmayi amagladik.

Hasta ve Yontem:

Sol flank agn sikayetiyle klinigimize basvuran 71 yasinda erkek hastanin anamnezinde, ayni tarafta
bobrek tasi nedeniyle iki kez basarisiz RIRS girisimi mevcuttu. Komorbiditeleri arasinda diabetes
mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastali§i bulunan hastanin (VKi: 25 kg/m2) preoperatif tas
protokolli bilgisayarli tomografisinde at nali bébrek, fiizyon anomalisi ile uyumlu gérinim
saptandi. Sol renal pelviste en blyligl 2 cm boyutunda, ortalama 1100 HU dansiteye sahip multipl
taslar izlendi.

Cerrahiye, hasta sag modifiye lateral dekiibit pozisyonuna alindiktan sonra Veress ignesi ile
pnémoperitonyum olusturularak baslandi. Bir adet 12 mm asistan portu ve (¢ adet 8 mm robotik
trokar transvers planda yerlestirilerek docking islemi tamamlandi (Da Vinci X). Transperitoneal
yaklasimla hedeflenen sol renal pelvise ulasildi ve vaskiler varyasyonlar korunarak piyelotomi
uygulandi. Pelvis igerisindeki tim taslar ekstrakte edildi. Tasglarin ekstraksiyonunu takiben renal
pelvis 3/0 poliglaktin (Vicryl) sutur kullanilarak kontinl teknikle onarildi. Operasyon sahasina bir
adet dren yerlestirilerek islem sonlandirildi.

Bulgular:

Operasyon sirasinda herhangi bir intraoperatif komplikasyonla karsilasiimadi. Konsol siiresi 110
dakika olarak kaydedildi. Tahmini kanama miktari minimal diizeydeydi. Taslarin tamami ekstrakte
edildi ve operasyon sonunda tam tassizlik saglandi. Postoperatif takibinde herhangi bir sorun
izlenmeyen hastanin Ureteral double j stenti, operasyondan yaklasik 3 hafta sonra lokal anestezi
altinda sistoskopi esliginde gekilerek alindi. Tas analizi sonucu Whewellite ve Weddellite olarak
raporlandi. Metabolik degerlendirme sonrasi hastaya oral potasyum sitrat (2x20 mEq) tedavisi
baslandi.

Sonug:

Bobregin flizyon anomalisinin eslik ettigi, endolrolojik girisimlerin basarisiz oldugu veya PCNL'nin
ylksek risk tasidigi kompleks bobrek tasi vakalarinda; robotik piyelolitotomi, kan kaybinin minimal
olmasi, vaskiler yapilarin net diseksiyonuna imkan tanimasi ve yliksek tassizlik oranlari ile
glvenilir bir minimal invaziv tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik piyelolitotomi, At nali bébrek, Bébrek fiizyon anomalisi, Uriner sistem
tas hastalig

[VS-046]

Robotik Radikal Prostatektomide Bilateral Sinir Koruyucu Yaklasimimiz

Mahmut Ekrem islamog“;lg, Mehmet Salih Boga, Udur Arslan, Batuhan Furkan Berk, Baran Arslan,
Talip Kahilogullari, Eray Oztiirk )
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

Amag:
Prostat kanserinin cerrahi tedavisinde temel hedef onkolojik kir saglamak olsa da, glinimuzde
hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkileyen fonksiyonel sonuglar en az onkolojik basari kadar
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kritik bir hale gelmistir. Robotik Radikal Prostatektomi (RARP), prostatin anatomik lokalizasyonu ve
komsu dokularla olan hassas iliskisi nedeniyle cerraha sundugu yliksek ¢6ztnUrliklG 3D gorinti ve
ileri derece enstrimantasyon kabiliyetiyle bu fonksiyonel korumada altin standart haline gelmistir.
Ozellikle postoperatif dénemde erektil fonksiyonun korunmasi, prostatin posterolateralinde
seyreden noérovaskiler demetin (NVD) cerrahi sirasinda ne kadar titizlikle korunduguna baghdir.
Geleneksel yontemlerde yaygin kullanilan termal enerji kaynaklari, mikroskobik diizeydeki sinir
liflerinde geri donlisiimsiz hasara yol agabilmekte ve iyilesme strecini geciktirebilmektedir. Bu
video sunumunda amacimiz; preoperatif cinsel fonksiyonlari korunmus hastada, kavernéz sinir
aginin anatomik butinliguni en st dlizeyde korumayi hedefleyen "intrafasiyal" plan takibini adim
adim sunmaktir. Bu teknikle, onkolojik glvenlikten 6din vermeden sinir iletiminin korunmasi ve
erken dénem fonksiyonel geri dénlsin optimize edilmesi hedeflenmistir

Olgu: 60 y hasta

08.23 mr pirads 4 lezyon 09.23 psa 4.9 iken 13k bx 2kd 3+3 mty %50 (1. ve 6. kd) hasta o
dénem opere olmak istememis. izlem karar alindi

01.25 psa 3.5 iken 13k bx 1kd 3+3 mty %5, 6kd hpin 06.25 mpmr pirads 4 lezyon. hasta tercihi
sebebiyle rrp planlandi.

asa: 3 eh: kardiyak aritmi, soliter bébrek ( renal agenezi) dki: saneloc, ecoprin

op: appendektomi, clavicula frakttr boy: 1.80/97 briganti: %1 preop ieff: 25

Operasyon: posterior yaklasim ile bilateral seminal vezikiiller serbestlendi. Posteriordan apekse
dogru prostat serbestlendi. Anterior yaklasima gecilerek mesane boynu insize edildi. Takiben
prostat bilateral intrafasyal sinir koruyucu yaklasimla bilateral serbestlendi. Apekse dogru
serbestleme tamamlandiktan sonra Uretra insizyonu ile prostat disar alindi. Mesane ve Uretra arasi
anastomoz tamamlandiktan sonra dren konularak operasyon sonlandirildi. Op stresi: 150 dk

Patoloji:Gleason 3+3, T2, CS- Post OP 1.AY PSA: <0.008

Sonug:

Robotik Radikal Prostatektomide sinir koruyucu cerrahi, yalnizca teknik bir basamak degil, hastanin
postoperatif sosyal ve psikolojik iyilesme slirecini belirleyen en temel unsurdur. Enerji kaynaklarinin
kullanimini minimal dizeyde tutarak gergeklestirdigimiz intrafasiyal diseksiyon, kaverndz sinir agini
termal hasardan koruyarak postoperatif fonksiyonel beklentileri en Ust diizeye cikarmaktadir.
Sonug olarak; onkolojik prensiplerden 6din vermeden uygulanan bu titiz yaklasim, erektil
fonksiyonlarin ve idrar kontroliintin erken donemde geri dénmesini saglayarak, hastalarin cerrahi
sonrasl yasam kalitesini korumakta ve tedavi memnuniyetini optimize etmektedir

Anahtar Kelimeler: radikal robotik prostatektomi, sinir koruyucu cerrahi, intrafasial yaklagim

[VS-047]

Obez Hastalarda Robotik Radikal Prostatektomi Sirasinda Operasyon Alanini
Genisletmek Igin Ek Traksiyon Portu: Iki Olgu Video Sunumu

Ahmet Saritlrk, Mustafa Kése, Huseyin Mert Durak, Fatih Yalginkaya, Alper GOk
Etlik sehir hastanesi, Uroloji klinigi, Ankara

Obez Hastalarda Robotik Radikal Prostatektomi Sirasinda Operasyon Alanini Genigletmek Icin Ek
Traksiyon Portu: Iki Olgu Video Sunumu

Giris
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Robotik radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde yaygin olarak
kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Ancak obez hastalarda artmis intraabdominal yag dokusu,
mesanenin ve posterior peritonun yeterli retraksiyonunu zorlastirarak cerrahi géris alanini ve
posterior diseksiyonun givenligini olumsuz etkileyebilmektedir (1). Literatiirde obezitenin robotik
cerrahi sirasinda teknik zorluklar artirdigi, standart port yerlesiminin bazi vakalarda yetersiz kaldigi
ve ek manevralara ihtiyag dogurabildigi bildirilmistir (2).

Olgular
Olgu-1

49 yasinda erkek hasta lokalize prostat kanseri tanisiyla robotik radikal prostatektomi planlandi.
Hastanin VKi’si 38 kg/m?2, preoperatif PSA dederi 6,3 ng/mL idi. Klinik evre T1c olarak
dederlendirildi. Prostat biyopsisinde 4/12 kadranda Gleason 3+4 prostat adenokarsinomu saptandi.
Standart bes portlu yerlesimi takiben, artmis intraabdominal yag dokusu nedeniyle mesane ve
posterior peritonun yeterli retraksiyonunun saglanamadidi ve cerrahi goris alaninin kisitlandidi
izlendi. Bunun Uzerine sol SIASIn 2 cm siiperiorundan yerlestirilen altinci port ile mesane ve
posterior peritona traksiyon saglandi ve operasyon alani belirgin sekilde genisletildi.

Olgu-2

74 yasinda erkek hasta lokalize prostat kanseri tanisiyla robotik radikal prostatektomiye alindi.
Hastanin VKi’si 43 kg/m?2, PSA degeri 8,5 ng/mL idi. Klinik evre T2b olarak dederlendirildi. Prostat
biyopsisinde 5/12 kadranda Gleason 4+3 prostat adenokarsinomu saptandi. Standart port yerlesimi
sonrasl obeziteye bagli olarak mesane mobilizasyonu ve posterior periton retraksiyonunun yetersiz
kaldig gorildi. Ilk olguya benzer sekilde, sol SIAS'In 2 cm siiperiorundan yerlestirilen altinci port
ile saglanan traksiyon sayesinde cerrahi goris alani genisletildi ve posterior diseksiyon kontroll
sekilde tamamlandi.

Tartisma

Robotik radikal prostatektomi, obez hastalarda artmis intraabdominal yag dokusu ve sinirli doku
mobilitesi nedeniyle teknik agidan daha zorlayici olabilmektedir. Ozellikle mesane ve posterior
peritonun yeterli retrakte edilememesi, posterior diseksiyon sirasinda cerrahi goéris alanini
kisitlayarak operasyonun givenligini ve akicihdini olumsuz etkileyebilmektedir. Literatlirde
obezitenin robotik cerrahide teknik zorluklari artirdidi ve standart port yerlesiminin bazi olgularda
yetersiz kalabildigi bildirilmistir (3).

Sunulan iki olguda, altinci port ile mesane ve posterior peritona uygulanan traksiyon sayesinde
cerrahi goris alani belirgin sekilde iyilestirilmistir. Ek ekipman gerektirmemesi ve cerrahi akisi
minimal diizeyde etkilemesi nedeniyle bu teknik modifikasyon, obez hastalarda robotik radikal
prostatektomi sirasinda pratik bir secenek olarak dederlendirilebilir. Bununla birlikte, yontemin
etkinligi daha genis hasta serilerinde dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obez, Robot, Traksiyon

[VS-048]

Gece ve Giindiiz Uriner Inkontinansi Olan Kiz Cocugunda Fonksiyone Duplike
Sistem, Ektopik Ureter Tanisi ve Robotik Ureteroiireterostomi
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Mustafa Kaba, Ender Cem Bulut, Mustafa ngﬂr Tan, Ozdemir Serhat Giirocak
Gazi Universitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris

Ektopik Ureter, 6zellikle kiz gocuklarinda surekli Uriner inkontinans ile karakterize nadir bir
konjenital anomalidir. Bu sunumda, polisemptomatik enlirezis ve urge inkontinans tanilariyla dis
merkezde takip edilen ve uzun sureli oral medikal (Propiverin hidroklorir 2x15 mg) tedaviye
ragmen fayda gérmeyen 13 yasindaki kiz olgu ele alinmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'ne refere edildikten sonra yapilan dederlendirmede fonksiyone duplike treter saptandi.
Ayrica Ust poll drene eden Ureterin ektopik lokalizasyonda oldugunun belirlenmesi (izerine hastaya
robot yardimli laparoskopik end-to-side lreterolreterostomi islemi uygulandi.

Olgu Sunumu ve Ydntem

13 yasinda, 54 kg adirligindaki kiz hasta, direncli enlirezis sikayetiyle basvurdu. Dis merkezde sol
vezikoureteral refli tanisiyla takip edilen hastanin, yaklasik 2 yildir antikolinerjik tedavisine yanit
vermedidi saptandi. Yapilan tGrodinamik incelemede mesane kapasitesi ve mesane kompliansi
normal bulunurken, iseme sistografisinde aktif refli izlenmedi.

Klinik tablonun medikal tedaviye direngli seyretmesi lzerine anamnezi derinlestirilen hastanin,
aslinda stirekli Griner inkontinansi oldugu, ancak bunun urge inkontinans ile karistirildigi fark edildi.
Bu klinik stiphe (izerine istenen MR Urografi'de bilateral duplike toplayici sistem saptandi. Sag
bdbrek toplayici sistem inkomplet, sol bébrek toplayici sistem komplet duplike sistem saptandi.
Sistoliretroskopide mesane igi orifislerin anatomik lokalizasyonda ve birer adet oldugu gézlendi.
Anestezi altinda yapilan detayli fizik muayenede, eksternal Gretral meatusun saat 5 hizasinda
ektopik bir trakt izlendi. Ektopik trakttan kateter yardimi ile yapilan retrograd pyelografi ile bu
kanalin sol bobrek Ust polli drene eden Uretere ait oldugu kesinlestirildi.

Sol bdbrek alt poli drene eden Uretere 4 fr 22 cm Ureteral stent yerlestirildi. Ardindan farkh
seansta olguya robot yardimli laparoskopik end-to-side Ureteroilireterostomi uygulandi. Olgu sag
modifiye lateral dekiibit pozisyonuna alindiktan sonra Veress ignesi ile pnémoperitonyum
olusturularak baslandi. Bir adet 12 mm asistan portu ve ic adet 8 mm robotik trokar transvers
planda yerlestirilerek docking islemi tamamlandi (Da Vinci X). Toplam konsol sliresinin 70 dakika
olarak kaydedildigi operasyon siresince herhangi bir peroperatif komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif ikinci giinde taburcu edilen hastanin lreteral stenti, lglinci haftada genel anestezi
altinda sistoskopi esliginde gekilerek alindi. Hastanin takibinde tam kontinansin saglandigi ve sosyal
anksiyetesinin azaldigi gézlemlendi.

Sonug

Medikal tedaviye yanitsiz enlirezis ve inkontinans vakalarinda, 6zellikle kiz gocuklarinda ektopik
Ureter gibi anatomik anomaliler ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir. Robotik lreterolreterostomi;
fonksiyone duplike sistemde renal parankimin korunmasi, yiiksek manevra kabiliyeti ve minimal
invaziv yaklasimin avantajlar ile kompleks Ureteral anomalilerin cerrahi tedavisinde etkin bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Robotik _l_'.'JreteroUreterostomi, Ektopik Ureter, Komplet Duplike Ureter, Siirekli
Uriner Inkontinans, Pediatrik Uroloji

[VS-049]

Robot Yardimh Ureteroneosistostomide Indosiyanin Yesili (ICG) Rehberli
Ureteral Perfiizyon Degerlendirmesi Olgu Sunumu

Mustafa Macit, Ahmet Vural, Enes Tel, Sinharib Citgez, Elif Altinay Kirli, Bllent Onal
Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
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Giris

Distal Ureter darliklari malignite, tas hastalidi, iyatrojenik hasar ve inflamatuar siireglere bagl
gelisebilir. Mesane tiimoérd 6ykusl olan hastalarda Ust Uriner sistem obstriiksiyonu, Urotelyal
karsinom agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Ancak maligniteyi distndiren klinik ve radyolojik
bulgulara ragmen bazi olgularda patoloji benign olabilir. Bu olgu sunumunda, mesane timori
OykulsU bulunan bir hastada gelisen distal Ureter darligi nedeniyle robot yardimli
Ureteroneosistostomi (UNC) ve intraoperatif indosiyanin yesili (ICG) kullanimini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Yetmis yasinda erkek hasta, 2022 yilinda makroskopik hematiri nedeniyle yapilan TUR-T sonrasi
non-invaziv papiller trotelyal karsinom (pTa) tanisi aldi. Agustos 2024'te dlisiik dereceli Ta niiks
nedeniyle yeniden TUR-T ve tek doz intravezikal mitomisin uygulandi. Kasim 2024'te MRG
Urografide sag distal Ureter dilatasyonu ve grade 2 hidronefroz saptandi. Aralik 2024'te TUR-T ve
sag JJ stent takildi, patolojide canl timor izlenmedi. Ocak 2025'te stent cikarildi. Mart 2025'te
grade 3 hidronefroz gelisti. Mayis 2025'te yapilan Ureterorenoskopide distal Ureterde yaklasik 2
cm’lik darhik saptanarak balon dilatasyonu ve 1] stent uygulandi. Klinik ve radyolojik diizelme
olmamasi (zerine robot yardimh sag UNC planlandi.

Bulgular

Operasyonda distal lreterde yaklasik 2 cm uzunlugunda darlik alani ve yogun adezyonlar izlendi.
Darlik proksimalinden Ureter transekte edilerek distal gidik eksize edildi. Sipheli mukoza
goérinimu nedeniyle frozen inceleme yapildi ve malignite saptanmadi. Proksimal Ureter spatilize
edilerek gerilimsiz anastomoz saglandi. Anastomoz 6ncesi intravendz ICG uygulanarak NIR
gérintiileme altinda Ureteral perfiizyon dederlendirildi ve yeterli kanlanma izlendi. Ureter,
submukozal tinel olusturularak mesaneye reimplante edildi ve 1] stent yerlestirildi. Anastomoz
hattinda kagak izlenmedi. Operasyon siresi 100 dakika olup postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug

Mesane tUmorld 6yklsi olan hastalarda distal dGreter darliklari maligniteyi disindirse de benign
inflamatuar nedenlere baglh olabilir. Endoskopik tedaviye yanit vermeyen olgularda robot yardimli
lireteroneosistostomi etkili ve glivenli bir secenektir. indosiyanin yesili kullanimi intraoperatif
perflizyon dederlendirmesi ile anastomoz glvenligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Distal Ureter darlifi, Ureteroneosistostomi, indosiyanin yesili

[VS-050]

Erisilemeyen Kaliks Anatomisine Sahip Kompleks Bobrek Tasinda Endoskopi
Destekli Robotik Nefrolitotomi:Adim Adim Yaklasim

Bilent (")ngll, Elif Altinay Kirli*, Ugur Aferin?, Mustafa Macit' _
!Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali,Istanbul
2Demiroglu Bilim Universitesi Uroloji,Istanbul

Amag
Standart endoskopik yontemlerle erisimin mimkiin olmadidi kaliks anatomisine sahip kompleks bir
bobrek tasi olgusunda, endoskopi destekli robotik nefrolitotomi teknigini sunmayi amagladik.

Hasta ve Yontemler
Kirk alti yasinda erkek hasta sag yan adrisi ile basvurdu. Goériinttilemelerde sag bobrekte dilate bir
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kaliks igerisinde 20 mm boyutunda tas saptandi. Kontrastli BT'de kontrast atiliminda gecikme ve
aberan alt pol damarinin dar birkaliks boynuna basi yaptigi, bu durumun endoskopik erigimi
zorlastirdigi izlendi. Bu anatomik zorluklar nedeniyle endoskopi destekli robotik nefrolitotomi
planlandi.isleme litotomi pozisyonunda lreteral stent yerlestirilerek baglandi. Fleksibl lireteroskop
ile dilate kalikse girildi vedar orifisten bir kilavuz tel ilerletildi. Ardindan hasta sol lateral deklbit
pozisyonuna alindi. Da Vinci XI sistemi kullanilarak transperitoneal robotik yaklasim uygulandi.
Kolon mobilize edildi, bobrek ekspoze edildi ve tasin bulundugu kaliks belirlendi. Longitudinal
nefrotomi yapilarak tas gikarildi ve V-Loc sutlr ile renorafi tamamlandi. Hemostatik ajanlar ve dren
yerlestirildi.

Bulgular

Operasyon siresi 145 dakika olup, bunun 80 dakikasi konsol slresi ve 25 dakikasi fleksibl
Ureteroskopi siresi olarak kaydedildi. Sicak iskemi uygulanmadi ve tahmini kan kaybi 75 cc idi.
Postoperatif donem sorunsuz seyretti.Dren postoperatif ikinci glinde gekildi ve hasta ayni gin
taburcu edildi. Double J stent dort hafta sonra gikarildi.Postoperatif BT'de tam tassizlik dogrulandi.
Bébrek fonksiyonlari stabil seyretti ve takiplerde komplikasyon izlenmedi.

Sonug
Endoskopi destekli robotik nefrolitotomi, standart endoskopik erisimin mimkin olmadigi kompleks
bdbrek taslarinin tedavisinde givenli ve etkili bir alternatif yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Robotik nefrolitotomi, Kompleks bdbrek tasi, Endoskopi destekli cerrahi

[VS-051]

Sol Bobrek Alt Pol Posterior Yerlesimli Kitleye Selektif Arteriyel Klempleme
Esliginde Uygulanan Robotik Parsiyel Nefrektomi: Video Olgu Sunumu

Serhat Cetin, Nihat Karabacak, Berk Batuk, Furkan Abdullah Vural, Ender Cem Bulut, Sinan Sézen
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Parsiyel nefrektomi kiiglik renal kitleler igin altin standart tedavi olma 6zelligini korurken
artan cerrahi tecribe ve minimal invaziv prensiplerin gelismesiyle cerrahinin fonksiyonel sonuglari
odak noktasi haline gelmistir. Vaskiler kontrol agamasinda renal iskeminin yarattigi hasari
azaltmak adina uygun vakalarda selektif arteriyel klempleme tercih edilebilmektedir. Bu video
sunumunda, sol bébrek alt pol posterior yerlesimli bir renal kitleye uygulanan selektif arteriyel
klempleme esliginde robotik parsiyel nefrektomi olgumuzu paylasmayi amagladik.

Olgu: Sol bébrek alt pol posterior yerlesimli yaklasik 4 cm boyutunda renal kitle saptanan 56
yasindaki erkek hastaya robotik parsiyel nefrektomi uygulandi. Preoperatif bilgisayarl
tomografi(BT)'de, timéral alani besledigi diisiiniilen segmenter arter goriildi. Intraoperatif olarak
hilus kontroll sonrasi BT'de gorilen segmenter arter dikkatli sekilde disseke edilerek klemplendi ve
selektif iskemi olusturuldu. Sicak iskemi slresi 20 dakika olarak kaydedildi.

Robot konsol slresi 90 dakika, tahmini kanama miktar yaklasik 150 cc olarak kaydedildi.
Perioperatif major komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif 2. glinde sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Patoloji sonucu renal hicreli karsinom, seffaf hicreli tip (pT1a), timér ¢api 3,9 cm, WHO-
ISUP grade 3 olarak raporlandi. Mikroskopik tiimor nekrozu izlenmedi. Perirenal yag doku
invazyonu saptanmadi. Cerrahi sinirlar negatif olup rezeksiyon hattinda timor devamhhigi
goérilmedi.

Sonug: Parsiyel nefrektomi kiliclik renal kitleler icin altin standart tedavi olma 6zelligini korurken
artan cerrahi tecribe ve minimal invaziv prensiplerin gelismesiyle cerrahinin fonksiyonel sonuglari
odak noktasi haline gelmistir. Vaskiler kontrol agamasinda renal iskeminin yarattigi hasari
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azaltmak adina uygun vakalarda selektif arteriyel klempleme tercih edilebilmektedir. Bu video
sunumunda, sol bébrek alt pol posterior yerlesimli bir renal kitleye uygulanan selektif arteriyel
klempleme esliginde robotik parsiyel nefrektomi olgumuzu paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: robotik, parsiyel nefrektomi, minimal invaziv cerrahi, iskemi, nefron koruyucu

[VS-052]

Bilateral Multifokal Renal Tiimdrlerde Robotik Nefron Koruyucu Yaklasim

Enes Abdullah Baynal, Yusuf Yadiz Oztiirk, Hakkican Yuvak, Isa Ulug, Omer Alzamo, Onder Kara
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amag:

Bilateral ve multifokal renal kitleler, nefron koruyucu cerrahinin énem kazandigi ve cerrahi
planlamanin dikkatle yapilmasi gereken nadir klinik durumlardir. Bu videoda bilateral multifokal
renal timoér nedeniyle ardisik robotik parsiyel nefrektomi uygulanan bir olgu sunulmasi amagclandi.

Olgu:

Kirk yasinda erkek hasta sirt agrisi nedeniyle dederlendirildi. Kontrastli batin BT incelemesinde sag
bdbrekte yaklasik 65x49 mm, sol bébrekte ise st polde yaklasik 49 mm ve alt polde yaklasik 33
mm boyutlarinda ekzofitik solid kitleler saptandi. RENAL nefrometri skoru sag bobrek igin 9, sol
bdbrek igin 7 olarak hesaplandi. Hastanin 6zgegmisinde ek hastalik ve gegirilmis cerrahi 6ykisu
yoktu.

Ilk asamada sol bébrede robotik parsiyel nefrektomi uygulandi. Ust ve alt pol yerlesimli iki timér
eksize edildi. Renorafi 3/0 V-Loc sutlr kullanilarak gergeklestirildi. Renal iskemi siiresi 60 dakika,
tahmini kan kaybi 400 cc olup transfiizyon gereksinimi olmadi. Dren postoperatif ikinci giin gekildi
ve hasta Uguncl gln taburcu edildi. Patolojik incelemede st polde 4 cm gapinda WHO/ISUP Grade
3, alt polde 3 cm gapinda WHO/ISUP Grade 2 berrak hicreli renal hiicreli karsinom saptandi.
Cerrahi sinirlar negatif olup patolojik evre multipl primer timoérler igin pT1a olarak raporlandi.

ilk operasyondan (¢ ay sonra sag bdbrege robotik parsiyel nefrektomi uygulandi. TUmér eksizyonu
sonrasi renorafi 3/0 V-Loc sutlr kullanilarak gergeklestirildi. Renal iskemi siiresi 43 dakika, tahmini
kan kaybi 300 cc olup transfiizyon gereksinimi olmadi. Dren postoperatif tGglinct gin gekildi ve
hasta dordiinci gin taburcu edildi. Patolojik incelemede 5,5 cm gapinda WHO/ISUP Grade 3 berrak
hicreli renal hicreli karsinom saptandi. Cerrahi sinirlar negatif olup patolojik evre pT1b olarak
raporlandi.

Hastanin bobrek fonksiyonlari seri kreatinin ve eGFR dlgiimleri ile takip edildi. Erken dénemde
gecici eGFR dususl izlenmekle birlikte kalici anlamh fonksiyon kaybi saptanmadi. Kontrol kontrasth
batin BT'de rezidlel timoér veya niks izlenmedi.

Sonug:

Bilateral multifokal renal timdérlerde, uygun hasta segimi ile robotik parsiyel nefrektomi
uygulanabilir bir cerrahi segenektir. Bu olgu, bilateral multifokal tiimérlerde nefron koruyucu
cerrahinin uygulanabilirligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multifokal Renal Timor, Nefron Koruyucu Cerrahi, Robotik Cerrahi



[VS-054]

Masif Prostatik ve Seminal Vezikiil Tasi Olgusu: internal Uretromiden Robotik
Radikal Prostatektomiye Cok Asamali Tedavi

Yakup Emre Tekin?, Bora Ozverta_nl, Levent Turkeri2 ) _
tAcitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Prostatik ve seminal vezikil taslar Groloji pratiginde sik gorilse de, tim glandi ve vezikilleri
dolduran masif tas yiki literatiirde nadir bir durumdur. Ozellikle cocukluk cagindan siiregelen
kronik tas 6yktisl olan vakalar, standart endoskopik yontemlerle tedavi edilemeyecek kadar
kompleks hale gelebilir. Bu sunumda, ileri derecede fibrotik Gretra darligi ve es zamanl masif
prostat-seminal vezikil taslari olan 80 yasindaki hastada, iki asamali cerrahi stratejimizi sunduk.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta, akut idrar retansiyonuyla basvurdu. Radyolojik dederlendirmede
mesane lojunda yaygin radyoopak imajlar ve anterior lretrada 7-8 mm tas saptandi. Uretral
kateterizasyon yapilamayan hastaya perkiitan sistostomi yerlestirildi. Ozgegmisinde transvezikal
sistolitotomi ve tekrarlayan enfeksiyon O0yktist olan hastaya, lretra darligi nedeniyle internal
Uretrotomi planlandi.

Cerrahi sirasinda anterior lretrada 3 cm’den uzun, ileri derecede fibrotik ve konsantrik darlik,
0.038 ing kilavuz tel esliginde soguk bigakla agildi. Darlik gecildikten sonra prostatik liretradaki tas
mesaneye itildi. Endoskopik eksplorasyonda, verumontanum dlizeyinde prostatik duktuslarin ileri
derecede dilate oldugu ve orifislerin taslarla obstriikte oldugu gézlendi. Manipilasyon sirasinda 3
mm ile 1 cm arasi gok sayida tasin prostatik Uretraya dokuldigi izlendi. Skopi altinda kontrast
madde ile masif tas yUklniin dogrulanmasi lizerine, iki hafta sonra definitif tedavi amaciyla Robotik
Radikal Prostatektomi (RRP) planlandi.

Robotik asamada, eski operasyona bagh yogun yapisikliklar serbestlendi. Mesane posterior
diseksiyonu ile vas deferensler ve seminal vezikiller diseke edildi; sol seminal vezikilin yogun
inflamasyona badl cevre dokulara ileri derecede yapisik oldugu goérildi. Prostatik apeks agilip
Uretra kesildiginde, limen igindeki 3 adet tas ekstrakte edildi. Mesane boynu kesilerek seminal
vezikillere ulasildi ve mesane igindeki taslar tahliye edildi. N6rovaskiler demet korunarak prostat
ve seminal veziklll spesimeni, tas yukuyle birlikte endocatch igerisine alindi. Bu sirada prostat
parankiminden dékilen taslar da temizlendi. Uretrovezikal anastomoz sonrasi, fragman
kalmadigindan emin olmak amaciyla fleksible sistoskopi ile kontrol saglandi. Tam temizlik teyit
edilerek islem sonlandirildi.

Sonug: Masif prostatik/seminal vezikil tas ylku ile kompleks Uretra darlidi birlikteligi cerrahi agidan
zorlayicidir. Robotik radikal prostatektomi; dar pelviste ve yogun inflamatuar dokularda sagladigi
yuksek vizyon ve hassas diseksiyon kabiliyetiyle, tim tas yukinin temizlenmesinde mikemmel bir
secenektir. Operasyon sonu fleksible sistoskopi kontroli ise, 6zellikle mesane boynunda kalabilecek
fragmanlarin temizlenmesi agisindan kritik bir glivenlik basamadidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik radikal prostatektomi, prostatik taslar, seminal vezikil taslari, Gretra
darhg

[VS-055]
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Dev Mesane Tiimoriiniin Thulium Yag Lazer ile Rezeksiyonu ve Morselasyonu,
Thule-MT

Aykut Budra Sentiirk!, Ahmet Gldeloglu?, Cenk Yticel Bilen?, Tevfik Sinan S6zen3
1HC International Clinic, Ankara

2Hacettepe Universitesi Uroloji AD, Ankara

3Gazi Universitesi Uroloji AD, Ankara

Amagc: Mesane igi blylk kitlelerin minimal invazif yontemlerle tedavi edilebilirligi

Olgu: 76 y K hasta 2 senedir devam eden gros agrisiz makroskopik hemattri sikayetiyle
basvuruyor. Yapilan BT Urografisinde mesanenin nerdeyse tamamani kaplayan intraliiminal kitle
imaji mevcut. Hasta genel anestezi altinda dederlendirildi. Bimanuel muayenede fiksasyon
saptanmadi. Tiumor tabani lazer ile mesaneden ayrildiktan sonra morsele edilerek mesaneden
cikarildi. Takiben rezekteskopla girilerek timér tabani érneklemesi yapildi.

Sonug: hasta pol.gin taburcu edildi, po3. giin sonda alindi

patolojisi T1 high grade UK, mikropapiller varyant olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Lazer, mesane tiumori, morselasyon

[VS-056]

Bilateral Bobrek Tasinda Es Zamanh Robotik Piyelolitotomi + RIRC

Yakup Emre Tekin!, Mahir Bilent Ozgen?, Bora Ozveren® _
!Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acibadem Altunizade Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag:

Bilateral bébrek taglarinin cerrahi yénetiminde, tas yikid ve lokasyonuna gére multidisipliner ve
kombine yaklasimlar hasta konforunu ve cerrahi basariy! artirmaktadir. Bu videoda, sag bébregdinde
5 cm boyutunda dev pelvis tasi ve sol bobredinde alt-orta kaliks yerlesimli tasi bulunan hastaya,
ayni seansta uygulanan Sol Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC) ve Sag Robotik Piyelolitotomi
tekniklerini sunmaktayiz.

Olgu:

43 yas kadin hasta, 2019'da sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Tekrarlayan Uriner
enfeksiyon sikayetleri olan hastanin, 10 ay 6nce gebelidinin 8. ayinda Uriner enfeksiyon gegirmis ve
yapilan tetkiklerde sag bébrek tasi saptanmis. Cekilen Bilgisayarli Tomografi‘de sag bébrekte
5cm’lik pelvis tasi, sol bébrek alt-orta kalikste 9mm tas saptandi. Idrar kiiltiiriinde E.Coli Giremesi
mevcut. Antibiyoterapi sonrasi Sol Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRC) ve Sag Robotik
Piyelolitotomi operasyonu planlandi. Operasyonun ilk asamasinda hasta litotomi pozisyonuna
alinarak sol tarafa endoskopik midahale gergeklestirildi. Sistoskopik gézlem sonrasi sol Ureter
orifisinden ilerletilen guide-wire lGzerinden access kilif yerlestirildi. 7F fleksibl Ureterorenoskop ile
toplayici sisteme girilerek alt minor kaliksteki yaklagik 8 mm’lik tas saptandi ve 270 mikron
Holmium lazer ile tamamen fragmante edilerek toz haline getirildi. Sol toplayici sisteme Double-]
stent yerlestirilmesini takiben operasyonun ikinci asamasi igin hasta sol lateral dekubitis
pozisyonuna getirildi. Sag pararektal alandan girilen Veress ignesi ile pnomoperiton olusturulduktan
sonra da Vinci Xi robotik sistem transperitoneal yaklasimla angaje edildi. Ureterin psoas kasi
Uzerinde serbestlestirilip askiya alinmasinin ardindan renal pelvis anteriorundan vertikal insizyon
yapildi. Renal pelviste Ureteropelvik darlik saptanmadi. 5 cm’lik dev pelvis tasl ve beraberindeki
milimetrik kaliks taslari ekstrakte edilerek endobag igerisine alindi. Renal pelvis 4/0 Vicryl sutur ile
kontind sekilde kapatildi ve operasyon lojistik dren yerlesimi sonrasi retroperitonealizasyon ile
sonlandirildi. Tas analiz sonucu; %75 karbonat apatit, %25 Kalsiyum oksalat monohidrat. Cekilen
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post operatif Direkt Uriner Sistem Grafisinde kalkiil gériilmedi. 1 yil sonra cekilen kontrol BT’sinde
tas saptanmadi.

Sonug:

Blylk boyutlu ve kompleks bobrek taslarinda robotik piyelolitotomi, tassizlik oraninin ylksekligi ve
minimal invaziv dogasi geredi etkili bir yontemdir. Bu vaka, uygun segilmis hastalarda robotik
cerrahinin fleksibl treterorenoskopi ile es zamanli kombine edilmesinin, bilateral tas yukind tek
seansta ve dlsik morbidite ile temizleme imkani sundugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik piyelolitotomi, retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), bilateral bébrek
taslari, es zamanlh cerrahi, minimal invaziv Groloji

[VS-057]

Endometriozise Bagh Distal Ureter Obstriiksiyonunda Robot Yardimli
Ureteroneosistostomi

Hacer Ograk, Ahmet Gldeloglu, Mesut Altan, Mustafa Sertag Yazici, Cenk Yicel Bilen
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag

Endometriozis, nadiren Ureter tutulumu ile seyrederek obstriktif Gropati ve bébrek fonksiyon
kaybina yol acabilmektedir. Ozellikle gegirilmis coklu pelvik cerrahiler sonrasi gelisen distal treter
obstriiksiyonlarinda cerrahi tedavi teknik agidan guglikler igerebilir. Bu bildiride, derin
endometriozise badh distal Ureter obstriiksiyonu gelisen bir hastada uygulanan robot yardimli
Ureteroneosistostomi (UNC) deneyimimizi sunmay! amagladik.

Olgu

Kirk yasinda kadin hasta, bilinen endometriozis tanisi ile 2008 ve 2025 yillarinda iki kez opere
edilmisti. Nisan 2025'te dis merkezde derin endometriozis ve endometrioma nedeniyle yapilan
cerrahide, operasyon sirasinda sol (reter distalinden endometriozise bagl doku eksize edilmisti.
Postoperatif 18. giinde siddetli sol yan agrisi, bulanti ve kusma gelismis; semptomlar aralikh olarak
takip eden aylarda tekrarlamisti.

Radyolojik incelemelerde kontrasth bilgisayarl tomografide sol distal Ureter diizeyinde yaklasik 8
mm hiperdens lezyon esliginde grade III hidronefroz izlenirken, manyetik rezonans goriintilemede
sol Ureterin belirgin sekilde dilate ve tortiy6z oldugu, distal segmentte sol over komsulugunda ani
sonlanma gosterdigi ve gevresinde fibrotik yumusak doku sinyal dedisikliklerinin bulundugu
saptandi. Bulgular distal ireterde fibrotik obstriiksiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sol perkiitan nefrostomi uygulanmasinin ardindan yapilan MAG-3 sintigrafide sol bébredin total
renal fonksiyona katkisi %13,1 olarak hesaplandi.

Hastaya robot yardimli Ureteroneosistostomi planlandi. Diustk litotomi pozisyonunda g robotik
trokar ve bir adet asistan trokar yerlestirildi. Cerrahi eksplorasyonda distal Greterin tamamen
oblitere oldugu ve yodun fibrotik doku ile gevrili bulundugu saptandi. Obstriikte segment eksize
edilerek gerilimsiz sekilde Ureteroneosistostomi gergeklestirildi ve D] stent yerlestirildi.

Bulgular

Postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi. Nefrostomi postoperatif 2. glinde, dren 3. glinde
cekildi ve hasta 4. glinde taburcu edildi. Uretral kateter 1. haftada, D] stent ise 3. haftada cikarildi.
Takiplerde hastanin flank agrisi tamamen geriledi ve enfeksiyon bulgusu saptanmadi.

Sonug
Derin endometriozise bagli distal Ureter obstriiksiyonlari tani ve tedavi acgisindan gliglikler
icerebilmektedir. Uygun hasta segimi ile robot yardiml Ureteroneosistostomi, bu hasta grubunda
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Ureteral rekonstriiksiyon igin gtivenli, etkili ve minimal invaziv bir cerrahi segenek sunmaktadir.
Erken tani ve uygun cerrahi midahale ile bobrek fonksiyon kaybinin ilerlemesi énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Robot Yardimli Laparoskopik Ureteroneosistostomi, Obstruktif Uropati,
Rekonstiriksiyon

[VS-058]

Dev Hutch Divertikiiliiniin Robot Yardimhl Eksizyon: Olgu Sunumu

Kanan Valiyev, Hacer Ograk, Mesut Altan, Ahmet Glideloglu, Mustafa Sertag Yazici, Cenk Yiicel
Bilen
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Bu sunumda, gegcirilmis transtretral prostat rezeksiyonuna (TUR-P) ragmen alt Uriner sistem
semptomlari (AUSS) tekrarlayan, basing-akim galismasi sirasinda floroskopik olarak mesane
divertiklli saptanan ve bilgisayarli tomografi (BT) ile karakterize edilen bir hastada uygulanan
robotik mesane divertikillu eksizyonu deneyimimizin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

Elli dort yasinda erkek hasta, Nisan 2025'ten itibaren alt Griner sistem semptomlari ile
basvurmustur. Medikal tedaviye direngli AUSS nedeniyle Haziran 2025te TUR-P uygulanmasina
ragmen semptomlari yaklasik 50 giin sonra tekrarlamistir. Idrar retansiyonu, sik idrara gitkma ve
suprapubik agri nedeniyle birden fazla kez acil servise bagvuran ve kateterize edilen hasta,
tarafimiza Uretral kateter ile bagvurmustur. Basing-akim galismasinda mesanenin normal
kapasitede ve stabil oldugu izlenmistir. Floroskopik dederlendirmede belirgin mesane
trabektilasyonu ve sag yan duvarda blyuk bir divertikll saptanmis, vezikolireteral refli
izlenmemistir. iseme fazinda detriisér basincinda (Pdet) artisa ragmen miksiyon saglanamamistir.
Geg faz kontrastli BT'de sol Ureterovezikal bileske yerlesimli, yaklasik 8 mm boyun gapina ve 9 cm
boyuta sahip Hutch divertikilli dogrulanmistir. Sol Greterin divertikiil boynuna yakin seyrettigi,
ancak obstriiksiyon olusturmadigi gézlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda robot yardimli
divertikilektomi planlanmistir.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi altinda robotik cerrahi dncesi sistoskopi yapildi. Sol dreter orifisinin divertikdl
boynuna yakin yerlesimli oldugu gériilerek reterin korunmasi amaciyla sol retere kateter
yerlestirildi. Robotik diseksiyon sirasinda divertikilin belirginlestirilmesi amaciyla divertikl
icerisine balonu sisirilmis Foley sonda yerlestirildi. Robotik asamada divertikll mesaneden
tamamen eksize edildi. Mesane defekti, sizdirmazlik saglanacak sekilde iki kat kontind sitir ile
kapatildi.

Bulgular

Postoperatif dénemde hastanin laboratuvar dederleri normal seyretti. Ureter kateteri postoperatif
1.giinde, sump dren postoperatif 2. giinde gekildi. Hasta stabil olarak taburcu edildi. Uretral kateter
postoperatif 10. glinde gekildi ve spontan miksiyon sadlandi. Histopatolojik incelemede benign
Urotelyum ile ddseli mesane divertikilli saptandi, malignite izlenmedi.

Sonug

Endoskopik prostat cerrahileri esnasinda sistoskopik inceleme eksiz yapilmali. Prostat cerrahisi
sonrasi semptomatik iyilesme saglanamayan AUSS’I(i hastalarda mesane divertikilleri ayirici tanida
mutlaka distnilmelidir. Ureter orifisine yakin yerlesimli dev mesane divertikiillerinde robotik
yaklasim, Ureterin korunmasi ve divertikiilin tam eksizyonu agisindan givenli ve etkili bir cerrahi
secenek sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Robot Yardimli Laparoskopik Cerrahi, Mesane Divertikilli, Mesane gikim
obstruksiyonu
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[VS-059]

Bilateral Adrenal Lezyonu Bulunan Remisyonda Metastatik Kolon Kanseri
Hastasinda Parsiyel Robotik Adrenalektomi

Hacer Ograk, Fegqan Mammadkarimov, Mesut Altan, Ahmet Gideloglu, Mustafa Sertag Yazici, Cenk
Yicel Bilen )
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag

Bilateral adrenal lezyonu ve direngli hipertansiyonu bulunan, eslik eden malignite dykusu olan
hastada adrenal rezervin korunmasi amaciyla uygulanan parsiyel robotik adrenalektomi deneyimini
sunmak.

Olgu

Elli bes yasinda erkek hasta, kolon kanseri tanisi sonrasi karaciger ve akciger metastazlari
nedeniyle metastazektomi uygulanmis olup remisyonda izlenmektedir. Hastanin uzun siredir
direngli seyreden hipertansiyonu mevcut olup feokromasitoma ile uyumlu klinik ve biyokimyasal
bulgular saptanmamistir. Gérintlilemelerde bilateral adrenal bezlerde nodiiler lezyonlar izlenmis,
sol adrenal bez lateral bacaginda 1,5 cm gapinda lezyon saptanmistir.

Primer hiperaldosteronizm 6n tanisiyla yapilan adrenal ven érneklemesinde teknik yetersizlik
nedeniyle lateralizasyon net olarak gosterilememistir. Ga-68 DOTATATE PET/BT'de sol adrenal
bezde artmis tutulum izlenmis, sag adrenal bezde patolojik tutulum saptanmamistir. Bilateral
adrenal lezyon varligi, hastanin malignite dykisu ve ileride sistemik tedavi gereksinimi olasiligi géz
O6ntnde bulundurularak adrenal fonksiyonlarin korunmasi amaciyla parsiyel adrenalektomi
planlanmistir.

Robotik cerrahi ile, intraoperatif Doppler ultrasonografi esliginde, vaskiler blokaj uygulanmaksizin
sol adrenal bezdeki lezyona parsiyel adrenalektomi gergeklestirildi. Operasyon sirasinda anlamli
kanama izlenmedi. Postoperatif birinci giinde drenaj olmamasi lGzerine dren gekildi. Postoperatif
ikinci glinde hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug

Bilateral adrenal lezyonu bulunan ve ek sistemik hastaliklari olan hastalarda, gelecekte karsi
adrenal bezin etkilenme ihtimali g6z 6éniinde bulunduruldugunda, adrenal rezervin korunmasina
ybnelik parsiyel adrenalektomi glivenli ve uygulanabilir bir cerrahi segenektir. Robotik yaklasim,
secilmis olgularda distik morbidite ile etkili cerrahi kontrol saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel Adrenalektomi, Robotik Yardimh Cerrahi, Adrenal Bez Kitleleri

[VS-060]

Renal Transplant Alicilarinda Robot Yardimli Laparoskopik Radikal
Prostatektomi: Ug Olguluk Bir Vaka Serisi

Kanan Valiyev, Hacer Ograk, Ahmet Gldeloglu, Fazil Tuncay Aki, Mustafa Sertag Yazici, Cenk Ycel
Bilen
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara



26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Amag

Solid organ transplantasyonu sonrasi tani konulan prostat kanserlerinin blylk kisminin organa
sinirh oldugu bilinmektedir. Renal transplant alicilarinda uzamis yasam beklentisi nedeniyle prostat
kanserinde ktratif tedavi segenekleri bu hasta grubu icin de glindeme gelmektedir. Ancak
transplante bobredin anatomik yerlesimi ve gegirilmis abdominal cerrahiler, robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) sirasinda teknik zorluklara yol agabilmektedir. Bu
calismada, renal transplant alicisi hastalarda uygulanan RYLRP deneyimlerimizi ve cerrahiye 6zgu
teknik modifikasyonlari g olguluk bir vaka serisi seklinde sunmay! amagladik.

Materyal ve Metot

Renal transplantasyon éykuisu bulunan ve prostat kanseri tanisi ile RYLRP uygulanan ¢ hasta
retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, transplantasyon tipleri,
preoperatif klinik ve gérintileme bulgulari, cerrahi teknik modifikasyonlar, perioperatif veriler ve
erken dénem takip sonuglari analiz edildi. Tim olgularda cerrahi planlama transplante bébregdin
korunmasina yonelik olarak bireysellestirildi.

Bulgular

Hastalarin yaslari 44-60 yil arasindaydi. Bir hastaya kadavradan, iki hastaya canl vericiden renal
transplantasyon uygulanmisti. PSA diizeyleri 8,1-21,6 ng/ml arasinda dedismekteydi. Prostat
biyopsilerinde Gleason skoru 3+4 ile 5+5 (ISUP Grade Group 5) arasinda saptandi. Goriintilemede
bir olguda seminal vezikil invazyonu siphesi bulunurken, diger olgularda ekstraprostatik tutulum
izlenmedi.

TUm hastalarda trokar yerlesimi, transplante bobregin lokalizasyonu ve gegirilmis cerrahiler dikkate
alinarak modifiye edildi. Bir hastaya alti, diger iki hastaya bes trokar yerlestirildi. Ameliyatlar
ortalama 13 mmHg intraabdominal basing altinda ve yaklasik 200 dakika siirede gerceklestirildi. Ug
hastada da transplante bébregdin sag pelvik yerlesimli oldugu gézlendi. iki hastada sol iliak ve
obturatuar lenf nodu diseksiyonu yapildi. intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif
dénemde serum kreatinin dizeylerinde anlamli artis saptanmadi. Tim hastalarda drenler
postoperatif ikinci glinde gekildi. Erken donem takiplerde kontinans kaybi veya transplante bdbrek
fonksiyon bozuklugu izlenmedi.

Sonug

Renal transplant alicilarinda RYLRP, uygun hasta segimi ve transplante bdbregin korunmasina
yonelik cerrahi teknik modifikasyonlar ile glivenli ve uygulanabilir bir yéntemdir. Bu hasta
grubunda intraabdominal basing artisina badh olasi renal etkiler g6z éntinde bulundurulmali ve
postoperatif donemde bdbrek fonksiyonlar yakindan izlenmelidir. Daha genis serilerle uzun dénem
sonuglarin dederlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Renal Transplantasyon, Robot Yardimh Laparoskopik Radikal Prostatektomi,
Lenf Nodu Diseksiyonu
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[VS-061]

Robot Yardimli Radikal Prostatektomide Uretra Diseksiyonu Asamasinda
Prostatik Uretraya Protriide olan Abse Benzeri Griiniimde Duktal Tip Prostat
Adenokarsinomu: Video Olgu Sunumu

Ender Cem Bulut, Berk Batuk, Nihat Karabacak, Serhat Cetin, Tevfik Sinan S6zen
Gazi Universitesi Tip Fakultesi,Uroloji Ana Bilim Dal,Ankara

Amag: Robot yardiml radikal prostatektomi (RALP), lokalize prostat kanserinin standart cerrahi
tedavisidir. Cerrahi sirasinda saptanan beklenmedik patolojik gdérintimler intraoperatif karar
surecini zorlastirabilir. Duktal tip prostat adenokarsinomu, asiner tipe gére daha nadir gortilen ve
daha agresif biyolojik davranis gdsterebilen bir varyant olup siklikla santral yerlesimlidir ve
prostatik Gretraya dogru polipoid/protriziv kitle seklinde prezente olabilir. Bu olguda, RALP
sirasinda Uretra diseksiyonu asamasinda abse ile ayirimi gi¢ atipik gérinimde saptanan duktal tip
prostat adenokarsinomu odaginin cerrahi yénetimi video esliginde sunulmaktadir.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta lokalize prostat adenokarsinomu tanisiyla degerlendirildi. Total PSA
4,3 ng/mL, serbest PSA 1,5 ng/mL idi. Multiparametrik prostat MR’da abse ekarte edilemeyen
ancak PIRADS 5 ile uyumlu lezyonlar saptanmasi lzerine MR-flizyon prostat biyopsisi yapildi ve
Gleason 4+4 adenokarsinom raporlandi. Biyopsi sonrasi erken dénemde ates ve enfeksiyon
bulgulari gelismesi Uzerine genis spektrumlu intravendz antibiyoterapi uygulandi. Klinik iyilesme
sonrasli hastaya RALP ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Uretra diseksiyonu sirasinda
prostat tabani komsulugunda prostatik iretra limenine protriide olan, sinirlari diizensiz ve
makroskopik olarak abseyi taklit eden solid gérinimli atipik alan saptandi. Mesane mukozasinda
defekt izlenmedi ve kistik/enfeksiydz koleksiyon gérilmedi. Lezyon dikkatli diseke edilerek
prostatektomi materyaline dahil edildi. Anastomoz sonrasi ek komplikasyon izlenmedi. Patolojik
incelemede prostatta iki ayri timor odagi saptandi: baskin odak duktal tip adenokarsinom (Gleason
4+4), ikinci odak asiner tip adenokarsinom (Gleason 4+3) idi. Patolojik evre pT2b olarak
dederlendirildi. Cerrahi sinirlar negatifti, lenf nodlarinda metastaz izlenmedi.

Sonug: RALP sirasinda abse benzeri atipik gériinim gésteren lezyonlar nadiren duktal tip prostat
adenokarsinomu gibi agresif varyantlar temsil edebilir. Bu olgu, intraoperatif sipheli bulgular
karsisinda onkolojik prensiplere uygun cerrahi yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Robot yardiml radikal prostatektomi, Prostatik Uretra, duktal tipte
adenokarsinom

[VS-062]

Biiyiik Renal Pelvis Taslarinin Tedavisinde Minimal Invaziv Yaklasim: Robot
Yardimhli Laparoskopik Pyelolitotomi Video Sunumu

Bilent Onal{_, Ugur Aferin?, Feyyaz Irmak!, Duhan Enes Tel' _ o _
L{STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL
2DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag:

Amacimiz renal pelvis tasi nedeniyle robot yardimli laparoskopik pyelolitotomi uygulanan bir
olgunun preoperatif dederlendirilmesi, cerrahi teknik detaylari, perioperatif ve preoperatif
sonuglarini video esliginde sunmaktir.

Gereg-YOontem:
Sag yan adrisi sikayeti ile basvuran 53 yasinda kadin hasta dederlendirildi. Hipertansiyon disinda
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ek hastaligi olmayan, bilinen tas 6ykist olmayan hastanin preoperatif laboratuvar dederlerinden
tire: 25 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL olarak normal sinirlar igerisinde izlendi. ilk incelemede yapilan
Uriner sistem USG'de sag renal pelviste yaklasik 5 santimetre boyutlu kalkil ve grade 2 hidronefroz
raporlanmasi lizerine gekilen kontrastsiz abdomen BT'de sag renal pelvisi dolduran, 60x55x48
milimetre boyutunda, hounsfield Gnitesi (HU) 1220 olan renal pelvis kalkli saptandi. Bu bulgular
esliginde hastaya robot yardimli laparoskopik pyelolitotomi operasyonu planlandi.

Bulgular:

Hasta lateral deklbit pozisyonunda yatirildi ve umblikus seviyesinde masa fleksiyonu uygulanarak
cerrahi alan ekspozisyonu igin uygun flank agisi elde edildi. 12 mm optik trokar, iki adet 8 mm
robotik trokar ve bir adet 10 mm asistan trokari yerlestirildi. Transmezokolik yaklagim ile renal
pelvise ulasilarak pyelotomi yapildi ve tag bitin halinde gikarildi. Toplam ortalama ameliyat siresi
ve cerrahin konsol stresi sirasiyla 110 ve 65 dakika olup tahmini kan kaybi 30 mL'den azdi. Oral
alim postoperatif 4. saatte baslandi. Analjezi 48 saat parasetamol ile saglandi. Uretral sonda ve
dren postoperatif ikinci gin alindi, hasta postoperatif Gglinci giiniinde taburcu edildi. JJ stent 1.
ayda cikarildi ve postoperatif dénem sorunsuz seyretti.

Sonug:

Robot yardimli laparoskopik pyelolitotomi, segilmis olgularda glvenli ve etkili bir minimal invaziv
cerrahi secenektir. Ozellikle biiylik veya kompleks renal pelvis taslarinda robotik yaklagim, direkt
goris altinda tasin bitin halinde gikarilmasina olanak saglayarak disik morbidite ile
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, Renal pelvis tagi, Robot yardimli laparoskopik
pyelolitotomi, Urolitiyazis

[VS-063]

Robotik Yaklasimla Sag Obturator Sinir Schwannomu Eksizyonu: Nadir Bir
Olgunun Video Sunumu

Bulent (")ngll, Ugur Aferin?, Batuhan Kar?, Feyyaz Irmak! )
!Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali
2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris:

Amacimiz insidental saptanan obturator sinir schwannoma nedeniyle robot yardiml laparoskopik
schwannoma eksizyonu uygulanan bir olgunun cerrahi ayrintilarini ve perioperatif sonuglarini bir
video ile sunmaktir.

Gerecg-Yontem:

Bobrek tasi nedeniyle tetkik edilirken yapilan batin ve pelvis gériintilemelerinde insidental olarak
sag obturator sinir schwannomu (5cm) saptanan 55 yasinda erkek hasta dederlendirildi. Preoperatif
incelemelerde kontrastl batin MR’da iyi sinirli, heterojen yapida, gevre dokulara infiltre olmayan,
simetrik, yuvarlak-oval sekilli lezyon izlendi. Hastanin preoperatif dénemde herhangi bir nérolojik
semptomu ya da nérolojik defisiti bulunmamakta. Preoperatif nérosirurji gérist alinarak hastaya
islemin olasi komplikasyonlari hakkinda bilgi verildi. Bu bulgular esliginde hastaya robot yardimli
laparoskopik schwannoma eksizyonu uygulandi.

Bulgular:
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Hasta 30° ters Trendelenburg pozisyonuna alinarak isleme baglandi. Umblikusun 2 cm
stiperiorundan 10 mm optik trokar yerlestirildi. Ug adet 8 mm robotik trokar; biri optik trokardan
sag laterale, ikisi sol laterale olacak sekilde, her biri yaklasik 8 cm araliklarla konumlandirildi. Sag
lateral robotik trokarin yaklasik 8 cm laterline 10 mm asistan portu, bunun yaklasik 7 cm
sliperolateraline ise 5 mm ek asistan trokar yerlestirildi. Robotik sistem ile sag obturator fossadaki
kitleye ulasildi.

Perioperatif donemde Norosirirji konsultasyonu alindi. Konstlltasyon onerileri dogrultusunda kitleye
en-blok rezeksiyon planlandi ve obturator sinirin sakrifikasyonu dngéruldu. Kitle, pedikulleri
klemplenerek bir bitliin halinde eksize edildi ve histopatolojik inceleme igin patolojiye génderildi.
Toplam operasyon siliresi 140 dakika, cerrahin konsol stiresi 110 dakika olup tahmini kan kaybi
<50 mL idi. Oral alim postoperatif 4. saatte baslandi. Dren postoperatif 2. glinde gekildi ve hasta
postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Erken postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi. Patoloji
sonucu benign obturator sinir schwannomu ile uyumlu olup cerrahi sinirlar negatif (RO) olarak
raporlandi. Hastanin izleminde kismi addiksiyon kisitliligi disinda belirgin yakinma bulunmamakta
olup Norosirlrji takibi sirmektedir.

Sonug:

Robotik obturator sinir schwannomu eksizyonu, literatlirde gok nadir tanimlanan minimal invaziv
cerrahi bir prosedirdir. Minimal invaziv yaklasim, bu tir timérlerin robotik rezeksiyonunun guvenli
ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik, Obturator, Rezeksiyon, Robotik, Schwannoma

[VS-064]

Soliter bobrekli, TCC tanili hastada perkiitan tiimor rezeksiyonu

Erhan Sari, Ugur Akgiin, Alper Nesip Manav, Umit Soylu, Giingdr Arig, Niyazi Serhat Yolay, Sedat
Oner
Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Soliter bébrekli renal pelviste Urotelyal karsinomu olan hastalarda tedavi alternatifleri
sunmak

Girig: Ust Uriner sistem transizyonel hiicreli karsinomu, tiim Grotelyal timérlerin yaklagik %5-
10'unu olusturan, nadir ancak agresif seyirli bir malignitedir. insidansi genellikle 70-80'li yaslarda
zirve yapar. Etyolojisinde en guglu risk faktdri sigara kullanimi olup, bunun yani sira fenasetin
iceren agr kesiciler, kronik inflamasyon ve mesane kanseri 6yklsi 6nemli rol oynar.

Tedavi yaklasimi, timorin evresi, derecesi ve hastanin bdbrek fonksiyonlarina gére kisisellestirilir.
Standart tedavi yontemi, altin standart kabul edilen radikal nefretolireterektomidir. Ancak soliter
bobreklilerde, bilateral hastaligi veya yliksek derecede bilateral hastalik riski olanlarda, yetersiz
bbbrek rezervi olanlarda, radikal cerrahinin yiiksek riskli kabul edildigi hastalarda endoskopik
anterograd ve retrograd girisimler,segmental Greterektomi basvurulabilecek segeneklerdir.Biz de
soliter bébrekli hastada perkltan rezeksiyon ydntemini sunmay! amagladik.

Bulgular: 74 yasinda erkek hasta,tarafimiza dis merkezde tur-m operasyonu sonrasi patoloji
sonucu ile bagvuruyor.Patolojisi T1 Low grade.Cekilen kontrastl tomografisinde sag bobrek pelviste
2.5 cm hafif hiperdens kitle fark ediliyor. 50 yil 6nce sol nefrektomi(tasa bagl atrofik bobrek)
Oykisl olan hastaya perkitan timdr rezeksiyonu ve nefrolreterektomi segenekleri sunularak
perkltan timor rezeksiyonu planlandi.

Yoéntem: Hastaya Oncelikle sistoskopi sonrasinda sag tanisal urs yapildi.Sag bobrek UP bileskeye
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kadar cikildi.UP bileskeye kadar patoloji izlenmedi.Devaminda fleksible renoskop ile tim&rin
bdbrek icinde lazer ablasyona izin vermeyecek boyutlarda bliylik oldugu izlendi.Hasta devaminda
prone pozisyonuna alinip orta pol kalixten girildi. TUm&r rezektoskop ile komplet rezeke
edildi.Devaminda D] stent takilarak isleme son verildi.Hastanin postop dénemde hemoglobini
10.3(preop 10.9),kreatinini 0.79 olarak 6lglldi(preop 0.98).Hasta postop 2.glinlinde taburcu
oldu.DJ stenti postop 3.haftasinda gekildi.Patolojisi Ta low grade geldi.

Sonug: Soliter bébrekli hastalarda hastalarin anefrik kalmamasi igin nefrolreterektomiye alternatif
olarak olarak perkitan timor rezeksiyonu da hastaya segenek olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: PERKUTAN TUMOR REZEKSIYONU, SOLITER BOBREK, UST URINER TCC

[VS-065]

Paniiretral darlhigi olan hastada thulium fiber lazer ile mesane tiimorii en-blok
rezeksiyonu

I_E_fe Onen, Serdar Geylan, Oktay Sener, Mehmed Akif Er, Omer Yerlikaya, Mehmet Dogan, Sedat
Oner
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Thulium fiber lazer ile mesane timdrinin en-blok rezeksiyonunu sunmayi amagladik.

Olgu: 21 yas erkek hasta dis merkeze hematuri sikayeti ile bagvurdu. Dis merkezde yapilan
géruntilemede mesane sol posterolateral duvarda 31x19 mm dizensiz sinirli polipoid lezyon
saptanmis. Sonrasinda hastaya yapilan pantretral darlik sebebiyle basarisiz olan sistoskopi sonrasi
hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastaya tarafimizca thulium fiber lazer ile mesane tiiméri en-blok
rezeksiyonu yapildi.

SAA litotomi pozisyonunda uygun saha aritimini ve dértinmeyi takiben internal tretrotom ile Gretral
meadan girildi. Uretrada boylu boyunca limende darlik, mukozal hasarlanma ve 6dem izlendi.
Bulgularin dis merkezde Uretra darlidi sebebiyle basarisiz olunan sistoskopiye sekonder oldugu
dislnlldi. Mesaneye gecildi. Mesanede her iki orifis dogal olarak izlendi. Mesanede sol orifisin
yaklasik 1 cm lateralinde yaklasik 3 cm boyutta papiller gériiniimli tek odak timéral lezyon
gorildad. Darlik nedeniyle 26 F rezektoskop ile girilemeyen hastaya, 19 F sistoskopi esliginde
mesaneye ulasildi. Sistoskopun Iimeninden 5 F Ureter kateteri kilif olarak kullanilarak Thulium fiber
lazer probu mesaneye iletildi. Lazer ablasyon ile kitle en-blok olarak rezeke edildi. Yikama ile
rezeke edilen kitle disari alindi. Rezeksiyon alanina lazer ile koagllasyon yapildi. Yeterli kanama
kontroll sonrasinda 3 yollu 18 F silikon sonda takilarak islem sonlandirildi.

Vaka siresi 30 dakika olarak kaydedildi.

Lazer suresi 15 dakika olarak saptandi.

Vakada 4000 cc %0,9 NacCl irrigasyon sivisi kullanildi.

Patoloji sonucu disik malignite potansiyelli papiller Grotelyal neoplazm geldi.

Sonug: Mesane timorinde ozellikle Uretra darlidi da olan hastalarda daha diistik capl enstruman
esliginde thulium fiber lazer ile timorin en-blok rezeksiyonu iyi bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: En-blok rezeksiyon, Mesane timora, Paniretral darlik, Thulium fiber lazer
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SOZEL BILDIRILER

[SS-002]

ESWL Basarisini Ongormede Pan-Immiin-inflamasyon Degeri Prediktif
Biyobelirte¢ Olarak Kullanilabilir mi?

Ali Kemal Uslubas, Faik Erdem Dereli, Kerim Umut Malli, Emre Kina, Oguz Ozden Cebeci, Omir
Memik ;
Kocaeli Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Uriner sistem taglari nedeniyle ESWL planlanan hastalarda, bir inflamatuar biyobelirteg olan
pan-immiun-inflamasyon degerinin (PIV) tedavi basarisi ve klinik sonuglari 6ngérmedeki etkinligini
dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda ESWL uygulanan 347
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Ayni tas igin invaziv islem &ykusu olanlar, 2 cm’den
blyUk tasi olanlar, Greter stenti bulunanlar ve tedavi protokoliini tamamlamayan hastalar galisma
disi birakildi. Hastalarin demografik verileri, tas lokalizasyonu, boyutu ve Hounsfield Unitesi (HU) ile
tedavi 6ncesi hemogram parametreleri kaydedildi. PIV degeri; [nétrofil sayisi (103/uL) x trombosit
sayisi (103/uL) x monosit sayisi (103/uL)] / lenfosit sayisi (103/uL) formUli ile hesaplandi. ESWL
prosediri Uluslararasi Urolitiyazis Birligi (IAU) kilavuzlarina gére uygulandi. Tagsizlik (SF), islem
sonrasi kontrastsiz BT'de 4 mm’den kiiglik, ek girisim gerektirmeyen klinik anlamsiz fragman varlidi
olarak tanimlandi. Tagsizlik durumuna goére hastalar "SF var" ve "SF yok" olarak iki gruba ayrildi.
Verilerin analizinde Student’s t-testi, Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri kullanildi. Tek dediskenli
analizde anlamli (p < 0.05) saptanan parametreler, gok dediskenli lojistik regresyon analizi ile
dederlendirildi.

Bulgular: Calisamaya alinan 100G (%28,8) kadin, 247’'si erkek (%71,2) toplam 347 hastanin yas
ortalamasi 45,2+12,9 idi. ESWL yapilan hastalarin medyan tas boyutu 9 mm iken tedavi sonrasi
tassizlik orani %49,6 (n=172), ESWL sonrasi takiplerde tas igin invaziv islem orani %33,7 (n=117)
olarak bulundu. Tek dediskenli analizde cinsiyet, tasin tarafi, tas Hounsfield Unitesi 6lcimu ve
hemogram parametreleri tagsizlik igin istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Hasta yasI
(p=0,007), tas konumu (p=0,003), tas boyutu (p=0,000) ve PIV (p=0,003) tassizlik igin anlamli
parametreler olarak belirlendi. (Tablo 1) Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde, yas ve tas
konumu bagimsiz degisken olarak anlaml degildi. Tas boyutu (OR=0,84; p=0,001) ve PIV
(OR=0,63; p=0,01) ise tagsizlik icin bagimsiz prediktif dederler olarak anlamhlidini korudu. Tas
boyutu (OR=1,116; p=0,002) ve PIV (OR=1,402; p=0,048) artisi ayrica hem tek degiskenli hem
de gok dediskenli analizde ESWL sonrasi invaziv islem yapilmasi ile anlamli derecede iliskiliydi.
(Tablo 2)

Sonug: PIV, tas boyutundan bagimsiz olarak ESWL sonrasi tagsizlii éngoren anlamli bir
inflamatuar biyobelirtectir. Artan PIV dizeyleri yalnizca tassizlik oranlarini azaltmakla kalmayip,
ayni zamanda ek invaziv girisim gereksinimi ile de iliskili bulunmustur. Bu bulgular, ESWL
planlanan hastalarda sistemik inflamatuar durumun tedavi basarisi (izerinde etkili olabilecegini
gostermektedi

Anahtar Kelimeler: ESWL, Uriner sistem taslari, inflamasyon, biyobelirteg
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Tablo 1. ESWL yapilan hastalarin demografik ve klinik verileri.

SF yok (n=175) SF var (n=172) P degeri
Yas (vil, ortalamazss) 47,05+12,91 43,32+12,67 0,007
Cinsivet Erkek [n{%o)] 125(36) 122 (35.2) 0,506
Kadin [n(%6)] 50 (14.4) S50 (14.4)
Hemoglobin (g/dl), [medyan (IQR)] 14.4(1,9) 14.15(1,98) 713
WBC (10%/uL), [medyan (IQR)] 8,68 (3,31) 8,14 (2,66) 0,183
Notrofil savist (103/uL), [medvan (IQR)) 4,93 (2,47) 4,67 (1,95) 0,115
Monosit savisi (10%uL), [medvan (IQR)] 0,68 (0,31) 0,64 (0.27) 0.113
Platelet sayisi (10%/pL), [medyan (IQR)] 279 (100) 260,5 (77) 0,052
Lenfosit savist (10%uL), [medvan (IQR)] 2,43 (0,93) 2,5(0.95) 0,297
Tas tarafi Saz [n(%)] 82 (23,6 85 (24.5) 0,668
Sol [n(®s}] 93 (26,8) 87(25.1)
Tas Konumu Bobrek [n%o)] 122 (35.2) 93 (26.8) 0,003
Ureter [n(%)] 53 (15,3) 79 (22,8)
Tas boyutu [mm, medyan (IQR)] 10 (5,25) 8 (3.8) 0,000
Tas Hounsfield tnitesi (HU) 1117 (563) 1087 {469) 0,252
PIV 307,18 (235,01) 380,7 (341, 4) 0,003

PIV: Pan-immimn-inflamasvon de@ert

Tablo 1. ESWL yapilan hastalarin demografik ve klinik verileri.

Tablo 2. Demografik ve klinik verilerin tassizlik ve ESWL sonrasi invaziv
islem riski icin prediktif degerinin cok degiskenli analizi.

B S.E. Wald p OR
Tassizhk i¢in cok degiskenli analiz
Yag (vil) -0,017 | 0,009 3394 0,065 0.98
Tag konumu 0,274 0,253 1,173 0,279 1,32
Tag boyutu (mm) -0,171 0,040 18,035 <0,001 0.84
PIV -0459 | 0,178 6,679 0,010 0.63
ESWL sonrasi invaziv islem riski
Tas boyutu (mm) 0,11 0,035 9.602 0,002 1,12
PIV 0,338 | 0,171 3,922 0,048 1.4

B: Lojistik regresyon katsayisi, S.E.: Standart hata, OR: Olasilik oram

Tablo 2. Demografik ve klinik verilerin tassizlik ve ESWL sonrasi invaziv islem

riski icin prediktif degerinin ¢ok degiskenli analizi.
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[SS-003]

Ureteroskopide_ Komplikasyon Profili: Clavien-Dindo Siniflandirmasi ve Kapsamli
Komplikasyon Indeksinin Prospektif Cok Merkezli Karsilastirmasi

Yiléren Tanidir!, Tunahan Ates?, Reha Girgin3, Ertugrul Kése*, Onur Kalayci®>, Cemil Aydin®, Metin
Kizginé, Volkan Sen?, Can Sinirsiz’, Ilker Akarkeng, Eren Can Ayding, Tarik Emre Sener®, Dodancan
Dériicii®, Ahmet Furkan Ozsoy!?, Yunus Emre Géger!?, Nebil Akdogan??

listanbul Kent Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri
Boliimu, Istanbul, Tirkiye; Medicana Atasehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
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3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye
4Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, ilkadim, Samsun, Tirkiye

50ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

6Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum, Tirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

8Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mentese, Mugla, Tirkiye
9Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

10Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

11Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

12Cykurova Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

Amag: URS, (rolitiyazis tedavisinde yaygin uygulanan bir yontemdir. Cerrahi komplikasyonlarin
raporlanmasinda altin standart olan Clavien-Dindo Siniflandirmasi (CDC-nkCDC), yalnizca en
siddetli komplikasyonu temel alirken; Kapsamli Komplikasyon indeksi (CCI-kCCI), tiim
komplikasyonlarin kiimulatif ylkinG hesaplar. Bu calismada, URS sonrasi gelisen morbiditenin
dederlendirilmesinde bu iki sistemin etkinligini karsilastirmayi amagladik

Gereg-Yoéntem: Calisma, Minival invaziv Uroloji Dernedi Tas Calisma grubunda y(ritilmis olup gok
merkezli ve prospektif olarak gergeklestirilmistir. Toplam 1619 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, tas 6zellikleri (boyut, dansite, lokalizasyon) ve perioperatif sonuglari
kaydedildi. Postoperatif komplikasyonlar hem CDC hem de CCI skorlama sistemleri kullanilarak
derecelendirildi. Kimulatif morbiditeyi yakalamak igin, her hasta igin 0 ile 100 arasinda surekli bir
Olgekte tim komplikasyonlari toplayan gevrimigi arag (www.assesssurgery.com) kullanilarak CCI de
hesaplandi. iki sistem arasindaki korelasyon ve CCI'nin coklu komplikasyonlardaki duyarlilig
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1619 hastanin 98’inde (%6,05) toplam 190 komplikasyon vakasi
kaydedilmistir. CDC'ye gore komplikasyonlarin dagilimi incelendiginde; %44,2 ile Tip 1 ve %34,7
ile Tip 2 en blylUk payi olustururken, bunlari Tip 3a (%15,7), Tip 4 (%4,2), Tip 3b (%0,5) ve Tip 5
(%0,5) izlemistir. Klinik olarak en sik karsilasilan tablolar ise postoperatif ates (n=59) ve sepsis
stphesi (n=29) olarak belirlenmistir. Komplikasyon grubunda CCI skoru (23,4+15,5), CDC
skorundan (19,7+12,1) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir (p<0,001) (Sekil
1A). Hastalarin 39’unda (%39,8) CCI, hastanin en ylksek CDC derecesinden daha ylksek bir ylk
yansitmistir (Sekil-1B). Toplam komplikasyon ylUkU agisindan her iki sistem de hastanede kalis
suresi (HKS) ile anlaml ve benzer iliski sergilemistir (r=0,328, p<0,001). Ancak alt grup
analizlerinde; minér komplikasyonlarin HKS (zerindeki etkisini yansitmada CCI (r=0.255, p=0.042)
daha basariliyken, majér komplikasyonlarda CDC (r=0.347, p=0.016) daha gugll bir korelasyon
gOstermistir (Tablo 1). Cok dediskenli analizlerde yas ve tas lokalizasyonu CCI icin bagimsiz
ongorduriculer olarak bulunmustur (Tablo 2). ROC analizinde CCI'nin majér komplikasyonlari
(>=Grade 3) 6ngoérdiirme basarisi mikemmel bulunmustur (AUC: 0,989). >=26,20 kestirim
dederinde sistem, %100 duyarlilik ve %90,62 6zgiillik ile calismaktadir (Sekil 2).

Sonug: Calismamizda CCI, 6zellikle birden fazla minér komplikasyonun gelisebildigi URS
vakalarinda cerrahi morbiditeyi 6lgmede CDC'ye gore daha hassas bir aractir. Klinik arastirmalarda
komplikasyonlarin kiimlatif etkisini raporlamak, cerrahi kalite degerlendirmesi ve hasta
bilgilendirmesi agisindan daha objektif bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Clavien Dindo Siniflandirmasi, Kapsaml Komplikasyon indeksi, Ureteroskopi
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Tablo 1
nkCDC kCCI
n=98 r p r p
Yas 0,131 0,205 0,142 0,170
VKI 0,013 0,919 0,010 0,935
Charlson Komorbidite Indeksi 0,266 0,009* 0,288 0,004*
ASA 0,290 0,004* 0,295 0,003*



Tas sayis1

Tas yogunlugu (HU)

Tasin en uzun ¢ap1 (mm)

Taslarin en uzun boyutlarinin toplami (mm)

Tas hacmi (mm3)
Hidronefroz derecesi
Operasyon siiresi

Anestezi siiresi

Hastanede kalis siiresi (HKS) (Minor + Major) 0,328

Minor komplikasyonlarda HKS ile iliski

Major komplikasyonlarda HKS ile iligki

nkCDC ve kCCI 'nin Sperman Korelasyon Analizi

Tablo 2

Yas

VKI

Cinsiyet

HT

DM

KBH (eGFR<90 mL/min/1,73 m2)
Charlson Komorbidite Indeksi
ASA skoru

Antikoagiilan tedavi

Tas yogunlugu (HU)

Tasin en uzun ¢ap1 (mm)

Tas hacmi (mm3)
Hidronefroz derecesi

Tasin radyoopasitesi

Tas sayis1
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-0,124 0,223  -0,062 0,545
-0,256 0,013* -0,257 0,012*
-0,037 0,719  -0,018 0,864
-0,137 0,180  -0,137 0,180
-0,316 0,006* -0,366 0,001*
-0,093 0,364  -0,085 0,404
-0,135 0,189  -0,103 0,320
-0,149 0,154  -0,109 0,299
<0,001* 0,328 <0,001*
0.204 0.105 0.255 0.042*
0.356 0.039* 0.064 0.719
nkCDC kCCI
Univariate Multivariate Univariate Multivariate
0,012 0,059 0,118 0,039*
0,285 0,052 0,959 0,061
0,186 0,785 0,179 0,453
<0,001 0,061 0,127 0,072
<0,001 0,170 0,068 0,292
0,665 0,477 0,831 0,767
<0,001 0,953 0,009 0,371
<0,001 0,763 0,003 0,774
<0,001 0,077 0,001 0,315
0,149 0,633 0,007 0,772
0,805 0,046* 0,912 0,061
0,271 0,464 0,833 0,331
0,009 0,356 0,212 0,877
<0,001 0,612 0,088 0,056
0,801 0,091 0,688 0,014*



26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Tas lokasyonu <0,001 0,013* <0,001 0,009*
Preoperatif DJ yerlestirilmesi 0,494 0,012* 0,647 0,524
Preoperatif nefrostomi yerlestirilmesi 0,011 0,693 0,836 0,417
Preoperatif idrar kiiltiiriinde tireme <0,001 0,175 0,571 0,137
Antibiyotik baskini altinda operasyon <0,001 0,351 0,477 0,420
Operasyon siiresi <0,001 0,146 0,068 0,228
Anestezi siiresi 0,006 0,463 0,100 0,461
URS yoOnetimi <0,001 0,757 0,130 0,664
Tassizlik 0,326 0,364 0,943 0,594
Hastanede kalis siiresi <0,001 <0,001* <0,001 <0,001*

nkCDC ve kCCl icin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi

[SS-004]

Radyoterapi 6ykiisii olan hastalarda iireteroskopi bagarisizigini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi: Ilk bulgularimiz

Volkan Sen?, Can Sinirsizl, Cemil Aydin2, Muhammet Ihsan Oztiirk3, Murat Giilsen*, Abdiilmetin
Ergiin4, Stleyman Oner5, Utku Bekyiirek®, Mehmet Ilker Gékge®, Araz Musaev®, Nebil Akdogan?,
Haci Mustafa Isik?, Ilker Akarken8, Bayram Gokge Aras8, Yiléren Tanidir®

1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, izmir

2Hitit Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali, Corum

3Alaca Devlet Hastanesi, Uroloji, Corum

40ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

6Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adana

8Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Mugla

9Istanbul Kent Universitesi, Istanbul

Amag: Ureterorenoskopi(URS), tani ve tedavide yiiksek basari ve diisiik morbidite oranlariyla
yaygin kullanilan minimal invaziv bir yéntemdir. Ozellikle pelvik bélgeye uygulanan radyoterapi,
Ureter ve gevre dokularda fibrozis ve vaskiler hasar ile girisimleri teknik olarak
zorlastirabilmektedir. Bu calismada radyoterapi 6ykisi bulunan hastalarda yapilan URS isleminin
basarisini etkileyen klinik ve operasyonel faktérlerin dederlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-YOontem: Retrospektif ve gok merkezli olarak tasarlanan galismaya Mart 2023- Subat 2026
tarihleri arasinda URS ve RIRS yapilmis 2480 hasta dahil edildi. Hastalar Ureteral erisim basarisina
gbre iki gruba ayrildi ve demografik, klinik ve operasyonel verileri karsilastirildi. Radyoterapi
OykUlsi olan 25 hastalik alt grup Ureteral erisim basarisina goére iki gruba ayrildi ve karsilastiriimaya
alindi. P<0,05 istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 133’iinde(%5,4) Ureteral erisim basarisizligi oldugu
gérildi. iki grup arasinda cinsiyet, yas, hipertansiyon varligi, diabetes mellitus varligi, koroner
arter hastaligi varligi, KOAH varlidi, tas cerrahisi 0yklisl ve tas tarafi agisindan farkllik saptanmadi.
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Ureteral erisimi basarisiz olan hastalarda kronik bébrek hastaligi anlamli olarak daha yiiksek oranda
saptandi (p<0,001). Ureteral erisimi basarili olan hastalarda preoperatif J stent 8ykiisii %29,1 iken
basarisiz olanlarda %9 oraninda izlendi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Ureteral
erisimi basarisiz olan hastalarda radyoterapi 6yktsi olanlarin orani %5,3 olarak gorulirken
Ureteral erisimi basarili olan hastalarda bu oran %0,8 olarak izlendi ve fark istatistiksel olarak
anlamh saptandi (p<0,001). Radyoterapi 6ykisU olanlarin analiz edildigi alt grupta demografik
Ozellikler, operasyon dykusul, komorbiditeler ve medikal tedavi 6ykusu ile treteral erisim basarisi
acisindan istatistiksel anlaml farklilik izlenmedi.
Sonug: Calismada; radyoterapi 6yklisli, kronik bobrek hastaligi ve preoperatif J stent varlidi
Ureteral erisim basarisi agisindan etkileyici faktor olarak bulunmustur. Her ne kadar su asamada
radyoterapi alan hastalarda erisim basarisini etkileyen faktér bulunamamis olsa da galismamiza

hasta alimlari devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: tas, Ureteroskopi, radyoterapi

Tablo 1: Ureteral erisim basarisim etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Cinsiyet n(%)
Erkek
Kadin

Yasg(yil) Ortalama+SD

Hipertansiyon n(%)
Yok
Var

Diabetes mellitus n(%)
Yok
Var

Kronik bobrek hastaligi n(%)
Yok
Var

Hemipleji n(%)
Yok
Var

Koroner arter hastaligi n(%)
Yok
Var

KOAH n(%)
Yok
Var

ASA skoru n(%)
1

Ureteral erisim
basarisi(+) n= 2347

1580(%67.3)
767(%32,7)

52,6+15,2

1620(%69)
727( %31)

1932(%82,3)
415(%17,7)

2195(%93,5)
152(%6.,5)

2333(%99,4)
14(%0,6)

2126(%90,7)
231(%9,3)

2286(%97.4)
61(%2,6)

893(%38)
1085(%46,2)

Ureteral erisim
basarisi(-) n=133 p

95(%71,4)
38(%28,6)

52,8+16,2

93(%69,9)
40(%30,1)

113(%85)
20(%15)

112(%84,2)
21(%15,8)

132(%99,2)
1(%0,83)

124(%93,2)
9(%6,8)

133(%100)
0(%0)

62(%46,6)
56(%42,1)

0,325

0,844

0,822

0,435

<0,001

0,822

0,299

0,750

0,175



4

ESWL 6ykiisii n(%)
Yok
Var

URS oykiisii n(%)
Yok
Var

RIRS 6ykiisii n(%)
Yok
Var

PNL o6ykiisii n(%)
Yok
Var

Acik veya laparoskopik tas
cerrahisi oykiisii n(%)

Yok

Var

Pyeloplasti oykiisii n(%)
Yok
Var

Tas tarafi n(%)
Sag

Sol

Bilateral

Preoperatif J stent n(%)
Yok
Var

Ureter orifisine dilatasyon n(%)
Hayir
Evet

URS yapilma amact n(%)
Tas

Hidroiireteronefroz
Darlik

Hematiiri

Sitoloji(+)

Malignite

343(%14,6)
26(%1,1)

1980(%84.,4)
367(%15,6)

1757(%74.,9)
590(%25,1)

2050(%87,3)
297(%12,7)

2120(%90,3)
227(%9,7)

2252(%96)
95(%4)

2337(%99,6)
10(%0,4)

1059(%45,1)
1149(%49)
139(%5,9)

1663(%70,9)
683(%29,1)

2306(%98,3)
41(%1,7)

2203(%93,9)
105(%4,5)
13(%0,6)
9(%0,4)
5(%0,2)
12(%0,5)

13(%9,8)
2%1,5)

112(%84,2)
21(%15,8)

106(%79,7)
27(%20,3)

115(%86,5)
18(%13,5)

119(%89,5)
14(%10,5)

130(%97,7)
3(%2,3)

133(%100)
0(%0)

55(%41,4)
72(%54,1)
6(%4,5)

121(%91)
12(%9)

131(%98,5)
2%1,5)

126(%94,7)
6(%4,5)
0(%0)
0(%0)
0(%0)
1(%0,8)
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0,964

0,209

0,768

0,746

0,302

0,576

0,471

<0,001

0,834

0,934



Radyoterapi oykiisii n(%)
Yok
Var

Steroid kullanimi n(%)
Yok
Var

Preoperatif alfa bloker kullanimi

n(%)

Hayir

BPH igin

Ureteral erisim igin

2329(%99,2)
18(%0,8)

2331(%99,3)
16(%0,7)

2126(%90,6)
97(%d,1)
124(%3.3)

126(%94,7)

7(%5,3)

133(%%100)
0(%0)

120(%90,2)

7(%5,6)
6(%4,5)
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<0,001

0,413

0,768

Tablo 2: Radyoterapi oykiisii olan hastalarda iireteral erisim basarisinin

degerlendirilmesi

Cinsiyet n(%)
Erkek
Kadin

Yas(yil) Medyan(%25-75)

Hipertansiyon n(%)
Yok
Var

Diabetes mellitus n(%)
Yok
Var

Kronik bobrek hastaligi n(%)
Yok
Var

Hemipleji n(%)
Yok
Var

Koroner arter Hastalig1 n(%)
Yok
Var

KOAH n(%)
Yok
Var

Ureteral erisim basaris1 Ureteral erisim

(H)n:18

11(%61,1)
7(%38.9)

64(52,5-71,5)

11(%61,1)
7(%38,9)

15(%83.3)
3(%16,7)

14(%77.,8)
4(%22,2)

18(%100)
0(%0)

18(%100)
0(%0)

18(%100)
0(%0)

basarisi(-) n:7

5(%71,4)
2(%28,6)

61(53-81)

3(%42,9)
4(%57,1)

5(%71,4)
2(%28,6)

3(%42,9)
4(%57,1)

7(%100)
0(%0)

7(%100)
0(%0)

7(%100)
0(%0)

0,501

0,762

0,656

0,597

0,156

1,000

1,000

1,000



ASA skoru n(%)
1
2
3
4

ESWL 6ykiisii n(%)
Yok
Var

URS oykiisii n(%)
Yok
Var

RIRS 6ykiisii n(%)
Yok
Var

PNL o6ykiisii n(%)
Yok
Var

Acik veya laparoskopik tas cerrahisi
oykiisii n(%)

Yok

Var

Pyeloplasti oykiisii n(%)
Yok
Var

Tas tarafi n(%)
Sag

Sol

Bilateral

Preoperatif J stent n(%)
Yok
Var

Ureter orifisine dilatasyon n(%)
Yok
Var

URS yapilma amact n(%)
Tas

Hidrotireteronefroz
Darlik

Hemattiri

3(%16,7)
8(%44.4)
7(%38,9)
0(%0)

12(%66,7)
6(%33,3)

13(%72.2)
5(%27,8)

17(%94,4)
1(%S5,6)

17(%94,4)
1(%S5,6)

17(%94,4)
1(%5,6)

18(%100)
0(%0)

0(%0)
10(%55,6)
8(%44.4)

13(%72.2)
5(%27,8)

18(%100)
0(%0)

17(%94,4)
0 (%0)
1(%S5,6)
0(%0)
0(%0)
0(%0)

1(%14,3)
4(%57,1)
2(%28,6)
0(%0)

6(%85,7)
1(%14,4)

6(%85,7)
1(%14,3)

6(%385,7)
1(%14,3)

6(%385,7)
1(%14,3)

7(%100)
0(%0)

7(%100)
0(%0)

1(%14,3)
2(%28,6)
4(%57,1)

6(%85,7)
1(%14,3)

7(%100)
0(%0)

7(%100)
0(%0)
0(%0)
0(%0)
0(%0)
0(%0)
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0,801

0,626
0,637
0,490

0,490

1,000

1,000

0,231

0,637

1,000

1,000



Sitoloji(+)
Malignite
3 o0
§S(t§1r<01d kullanimi1 n(%) 16(%88.9) 7(%%100) L 000
0 0 9
Var 2(%11,1) 0(%0)
Preoperatif alfa bloker kullanimi
n(%) 13(%72,2) 6(%85,7)
Hayir 4(%22,2) 1(%14,3) 0,716
BPH i¢in 1(%5,6) 0(%0)

Ureteral erisim igin

[SS-005]

Supin PCNL Sonrasi Gelisen Postoperatif idrar Yolu Enfeksiyonlarini Ongérmede
Preoperatif ve Intraoperatif Kiiltiirlerin Karsilastirilmasi

Ginal Ozgir!, Orhan Bugra Duran?, Dogancan Dériicii3, Ersin Gékmen?, Yusuf Senoglu?, Haydar
Kamil Cam?, Tarik Emre Sener?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

3Siverek Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa

Amag: Bu galisma, perkiitan nefrolitotomi (PCNL) sonrasi gelisen postoperatif idrar yolu
enfeksiyonlarini (IYE) 6ngérmede preoperatif orta akim idrar kiltiriiniin (PMUC), intraoperatif renal
pelvis idrar kiltlrinin (RPUC) ve tas kiltlrinin (SC) prediktif dederlerini karsilagtirmay:
amaclamaktadir.

Gereg-YOontem: Ocak 2020 - Nisan 2025 arasinda supin-PCNL uygulanan 234 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. IYE tanisi, sistemik inflamatuvar yanit sendromu kriterleri ve yiikselmis
inflamatuvar belirteglere gére kondu. Demografik, perioperatif, intraoperatif ve postoperatif veriler
IYE gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda karsilastirildi. Bagimsiz prediktérler multivaryat lojistik
regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin %14.1’inde (n=33) postoperatif IYE gelisti ve bunlarin %72.7’sinde ates
gelisti. Yas, BMI, diyabet varlidi, tas boyutu, cerrahi taraf, Amplatz kilif capi, fleksibl Ureteroskopi
kullanimi (ECIRS), Uriner drenaj yontemi, Foley kateter kullanimi, operasyon siresi ve tasgsizlik
orani agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Kiltiir pozitiflik oranlari IYE gelisen hastalarda
anlamli olarak daha yuksekti (PMUC: %27.3 vs. %7.5; SC: %39.4 vs. %8.0; RPUC: %30.3 vs.
%6.0; p<0.001) (Sekil 1). IYE gelisen hastalarda, antibiyotik baslanmadan 6nce alinan postoperatif
idrar kdltdrlerinin yalnizca %15.2'sinde Greme saptandi ve bu oran intraoperatif kiltirlerden
belirgin olarak diistkti. IYE orani kadinlarda daha yiiksekti (%60.6 vs. %39.4) ve ASA skoru 3
olanlarda anlamli sekilde artmisti (p=0.001 ve p=0.020). Multivaryat analizde kadin cinsiyet
(OR=3.71, p=0.004), ASA-3 skoru (OR=5.13, p=0.029), pozitif SC (OR=5.83, p=0.001) ve pozitif
RPUC (OR=3.67, p=0.023) postoperatif IYE icin bagimsiz prediktorlerdi (Tablo 1). PMUC ise
postoperatif IYE ile iliskili degdildi (p=0.65).

Sonug: Intraoperatif SC ve RPUC, supin PCNL sonrasi IYE'yi 6ngérmede PMUC’ye gdre istiin olup
rutin olarak alinmalidir. Kadin cinsiyet ve ASA-3 skoru bagimsiz risk faktérleridir. IYE gelisen
hastalarda, operasyon 6ncesi ampirik veya profilaktik antibiyotik kullanimi postoperatif idrar
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kultirlerinde patojen saptanmasini sinirlayabilecedinden, intraoperatif kiltlrler erken ve hedefe
yo6nelik tedavide kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar, Bobrek taslari, Perkitan nefrolitotomi, Idrar yolu
enfeksiyonlari, Idrar kalttri

sekil 1
Sekil 1. Postoperatif iYE Durumuna Gére Kiiltiir Pozitiflik Oranlarinin Kargilastiriimasi

50 ¢ ' ’ ’ '
- UTI()

- UTI(+)

40} 39.4%

20}

Culture Positivity Rate (%)

0Pn.»op Urine Culture (PMUC) Stone Culture (SC) Renal Pelvic Urine Culture (RPUC)

Figure 1. IYE-pozitif hastalarda tim ¢ kQlltiir ydnteminde (PMUC: %27.3 vs. %7.5, SC: %39.4 vs.
%8.0, RPUC: %30.3 vs. %6.0; p<0.05) killtir pozitiflik oranlarimin IYE-negatif hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu gortilmektedir. Intraoperatif killtirler, dzellikle tag kitltiirt) (SC),
postoperatif IYE ile daha yilksek korelasyon gostermistir.

Tablo 1
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Tablo 1. Postoperatif iYE icin Bagimsiz Prediktérleri

OR 95% CI p
(Exp(B))
Cinsiyet (kadin) 3.71 1.52-9.06 0.004
ASA-3 (vs ASA-1) 5.13 1.19-22-18 0.029
Preoperatif firiner diversiyon varhidi 0.95 0.339-2.68 0.927
Tas sayisi 1.2 0.94-1.53 0.149
Fleksibl fireteroskopi kullammu (ECIRS) 0.53 0.14-1.96 0.338
Operasyon sfiresi 1.002 0.99-1.01 0.548
Postoperatif Foley kateter kullanimu (evet) 2.14 0.79-5.78 0.134
Preoperatif idrar killtiirt (PMUC) pozitifligi 1.32 04-441 0.65
Intraoperatif tas kiiltiiri (SC) pozitifligi 5.83 1.99-17.03 0.001
Intraoperatif renal pelvis kitltiirii (RPUC) pozitifligi 3.67 1.2-11.27 0.023

Univaryat analizde p<0.25 olan degiskenler i¢cin multivaryat lojistik regresyon analizi uygulanmustur.
UTT: idrar yolu enfeksiyonu: OR: odds oran; CI: giiven aralig:

[SS-006]

Geriatrik Popiilasyonda Perkiitan Nefrolitotomi Oncesi Tassizlik Ve
Komplikasyonlarin Ongoriilmesinde Skorlama Sistemlerinin Prediktif Degeri

Mehmet Zubaroglu?, Tanju Kiling2, Mehmet Giirkan Arikan2, ismail Onder Yilmaz2, Mutlu Deger?, Ali
Borekoglu3, Nebil Akdogan?

ITarsus Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

2Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

3Mersin Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Artan yasam suresiyle birlikte geriatrik poptilasyonda PNL uygulanan hastalarda tassizlik ve
komplikasyon riskinin 6dngdrilmesi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu galismanin amaci, >=65 yas
PNL olgularinda Guy’s Stone Skoru ve CROES skorlarinin tasgsizlik orani ve postoperatif
komplikasyonlari éngérmedeki prediktif degerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu calismada, Cukurova Universitesi Uroloji Anabilim Dali'nda Ocak 2005-Haziran
2025 tarihleri arasinda bobrek tasi nedeniyle PNL uygulanan >=65 yas 350 hasta retrospektif
olarak dederlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri hasta dosyalari ve hastane bilgi
sistemi (zerinden incelendi; preoperatif BT/IVP ile tas 6zellikleri dederlendirilerek GSS ve CROES
skorlari hesaplandi. Primer sonlanim noktasi postoperatif tassizlik, sekonder sonlanim noktasi ise
Clavien-Dindo siniflamasina gére kaydedilen komplikasyonlar olup, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %81,1'i (n=284) tassiz, %18,9'u (n=66) rezidi taslydi. Rezidl tasli grupta
tas yuku, operasyon siiresi ve hastanede kalis sliresi anlamli olarak daha ytksekti (timu igin
p<0,001). GSS dagilimi tassizlik ile anlaml iliski gosterdi; tassiz grupta GSS 1-2 baskinken, rezidi
tasli grupta GSS 3-4 orani belirgin ytksekti (p<0,001). Rezidl tas varlidi ile GSS arasinda orta
dizeyde pozitif korelasyon saptanirken, CROES skorunun rezidli tas 6ngortsinde anlaml bir katkisi
izlenmedi. Komplikasyonlarin biylik gogunlugu Clavien-Dindo grade I-II dlizeyindeydi; ylksek
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dereceli komplikasyon orani disikti(Tablo 1).

ROC analizinde, postoperatif rezidi tas varligini 6ngérmede Guy’s Stone Skoru’nun en yltksek ayirt
edici glice sahip oldugu (AUC=0,794), buna karsin CROES skoru ve diger klinik parametrelerin
sinirli prediktif performans gosterdigi izlenmistir(Sekil 1).

Sonug: Geriatrik populasyonda PNL, deneyimli merkezlerde uygulandiginda kabul edilebilir
morbidite ile glivenle gergeklestirilebilen etkili bir minimal invaziv cerrahi ydontemdir. Bu galismada
Guy’s Stone Skoru’nun tassizlik ve rezidi tas varligini éngérmede anlamli bir prediktif dedere sahip
oldugu, buna karsin CROES skorunun geriatrik hastalarda sinirli katki sagladigi ortaya konmustur.
Preoperatif GSS degerlendirmesi, geriatrik olgularda cerrahi zorluk derecesi ve tassizlik olasiliinin
daha dogru 6ngériilmesine yardimci olarak cerrahi planlamada pratik ve klinik agidan yararh bir
aractir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi (PNL), geriatrik poptlasyon, Guy’s Stone Skoru (GSS),
CROES skoru, tassizlik ve komplikasyon dngérisu

Sekil 1

- ROC Curves of Predictors for Postopﬂativq Residual Stone

§

0s

Predictor Variables and
Corresponding AUC Values

Age-(AUC 0.59%)
06 S Body Mass Index (BMN)JAUC 0 439)
4 CROES Score-(AUC 0 496)

/ Swone See-(AUC O 630)
Guy's Stone Score (GSSHHAUC 0 T94)
' - ASA Score-{ALC 0 571)
Preopecatve Creatinne-(ALC 0 567
04 | Kamodshy Perdormance Stalus{AUC 0 576)

Sensitivity
1

——
g

00 =
o0 02 04 0s 0s 10

1 - Specificity (False Positive Rate)

Sekil 1. Postoperatit Rezidl Tag Varugini Ongdrmede Klinik ve Skorlama Sistemlerinin ROC Analizi

Postoperatif Rezidii Tas Varligini Ongérmede Klinik ve Skorlama Sistemlerinin
ROC Analizi

Tablo 1.
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Table 1. Demographic. Pre-operative and Post-Operanon Characterisnces of Panents

Croap | (Stome-free conditics) Croap 2 (Readeal toae) Coeneral »
Number of Patlents(%e) 284350.1%) 66(18.9%) 120(100%)
Age (Years ) Medun(mn-max)] 68 (65-87) 69 (65-100) 68 (65-100) 0015
Age Groups,n (%9)
6270 years 204 (71.8%) 37(56.1%) 241 (68.9%)
71-7% years 53 (18.7%) 18 27.3%) 71 (20.3%) 0.023**
T6-80 years 15 (3.3%) 7(10.6%) 22(6.3%)
>80 vears 12 (4.2%) 4(6.1%) 16 (4.6%)
BMI (kg'm’){Median(mis-max)] 278(149-559) 26.5 (20,045 6) 278(149-559) (/¥ #J &
Pre op creatinine( mg dl) [Medmo(mus—max)] 0.99 (0.40-8.00) 1.00(0.42-320) 1.00 (0.40-8.00) 0.102*
Posteop 1 mp/dl) [Med max)] 1.30 (0.62-4.50) 1.30 (0.40-3 60) 1.30 (0.40-4.50) 0.863*
Percent change in creatmine (%) 300%(-85.0-2250) 30.0%(850~-2250) 30.0% (-85.0 ~ 260.0) 0.005*
Steme Burden (ma') [Median(min-max)) 300 (80-2100) 400 (100-7000) 300 (30-7000) <4.001*
Operative Time (Mimuses) [Medsan(men-max)] 0 (12-280) 105 (50-240) $0 (12-230) <0.001*
Fluoroswcopy Time(Misutes) Meduan(mus-oax)) $(1-135 % (1-40) 8(1-135) 0279
Hewpitabization Time (Days) [Meduan (msm-max)] 3(1-13) 4(1-29) 3(1-29) <4.001*
Stome surgery story(%s)
Ne 237(83.5%) 64(97.0%) 301 (36.0%) 0.003%%
Yeo! 47(16.5%) 2(3.0%) 49 (14.0%) ¢
Spectfic urological clinical comdition, n (%)
Ne 2575 ™) 52 (78.8%) 267(76.3%) 071%e
Yeo! 69 (24.3%) 14 (21.2%) $3 (23.7%)
Pout op Blood Replacement(®s)
Ne 277 (97.5%) 61 (92.4%) 338 (96.6%) 00550
Yei' TR23%) 30.8%) 12G4%) =
Clavien Dindo clactification.n(*s)
1 201 (74.3%) 38 (87.9%) 269 (76 9%)
: T2(254%) 7(10.6%) 79 (22 6%)
LEY 1(0.4%) 0 (0.0%) 1(03%) 0.012°
B 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
4 0 (0.0%) 1(1.5%) 1(03%)
GSS(%)
1 183 (64.4%) 10 (15.2%) 193 (55.1%)
2 58 (20.4%) 1522 ™) 73 (20.9%) <0.001**
3 33 (1) 30 (45.5%) 63 (18.0%)
4 10 3.5%) 11 (16.7%) 21 (6.0%)
CROES Score [medisa (sus-esax)| 220 (117-260) 210 (123-260) 217.5 (117-260) 097
Asa Score
1 155 (54.6%) 28 (42.4%) 183 (52.3%)
b] 122 (43.0%) 33 (50.0%) 155 (44 3%) 0.045°
3 TQ5%) 50.6%) 12(3.4%)
Karnofiky performance status (0100 %) S0 (60-100) 80 (50-100) 100 (60-100) 9.020*

Note.

* Patients taldug mindmem 1 Unit of ervihrecyte suspension

€ Parsents with a history of at least one ureterorenoscopic stone procedure, prelolithotomy, percutaneons nephrolithotomy, extracorporeal shock wave lthotripsy,

andor open stone surgery.

P The specific eases are presented fn decail in Table 2.

*Mans-Whitney U test
**Chi-square test
***Fisher exact test

Hastalarin Demografik, Preoperatif ve Postoperatif Ozellikleri

[SS-007]

Qriner Sistem Tas Cerrahisi Sonrasi Bilgilendirmede Hasta Ihtiyaclarina Gore
Oncelikli Alanlarin Belirlenmesi: Cok Merkezli Prospektif Kohort Calisma

Araz Musaev!, Engin Denizhan Demirkiran2, Volkan Sen3, §L’|Ieyman Oner?*, Murat Giilsen5, Tarik
Emre Sener®, Nebil Akdogan’, Murat Ugar®, Tevfik Erdem Ozarslan?, Arda Berkay Eskici®, Ertugrul
Kose®, Adem Guclin#, Berat Daskiran?, Abdul Vahab Bakir®, Mehmet Ilker Gékge?

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

2Bllent Ecevit__Universitesi Tip FakUItesi,__UroIoji Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye
3Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Izmir, Tarkiye
4Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faklltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir, Turkiye
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50ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye
6Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana, Tirkiy

8Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye

Amag:
Uriner sistem tas cerrahisi sonrasi bilgilendirmede hasta ihtiyaclarina gére éncelikli alanlarin
belirlenmesi.

Gerecg-Yontem:

Subat 2025-Temmuz 2025 tarihleri arasinda, sekiz merkezde (riner sistem tas hastaligi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan hastalar prospektif olarak galismaya dahil edildi. Calismaya; Ureteroskopi,
retrograd intrarenal cerrahi, perkitan nefrolitotomi veya endoskopik kombine intrarenal cerrahi
uygulanan hastalar alindi. Taburculuktan yaklasik iki hafta sonra hastalara énceden hazirlanmis
sorgu formu uygulandi ve elde edilen yanitlar analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 332 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 de
sunulmustur. En gok merak edilen konular; ameliyatin nasil gegtigi (%91), tag(lar)in lokasyonu
(%62) ve stent konulmussa stentin gikarilmasi (%59) idi. Genel olarak, hastalarin ilgi duyduklar
konularda bilgilendirilme oraninin %80’in izerinde oldugu gézlendi (Tablo 2). Ameliyat sonrasi
doénemde hastalarin sorulari oldugunda, bilgi almak igin en gok basvurduklari kaynak ameliyati
gergeklestiren doktor (%76) olmustur. Ameliyati gergeklestiren doktor ayni zamanda hastalar
tarafindan en guvenilir bilgi kaynadi olarak belirtilmistir (%87) (Sekil 1 ve 2).

Sonug:

Bu galisma, Uriner sistem tas cerrahisi sonrasi hasta bilgilendirmesinde énemli iyilestirme alanlari
oldugunu gostermektedir. Hastalarin 6zellikle cerrahinin seyri, tasin yerlesimi ve DJ stent
uygulamasina iliskin daha yapilandiriimis ve ayrintili bilgiye ihtiyag duydugu anlasiimaktadir.
Taburculuk sonrasi donemde ise stent gikarilmasi, takip planlamasi ve stente bagl semptomlarin
yOnetimi 6ne gikan basliklar olmustur. Bulgular, ameliyati gergeklestiren cerrahin hasta
bilgilendirmesinde merkezi bir rol tstlendigini ve hasta merkezli iletisim stratejilerinin
gelistirilmesinin postoperatif bakim kalitesini artirabilecedini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem tas hastalidi, lreteroskopi, perkiitan nefrolitotomi, hasta
merkezli iletisim, ameliyat sonrasi iletisim

Tablo 1.Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalar, n 332

Yas, medyan (IQR), y1l 52 (41-64)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 199 (59)
Kadin 133 (41)
Egitim diizeyi, n (%)

Temel egitim* 230 (69)
Yiiksekogrenim** 102 (31)

Son tas cerrahisi, n (%)
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URS/RIRS 254 (77)
PCNL/ECIRS 78 (23)
Daha tas cerrahisi Oykiisii, medyan (IQR) 1(1-2)

Uriner sistem tas hastalig1 nedeniyle daha &nce iireteral stent takilmasi, n (%) 203 (61)

IQR, ceyrekler arasi aralik *Temel egitim: ilkokul, ortaokul ve lise.
**Yiiksekogrenim: lisans, yiiksek lisans ve doktora

Tablo 2. Uriner Sistem Tas Cerrahisi Sonrasi1 Hastalar Tarafindan Belirtilen
Bilgilendirme Sonuclari

Hastalar, n 332
Anket sorusu

Son tas cerrahisi sonrasi alinan bilgilendirme diizeyi, n (%)

Miikemmel 158 (48
Iyi 110 (33)
Yeterli 54 (16)
Yetersiz 7(2)
Cok az veya hig 3(D)
Hastalar tarafindan en ¢ok ilgi duyulan konular, n (%)

Ameliyatin nasil gectigi 292 (90)
Tas(lar)in yerlesimi 196 (60)
Stent(ler)in ¢ikarilmasi 185 (57)
Stent takilma gerekliligi 169 (52)
Takip plant 168 (52)
Tag(lar)in goriiniimii 148 (45)
Stent(ler)e bagli semptomlar 145 (44)
Beslenme ve ameliyat sonrasi iyilesme stireci 138 (42)
Stent(ler)in lokasyonu 132 (40)
Ameliyata bagli agri/semptomlar 73 (22)
Son ameliyatin hemen ardindan ameliyat1 yapan doktor kimi bilgilendirdi? n (%)

Hastay1 250 (76)
Hastanin esi/arkadasini 115 (35)

Hastanin ¢ocugu/¢ocuklarini 56 (17)
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Hastanin aile iiyelerini (es ve ¢ocuklar haric) 32 (10)
Hastanin bakicisini (arkadas vb.) 15 (5)
Yukaridakilerin higbiri 5(2)

Sekil 1. Hastalar tarafindan merak edilen konulara yanit alma oranlar (%)

Ameliyatin nasil yapildi | I o5
stent(lenin ¢ikanimas: || N, -
Tag(laryn yerlesimi | <o
Takip plan: |
Stent kilma gereklilizi |1 :
stent(len)in yerlesimi [ . :
Tag(lar)m gérinimi [ A ::
Ameliyata bagh agrvsemptomiar || A ::
Beslenme ve ameliyat sonrast iyilesme sireci || AN :°
Stent(ler)e bagh semptomlar [ A o

(=}
v
(=]
c
o
-
©
S
0
&

100

Sekil 2. Ameliyat sonrasi sorularin yanitlanmasi icin basvurulan kaynak ve
hastalar tarafindan belirtilen en giivenilir kaynak (%)
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Ameliyat yapan doktor _ 87
Amecliyat: yapan doktor ile goriigen yakim - 7
Amelivat sonrasy verilen yazlh belgeler . 3
Internetten aragtirma . 2
Aym amehyaty gegirmis aile iiyelen veya arkadaslar | |
Diger | 1

Aile hekimi 0
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B Amaliyati yapan doktor |GG 7
Ameliyati yapan doktor lle gorusen yvakini || NN 1°
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Diger | 1
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A:Ameliyat sonrast sorularin hastalar sorularina cevap bulmak icin basvurduklar
bilgi kaynaklar: (%) (birden fazla secenek secilebilir B:Ameliyat sonrast sorularin
yanitlanmasinda hastalar tarafindan belirtilen en giivenilir kaynak (%)
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[SS-008]

>=2 cm Bobrek Taslari icin Fleksible ve Yonlendirilebilir Aspirativ Ureteral
Erisim Kilifi Kullanilarak Yapilan Fleksible Ureteroskopi ile Mini Perkiitan
Nefrolitotominin Karsilastirilmasi

Hlseyin Mert Durak!, Adem Sanci!, Emre Hepsen?!, Orcun Burak Karadag!, Metin Yigman?!, Kubilay
Sarikaya!, Azmi Levent Sagnak?

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi

25iirt Universitesi Tip Farkiiltesi

Amag

>=2 cm renal taslarda mini-PCNL etkili ancak invazivdir. Fragman uzaklastirmay: artiran FANS-
UAS(Fleksibl ve Yonlendirilebilir Aspirativ Ureteral Erisim Kilifi) ile RIRS'nin blyuk taslarda rolu
genislemistir. Bu retrospektif galismada mini-PCNL ile FANS-UAS yardimli RIRS karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Mayis 2024-Aralik 2025'te Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde >=2 cm renal tasl erigkinlerde mini-
PCNL ile FANS-UAS destekli f-URS retrospektif karsilastirildi.BT ile tas 6zellikleri 6lguldi; tagsizlik
postop BT'de, komplikasyonlar Clavien-Dindo’ya gore degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 252 hasta galismaya dahil edildi: mini-PCNL grubunda 142 ve FANS-UAS grubunda 110
hasta vardi. Baslangig demografik 6zellikler ve komorbiditeler Tablo 1’de sunulmaktadir. FANS-UAS
grubu daha yaslhydi (p=0,028) ve ASA skorlari daha yuksekti (p<0,001).

Tas parametreleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.Tas sayisi, hacmi ve HU dederleri gruplar arasinda
benzerdi.Maksimum tas capi mini-PCNL grubunda hafifce daha blylkti (p=0,043).Tas lokalizasyon
dadilimi gruplar arasinda farklilik gosterdi (p=0,012).Alt pol tasi varligi sinirda bir fark gosterdi
(p=0,054).

Perioperatif ve postoperatif sonuglar Tablo 3'te gdsterilmistir.Operasyon slresi FANS-UAS grubunda
daha uzundu (p<0,001). Hemoglobin dislisi ve hastanede kalis stiresi mini-PCNL grubunda daha
ylksekti (her ikisi igin p<0,001).Clavien-Dindo komplikasyon dagilimlari gruplar arasinda anlamh
sekilde farkliydi (p<0,001).Min6ér komplikasyonlar (evre I-II) mini-PCNL grubunda daha sik
gérulurken (p<0,001), major komplikasyonlar (evre >=III) benzerdi (p=1,000).

Tassizlik sonuglari Tablo 4'te 6zetlenmistir.Genel tassizlik orani mini-PCNL grubunda %83,1 ve
FANS-UAS grubunda %76,4'tl (p=0,242).Alt pol tasi olan hastalar arasinda tassizlik orani mini-
PCNL ile daha ylksekti (%74,3'e karsl %55,0); ancak istatistiksel anlamliliga ulasmadi
(p=0,057).Cerrahi sonrasi rezidiel tasi olan hastalarda yardimci girisim orani iki grup arasinda
benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=1,000).

Sonug

2 cm'yi asan renal taglari olan hastalarda, mini-PCNL ve FANS-UAS yardimli RIRS, perioperatif
ozelliklerdeki farkliliklara ragmen benzer genel tassizlik sonuglari gostermistir.Mini-PCNL daha kisa
operasyon sureleri ile iliskili olmakla birlikte, géreli olarak daha invaziv yaklasimiyla uyumlu sekilde
artmis kan kaybina ve daha uzun hastanede kalis stirelerine yol agmistir.Buna karsilik, FANS-UAS
yardimli RIRS; daha ileri yastaki ve daha ylksek komorbidite yiikl olan hastalar dahil, daha distk
perioperatif morbidite profili ile tatmin edici bir etkinlik saglamistir.Bu sonuglar, modern aspirasyon
yardimh fleksibl treteroskopik tekniklerin, uygun sekilde segilmis olgularda mini-PCNL’ye glvenli ve
etkili bir alternatif olabilecedini géstermektedir.Blyik renal kalkillerin tedavisinde FANS-UAS
yardimh RIRS’nin rolini daha iyi tanimlamak igin daha ileri prospektif, gok merkezli galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, Perkiitan, Tas



Tablo 1 ve Tablo 2

Defisken Mini-PONL (n=142) FANS-UAS (0=110) | p
Yas. vil 5281314 93121418 0.028
Cmnsiyet. n 1000
ek 100 7
Kadin 42 12
BMI, kg/m’ 28322381 127952042 0217
ASA shoru 182+057 2132067 0,001
“Komorbadite, (%) | <0001 I
“Hperaranon M2 23 410149 1%
Diyabeses mellitus LLU LM e ] X110 36 4%)
-KAH &42(42%) 021 8%
-KOAH DNI4201.4%) 111019 1%)
Table 1, Temel demografik ve klinik azeikler
Degisken Mini-PONL(n~142) | FANS-UAS (a=110) | p
Tag sayist T |162£108 | 1564099 |0648
e - - -
Maksimum tag caps, mm 25692423 471382 0,043
Tag voloma, mm* 439770 £ 2764 10 358703 £ 119757 0220
Tag dansiess, HU TI5525 + 235 59 118678+ 18777 | 0369
Tasmn yon, n(%) 0334
Sap B4 (%60,6) (%6730
Sal S6(%W4) SN
Tagin yeri, (%) 0012
Reral Pehvis 05 (85.5%) S0(as %
Ust Kaliks 0(0.0%) 6(55%)
<Orta Kaliks 6(42%) 10191%)
Alt Kaliks H(169%) 104%.1%)
“Coklo Nokks {32 %) M0rae
Tablo 2. Tay dzellikleri =

Tablo 3 ve Tablo 4
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l 14(9.9%)

Degishen Mini- FANS- "
PONL(n=142) LAS(n=110)

Operamyon zanmn, dakika S668 ¢ 1736 | 44D £ 915 <0001

Hemoglobin dugtsa, g'dl 2412117 073+04) <0.001

Yatzg gunu 263+251 180+23S <000}

Clavien-Dndo Derecesa, nf %) <0001

Grode | 12485%) 2019%)

Lirde 2 16 (11.3%) 201 8%

Lirnde 3 2580 100 0%

Lirade & 040.0%) 655%)

Orade § 00.046) { 0¢0 0%

Minor Komplikasvon (Grade I11), %) | 28 (19 7%) [ 4(36%) <000}

Magor Komplikasvon (Grade -1, n(%) | 8(56%) 6(55%) 1000
Table 3. Perioperatif ve postoperatif sonuglar

Degiisken | Mini-PONL{n=142) FANS.UAS(n=110) | p

Genel sgsizhk, n (%) | I8 (83 1%) 84 (76 4%) 0242

Alt pol tagtan olan hastalards | 5270 (14 3%) 22/40 (55 07%) 10057

tagsizli, n (%) |

Ek modahaleler 10(9.1%) | 7000

Table 4. Tassizhk sonuclan

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya




98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

[SS-009]

PCNL Hastalarinda Tag Kompleksitesinin Tag Kiiltiirii Pozitifligi ile iliskisi:
STONE ve GUY'’s Skorlarinin Klinik Onemi

Muhammet Hilmi Enes Araci, Yasir Canbaz, Hlseyin Aytag Ates, Yusuf Sahin, Ugur Yicetas
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul,
Tarkiye

Amag: Bu galismanin amaci, perkitan nefrolitotomi (PCNL) uygulanan hastalarda tas
kompleksitesini yansitan STONE ve GUY's skorlari ile intraoperatif tas kaltlri pozitifligi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve preoperatif idrar kiltirinin, ylksek tas kompleksitesine sahip
hastalarda tas kultrQ pozitifligini 6ngérmedeki performansini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Aralik 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde PCNL yapilan ve intraoperatif
tas kdlturd alinan 60 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, preoperatif
idrar kaltarleri, taslarin radyolojik 6zellikleri kaydedildi. Preoperatif BT Gzerinden GUY’s skoru ve
STONE nefrolitometri skorlari dederlendirildi. inflamasyon indeksleri preoperatif hemogram
parametreleri Gzerinden hesaplandi. Preoperatif idrar klltird ile tas kiltlrd arasindaki uyum
Cohen’s kappa katsayisi ile degerlendirildi. Preoperatif idrar kiltlriinln tas kiltlri pozitifligini
ongérmedeki tanisal performansi duyarlilik, 6zglllik, pozitif ve negatif prediktif degerleri (PPV ve
NPV) hesaplanarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 60 hasta analize dahil edildi. Hastalarin 21‘inde (%35) intraoperatif tas kulttri
pozitif saptandi (Tablo 1). Tas kiltlirt pozitif hastalarda preoperatif idrar kiltlri pozitifligi, STONE
skoru, GUY’s skoru, operasyon siiresi ve postoperatif yatis sliresi anlamli olarak daha yiksekti
(p<0,05) (Tablo 2). Ayrica tas kultlrd pozitif grupta erken endoskopik girisim, rezidu tas,
komplikasyon (atelektazi/nefrostomi traktindan islatma) ve postoperatif ates oranlar daha yuksek
saptandi. Preoperatif idrar kaltarl 5 hastada (%8,3) pozitifti. Preoperatif idrar kiltlrd ile tas
kaltird arasindaki uyum dislik dizeydeydi (Cohen’s kappa=0,27). Preoperatif idrar kiltirdnin tas
kultird pozitifligini 6ngérmedeki duyarlihdi %25, 6zgilligu %97,4 PPV %83,3 ve NPV %71,7
olarak hesaplandi. Preoperatif inflamatuar indeksler (NLR, SII ve SIRI) acgisindan tas kultiri pozitif
ve negatif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: PCNL hastalarinda tas kompleksitesini yansitan STONE ve GUY’s skorlarinin artisi, tas
kultird pozitifligi ile anlamli iliski géstermektedir. Yiksek tas skorlarina sahip hastalarda
preoperatif idrar klltlrQ, enfekte tas varligini saptamada sinirli kalirken, intraoperatif tag kulttri
klinik olarak daha belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu bulgular, tas skorlarinin enfekte tas riskini
ongormede ve perioperatif enfeksiyon yonetiminin planlanmasinda yol gosterici olabilecegini
disindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: GUY’s skoru, idrar kilttirt, PCNL STONE skoru, tas kaltari
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Tablo 1. Hastalarin Genel Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri
Tablo 1. Hastalarin Genel Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Degisken Min Maks  Medyan  Ort.+SS/n (%)
Yas (vil) | 19-T8 52 51.3+138
Cinsiver (Erkek) | — - 38 (63,3%)
(Kadin) | = — 22 (36,7%)
BMI (kg/m?) | 18,4 - 36,7 26.1 264+4.1
Diabetes mellitus | = - 14 (23,3%)
Hipertansivon | - —~ 18 (30%)
Kronik bébrel hastaligr | — 6 (10%)
Preop idrar kiiltiirii | — B 5(8.3%)
pozitifligi
Tags kiltirit pozitifligi | — - 21 (35%)
STONE skoru | 6 - 13 9 92=19
GUY’s skoru | 1 -4 2 23=0.8
NLR | 09-8.7 2,1 24=16
SII| 210 - 1620 487 512 + 286
SIRI| 0,3-49 1,1 13=09
Operasyon stiresi(dk) | 45— 180 95 986=324
Rezidii tag | - - 14 (23,3%)
Postop yatis stiresi (giin) | 1 =10 3 34=19
Komplikasyon | — - 11 (18,3%)
Postop ates | — - 8 (13.3%)
Kisaltmalar | PCNL. perkitan nefrolitotomi: BMI. viicut kitle indeksi: STONE.
STONE nefrolitometri skoru: GUY's, Guy's tas skoru; NLR,
notrofil/lenfosit orani; SII, sistemik immiin-inflamasyon indeksi; SIRI,
sistemik inflamatuar yamt indeksi.

Tablo 2. Tas kiiltiirii pozitif ve negatif hastalarin karsilastirilmasi




Tablo 2. Tas kiiltiirii pozitif ve negatif hastalarin karsilastirilmasi
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Degisken Tas Kiiltiirii Tas Kiiltiirii p
(=) (n=39) (+) (n=21)
Ort£SS /n (%) | Medyan | Ort=SS/n (%) | Medyan|
Yas () | 50,1 = 14,2 51 53,6+ 12.9 54 0.318=
Cinsivet (Erkek) | 25 (64,1%) = | 13 (61,9%) - 0.857=
(Kadin) | 14 (35,9%) - 8_(38,1%) -
BMI (kg/m?) | 26,2 % 4.0 | 26 | 268+4.4 26.5 0.603=
Diabetes mellitus | 8 (20,5%) - 6 (28,6%) - 0,487%
Hipertansivon | 11 (28.2%) = | 7(33.3%) = 0.676=
Kronik bébrek hastaligi | 3 (7.7%) | = | 3(14,3%) - 0.414= |
Preop idrar Kilttiirii | 1 (2,6%) l = ’ 4(19,0%) - 0,031=
pozitifligi , :
STONE skoru | 89 = 1,7 9 9,8+2,0 10 0,041™
GUY’s skoru | 2,1 £0.7 |2 12609 3 0,018=
NLR 12214 2 29+19 2.4 0,087=
SIT | 476 = 248 J 451 | 585 +329 552 0,121= |
SIRI | 1,2+0,8 . 1,5+ 1,1 1,3 0,094=
Operasyon siiresi (dk) | 91,8 = 28.6 ] 90 I 111,935.2 110 0,012=
Regidii tas | 6 (15.4%) - 8 (38.1%) - 0.047=
Postop yatis siirvesi | 3,1 = 1,6 3 4,1+22 4 0,039
(gtin)
Erken endoskopik 4(10.3%) . 6 (28,6%) g 0,048%
girigim
Komplikasyon | 5 (12.,8%) = | 6(28.6%) - 0,041
Postop ates | 3 (7.7%) | — 5(23.8%) - 0,048=
@ Mann-Whitney U testi; ® Ki-kare testi; Cohen’s kappa
(x=0.27).
[SS-010]

PCNL’ de intraoperatif Tas Kiiltiirlerinde izole Edilen Mikroorganizmalarin
Antibiyotik Duyarhlik Profilleri ve Klinik Cikarimlar

Muhammet Hilmi Enes Araci, Yasir Canbaz, Hlseyin Aytac Ates, Yusuf Sahin, Ugur Ylcetas
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigdi, istanbul,

Tarkiye

Amag: Bu galismanin amaci, perkitan nefrolitotomi (PCNL) sirasinda elde edilen tas kultirlerinde
izole edilen mikroorganizmalarin dagilimini ve bu etkenlerin antibiyotiklere karsi duyarhhk
profillerini degerlendirmek ve elde edilen bulgularin klinik antibiyotik stratejilerine olasi katkilarini

ortaya koymaktir.
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Gereg-Yontem: Aralik 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda tek merkezde PCNL uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Intraoperatif olarak alinan tas kiltiirlerinde ireyen mikroorganizmalar
kaydedildi. Tas kiltlri pozitif izolatlara ait antibiyotik duyarhlik sonuglari retrospektif olarak analiz
edildi. Antibiyotik duyarliliklari, duyarl izolat sayilari Gzerinden tanimlayici istatistikler kullanilarak
dederlendirildi.

Bulgular: Toplam 60 hastanin 21’'inde (%35,0) tas kiltlrd pozitif saptandi. Tag kiltlirlerinde en sik
izole edilen mikroorganizma Escherichia coli (n=5) idi; bunu Proteus mirabilis (n=3) ve
Enterococcus faecalis (n=2) izledi. Diger mikroorganizmalar daha disik siklikta izole edildi (Tablo 2
ve Sekil 1). Antibiyotik duyarlilik analizinde en ylksek duyarliik TMP/SMX (n=10), vankomisin
(n=7), teikoplanin (n=7) ve karbapenemlerde (meropenem ve ertapenem, her biri n=6) saptandi.
Antifungal ajanlar arasinda flukonazol, vorikonazol, kaspofungin ve mikafungin her biri ikiser izolat
Uzerinde duyarh bulundu (Tablo 1).

Sonug: PCNL sirasinda izole edilen tas kiltirl etkenlerinde antibiyotik duyarlilik profilleri heterojen
olup, ampirik antibiyotik seciminin her hastada yeterli kapsama saglamayabilecegini
gostermektedir. Bu calismada TMP/SMX’ in tas kiltlri etkenlerine karsi ylksek duyarlilik orani
gOstermesi, (roloji pratiginde kolay ulasilabilir ve ayaktan recete edilebilir olmasi sebebiyle yliksek
dnem arz etmektedir. Ozellikle uygun hastalarda PCNL &éncesi profilakside TMP/SMX gibi
antibiyotiklere 6ncelik verilmesinin, postoperatif enfeksiyon riskini azaltabilecegini dlisinmekteyiz.
Ayrica tas klltlriinde Greme olan hastalarda antibiyotik duyarlilik profiline gére degistirilmeden
uzatilan antibiyoterapinin metaflaksi agisindan da potansiyel fayda saglayabilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyogram, antibiyotik duyarliligi, PCNL, tas kdlttra

Sekil 1. Tas Kiiltiirlerinde izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagihim

Tas Kiltiriinde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizmalar
ESCHERICHIA COLI (n=5)
PROTEUS MIRABILIS (n=3)
ENTEROCOCCUS FAECALIS (n=2)
SERRATIA MARCESCENS (n=1)
CANDIDA ALBICANS (n=1)

STAP. SAPROPHYTIUS (n=1)
ENTEROCOCCUS AVIUM (n=1)

STAP. WARNERI (n=1)
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (n=1)
CANDIDA TROPICALIS (n=1)
ENTEROCOCCUS FAECIUM (n=1)
PANTOEA SPP. (n=1)

KLEBSIELLA PNEUMONIAE (n=1)
COAG. NEG. STAPHYLOCOCCUS (n=1)

ARRRRARRRINNS
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Tablo 1. Tas Kiiltiirlerinde Antibiyotiklere Gore Duyarhlik Saptanma Sayilari
Antibiyotik Duyarl1 izolat sayis1 (n)

TMP/SMX 10
Vankomisin 7
Teikoplanin 7
Tigesiklin 6
Amoksisilin-klavulanat 6
Meropenem 6
Ertapenem
Ampisilin
Levofloksasin
Seftazidim
Imipenem
Klindamisin
Eritromisin
Linezolid
Ampisilin-sulbaktam
Sefuroksim aksetil
Fusidik asit
Tetrasiklin
Oksasilin
Flukonazol
Vorikonazol
Kaspofungin
Mikafungin

— NN NN NN N WW R, MDA WD

Amfoterisin B

Tablo 2. Tas Kiiltiirlerinde izole Edilen Mikroorganizmalar ve Ureme Sayilari
Mikroorganizma Ureme sayis1 (n)

Escherichia coli 5



Proteus mirabilis

Enterococcus faecalis
Serratia marcescens
Candida albicans

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus warneri
Staphylococcus aureus
Candida tropicalis
Enterococcus faecium
Pantoea spp.

3

2

1

1

1

Enterococcus avium 1
1

1

1

1

1

Klebsiella pneumoniae 1
1

Koagiilaz-negatif Staphylococcus spp.
Toplam 21

[SS-011]

Perkiitan Nefrolitotomi Sonuglarimiz: Tek Merkez Deneyimi

Khaled Albaba, Nezih Tamkac, Bekir Sagir, Eren Glinsay, Hliseyin Can Caglar, Muhannet Sammala,
Duran Kuru )
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi

Amag: Perkitan nefrolitotomi (PNL), biyuk ve kompleks bébrek taslarinin tedavisinde etkili ve
minimal invaziv bir cerrahi ydntemdir. Bu galismada, tek merkezde uygulanan standart ve mini-PNL
tekniklerinin yani sira supin ve pron pozisyonlarin tassizlik ve komplikasyon oranlari agisindan
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2015 - Aralik 2025 tarihleri arasinda perkitan nefrolitotomi uygulanan toplam
780 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 45 yil, ortalama viicut kitle
indeksi (VKI) 29 kg/m?2 idi. Hastalarin %45'i kadin, %55'i erkek idi. Daha énce PNL éykiisii bulunan
hasta orani %20 olarak saptandi. Ortalama tas boyutu 2,7 cm idi. Hastalar uygulanan cerrahi
teknige gore standart PNL (n=250) ve mini-PNL (n=530); cerrahi pozisyona gore ise supin PNL
(n=580) ve pron PNL (n=200) gruplarina ayrildi. Tassizlik oranlari ve perioperatif komplikasyonlar
karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Tim hasta grubunda genel tassizlik orani %78 olarak saptandi. Standart PNL grubunda
toplam komplikasyon orani %20 olup, 50 hastada komplikasyon gelisti. Bu grupta komplikasyonlar
38 hastada kanama (%15), 8 hastada yara yeri enfeksiyonu (%3) ve 5 hastada idrar yolu
enfeksiyonu (%?2) seklindeydi. Mini-PNL grubunda toplam komplikasyon orani %8 olup, 42 hastada
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komplikasyon izlendi; bunlarin 27’si kanama (%Y5), 5'i yara yeri enfeksiyonu (%1) ve 11'i idrar yolu
enfeksiyonu (%?2) idi.

Pozisyona gére dederlendirildiginde, Supin ve pron PNL gruplar arasinda komplikasyon oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tagsizlik orani supin PNL grubunda
%382, pron PNL grubunda ise %92 olarak bulundu.

Sonug: PNL, bébrek tasi tedavisinde yuksek tassizlik oranlari ile etkili ve givenli bir minimal invaziv
cerrahi yéntemdir. Mini-PNL teknigi, standart PNL'ye kiyasla belirgin sekilde daha dislk
komplikasyon oranlari ile 6ne gikmaktadir. Supin ve pron pozisyonlar arasinda komplikasyon
acisindan anlamh fark bulunmamakla birlikte, her iki pozisyon da uygun hasta segimi ile glivenle
uygulanabilir. Genis hasta serimiz, mini-PNL'nin 6zellikle obeziteye edilimli hasta grubunda givenli
ve etkin bir alternatif oldugunu desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, mini-PNL, standart PNL, supin PNL, komplikasyonlar

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n = 780)

Ozellik Deger

Hasta sayisi 780

Yas ortalamasi (yill) 45
Cinsiyet - Kadin, n (%) 351 (%45)
Cinsiyet - Erkek, n (%) 429 (%55)
Ortalama VKI (kg/m?) 29
Ortalama tas boyutu (cm) 2,7

Onceki PNL éykiisii, n (%) 156 (%20)
Standart PNL, n (%) 250 (%32)
Mini-PNL, n (%) 530 (%:68)
Supin PNL, n (%) 580 (%74)
Pron PNL, n (%) 200 (%26)

Standart ve Mini PNL Tekniklerinin Komplikasyon ve Tagsizhk Oranlarinin
Karsilastirilmasi

Parametre Standart PNL (n=250) Mini-PNL (n=530)
oplam komplikasyon, n (%) 50 (%20) 42 (%8)
Kanama, n (%) 38 (%15) 27 (%5)

Sepsis / IYE, n (%) 5 (%2) 11 (%2)
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Yara yeri enfeksiyonu, n (%) 8 (%3) 5 (%]1)
Tagsizlik orani, n (%) 195 (%78) 413 (%78)
[SS-012]

Perkiitan Nefrolitotomide Tek Merkez Komplikasyon Deneyimlerimiz (2020-
2025)

Ferhat Coban, Mustafa Kiling, Abdussamed Akin, Yusuf Micahid Peker, Mehmet Ozgir Yiicel, Ali Gift
ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ABD, ADIYAMAN

GIRIS ve Amag: Giiniimiizde Uriner sistem tas hastaliginin minimal invaziv yéntemlerle tedavi
edilmeye baslamasiyla cerrahi prosedirler glvenilir hale gelmeye baslamistir. Zaman iginde PNL
komplikasyonlari azalmis ve gelistirilen Clavien derecelendirme sistem benzeri siniflandiriimalarla
daha standart hale getirilmistir. Bu calismada, merkezimizde 305 hastaya prone olarak uygulanan
PNL operasyonlarinda komplikasyonlarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Geregler: Calismamizda Aralik 2020-2025 yillari arasinda klinigimizde prone pozisyonda
PNL operasyonu uygulanmig 305 hasta dahil edildi. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi [cinsiyet, yas,
vlcut, operasyon tarafi, HUN, tas lokalizasyonu, tas alani ve hacmi, tas cilt mesafesi ], ameliyat
sonrasi (komplikasyon, konservatif tedavi, ek cerrahi girisim, kanama, striktir, stenoz,
obstriiksiyon, ekstravazasyon, enfeksiyon, sepsis, ekstra renal tas migrasyonu, basarisiz akses,
kolon yaralanmasi, perforasyon, enstruman bozulmasi, akciger yaralanmasi, plevra yaralanmasi ve
6lim) verileri geriye dontk olarak dosya kayitlarindan incelendi. Operasyon esnasinda ve
operasyon sonrasinda meydana gelen komplikasyonlar modifiye Clavien sistemine gore
siniflandirildi. Daha sonra olgular, komplikasyon gelisen hastalar komplikasyon dagilimina gore
siniflandiriidi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 184 erkek, 121 kadin (E/K: 15/10), yas ortalamasi ise 42.0
(28.0-53,0) idi. 47 hastada; mindr veya major bir adet komplikasyon gelisirken, 258 hastada
komplikasyon gelismedigi goriildi. PNL operasyonunda gorilen komplikasyonlar modifiye Clavien
derecelendirilmesine gore siniflandiriidiginda derece 1’ de 3 (%?1,0) komplikasyon, derece 2’ de 18
(%5,9) komplikasyon, derece 3’ da 26 (%8.5) komplikasyon, derece 4 ve 5’ e uygun komplikasyon
gorilmedi. Postoperatif gross hematiri 23 (%7.5)[1 hastada psédoanevrizma, 2 hastada
arteriovendz fistll], striktir/stenoz/obstruksiyon 13 (%4.3), ekstravazasyon 9 (%3),
enfeksiyon/sepsis 5 (%1.6) ekstrarenal tag migrasyonu 4 (%1.3), basarisiz akses 2 (%0.7), kolon
yaralanmasi 2 (%0.7) perforasyon 1 (%0.3), enstriiman bozulmasi 1 (%0.3), akciger yaralanmasi
1 (%0.3), plevra yaralanmasi 1 (%0.3), 6lim 0 (%0). Komplikasyon gelisen 47 hastanin 23
(%7.5)" inde konservatif yaklasim yeterli olurken; 24 (%?7.8) hastada cerrahi girisimlerle
komplikasyonlar ydnetildi. Cerrahi olarak ydnetilen 24 hastanin, 13’ inde Dj kateter uygulandi. 3
hastada lreterorenoskopi yapildi. 3 hastada anjiyoembolizasyon yapildi. 2 hastada tlip torakostomi
yapildi. 1 hastada kolon perforasyonu nedeniyle kolostomi agilmasi ve ug uca anastomoz islemi
yapildi. 1 hastada enstruman bozulmasi sebebiyle tekrar PNL islemi yapildi. 1 hasta mesanede
hematom nedeniyle sistoskopi yapildi.

TARTISMA ve Sonug: PNL etkin ve guvenilir bir yéntem olsa da; ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Komplikasyonlarin bliyik gogunlugu konservatif yontemlerle yonetilebilir ancak halen cerrahi
girislim gerektiren komplikasyonlar gerekecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Clavien derecelendirme, komplikasyon, perkitan nefrolitotomi, tas



Tablo - 1
Degisken

Hasta sayis1

Yas (yil), medyan (IQR)
Cinsiyet (erkek)

Sag taraf

Sol taraf

Pelvis tutulumu

Ust kaliks tutulumu

Orta kaliks tutulumu

Alt kaliks tutulumu

Tas alan1 (mm?), medyan (IQR)

Tas hacmi (mm?®), medyan (IQR)

Stone—skin distance (cm), medyan

(IQR)

Hidronefroz derecesi, medyan (IQR)
Rezidii Tas Durumuna Gore Hasta ve Tas Karakteristikleri

Tablo - 2
Komplikasyon / Siniflama
Komplikasyon yok 258
En az bir komplikasyon 47
Clavien I 3
Clavien I1 18
Clavien III 26
Clavien IV 0
Clavien V 0
Konservatif tedavi 23
Cerrahi girisim 24

Kanama 23

Rezidii tag yok
237

42.0 (28.0-53.0)
144 (60.8%)

121 (51.1%)
116 (48.9%)
217 (91.6%)

36 (15.2%)

77 (32.5%)

142 (59.9%)
449.1 (310.9-658.2)
5688.4 (3350.6—
9702.6)

7.9 (6.5-9.3)

2.0 (2.0-3.0)

Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

84,6
15,4
1,0
5.9
8,5
0

0
7,5
7,8
o

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Rezidii tag var
67

37.0 (31.0-54.0)
40 (59.7%)

32 (47.8%)

35 (52.2%)

61 (91.0%)

21 (31.3%)

40 (59.7%)

57 (85.1%)
572.2 (355.4-982.8)
9020.6 (4385.4—
17521.1)

7.6 (5.7-9.0)

3.0 (2.0-3.0)
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Striktiir/stenoz/obstriiksiyon 13 4,3
Extravazasyon 9 3,0
Enfeksiyon/sepsis 5 1,6
Extrarenal tag migrasyonu 4 1,3
Basarisiz akses 2 0,7
Kolon yaralanmasi 2 0,7
Perforasyon 1 0,3
Enstriiman bozulmasi 1 0,3
Akciger yaralanmasi 1 0,3
Plevra yaralanmasi 1 0,3

Oliim 0 0
20202025 Doneminde PNL Sonrasit Komplikasyonlarin Dagilimi

[SS-013]

A Body Shape Index’nin Alt Kaliks Taslarinda Mini Perkiitan Nefrolitotomide
Tassizhik Oranlar Uzerine Etkisi

Engin Kolukgl?, Fatih Mutlusahin?, Huseyin Biger3, Kenan Yalgint, Fatih Firat!

1Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat

2Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Yozgat

3Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri

Amag: Glinumuzde 6zellikle blayuk boyutlara ulasmis alt kaliks taglarinin tedavisinde perkitan
nefrolitotomi (PCNL) oldukga dnemli bir yere sahiptir. Daha kiglk galisma aletlerinin kullaniimasi
PCNL bagh cerrahi kompkilasyon oranlarinda 6nemli diizeyde azalmaya neden olmustur. Ote
yandan yasanilan teknolojik gelismelere ragmen tim hastalarda tassizlik saglanamamasi bilim
insanlarini PCNL sonuglarini etkileyen olasi faktérler Gzerine galismaya ydnlendirmistir. Obezite;
glinimuzde birgok farkl metabolik bozukluga neden olan ve gériilme sikhdi girederek artan kiiresel
bir saghk sorunudur. A body shape index (ABSI) yag dagihmini dederlendirmeninde bel gevresi,
adirlik ve boyun allometrik regresyonu kullanilarak hesaplanan yeni tanimlanmig bir antropometrik
hesaplamadir. Bu galismamizda mini PCNL sonrasi ABSI'nin alt kaliks taslarinda tassizlik oranlarini
dngdérmedeki yerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2022 — Aralik 2025 tarihleri arasi alt kaliks tasi nedeniyle mini PCNL yapilan
ve ABSI hesaplanan toplam 49 hasta galismaya dahil edildi. ABSI; bel gevresinin viicut kitle
indeki2/3 x boy1/2’ye boliinmesiyle hesaplandi. PCNL sonrasi tassizlik saglanan olgular Grup-1,
rezidl tasi olanlar ise Grup-2 olarak tanimlandi. Her iki grubun demografik verileri, tas boyulari, tas
dansiteleri ve ABSI dedeleri karsilastirildi. TiUm hastalarin cerrahi islemeleri standart olarak genel
anestezi alinta, pron poziyonunda ve 12F mini-nefroskop (Karl Storz, Almanya) kullanilarak
gergeklestirildi.

Bulgular: Grup 1'de toplam 35 (%71,4) hasta yer almakta ve bu olgularin 22’si (%62,9) erkekti.
Grup 1 ve 2'de yas ortalamasi sirasiyla 49.85+17.74 ve 52.12+11.18 yildi. Bu dederler istatiksel
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olarak benzerdi (p>0,05). Grup 1'de tas boyutu ve dansitesi sirasiyla 23.36£3.36 mm ve
875.86+329.22 Hounsfield unit idi. Grup 2'e de ise 22.16+1.26 mm ve 851.36+309.21 Hounsfield
unit olarak dederlendirildi. Tas 6lgimleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak farklhk
izlenmedi (p>0,05). Hicbir hastada hayati tehdit olusturacak major bir komplikasyon izlenmedi.
ABSI degerleri Grup 1 ve 2'de sirasiyla 0.081+0.01 ve 0.084+0.02 olarak hesaplandi. Bu dederler
istatiksel olarak benzerdi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda mini PCNL sonrasi ABSI'nin alt kaliks taslarinda tassizlik oranlarini
ongérmede anlaml etkisinin mevcut olmadigi tespit edilmistir. Arastirmamizin sonuglarinin genis
serili randomize prospektif galismalarla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Mini perkitan nefrolitotomi, a body shape index, alt kaliks tasi, tassizlik

[SS-014]

Endoskopik Tas Cerrahisi Sonrasi Nefrostomi Kateteri Ctkarma Zamanlamasinin
Morbidite Uzerine Etkisi: Retrospektif Kohort Calisma

Kemal Kayar, Ridvan Kayar, Recep Cikrikgi, Bugrahan Buhur Ozdemir, Cagatay Tosun, Omer Ergin
Ylcebas ) _
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Obstruktif Grolitiazis nedeniyle perkitan nefrostomi (PN) uygulanmis hastalarda, definitif
endoskopik tas cerrahisi sirasinda nefrostomi kateterinin intraoperatif veya postoperatif 1.
guncikarilmasinin postoperatif komplikasyonlar, ates gelisimi ve hastanede yatig siresi tizerine
etkisini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Ocak 2021-Haziran 2025 tarihleri arasinda obstriktif Urolitiazis ve piyelonefrit
nedeniyle PN uygulanmis ve sonrasinda definitif endoskopik tas cerrahisi yapilan 159 hasta
retrospektif olarak analiz edildi. TUm hastalara cerrahi sirasinda double-J (DJ) stent yerlestirildi.
Hastalar nefrostomi kateterinin gikarilma zamanina gore iki gruba ayrildi: intraoperatif gikarilanlar
(Grup 1) ve postoperatif 1. gtin gikarilanlar (Grup 2). Demografik veriler, perioperatif sonuglar,
Clavien-Dindo >=3 komplikasyonlar, postoperatif ates ve hastanede yatis suresi karsilastirildi.
Major komplikasyonlar ve ates igin tek degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Grup 1'de 95 (%59,7), Grup 2'de 64 (%40,3) hasta yer aldi. Gruplar arasinda
demografik, klinik ve tas 6zellikleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Postoperatif ates orani Grup
1'de %1,1 iken Grup 2'de %7,8 idi (p=0,028). Clavien-Dindo >=3 komplikasyon orani intraoperatif
¢ikarim yapilan hastalarda anlamli olarak daha distktd (%1,1 vs. %15,6; p<0,001). Hastanede
yatis suresi intraoperatif grupta daha kisaydi (medyan 12 [9-15] glin vs. 15 [11-19] gln;
p<0,001). Tek degiskenli analizde postoperatif 1. glin nefrostomi gikarimi, majér komplikasyon
riskinde anlamli artis ile iligkiliydi (OR: 17,41; %95 GA: 2,17-139,71; p=0,007).

Sonug: Definitif endoskopik tas cerrahisi sirasinda DJ stent yerlestirilen hastalarda nefrostomi
kateterinin intraoperatif gikarilmasi, daha disik major komplikasyon ve postoperatif ates oranlari
ile daha kisa hastanede yatis siresi ile iligkilidir. Uygun hasta segimi yapildidinda intraoperatif
nefrostomi gikarimi giivenli ve tercih edilebilir bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tas cerrahisi, Komplikasyonlar, Perkitan nefrostomi, Postoperatif
ates, Urolitiazis
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Tablo 1. Nefrostomi Tiipii Cikarilma Zamanlamasina Gore Hastalarin
Baslangic Demografik, Klinik, Radyolojik ve Laboratuvar Ozellikleri

Degigkenler

Yas (yil)!
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1
Kronik Bobrek Hastaligi

Tas Cerrahisi Oykiisii
Taraf

Sag

Sol

Hounsfield Unitesi'
Tas Boyutu (mm)'
Tas Sayist

Tek

Multipl

Tas Lokalizasyonu
Distal Ureter

Orta Ureter
Proksimal Ureter
Renal Pelvis
Hidronefroz Derecesi
Derece 1

Derece 2

Derece 3

Intraoperatif, n

Postoperatif 1. Giin, n

(%) (%)
(n=95) (n=64)
50 (39-62) 54 (43-63)
41 (43,2) 37 (57.8)
54 (56,8) 27 (42,2)
29 (30,5) 17 (26,6)
39 (41,1) 22 (34,4)
14 (14,7) 7(10,9)
7 (7,4) 4(6,3)

59 (62,1) 39 (60,9)
40 (42,1) 30 (46,9)
55 (57.9) 34 (53,1)
862 (651-1184) 786 (597-1029)
12 (9-15) 12 (9-16)
66 (69,5) 45 (70,3)
29 (30,5) 19 (29,7)
21 (22,1) 15 (23,4)
15 (15,8) 14 (21,9)
49 (51,6) 23 (35.9)
10 (10,5) 12 (18,8)
35 (36,8) 24 (37.5)
35 (36,8) 25 (39,1)
25 (26,4) 15 (23,4)
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p

0,1982
0,07°

0,396°
0,396°
0,488°
0,785°
0,882°
0,552°b

0,3182
0,8332
0,910°

0,192°

0,780°



Preoperatif Yogun Bakim Oykiisii
Var
Yok

Beyaz Kiire Sayis1 (10%/ul)!

Notrofil Sayist (103/ul)!

C-Reaktif Protein (mg/1)!
Kreatinin (mg/dl)!
Operasyon Siiresi (dakika)'

Tassizlik Durumu

Evet
Hayir

Postoperatif Clavien—Dindo Evre 3a/b

Komplikasyon
Var
Yok

Postoperatif Ates

Var
Yok

Hastanede Kalig Siiresi (giin)!

7(7,4)
88 (92,6)

11,87 (9,97—
17,1)

9,54 (7,51—
14,06)

140 (98-220)
1,27 (0,83-2,0)
45 (30-55)

64 (68,1)
30 (31,9)

1(1,1)
94 (98,9)

1(1,1)
94 (98.9)
12 (9-15)

4(6,3)
60 (93,8)

12,55 (9,68-15,97)

9,98 (7,59-13,27)

157 (97-242)
1,17 (0,84-1,6)
50 (31-64)

46 (71,9)
18 (28,1)

10 (15,6)
54 (84,4)

5(7.8)
59 (92,2)
15 (11-19)
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0,785°

0,9372

0,7612

0,4902
0,4112
0,1182
0,611°

<0,001°

0,028°

<0,0012

! Ortanca (IOR); mm: milimetre; « Mann—Whitney U testi; ® Ki-kare testi; YBU:

Yogun bakim iinitesi.

Tablo 2. Nefrostomi Tiipii Cikarilma Zamanlamasina Gore Postoperatif
Komplikasyonlar icin Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Sonlanim

Clavien—Dindo Evre 3a/b Postoperatif 1. giin vs

Komplikasyon

Postoperatif Ates

Degisken

intraoperatif

Postoperatif 1. giin vs

intraoperatif

B SH

OR

(Exp(B))

2,857 1,063 0,007 17,41

2,075 1,108 0,061 7,97

%95 GA
2,17-
139,71

0,91-
69,88
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SH: Standart hata;, OR: Olasilik orani; GA: Giiven aralig.

[SS-015]

Perkiitan Nefrolitotomi Basarisinin Ongériilmesinde T.0.HO.-PCNL Skoru: Yeni
Bir Skor Gelistirme Calismasi

Seref Coger, i_brahim Giiven Kartal, Baki Numan Ozkaynak, Ishak Giinay, Okan Alkis, Bekir Aras,
Halil Ibrahim Ivelik )
Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Bu galismanin amaci, perkitan nefrolitotomi (PCNL) basarisini 6ngérmek igin T.O.HO.
skorunun modifiye edilmis bir versiyonunu gelistirmektir.

Gereg-YOontem: Hasta demografik verileri, tasla iliskili parametreler, perioperatif bulgular ve
postoperatif sonuglar kaydedildi. Ekim 2020 - Aralik 2024 tarihleri arasinda PCNL uygulanan 155
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar cerrahi sonuca gére basarili ve basarisiz
olmak (zere iki gruba ayrildi. Mevcut T.0.HO. skorunun dogrulanmis bilesenleri korunurken, tas
lokalizasyonu parametresi PCNL'ye 6zgl anatomik zorluklari daha dogru yansitacak sekilde yeniden
yapilandirildi. Tag lokalizasyonlari; renal pelvis, Ust, orta, alt ve multipl kaliksler olarak
siniflandirilarak puanlandi. T.0.HO.-PCNL skorunun cerrahi basariyi 6ngérmedeki performansi alici
isletim karakteristigi (ROC) edrisi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Genel basar orani %65,8 idi. Basarili gruptaki hastalarda tas boyutu daha kiguk,
ameliyat slresi ve hastanede yatis sliresi daha kisa idi (p < 0,01). Preoperatif hidronefroz,
basarisiz grupta anlaml olarak daha sik gézlendi (p < 0,05). T.O.HO.-PCNL skoru, basarili grupta
basarisiz gruba kiyasla anlamli derecede daha dusuktl (p < 0,05). Cok dediskenli lojistik regresyon
analizinde tas boyutu, PCNL basarisinin bagimsiz bir 6ngériiciisi olarak saptandi (OR: 1,076; %95
GA: 1,032-1,122; p < 0,001). ROC egrisi analizinde, T.0.HO.-PCNL skorunun PCNL basarisini
ongormede anlaml bir ayirt edici gice sahip oldugu ve optimal kesme dederinin 8,5 oldugu
belirlendi (AUC: 0,598; %95 GA: 0,506-0,690; p = 0,046).

Sonug: T.0.HO.-PCNL skorlama sistemi, PCNL sonrasi tasgsizlik durumunun éngérilmesinde umut
verici bir nomogram olup, preoperatif degerlendirmede klinik olarak yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: skorlama sistemi, tassizlik, T.O.HO

Basarihi ve basarisiz PCNL gruplarn arasinda demografik, klinik ve tasla ilgili
parametrelerin karsilastirilmasi



Tablo 1.Bagank ve basansiz PCNL gruplan arasinda demografik, klinik ve tagla ligii parametrelerin

kargilagtinimasi

Total (n=155)  Sugcessful (n=102) Unsueessfl (n=53) p-value

Variable,
$6% (M/F) 102/53 64/38
Age (years) 299941319  50.95+1359
BMI (kg/m?) 28864427 29314425
Stone side (Right/Left) 79/76 55/47
Stone logation,
~Multiple 66 (42.6%) 47 (46.0%)
~Renal pelvis 63 (40.6%) 35 (34.3%)
- Lawer pole, 20(129%  15(147%)
- Middls pole, 5(3.2%) 4(3.9%)
~Ugper pole, 1{0.6%) 1(1.0%)
Stone size (mm) 304041095 27.45+8.71
Stone density (HU) 1029.47 + 352,55 990.75 ¢ 351.83
Preopertive hydraneshrosis (%) 93 (60.0%) 54 (52.9%)
Residyal stone size (mm) 206+241 051112
Qperation time (min) 1199044503 110.74£43.19
Hospital stay, (days) 4294209 3754170
Gomplications (Nene/ G1/62/G3) 95/34/19/7 61/25/12/4
Preapective Hb (a/dL) 1438£171 1440172
Postoperative Hb (/dL) 12734203 1283225
Pregpetive reatinlne (me/dy) 113140 1.09£1.21
Postoperative creatining (me/dl)  0.99.£0.41 0.99£0.44
TQ.HO-PCNL scors. 9494223 9214227

38/15

48.15+1231
27911416

24/29

19(35.8%)
28(52.8%)
5(9.4%)
1(1.9%)
0(0.0%)
353041150
1090.38 £ 347.12
39 (73.6%)
5.96+0.66
13489 2 45.75
5264234
34/9/7/3
14344171
12.56 41,70
118+ 162
098037

996+ 210

0.265

0.211

0.051

0.301

0.723

<0.01

0.085

.05

<«.01

<0.01

0.729

0.824

0451

0.715

0.891

<005

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

T.0.HO.-PCNL skoruna dayali PCNL basarisim1 tahmin etmek icin ROC

egrileri
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Figur, 1. T.0.HO.-PCNL skoruna dayali PCNL bagarisini tahmin etmek icin ROC egriler
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AUC = 0.598, p = 0.046, 95% CI (0.506-0.690)

Cut-off value = 8.5, sensitivity = 0.755, specificity = 0.412

PCNL basarisinin bagimsiz belirleyicileri icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon

modeli
Parametre OR (95% CI) p value
Tas Boyutu 1.076 (1.032-1.122) <0.001

Hidronefroz Yoklugu 2.006(0.932-4.317) 0.075
Komplikasyonlar 1.042 (0.813-1.182) 0.875
T.0.HO.-PCNL skoru 1.031(0.862-1.234) 0.735
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[SS-016]

Perkiitan Nefrolitotomide Renal Parankim Kalinhiginin Kanama ve Cerrahi
Sonuglarla Iliskisi

Ali Eser!, Omiir Memik?!, Mustafa Giines!, Oguz Ozden Cebeci!, Murat Ustiiner!, Omer Erdogan?,
ibrahim Erkut Avci?

Kocaeli Sehir Hastanesi

2Kocaeli Universitesi

Amacg: Kontrastsiz BT ile dlglilen renal parankim kalinhginin (RPK), perkitan nefrolitotomi (PNL)
sonrasl hemoglobin dlislisti ve perioperatif cerrahi sonuglarla iliskisini degerlendirmek.
Gereg-Yontem: 2013-2023 yillar arasinda klinigimizde PNL uygulanan 18 yas ve (zeri 547 hasta
retrospektif olarak incelendi. RPK, giris kaliksi diizeyinde BT aksiyel kesitte dlguldi. Coklu trakt
yapilan hastalarda giris traktlarinin ortalamasi alindi. RPK igin evrensel esik bulunmadigindan
orneklem medyani 14,2 mm esik deder kabul edilerek hastalar iki gruba ayrildi. Kanama,
preoperatif hemoglobin ile postoperatif 1. saat hemoglobin arasindaki fark tGzerinden hesaplandi.
Hemoglobin disist medyani 1,0 g/dL esik kabul edilerek gruplama yapildi. Tas yukl BT'de
Ackermann yaklasimi ile hesaplandi. Tassizlik, postoperatif gérintiilemede hig tag olmamasi veya
non-obstriktif 4 mm ve alti rezidlel fragman varhdi olarak tanimlandi. Komplikasyonlar ilk 30
glinde Clavien-Dindo’ya gore siniflandi. Hemoglobin diisisii 1 g/dL ve (zeri igin bagimsiz
belirleyiciler lojistik regresyonla dederlendirildi. RPK'nin ayirt edici performansi ROC analizi ile
incelendi.

Bulgular: Medyan 14,2 mm esik deder ile 281 hasta RPK 14,2 mm ve alti, 266 hasta RPK 14,2 mm
tizerinde gruplandi. Ince parankim grubunda tas yiikii daha yiiksek bulundu (450 [249-896] ve
405 [227-582]; p=0,002), operasyon siresi daha uzundu (75 [65-90] ve 70 [60-80] dakika;
p<0,001) ve goklu trakt kullanimi daha sikti (ylizde 17,4 ve yizde 9,8; p=0,009). Majér
komplikasyon orani ince parankim grubunda daha yuksekti (ylizde 7,1 ve ylzde 2,6; p=0,015) ve
hastanede kalis stresi uzundu (5 [4-6] ve 4 [3-5] gun; p<0,001). Tasgsizlik orani ince parankim
grubunda daha disukti (ylzde 77,6 ve ylzde 86,1; p=0,010). Buna karsin hemoglobin dislsu
RPK gruplari arasinda farkli degildi (p=0,531). Cok dediskenli analizde hemoglobin distsi 1 g/dL
ve Uzeri igin yalnizca pelvis ve kaliksleri birlikte tutan taslar (OR 2,79; ylizde 95 GA 1,55-5,04;
p=0,001) ve staghorn taslar (OR 3,63; ylizde 95 GA 1,34-9,81; p=0,011) bagimsiz risk faktori
olarak saptandi. RPK bagimsiz belirleyici degdildi, ROC analizinde RPK'nin ayirt edici performansi
anlamli degildi (AUC 0,495).

Sonug: RPK, PNL sonrasi klinik olarak anlamli hemoglobin diististinii bagimsiz olarak
ongérmemektedir. Bununla birlikte ince parankim daha yuksek tas yuki, daha uzun operasyon,
daha sik majér komplikasyon, daha uzun yatis ve daha dustik tassizlik orani ile iliskilidir. PNL
oncesi risk dederlendirmesinde hem kanama agisindan tasin intrarenal yerlesimi, hem de klinik
sonuglar agisindan parankim morfolojisi birlikte dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, renal parankim kalinhdi, hemoglobin disusi, tagsizlik,
komplikasyon



98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026
Susesi Otel, Belek - Antalya

RPK Korelasyon

RPK kategorisi ile segili degiskenler arasindaki Spearman korelasyonlari
_ Spearman’s cha (r) p degeri
Tas voliimii (mm?) 0.135 0.002
Operasyon siiresi (dk) 0.160 <0.001
Total Floroskopi Siiresi -0.215 <0.001
Guy’s stone skoru 0.129 0.002
Coklu Trakt 0.111 0,009
Tagsizhk -0.110 0.010
Major komplikasyon 0.104 0,015
Hastanede kalis siiresi

(giin) 0.174 <0.001

RPK spearman korelasyon analizi sonucu

Tablo 1
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Hemoglobinde >1 g/dL diisiis ile iligkili risk faktorlerinin tek ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi sonuglar.

Tek degl;kcnh Cok deglskenh
OR (95% CL) OR (95% CL)
0,617 (0,343 0,645 (0,357-
RPK <14,2 mm 1.109) 0,106 1.166) 0,146
Tas voliimii 1.001 [1.000- 0.002 1.000 [0.999- 0.154
(mm?) 1.001] 1.000]
Operasyon 1.011 [1.005- 0.001 1.006 [0.996- 0214
siiresi (dk) 1.018] 1.017]
Tract tipi
Tek Ref
Coklu 2.350 [1.407- 0.001 1.430 [0.814- 0.213
3.926] 2.511]
Tag lokasyonu
Tek kaliks Ref
Pelvis 0.874 [0.491- 0.649 0.960 [0.532- 0.891
1.557] 1.730]
Coklu kaliks  2.242 [0.955- 0.064 2.038 [0.832- 0.119
5.262] 4.990]
Pelvis ve 2.849 [1.639- <0.001 2.791 [1.545- 0.001
kaliksler 4.953] 5.042]
Staghorn 3.612 [1.806- <0.001 3.627 [1.341- 0.011
7.223] 9.813)
Guy’s stone
skor simifi
1 Ref
2 1.604 [1.076- 0.021 1.119[0.712- 0.625
2.392] 1.759]
3 2,652 [1.517- 0.001 1.567 [0.838- 0.160
4.636] 2.929]
4 3.105 [1.680- 0.000 1.280 [0.520- 0.591
5.739] 3.148]

Hemoglobin diististi multivariable lojistik regresyon analizi sonucu
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[SS-017]

Okul Oncesi Dénemdeki Gocuklarda PCNL'nin Min6ér Komplikasyonlarinin
Ongéoriiciileri

Mehmet Giirkan Arikan?, Tunahan Ates?, Tanju Kiling!, ismail Onder Yiimaz!, Nebil Akdogan?!, Mutlu
Deder?, Nihat Satar?

1Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

2Defne Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hatay, Tirkiye

Amag: Endoskopik minyatlrizasyon stlireci, pediyatrik (roloji pratiginde major komplikasyon
oranlarini belirgin diizeyde dislirmustir. Ginimuzde cerrahi basari, ylksek tassizlik oranlarinin
yani sira operasyonel morbiditenin minimize edilmesiyle 6lglilmektedir. Ancak klinik slirecte dogal
kabul edilen minér komplikasyonlar, cerrahi glivenligin optimizasyonu 6niindeki temel
basamaklardan biridir. Bu galismada, okul 6dncesi donem cocuklarda PNL sonrasi minor
komplikasyon gelisimini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini multivaryant bir modelle tanimlamayi
amacladik.

Gereg-Yontem: Calismaya dahil edilen 209 hastanin yas ortalamasi 4.10+1.09 yil olarak
saptanmigtir. Hastalarin %82.8’inde (n=173) tam tassizlik saglanirken, %78.7’sinde komplikasyon
gozlenmistir (Tablo 1). Univaryant analizde; operasyon siresi (p=0.0003), preoperatif hematokrit
(HTC) dederi (p=0.0008), cerrahi 6zgecmis (p=0.0160), Renax boyutu (p<0.0001) ve pelvis
lokasyonu (p=0.0340) komplikasyon riski ile iliskili bulunmustur (Tablo 2). Multivaryant lojistik
regresyon analizinde ise komplikasyon riskini bagimsiz olarak éngoren en gligll faktorlerin sunlar
oldugu saptanmistir (Tablo 3):

¢ Renax Boyutu: Artan Renax boyutu komplikasyon riskini anlaml sekilde azaltmaktadir
(OR:0.661, %95 GA:0.52-0.83, p<0.001).

e Preoperatif HTC: Yliksek HTC degerleri bagimsiz bir risk fakt6éri olarak belirlenmistir (OR:1.161,
%95 GA:1.03-1.31, p<0.001).

e Operasyon Siiresi ve Cerrahi Ozgecmis: Her iki parametre de multivaryant modelde sinirda
anlamlilik géstermistir (p<0.10).

Sonug: Multivaryant analiz sonuglarimiz; disik Renax boyutu ve ylksek preoperatif hematokrit
dederlerinin, minér komplikasyon gelisiminde en gligli bagimsiz éngordiricller oldugunu
gOstermektedir. Artan Renax boyutunun operasyon suresini kisaltip intrarenal basinci diisirmesiyle
birlikte, yliksek hematokritin isaret edebilecegi olasi dehidratasyon durumunun preoperatif
yoOnetimi cerrahi glivenligi optimize eden kritik unsurlardir. Bu parametrelerin ve hastanin
hidrasyon statislinin planlama surecine dahil edilmesi, okul éncesi PNL vakalarinda morbiditeyi
minimize ederek hedeflenen klinik glivenlige ulasiimasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Minér Komplikasyon, Okul Oncesi Dénem, PNL

Tablo 1

Degiskenler Dagilim Ozeti

Yas 4.10+1.09 (Med: 4.00) [2.0 - 6.0]
Kilo 16.81+7.57 (Med: 15.00) [8.0 - 95.0]
Boy 2.91+13.68 (Med: 1.00) [0.7 - 113.0]
VKI 16.16+5.87 (Med: 15.50) [0.0 - 52.1]
Cinsiyet E: 116 (%55.5), K: 93 (%44.5)

Sag/Sol SAG: 105 (%50.2), SOL: 104 (%49.8)



Anomali

Sistemik Hastalik

Aym Tarafa Urolojik
Ozgegmis

ASA Skoru

Preop Beyaz Kiire
Preop Hematokrit
Preop Bun-Kreatinin.
Preop Na-K
Operasyon Stiresi

Tas Boyutu

Tas Lokasyonu

Forceps/Lazer/Pnémotik

Clavien-Dindo
Siniflandirimasi

Rezidi

Nefrostomi Cekilme Siiresi

Taburcu Gini

Tablo 2

Bagimsiz Degigken

Yas

Cinsiyet

VKI

Anomali
Sistemik Hastalik

Aym Tarafa Urolojik
Ozgegmis

ASA
Preop Beyaz Kiire
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Yok: 205 (%98.1), Var: 4 (%1.9)
Yok: 202 (%96.7), Var: 7 (%3.3)

Yok: 173 (%82.8), Var: 36 (%17.2)

ASA 1: 191 (%91.4), ASA 2: 14 (%6.7), Diger: 4 (%1.9)
9174+2871 (Med: 9000) [600 - 17300]

35.05+3.38 (Med: 35.60) [23.0 - 44.0]

BUN: 12.3+5.2, Kreatini: 0.35+0.23

Na: 137.8+5.1, K: 4.42+0.59

65.67+32.10 dk (Med: 60) [15 - 160]

218.9+£163.8 (Med: 150) [50 - 950]

Pelvis: %64.1, Alt Kaliks: %27.8, Orta Kaliks: %7.6, Ust

Kaliks: %9.6

P: 144 (%70.9), F: 41 (%20.2), L: 16 (%7.9)

1: 153 (%73.2), 0: 45 (%21.5), 2: 11 (%5.3)

SF: 173 (%82.8), CIRF: 19 (%9.1), CSRF: 16 (%7.7)

2. giin: 83 (%42.1), 3. giin: 70 (%35.5)

4.44+2.30 (Med: 4.00) [1 - 20]
Demografik ve Perioperatif Ozellikler

%095 Giiven
Aralig1

1.340 0.969 - 1.853
0.712  0.368 - 1.380
1.013 0.955-1.075
0.265 0.036-1.939
0.676 0.127 - 3.606

OR

11.938 1.588 - 89.72

3.777 0.480 - 29.69
1.000 1.000 - 1.000

OR %95 Gliven p-
Aralig1 (GA) degeri

1.249 0.86-1.81 0.242

p-degeri

0.0771
0.3147
0.6701
0.1911
0.6468

0.0160* 6.610 0.80 - 54.30 0.079

0.2065
0.6664
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Preop Htc 1.189 1.075-1316 0.0008* 1.161 1.03-1.31 0.013*
Preop Platelet 1.001 0.998 - 1.004 0.6909

Preop Bun 0.955 0.899-1.015 0.1416

Preop Kreatinin 1.190 0.250-5.664 0.8272

Preop Na 0.973 0.919-1.030 0.3477

Preop K 0.715 0.388-1.317 0.2813

Renax Boyutu 0.636 0.513-0.789 <0.0001* 0.661 0.52-0.83 <0.001*
Supin/Prone 1.100 0.120-10.09 0.9328

Operasyon Siiresi 1.024 1.011-1.037 0.0003* 1.013 1.00-1.03 0.066
Tas Boyutu 1.000 0.998 - 1.002 0.8253

Pelvis 0.435 0.202-0.939 0.0340* 1.008 0.41-2.49 0.986
Orta Kaliks 1.205 0.328 -4.428 0.7785

Alt Kaliks 0.931 0.448-1.932 0.8474

Ust Kaliks 0.805 0.276-2.349 0.6919

Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

[SS-018]

Mini-Perkiitan Nefrolitotomide Ho:YAG ve pTm:YAG Lazerlerin Karsilastirilmasi:
Litotripside Giivenlik, Etkinlik ve Verimlilik

Ahmet Furkan Ozsoy!, Abdulrahman Jafarov!, Mehmet Erol Maras?, Yusuf Hiizeyfe Sahin!, Atakan
Atakli?, Vineet Gauhar?, Mehmet Ilker Gokge?

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Ng Teng Fong General Hospital (NTFGH), Uroloji Ana Bilim Dali, Singapore

Amag:

Holmiyum:YAG (Ho:YAG) lazer, mini perkitan nefrolitotomi (mini-PCNL) sirasinda lazer litotripside
halen altin standart olarak kabul edilmektedir. Pulsed Thulium:YAG lazer ise daha yakin dénemde
klinik kullanima girmistir. Her ne kadar bu lazerlerin performansini karsilastiran gesitli in vitro
galismalar mevcut olsa da, bugiline kadar mini-PCNL sirasinda pTm:YAG ve Ho:YAG lazerlerin klinik
performansini dogrudan karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada, mini-PCNL
uygulanan hastalarda Ho:YAG ve pulsed Thulium:YAG (pTm:YAG) lazerlerin klinik etkinligi ve
tassizlik oranlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-YOontem:

Ocak 2025 - Haziran 2025 tarihleri arasinda mini-PCNL uygulanan toplam 264 hasta prospektif
olarak galismaya dahil edilmistir. Hastalarin 170’i Ho:YAG grubunda, 94l ise pTm:YAG grubunda
yer almistir. Demografik 6zellikler, tasa ait dediskenler ile intraoperatif ve postoperatif
parametreler sistematik olarak kaydedilmistir.
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Bulgular:

Demografik 6zellikler ile tas gapi, tas hacmi (mm3) ve Hounsfield Unitesi gibi tasa ait dediskenler
gruplar arasinda benzer bulunmus; yalnizca GUYS skoru agisindan anlamh fark saptanmistir (p =
0,013). Medyan toplam enerji ve enerji tiketimi Ho:YAG grubunda pTm:YAG grubuna gbre anlamli
derecede daha duistk bulunmustur (sirasiyla 3954 ] [1932-8630] vs 9887 ] [3961,25-21972,75]
ve 1,52 J/mm3 [0,80-3,17] vs 5,03 J/mm3 [1,94-9,08]; her ikisi icin p < 0,001). Lazer ablasyon
verimliligi Ho:YAG grubunda daha yiiksek saptanmistir (0,66 mm3/] [0,31-1,24] vs 0,20 mm3/]
[0,11-0,51]; p < 0,001). Buna karsin lazer etkinligi (mm3/dk) gruplar arasinda benzer
bulunmustur (61,15 vs 55,92 mm3/dk; p = 0,738). Postoperatif komplikasyon oranlari ve tassizlik
oranlari agisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmemistir (sirasiyla p = 0,468 ve p = 0,418).
Sonug:

Ho:YAG lazer, pThulium:YAG lazer ile karsilastirildiginda daha disik toplam enerji gereksinimi ve
daha kisa lazer slresi ile daha Ustlin enerji verimliligi géstermistir. Bununla birlikte her iki lazerin
genel lazer etkinligi benzer bulunmustur. Mini-PCNL'de her iki lazer de benzer tassizlik oranlari
sadglamis ve karsilastirilabilir glivenlik profili sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ho:YAG, pTm:YAG, mini-PCNL, lazer etkinligi
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[SS-019]

Supine ve Prone Pozisyonlarin Perkiitan Nefrolitotomi Ogrenme Egrisine Etkisi

Ender Cem Bulut!, Ugur Aydin2, Cadri Coskun!, Serhat Cetin?, Ali Unsal?, Fazli Polat!, Ahmet Bora
Kipelit

1Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mugla

Amag: Perkitan nefrolitotomi (PNL), biytk bdbrek taslarinin tedavisinde ylksek basari oranlari ve
disiik komplikasyon oranlarina sahip giincel bir tedavi yéntemidir. Ozellikle prone ve supine
pozisyonlarda olmak Gzere farklh pozisyonlarda uygulanabilir. Supine pozisyonda yapilan PNL, es
zamanh retrograd midahale ve daha iyi anestezi yonetimi gibi avantajlari nedeniyle giderek daha
yaygin hale gelmektedir. Bu galisma, pozisyon segiminin PNL 6grenme edrisini nasil etkiledigini
dederlendirmeyi amaglamistir.

Gereg-Yontem: AJustos 2021 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda, tas tedavisi konusunda referans bir
merkezde, iki ayri basasistan cerrah tarafindan prone ve supine pozisyonlarda gergeklestirilen ilk

50 ardisik PNL vakasinin sonuglari dederlendirildi. Iki grubun demografik ve klinik verileri, tassizlik
oranlari, ameliyat sureleri ve floroskopi sureleri karsilastirildi.

Bulgular: Supine pozisyonda yapilan PNL grubunda ortalama ameliyat stresi 94,6 £ 9,8 dk iken,

yuzistl pozisyonda yapilan PNL grubunda 129,9 + 20,3 dk idi (p < 0,001). Supine ve prone

pozisyonda yapilan PNL gruplarinda ortalama floroskopi stireleri sirasiyla 31 (10-89) saniye ve 48

(23-156) saniye idi (p = 0,001). Ameliyat sirasinda, supine pozisyonda yapilan PNL grubunda plato

10. vakadan sonra, prone pozisyonda yapilan PNL grubunda ise 40. vakadan sonra ulasildi.

Sonug: PNL konusunda deneyimsiz cerrahlar igin, supine pozisyonda yapilan PNL hem daha iyi

sonuglar hem de daha hizli bir 6grenme siireci sunabilir. Fakat bu konuda daha saglam sonuglar
elde etmek igin prospektif ve randomize galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: perkitan nefrolitotomi, prone, supine, Urolitiyazis

Ameliyat siiresi karsilastirmasi

10,004

\ Prone PNL Supine PNL

Operation Tire (min)

Demografik ve klinik ozellikler

Supine PNL Prone PNL deseri
(n=50) (n=50) pdcg



Yas (y1l)(ortalama+SD)

Cinsiyet
Erkek n(%)
Kadin n(%)

BMI (kg/m2)
(ortanca) (min-max)

Taraf

Sag n(%)

Sol n(%)

Tas Lokalizasyonu

Pelvis n(%)

Alt Kaliks n(%)

Orta Kaliks n(%)

Ust Kaliks n(%)
Ureteropelvik Bileske n(%)
Staghorn n(%)

Tas Boyutu (mm)
(ortanca) (min-max)

Hounsfield Unitesi
(ortanca) (min-max)

Stone-free orani n(%)
Ameliyat Siiresi (dk) (ortalama+STD)

Floroskopi Siiresi (sn)
(ortanca) (min-max)

55.5+15.44

35(%70)
15(%30)

26.4 (19-39)

27 (%54)
23 (%46)

28 (%56)
15 (%30)
8 (%16)
12 (%24)
5 (%10)
9 (%18)

20 (8-46)

1546 (550-2800)

40 (%80)
94.6+9.8

31 (10-89)

49+13.08

26(%52)
24(%A48)

26.1 (18-40)

28 (%56)
22 (%A44)

24 (%48)
12 (%24)
13 (%26)
8 (%16)
6 (%12)
8 (%16)

24.5 (10-49)
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0.275
0.065

0.997

0.841

0.959

0.133

1113 (502-2400) <0.001

32 (%64)
129.9 +20.3

48 (23-156)

0.075
<0.001

0.001
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[SS-020]

20-30 mm Renal Pelvis Taslarinin Tedavisinde Perkiitan Nefrolitotomi ile
Retrograd Intrarenal Cerrahinin Karsilastiriimasi

Recep Eryllmaz, Ahmet Demir, Muhammed Fatih Keles
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI

Amag: Bu galismada, 20-30 mm renal pelvis tasi olan hastalarda perkitan nefrolitotomi (PNL) ile
retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yéntemlerinin cerrahi basari, perioperatif sonuglar ve
komplikasyon oranlari agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2018 - Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde 20-30 mm renal pelvis tasi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 128 hasta
PNL, 196 hasta RIRC grubunda olmak lzere toplam 324 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi (VKI), Amerikan Anesteziyoloji Dernedi (ASA) skorlari,
tas boyutu, tasin bulundudu taraf, tas yogunlugu (Hounsfield Unit), operasyon stresi, floroskopi
suresi, hastanede kalis slresi, tagsizlik oranlari ve Clavien-Dindo siniflamasina gore
komplikasyonlar analiz edildi.

Tassizlik, postoperatif 1. ayda yapilan direkt Griner sistem grafisi ve ultrasonografi, gerekli
durumlarda bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis olup, 4 mm‘den kiiglik, asemptomatik rezidi
fragman varhdi tassizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: PNL ve RIRC gruplar arasinda yas, cinsiyet dagiimi, VKi, ASA skoru, tas boyutu,
operasyon tarafi ve HU dederleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Tassizlik oranlari PNL ve RIRC gruplarinda sirasiyla %90,6 ve %73,9 olarak bulundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,021).

Operasyon siresi, floroskopi siiresi ve hastanede kalis stiresi PNL grubunda RIRC grubuna kiyasla
anlamli derecede daha uzundu (sirasiyla p=0,018, p<0,001, p<0,001).

Clavien-Dindo derece 1-2 komplikasyon oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark izlenmedi (p>0,05). Majér komplikasyon her iki grupta da nadir goéralda.

Sonug: 20-30 mm renal pelvis taslarinda PNL, RIRC'ye kiyasla daha ylksek tassizlik oranlari
saglamaktadir. Bununla birlikte RIRC, daha kisa operasyon stiresi, daha az floroskopi kullanimi ve
hastanede kalis stresinin kisaligi gibi avantajlari nedeniyle uygun hastalarda etkili bir alternatif
olarak dederlendirilebilir. Tedavi secimi hasta 6zellikleri ve cerrah deneyimi dogrultusunda
bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perkitan nefrolitotomi, retrograd intrarenal cerrahi, renal pelvis tasi,
Urolitiyazis

[SS-021]

Perkiitan Nefrolitotomi'de Komplikasyon Analizi: Clavien-Dindo Siniflamasi Ve
Kapsamli Komplikasyon Indeksinin Prospektif Cok Merkezli Karsilastirilmasi

Yiléren Tandir!, Mehmet Zubarogdlu?, Mehmet ilker Gékce3, Elif ipek Aksoy3, Volkan Sen*, Baris
Dogan?, Huseyin YiksekyaylaS, Murat Gilsen®, Siileyman Oner’, Nebil Akdogan®

IMedicana Atasehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Tarsus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mersin

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

5Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

60ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir
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Amag: Perkitan nefrolitotomi (PNL), blylk bébrek taglarinin tedavisinde altin standart olmakla
birlikte, gesitli komplikasyon risklerini barindirir. Cerrahi komplikasyonlarin raporlanmasinda
Clavien-Dindo Siniflamasi (CDC) yaygin olarak kullanilsa da, tek bir hastada gelisen birden fazla
komplikasyonun kimulatif yikinld yansitmada yetersiz kalabilmektedir. Bu galismanin amaci, PNL
uygulanan hastalarda postoperatif morbiditeyi degerlendirmede geleneksel CDC ile her
komplikasyonun adirhigini dikkate alan Kapsamli Komplikasyon indeksi (CCI) skorlarin
karsilastirmak ve CCI'nin major komplikasyonlari 6ngérmedeki etkinligini arastirmaktir.
Gerecg-Yontem: Cok merkezli ve prospektif olarak yurttilen bu galismaya PNL uygulanan toplam
1328 hasta dahil edilmistirl. Hastalarin demografik verileri, tas karakteristikleri ve operatif verileri
kaydedilmistir. Postoperatif komplikasyonlar CDC sistemine gére derecelendirilmis ve her hasta igin
CCI skorlar (0-100 arasi) hesaplanmistir. ncCDC (non-cumulative CDC) ve cCCI (cumulative CCI)
arasindaki iliski, tek dediskenli ve gok dediskenli dogrusal regresyon analizleri ile
dederlendirilmistir. Ayrica, major komplikasyonlari éngérmede CCI'nin tanisal performansi ROC
analizi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yasi 53.8+24.8 yil olup hastalarin %63.4'U erkektir.
Ortalama toplam tas ylkid 21.35 mm’dir. Komplikasyonlarin gogu Grade I-1I diizeyinde olup en sik
minér komplikasyonlar postoperatif agri ve atestir; Grade III ve lizeri major komplikasyonlar
nadirdir (Tablo 1). CCI skoru, Charlson Komorbidite indeksi ile giiglii pozitif korelasyon gdstermis
ve operasyon sliresi ile hastanede kalis siresiyle de iliskili bulunmustur. Cok degiskenli analizde
tam ve parsiyel staghorn tas varligi CCI'y1 bagimsiz olarak artirirken, ncCDC’de bu iliski daha
zayiftir (Tablo 2). ROC analizinde CCI, major komplikasyon éngoristinde yliksek dogruluda sahiptir
(AUC=0.867); >=27.3 cut-off igin duyarlihk %95.5, 6zgillik %88.7 ve NPV %99.9 saptanmistir
(Sekil 1).

Sonug: PNL sonrasi komplikasyonlarin dederlendiriimesinde CCI, 6zellikle birden fazla minor
komplikasyon gelisen veya staghorn tasa sahip kompleks vakalarda toplam morbidite ylkinu
CDC'ye kiyasla daha hassas bir sekilde yansitmaktadir. CCI skorunun >= 27.3 olmasi, major
komplikasyon riski agisindan gligli bir belirtegtir. PNL sonuglarinin standardizasyonu ve cerrahi
kalitenin daha dogru raporlanmasi igin CCI'nin rutin kullanima entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkltan Nefrolitotomi, Komplikasyon, Clavien-Dindo, Comprehensive
Complication Index (CCI), Tas Hastaligi
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Indeksi’nin (CCI) tamisal performansi

Tablo 1.
VARIABLES

Age (year) 53.8+24.8

VARIABLES

Only Renal Pelvis
No
Yes

987(%74,3)
341(%25,7)



Gender
Female
Male

BMI (kg/m?)

Hypertension
No
Yes

Diabetes
No
Yes

Chronic Kidney Disease
(eGFR)/GFR <90

No

Yes

SWL History
No
Yes

Ureteroscopy History
No
Yes

RIRS History
No
Yes

PCNL History
No
Yes

Open or Lapar oscopic Stone
Surgery History

No

Yes

Charlson Comorbidity Index
Score

ASA Score

486(%36,6)
842(%63,4)

272+5.3

345(%26)
983(%74)

956(%72)
372(%28)

1034(%78)
294(%22)

1267(%95)
61(%3)

856(%64)
472(%36)

789(%59)
539(%41)

1159(%87)
169(%13)

1276(%96)
52(%4)

1,43(0-12)

2(1-4)

Multiple Calyces
No
Yes

Single Calyces
No
Yes

Complete Staghorn Stone
No
Yes

Partial Staghorn Stone
No
Yes

Renal Pelvis + Single Calyces
No
Yes

Renal Pelvis + Multiple
Calyces

No

Yes

The Number Of Stones In The
Renal Pelvis(n)

The Number Of Stones In The
Upper Major Calyx(n)

The Number Of Stones In The
Middle Major Calyx(n)

The Number Of Stones In The
Lower Major Calyx (n)

The Number Of Stones In The
Upper Anterior Minor
Calyx(n)

The Number Of Stones In The
Upper Posterior Minor
Calyx(n)
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887(%66,83)
441(%33.2)

1267(%95)
61(%3)

943(%71)
385(%29)

845(%63,6)
483((%36,4)

745(%56,1)
583(%43,9)

1043(%78,5))
285(%21,5)

0(0-7)

0(0-5)

0(0-3)

0(0-5)

0(0-2)

0(0-2)



GUYS Score

Seoul Stone Score

STONE Score

CROES Score

The Longest Diameter of
The Stone (mm)

The Sum of The Longest
Dimensions of The Stones
(mm)

Length of stay (LOS)(day)

Anticoagulant Therapy
Aspirin 100 mg

Low Molecular Weight
Heparin

Klopidogrel
Rivaroxaban

Apixaban

Degree of Hydronephros
Normal
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

Preoperative J Stent
No
Yes

2(1-4)

2(1-10)

108.8 £61.2

7.8+2.2

12,5+£5,5

21,35+13,4

3.0 (0.0 -
25.0)

369(%27,8)
276(%20,8)
178(%13,4)
276(%20,8)
202(%17,2)

387(%29,1)
350(%26,4)
198(%14,9)
200(%15,0)
193(%14,6)

1078(%81)
250(%19)

The Number Of Stones In The
Middle Anterior Minor Calyx

(n)

The Number Of Stones In The
Middle Posterior Minor Calyx

(n)

The Number Of Stones In The
Lower Anterior Minor Calyx

(n)

The Number Of Stones In The
Lower Posterior Minor Calyx

(n)

Radiopacity of the Stone
Nonopaque
Semiopaque
Radiopaque

Antibiotic suppression before
operation

No

Yes

PNL method
Prone
Supine
ECIRS

Type of laser device used
No

Ho:YAG

Tulyum fiber lazer

Endoscopic stone-free status
No
Yes

Fluoroscopic stone-free status
No
Yes
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0(0-4)

0(0-5)

0(0-7)

0(0-4)

223(%16,8)
349(%26,3)
756(%56,9)

839(%63)
489(%37)

728(%54,8)
511(%38,5)
89(%6,7)

66(%3)
1036(%78)
226(%17)

1035(%77.9)
293(%22,1)

1167(%87.9)
161(%12,1)



Preoperative Positive Urine Postoperative KUB (DUSG)
Culture 1045(%79)  stone-free status 1176(%88,5)
No 283(%21) No 152(%11,5)
Yes Yes
Ilzlrjoperatlve nephrostomy 1256(%95) I%It(())ne-Free Status 128(%9.6)
4} 4}
Yes 72(%5) Yes 1200(%90,4)
Preoperative JJ stent o
No 1028(%77)  \ean Stone Density (HU) ~ 899,0+349.7
300(%23)
Yes
Positive preoperative urine
culture 978(%74)
No 350(%26) Number of Stones (n) 2(0-12)

Yes

Maximum Stone Density

(HU) 1107,8+¢351,5 Minimum Stone Density (HU) 619,8+328,5

Hastalarin temel demografik, klinik ve tas ozellikleri

[SS-022]

Charlson Komorbidite indeksinin Perkiitan Nefrolitotomi Sonuclari Uzerine
Etkisi

Nebil Akdogan?, Hiiseyin Yiiksekyayla!, Tunahan Ates?, Mehmet Giirkan Arikan?, Ismail Onder
Yilmaz?!, Mutlu Deder!

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

2Defne Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hatay

Amag:

Perkitan nefrolitotomi (PNL), bébrek tasi tedavisinde etkin ve minimal invaziv bir yéntemdir. Ancak
komorbid hastaliklarin cerrahi sonuglar lzerindeki etkisi net degildir. Bu calismada Charlson
Komorbidite Indeksi’'nin (CHCI) PNL sonuglari izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-YOontem:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda, 2023-2025 yillarina PNL uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar Charlson Komorbidite indeksi’ne gére komorbiditesi
olmayan (CHCI skoru 0), distk komorbiditeli (CHCI skoru 1-2) ve ylksek komorbiditeli (CHCI
skoru >=3) olmak Uzere Ug gruba ayrildi. Demografik veriler, operasyon suresi, toplam radyasyon
suresi, tassizlik orani, transflizyon ihtiyaci, hastanede yatis suresi ve laboratuvar parametreleri
analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi.
Charlson komorbidite indeksi ile cerrahi parametreler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi.
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Bulgular:

Calismaya toplam 202 hasta dahil edildi. Komorbidite gruplar arasinda yas agisindan anlaml fark
saptandi (p<0,001). Buna karsin cinsiyet dagilimi (p=0,186), operasyon sliresi (p=0,390), toplam
radyasyon siresi (p=0,651) ve hastanede yatis sliresi (p=0,800) agisindan gruplar arasinda
anlamli fark izlenmedi. Tassizlik oranlari ve transflizyon gereksinimi komorbidite dizeyine gore
benzerdi (p>0,05) (Tablo 1). Operasyon sonrasi hemoglobin diizeylerinde anlamh disus
gozlenirken (p<0,001), kreatinin dederlerinde preoperatif ve postoperatif 6lciimler arasinda fark
saptanmadi (p=0,811) (Tablo 2).Spearman korelasyon analizinde CHCI ile operasyon slresi,
toplam radyasyon stiresi ve hastanede yatis slresi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug:

Charlson Komorbidite Indeksi, PNL uygulanan hastalarda cerrahi siire, radyasyon maruziyeti,
tassizlik orani ve hastanede yatis sliresi lizerinde belirgin bir etki géstermemektedir. Uygun hasta
secimi ve deneyimli merkezlerde, yliksek komorbiditeye sahip hastalarda da PNL givenli ve etkili
bir minimal invaziv tedavi segenegdi olarak uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Charlson Komorbidite Indeksi, Komorbidite, Minimal Invaziv Cerrahi, Perkiitan
Nefrolitotomi, Tagsizlik Orani

Tablo 1. Komorbidite diizeyine gore demografik ve klinik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

Komorbidite yok Disik Yitksek
(n=123) komorbidite(n=45) _komorbidite(n=34) P

Yas 37.0(18.,0-45,02» 55.0(52,0-60,0) 68,0(64,0-72.3) <0,001
Cinstyet, n(%)

Erkek 78(63,4) 22(48,9) 18(52,9) 0,186

Kadin 45(36,6) 23(51,1) 16(47,1)
Operasyon siiresi(dk) 90,0(75.0-120.0) 100.0(77.5-132.5) 105,0(85,3-131.8) 0,390
Toplam radyasyon . .
S 300,0(240,0-600,0) 360,0(197.0-475,0)  390,0(187,5-600,0) 0,651
PNL yontemi, n(%)

Pron 74(60,2) 27(60,0) 24(70,6) 0337

Supin 35(28,5) 16(35.6) 9(26.5) ;

Kombine cerrahi 14(11.49) 2(4.4) 1(2.9)
Cikis stratejisi olarak AR
pebustonic a0y 96(78,0) 30(66.7) 29(85,3) 0,131
Cik1s stratejist olarak J " .
stent, (%) 29(23,6) 16(35,6) 6(17,6) 0,153
Tassizlik, n(%) 92(75.,4) 37(84.1) 25(73.5) 0,437
Hastanede yatis siiresi 3,0(3.0-4.0) 3.0(2.5-4.0) 3,0(2,5-5.0) 0.800
Transfiizyon says: 8(6.5) 3(6.7) 1(2.9) 0,719
CCI, n(%) 5.7 2(4.4) 2(5.9) 0,944

* Diigik komorbidite grubu ile kargilastinidiZinda p<0.05; " Yitksek komorbidite grubu ile karsilastinldifinda p<0,05.
Aksi belirtilmedikge veriler medyan(C1-C3) olarak dzetlenmagtir.

Tablo 2. Laboratuvar ozelliklerinin operasyon oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi
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Preop Postop P
Hemoglobin 13.2+1.8 119+16 <0.001
Kreatinin 0.9(0.7-1,3) 0.9(0.6-1.4) 0.811

Veriler ortalama=standart sapma veva medyan(C1-C3) olarak dzetlenmigtir.

[SS-023]

Supin Mini-Perkiitan Nefrolitotomi‘de Tiipsiiz Cerrahi icin Prediktif Faktorler

Bedreddin Kalyenci, Mustafa Kemal Kog, Mehmet Ali Ylksel, Burakcan Baldan, Furkan Sinan, Ali
Cift, Mehmet Ozglr Yicel
Adiyaman Universitesi, Uroloji Anabilimdali

Amag: Supin pozisyonda uygulanan mini-perkitan nefrolitotomi (mini-PCNL) sonrasi tipsiz
cerrahi, hasta konforunu artiran ve hastanede kalis siresini kisaltan bir yaklagimdir. Bu galismada,
supin mini-PCNL uygulanan hastalarda tlpsiz cerrahiyi 6ngéren prediktif faktérlerin
dederlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: 2022-2025 yillari arasinda supin pozisyonda mini-PCNL uygulanan toplam 133
hasta retrospektif olarak analiz edildi. Tlpsliz cerrahi, postoperatif re-entry malecot kateter
takilmamasi olarak tanimlandi. Hastalar operasyon sonunda re-entry malecot kateter
yerlestirilmeyenler (tlpsiz) ve yerlestirilenler (tlpll) olmak Uzere iki gruba aynldi.

Demografik veriler, tas 6zellikleri, intraoperatif bulgular ve postoperatif komplikasyonlar gruplar
arasinda karsilastirildi. Tag 6zellikleri; tas hacmi/yuku, tas sayisi (tek vs. ¢oklu kaliks yerlesimi) ve
staghorn tas varlidi olarak degerlendirildi. Anatomik parametreler kapsaminda pelvikaliksiyel
anatomiye ait 6lgimler (infundibulopelvik agi [IPA], infundibular uzunluk, infundibular genislik ve
kaliks agisi) analiz edildi. Ayrica erisim sayisi, giris yapilan kaliks sayisi, perioperatif kanama,
hemoglobin dlistist ve transflizyon gereksinimi kaydedildi. Stirekli dediskenler igin Student t-testi
veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler igin ki-kare veya Fisher exact testi kullanildi.
Tupsiz cerrahi igin potansiyel prediktif faktorler univaryant ve coklu lojistik regresyon analizleri ile
dederlendirildi.

Bulgular: Toplam 133 hastanin 22’sinde (%16,5) tipsiz mini-PCNL uygulandi. TUpsiz ve tipla
gruplar yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi agisindan benzer 6zellikler géstermekteydi. Buna karsin,
tlpsliz grupta operasyon siresi daha kisa ve goklu kaliks yerlesimli tas orani daha distkti. Tlpsiz
grupta tas yukd ve operasyon siresi tipli gruba gére anlamli olarak daha diisik bulundu
(p<0,05). Ayrica perioperatif komplikasyon gelismeyen hastalarda tlipsiiz cerrahi orani anlaml
olarak daha yuksekti.

Univaryant analizde disik tas yUku, kisa operasyon siresi ve komplikasyon yoklugu tlipstiz cerrahi
icin anlaml prediktif faktorler olarak saptandi. Coklu lojistik regresyon analizinde ise operasyon
sliresi, tlpslz cerrahi icin bagimsiz ve istatistiksel olarak anlamli tek prediktif faktor olarak
belirlendi (OR: 1.03, %95 GA: 1.01-1.05, p=0.006). Coklu kaliks yerlesimli tas varligi tipstiz
cerrahi olasiligini azaltma edilimi gostermesine ragmen istatistiksel anlamhhda ulasmadi (p=0.066).
Infindibulopelvik agi, infundibular uzunluk ve pelvik tas agisi gibi bébrek anatomisine ait
parametreler goklu analizde bagimsiz prediktor olarak saptanmadi.

Sonug: Supin mini-PCNL uygulanan hastalarda tlpsuz cerrahi segimi; daha disuk tas yuku, kisa
operasyon siresi ve komplikasyonsuz cerrahi ile iligkilidir. Uygun hasta segimi ile tipsiz yaklagim
glivenle uygulanabilir ve cerrahi sonrasi iyilesme slirecine olumlu katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Supin mini-PCNL, tlpsiz cerrahi, prediktif faktdrler, nefrolitiyazis
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Degisken Tubeless (n:22) Non-tubeless (n:111)
Yas (y1l) 57(23-75) 51(35-62)

Cinsiyet (Erkek), n (%) 15(68.19%) 69(62.16%)

Viicut kitle indeksi (kg/m?), ort £ SS 26.8 £5.9 25.8 £6.3

Tas hacmi 653.8 987.2

Coklu kaliks yerlesimli tag, n (%) 7 (31.8%) 46 (41.4%)
Operasyon siiresi (dk), ort £ SS 65 £25 95 £35

Degiskenlerin Coklu lojistik regresyon analizi
Degisken OR %95GA p

Coklu kaliks yerlesimli tag  0.38 0.13 —1.07 0.066
Infindibulopelvik a1 (IPA, °) 0.97 0.94 —1.01 0.115
Infindibular uzunluk (mm)  0.98 0.87 —1.10 0.721
Infindibular genislik (mm)  0.91 0.75—1.11 0.346
Pelvik tas agis1 (PSA, °) 0.99 0.97-1.01 0.181
Operasyon siiresi (dk) 1.03 1.01 —1.05 0.006

[SS-024]

Perkiitan Nefrolitotomi Yapilan Cocuklarda Tasa Ait Ozelliklerin Tassizlik

Oranlari Ve Komplikasyonlara Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Onur Can Ozkan!, Emin imanh?, Muhammed Selim Recai?, Yunus Emre Geng?, Raziye Ergiin3, Tarik
Emre Sener2 Yiléren Tanidir*, Selguk Yicel!, Haydar Kamil Cam?, Tufan Tarcan®
IMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, UrO|0]I Ana Bilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal,
3Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi

Istanbul

4istanbul Kent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler

Bo6limia, Ameliyathane Hizmetleri

5Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji

Anabilim Dali, Istanbul
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Amag:

Guncel kilavuzlarda Uriner sistem tas hastaliginda cerrahi tedavi segiminin tas maksimum capina
goére planlanmasini dnerilmektedir. Tasin ylzey alani ve hacmi gibi ¢ boyutlu dlgltler teorik olarak
avantajli olmasina ragmen heniz kilavuzlarda standart karar verici kriter haline gelmemistir.
Tassizligi ve komplikasyon oranlarini preoperatif 6ngorebilmek igin gesitli 6lgekler de kullaniimakla
birlikte bu parametrelerin cerrahi sonuglar tzerindeki etkisine iliskin literatlirde geliskili sonuglar
bildirilmektedir. Bu galismada perkitan nefrolitotomi (PCNL) uygulanan hastalarda tas capi, tas
ylzey alani ve tas hacminin ve gesitli tas skorlamalarinin postoperatif tagsizlik ve komplikasyon
sonuglarina etkisi incelenmistir.

Gereg-YOontem:

Klinigimizde 2015-2025 yillari arasinda st Uriner sistem tasl nedeniyle PCNL uygulanan gocuk
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Tagsizlik oranlari; tasa ait radyolojik 6zellikler (tas capi, ylzey alani, hacim, lokalizasyon ve
dansite), demografik 6zellikler, cerrahi siire ve komplikasyon oranlari ile karsilastirildi. Ayrica Guy’s
skoru, CROES skor, S.T.O.N.E skor ve SKS skoru gibi nomogramlarin postoperatif tassizlik ve
komplikasyonu 6ngérme performansi ROC analizi ile dederlendirildi ve kestirim dederleri Youden
Index’e gore belirlendi. Postoperatif tagsizlik kestirim dederi 4 mm olarak kabul edildi.

Bulgular:
Calismaya PCNL yapilan ortanca yasi 5 olan (1 yil-17 yil) 32'si erkek ve 35'i kiz olmak Gzere toplam
67 hasta dahil edildi (Tablo 1).

PCNL yapilan hastalarda %76,1 oranda tassizlik saglandi. Komplikasyon oranlari ise %28 idi.

Cerrahi 6ncesi D] stent varlidi, tas capi, tas ylizey alani ve tas hacmi ile tassizlik arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi. Tas skorlama sistemleri ile tassizlik arasindaki iliski degerlendirildiginde;
Guy’s skoru, CROES skoru, S.T.0.N.E skoru ve SKS skoru ile tassizlik arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi.

Yapilan ROC analizinde maksimum tas gapi (AUC=0,648) ve tas hacmi (AUC=0,662) tassizlidi
6ngérmede anlamh bulundu (Tablo 2).

Maksimum tas capi icin 14,5 mm kesim dederinde duyarlilik %76 ve 6zgullik %55,6; tas hacmi icin
683 mm3 kesim dederinde duyarlilik %65 ve 6zgullik %67; S.T.0O.N.E. skoru icin 7,5 kestirim
dederinde duyarlilik: %68, 6zgllliik %56 olarak belirlendi.

Komplikasyonlari 6ngérmede ise Guy’s skoru >=3 igin komplikasyon gelisimini 6ngérmede
duyarlihk %70 ve 6zglillik %84 olarak hesaplandi.

Sonug:

Tas ylzey alani ve tas hacmi gibi U¢ boyutlu dlgltlerin, tas gapina kiyasla belirgin bir ek katki
saglamadidi ve glncel kilavuzlarla uyumlu sekilde gocuk yas grubunda tas gapinin cerrahi sonuglari
ongormede en pratik ve kullanilabilir parametre oldugu gérulda.

ilave olarak PCNL &ncesi ise S.T.O.N.E. skorun tassizi§i éngérmede, Guy’s skorunun
komplikasyonlari 6ngérmede yardimci bir arag olarak kullanilabilecedi gozlendi.

Bu bulgularin genellenebilmesi igin gok merkezli ve ylksek hasta sayisi iceren galismalara ihtiyag
oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Nefrolitotomi, Cocuk Urolitiazisi, Minimal invaziv Cerrahi, Tassizlik
Orani, Tas Skorlama Sistemleri
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Cahismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Verileri ve Taslarin
Ozellikleri

PCNL (n=67)
Yas (Y1l) (Min-Max) 4,81 (0,95-17,03)
Cinsiyet (E/K) n (%) 32/35 (47,7/52,3)
BT HUmax (Min-Max) 1136 (326-1624)
BT HUavg (Min-Max) 963 (284-1448)

Operasyon Siiresi (dk) (Min-Max) 95 (70-200)
Hastane Yatis Siiresi (Giin) (Min-Max) 3 (1-14)
Tagsizlik Oran1 (%) 76,1
Komplikasyon Orani (%) 28,4

Tasa Ait Radyolojik Ozellikler ile Nomogramlarin Tassizlik ve Komplikasyon
Icin ROC Analizleri

Tassizlik Komplikasyon
(AUC) (AUC)

BT Max Tas Cap1 - 0,648 BT Max Tas Cap1 - 0,522
BT Ortalama HU - 0,519 BT Ortalama HU - 0,339
BT Tas Yiizey Alani - 0,662 BT Tas Yiizey Alan1 - 0,517

BT Tas Hacmi - 0,606 BT Tas Hacmi - 0,491
S.T.O.N.E. Skor - 0,613 Guy’s Skoru - 0,685
Guy’s Skor - 0,465 S.T.O.N.E. Skor - 0,524
CROES Skor - 0,477 CROES Skor - 0,433

SKS Skor - 0,431 SKS Skor - 0,604
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[SS-025]

Perkiitan Nefrolitotomide Cerrahi Siire Tahmini: Makine Ogrenmesi Modelleri

Ceyhun Ozdemiroglu, Kader Ada Dogan, Yusuf Senoglu, Haydar Kamil Cam, Ersin Gokmen, Tarik
Emre Sener )
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu galismada, perkitan nefrolitotomi (PCNL) operasyon suresini etkileyen belirleyicilerin
incelenmesi ve makine 6grenmesi modelleri kullanilarak operasyon sliresini éngérebilecek temel
dediskenlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi’'nde PCNL
uygulanan toplam 70 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
tas boyutu ve lokalizasyonu gibi preoperatif degiskenler analiz edildi. Veri seti SMOTE yontemi ile
dizenlendi ve %80’ alistirma, %20’si test olacak sekilde ayrildi. Random Forest, XGBoost ve SVM
(Support Vector Machine) modelleri editildi. Modellerin performansi ROC edrileri, “'Egri altinda kalan
alan (AUC)”, ‘Duyarlilik” ve “'F1-skoru” kullanilarak dederlendirildi (Tablo 1.).

Bulgular: YRandom Forest” algoritmasi, PCNL operasyon siresinin 6ngoriilmesinde Ustln
performans gostererek 0,92 AUC dederine ulasti. Makine 6grenme analizinde toplam tas yuki (p <
0,001), ortalama tas dansitesi (p = 0,002), en biylk tas capi (p = 0,003), tas sayisi (p = 0,001)
ve hidronefroz derecesi (p = 0,004) operasyon sliresinin anlamh belirleyicileri olarak saptandi
(Tablo 2.). Yapilan non-parametrik istatistiksel analizlerde cerrahi sonuglarla en guglu iliskiler;
cinsiyet (p = 0,013), tasin toplam gapi (p = 0,006), Amplatz capi (p < 0,001), Amplatz sayisi (p =
0,013), fleksibl URS kullanimi (p = 0,003) ve UAS cap! (p = 0,013) ile gosterildi.

Sonug: Bu galisma, tas morfometrisinin (tas yukd, cap, sayl) ve hidronefroz siddetinin PCNL
operasyon sliresinin temel belirleyicileri oldugunu ortaya koymaktadir. Random Forest modelinin
yliksek 6ngori dogrulugu (AUC: 0,92), makine 6grenmesi temelli karar destek sistemlerinin klinik
uygulanabilirligini vurgulamaktadir. Amplatz kilif 6zellikleri, fleksibl URS kullanimi ve UAS capi gibi
istatistiksel olarak dogrulanmis teknik faktorler, prosedir etkinligini dogrudan etkilemektedir. Bu
bulgular, endoirolojik uygulamalarda hastaya 6zel cerrahi planlanarak, islemin optimize edilmesine
6nemli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PCNL, Cerrahi Siire, Makine Ogrenmesi Modeli

Tablo 1. Makine 6grenmesi modeli karsilastirmasi

Maodel Accuracy ROCAUC Sensitivity Precision F1-Score
Random Forest 0.87 0.92 0.88 0.88 0.88
XGBoost 0.82 0.85 0.81 0.83 0.82
SVM 0.79 0.81 0.78 0.80 0.79

Tablo 2. Preoperatif prediktorlerin, PCNL operasyon siiresine etkisinin
onemi. Degerler, her bir 6zelligin yer degistirmesi durumunda model
dogrulugundaki ortalama azalmayi temsil eder.
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[SS-026]

Traneksamik Asit Perkiitan Nefrolitotomide Kan Transflizyonu Ihtiyacinin
Azalmasiyla Iligkili Midir?

Mehmet Hamza Giiltekin!, Ahmet Vural?, Mustafa Macit!, Aya Houidi3, Bilent Onal®
istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bitlis

3istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Istanbul

Amag: Bobrek tasi hastaliinin tedavisinde kullanilan perkitan nefrolitotomi (PCNL) sonrasi kanama
ve buna badh kan transflizyonu gereksinimi klinik agidan énemli bir sorundur. Bu galismada,
perioperatif traneksamik asit (TXA) kullaniminin PCNL sonrasi kan transflizyonu ihtiyaci ve
perioperatif sonuglar lzerine etkisi dederlendirildi.

Gereg-Yontem: Toplam 83 PCNL hastasi iki grupta incelendi: TXA uygulanan grup 1 (n=39) ve
kontrol grubu, grup 2 (n=44) olarak dederlendirildi. TXA grubunda traneksamik asit, anestezi
indUksiyonu sonrasi perioperatif trakt dilatasyonu sirasinda intravendz 1 g indiksiyon olarak
uygulandi. Demografik/klinik veriler, tas 6zellikleri, perioperatif laboratuvar parametreleri (Hb, Hct,
GFR, kreatinin) ve postoperatif sonuglar (Clavien-Dindo, nefrostomi alinma suresi, yatis suresi,
transfiizyon, ates, komplikasyon) karsilastirildi. Strekli degiskenlerde bagimsiz érneklemler t testi
veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerde ki-kare testi kullanildi; p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Gruplar yas, BKI, Charlson indeksi, ASA skoru, tas boyutu ve tas yogunlugu (HU),
operasyon suresi, giris kaliksi ve stone-free orani agisindan benzerdi (p>0,05). Perioperatif
hemoglobin/hematokrit dlizeyleri ve renal fonksiyon parametreleri dederlendirilen higbir zaman
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noktasinda gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermedi (p>0,05). Kan transflizyonu gereksinimi
TXA grubunda %7,7 (3/39), kontrol grubunda %13,6 (6/44) idi ve fark istatistiksel olarak anlaml
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dedildi (p=0,306). Clavien-Dindo skoru ve genel komplikasyon oranlari benzerdi (p=0,863 ve

p=0,497). Buna karsin hastanede yatis sliresi TXA grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak

daha kisaydi (3,44+0,79 gin vs 4,41+1,94 giin; p=0,003). Postoperatif ates TXA grubunda

g6zlenmezken kontrol grubunda %09,1 idi (p=0,074).

Sonug: Bu kohortta TXA kullanimi PCNL sonrasi transflizyon gereksinimini istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde azaltmamis olsa da hastanede yatis suresini anlamh sekilde kisaltarak klinik bir
avantaj saglamistir. Transflizyon ve ates oranlarinda TXA grubu lehine sayisal azalma izlenmesi
daha blyik 6rneklemli calismalarla netlestiriimeye dederdir.

Anahtar Kelimeler: Traneksamik asit, perkiitan nefrolitotomi, kanama, kan transfiizyonu,

komplikasyon

Tablo 1
+Tablo 1. Hasta Karakteristikleri
3 2 Grup
Deffiylen - Katogeri Grop (n=39) Grup 2 (n=44) R
Yas 47,26 =13 81 ; 48.22,-75 47,75 £ 14.93 ; 46,50[19,-85 ] 0,877
BMi 2737 =429 - 28 20[18.60- 36,20] 27.23 £ 4,03 ; 26.85[18.40-35 ] 0.873
Takip Siiresi (Ay) 6,67+230; 6[3,-11.] 17,59 £4.82; 17.[1,-24.] <0,001
Charlson Indeks 1,18 + 1,50 ; 0.[0,-5.] 1,27+172:0[0.-6] 0,981
ASA Skoru 1,95+ 022 2.[1,-2] 1,93 =040; 2.01.-3] 0,781
Tas Boyutu 2544 £9.97 : 23 [10.-52, 25,89 +7.54 : 25[10.40] 0418
HU Diizeyi 1212,56 £ 263,18 ; 12.[6.-16,] 116364 = 238,79 ; 12[550.-16] 0377
Operasyon Siresi (Dk) 107,95 +22.76 . 1.[60.-190.) 105, = 12,25 ; 105.[85.-135.) 0,458
Skopi Siresi (Dk) 311,03 £ 141127 : 60[10-8890] 86,14 + 50.46 - 85 [35.-350)] 0272
o Kadin 15(38.46) 16(36,36) ]
e T 24(61,54) 28(63,64) 0312
Gegirilmis  Var 17(43.59) 21(47,73)
Tay _ o 0,438
o 22(56,41) 23(52.27)
Sag 18(46.15) 15(34,09) )
TaTe e 21(53.85) 29(65.91) G185
Renal Atnals 3(7.69) 12.27) -
Anomali o 36(92.31) 43(97,73) -
Alt 28(71.79) 30(68.18)
Giris e
Kaliws; | Ora 9(23,08) 11(25,0) 0.919
Ust 2(5,13) 3(6,82)
Stome Free 26(74.36) 34(77.27) Gt
Hiie 10(25.64) 10(22.73)

*»<0,05; Bagmsiz Orneklemler t testi; Mann Whitney U Testi ve Ki-Kare Testi testi kullamimistir. Ont

= S8 : Medyan[Min-Maks.], n(%) olarak 1fade edilmistir.

Hasta Karakteristikleri
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Tablo 2. Hemostatik peroperativ parametreler
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Grup

Degisken  Kategori Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=44) R
Preop 13.77= 1,69 13.80[10.80-1730]  14.17+ 1.69. 14,25[11.30-18,10] 0281
Hemoglobin Postop 12,96 £ 2,09; 1320[8.80-16,70] 12,95 + 1,91 . 13,00(9,00-16,70] 0,966
Postop 1. Gun 12,03 =196 12.10[8,80-16,00]  11.78+193. 11,80{8,20-1530] 0,563
Postop 2. Gtin_15,16 % 1930 . 12,20(9,00-132,00) 11,58 £ 187 11 30{8,50-1580) 0224
Preop 39,79 = 4,38 . 39,20(32,50-50,60] 40,81 + 4,22 . 41,00[32,00-50,40] _ 0,288
somatorris PP 37.45+5,57;37,60[27,104820] 37,66+ 5,00 37.95[25.90-47.10] 0,861
Postop 1. Gan 34,52+ 522 . 33.70[26,6044.90] 34,04 + 4.89 - 33,60{23.90-42.80] 0,667
Postop 2. Gtin 34,84 £ 5,05 : 34.50[27,10-45,00] 3390 & 5.17 : 32.65[24.00-4690] 0,405
or | Preop 92.74= 2817 89,51[32,71-149,09] 97,24 % 2573 - 97.62[38.43-148,56] 0,457
Postop 9163 + 3242 : 90.06[32.15-171.35] 94.19 4 23 96 - 95 S7[37.64-138.01] 0,682
Koot PIEOP 1,020,40. 0,89 [0.57-231] 097 %037 ; 0,89[0,59-2,52] 0,902
Postop 1. Gan 1.05 = 0.44  0.89[0,55-2.35] 0.97 + 0,32 . 0.90[0.50-2.03] 0.774

*p<0,05; Bagimsiz Ornekiemler t testi ve Mann Whitney U Testi kullanimigtir. Ot = S8 ©
Medyan[Mmn-Maks ] olarak 1fade edilmagtar.

Tablo 3. Takip, kan transfiizyonu, vatis siiresi ve komplikasyon parametreleri

Grup

Degisken Kategori Grup 1 (2=39)

Grup 2 (n=44)

Clavein Dindo 0,49 + 1.07_: 0[0-3]

0,50 = 1,02 : 0{0-3)

0,863

PN Alinma Siresi (Saat) 62,00 = 18,48 ; 48[48-120] 67,65 22,71 72[48-168] 0.174
Yang Siiresi (Gin) 344 +0.79.3[2-5) 441=194;4[3-14) 0,003
Var 3(7,69) a
Kan Transflizyon Yok 36(92.31) 0,306
Ates Ve et 0.074
Yok 39(100,00)
Var 7(17,95)
ikasy 497
Kompiikasyon Yok 32(82,05) o
*»<0,05; Mann Whimey U Test! ve Ki-Kare Testi kullarulmistr. On = §S ; Medvan[Min-Maks ] ve
n({%) olarak ifade edilmgtar.

Hemostatik peroperativ parametreler, Takip, kan transfiizyonu, yatis siiresi ve

komplikasyon parametreleri
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[SS-027]

Supin Perkiitan Nefrolitotomi'de Floroskopi Tekniginin Radyasyon Siiresi ve
Cerrahi Sonuglar Uzerine Etkisi: Aralikh ve Siirekli Floroskopinin Propensity Skor
Eslestirmeli Analizi

Ender Cem Bulut, Nihat Karabacak, Mustafa Kaba, Serhat Cetin, Bora Kipeli
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Perkutan nefrolitotomi (PNL), 2 cm’den blylk bébrek tasglarinin tedavisinde standart yontemdir.
PNL sirasinda renal giris ve trakt dilatasyonu igin siklikla floroskopi kullanilirken bu durum hem
hastalar hem de cerrahi ekip icin anlamli radyasyon maruziyetine yol agmaktadir. Radyasyon
maruziyetini azaltmaya ydnelik stratejiler arasinda floroskopi stresinin kisaltilmasi yer alir ve
floroskopi siliresi radyasyon dozunun dolayli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu galismada,
supin PNL sirasinda aralikli veya surekli floroskopi kullaniminin floroskopi sliresi ve perioperatif
cerrahi sonuglar tzerindeki etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-YOontem:

Nisan 2021-Agustos 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi'nde supin
PNL uygulanan 446 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Dislama kriterlerinin
uygulanmasinin ardindan 392 hasta calismaya dahil edildi. islemler, deneyimli iki cerrah tarafindan
veya onlarin gozetiminde gergeklestirilmis olup cerrahlardan biri aralikh floroskopi, digeri ise sirekli
floroskopi teknigini kullanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tas karakteristikleri, operasyon
verileri, floroskopi slresi, tagsizlik oranlari (SFR), komplikasyonlar ve hastanede kalis slreleri
karsilastirildi. Gruplar arasindaki baslangig farkliliklarini en aza indirmek amaciyla propensity skor
eslestirme (PSE) analizi uygulandi.

Bulgular:

Eslestirme 6ncesinde 310 hastaya aralikli floroskopi, 82 hastaya ise surekli floroskopi uygulanmisti.
PSE sonrasinda her iki grupta 82’ser hasta yer aldi ve gruplar demografik 6zellikler ile tas
karakteristikleri agisindan benzerdi. Medyan floroskopi stiresi, aralikli floroskopi grubunda sirekli
floroskopi grubuna kiyasla anlamli derecede daha disik bulundu (25,5 sn [IQR: 18-35,25] vs. 267
sn [IQR: 182,5-314]; p < 0,001). Tassizlik oranlar (%79,3 vs. %81,7; p = 0,694), operasyon
slresi, hastanede kalig siresi ve komplikasyon oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (tum p > 0,05).

Sonug:

Supin PNL sirasinda aralikl floroskopi kullanimi, tassizlik oranlari, cerrahi basari ve komplikasyon
oranlarindan 6din vermeksizin floroskopi siiresini belirgin sekilde azaltmaktadir. Bu yaklasim,
hasta ve saglik calisanlarinda radyasyon maruziyetini azaltmaya yonelik giivenli bir alternatif olarak
dederlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: supin perkitan nefrolitotomi, floroskopi, aralikh, stirekli, radyasyon
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Sekil. C-kolu pozisyon ayarlamast ile ponksiyon ignesinin derinliginin belirlenmesi
1: C-kolu 0° pozisyonda 2: C-kolu 30° kraniyal egimde A: Ponksiyon ignesi hedef
kalikse gore yiizeyel (anterior) konumdadir. B: Ponksiyon ignesi hedef kaliks
icerisindedir. C: Ponksiyon ignesi hedef kalikse gére daha derin (posterior)

konumdadr.
Tablo
Propensity Skor Eslestirme Oncesi Propensity Skor Eslestirme Sonras:
Degiskenler Aralikh Surekli Aralikh Surekli
ey Floroskopi Floroskopi p Floroskopi Floroskopi p
(n=310) {n=82) (n=82) (n=82)
Tagsizhik orant, n(%) 241 (77.7%) 67 (81.7%) 0.436 65 (79.3%) 67 (81.7%) 0.694
Floroskopi Siiresi (s)
medyan (IQR) 27 (20-36) 267(182.5-314) | <0.001 | 25.5(18-35.25) | 267(182.5-314) | <0.001
Operasyon Suresi (dk)
medyan (IQR) 105 (100-120) | 105(100-122.5) | 0.496 105(100-120) 105(100-122.5) | 0.357
Hastane Yang Slresi (gin)
medyan (IQR) 2(1-3) 2(1-3) 0.344 2(1-3) 2(1-3) 0.717
Komplikasyon (Clavien-Dindo)
Miinbe Romnlkasyon 26 (8.4%) 7 (8.5%) 6 (7.3%) 7 (8.5%)
(Clavien 1-2)
Majér Komplikasyon 0:207, a2
(Clavien 3-4) 5 (1.6%) 1(1.2%) 1(1.2%) 1(1.2%)

Gruplar arasi floroskopi ve cerrahi sonug¢larin karsilastiriimast
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[SS-028]

PCNL’'de BT Parametreleri Rezidii Tas varligini ve Operasyon Siiresini Tahmin
Etmede Kullanilabilir mi?

Baris Dogan, Muhammed Selguk Ozer, Alper Ege Sarikaya, Berkay Kilingkaya, Volkan Sen, Ozan
Bozkurt, Ilhan Celebi ) o
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, IZMIR

AMAC

Perkutan nefrolitotomi(PCNL),6zellikle 2cm Gzerindeki bdbrek taslarinin tedavisinde ylksek tassizlik
oranlari saglayan altin standart yontemdir. Calismamizin amaci preoperatif BT ile 6lglilen tas
boyutu, alani ve hacminin; rezidi tas varligi, operasyon suresi prediktif dederini karsilastirmali
olarak incelemektir.

MATERYAL - METOD

Mayis 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Uroloji anabilim dalinda bébrek
tasi nedeniyle PCNL yapilan hastalar dahil edildi.Hastalar preoperatif dénemde BT ile
dederlendirilmistir.Dederlendirilen BT de saptanan tas boyutlari ile rezidi tas ve operasyon sireleri
arasinda ki iliski agisindan kiyaslandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 238 hastanin 165’'i (%69,3) erkek, 73’0 (%30,7) kadin olup;
operasyonlarin %60,1'i(n=143) 90 dakikanin altinda tamamlanmistir.Post-operatif
dederlendirmede genel tassizlik(stone-free) orani %84,9 (n=202) olarak saptanmistir.

Yapilan karsilastirmali analizde, BT (Bilgisayarli Tomografi) tizerinden 6lglilen tas uzunlugu, tas
alani ve tas hacmi dederlerinin her Gglinin de rezidl tas varligi ve cerrahi stirenin 90 dakikayi
asmasi ile istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu saptanmistir(her biri igin
p<0.001).Rezidl tas saptanan grupta medyan tas uzunlugu 45,5mm, tas alani 2473mm?2 ve tas
hacmi 8244mm3 olarak izlenirken; cerrahi basarinin saglandigi (tassizlik) grupta bu degerler
sirasiyla 24mm, 1356mm?2 ve 4188mm3 olarak anlamli derecede disik saptanmistir.Bununla
birlikte, tas hacmi (stone volume),hastane yatis stresinin 4 glini asmasinda istatistiksel olarak
anlamh bir belirteg olarak saptanirken(p=0.049), tas uzunlugu ve tas alani ile yatis sliresi arasinda
benzer bir iliski izlenmemistir (p>0.05).

Rezidl tas varligini 6ngdérmede yapilan ROC analizinde;tas uzunlugunun(AUC: 0.779), tas
alanina(AUC: 0.690) ve tas hacmine(AUC: 0.696) gére daha yliksek tanisal dogruluga sahip oldugu
saptanmistir.Rezidil tas 6ngoérisu igin tas uzunlugu 27,5mm esik dederinde %59,4 duyarlilik ve
%51,7 6zglllik sergilemistir. Benzer sekilde, cerrahi slirenin 90 dakikayi asacagini éngérmede tas
uzunlugu(AUC: 0.703),diger parametrelerden daha glicli bir belirteg olarak izlenmistir.Tas
uzunludu igin 33,5mm esik dederinin cerrahi slreyi 6ngérmedeki 6zgulligid %75,5 olarak
hesaplanmistir.Hastane yatis stiresinin 4 giini asacadini 6ngérmede sadece tas hacminin (Cut-off:
4862,5 mm3, AUC: 0.574, p=0.049) dusltk dizeyde de olsa anlamli bir prediktér oldugu
saptanmigstir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, PCNL sonrasi rezidl tas varligini ve operasyon siiresini 6ngérmede
BT tabanl 'tas uzun aksi' 6lgimda, tas alani ve tas hacmi hesaplamalarina gore daha ylksek
prediktif dedere sahiptir. Bununla birlikte, tas hacmi 6lgiimii, uzunluk ve alandan farkl olarak
hastane yatis siresi tzerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Klinik pratikte tas yukinin tek
boyutlu(uzunluk) élgiimu, cerrahi sonuglar tahmin etmede halen en efektif ve pratik yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Perkitan Nefrolitotomi, Cerrahi Basari, Tassizlik
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Tablo 1. Klinik Sonuclara Gore BT Tas Olciimlerinin (Boyut, Alan ve Hacim)

Karsilastirilmasi

BT tas boyutu (mm) Median mm (min-max) p

Rezidii tas Evet 45.5(12-81) <0.001
Hayir 24 (6-137)

Operasyon siiresi >90 dk 35 (10-137) <0.001

<90 dk 23 (6-81)
Postoperatif Komplikasyon Evet  33.5 (10-68) 0.504



Hastane Yatis Siiresi

BT tas alan1 (mm?)

Rezidii tas

Operasyon siiresi

Hayir 25 (6-137)
>4 giin 28 (6-81) 0.378
<4 giin 24.5 (10-137)

Median mm2 (min-max) p

Evet 2473 (452-12108) <0.001
Hayir 1356 (94-18137)
>90 dk 2122 (124-12108) <0.001

<90 dk 1243 (94-18137)

Postoperatif Komplikasyon Evet 2902 (314-5631) 0.898

Hastane Yatis Siiresi

BT tas hacmi (mm?)
Rezidii tas

Operasyon siiresi

Hayir 1463 (94-18137)
>4 glin 1517 (94-12108) 0.359
<4 giin 1370.5 (130-18137)

Median mm3 (min-max) p
Evet 4188 (268-70389) <0.001
Hayir 7132 (527-113097)
>90 dk 7132 (527-113097) <0.001
<90 dk 3253 (268-75442)

Postoperatif Komplikasyon Evet  13368.5 (523-302908) 0.823

Hastane Yatis Siiresi

Hayir 4333 (268-113097)
>4 glin 5141 (268-113097) 0.049
<4 giin 4163 (361-60389)
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[SS-029]

Perkiitan Nefrolitotomi Basarisini Ongdérmede Anatomik Skorlama ile
Inflamasyon parametrelerinin Karsilastirilmasi

Mustafa Onuralp Yilmaz!, Burak Késeoglu?, Haci Bektas Ozdemirt, Roza Semiramis Erzincanli!
!Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Ankara
2Polath Duatepe Ilge Devlet Hastanesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Perkitan nefrolitotomi (PCNL) sonrasi tassizlik oranini 6ngdérmek igin kullanilan STONE(Tas
boyutu, Trakt uzunlugu, Obstriiksiyon, Kalisiyel yerlesim, Dansite) skoru gibi anatomik sistemler,
cerrahi basariyl dogrudan etkileyen mukozal 6dem, tas impaksiyonu gibi biyolojik stiregleri
yansitmamaktadir.

Sistemik inflamasyon gostergesi RDW/MPV oraninin,inflamatuar zeminin bébrek tasi olusumu yakin
zamandaki galismalarca iliskili oldugunu kanitlamistir. Calismamizin amaci; inflamasyon kaynakli
cerrahi zorlugu yansitan RDW/MPV oraninin, PCNL basarisini 6ngérmede anatomik STONE skoruna
kiyasla etkinligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif ve kesitsel-analitik galismada, klinigimizde prone PCNL uygulanan
82 hastanin verileri incelenerek post-operatif gérintiilemelerine gére hastalar "Tassiz" ve "Rezidl
Tas" olarak gruplandi. Preoperatif BT gérinttileri Gzerinden standart STONE skoru ve hemogram
verilerinden RDW/MPV orani hesaplandi. Verilerin analizi igin Student's T-test, Mann-Whitney U,
Permitasyon Testi ve ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 hastanin: 53’0 (%64.6) Tassiz gruptayken, 29 hastada
(%35.4) rezidl tas saptandi.

Rezidl grubunda ortalama RDW/MPV orani (1.46 + 0.20), tassiz gruba (1.38 £ 0.15) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu (p=0.045). Ayni kohortta klasik STONE skoru
agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.095).ROC analizinde ise RDW/MPV orani
icin AUC dederi 0.604, STONE skoru icin 0.585 olarak hesaplandi. Perm{tasyon testi ile de
anlamlilik farki istatiksel olarak dogrulanmistir.

Sonug: Calismamizda STONE skorunun anlamliiga ulasamamasi, kohortumuzun anatomik zorluk
agisindan homojen bir dagilim sergilemesi ile agiklanabilir. Buna karsilik RDW/MPV oraninin anlaml
cikmasi, basarisizligin biyolojik zemine bagh oldugunu gostermekte. Dedisen RDW ve MPV dederleri
doku dizeyindeki inflamatuar yaniti yansitir. Tas hastaliinda bu yanit; kaliksiyel sistemde mukozal
6dem ve impaksiyona yol agarak cerrahiyi zorlastirir.

STONE skorunun ayirt edici olamadigi durumlarda, RDW/MPV orani cerrahi basariyl 6ngérmede
anlamli bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Perkiitan Nefrolitotomi, RDW/MPV Orani, Rezid(i Tas, STONE
Skoru
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[SS-030]

Perkiitan Nefrolitotomide Hasta Pozisyonunun Klinik Sonuglara Etkisi: Supin ve
Prone Yaklagsimlarin Karsilastirilmasi

Berkay Eren, Suleyman Sadir )
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mardin

Amag: Perkitan nefrolitotomi (PNL), blylk ve kompleks bébrek taslarinin tedavisinde etkin bir
minimal invaziv yéntemdir. Supin ve prone pozisyonlarin perioperatif kan kaybi, operasyon siresi
ve tassizlik Uzerine etkileri tartismalidir. Bu galismada Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
supin ve prone pozisyonda gergeklestirilen PNL olgularinin perioperatif ve erken dénem sonuglarinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: 01.04.2024-01.01.2026 tarihleri arasinda Mardin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde PNL uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 63 hasta calismaya
dahil edildi; 28 hastaya supin, 35 hastaya prone pozisyonda PNL uygulandi. Hastalarin 43’lnde tas
sol, 20’sinde sag taraftaydi. 27 hasta kadin, 36 hasta erkekti. Supin grubunun yas ortalamasi 41.6
+ 12.6 yil, prone grubunun 50.4 £ 15.5 yil idi. Ortalama tas yUkul supin grupta 31.8 £ 9.9 mm,
prone grupta 30.8 £ 10.5 mm olarak bulundu. Primer sonug dediskenleri perioperatif hemoglobin
(Hb) dislsi, operasyon siresi ve tassizlik orani olarak belirlendi. Tasgsizlik, postoperatif 3. ayda
yapilan direkt Uriner sistem grafisi (DUSG) ile degerlendirildi.

Bulgular: Supin grupta ortalama Hb distsi 1.0 £ 0.7 g/dL, prone grupta 1.1 £ 0.7 g/dL olarak
saptandi. Supin pozisyonda Hb disiist daha duslk izlendi. Operasyon siresi supin grupta 97.2 +
18.1 dakika, prone grupta 119.5 £+ 18.9 dakika olup, supin pozisyonda operasyon siiresi belirgin
olarak daha kisa bulundu. Postoperatif 3. ay DUSG dederlendirmesinde supin grupta 28 hastanin
25’1 (%89.3), prone grupta 35 hastanin 28'i (%80.0) tassiz olarak izlendi. Tassizlik kriteri olarak
<4 mm olarak belirlendi. Floroskopi siresi ve komplikasyon siniflamasi galismanin retrospektif
dogasi nedeniyle standart sekilde kaydedilmediginden analiz edilemedi.

Sonug: Bu retrospektif seride supin pozisyonda uygulanan PNL operasyonlarinda daha kisa
operasyon siiresi ve daha diisiik hemoglobin diisiisii saptanmistir. DUSG ile dederlendirilen tassizlik
orani supin grupta daha ylksek bulunmustur. Supin PNL, uygun hastalarda daha kisa operasyon
sliresi, tassizlik orani ile etkili ve giivenli bir alternatif olarak dederlendirilebilir. Bulgularin
prospektif ve daha genis serilerle desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkltan nefrolitotomi, Prone, Supin, Tassizlik

Tablo 1. Demografik ve Tas Ozellikleri

Parametre Supin (n=28) Prone (n=35) p degeri
Yas (yil, ort + SS) 41.6 126 504+155 0.016
Cinsiyet (K/E), n 8/20 19/16 0.073
Tas tarafi (Sol/Sag),n  21/7 20/15 0.226

Tas yiikii (mm, ort+ SS) 31.8+£9.9  30.8+10.5 0.700

Stirekli degiskenler icin Student t-testi, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
kullanildh.

Tablo 2. Perioperatif ve Postoperatif Sonuclar
Parametre Supin (n=28) Prone (n=35) p degeri
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Hemoglobin diistisii (g/dL, ort + SS) 1.0 £ 0.7 1.1+£0.7 0.575
Operasyon siiresi (dk, ort + SS) 97.2+18.1 119.5+18.9 <0.001
Transfiizyon gereksinimi, n (%) 3(%10.7) 4 (%l11.4) 1.000
Tassizlik (3. ay DUSG, n/%) 25/%89.3  28/%80.0 0.512

Stirekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak, kategorik degiskenler sayi
(viizde) olarak verilmistir. Stirekli degiskenler Student t-testi, kategorik degiskenler
Ki-kare veya Fisher exact testi ile karsilastiriimistir.

[SS-031]

Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasi Major Kanama Prediktorleri: MIUD Tas
Hastaliklari Calisma Grubu Prospektif Cok Merkezli Veritabani Analizi

Ezel Aydog!, Murat Giilsen?, Bora Ozveren3, Timur Kiirsat Ulgen*, Baris Dogan®, Hiiseyin
Yiiksekyayla®, Siileyman Oner’, Volkan Sen®, Nebil Akdogan®, Ilker Mehmet Gékge*, Ender Ozden!,
Yakup Bostanci?

1Acibadem Atasehir Hastanesi, Uroloji Bélimii, Istanbul

20ndokuz Mayis Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

3Acibadem Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

4Ankara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

5Dokuz Eyliil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir

6Cukurova Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

’Eskisehir Osmangazi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amag:

Perkltan nefrolitotomi (PNL), ylksek tas ylkinin tedavisinde standart cerrahi yontem olmakla
birlikte, kanama morbiditesi %1-20 arasinda degismektedir. Literatiirde tas boyutu ve Vicut Kitle
Indeksi (VK1) gibi parametrelerin kanama ile iligkisi siklikla bildirilmistir. Ancak bu degiskenlerin
bagimsiz risk faktorleri mi oldugu, yoksa cerrahi zorlugun bir yansimasi olarak kolineariteye yol
acan yaniltic (confounding) dediskenler mi oldugu tartismalidir. Bu calismanin amaci, genis bir
hasta serisinde major kanama risk faktorlerini belirlemek ve tek dediskenli analizde anlamh
bulunan parametrelerin gok dediskenli analizdeki bagimsiz prediktif giiglerini ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem:

Minimal Invaziv Uroloji Dernedi Tas Hastaliklari Galisma Grubu tarafindan Nisan 2023 - Subat 2026
tarihleri arasinda prospektif olarak toplanan, PNL uygulanan 1324 hastaya ait veriler retrospektif
olarak analiz edildi. Eksik verilerin gikarilmasinin ardindan 972 hasta galismaya dahil edildi.
Calismanin sonlanim noktasi olan major kanama; kan transfiizyonu gereksinimi,
anjiyoembolizasyon uygulanmasi veya postoperatif hemoglobin diizeyinde >2.0 g/dL dlisls olarak
tanimlandi.

Istatistiksel analizde kanama gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildi. Tek dediskenli analizde
p<0,05 dizeyinde anlamli bulunan dediskenler, cok degiskenli lojistik regresyon modeline dahil
edilerek Odds Oranlari (OR) ve %95 Guven Araliklari (GA) hesaplandi.

Bulgular:
Kohortta genel majér kanama insidansi %15,9 olarak saptandi. Tek degiskenli analizde; VKi
(p=0,006), tas boyutu (p<0,001), Guy’s Tas Skoru (GSS) (p=0,002), giris sayisi (p<0,001) ve
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operasyon sulresi (p<0,001) kanama ile anlamh derecede iliskili bulundu.

Aspirin kullanimi (kullanmama, preoperatif >5 glin énce kesilmesi, <5 glin dnce kesilmesi)
(p=0,184) ve yas (p=0,112) istatistiksel anlamhlida ulasmadi.

Cok degiskenli analizde VKi (p=0,424) ve tas boyutu (p=0,273) anlamhliini yitirdi. Buna karsin
Diabetes Mellitus (OR: 4,17; %95 GA: 1,84-9,42), coklu giris sayisi (OR: 2,80; %95 GA: 1,50-
5,20) ve operasyon sliresi (her dakika igin OR: 1,02) major kanama igin bagimsiz risk faktérleri
olarak dogrulandi.

Yiiksek evre GSS (III-1V), tas boyutunun etkisini absorbe ederek bagimsiz bir prediktér olarak
anlamliligini stirdirdi (OR: 2,10).

Sonug:

Bu calisma, PNL sonrasi kanama analizlerinde VKI ve tas boyutunun tek basina yaniltici
(confounding) dediskenler olabilecegini gostermektedir. S6z konusu parametrelerin kanama
Uzerindeki etkisi, uzamis operasyon slresi ve artan giris sayisi gibi operatif kompleksite
gobstergeleri lizerinden dolayli olarak ortaya gikmaktadir.

Bu nedenle klinisyenlerin preoperatif risk stratifikasyonunda statik 6lgiimlerden ziyade diyabet
varhdi ve operatif kompleksiteyi (GSS ve 6ngorilen operasyon sliresi) temel almalari daha rasyonel
goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: PCNL, kanama, diyabet, aspirin

Tablo 1. Major Kanama icin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Analiz
Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Tek Degiskenli Cok Degiskenli

Degisken Analiz (p) Analiz (p) Cok Degiskenli Sonug

Diabetes Mellitus 0,038 <0,001 Bagimsiz Risk Faktord
(Gtiglit)

Giris Sayis1 (Coklu) < 0,001 < 0,001 Bagimsiz Risk Faktorii

Operasyon Siiresi < 0,001 0,006 Bagimsiz Risk Faktorii

GSS (Evre 3-4) 0,002 0,015 Bagimsiz Risk Faktorii

Giris Yolu (>=24Fr) 0,014 0,040 Bagimsiz Risk Faktorii
Anlamsiz (Kolinearite:

Tas Boyutu (mm) < 0,001 0,273 GSS/Siire)

VKI (kg/m?) 0,006 0,424 Afllamsm (Kolinearite:
Siire)

Aspirin Kullanmmuve ¢ - Modele Dahil Edilmedi

Birakma Siiresi

Majéor Kanama Igin Tek Degiskenli ve Cok DeSiskenli Analiz Sonuclarinin
Karsilastirtimasi

Tablo 2. Bagimsiz Risk Faktorleri Icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon
Modeli

Bagimsiz Degisken Odds Orani (OR) %95 Giiven Aralig1 (CI)
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Diabetes Mellitus 4,17 1,84 -9,42
Coklu Giris (>1) 2,80 1,50 -5,20
Guy's Tas Skoru (Yiiksek) 2,10 1,20 - 3,80
Standart Giris (>=24 Fr) 1,80 1,10-3,10
Operasyon Siiresi (dk) 1,02 1,01 - 1,03

Bagimsiz Risk Faktorleri Icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modeli

[SS-032]

intraoperatif Tidal Voliimiin Fleksibl Ureteroskopi Sirasindaki Cerrahi
Parametrelere Etkisi: Prospektif Calisma

Ersin Gékmen?, Seniyye Ulgen Zengin?, Tirker Altuntas!, Ceyhun Ozdemiroglu!, Bahadir Kagan
Kalyoncu?, Dogancan Dériiciil, Guinal Ozgiir!, Murat Kars!, Meliha Orhon Ergiin?, Tarik Emre Sener!
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bu galisma, genel anestezi altinda uygulanan ventilasyon stratejilerinin fleksibl Greteroskopi
(fURS) cerrahisinde etkinlik, komplikasyonlar ve tagsizlik sonuglari Gzerindeki etkisini agiklamayi
amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: Bu tek merkezli prospektif calismaya, Ust veya orta kaliks ya da renal pelviste
yerlesik unilateral, soliter bdbrek tasi olan yetiskin hastalar dahil edildi. Demografik parametreler,
preoperatif tas 6zellikleri ve perioperatif veriler degerlendirildi. Hastalar, 500 mL tidal volim esik
dederine gore standart volim (Grup 1) ve dustk volim (Grup 2) olmak Ulzere iki gruba ayrildi.
Demografik faktorler, tas 6zellikleri, operatif veriler, cerrahi ve lazerleme verimlilikleri,
komplikasyon oranlari ve hastanede kalis sureleri karsilastirildi. Ayrica tidal volim ile cerrahi ve
solunumsal parametreler arasindaki korelasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 70 hasta ( %64,3'l erkek ) calismaya dahil edildi; ortanca yas 49 yil, ortanca tas
gap! 13 mm idi. Kirk iki hastada (%60) tidal volim >=500 mL (Grup 1), 28 hastada (%40) <500
mL (Grup 2) idi. Yas, ASA skoru, BMI, komorbiditeler, tas lateralitesi ve lokalizasyonu, tas boyutu
ve hacmi gibi baslangig 6zellikleri gruplar arasinda benzerdi. Operasyon suresi, lazerleme stiresi,
rezidl fragman oranlari, postoperatif enfeksiyon, hastanede kalis siiresi ve intraoperatif solunumsal
parametreler gruplar arasinda benzer bulundu. Toplam lazer enerji kullanimi Grup 1’de anlamh
olarak daha yuiksekti (27 vs. 16,05 1, p = 0.049). Intraoperatif tiim zaman noktalarindaki tidal
voliim 6lgimleri Grup 1’de tutarh sekilde daha yiksek bulundu (tim p < 0.001).

Sonug: Ventilasyon stratejisi, fURS sirasinda cerrahi verimlilik, perioperatif sonuglar veya
komplikasyon oranlarini anlaml olarak etkilememistir. Daha ylksek tidal volimler, daha fazla
toplam lazer enerji kullanimina yol agsa da, genel operasyon ve solunumsal parametreler benzer
kalmistir. Bu bulgular, distk tidal volim ventilasyonunun giivenli oldugunu ve fURS sirasinda
cerrahi performansi olumsuz etkilemedigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: fleksibl treteroskopi, tidal voliim, Uriner tas
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Figur 1. Gruplar Arasinda Tidal Voliim Trendinin Karsilagtinlmasi

Tablo 1
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Tablo 1. Perioperatif ve Postoperatif Parametrelerin Kargilagtiriimasi

P
Parametre Grup1(n=42) Grup 2 (n=28) degeri
Operasyon Suresi (dakika), ortanca (IQR) 91 (64-120.75) 532(654)'75— 0.572
Operasyon Verimliligi (tas hacmi/dakika), 22.77 (8.65~ 14.25 (4.19- 0.11
ortanca (IQR) 36.63) 22.5) ’
s . 30.55 (19.5~ 24.85 (8.77-

Lazer Siresi (dakika), ortanca (IQR) 40.22) 34.3) 0.22
Lazer Enerjisi (joule), ortanca (IQR) 27 (21.85-44.4) ;gg)s S 0.049
Solunum Hizi, ortanca (IQR) 12 (12-13) 12 (12-12) 0.136
Tepe Basina, ortanca (IQR) 17 (15-19.5) 16 (14.75-18.5) 0.505
PEEP, ortanca (IQR) 5 (5-6) 5 (5-5) 0.157
Sp0;, ortanca (IQR) 98 (98-99) 99 (98-100) 0.063
ETCQ,, ortanca (IQR) 33 (31-37) 34 (32-37) 0.698
Rezidlel Tas, n (%) 6 (14.3%) 1(3.6%) 0.145
Postoperatif Enfeksiyon Orani, n (%) 2 (4.8%) 4 (14.3%) 0.169
Hastanede Kalis (gn), ortanca (IQR) 1(1-1) 1(1-2) 0.525

[SS-033]

Primer ve Sekonder Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRS) Uygulamalarinda
"Sheathless" Yaklasimin Etkinlik, Giivenlik ve Operasyon Dinamikleri Agisindan
Karsilastirmali Analizi

Ahmet Yildinm Balik, Necati Ekici, Burak Ayvacik, Arda Taskin Taskiran, Dursun Baba, Ekrem
Basaran .
Duzce Universitesi Tip Fakultesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Dizce

Amag: RIRS'de Ureteral Access Sheath (UAS) kullanimi standarttir ancak anatomik kisitliliklar
nedeniyle her olguda mumkin olmayabilir. Bu durumda cerrahlar iki strateji arasinda kalmaktadir:
Ya pasif dilatasyon amaciyla D] stent takarak islemi ertelemek ya da flexible Greteroskop ile
"sheathsiz" (sheathless) olarak isleme devam etmek. Bu galismada, UAS yerlestirilemeyen
hastalarda uygulanan "sheathsiz" RIRS yonteminin etkinligi ve glvenligi; tassizlik, operasyon siresi
ve komplikasyonlar agisindan UAS kullanilan vakalarla karsilastirilmistir. Literatiirden farkli olarak,
primer (stentsiz) ve sekonder (stentli) olgularin sonuglari ayri ayri analiz edilmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2019-Ocak 2023 arasinda RIRS yapilan 172 hasta retrospektif incelendi.
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Hastalar primer ve sekonder olarak ikiye ayrildiktan sonra, her grup UAS yerlestirilenler (Sheathli)
ve yerlestirilemeyenler (Sheathsiz) olarak siniflandirildi. Sheathsiz grupta intrarenal basinci kontrol
etmek igin kontrolll irigasyon ve manuel aralikli aspirasyon uygulandi. Primer sonlanim noktalari
endoskopik ve 1. ay DUSG ile klinik tassizlik; sekonder sonlanim noktalari ise siire, rezidii boyutu
ve komplikasyonlar (Clavien-Dindo) olarak belirlendi.

Bulgular: Primer vaka grubunda (n=92; 48 Sheathli, 44 Sheathsiz) 55 erkek ve 37 kadin hasta
mevcut olup cinsiyet dagilimi benzerdi (p=0.815). Bu grupta preoperatif STONE skoru ve tas hacmi
acisindan fark saptanmadi. Ameliyat slreleri (Sheathli: 52.4+£12.1 vs Sheathsiz: 56.8+14.5 dk;
p=0.112), endoskopik tasgsizlik (%95.8 vs %90.9) ve klinik tagsizlik (%58.3 vs %65.9) oranlari
istatistiksel olarak benzer bulundu. Postoperatif atesli IYE oranlar arasinda fark izlenmedi (%4.2 vs
%4.5; p=1.000). Sekonder vaka grubunda (n=80; 57 Sheathli, 23 Sheathsiz) 51 erkek ve 29
kadin hasta incelendi, cinsiyet dagilimi farksizdi (p=0.872). Sheathsiz kolun tas yikil sayisal olarak
fazla olsa da (1001 vs 807 mm3), ameliyat slreleri benzerdi (54.2 vs 49.5 dk; p=0.205). Bu
grupta da tassizlik oranlari ve komplikasyon gelisimi (IYE: %4.3 vs %3.5) agisindan anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Bulgularimiz, UAS yerlestirilemeyen hastalarda islemin ertelenmesi yerine uygulanan
"sheathsiz RIRS" ydnteminin, tassizlik basarisi ve komplikasyon agisindan standart UAS
kullanimiyla esdeger sonuglar verdigini géstermektedir. Basing kontroliine dikkat edilerek ve siire
uzatilmadan yapilan sheathsiz yaklasim, hem primer hem sekonder vakalarda glivenli, maliyet
etkin ve hastayi ikinci bir anestezi/stent morbiditesinden koruyan kurtarici bir ydéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Access, Intrarenal, Retrograd, Sheathless

Primer Vakalar Icin Karsilastirmal Sonuclar (Sheathli vs Sheathsiz)

Sheathli RIRS Sheathsiz RIRS Toplam P
(n=48) (n=44) (n=92) Degeri
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 29/19 26/ 18 55/37 0.81
STONE Skoru (Ort£SS)  9.25 + 1.64 9.57+1.32 9.40+1.50 0.33
Tag Hacmi (mm?) 1035.6+95.8 10044 +99.6 5%08'7 £ 0091
Tas Yogunlugu (HU) 887 £63.1 982 +48.7 901 £453 0,22
Ameliyat Siiresi (dk) 524+ 12.1 56.8+14.5 545+134 0.11
0
Endoskopik Tagsizlik (%)  %95.8 (46/48) %90.9 (40/44) (@239;) 0.42
Postoperatif DUSG o o %62.0
Tassizlik (%) %58.3 (28/48) %65.9 (29/44) (57/92) 0.59
Rezidii Tag Boyutu (mm)  3.01 +4.04 2.59+3.73 2.81 £3.88 0.68
Postop. Atesli IYE (%) %4.2 (2/48) %4.5 (2/44) %4.3 (4/92) 1.00

Veriler Ortalama + Standart Sapma veya Sayt (%) olarak sunulmustur.

Sekonder Vakalar i¢in Karsilastirmali Sonuclar (Sheathli vs Sheathsiz)



Sheathli RIRS Sheathsiz RIRS Toplam P
(n=57) (n=23) (n=80) Degeri
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 36/21 15/8 51/29 0.87
STONE Skoru (Ort+SS)  8.53 £1.54 8.91+1.62 8.64+1.56 0.31
Tas Hacmi (mm?) 807.2+59.7 1001.5 = 117.4 zggg £ 085
Tas Yogunlugu (HU) 896 +52.3 852 £49.2 873+£383 0,65
Ameliyat Siiresi (dk) 495+ 11.8 54.2 +£13.6 50.8+12.4 0.20
0
Endoskopik Tassizlik (%)  %94.7 (54/57)  %87.0 (20/23) (/;Z/zéf)) 0.34
Postoperatif DUSG o o %66.2
Tassizlik (%) %68.4 (39/57) %60.9 (14/23) (53/80) 0.70
Rezidii Tag Boyutu (mm)  2.49 +4.19 3.61+£5.10 2.81+4.47 0.36
Postop. Atesli IYE (%) %3.5 (2/57) %4.3 (1/23) %3.7 (3/80) 1.00

Veriler Ortalama + Standart Sapma veya Sayt (%) olarak sunulmustur.

[SS-034]

Sahadan Bir Deneyim: Sahra Alti Afrika Ulkelerinde Bir Referans Merkezinde
Retrograd Intrarenal Cerrahi Egitiminde Teorik Egitim ve Canli Cerrahinin
Birlikteligi (RIRSearch Calisma Grubu)

Hakan Cakir!, Cem Basatac?, Hacl Murat Akgiil3, Oktay Ozman?4, Muhammet Fatih Simsekoglu®,
Mehmet Fatih Simsek®, Kerem Teke’, Onder Cinar8, Mustafa Bilal Tuna®, Barbaros Baseskioglul?,
Eylip Burak Sancak!!, Cenk Murat Yazici®, Biilent Onal®, Haluk Akpinar?

1Acibadem Fulya Hastanesi, Uroloji Bslimi

2Florans Nightingale Hastaneler Grubu, Uroloji B8IGmii

35BU, Umraniye EAH, Uroloji Balimi

4Memorial Saglik Grubu, Bahcelievler Hastanesi Uroloji B8lim{

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Uroloji A.D.

6Namik Kemal Universitesi, Uroloi A.D.

’Kocaeli Universitesi, Uroloji A.D.

8Medicana International, Samsun Hastanesi, Uroloji B8Iimi

9Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji Balimi

100zel Uroloji Klinigi, Eskisehir

11Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Uroloji A.D.

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), ileri teknik bilgi ve deneyim gerektiren minimal invaziv
bir ydntemdir. Sahra Alti Afrika’da bu tir kompleks girisimlerin yayginlastirilmasinda,
yapilandiriimis ve uygulamaya dayali cerrahi egitim programlari kritik 6Gneme sahiptir. Bu
calismada, teorik editim, simulasyon ve siipervize canl cerrahiyi bir araya getiren (ic asamali bir
egitim yaklasiminin bilgi kazanimi ve katilmci memnuniyeti tGzerindeki etkisinin dederlendirilmesi
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amaclandi.

Gereg-Yontem: Calisma kapsaminda Sahra Alti Afrika’da yer alan Tanzanya’nin Dodoma kentinde
bulunan BMH Mkapa Hastanesinde farkli sehirlerden gelen 13 Uroloji uzmanina yonelik g ganlik
RIRC egitim programi diizenlendi. Egitim programi su sekilde yapilandirildi:

1. GUn (Teorik Egitim ve Uygulamali EGitim):

Retrograd intrarenal cerrahiye ydnelik temel prensipler, cihaz kullanimi, lazer teknikleri ve
komplikasyon yénetimi konularinda interaktif dersler verildi. Ardindan RIRC egitim fantomlari
kullanilarak uygulamal egitim gergeklestirildi.

2. ve 3. GUn (Canli Cerrahi):

Dort olguda canli retrograd intrarenal cerrahi uygulamasi yapildi. Ameliyatlar deneyimli egitmenler
esliginde gerceklestirilirken, teknik detaylar ve karar sliregleri katilimcilarla es zamanl olarak
tartisildi.

Egitim programi, sarf malzeme erisiminin sinirli oldugu Sahra Alti Afrika kosullarinda planlanmis;
Ureteral erisim kiliflari, kilavuz teller ve diger sarf malzemeler egitim ekibi tarafindan temin edilerek
canh cerrahilerin kesintisiz ve glivenli sekilde yUritlilmesi saglanmistir. Merkezde mevcut olan
fleksibl Ureterorenoskop ve holmium lazer sistemi kullanildi. E§itim 6ncesi ve sonrasi katilimcilara
10 soruluk bilgi dederlendirme testleri uygulandi. Egitim sonunda katiimci memnuniyeti anketi
yapildi.

Bulgular: Katihmcilarin ortalama bilgi test skoru egitim éncesi 5,1/10 iken editim sonrasi 8,6/10'a
ylkseldi ve %34 oraninda anlamli bir bilgi artisi saglandi. (Sekil 1)

Egitim programi sonunda tim katilimcilar egitimi meslektaslarina énereceklerini belirtti ve Net
Promoter Score (NPS) 100 olarak saptandi. Genel memnuniyet skoru 5 lizerinden 4,97 (%99) idi.
Canli cerrahi oturumlari ve egitici-katilimci etkilesimi tim katiimcilar tarafindan “muikemmel”
olarak dederlendirildi. Canli cerrahilerde intraoperatif veya erken postoperatif komplikasyon
izlenmedi.

Sonug: Teorik egitim ve siipervize canli cerrahiyi bir araya getiren bu (g asamali egitim yaklasimi,
Sahra Alti Afrika kosullarinda retrograd intrarenal cerrahi egitiminde etkili, glivenli ve uygulanabilir
bir yontemdir. Akademik ekip tarafindan sarf malzemelerinin temin edilmesi, egitimin
slirdarilebilirligini ve kalitesini artirmistir. Bu yaklasim, minimal invaziv Grolojide cerrahi beceri
kazanimini destekleyen ve benzer merkezlerde uygulanabilecek 6rnek bir editim modeli
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, cerrahi editim, canl cerrahi, sahra alti Afrika,
minimal invaziv Uroloji
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Bireysel Katilmci Performansi

Bireysel Katilimci Performansi (Pre-test vs Post-test)

SO LA I S N R, . SR
G FFFFTFFTFTFTr &

sl Pre-Test =l Post-Test

Bireysel katilimcilarin egitim oncesi (pre-test) ve sonrasi (post-test) degerlendirme
puanlart

[SS-036]

Retrograd intrarenal Cerrahide Esnek Aspirasyon Destekli ve Konvansiyonel
Ureter Erisim Kilifinin Etkinlik ve Giivenilirliginin Karsilastirilmasi: Randomize
Kontrollii Prospektif RIRSearch Calismasi

Mehmet Fatih Sahin?, Cagri Dogan?', Kerem Teke?, Muhammet Fatih Simsekoglu3, Mustafa Bilal
Tuna*, Oktay Ozman®, Hakan Cakiré, Cem Basatag’, Onder Cinar8, Murat Akgiil?, Duygu
Siddikoglut®, Cenk Murat Yazici!, Eylp Burak Sancak!!, Barbaros Baseskioglu!?, Haluk Akpinar!3,
Bilent Onal®

1Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

2Kocaeli Universitesi, Uroloji Anabilim Dal

3istanbul Universitesi Cerrahpasa, Uroloji Anabilim Dali

4Maslak Acibadem Hastanesi Uroloji Klinigi

SMemorial Saglik Grubu Uroloji Klinigi

6Fulya Acibadem Hastanesi Uroloji Klinigi

’Demiroglu Bilim Universitesi Uroloji Anabilim Dali

8Medicana Hastanesi Samsun Uroloji Klinigi

9Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

10Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uroloji Anabilim Dali

12(roloji Klinigi Eskisehir

13F|orence Nightingale Hastanesi Uroloji Klinigi
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Amag:

Bu galismanin amaci, retrograd intrarenal cerrahide (RIRS) esnek aspirasyon destekli lreter erisim
kilifinin (FANS) konvansiyonel Ureter erisim kilifi (CUAS) ile etkinlik ve glvenirligini
karsilastirmaktir.

Gereg-YOontem:

Mayis 2024 ile Eylul 2025 tarihleri arasinda yedi merkezde benzer cerrahi yontemler (Tulium Fiber
lazer ve 7,5 Fr disposable fleksible treterorenoskop) kullanilarak RIRS uygulanan toplam 161
hastanin verileri prospektif olarak toplanarak galismaya dahil edildi. Hastalar, UAS kullanimlarina
gore iki gruba randomize edildi (Grup 1: FANS; Grup 2: CUAS). Hastalarin demografik ve klinik
verileri, tas 6zellikleri, cerrahi veriler, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis
slresi ve tagsizlik oranlari (SFR) karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 161 hastanin 79'u CUAS ile, 82'si ise FANS ile opere edildi. Gruplar
demografik olarak benzerdi (p>0,05). Ameliyat sonrasi 1. ayda tassizlik, FANS grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytlksekti (p = 0,041) ve ameliyat sliresi CUAS grubunda
daha kisaydi (p = 0,011). Ameliyat sonrasi hemoglobin dlsilstinde anlaml bir fark olmamasina
ragmen, perioperatif kanama orani FANS grubunda daha yliksekti (p = 0,034). Postoperatif
komplikasyonlar CUAS grubunda daha yiiksek gorilinse de bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p
= 0,162) (Tablo).

Sonug:

FANS, CUAS'a kiyasla RIRS operasyonlarinda tassizhdi artiran etkili bir yéntemdir. Ameliyat slresini
uzatmasi ve ameliyat sirasinda kanamayi artirmasina ragmen, her iki UAS gesidi de postoperatif
komplikasyonlar agisindan benzer derecede givenlidir.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, tGreteral erisim kilifi, aspirasyonlu, konvansiyonel



Demografik ve operasyon ile iliskili verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
CUAS FANS P
n e K2
Yay (ertalama + SS) 518+ 139 415128 0071
Cinsiyet (n, %)
Erkek | 46(58.2%) 52 (63.4%) 052
Kadm | 33 (41.8%) 30 (36.6%)
Taraf(n, %)
Saf | 38(48.1%) 47(57.3%) 0271
Sol | 41(51.9%) 35 (42.7%)
LVKI (kg'm’) (ortalansa + SS) 272+ 40 2.1 +3.1 0776
| SWL Hikayesi (s, %) 9(11.4%) B (9.8%) 0501
Preaperatif JJ sieat (s, %) 25(31.6%) 2600.7%) 0.9%
Charlson Komorbidite Endekst
(n, %) 36(45.6%) 50 (61.0%) a6
01 | 43(544%) 32 (9.0%) "
22
! sy "::."‘ e “‘“"" 093 £033 0.4 =024 0380
Tas Lokasyoou (n, %)
Ust Kaliks | 4(5.1%) 5(6.1%)
Orta Kaliks | 9(11.4%) K (9.5%)
Al Kaliks | 14(17.7%) 13(15.9%) 0,950
Rensl Pelvis | 17(21.5%) 28(34.1%)
Proksimal Oreter | 28 (35.4%) 16(19.5%)
—m%m 1(8.9%) 12 (14.6%)
Tay WI . ss‘“""""' mitesi) | 30070 2 2660 044053017 a1m
Tag Hacmi (mm') =
ortaliend 4 S5) 27869 = 13083 2472 7+ 10703 0182
Tag Adedi (m, %)
Tek | 70(88.6%) 71 (R6.6%) 0882
9{114%) 11 (13.4%)
Preoperstf Hidronefrex - -
P 29(36.7%) 26(31.7%) 0414
Hidronelroz Derecest (s, %)
Grade 1 | 19(65.6%) 19(73.1%) 0129
Grade 2 | 10(34.4%) 4(154%) =
Grade 3 | 0(0%) 3(11.5%)
""’I""’":"gf"""' medl) | 500+030 091 =021 0439
o R 10+06 11+07 0576
Taysahik orant (s, %) S50(63.3%) 65 (73.2%)
Tam tagsa | 40 (50.0%) 42(64.6%) ass
0-2 mm rezidii | 2 (4.0%) 5(7.7%)
2.4 mm rezidit | 8 (16.0%) 18 (27.7%)
°""|“""‘"’d (dk) £1.1:249 7432278 a0t
"""I“""-‘i’; siwesl (gla) 11404 10£02 0827
Perop komplikasyon (kaaama) 1{1.3%) 8 (9.8%) )
{0, %)
Pestop komplikesyoa (n, %)
Clavien grade 1 | 2(2.5%) 0
(antipiretik gerekriren atcs)
Clavien grade 2 | 3 (38%) 2(24%) 0162
(antibiyotik gerektiren ates)
Chavien grade 3 | 0 o0
Chavien grade d | 1(13%) 0
{urosepsis)
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[SS-037]

Preoperatif JJ Stent Capinin Retrograd Intrarenal Cerrahi Uzerindeki Etkisi:
RIRSearch Grup Sonuclari

Mehmet Fatih Sahin!, Oktay Ozman?, Kerem Teke3, Muhammet Fatih Simsekoglu?, Murat Akgl®,
Cem Basatag®, Onder Cinar’, Hakan Gakir®, Duygu Siddikoglu®, Cenk Murat Yazici!, Eylip Burak
Sancak!?, Barbaros Baseskioglu!!, Haluk Akpinari2, Bilent Onal*

1Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

2Memorial Hastanesi istanbul, Uroloji Klinigi

3Kocaeli Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

4istanbul Universitesi Cerrahpasa, Uroloji Anabilim Dali

SUmraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

6Demiroglu Bilim Universitesi, Uroloji Anabilim Dall

’Medicana Hastanesi Samsun, Uroloji Klinigi

8Fulya Acibadem Hastanesi, Uroloji Klinigi

9Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dall

10Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

1(roloji Klinigi Eskisehir

12F|orence Nightingale Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag:

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) dncesinde yerlestirilen 1J stent, Ureteri pasif olarak
genisletebilir ve Ureteral erisim kilifi (UAS) implantasyonunu kolaylastirabilir. Cok sayida galisma,
preoperatif JJ mevcut hastalarda UAS yerlestirmenin daha kolay oldugunu géstermis olsa da
preoperatif 1] stent gapinin dnemini inceleyen higbir galisma bulunmamaktadir. Calismamizin
amaci, ameliyat dncesi 1] capi ile UAS yerlestirme ve RIRS sonuglari arasindaki iliskiyi
incelemektedir.

Gereg-YOontem:

RIRS 6ncesi kaydi mevcut, capi bilinen DJS boyutuna sahip toplam 655 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalar, preoperatif stent caplarina gore iki gruba ayrildi (Grup 1: 4,8 Fr ve Grup 2:
6 Fr). Hastalarin demografik ve klinik verileri, tas 6zellikleri, cerrahi veriler, perioperatif ve
postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalig siresi ve tassizlik oranlari (SFR) karsilastirildi.

Bulgular:

Gruplar sirasiyla 323 ve 332 hastadan olusmaktaydi. iki grubun demografik verileri benzerdi
(p>0,05). SFR, UAS yerlestirme orani, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. Daha yuksek kalibreli bir UAS yerlestirme basari
orani, 6 Fr JJ stent olanlarda 4,8 Fr stent olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ylksekti (p=0,001). Ameliyat slresi de daha kalin stent olan grupta daha kisaydi (p=0,003).

Sonug:

Verilerimiz, preoperatif 1] stent capinin genel UAS yerlestirme basarisini, komplikasyon oranlarini
veya ameliyat sonrasi tassizlik durumunu 6nemli 6lglide etkilemedigini, ancak 6 Fr stent
kullaniminin daha genis capli UAS yerlestirilmesini kolaylastirdigini ve ameliyat slresini
kisaltabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, her iki stent capi da etkili olsa da 6 Fr stent segimi,
glvenligi veya sonuglari tehlikeye atmadan islem agisindan fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, preoperatif 1] stent, gap, ureteral access sheath
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Demografik ve operasyon ile iliskili verilerin karsilastirilmasi

N L Grupl (48Fr) | Grupl(6¥r) | p |

n % | 323 (49.3%) 332 (50.7%)
Yag (ortalama + SS) 493+ 137 502+ 144 0.568
Cinsiyet (n, %)
Erkek | 204 (63.2%) 210 (63.3%) 0.9%0
Kadin 119 (368%) 122 (36.7%)
VKl (kg/m®) 270+ 40 272243 =
(ortalama & SS) | 0.347 |
:.”;:l:“m;‘;')"m"‘l“) | 3674442 $3.6+370 o |
SWL hikayesi (n, %) 79 (24.5%) 60 (18.1%) 0.056
Charlson Kemorbidite Fndeksi
(m, %)
01 | 168 (52.0%) 161 (48 5%) 0.390
22 | 155 (48.0%) 171 (51.5%)
Preoperatifl kreatinin (mg/dl) <
(ortalama388) | 0.96 = 040 102044 0.540 |
Tas Lokasyonu (n, %)
Ust Kallks | 8 (2.5%) 6(1.8%)
Orta Kaliks 26 (8.0%) 19 (5.7%)
Al Kaliks | 82 (25.4%) 83 (25.0%) 0.395
Renal Pelvis | 65 (20.1%) ST(173%)
Proksimal Uiroter | 79 (24 5%) 104 (31.3%)
Multipl Lokasyon = 63 (19.5%) 63 (19.0%)
}:’i":‘::"‘,' “h:.s:s“;u 10058+ 3159 1004.4 + 331.6 0.842
Tas Hacmi (mm") 22 0 & 3 4 o
(ortalama & SS) . 1228.0 + 768.6 1086.7 + 230.7 0.072 ‘
Postoperatif kreatinin (my/dl) .

(ortalama & 5S) 094 =030 101 =046 0.560
Tagsuzhk Orani (n, %) 246 (76.2%) 238 (T0.3%) 0.133
Ureteral Erigim Kilifi 294 (91 0%) 307 (92.5%) 0.668
yerlestirme oram (n, %)

Ureteral Erigim Kalifi kalmhgs
(m, %)
UAS yok | 29 (9.0%) 25 (7.5%)
95118 Fr  62(192%) 0 (%) 0.001
10-12 Fr | 202 (62.5%) 271 (81.6%)
1M-13Fr | 30(93%) 31 (9.4%)
13-15 Fr | 0(0%) 5(1.5%) 4

”(0!: L_ ';’:::;)‘" t’“’_ _ 71034 302 6464275 0.003

Hospitalizasyon siiresi (dk.)
medyan, (IQR)  1LO(1.52.0) 1.0 (1.4.2.0) 0.234
ortalama =SS 17209 16=04
Perop Komplikasyon (s, %) 16 (5.0%) 17(5.1%) 0990
Postop Komplikasvoen (s, %) 21 (6.5%) I1(9.3%)
Clavien grade | | 3 (1413%) 1(6.5%)
Clavien grade 2 | 13 (61 9%) 21 (67.6%) 0193
Clavien grade 3 | 4 (19.0%) 6(19.4%)

| Clavien grade 4 | | (48%) 2 (6.5%)

Total Komplikasyon (n, %) | 32 (9.9%) 45 (13.6%) 0182
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[SS-038]

Konvansiyonel ve Pulse Modlu Ho:YAG Lazerler ile Thulium Fiber Lazerin Bébrek
Taslarinda RIRS Sonuglarinin Karsilastirilmasi: Multinomiyal Eslestirme Analizi

Burak Elmas!, Mustafa Kaba?, Ender Cem Bulut?, Irem Aleyna Teke?, Ahmet Bora Kiipeli2
1K|Z|Ic§:]hamam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Bobrek tasi nedeniyle RIRS uygulanan hastalarda konvansiyonel Ho:YAG, pulse modlu Ho:YAG ve
thulium fiber lazerin (TFL) cerrahi sonuglar tizerindeki etkilerini, egilim skoru ile eslestirilmis bir
tasarim kullanarak karsilastirmaktir.

Gereg-YOontem:

1 Ocak 2022-1 Haziran 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde bébrek tasi
nedeniyle RIRS uygulanan 18 yas ve Uzeri 1.039 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi; 755
hasta dahil edilme kriterlerini karsiladi. Hastalar kullanilan lazer tipine gore tg gruba ayrildi: Grup
1, konvansiyonel 30 W Ho:YAG; Grup 2, pulse modlu 65 W Ho:YAG; Grup 3, 60 W TFL. Demografik
veriler, tas 6zellikleri, laser siiresi, operasyon suresi, toplam enerji kullanimi, yardimci girisim
gereksinimi, komplikasyonlar ve ilk seans sonrasi tagsizlik orani (SFR) kaydedildi. Baslangig
farkliliklarini azaltmak amaciyla yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), taraf, tas lokalizasyonu ve
Hounsfield Gnitesi (HU) kovaryat alinarak multinomiyal lojistik regresyona dayali Gg kollu 1:1:1 en
yakin komsu egilim skoru eslestirmesi yapildi ve her grupta 171 hasta olmak lzere toplam 513
hastadan olusan dengelenmis bir 6érneklem elde edildi.

Bulgular:

Eslestirme 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasinda demografik 6zellikler ve tag karakteristikleri
agisindan benzerlik mevcuttu. Hem ham kohortta hem de eslestirilmis 6rneklemde, TFL (Grup 3)
kullanilan hastalarda Ho:YAG gruplarina kiyasla laser siresi ve operasyon siresi daha kisa, toplam
enerji tiketimi daha dustk saptandi. SFR, yardimci girisim gereksinimi ve komplikasyon oranlari
agisindan Ug grup arasinda anlaml fark izlenmedi.

Sonug:

Bobrek taslarinda RIRS sirasinda TFL, konvansiyonel ve pulse modlu Ho:YAG lazerlere kiyasla daha
kisa laser ve operasyon sireleri ile daha dlstk enerji kullanimi saglayarak daha verimli litotripsi
sunmaktadir. Buna karsin tassizlik ve komplikasyon oranlarinin benzer olmasi, TFL'nin Ho:YAG
temelli litotripsiye glvenli ve etkili bir alternatif oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, Ho:YAG lazer, Thulium fiber lazer, Matching analiz
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Before matching After matching
Nanables Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(0=265) (0=319) (o=171) (0=171) {n=171) (n=171)
Age (yoars) 504 =15 S07+£134 478142 | 053 74£147 479+ 127 478142 0.896*
(mean +SD)
Sax, 0(2%)
Male 169(%63.8) | 196(%41 4) 106(%462) 107 (3462.6) 103 (2560.2) 106 (%42)
Female 96(%36 2) 123(2038.6) 65(%38) | 0.840° 64 (%h374) 68 (2239.8) 65 (3038) 0.898"
Sude, n(%)
Right 135 159 (%49.8) | S8 (%SLI) 95 (S56) 89 (%52) 88 (%3LS)
(22509)
Left 130 160 (2650.2) | 83 (n4s3) | 0.786 76 (Yid4 4) 82 (2648) §3 (248 %) 0.714*
(2a491)
BMI (kg'm?) 26.6 (24 8- 27.2(243- 269(246- | 0675 | 264(24.7-285) 264 (24 8- 269(24.6-254) 0.857*
mediap (IQR)
28.6) 292) 2849) . 289)
St«g.‘s’-m(mm) 14 (10-16) 13 (10-16) 12 (10-15) 0194 13 (10-16) 13(10-18) 12 (10-15) 0.746*
median (IQR)
Stone Location, (%)
Lomercalyy 100 96 (2430.1) 57 (%133.3) 56 (%32 7 55(%32.2) $7(%33.3)
(%3727
Lomer calyx and | 29 (%10.9) 30 (269.4) 15 (28 8) 18 (2a10.5) 12(%7) 15 (38.8)
others. 0.065" 0.950"
Muddle, ar Upper | 45(%17) 57 (312.9) 31 (%15 1) 32 (%15.8) 35 (2620.5) 31 (218.1)
calyx
Pelns 91 (%34 4) | 136 (22 6) 68 (%039 8) 65 (%338) 69 (2240 3) 68 (2239 8)
Houmafieki Umgs | 1000 (860- 1030 (890- 1000 (860- | 0218 | 1016 (875-1300) 1000 (870- 1000 (860-1200) 0.680*
median (IQR) 1285) 1300) 1200) 1235)

Chi-square text was uaod, “Krushal-8talis et wax used., BME Body moss ndex

Tablo 2: Cerrahi Sonuc¢larin Karsilastirilmasi
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Before maschmng After matching
Yamables Grup 1 Grup 2 Grup 3 P Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=265) {n=319) (e=171) (n=171) (o=171) (o=171)
Laser on tme (sec) | 1146 (S43. | 970 (667- SST(367- | <0.001~% | 1025 (783-1508) | 849 (667-1332) | 557 (367-1093) | <0.001%
madian [IQR] 1568) 1332) 1093)
Operatye tave (mup) | S4(435- | 30(43-60) | 42(33-30) | <0.001% 34 (45-81) 49 (43-60) 42(33-30) 00014
median [IQR] 62)
Total Powes Ostgut 9851 8955 §139 9407 (7186- §554 (6179. 8139 (5751.
Joule (7389- (6488- (5751- <0,001%4 11153) 10339) 9368) <0001~
madian [IQR] 11425) 10411) 9868)
SFR, 0 %) 159 234 139 0.056" 124 (3712.5) 131 (%76 6) 139 (3481 3) 0.158°
(3471.3) (%73.4) (%h81.3)
Augahary. treatmen 22(%8 3) 26(28.2) 834D 0.299° 14 (38.2) 14 (%08.2) §(%47) 0343
n(%)
Complications nl ta)
Claxien grade 1 14(%52) | 21(69) 10 (%45.8) 0.655" 7(%4) 10 (%25.8) 10 (%5.8) 0.600°
Clayien grade I1 10(%43.7) 13(%4) 6(2215) 6 (21.5) 7 (%ed) 6(%:39)

Chv-agunre test wos used, 'Kruscat-ANnllis teat was used.
= Theve & o snatistically signdoant diference teoween Group 1 and Geoup 2
*. Thare i & statatically sigrificant dierencze betasen Groop 1 and Group &

There 13 a stavtrtcally sgrificam ditference betaween Growp 2 and Group 3,

[SS-039]

Retrograd Intrarenal Cerrahi Sonrasi Ek Cerrahi Girisim Gereksinimini Ongoren
Faktorlerin Arastirilmasi

Ferhat Coban, Abdussamed Akin )
Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Giris

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), bobrek ve lreter taslarinin tedavisinde kullanilan minimal
invaziv bir yontemdir. Teknolojik gelismelere ragmen, hastalarin kayda dedger bir kisminda ek
cerrahi veya yardimc girisimlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu basarisizliklari éngorebilecek klinik
belirteglerin tanimlanmasi, cerrahi planlamanin optimize edilmesi agisindan buytk énem
tasimaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, 2020-2025 yillari arasinda klinigimizde RIRS uygulanan 656 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. Demografik dzellikler, tas karakteristikleri (boyut, sayi, lokalizasyon), anatomik
parametreler, operatif dediskenler ve sistemik inflamatuvar indeksler (NLR, PLR, SII)
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dederlendirildi. Birincil sonlanim noktasi, RIRS sonrasi ek cerrahi girisim gereksinimi (URS, ESWL,
PCNL veya tekrar RIRS) olarak belirlendi. Istatistiksel analizlerde ki-kare testi, Student t-testi ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0,05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 656 hasta dahil edildi. Ortalama yas 45,0 £ 15,5 yil olup hastalarin %43,9'u
kadindi. Ortalama tas hacmi 1175 mm3 idi ve en sik tas lokalizasyonlari renal pelvis ve alt pol
olarak saptandi. Hastalarin %31,8’'inde multipl tas mevcuttu ve olgularin %27,5’inde preoperatif
>= Evre 2 hidronefroz izlendi. RIRS sonrasi hastalarin %27,4’inde (179/656) ek cerrahi girisim
gereksinimi ortaya cikti. Postoperatif enfeksiy6z komplikasyonlar (ates veya SIRS) %7,2 oraninda
gorulurken, toplam komplikasyon orani yaklasik %15 olarak saptandi.

Tas hacmi ile ek cerrahi gereksinimi arasinda gigla bir iliski bulundu. Tas hacmi <1000 mm3 olan
hastalarda yeniden girisim orani disik (%12-13) iken, bu oran 1000-1999 mm3 grubunda
%?25,1'e yukseldi. Tag hacmi 2000-4999 mm3 olan hastalarda ise yeniden girisim orani belirgin
sekilde artarak %85,7’ye ulasti.

Anatomik yapi dederlendirildiginde, daha kuiglik Greteropelvik bileske-pelvis agisinin (UPJ-PA) ek
cerrahi gereksinimi ile anlaml sekilde iliskili oldugu gorildi. UPJ-PA agisi <70° olan hastalarda,
>70° olanlara kiyasla belirgin derecede daha ylksek yeniden girisim oranlari saptandi. Bu durum,
elverissiz anatomide tas fragmanlarinin temizlenmesinin zorlastigini disindirmektedir.

Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde, blylik tas hacmi (p<0,01) ve tas coklugu (p<0,05) ek
cerrahi girisim gereksinimi igin bagimsiz 6ngordirlcl faktérler olarak belirlendi.

Sonug

RIRS sonrasi ek cerrahi girisim gereksiniminin en 6nemli bagimsiz belirleyicileri blylk tas ylki ve
tas goklugudur. Anatomik, klinik ve operatif dediskenlerin preoperatif degerlendirmeye dahil
edilmesi, risk siniflamasini ve bireysellestirilmis cerrahi planlamayi iyilestirebilir. Ayrica, elverigsiz
Ureteropelvik bileske—-pelvis agisinin dnemli bir anatomik faktoér olarak éne gikmasi, toplayici sistem
konfiglrasyonunun RIRS sonrasi cerrahi basariyi 6ngérmedeki rolini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, Tas hacmi, Ureteropelvik bileske agisi
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Resim 1. Ureteropelvik bileske—pelvis acisinin (UPJ-PA) sematik gosterimi.

Narrow Angle

Pelvic axis

UPJ point

Ureter axis

7

Wide Angle

Pelvic axis

UPJ point

Ureter axis

UPJ-PA, renal pelvisin longitudinal eksenini temsil eden pelvis ekseni (mavi ¢izgi)
ile tireteropelvik bileskeden (UPJ noktasi) distale dogru uzanan iireter ekseni
arasinda olusan agi olarak tanimlanir. Dar bir UPJ—PA (sol panel), retrograd
intrarenal cerrahi sonrasi tas fragmanlarinin drenajini bozabilecek elverigsiz bir
anatomik konfigiirasyonu yansitirken, genis bir UPJ-PA (sag panel), tas
fragmanlarimin temizlenmesini kolaylastiran daha elverigli bir anatomiyi temsil

eder.

RIRS Sonrasi Ek Cerrahi Girisim Gereksinimi ile iliskili Klinik, Anatomik,

Operatif ve Sonlanim Parametreleri

Category Parameter

Stone

Characteristics Stone volume (overall)
Stone Stone volume < 500

Characteristics mm?3

Value/Category

Categorical

<500

Additional Surgery p

Rate (%) value
- <0.001
3.5 <0.001
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Stone - Stor;e volume 500-999 500-999 12 <0.001
Characteristics mm
Stone Stone volume 1000-
Characteristics 1999 mm? 1000-1999 25,1 <0.001
Stone Stone volume 2000-
Characteristics 4999 mm? 2000-4999 85,7 <0.001
Stone g ) )
Characteristics Stone multiplicity Multiple-single - <0.05
Anatomical o
UPJ-PA angle <40 100 <0.01
factors
Anatomical o
UPJ-PA angle 40-70 100 <0.01
factors
Anatomical o
UPJ-PA angle >70 24,4 <0.01
factors
Comorbidity Charlson comorbidity .. (15 _ <0.05
Index
Hydronephrosis ~ Hydronephrosis grade  Grade (0-3) - <0.05
Opt?ratlve Operation time <30-89 min - <0.01
variables
Opt?ratlve Fragmentation time <20->60 min - <0.05
variables
1nﬂ.ammatory NLR Higher vs i <0.05
indices Lower
1nﬂ.ammatory SII Higher vs i <0.05
indices Lower
1nﬂ.ammatory PLR Higher vs i NS
indices Lower

Kisaltmalar: RIRS, retrograd intrarenal cerrahi; UPJ—PA, iireteropelvik bileske—
pelvis agisi; CCI, Charlson Komorbidite Indeksi; NLR, notrofil-lenfosit orani; SII,
sistemik immiin-inflamasyon indeksi; PLR, trombosit-lenfosit orani,; NS,
istatistiksel olarak anlamli degil.
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[SS-040]

Retrograd Intrarenal Cerrahiden Sonra Tagsizlik Oranini Maksimize Etmek igin
Optimal 1] Stent Siiresinin Belirlenmesi

Hulusi Sitki Dayisoylu, Mehmet Fatih Sahin, Muhammed Sencer Kéroglu, Cagri Dogan, Kerem Acar,
Cenk Murat Yazici ) )
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sonrasi rutin JJ stentleme yaygin bir uygulamadir, ancak
tassizlik oranini (SFR) maksimize etmek igin optimal postoperatif stent siiresi hala belirsizdir. Bu
calisma, farkli postoperatif 1] stent stirelerinin RIRS sonrasi SFR lizerindeki etkisini degerlendirmeyi
ve tassizligi maksimize etmek igin ideal stent siiresini belirlemeyi amaglamistir.

Gereg-YOontem:

Agustos 2022 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda RIRS operasyonu uygulanan 665 hasta retrospektif
olarak galismaya dahil edildi. Tim hastalara postoperatif 1] stent takilmis ve stent siiresine gére
hastalar gruplandirildi: Grup 1 (0-30 giin), Grup 2 (31-60 glin), Grup 3 (61-90 giin) ve Grup 4
(>=91 gin). Demografik veriler, tas 6zellikleri, perioperatif sonuglar ve stent gikarildiktan bir hafta
sonra kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile degerlendirilen SFR karsilastirildi. 4 mm'den buylk
kalinti parcalar basarisiz kabul edildi ve basari orani 3 kategoride (tam tassiz, 0-2 mm rezidd, 2-4
mm rezidl) degerlendirildi. Optimal stent siiresi sinirini belirlemek igin ROC egrisi ve Youden
indeksi analizleri kullanildi.

Bulgular:

Gruplar sirasiyla 286, 178, 85 ve 116 hastayi iceriyordu. Demografik 6zellikler gruplar arasinda
benzerdi (p>0.05). SFR, diger gruplara kiyasla Grup 1'de (%75,2) istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yuksekti (p=0,006). Ameliyat sonrasi komplikasyonlar, hastanede kalis sliresi ve
ameliyat siresi de benzerdi (tiim p>0,05) (Tablo 1). ROC analizinde, tassizlidi en Ust dliizeye
¢ikarmak igin stent gikarilmasi igin optimal giin olarak postoperatif 26-27. gliin olarak belirlendi
(AUC: 0,595, p<0.001).

Sonug:

Ameliyat sonrasi ilk ay iginde JJ stentinin gikarilmasi, tassizli§i optimize etmek igin yeterli
gbrinmektedir. Sonuglarimiz, stent yerlestirme siresinin yaklasik 4 haftasindan sonra SFR'yi
iyilestirmedigini veya RIRS sonrasi komplikasyonlari azaltmadigini géstermektedir. Bu bulgular
dogrulamak igin prospektif randomize galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 1] stent, postoperatif slre, retrograd intrarenal cerrahi, tassizlik orani
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Demografik ve operasyon ile iliskili verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(0-30 giin) (31-60 giin) (61-90 giin) (291 giin) P
n 286 178 &S 116
Yay (ortalama + SS) a86+11.1 4934131 S09 +14.1 47.7+13.1 0371
Cimsiyet (n, %)
Erkek | 176 (61.5%) 107 (60,1%) 53 (62.4%) 76 (65.5%) 0.823
L0 (38.5%) 21 (39.9%) 32(37.6%) 40 (34 5%)
Taraf (a, %)
Sad | 137(47.9%) 93 (52.2%) 33 (38.8%) 60 (51.7%) 0.231
Sol | 149(52.1%) 85 (47.8%) 52 (61.2%) 36 (48.3%)
VKI (kg/m) 2 R s
ortal +88) 271 £40 278147 2715439 266226 0345
SWL hikayesi (o, %) S2(182%) 40 (22.5%) 14 (16.5%) 2 (19.0%) 0611
PresperatfMiStent | 1700745 | 65 36.5%) 36 (42.4%) 8 (32.5%) 0.575
Charlson Komerbidite
Endeksi (n, %) 0.708
0-1 | 145(50.7%) 90 (50.6%) 39 (45.9%) 63 (54.3%) y
>2 | 141 (49.3%) 88 (49.4%) 46 (54.19%) 53 (45.7%)
eratif serum
kreatinin (mg/dl) 09 £024 098 +0.40 088 £023 094 =037 0.062
(ortalama = SS)
Tas Lokasyonu (n, %)
Ost Kaliks | 11 (38%) 2(1.1%) 1(1.2%) 4 (3.4%)
Orta Kaliks | 15(5.2%) $(28%) 10(11.8%) £(6.9%)
Alt Kaliks | 47 (16.4%) 23(12.9%) 16 (18.7%) 21 (18.1%) 0316
Remal Pelvis | 82 (28.7%) S1(28.7%) 23(27.1%) 13 (28.4%) ]
Proksimal Ureter | 86 (30.1%) 29(27.5%) 18(21.2%) IS (32.8%)
Multipl Lokasy 45 (15.8%) 48 (27.0%) 17 (20.07%) 12 (10.4%)
!!!III""!“‘ (n, %) 65 (22.7%) $3(29.8%) 24 (28.2%) 39 (33.6%) 0115
Tay Dansitesi
(Hounsfield Unitest) 1008.3 £ 301.6 1020.6 + 288 5 1099.7 + 3481 1065.1 £3176 0.051
(ortalama & 8S)
Maksimum Tas Capt R "
(mm) (ortalama & §S) 1341358 142164 131 £48 147262 0.241
"[ ! "I ""'t""ss';" 13RI £5832 | 1332241884 | 1302643210 | 1289249674 0.495
Postoperatif serum
kreatinin (mg/dL) 091 £037 0961032 0.9 £030 092 £ 030 0.075
(ortalama + SS)
Ortalama postoperatif s A
stent siiresi £ SS (gin) N6+458 436186 TN8+84 1106407 0.001
Tayszhk Ornm (n, %) | 215(75.2%) 120 (67.4%) 52(61.2%) 69 (59.5%)
Rezidih yok | 145 (50.7%) 77(433%) 29(34.1%) 45 (38.5%)
<2 mm rezidii | 43 (150%) 1R(10.1%) 9(10.6%) 11 (9.5%) 0.006
2.1-4 mm rezida | 27 (9.5%) 25(14.0%) 14(16.5%) 13(11.2%)
> dmm residil | 71 (248%) 58 (36.5%) 33 (38.8%) 47 (40.5%)
Operasyon Stresi (dk) - - =
(ortalams + SS) 6661277 7314317 N2+£303 6381221 0.054
Hospitalizasyon Siiresi
(min.) 0.28]
medyan, (IQR) | 101107 10(1.2-1.7) 1LO¢11-2.0) LO(LILT) e
ortalama k§S | J4:213 14417 L6122 13217
Postoperatif " g , ag
Komplikasyon (s, %) 21(7.3%) 21 (11.8%) 8(9.4%) 8 (6.9%) 0.348

ROC Egrisi ile stent siiresi cut-off degerinin belirlenmesi
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Coordinates of the ROC Curve

Yoot Rt Warkbieit)  posaon_ s dunstion dars
Poskies i
Crewrns Than Yoeders
o EQad T2 qopumvmy 1 - Seeciion rees
490 1080 1000 090
430 1000 " 092
900 %0 b 004
ROC Curve 1150 2% "3 o0
Source of the Curve 13.50 981 £t} 08
1450 e o7 0%
0 === postop_stent_duration_da 15.50 are 967 099
= Reference Line 1450 are 98 ors
12.50 are 2 024
18.50 27 943 021
19.50 as? o2 029
08 2050 952 o D46
2150 61 748 113
2250 an 71t 122
2150 A s 17
F 2450 s s 160
S s 25 50 T4 6 163
k=] 2650 785 14 171
w 2750 770 &0} 169
- 2050 1z s 150
\* rvso v 553 146
04 3250 50 ) 132
3150 556 520 136
3250 a1 $13 140
$330 0z oy
3450 512 455
02 3,50 e an?
.50 S84 4
37.50 Lre 414
58.50 ses 2
.50 533 2
@250 18 X
0o 4150 336 404
0o 02 0s 05 08 12
42.50 517 388
o0 €150 wor )
1 - Specificity #4.50 %8 a7
45.50 a 164
.50 A5y 57
4750 AT4 13
anso e 2
.50 A0 -

ALY s m



Demografik ve operasyon ile iliskili verilerin karsilastirilmasi

Grup | Grup 2 Grup3 Grepd
(0-7 giin) (8-14 giin) (15-21 giln) (222 giin) P
n 2 383 162 204
' x 051148 72143 075132 3841130 0058
Cinsiyet (n, %)
152 (58.5%) 242 (62.9%) 100 (61.7%) 125 (61.3%) 0.556
Kadin | 250 (41.5%) 143 (37.1%) 62 (38.3%) 79 (38.7%)
Tarafl (n, %)
Sag | 326(512%) 200 (51.9%) 75 (46.3%) 103 (50.5%) 0459
Sl | 276 (45 8%) 185 (48 1%) &7 (53.7%) 101 (49.5%)
VKI (kg/m?) 3
i 25 2750 £ 429 2673+ 384 2798+ 528 2696+ 430 0,082
SWL hikayesi (n, %) | 137 22.8%) $9(23.1%) 32 (19.8%) $1(25.0%) 0.700
m‘a” Stent | 26 (37.5%) 141 (36.6%) 64 (39.5%) 81 (39.7%) 0.559
Charlson Kemorbidite
Endeksl (n, %) 0.668
o1 | 291 (48.3%) 195 (50.6%) 74 (45.7%) 102 (50.0%) '
>2 | 311 617%) 190 {49.4%) 88 (53.3%) 102 (50.0%)
Preoperatifl serum
krestinin (ng/dL) 0944032 092032 089+ 027 0924031 01
|_{ortalama = SS)
':':"‘“""W 144 (S7.1%) 219 (56.9%) 103 (63.6%) 132 (64.7%) 0.108
Tay Lokasyonu (n, %)
Ust Kaliks | 16 (2.7%) 9(23%) 4(2.5%) 5(2.5%)
Orta Kaliks | 19 (6.5%) 20(5.2%) 11 (6.8%) 12(5.9%)
Alt Kallks | 58 (16.3%) 66 (17.1%) 2(17.9%) 27(13.2%) 0490
Renal Pelvis | 152 (25.2%) 110 (28 6%) 0 (30.9%) 9 (28 9%)
Proksimal Oreter | 186 (30.9%) 110 (28.6%) 37 (22.5%) 48 (23 5%)
Multipi Lokasyon | 111 (18.4%) 20 (18.2%) 31 (19.1%) 53 (26.0%)
"'“""’""" e & 153 (25.4%) 96 (25.0%%) 47 (29.00%) SR (28 4%) 0637
Tay Dunsitesi
(Hounsfield Unitesl) | 1025342005 | 992642939 | 99542985 1023.5+ 2595 0310
{ortalama £ SS)
Tag Hacmi (mm”) ?
(ortalama 4 S5) 173.643206 | 1573.04703.5 [ 1131447724 | 1011842343 0175
Postoperatif serum
kreatinin (mg/dL) 096 +0.34 093038 089+ 0.25 0954027 0.089
| {ortalama £ SS)
Ortalama preoperatif
idrar kaltird siresi | 4.8+ 1.8 10.6 421 172742, 3414189 0.001
| (ortalama £ SS) (giln)
Toguzhk Orani (n, %) | 416 (69.1%) 270 (70.1%) 121 (74.7%) 141 (69.1%)
Rezidii yok | 308 (51 2%) 189 (49.1%) $4(51.9%) 105 (51.5%) -
<2 mm rezidd | 56 (93%) 30(12.9%) 17 (10.5%) 19(9.3%) aae
2.1-4 mm rezidii | 52 (8.6%) 31 (8.1%) 20(12.3%) 17(8.3%)
&"’?”“f:s')““"" 6384289 6432275 68.0+268 66.14263 0.110
Hospitalizasyon Sdiresi
(min.) 0256
medyaa, (IQR) | 1.0,(12:1.3) 1.0,(1.0-2.5) 1.0,(1.2-1.9) 1.0,(1327) =
ortalama £ 88 | 28+03 19+04 16405 18+04
Postoperatil Uriner
Sistem Enfeksiyons 701.2%) 9(2.3%) 5(3.0%) 9(44%) 0.034
LIy 20)

ROC Egrisi ile kiiltiir siiresi cut-off degerinin belirlenmesi
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[SS-042]

Retrograd Intrarenal Cerrahi Sonrasi Postoperatif Sepsis Riskinin Ongoériilmesi:
Kalibre Edilmis Klinik Risk Skoru Gelistirilmesi

Kemal Kayar, Kayhan Gérkem Tuncel, Ridvan Kayar, Cagatay Tosun, (")mer_Ergin Yicebas
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sonrasi postoperatif sepsis gelisimini 6ngéren
perioperatif risk faktorlerini belirlemek, bu degiskenler temelinde yorumlanabilir ve klinikte
uygulanabilir bir risk modeli olusturmak ve hastalari klinik olarak anlamli risk gruplarina
ayirabilecek bir skor gelistirmek.

Gereg-Yontem: Ocak 2021-Mayis 2025 tarihleri arasinda renal tas nedeniyle RIRS uygulanan 430
hasta retrospektif olarak analiz edildi. Postoperatif sepsis Sepsis-2 kriterlerine gére tanimlandi.
Klinik pratikte kolay erisilebilir ve biyolojik olarak anlamli oldugu distinllen alti dedisken modele
dahil edildi: kadin cinsiyet, diabetes mellitus, reklrren Uriner sistem enfeksiyonu dykulsu, idrar
nitrit pozitifligi, rezidi tas varligi ve tas volimd.

Sinif dengesizligi goz 6nlinde bulundurularak penalize lojistik regresyon modeli kuruldu ve 5-katli
capraz dogrulama ile ig dogrulama yapildi. Model performansi ayirt edicilik (AUC), kalibrasyon ve
Brier skoru ile degerlendirildi. Olasilik tahminlerinin klinik kullanimini iyilestirmek amaciyla Platt
scaling ile kalibrasyon uygulandi. Nihai model katsayilari kullanilarak tam sayili bir klinik risk skoru
olusturuldu ve hastalar disuk, orta ve ylksek risk gruplarina ayrildi.

Bulgular: Postoperatif sepsis 20 hastada (%4,7) gézlendi. Cok dediskenli analizde tim dediskenler
sepsis gelisimi ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Rezidi tas varlidi, kadin cinsiyet ve diabetes
mellitus sepsis riskinde en belirgin artis ile iliskili faktorlerdi.

Kalibre edilmemis model iyi ayirt edicilik gosterirken (AUC=0,84), kalibrasyon sonrasi modelin
olasilik uyumu belirgin sekilde iyilesti (AUC=0,85; Brier skorunda anlamh azalma). Gelistirilen risk
skoru hastalar duslk, orta ve ylksek risk gruplarina ayirdi ve gézlenen sepsis oranlari sirasiyla
%?2,8, %7,9 ve %15,9 olarak saptandi. Karar edrisi analizi, modelin klinik olarak anlamli esiklerde
tim hastalara veya higbir hastaya miidahale stratejilerine kiyasla daha yliksek net fayda
sagladigini gésterdi.

Sonug: RIRS sonrasi postoperatif sepsis riski, sinirli sayida ancak klinik olarak anlamli degisken
kullanilarak glivenilir sekilde dngértlebilir. Kalibre edilmis bu risk skoru, hastalarin preoperatif ve
erken postoperatif donemde risk diizeylerine gore siniflandirilmasina olanak taniyarak hedeflenmis
izlem ve Onleyici stratejileri destekleyebilir. Modelin klinik kullanim éncesinde gok merkezli dis
dogrulamasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: BOBREK TASI, RIRS, SEPSIS
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Decision Curve Analysis
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Postoperatif sepsis gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda demografik, klinik
ve radyolojik ozelliklerin karsilastiriimasi

Degigkenler

Yas (Medyan, IQR)
Cinsiyet

BMI (Medyan,IQR)

DM

ESWL 6ykiisii

URS/RIRS &ykiisii

(SITEZIISO)YOk Sepsis (n=20) p

48 (37-57) 53 (40-61) 0.225 a
Erkek 269 (97.5%) 7 (2.5%) 0.011b
Kadin 141 (91.6%) 13 (8.4%)

27.8 (24.9-31.1) ;;:8)(24'4_ 0.285a
Var 78 (90.7%) 8(9.3%) 0.045b
Yok 332 (96.5%) 12 (3.5%)
Var 131 (96.3%) 5(3.7%) 0.684 b
Yok 279 (94.9%) 15 (5.1%)
Var 201 (96.2%) 8(3.8%) 0.576 b



PNL oykiisii

Lap/Agik cerrahi dykiisii

HU(Medyan,IQR)
Tas Boyutu (Medyan,IQR)

Tas Hacmi (Medyan,IQR)

Kaliks Tutulumu

Hidronefroz

IPA(Medyan,IQR)
Peripelvik yag
yogunlugu(Medyan,IQR)
Pelvik idrar
yogunlugu(Medyan,IQR)

Pelvik duvar kalinligi(Medyan,IQR)

Preoperatif nefrostomi tiipii

DJ stent varlig1

Tekrarlayan IYE

Nitrit pozitifligi

Piyiiri

Yok
Var
Yok
Var
Yok

Tek

209 (94.6%)
53 (94.6%)
357 (95.5%)
26 (92.9%)
384 (95.5%)

12 (5.4%)
3 (5.4%)
17 (4.5%)
2 (7.1%)
18 (4.5%)
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0.735b

0.380b

978 (723-1208) 799 (611-993) 0.109 a

14.9 (11-20)

0.5 (0.3-1.1)
320 (95%)

Multifokal 90 (96.8%)

Derece 0
Derece 1
Derece 2
Derece 3

Derece 4

Var
Yok
Var
Yok

Var

Yok
Var
Yok
Var

133 (95%)
121 (93.8%)
82 (98.8%)
56 (96.6%)
18 (90%)
62 (53-73)

-94 (-102 to -82)

10 (3.6-17)

2.4 (1.9-3.1)
75 (92.6%)
335 (96%)
283 (94.6%)
127 (96.9%)

59 (86.8%)

351 (97%)
10 (71.4%)
400 (96.2%)
221 (94.8%)

18.2 (13.7-
21.7)

1.0 (0.6-1.4)
17 (5%)

3 (3.2%)

7 (5%)

8 (6.2%)

1 (1.2%)

2 (3.4%)

2 (10%)

59 (50-65)
-96 (-103 to -
91.8)

7.4 (3.1-12.9)

2.4(2.1-3.5)
6 (7.4%)

14 (4%)

16 (5.4%)

4 (3.1%)

9 (13.2%)
11 (3%)

4 (28.6%)
16 (3.8%)
12 (5.2%)

0.145 a

0.010a
0.586 b

0.767 b

0.117 a

0274 a

0.340 a

0.400 a
0310b

0.455b

<0.001
b

0.003 b

0.761 b



GFR(Medyan,IQR)

Operasyon siiresi, dk(Medyan,IQR)
Floroskopi

Ureter Kilifi

Rezidiiel tas

Yok

Var
Yok
Var
Yok

Var

Yok

189 (95.9)
97 (81-111)

60 (44-70)
17 (89.5%)
393 (95.6%)
54 (94.7%)
356 (95.4%)

187 (91.7%)

223 (98.7%)

8 (4.1%)

95.5 (79.5-
103.5)

60 (48-80)
2 (10.5%)
18 (4.4%)
3 (5.3%)

17 (4.6%)

17 (8.3%)

3 (1.3%)
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0.307 a

0.206 a
0.219b

0.738 b

<0.001
b

a Mann Whitney-U testi, b Ki-kare testi. IQR: Ceyrekler arast araltk BMI: Viicut
kitle indeksi DM: Diabetes mellitus (Seker hastaligi) ESWL: Eksternal sok dalgas
litotripsisi URS: Ureterorenoskopi RIRS: Retrograd intrarenal cerrahi PNL:

Perkiitan nefrolitotomi Lap: Laparoskopik HU: Hounsfield birimi IPA:

Infundibulopelvik a¢i IYE: Uriner sistem enfeksiyonu

Son ¢ok degiskenli modelin katsayilari, olasilik oranlar ve olasihklardaki

goreli degisim

Degisken Katsay1(B) Olasilik Orani(e”B) Olasiliktaki Goreli Degisim (%)
Rezidiiel Tas 1.336 3.805 +280.5%

Cinsiyet(kadin) 1.135 3.112 +211.2%

Diabetes Mellitus 0.750 2.116 +111.6%

Idrar nitrit pozitifligi 0.596 1.815 +81.5%

Tekrarlayan Iye Oykiisii 0.353 1.423 +42.3%

Tas hacmi (cm?) 0.329 1.390 +39.0%

Sabit terim (Po) -1.6929
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[SS-043]

Thulium Fiber Lazer ile Uriner Tas Tedavisinin Tas Lokalizasyonuna Gore Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Ali Can Albaz, Oktay_Uger, Ahmet Yilmaz, Gokhan Temeltas, Talha Miezzinoglu
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amag:

Bu galismada thulium fiber lazer (TFL) kullanilarak gergeklestirilen endourolojik tas tedavisinin,
mesane, Ureter ve bdbrek yerlesimli Griner sistem taslarinda yasam kalitesi Gzerindeki kisa ve orta
donem etkilerinin, tas lokalizasyonuna gore karsilastirmali olarak dederlendirilmesi amaglandi.
Gereg-Yontem:

Prospektif ve gézlemsel olarak yuritilen bu calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalar tasin
anatomik lokalizasyonuna gore mesane (n=4), lreter (n=19) ve bdbrek (n=27) tasi olmak lzere
Ug gruba ayrildi. Mesane taslarinda endoskopik sistolitotomi, Ureter taglarinda treterorenoskopi,
bdbrek taslarinda retrograd intrarenal cerrahi yontemi kullanilarak TFL ile lazer litotripsi uygulandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, tas hacmi, operasyon ve lasing sireleri ile tagsizlik oranlari
kaydedildi. Yasam kalitesi degerlendirmesi SF-36 6lgedi kullanilarak ameliyattan 1 glin 6nce ve
ameliyat sonrasi 1. giin ile 1., 3. ve 6. aylarda yapildi. Tassizlik durumu postoperatif 1. ayda
radyolojik yontemlerle degerlendirildi. Zaman, grup ve grup x zaman etkilesiminin analizinde
karma tasariml tekrarli 6lgimler ANOVA ydntemi kullanildi.

Bulgular:

Postoperatif 1. ayda tassizlik oranlari mesane grubunda %100, Ureter grubunda %94,75 ve bdbrek
grubunda %92,6 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). SF-36
toplam skorunda tiim gruplarda ameliyat sonrasi donemde anlaml ve strdurdlebilir bir artis izlendi
(p<0,001). Grup ana etkisi anlaml bulunmazken (p=0,110), grup x zaman etkilesiminin anlamli
olmasi (p=0,005), yasam kalitesindeki iyilesmenin zamansal seyrinin tas lokalizasyonuna goére
farklihk gosterebildigini ortaya koydu. Agri alt boyutunda Ureter tasi grubunda daha hizli ve belirgin
bir iyilesme gbézlenirken (p=0,002), fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik, enerji dlizeyi ve ruhsal
sadlk alt boyutlarinda tiim gruplarda benzer iyilesme paternleri saptandi.

Sonug:

TFL ile gergeklestirilen endolirolojik tas cerrahisi, tas lokalizasyonundan bagimsiz olarak yliksek
tassizlik oranlari ile birlikte yasam kalitesinin tim boyutlarinda anlamli iyilesme saglamaktadir.
Ozellikle Ureter taslarinda agriya bagh yasam kalitesi iyilesmesinin daha hizli olmasi, TFL’nin
minimal invaziv 6zellikleriyle hasta merkezli sonuglar agisindan guglt ve guvenilir bir tedavi
secenedi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoirolojik Cerrahi, SF-36, Thulium Fiber Lazer, Tas Lokalizasyonu, Yasam
Kalitesi
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Degiskenler Mesane  Ureter ~ Bobrek
Hasta Sayis1 4 19 27
Ortalama Yas 58,5 47 42
Cinsiyet E/K:4/0 E/K:11/8 E/K:15/12

Ortalama Tas Hacmi 2750 mm?® 1100 mm?® 2300 mm?
Tagsi1zlik Orani %100 %94,75  %92,6
Operasyon Stiresi 55 dk 45 dk 70 dk
Lasing Siiresi 16 dk 9 dk 11 dk

[SS-044]

Dogrudan Endoskop ici Emme Sistemine Sahip Fleksible Ureterorenoskop
(DISS) ile Standart Fleksible Ureterorenoskopinin Karsilastirilmasi: Prospektif
Randomize Calisma

Cemil Aydin, Ahmet Tascl, Musa Ekici, Mustafa Serdar Caglayan, Alpkon Torun, Mehmet Murat
Baykam
Hitit Universitesi Tip Fakdltesi

Amag: Fleksible Ureterorenoskopi (f-URS), minimal invaziv ve ylksek basari oranlariyla tas
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Standart f-URS sirasinda irrigasyona baglh intrarenal
basing artisi; goéris kalitesinin bozulmasi, operasyon sliresinin uzamasi ve postoperatif enfeksiy6z
komplikasyon riskinin artmasina yol agabilmektedir. Bu olumsuzluklari azaltmak igin gelistirilen
DISS (Dogrudan Endoskop Ici Emme Sistemine Sahip Fleksibl Ureterorenoskop) platformlari,
intrarenal basincin daha etkin kontroliini, goéris alaninin iyilestirilmesini ve tas fragmanlarinin
eszamanl uzaklastirilmasini hedeflemektedir. Bu galismada DISS ile standart f-URS'nin perioperatif
ve postoperatif klinik sonuglar karsilagtiriimistir.

Gereg-Yontem: Bu prospektif, randomize galismaya 18 yas ve Uzeri, en bliylk tas boyutu <=2 cm
olan, bdbrek veya proksimal Ureterde lokalize tek tasi bulunan 70 hasta dahil edildi. Hastalar,
bilgisayar destekli randomizasyon ile 2 gruba ayrildi: Grup 1'de dogrudan endoskop ici emme
sistemine sahip 7,5 Fr f-URS (Clatriron/SUV-4C-B); Grup 2'de ise standart 7,5 f-URS (Storz Flex-
X2) kullanildi. Gebeler, aktif Griner sistem enfeksiyonu bulunan hastalar dislandi. Grup 1'de,
calisma kanalina entegre dogrudan emme sistemi (3,6Fr) irrigasyon sivisi ve tas fragmanlarinin
aspirasyonunu saglayarak intrarenal basincin kontroliini ve goriisin iyilestirilmesini amagladi. Her
2 grupta; 9,5/11,5 Fr Ureteral akses kilifi kullanildi, litotripsi Holmium:YAG lazer (Dornier MedTech
Laser GmbH; enerji 0,5-4,0 J; frekans 4-20 Hz; tepe glic 15 kW) ile gergeklestirildi. Lazer
parametreleri (enerji, frekans, total enerji), operasyon ve skopi sireleri kaydedildi. Postoperatif
ates, hospitalizasyon ve reoperasyon gereksinimi karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, lateralite, ek hastalik, prestenting, skopi siresi, total
enerji ve tas dansitesi agisindan anlamli fark saptanmadi. Taslarin gogu her 2 grupta da renal
pelvise lokalizeydi. Grup 1’de en uzun tas boyutu anlamli olarak daha yliksek bulunmasina ragmen
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operasyon suresi istatistiksel olarak daha kisaydi. Postoperatif ates ve hospitalizasyon yalnizca
grup 2'de 1 olguda izlendi. Rezidl tas nedeniyle yalnizca grup 2'de 4 hastaya reoperasyon
uygulandi. Karsilastirmali veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Standart f-URS ile karsilastirildiginda DISS kullanimi; daha kisa operasyon siiresi, daha
dlsik rezidl tas ve reoperasyon oranlari ile daha az komplikasyon saglamaktadir. Tas tozlarinin
eszamanl aspirasyonu, “kar kiresi” etkisini ortadan kaldirarak gérus kalitesini artirmis, cerrahi
verimliligi yUkseltmis ve operasyon slresini kisaltmistir. Bu bulgular, ylksek tas yikiine sahip
olgularda DISS’nin glvenli ve etkili bir alternatif oldugunu géstermekte olup, sonuglarin gok
merkezli, prospektif galismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, DISS, RIRS

tablo 1

Parametre DISS f-URS (n=35)  Standart f-URS (n=35) P
ﬁi;g(ﬂin_max) s55) 47,6(22-71)+ 13,2 49,124-74)+ 14,0  >0,05
Cinsiyet (E/K) 24 /11 23/12 >0,05
Lateralite (Sag/Sol) 18/17 17/18 >0,05
Ortalama Tag sayis1 1 1

En uzun tas boyutu (mm)
(mean(min-max) £ss)

Tas dansitesi (HU)
(mean(min-max) £ss)

13,5(4-20) £3,6 11,14(7-20) +3,28 0,0048

912 (520-1350) + 210 935(540-1400) + 225 >0,05

Tas lokalizasyonu, n (%) >0,05
Renal pelvis 30 (%85,7) 22 (%62,9)

Ureteropelvik bileske 4 (%11,4) 2 (%5,7)

Proksimal tireter 0 7 (%20)

Orta kaliks 1 (%2,9) 3 (%38.,6)

Ust kaliks 0 1 (%2,9)

Hipertansiyon, n (%) 8 (%22,9) 9 (%25,7) >0,05
Diabetes mellitus, n (%) 4 (%11,4) 4 (%11,4) >0,05
Koroner arter hastaligi, n (%) 4 (%11,4) 1 (%2,9) >0,05
Prestenting, n (%) 11 (%31.,4) 8 (%22,9) >0,05
Total energy(kj)

(mean(min mar) £5s) 5,62(0,16-28,1) £5,4  4,1(0,58-19,3) +4,9 0,371



Operasyon siiresi (dk) 7,42(1-20,5)+3,93  10,6(3-26) £5,68 0,008
(mean(min-max) £ss)

Skopi stiresi (sn)

(mean(min-max) +ss) 5,60(2-13) 2,39 5,74(3-13) £ 1,9 0,783
Postop ates, n (%) 0 1 (%2,9)

Hospitalizasyon, n (%) 0 1 (%2,9)

Reoperasyon (rezidii tas), n (%) 0 4 (%11,4)

DISS ve Standart Flexible URS Gruplarinin Klinik, Demografik Ozellikleri

[SS-045]

Pulsed Thulium:YAG Lazer ve Biikiilebilir-Aspirasyonlu Ureteral Erisim Kilifi
Kullanilarak Yapilan Litotripside Optimal Lazer Parametrelerinin Belirlenmesi:
In Vitro Calisma

Araz Musaev, Abdulrahman Jafarov, Elif Ipek Aksoy, Serhat Erkmen, Emre Erdem, Mehmet Erol
Marag, Atakan Atakli, Ahmet Furkan Ozsoy, Kadir Turkdlmez, Mehmet Ilker G6kge
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

Amag:

Bu galismanin amaci, Pulsed Thulium:YAG (p-Tm: YAG) lazer ve bukdulebilir-aspirasyonlu Ureteral
erisim kilifi(FANS) kullanilarak gergeklestirilen litotripside en uygun lazer parametrelerini
belirlemektir.

Materyal-Metod:

Calisma in vitro olarak yuruttulmustir. Deneylerde, 6zel olarak tasarlanmis Ureter-bdbrek modeli
kullanilmistir. Model igerisine sert tas fantomu yerlestirildikten sonra, FANS ve p-Tm:YAG lazer
sistemleri kullanilarak farkli lazer parametrelerinde litotripsi islemleri gergeklestirilmistir. Her bir
lazer ayari igin deneyler g kez tekrarlanmistir. Analiz edilen parametreler arasinda toplam islem
suresi, lazer frekansi, toplam kullanilan enerji ve uygulanan litotripsi stratejileri yer almaktadir.

Bulgular: Farkl lazer parametrelerinde toplam 120 test gergeklestirildi. En kisa toplam islem siresi,
fragmantasyon (Flex Short Pulse) modunda elde edildi. Bu modda optimal sire ve frekans ayarlari
sirasiyla 35 + 2 dakika ve 2 J - 10 Hz. olarak belirlendi. S6z konusu parametrelerde toplam lazer
uygulama silresi 19 dakika, olusan fragmanlarin temizlenme siresi ise 14 dakika olarak 6lgulda.

Sonug: FANS ve pTm:YAG lazer kullanilarak gergeklestirilen litotripsi islemlerinde, en uygun lazer
parametreleri fragmantasyon (Flex Short Pulse) modunda 2 J - 10 Hz olarak saptanmistir. Bununla
birlikte, yalnizca lazer parametreleri degil, ayni zamanda olusan dust ve fragmanlarin etkin sekilde
temizlenmesi de toplam islem siresi lzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pulsed Thulium:YAG lazer, Lazer litotripsi, Ureteral erisim kilifi, Aspirasyonlu
ureteral kihf

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya
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[SS-046]

Aspirasyon Ozellikli Yonlendirilebilir ﬁl:eteral Access Sheath (FANS-UAS)
Kullanilarak Yapilan RIRS Olgularinda Iki Yillik Klinik Deneyimimiz

Hiseyin Mert Durak, Ahmet Saritlrk, Samet Kipik, Micahit Cavis, Alper Gk
Etlik sehir hastanesi, Uroloji klinigi, Ankara

Aspirasyon Ozellikli Yénlendirilebilir Ureteral Access Sheath (FANS-UAS) Kullanilarak Yapilan RIRS
Olgularinda iki Yillik Klinik Deneyimimiz

Giris

Guncel endolirolojik yaklasimlarda amag, yiksek tassizlik oranlari saglanirken perioperatif
morbiditenin en aza indirilmesidir. Bu dogrultuda retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), minimal
invaziv yapisi sayesinde bdbrek tasi tedavisinde giderek daha yaygin kullaniimaktadir. Bununla
birlikte, artmis intrarenal basing, géris kalitesinde azalma ve uzayan operasyon siresi gibi teknik
sinirhliklar RIRS’in etkinligini olumsuz etkileyebilmektedir (1). Bu sorunlari asmayi hedefleyen
aspirasyon 6zellikli ve yénlendirilebilir Greteral access sheath sistemleri (FANS-UAS), cerrahi
sirasinda intrarenal basinci azaltarak ve gérus alanini iyilestirerek daha etkin bir tag tedavisi
saglamay! amaglamaktadir (2,3). Ancak bu sistemlerin klinik sonuglarina iliskin veriler halen
sinirlidir. Bu galismada, klinigimizde FANS-UAS kullanilarak gergeklestirilen RIRS olgularinin erken
doénem klinik sonuglarinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot

Bu calisma, klinigimiz envanterine iki yil 6nce dahil olan ve iki yildir klinigimizde aktif olarak
kullanilanaspirasyon 6zellikli ve ydnlendirilebilir treteral access sheath (FANS-UAS) kullanilarak
retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) uygulanan 110 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle
gergeklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif klinik verileri ve perioperatif sonuglari
kaydedildi.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 49.3 £ 14.2 yil, ortalama ASA skoru 2.13 + 0.67
olarak saptandi. Ortalama tas boyutu 24.7 £ 3.8 mm idi.

Ortalama operasyon suresi 74.4 dakika, ortalama hastanede yatis siresi ise 1.80 glin olarak
bulundu. Postoperatif degerlendirmede hastalarin %76.4'Ginde tagsizlik saglandi.

Herhangi bir postoperatif komplikasyon orani %9.1 iken, klinik olarak anlamli komplikasyonlar
(Clavien >=2) %?7.3 oraninda gozlendi. Postoperatif sepsis orani %5.5 olarak kaydedildi. Mortalite
izlenmedi.

Tartisma

Bu calismada, FANS-UAS kullanilarak yapilan RIRS olgularinda kabul edilebilir operasyon siireleri,
kisa hastanede yatis sliresi ve tatmin edici tassizlik oranlari elde edildigi gosterilmistir. Ortalama
yaklasik 25 mm tas boyutuna sahip, orta riskli (ortalama ASA skoru 2,13) hasta popilasyonunda
%75'in lizerinde tassizlik orani elde edilmesi, FANS-UAS destekli RIRS'in klinik etkinligini
desteklemektedir.

Calismanin retrospektif yapisi ve karsilastirmali bir grubun bulunmamasi temel kisithliklar arasinda
yer almaktadir. Bununla birlikte, tek merkez deneyimi olarak sunulan bu seri, FANS-UAS
kullaniminin glnlik klinik pratige entegrasyonu agisindan dederli veriler sunmaktadir. Daha genis
hasta serileri ve karsilastirmali calismalarla bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fans-Uas, Rirs, Tassizlik
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Hastanin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre Deger
Hasta sayisi (n) 110
Ortalama Tas Boyutu (mm) 24738
Ortalama yas (y1l) 493+ 14.2
Ortalama ASA Skoru 2.13 £ 0.67
Ortalama operasyon siiresi (dk) 744
Ortalama hastanede yatis stiresi (giin) 1.80
Tagsizhk oram (%) 76.4
Herhangi komplikasyon oram (Clavien 21)

(%) > 9.1

Klinik olarak anlamh Komplikasvon (Clavien 73

=2) (%) E
Postoperatif sepsis oram (%) 5.5
Tablo 1 : Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

[SS-047]

Ureter Tas Impaksiyonunu Ongérmede Klinik ve Radyolojik Parametrelerin
Degeri ve Cerrahi Sonuglara Etkisi

Muhammed Selcuk Ozer!, Alper Ege Sarikaya?, Berkay Kilinckaya?!, Can Sinirsiz3, Volkan Sen?,
Ozan Bozkurt!?

1Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali

2Usak Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilimdali

3Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Uroloji

Amag: Ureter tas impaksiyonu, treterorenoskopik (URS) girisimlerde cerrahi zorlugu ve
komplikasyon riskini artiran kritik bir faktérdir. Bu calismada; demografik, klinik ve dzellikle
radyolojik parametrelerin tas impaksiyonunu 6ngérmedeki dogrulugunu ve impaksiyonun cerrahi
sonuglar Gzerindeki etkisini dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Ureter tasi nedeniyle cerrahi miidahale yapilan hastalar, "Impakte Tas" ve
"Impakte Olmayan Tas" olmak lizere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri (yas, BMI,
cinsiyet), klinik oykdileri (ayni taraf tas hikayesi, tedavi gecikme siiresi), preoperatif radyolojik
bulgulan (Ureter duvar kalinhgi, hidronefroz (HUN) derecesi ve alani, tas boyutu,
perilireterel/perirenal kalinlasma) ve Hastalardan preoperatif dénemde elde edilen tam kan sayimi
parametreleri ile NLR, PLR, MLR, SIRI ve SII dederleri hesaplanip analiz edildi. Operasyon siiresi,
rezidl tas oranlari ve postoperatif komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda karsilastirmali analiz
yapildi.
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Bulgular: Gruplar arasinda yas (p=0.319), BMI (p=0.968) ve tasin en uzun aksi (her iki grupta
medyan 9 mm; p=0.185) agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak, ipsilateral tas 6ykust varhgi
impakte tas grubunda anlamli derecede ylksekti (%23.5 vs %12.4; p=0.005). Radyolojik
dederlendirmede; treter duvar kalinhgi (1.7 mm vs 1.0 mm; p<0.001), HUN alani (426 vs 256
mm?2; p<0.001), perirenal kalinlk artisi (p<0.001) ve peritreteral kalinlik artisi (p=0.002) tas
impaksiyonunun gliclii 6ngorduricileri olarak belirlendi. Ayrica, 3. derece HUN varlidi impakte
taslarda anlamli derecede fazlaydi (p<0.001). Cerrahi sonuglar incelendiginde; impakte tas
grubunda rezidl tas oranlar (%50 vs %19.4; p<0.001) ve geg dénem postoperatif
komplikasyonlar (18 vs 1; p<0.001) anlamh derecede yiliksek bulundu. Operasyon siresinin 1 saati
asma orani da impakte tas grubunda belirgin sekilde daha fazlaydi (%79.7 vs %45.1; p<0.001).

Sonug: Artmis Ureter duvar kalinlidi, genis hidronefroz alani ve perirenal/perilireterel doku
kalinlasmasi gibi radyolojik belirtegler, tas impaksiyonunu 6ngérmede yiksek klinik 8neme sahiptir.
Impakte taglarin daha diisiik tassizlik oranlar ve daha yiiksek gec komplikasyon riski ile iligkili
olmasi nedeniyle, preoperatif dénemde bu radyolojik parametrelerin titizlikle degerlendiriimesi
cerrahi planlama ve hasta bilgilendirmesi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonuglar, impakte tas, Komplikasyonlar, Ureter duvar kalinligi, Ureter

tasi

Tablo 1. Impakte ve non-impakte iireter tasi olan hastalar arasinda
demografik, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi verilerin karsilastirilmasi.

Cinsiyet

Yas/Yil
VKI kg/m2

HT
DM
Ipsilateral tas dykiisii

Kontralateral tas dykiisii
Tedavi gecikme siiresi (giin)
MET

Ameliyat dncesi enfeksiyon
hikayesi

Erkek
Kadin

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Impakte Tas

n (%)

39 (17,4)
25 (19,3)

50 (23-81)

26.3 (20.8-45.1)

16 (14)
48 (19,5)

10 (16,9)
54 (18,4)

43 (23.,5)
21 (12.,4)

7(9,3)
57 (20,5)

43 (1-365)

6(10,7)
58 (19,6)

9(27,3)
55 (17,2)

Non-impakte Tag

n (%)

184 (82,6) ,
104 (30.,7) 0,379
53 (18-88) 0,319%*
27.4(17.3-49.9)  0.968%*
98 (86) .
198 (30,5) 0,105
49 (83,1) .
239 (81,6) 0,477
140 (76,5) \
148 (37.6) 0,005
68 (90,7) \
220 (79.5) 0,015
36 (1-365) 0,682%*
50 (89.,3) "
238 (81,4) o
24 (72,7) .
264 (82,3) 00



Ameliyat dncesi drenaj ihtiyaci
NLR

PLR
MLR

SIRI

SIT

Taraf

Ureter tas1 segmenti

HUN derecesi

Tasin en uzun akst (mm)

Tas alan1 (mm?2)

Tas HU

Ureteral duvar kalinlig1 (mm)
Pelvic 6n-arka ¢ap

Proksimal {ireter ¢cap1 (mm)

Peritireteral kalinlik artigi

Perirenal kalinlik artis1

Operasyon siiresi (dk)
Operasyon siiresi

Ameliyat esnasinda
komplikasyon var m1?

Evet
Hayir

Sol
Sag
Bilateral

Distal
Orta kesim
Proksimal

1. Derece
2. Derece
3. Derece

Evet
Hayir

Evet
Hayir

1 saatten az
1 saatten
fazla

Evet
Hayir

11(17,2)
53 (82,8)

2,10 (0,98-
55,83)

124,09 (16,92-

566,67)

0,30 (0,10-1,00) 0,28 (0,03-3)

1,33 (0,42-
44,67)

585,54 (71,08-

9715,00)

30 (17,1)
28 (18,2)
6(27,2)

31 (16,1)
6 (25)
27 (20)

27 (13,4)
22(18,5)
15 (48,4)

9 (3-25)
93 (25-639)

1,7 (0,5-7,0)
98 (14-148)
9 (7-27)

14 (21,8)
50 (78,2)

27 (42.,2)
37 (57.8)

65 (25-135)

13 (20,3)
51 (79,7)

0 (0)

32 (11,1)
256 (88.9)
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0,130*

2,27 (0,79-65,00) 0,497**

133,36 (16,92-

970,00)

0,590**

0,239**

1,16 (0,10-39,00) 0,228%**

636,26 (71,08- e
11570,00) 0,694
146 (82.,9)

126 (81.8) 0,365
16 (72.8)
162 (83.9)
18 (75) 0,342
108 (30)
175 (86.6)
97 (81,5) <0,001*
16 (51.6)
9 (3-22) 0,185%*
81(9-1021)  0,252%*

977 (256-1599) 1003 (119-1892) 0,242%*
1(0,5-5.8) <0,001%*
28 (11-154)  <0,001%*
9 (7-98) <0,001%*
23 (7.9) .
265 (92,1) 0,002
16 (5.5) \
272 (94,5) <0,001
60 (20-150)  0,027**
158 (54,9) .
130 (45.1) S0.008
2(0,6) .
286 (99.4) e

64 (100)
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e Evet 32 (50) 56 (19,4) «
Rezidii Tas Hayir 32 (50 232 (80,6) <0,001
Rezidii tag boyutu (mm) 3(1-11) 2 (1-12) 0,872%**
Erken post-operatif Evet 23,1 4(1,4) 0.300*
komplikasyon var mi1? Hayir 62 (96,9) 284 (98,6) ’
Hospitalizasyon stiresi 3 (1-10) 3 (0-11) 0.949**
Geg post-operatif donem Evet 18 (28,1) 1(0,3) <0.001
komplikasyon var mi1? Hayir 46 (71,9) 287 (99,7) '
Takip siiresi (ay) 7 (3-48) 6 (3-52) 0,507**

Kategorik veriler sayt (n) olarak, siirekli veriler ise median (minimum-maksimum)
olarak sunulmustur. AP: Anteroposterior;, BMI: Body Mass Index; DM: Diabetes
Mellitus; HT: Hypertension, HU: Hounsfield Unit; HUN.: Hydroureteronephrosis,
MET: Medikal ekspulsif tedavi; NLR: Notrofil lenfosit orani; PLR: Trombosit
lenfosit orani; MLR: Monosit lenfosit orani; SIRI: Sistemik [ltihabi Yanit Indeksi;
SII: Sistemik Immiin Iltihabi Indeksi; *: Fisher’s exact test; **: Mann-Whitney U
test.

[SS-048]

Aspirasyonlu ve Ucu Deflekte Olabilen Ureteral Erisim Kilifi Alt Pol Taslarinin
Tedavisinde Etkili Mi ?

Muammer Babayigit, iprahim Erol, Serdar Geyik
Aksaray Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Aksaray

Amag: Fleksibl treteroskopi (fURS), bébrek taslarinin minimal invaziv tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak alt pol taslar, dar infundibulopelvik agi, uzun ve dar infundibulum ile sinirli
kaliks hacmi nedeniyle teknik olarak zorlayicidir ve siklikla tas relokalizasyonu, uzun operasyon
sliresi ve dislk tagsizlik oranlari ile iliskilidir. Aspirasyon 6zelligi ve aktif defleksiyon mekanizmasi
bulunan erisim kilifi (FANS), alt pol kalikste manevra kabiliyetini artirabilir. Bu galismada, 2 cm’den
kiglk alt pol bébrek taglarinda FANS ile konvansiyonel erisim kilifinin cerrahi ve klinik sonuglarini
karsilastirmay1 amagladik.

Gereg-YOontem: Haziran 2023 - Eylul 2025 arasinda alt pol yerlesimli <=2 cm bdbrek tasi nedeniyle
retrograd intrarenal cerrahi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Anatomik anomaliler,
coklu kaliks taslari, es zamanl Ust Uriner sistem darliklari, Greter taslari ve eksik verisi olan
hastalar dislandi. Hastalar kullanilan erisim kilifina gére FANS (10-12 Fr) ve konvansiyonel kilf
(10-12 Fr) gruplarina ayrildi. Tim islemler genel anestezi altinda, tek kullanimhk 7.5 Fr fleksibl
dijital Ureteroskop ve 35 W lazer ile gergeklestirildi.

Alt pol kalikse direkt erisim basarisi, FANS ile kilif ucunun alt pole yénlendirilebilmesi olarak
tanimlandi. Tassizlik, >4 mm rezidlel fragman olmamasi seklinde kabul edildi. Demografik veriler,
tas boyutu, operasyon siresi, basket kullanim orani, 1. ay BT ile tassizlik orani, komplikasyonlar ve
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hastanede kalis slresi kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Strekli dediskenler uygun parametrik
veya non-parametrik testlerle, kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilastirildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 68 hasta dahil edildi; 33 hastada FANS, 35 hastada ise konvansiyonel
erisim kilifi kullanildi. Gruplar arasinda yas, vicut kitle indeksi, cinsiyet dagilimi ve ortalama tas
boyutu acgisindan anlamli fark saptanmadi (tim p>0.05).

FANS grubunda intraoperatif yardimci enstriiman ihtiyaci belirgin derecede daha distkti. Tasin
daha uygun bir kalikse tasinma amaciyla basket kullanim orani FANS grubunda %30.3 iken
konvansiyonel grupta %65.7 olarak saptandi (p=0.004).

Operasyon siresi FANS grubunda anlaml derecede daha kisaydi (63.4 £ 14.8 dk vs 78.9 + 18.6
dk; p<0.001).

Erken doénem tassizlik orani FANS grubunda daha ylksek bulunmasina ragmen (%87.9 vs %71.4),
fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p=0.11).

Toplam komplikasyon oranlari iki grup arasinda benzerdi (%9.1 vs %11.4; p=0.74) ve tim
komplikasyonlar disik dereceli idi (Clavien I-II).

Sonug: FANS kullanimi, konvansiyonel erisim kilifina kiyasla yardimci enstriiman ihtiyacini
azaltmakta ve operasyon siresini kisaltmaktadir.Dolayisiyla FANS cerrahi verimliligi artirabilecek
onemli bir teknolojik gelisme olarak degerlendirilebilir. Daha genis ve prospektif calismalar, bu
teknik avantajin uzun dénem klinik sonuglara etkisini ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, FANS, Alt Pol Taslari

FANS ve Konvansiyonel Ureteral Erisim Kilifi Gruplarinin Demografik, Tas
Ozellikleri ve Perioperatif Sonuclarinin Karsilastirilmasi

FANS Konvansiyonel P degeri
Yas (yil) 478+ 12.1 493+11.6 0.61
BMI (kg/m?) 26.1+3.9 257+4.2 0.73
Tas boyutu (mm) 14.6 +3.2 15.1£34 0.52
Operasyon Stiresi ( dk) 63.4+148 789+18.6 <0.001
Alt pole FANS ile basarili erisim  18/33 (%54.5) - -
Basket gereksinimi 10/33 (%30.3) 23/35 (%65.7) 0.004
Tassizlik Orani 29/33 (%87.9) 25/35 (%71.4) 0.11
Komplikasyon oran1 ( grade <3) 3 (%09.1) 4 (%11.4) 0.74

Komplikasyon orani ( grade >=3)

Yatis siiresi (giin) 1.1 (0-8) 1.2 (0-8) 0.74
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[SS-049]

izole Alt Pol Taslarinin Tedavi Planlamasinda Retrograd intrarenal Cerrahi
Secimini Etkileyebilecek Kritik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Ishak Giinay, Baki Numan Ozkaynak, Seref Coser, Halil Ibrahim Ivelik, Bekir Aras, Okan Alkis,
Ibrahim Gulven Kartal
Kitahya Sadhk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Alt pol bébrek taslarinin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) uygulamasi, anatomik
faktorlere bagh olarak teknik zorluklar igerebilmektedir. Bunu éngérmede infundibulopelvik agi
(IPA) ve pelvik tas agisi (PSA) gibi anatomik dlglimlerin kullanilabilecegine dair gesitli hipotezler 6ne
surtlmastir. Bu galismanin amaci, RIRS uygulanan izole alt pol tash hastalarda cerrahi sonrasi
tagsizlik oranlari ile IPA ve PSA arasindaki iliskiyi dederlendirmektir.

Gereg-YOontem:

KSBU Evliya Celebi EAH Uroloji Anabilim Dali’'nda 2020-2025 tarihleri arasinda 8-20 mm tek alt pol
tasi nedeniyle RIRS uygulanan 54 hasta retrospektif incelendi. Hastalar, postoperatif 4. haftada
yapilan BT gérintilemelerine gore tassizlik durumu agisindan iki gruba ayrildi. Tassizlik, 2 mm’nin
altinda rezidd tas! bulunan veya tassiz hastalar olarak tanimlandi.

Hastalarin demografik verileri, tas 6zellikleri ile anatomik parametreler olan IPA ve PSA kaydedildi.
Her iki agl da koronal dizlemde kontrastsiz BT goruntileri Uzerinden dlgtldi. IPA, alt pol
infundibulumunun ekseni ile renal pelvis ve Ureter ekseni arasindaki agi olarak tanimlandi. PSA ise
alt pol tasinin merkezinden gegen dikey bir referans ¢izgisi ile tag merkezini Ureteropelvik
bileskenin st ve alt sinirlarinin orta noktasina baglayan gizgi arasinda olusan agi olarak belirlendi.
Bu faktorler istatistiksel olarak analiz edildi. IPA ve PSA'nin rezidl tas kalmasini 6ngérmedeki ayirt
edici performanslarini karsilastirmak amaciyla alici isletim karakteristigi (ROC) analizi yapildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun istatistiksel testler kullanildi, p<0.05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 54 hasta dahil edildi. Hastalarin 29'unda (%53.7) tassizlik saglanirken, 25
hastada rezidi tas saptandi. Tassiz ve rezidli gruplari arasinda yas, cinsiyet dagilimi, tas tarafi, tas
boyutu ve tasin Hounsfield Unitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (tim
karsilastirmalar igin p>0.05).

Anatomik parametreler degerlendirildiginde, IPA tassiz grupta rezidi gruba kiyasla anlaml
derecede daha genisti. Benzer sekilde PSA da tassiz grupta anlaml olarak daha ylksekti. ROC
analizinde her iki parametre de rezidi tas varligini 6ngérmede istatistiksel olarak anlamh
performans gosterirken, PSA'nin IPA’ya kiyasla daha ylksek AUC dederine sahip olmasi, klinik
0ngorl acisindan daha guicl bir belirteg olabilecegini dislindlirmektedir.

Sonug:

Radyolojik géruntilemeler Gzerinden kolaylkla elde edilebilen, ek maliyet gerektirmeyen bdbrek
anatomisine ait 6lglimlerin klinik uygulamada kullanilabilirligi giderek artmaktadir. Calismamizda
PSA’'nin IPA'ya kiyasla rezidd tas gelisimini 6ngérmede daha belirgin bir ayirt edici parametre
olabilecegine isaret eden bulgular elde edilmistir. Sonug olarak, preoperatif anatomik aci
Olgimlerinin cerrahi planlama ve hasta segim siirecinde dikkate alinmasinin, postoperatif tagsizlik
oranlarinin éngorilmesine katki saglayabilecedi diisliniimektedir.

Anahtar Kelimeler: rirs, aci, tassizlik, pelvik tas agisi, infundibulopelvik agi

Sekil 1. Tasgsiz ve rezidii gruplarinin demografik ve radyolojik o6zelliklerinin
karsilastirilmasi.
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Tags1z (n=29) Rezidii (n=25) p degeri

Yas (y11) 54,00+£14.69 51,36£15.79 0.528
Cinsiyet, 18 (%62) / 11(%38) 18 (%72) / 7(%28) 0.440
Erkek/Kadin n (%)

Tas tarafi, 12(%A41) / 17(%59) 13 (%52) / 12(%A48) 0435
Sol/Sag n (%)

Tas boyutu (mm) 16,28+5,31 17,96+4,86 0.232
IPA (°) 50.26°+12.50° 38.74°+11.68° 0.001
PSA (°) 102.41°432.13° 59.83°+21.74° 0.001
HU Degeri 889.66+384.99 769.56+273.54 0.199

Stirekli degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler sayt ve yiizde
olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda uygun istatistiksel testler
kullanildr ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 2. Infundibulopelvik ac1 (IPA) ve pelvik tas acis1 (PSA) dl¢iimlerinin
rezidii tas kalmasin1 6ngormedeki ayirt edici giiciinii gosteren ROC egrileri.

ROC Curve
1 Source of the
Curve

ipa{derece)
psalderece)

o8
Reference Line

os !

AUC %95 C1 )
IPA | 0.776 | 0.646-0.905 | 0.001
PSA | 0.846 | 0.736-0.956 | <0.001

Sensitivity

04 !

1
|

8211
J

ao[«

00 0.2 04 0s oA 1.0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties

ROC analizinde egri alti alan (AUC), %95 giiven araligi (GA) ve p degerleri
hesaplandi. IPA i¢cin AUC degeri 0.776 (%695 GA: 0.646—0.905, p=0.001) olarak
bulundu. PSA i¢cin AUC degeri ise 0.846 (%695 GA: 0.736—0.956, p<0.001)
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[SS-050]

Bobrek Tasi Nedeniyle Retrograd intra_l_-enal Cerrahi Yapilan Hastalarda
Tassizligi Ve Komplikasyon Ihtimalini Ongorebilmek Igin Makine Ogrenmesine
Dayali Tahmin Modeli Gelistirme — Cok Merkezli Prospektif Calisma

Nebil Akdogan?, ismail Onder Yilmaz!, Mehmet Zubarodlu?, Murat Giilsen3, Utku Girel Ozcan?,
Cemil Aydin®, Alpkon Torun®, Tarik Emre Sener’, Dogancan Dorucu’, Volkan Sen8, Can Sinirsiz8,
Ilker Akarken?®, Elif ipek Aksoy!®, Yunus Emre Géger!!, Ozgir Yiimaz!2, Yiléren Tandir!3
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

2Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin, Tlrkiye

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye

“Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Corum, Tirkiye

SHitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum, Tirkiye

6Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

8Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

9Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mentese, Tirkiye

10Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

11Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye
12p|parslan Tirkes Bilim ve Teknoloji Universitesi, Yapay Zeka Miihendisligi Bélimi, Adana, Turkiye
13Medicana Atasehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sonrasi gelisen postoperatif komplikasyonlari
ongormede yapay zeka tabanli makine 6grenmesi (ML) modellerinin performansini degerlendirmek
ve komplikasyonlarla iliskili klinik/tas faktorlerini belirlemek.

Gereg-Yontem: Prospektif, cok merkezli calismaya (Ekim 2023-Ocak 2025) 626 RIRS hastasi
dahil edildi. Demografik veriler, komorbiditeler, tas 6zellikleri, perioperatif dediskenler ve
postoperatif sonuglar kaydedildi. Komplikasyonlar Modifiye Clavien-Dindo siniflamasina gére
derecelendirildi. SPSS ile konvansiyonel analizler yapildi. Komplikasyon gelisimini 6ngérmek igin
Destek Vektor Makineleri (SVM), Karar Agaci ve Random Forest modelleri gelistirildi. Performans
AUC, dogruluk, kesinlik ve duyarlilik ile 10 katli gapraz dogrulama kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Komplikasyon 50 hastada (%8) gdzlendi. Komplikasyon gelisen grupta Charlson
Komorbidite indeksi daha yiiksek olup ézellikle diyabet ve koroner arter hastalii daha sik izlendi.
Tasla iligkili olarak renal pelvis/multikaliks yerlesim, non-opak tas, daha distk tas yogunlugu ve
artmis tas kompleksitesi komplikasyonla anlamli iligkili bulundu(Tablo 1). En iyi 6ngéri performansi
Karar Adaci (AUC=0,91) ve SVM (AUC=0,90) modellerinde saptandi.Karar adaci analizinde en etkili
dedisken diyabet olup; bunu toplam tas uzunlugu, maksimum tas capi, Charlson indeksi, koroner
arter hastaligi ve VKI izledi(Sekil 1).

Sonugc: ML modelleri RIRS sonrasi komplikasyonlari yiiksek dogrulukla 6ngérebilmektedir. Sistemik
komorbiditeler ve tas morfolojisi riskin temel belirleyicileridir. MO temelli risk siniflamasi preoperatif
bireysellestirilmis karar vermeyi glglendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, makine 6grenmesi, yapay zeka, komplikasyon,
Urolitiyazis
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Sekil 1 : Karar Agaci Modelimiz

Karar Agaci Modelimiz

Tablo 1.
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Komplikasyon Durumuna Gére Hasta Ozelliklerinin Dagilimi
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[SS-051]

Retrograd i|_1_trarenal Cerrahi Yapilan Couklarda Tek Kullanimhik ve Cok
Kullanimlik Ureteroskoplarin Cerrahi Sonuglara Etkisi

Dodancan Dériicii!, Yunus Emre Geng?, Mirgasim Seyidov2, Onur Can Ozkan3, Tarik Emre Sener?,
Yiléren Tanidirt, Selguk Yucel?, Haydar Kamil Cam?, Tufan Tarcan®, Cagr Akin Sekerci®

iSjverek Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dall

4istanbul Kent Universitesi Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bslimii
Ameliyat Hizmetleri Pr.

SMarmara Universitesi Uroloji Anabilim Dali-Kog Universitesi Uroloji Anabilim Dall

Amag: Tek kullanimlik Greteroskoplarin retrograd intrarenal cerrahide (RIRC) kullanimi artmaktadir.
Tek kullanimlik ve gok kullanimlik Greteroskoplarin cerrahi basari ve komplikasyonlar agisindan
karsilastirildigr calismalar ise genellikle eriskin hastalar icermektedir. Bu galismada klinigimizde
RIRC yapilan gocuk hastalarda tek kullanimhk ve gok kullanimlik Greteroskoplarin cerrahi sonuglara
olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: 2018 ile 2025 yillari arasinda merkezimizde RIRC yapilan hastalar yas ve tas gapi
kovaryatlar olarak belirlenerek tek kullanimlik flexible tGreteroskop (RP-U-C12, Redpine, Cin) ve gok
kullanimhk (FLEX-X2S, Karl Storz, Almanya) Ureteroskop kullanilan hastalar olmak Uzere iki gruba
1:1 oranda Propensity Score Matching yontemi ile ayrildi.Tasa ait 6zellikler (tas gapi, ylizey alani,
hacmi, tas kompleksite skorlari, tas dansitesi), cerrahi sliresi, komplikasyon oranlar ve tagsizlik
oranlari gruplar arasinda non-parametrik testler ile karsilastirildi. Tassizlik kestirim dederi 4 mm
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortanca yas! 7 olan Toplamda 25 tek kullanimlik, 25 gok kullanimlik treteroskop
kullanilan 50 gocuk hasta (27 erkek, 23 kiz) galismaya dahil edildi. Ortanca tas capi 8,7 mm; tas
yluzey alani 615 mmz2, tas hacmi 708 mm3idi. Tassizlik orani tiim kohortta %88 olarak hesaplandi,
tim peri- ve post-operatif erken donem komplikasyon orani %20 (hemattri, antibiyotik tedavisi
gerektiren postoperatif enfeksiyon, analjezik ihtiyaci olan stent iliskili rahatsizlik), majér
komplikasyon orani (YBU takibi gerektiren veya yeniden anestezi altinda girisim gerektiren olay)
%®6 idi. Gruplar arasinda cinsiyet, alt pol tasi orani, tas gapi, tas ylizey alani, tas hacmi, tas
ortalama Hounsfield (initesi, Resorlu-Unsal Stone Score, Modified Seul University Stone Score ve
RIRS score parametreleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Sonlanim noktasi olarak
cerrahi slresi ve komplikasyonlar agisindan istatistiksel anlamh farklilik saptanmaz iken, tassizlik
orani reusable Ureteroskop kullanilan grupta (%92), tek kullanimhk Greteroskop kullanilan gruba
(%80) goére anlamli dlizeyde farklihk gdsteriyordu.

Sonug: GCalismamizda tanimlayici analizleri benzer gocuk hasta grubunda gok kullanimlik
Ureteroskop ile daha yiiksek tagsizlik saglandigi saptanmistir. Benzer tas yikine sahip iki grup
arasindaki cerrahi basari farkina bu cihazlarin gorinti kalitesi, optik netligi ve defleksiyon kabiliyeti
gibi teknik avantajlarinin katki sagladigini diistindiirmektedir. Calismanin kisithhdi hasta gruplarinin
randomize olmamasi, tek kullanimhk ve gok kullanimlik Greteroskoplardan yalnizca birer tanesinin
karsilastiriimasidir. Eldeki veriler dogrultusunda, gocuk tas cerrahisi yapan merkezlerin, kendi
imkan ve olanaklari dogrultusunda optimal cerrahi enstriiman segimlerini, kendi tecribeleri ve
sonuglari dogrultusunda yapmalarinin uygun olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Retrograd Intrarenal Cerrahi, Tek kullanimlik tireteroskop, Gocuk kullanimlik
Ureteroskop

Tablo 1. Tek kullanimlik ve ¢ok kullamimlik iireteroskoplarin karsilastirilmasi

Tek Kullanimlik Cok Kullanimlik

Ureteroskop (n=25) Ureteroskop (n=25) P degeri
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7 6
Yas (1) (1-16) (1-17) 0,734
Cinsiyet (kiz/erkek) 12/13 11/14 1
Alt polde lokalizasyon 0428 9436 0.443
(%) 0 0 5
9 8,5
Tas cap1 (mm) (4-13) (4-13) 0,953
, 458 511
Tas yiizey alan1 (mm?) (74-1787) (39-4089) 0,718
: 526 443
3
Tas hacmi (mm?) (43-1968) (17-6134) 0,840
Operasyon siiresi (dk) 67 (30-180) 80 (40-150) 0,484
Tagsizlik oran 0 o
(%) %92 %80 0,037
Komplikasyon orani (%) %20 %20 1
Major Komplikasyon o 0 %38
orani (%) /o /o8 0,880
[SS-052]

Retrograd intrarenal cerrahide Emis Ozellikli Ureteral Erisim Kilifi (FANS-UAS)
Kullaniminda Lazer Enerji Modlarinin (Dusting vs Fragmentation) Tassizlik
Oranlarina Etkisi

Bedreddin Kalyenci, Mustafa Kemal Kog
Adiyaman Universitesi, Uroloji Anabilim dali, Adiyaman

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sirasinda emis 6zellikli Greteral erisim kilifi (FANS-UAS)
kullanimi, intrarenal basinci azaltarak goéris kalitesini artirmasinin yani sira, lazer litotripsi sirasinda
olusan tas fragmanlarinin aspire edilerek etkin sekilde sistem disina uzaklastiriimasini mimkin
kilmaktadir.Bu galismada, FANS-UAS kullanilan RIRS olgularinda lazer enerji modlarinin (dusting ve
fragmentation) tassizlik oranlar (zerindeki etkisinin dederlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Mayis 2024 - Ekim 2025 tarihleri arasinda FANS-UAS kullanilarak RIRS uygulanan
toplam 189 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Eksik verileri olan hastalarin dislanmasinin
ardindan analiz 179 hasta Uzerinden gergeklestirildi. Hastalar kullanilan lazer enerji moduna goére
dusting (<=0,5 Joule ve >=15 Hz) ve fragmentation (1,2-2,5 Joule ve <= 8 Hz) olmak Uzere iki
gruba ayrildi.

Tassizlik durumu postoperatif goriintiileme yontemleri ile degerlendirildi; 3 mm’nin altinda rezidi
tas saptanan veya hig rezidiel fragman izlenmeyen hastalar tassiz kabul edildi. Demografik veriler,
tas Ozellikleri (tas hacmi, lokalizasyonu ve Hounsfield birimi), operasyonel parametreler ve
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postoperatif sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 179 hastanin 112’si dusting, 67'si fragmentation grubunda yer
aldi. Her iki grup yas, cinsiyet dagiimi ve viicut kitle indeksi acisindan benzer 6zellikler
gostermekteydi. Tas hacmi ve tas yogunlugu (Hounsfield birimi) acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tas lokalizasyonlari Ust, orta ve alt kaliksler ile bobrek
pelvisi arasinda dadilim gosterse de, goklu kaliks yerlesimi dahil olmak lzere tas yerlesimi
acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark izlenmedi.

Preoperatif D] stent kullanim oranlari her iki grupta benzerdi. Operasyon siresi fragmentation
grubunda dusting grubuna kiyasla daha kisa olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamlilik
dizeyine ulasmadi. Postoperatif komplikasyon oranlari her iki grupta dusik olup, komplikasyonlarin
blylk gogunlugu minér ve kendini sinirlayan hematdri ile sinirhydi.

Fragmentation grubunda tassizlik orani %86,5 iken, dusting grubunda bu oran %85,7 olarak
saptandi. Tassizlik oranlari agisindan iki lazer enerji modu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Sonug: FANS-UAS kullanilan RIRS olgularinda dusting ve fragmentation lazer enerji modlari, benzer
ve ylksek tasgsizlik oranlari ile iligkilidir. Uygun hasta ve tas segimi ile her iki teknik de glivenle
uygulanabilir olmakla birlikte, fragmentation teknigi FANS-UAS esliginde etkili ve glivenilir bir
alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, Emis Ozellikli Ureteral Erisim Kilifi, Lazer,
Dusting, Fragmentation

Dusting ve Fragmentasyon Gruplariin Demografik, Tas ve Operasyonel
Ozellikleri

Degisken Dusting (n=112) Fragmantasyon (n=67) p

Yas (yil), ort + SS 429+ 15.8 45.8 £12.6 p>0,05
Erkek cinsiyet, n (%) 65 (58.1%) 35 (52.2%) p>0,05
Viicut kitle indeksi (kg/m?), ort =SS 28.6 £4.5 259+5.4 p=0.048
Tas voliimii (mm?®), medyan (min-max) 1223 (590-3425) 1325 (458-2350) p>0,05
Tag HU Medyan (Min. — Maks.) 1156 (895-1356) 1280 (756—-1450)

Tasin yeri, n(%) p>0,05
Ust kaliks 8 (7.1%) 6 (8.9%)

Orta kaliks 11(9.8%) 7 (10.5%)

Alt kaliks 9(8%) 5(7.5%)

Bobrek pelvisi 25(22.3%) 15 (22.3%)

Coklu kaliks 59(52.7%) 34 (50.7)

Preoperatif DJ stent, n (%) 100 (89.2%) 60 (89.5%) p>0,05
Operasyon siiresi (dk), ort £ SS 77 £32,5 47,9 £20,3 p=0.008

Postoperatif komplikasyon, n (%)
Hematiiri 1(0.9%) 2(2.9%) p>0,05
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Tagsizlik orant, n (%) 96 (85.7%) 58 (86.5%) p <0.001

[SS-053]

Retropulsiyon ve Tas Migrasyonunu Etkileyen Lazer Parametrelerinin
Degerlendirilmesi: Tulyum Fiber Lazer ve Holmium:YAG Sistemlerine Iliskin
Gergek Diinya Verileri

Ender Cem Bulut, Nihat Karabacak, irem Aleyna Teke, Serhat Cetin, Bora Kiipeli
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Uriner sistem taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan lazer litotripsi, dzellikle st Ureter
taslarinda retropulsiyona bagli tas migrasyonu gibi zorluklar icermektedir. Bu galismanin amaci,
lazer litotripsi uygulanan hastalarda konvansiyonel Holmium:YAG (Ho:YAG), atim modulasyonlu
Ho:YAG ve Tulyum Fiber Lazer (TFL) tekniklerinin tas migrasyon oranlarini karsilastirmaktir.

Gereg-YOontem:

01.01.2021-01.06.2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde st lireter
tasi nedeniyle lazer litotripsi uygulanan 455 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar, kullanilan lazer tipine gére konvansiyonel 30W Ho:YAG (Grup A), atim modilasyonlu 65W
Ho:YAG (Grup B) ve TFL (Grup C) olmak lzere (g gruba ayrildi. Tag migrasyonu, operasyon slresi,
lazer kullanim siresi ve tasgsizlik oranlari (stone-free rate, SFR) analiz edildi.

Bulgular:

Tas migrasyon oranlari agisindan gruplar arasinda anlamh farkhliklar saptandi; Grup C'de
migrasyon orani (%7,8), Grup A (%28,9) ve Grup B'ye (%16,8) kiyasla belirgin olarak daha
dislkti (p<0,001). TFL kullanilan hastalarda tassizlik oranlari da konvansiyonel Ho:YAG lazer ile
karsilastirildiginda anlamli derecede daha yliksek bulundu (%97,1 vs. %86,8; p=0,002). Ayrica
TFL, ek girisim gereksinimini anlamli dlglide azaltmis, yalnizca %?2,9 hastada fleksible tGreteroskopi
gereksinimi gorilirken, bu oran Grup A’'da %12,2 ve Grup B'de %?9,7 olarak saptandi (p=0,032)
(Tablo 1).

Sonug:

TFL, konvansiyonel ve atim modulasyonlu Ho:YAG lazerlere kiyasla tag migrasyonunu anlamh
Olglide azaltmakta ve tassizlik oranlarini artirmaktadir. Ek girisim gereksiniminin azalmasi ve
operasyon sirelerinin kisalmasi gibi klinik ve ekonomik avantajlari, TFL'yi Gst Ureter tasi
tedavisinde umut vadeden bir alternatif haline getirmektedir. Bununla birlikte, bu bulgularin
dodrulanabilmesi igin daha genis 6rneklemli, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: lazer litotripsi, tulyum fiber lazer, Ureter tasi, retropulsiyon, tas migrasyonu
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Tablo 1
Tablo 1: Cerrahi Sonug¢lann Karsilastirilmas:
Grup A GrupB Grup C
Medilas Solvo E ki Soltive
cmpower H6SE :
H30E 65W Ho-YAG Premium® p
30W Ho:YAG o 60W TFL
(n=197) s (n=102)
Operasyon slresi, dk & .

v 65[61-83 2 [52-77 44-5: 001748
medyan [IOR] 65 [61-83] 62 [52-77] 49 [44-53) <0.001
Lazer slresi, s 1513 1305 628.5 <0.001%81

medyan [IQR] [1406-1877) [1095-1516] [487.5-1111.5] )
Toplam Enerji, Joule 12703 11116 9025 <0.001%
medyan [IQR] [10018-15526] [7920-13608] [5973-11560] '
L ::Lg’)"*“"‘"“ 57 (28.9%) 19 (16.8%) 8 (7.8%) <0.001"0"
S0
Bk gﬂ'(’,‘,“‘)‘“ gerekliligi 24 (12.2%) 11 (9.7%) 3 (2.9%) 0.032'%
°
S}Rm%) 171 (86.8%) 108 (95.6%) 99 (97.1%) 0.002"F

K1 kare testi kullanilmistir, *Kruskal-Wallis testi kullaminustir,
% Grup A ile Grup B arasinda istatistiksel olarak anlambh fark vardur.
P: Grup A ile Grup C arasinda istatistiksel olarak anlambh fark vardir.

": Grup B ile Grup C arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Cerrahi Sonuclarin Karsilastirilmasi

[SS-054]

Floroskopi Kullanilmadan Uygulanan Radyasyonsuz Retrograd Intrarenal
Cerrahide Tas Boyutunun Basariya Etkisi

Nihat Karabacak, Ender Cem Bulut, Berk Batuk, Fazl Polat, Stleyman Yesil, Ali Unsal, Ali Atan
Gazi Universitesi Tip Fakultesi,Uroloji Ana Bilim Dal,Ankara

Amag: Bu galismada floroskopi kilavuzlugu kullanilmadan gerceklestirilen radyasyonsuz retrograd
intrarenal cerrahide (RIRS), tas boyutunun cerrahi basari lizerine etkisinin dederlendirilmesi
amaclandi.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif galismaya radyasyonsuz RIRS uygulanan 224 hasta dahil edildi.
Hastalar tas boyutuna gore iki gruba ayrildi: 15 mm’den kiguk taslar (Grup 1) ve 15 mm ve Uzeri
taslar (Grup 2). Gruplar yas, cinsiyet, tas tarafi, tas boyutu, tas lokalizasyonu ve Hounsfield Unitesi
acisindan karsilastirildi. RIRS islemleri floroskopi kullanilmadan gergeklestirildi. Gruplar RIRS
basarisi agisindan karsilastirildi. Ayrica, gerekli ikincil girisimler degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas Grup 1'de 51+14,5 yil, Grup 2'de 50,5+14,7 yil olup gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,770). Cinsiyet, tas lokalizasyonu ve tas yogunlugu acisindan gruplar
arasinda anlamh fark izlenmedi. Her iki grupta da en sik tas lokalizasyonu alt pol idi. Medyan tas
boyutu Grup 1’de 8 mm, Grup 2’de 18 mm olarak saptandi (p<0,001). Genel klinik basari orani
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%72,3 olup basari orani Grup 1'de Grup 2'ye kiyasla anlamli derecede daha ylksekti (%96,9'a
karsl %62,2; p<0,001) (Tablo 1). Cerrahi basarisizlik izlenen 62 hastanin %21’ine yeniden RIRS
uygulanirken, %40,3'lne ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) uygulandi; %38,7 hasta ise
takip disi kaldi. Tas boyutu daha biylk olan hastalarda tekrarlayan girisim gereksinimi daha sik
izlendi (Sekil 2).

Sonug: Radyasyonsuz RIRS, deneyimli ve yliksek hacimli endoiroloji merkezlerinde 15 mm’den
klguk bébrek taslarinda givenli ve etkili sekilde uygulanabilir olup yliksek basari oranlari
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, radyasyonsuz, tas boyutu, UGrolitiyazis

akis semasi

Toplam hasta sayisi
(n =292)

Intraoperatif floroskopi ve
postoperatif direkt (riner sistem
grafisi kullanilan hastalar ¢calisma
digi birakildi (n=55); bu hastalara
ait veriler analize dahil edilmedi.
Diglama Kriterleri
Daha dnce PCNL veya agik tag cerrahisi
oykisd (n=7)
Konjenital bébrek malformasyonu (n=4)
Kanama diyatezi / kanama bozuklugu (n=1)
Steril olmayan Idrar killttéird (n=1, enfekslyon
hastaliklar 6nerisi dogrultusunda opere
edildi)

Calismaya dahil
edilen hasta sayisi
(n=224)

demografik ve klinik veriler
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Grup 1 Grup 2
<15 mm 215mm
(n:65) (n:159) e
n(%) n(%)
Yas 51+14.5 50.5£14.7
(mean+SD) 0720
Cinsiyet
Erkek 41 (63.1%) 101 (63.5%) 0.950
Kadin 24 (36.9%) 58(36.5%)
Lokasyon
Ust 3 (4.6%) 6 (3.8%)
Orta 5(7.7%) 13 (8.2%) 0511
Alt 30 (46.2%) 66 (41.5%) :
Pelvis 20 (30.8%) 41 (25.8%)
Multi kaliks 7 (10.8%) 33 (20.8%)
Hounsfield Unit 1435 (550-2800) 1450 (502-2800)
"""" 0.910
Median (min-max)
Cerrahi Basar 63 (96.9%) 99(62.2%) <0.001

[SS-055]

Alt Pol Bobrek Taslarinda Retrograd intrarenal Cerrahide Cerrahi Pozisyonun
Tagsizlik Oranlari Uzerine Etkisi: Cok Merkezli, Prospektif, Randomize Kontrollii

Calisma

Ertugrul Kése!, Murat Gllsen?, Onur Kalayci®, Abdilmetin Ergiin2, Ahmet Tasci4, Cemil Aydin?,

Yakup Bostanci?

1Gazi Devlet Hastanesi,Uroloji Klinigi,Samsun, Tirkiye
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali,Samsun,Tirkiye

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Anabilim Dali,Samsun, Tiirkiye

“4Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum,

Tarkiye

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), bdbrek tasglarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
minimal invaziv bir yéntemdir. Bununla birlikte, RIRS sonrasi klinik olarak anlamli rezidiel
fragmanlarin en sik alt polde yer aldidi bilinmektedir. Bu galismanin amaci, alt pol bobrek taslarinda
uygulanan RIRS sirasinda kullanilan modifiye cerrahi pozisyonun (20° Trendelenburg ve cerrahi
taraf bobrekten uzaklasacak sekilde 20° lateral tilt) tagsizlik orani Gzerine etkisini

dederlendirmektir.

Materyal-Metod: Bu prospektif, gok merkezli, randomize galismaya alt pol yerlesimli bébrek tasi
bulunan ve en blylk tas gapi <=2 cm olan 18 yas Uzeri hastalar dahil edildi. Hastalar, standart
litotomi pozisyonu ve modifiye litotomi pozisyonu olmak lzere 1:1 oraninda randomize edildi.
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Pozisyonel agilar, mobil agi 6lglim uygulamasi (Bubble Level®, v7.9; hassasiyet £ 1°) kullanilarak
standart hale getirildi. Tim olgular genel anestezi altinda gergeklestirildi. Fleksibl Greterorenoskop
ve Holmium:YAG lazer kullanilarak tas fragmantasyonu yapildi, basket kateter kullanilmadi. Tim
hastalara operasyon sonunda 6 Fr D] stent yerlestirildi ve postoperatif 2. haftada gikarldi. Tagsizlik
durumu, postoperatif 1. ayda dlslik doz bilgisayarli tomografi ile dederlendirildi. Tassizlik durumu,
4 mm’den buyuk rezidiel fragman olmamasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 128 hasta galismaya dahil edildi; standart pozisyon grubunda 64, modifiye
pozisyon grubunda 64 hasta yer aldi. Demografik veriler, tas hacmi, tas yogunlugu, maksimum tas
cap! ve infundibulopelvik agi dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Modifiye
pozisyon grubunda tassizlik orani %87,5 iken standart pozisyon grubunda bu oran %65,6 olarak
bulundu (p=0,03). Sekonder girisim gereksinimi orani, standart pozisyon grubunda (%12,5),
modifiye pozisyon grubuna (%1,5) kiyasla anlamli derecede daha ytksekti (p = 0,034). Lazer
litotripsi stiresi modifiye pozisyon grubunda anlamli olarak daha kisa idi (medyan 10,2 dk vs 25 dk;
p<0,001). Perioperatif komplikasyon oranlari gruplar arasinda benzerdi ve tim komplikasyonlar
postoperatif ategs ile sinirliydi. Cok dediskenli lojistik regresyon analizinde, modifiye pozisyon
tagsizlik icin bagimsiz prediktor olarak saptandi (OR: 5,72; p=0,007).

Sonug: Alt pol bébrek taslarinda RIRS sirasinda uygulanan modifiye litotomi pozisyonu, tagsizlik
oranlarini anlamli sekilde artirmakta ve litotripsi siiresini kisaltmaktadir. Ek maliyet veya ek cerrahi
girisim gerektirmeyen bu basit ve tekrarlanabilir ydntem, RIRS basarisini artirmak igin etkili bir
secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: retrograd intrarenal cerrahi, cerrahi pozisyon, lazer litotripsi

2026

Susesi Otel, Belek - Antalya
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Tablo 1
Tablo 1. Demografik ve perioperatif sonuglar
Standart pozisyon (n=64) Modifiye pozisyon (n=64) p

Yas (yil) 51 (18-85) 52 (24-79) 0.828
Cinsiyet (E/K) 36/28 44/20 0.407
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.86 (18.49-43.08) 26.18 (21.06-36.48) 0.435
Lateralite, n (%)

Sag 25 (39) 23 (36) 0.638

Sol 39 (61) 41 (64)
Opasite, n (%)

Opak 52 (81) 53 (82) 0.886

Non-opak 12 (19) 11 (18)
Tas boyutu (maksimum ¢cap,mm) 12 (8-20) 12 (8-20) 0.768
Tas hacmi (mm?) 581.30 (23.59-2892.95) 528.50 (77-2352) 0.517
Tas dansitesi (HU) 871.95 (307.36-1604) 900 (91.36-1388.62) 0.371
infundibulopelvik agi, n (%)

<30° 34 (53.1) 30 (46.9) 0.276

230° 30 (46.9) 34 (53.1)
Preoperatif kreatinin (mg/dL) 0.85 (0.36-2.2) 0.9 (0.58-1.78) 0.712
Preoperatif DJ stent, n (%) 20 (31.2) 23 (35.9) 0.908
Akses kilif kullanimi, n (%) 23 (35.9) 42 (65.6) 0.002
Litotripsi stiresi (dk) 25 (2-45) 10.2 (2-31) <0.001
Postoperatif kreatinin (1.giin)
(mg/dL) 0.9 (0.5-1.68) 0.9 (0.57-1.6) 0.629
Perioperatif komplikasyon, n 4 1 0.197
Stone-free orani, n (%) 42 (65.6) 56 (87.5) 0.031
Sekonder girisim, n (%) 8(12.5) 1(1.56) 0.034

Degerler, medyan (aralik) olarak sunulmustur.
Surekli degiskenler igin p degerleri Mann—-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi

kulianilarak hesaplanmigtir.

Tablo 2
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Tablo 2. Tagsizlik oraninin bagimsiz belirleyicilerinin analizi

Univariate Multivariate
OR (95% Cl) p OR (95% Cl) p

Yas (yil) 0.980 (0.952-1.009) 0.175 0.969 (0.933-1.007) 0.109
x(“gc/‘:z‘;'t'e Indieke 0.990 (0.888-1.104) 0.859 1.033 (0.882-1.211) 0.686
Tag boyutu 0.981 (0.871-1.106) 0.756 1.012 (0.839-1.219) 0.904
Tas hacmi (mm?3) 1.000 (0.999-1.001) 0.748 0.999 (0.998-1.001) 0.328
Tas dansitesi (HU) 1.002 (1-1.003) 0.019 1.001(0.999-1.003) 0.321
infundibulopelvik agi

<30° Ref Ref

230° 1.364 (0.570-3.265) (.486 1.258(0.408-3.883) 0.689
Preoperatif DJ stent

Yok Ref Ref

Var 1.250 (0.493-3.167) 638 1.317(0.371-4.681) (671
Pozisyon

Standart Ref Ref

Modifiye 3.000 (1.191-7.558) .02 5.723(1.605-20.407) 0.007
Akses kilif kullanimi

Yok Ref Ref

Var 2.047 (0.845-4.959) 0.113 1.357(0.426-4.326) 0.605
Litotripsi siiresi (dk) 1.003 (0.966-1.041) 0.882 1.006 (0.949-1.068) 0.831

[SS-056]

Ureteral Erisim Kilifi Kullanilmayan RIRC Operasyon Siiresinin Enfektif
Komplikasyonlar Uzerine Etkisi: Esik Deger Analizi

Kutay Topal, Osman Gergek, Mustafa Esat Ince )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) sonrasi gelisebilen enfeksiydz komplikasyonlar, géz ardi
edilemeyecek klinik sonuglar dogurabilmektedir. Literatlirde bu komplikasyonlarin gériilme sikhgi
%4.9-18.8 oraninda raporlanmistir (1, 2). Yapilan calismalarda lreteral erisim kilifi (UEK)
kullaniminin bu komplikasyonlarin sikhdini azalttigi gosterilmis ve yapilan ROC (Receiver Operating
Characteristic) analizlerinde; UEK ile yapilan operasyonlar igin 61-87.5 dk cut-off sireleri
raporlanmistir (3-5). UEK %30-80 oranlarinda kullaniimaktadir (6). Literatiirde UEK kullaniimayan
RIRC operasyonlari igin esik stire analizi iceren bir calismaya rastlanmadi ve galismamizda
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enfeksiydz komplikasyonlar agisindan bir esik deger analizi yapmayi amagladik.

Gereg-Yoéntem: Ocak 2025 ve Ocak 2026 tarihleri arasinda AFSU Uroloji Klinigi'nde RIRC uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Operasyon oncesi aktif idrar yolu enfeksiyonu varlidi,
idrar kaltlra pozitifligi, tikayici Ureter tasi varligi, anatomik anomali varligi, imminstpresif durum
varligi, UEK kullaniimasi ve enfeksiydz nedenler disinda komplikasyon gelismesi dislama kriteri
olarak kabul edildi. Uygun 143 hasta calismaya dabhil edildi. Uretere giris ile double-j stent (DJS)
takilmasi arasinda gegen slire, operasyon slresi olarak dederlendirildi. Enfeksiy6z komplikasyonlar,
postoperatif donemde gelisen ve yatis gerektiren idrar yolu enfeksiyonu, ates ve septik klinik
tablolar olarak tanimlandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri postoperatif enfeksiy6z
komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar olarak gruplandirilarak karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, komorbidite varligi, ASA skoru, operasyon tarafi, tas lokalizasyonu
ve tas hacmi parametrelerinde anlamli fark olmadigi gorildi. Enfeksiy6z komplikasyon gelisen
hasta grubunda operasyon sliresinin daha uzun oldugu saptandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). Ek olarak operasyon 6ncesinde DJ]S takilmis olan hasta grubunda enfeksiy6z
komplikasyonlar istatistiksel olarak anlamh derecede az gorilirken, kadin hastalarda anlamli
derecede ylksek oranda enfeksiy6z komplikasyon izlendi (sirasiyla p<0.001, p<0.001) (Tablo 1).
Postoperatif enfeksiy6z komplikasyon gelisiminde, operasyon sliresine ait cutt-off dederinin
belirlenmesi amaciyla ROC analizi ile yapilan dederlendirme sonucunda; operasyon siresinin
postoepratif enfeksiyéz komplikasyon gelisimini 6ngérmede tanisal dederi oldugu goraldi (AUC:
0.851 (95% CI: 0.777-0.925), p<0.001) (Sekil 1). Operasyon suresi igin 32.5 (dk) (sensitivite:
%90.5, spesifite: %67.2) postoperatif enfeksiy6z komplikasyon gelisimini 6ngérmede sinir deger
olarak belirlendi (Tablo 2).

Sonug: RIRC siresi uzadikca enfeksiy6z komplikasyon riski artar. UEK kullaniimayan vakalarda
belirlenen egik degder siresi literatir ile kiyaslandiginda, UEK kullanilan vakalara gore daha kisa
oldugu sonucuna ulasiimistir. UEK kullanilmayan vakalarda operasyon siiresi acgisindan daha dikkatli
olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, operasyon siresi, retrograd intrarenal cerrahi, Ureteral erisim
kihfi

Sekil 1. Postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlarin gelisimini 6ngormede
operasyon siiresine ait ROC analizi.
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Sekil 1. Postoperatif enfeksiydz komplikasyonlarin gelisimini 9ngdrmede operasyon
sliresine ait ROC analiz.

ROC analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda, operasyon siiresinin
postoepratif enfeksiyoz komplikasyon gelisimini 6ngormede tanisal degeri oldugu
goriildii (AUC: 0.851 (95% CI: 0.777-0.925), p<0.001)

Sekil 1. Postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlarin gelisimini 6ngormede
operasyon siiresine ait ROC analizi.

Komplikasyon Enfeksiyoz
Olmayan .
- Komplikasyon
(n=122) (n=21)
p
Ort£SS
Median (25-75 Ort:SS
. Median (25-75 persentil)

persentil)
Yas (Yil) 48.25+12.58 51.05£14.62 0.359*
Kadin, n (%) 29 (23.8) 17 (81) <0.001**
Erkek, n (%) 93 (76.2) 4 (19) <0.001**
Komorbidite Var, n (%) 60 (49.2) 13 (61.9) 0.348**
Komorbidite Yok, n (%) 62 (50.8) 8 (38.1) 0.348**
ASA 1,1 (%) 17 (13.9) 3 (14.3) 0. 5788
ASA 2,1 (%) 82 (67.2) 12 (57.1) 0.573**

ASA 3,1 (%) 23 (18.9) 6 (28.6) 0.573%*
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Operasyon Tarafi Sag, n (%) 55 (45.1) 12 (57.1) 0.350**
Operasyon Tarafi Sol, n (%) 67 (54.9) 9(42.9) 0.350**
Operasyon Siiresi 29.71£6.96 40.24+6.97 <0.001*
) 748.80 (315.12- 1310.40 (692.64-

3 skeksk
Tas Hacmi (mm?) 2228.85) 3100.24) 0.092
Preoperatif DJS Var, n (%) 11(9) 8 (38.1) <0.001%**
Preoperatif DJS Yok, n (%) 111 (91) 13 (61.9) <0.001%**
;1:;15) Konumu Renal Pelvis, n 65 (53.3) 7(33.3) 0.302%*

0

"l;as Konumu Alt Kaliks, n 11(9) 3(14.3) 0.302%*
(%)
"l;as Konumu Orta Kaliks, n 16 (13.1) 6 (28.6) 0.302%*
(%)
"l;as Konumu Ust Kaliks, n 4(3.3) 1 (4.8) 0.302%*
(%)
Tas Konumu Multiple, n (%) 26 (21.3) 4 (19) 0.302%*

Operasyon oncesinde DJS takilmis olan hasta grubunda enfeksiyoz
komplikasyonlar istatistiksel olarak anlamli derecede az goriiliirken, kadin

hastalarda anlamli derecede yiiksek oranda enfeksiyoz komplikasyon izlendi
(sirasiyla p<0.001, p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 2. Optimize edilmis kesme noktalarimma gore ROC egrisi altinda kalan
alanlarin (AUC) duyarhhik ve ozgiilliigii

Risk faktori AUC (95% CI) Cutoff p Sensitivite (%) Spesifite (%)
Operasyon Siiresi (dk) 0.851 (0.777-0.925) 32.5 <0.001 90.5 67.2

Operasyon stiresi i¢in 32.5 (dk) (sensitivite: %690.5, spesifite: %667.2) postoperatif
enfeksiyoz komplikasyon gelisimini ongormede sinir deger olarak belirlendi (Tablo

2).



[SS-060]

Retrograd Intrarenal Cerrahide(RIRS) Kullanilan Lazer Cesidinin Operasyon
Basarisina Etkisinin Karsilastirmali Analizi

Cafer Mert Oden, Alican Kok, Anil Eker, Muhammet Bilal Nart, Yasin Ceylan, Tansu Degirmenci,
serdar Gelik . o
IZMIR SEHIR HASTANESI UROLOJI KLINIGI

Giris:

Nefrolithiazis, llkemizde codrafi ve iklimsel 6zellikler nedeniyle sik gorilen bir Grolojik hastaliktir.
Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlari, uygun olgularda retrograd intrarenal cerrahiyi (RIRS) minimal
invaziv ve etkin bir tedavi segenegi olarak 6nermektedir. RIRS sirasinda tas fragmantasyonu igin en
stk Holmium:YAG ve Thulium fiber lazer sistemleri kullaniimaktadir. Bu galismada iki lazer tipinin
klinik etkinlik ve perioperatif sonuglar agisindan karsilastiriimasi amaglandi.

Gerecg-Yontem:

Ocak 2024-Kasim 2025 tarihleri arasinda izmir Sehir Hastanesi’nde RIRS uygulanan 96 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar kullanilan enerji kaynagina goére Holmium lazer (n=47) ve
Thulium fiber lazer (n=49) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Holmium Lazer olarak Jena Marka 35W
glicinde 270 mikron fiber cihaz kullanilmis olup; Thilium Lazer igin Wolf Marka 30W glctnde 220
mikron fiber cihaz kullanildi.Demografik veriler, tas lokalizasyonu, tas boyutu ve dansitesi,
preoperatif double-] stent varligi, access kilif kullanimi, operasyon ve lazer sireleri, skopi sliresi,
irrigasyon miktari, rezidi tas orani, komplikasyonlar ve hastanede kalis sireleri kaydedildi ve
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

Gruplar yas, tas boyutu, dansitesi ve lokalizasyonu agisindan benzerdi (p>0,05). Taslarin blyuk
cogunludu her iki grupta <2 cm idi. Preoperatif DJ stent kullanimi ve access kilif oranlari arasinda
fark saptanmadi.

Operasyon silresi Holmium ve Thulium gruplarinda sirasiyla 64,53+£26,21 ve 63,83+21,8 dakika
olup anlamli degildi. Lazer kullanim siiresi, skopi sliresi ve irrigasyon miktari agisindan da farklilik
izlenmedi (tim p>0,05). Rezidl tas oranlar %10,6 ve %6,1 olarak benzer bulundu (p=0,692).
Taburculuk streleri her iki grupta yaklasik 1-2 gin olup Clavien >=2 majér komplikasyon
gbzlenmedi.

Tartisma:

Elde edilen bulgular, her iki lazer tipinin operasyonel verimlilik ve givenlik agisindan
karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir. Benzer tassizlik oranlari ve distk komplikasyon profili,
klinik basarida enerji kaynagindan ziyade hasta segimi, tas 6zellikleri ve cerrahi deneyimin
belirleyici oldugunu disindiarmektedir.

Sonug:

RIRS’de Holmium ve Thulium fiber lazerler benzer etkinlik ve glvenlik sunmaktadir. Lazer tercihi
teknik olanaklar ve cerrah deneyimine goére yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, Lazer, Holmium, Thulium

RIRS Preop Faktorlerin Karsilastirmasi

Grup 1 (n=47) Grup 2 (n=49) p
Yas 51,36 + 15,15 48,75 +13,29 0,372
Cinsiyet- Kadin 20 (%42,6) 34 (%69.,4) 0,02
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Cinsiyet- Erkek

Tas Lokalizasyonu
Alt Kaliks

Tas Lokalizasyonu
Orta Kaliks

Tas Lokalizasyonu
Ust Kaliks

Tas Lokalizasyonu
Renal Pelvis

Tas Lokalizasyonu
Staghorn

Tas Lokalizasyonu
Proksimal Ureter

Tas Lokalizasyonu
Parsiyel Staghorn

Tas Lokalizasyonu

Multiple Lokalizasyon

Tas Dansitesi
Tas Boyutu (<2cm)
Tas Boyutu(>2cm)

Operasyon Oncesi DJ Stent Var
Operasyon Oncesi DJ Stent Yok

27 (%57,4)

3 (%6,4)

0 (%0)

3 (9%6.,4)

16 (%34)

0 (%0)

23 (%48,9)

0 (%0)

2 (%4,3)

15 (%30,6)

7 (%14,3)

3 (%6,1)

0 (%0)

18 (%36,7)

0 (%0)

20 (%40,8)

0 (%0)

1 (%2)
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0,02

0,484
0,484
0,484
0,484
0,484
0,484
0,484

0,484

1045,63+322,83 1055,63 + 285,55 0,873

40 (%85,1)
7 (%14,9)

11 (%23,4)
36 (%76,6)

Operasyon Oncesi DJ Siiresi(hafta) 5+ 1,8

Access Kilif Koyulan
Access Kilif Koyulmayan

18 (%38,3)
29 (%61,7)

42 (%85,7)
7 (%14,3)
8 (%16,3)
41 (%83,7)
5,6 +3.,06
17 (%34,7)
32 (%65.3)

0,915
0,915
0,599
0,599
0,598
0,703
0,703

RIRS Uygulamasi Strasinda Belirtilen Preop Faktorlerin Kullanilan Lazer Tiiriine
Yonelik Kiyaslamast Grup 1 - Holmium Lazer Kullanimi Grup 2 - Thulium Lazer

Kullanimi

RIRS Perop Faktorleri Karsilastirma

Rezidii Tas Var
Rezidii Tas Yok

Operasyon Siiresi (dakika)

Grup 1
5(%10,6)

42 (%89,4)
64,53 £ 26,21

Grup 2

3 (%6,1)

46 (%93,9)
63,83 +21,8

p
0,692

0,692
0,888
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Lazer Kullanim Siiresi (dakika) 38,42 + 16,86 38,67 + 14,28 0,938

Skopi Siiresi (Saniye) 2,12+1,02 1,79+ 1,14 0,456
Kullanilan S1vi Miktari(cc) 1993,61+1493,55 2091,83+£1596,62 0,757
Taburculuk Siiresi (Giin) 1,4+0,87 1,6+1,1 0,558

RIRS Uygulamasi Strasinda Belirtilen Perop Faktorlerin Kullanilan Lazer Tiiriine
Yonelik Kiyaslamast Grup 1 - Holmiun Lazer Kullanimi Grup 2 - Thulium Lazer
Kullanimi

[SS-061]

izole ve Soliter Alt Kaliks Taslarinda RIRS Sonrasi Tassizhgi Ongdren Faktorler:
Retrospektif Modelleme Calismasi

Kemal Kayar, Dilara Soyergin Altas, Ridvan Kayar ) _
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: izole ve soliter alt kaliks taslarinda retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) sonrasi tagsizlik
oranini etkileyen klinik, anatomik ve cerrahi faktorleri degerlendirmek ve bagimsiz éngordiriculeri
belirlemek.

Gereg-Yontem: Ocak 2021-Aralik 2024 tarihleri arasinda izole ve soliter alt kaliks tasi nedeniyle
RIRS uygulanan 109 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Calismaya yalnizca suction access
kullanilmayan, tas relokasyonu yapilamayan ve tek tagh hastalar dahil edilerek teknik heterojenite
minimize edildi. Tagsizlik, postoperatif gorintilemede rezidi fragman saptanmamasi olarak
tanimland..

Dederlendirilen dediskenler; tas boyutu, tas volimi (cm3), infundibulopelvik agi (IPA),
anterior/posterior yerlesim, access sheath kullanimi ve pre-stenting varlidiydi. Tas boyutu ile tas
volimU arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde
ki-kare testi kullanildi. Cok degiskenli analiz igin lojistik regresyon modeli kuruldu. Modelin ayirt
edici glicti ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 58‘inde (%53,2) tassizlik saglanirken, 51 hastada (%46,8) rezidi tas saptandi.
Tek degiskenli analizde tas volimu ve IPA tasgsizlik ile anlamli iligkili bulundu (p<0,05). Tas boyutu
ile tas volimU arasinda glglu pozitif korelasyon saptandi (Spearman p=0,703; p<0,001); bu
nedenle gok dediskenli analizde multikolineriteden kaginmak amaciyla yalnizca tas volimi modele
dahil edildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yliksek tas volimi ve dar infundibulopelvik
acl tassizlik icin bagimsiz 6ngérdiriciler olarak belirlendi. Anterior/posterior yerlesim, access
sheath kullanimi ve pre-stenting varligi bagimsiz olarak tassizlik ile iliskili bulunmadi; ancak klinik
ve literatirel 6nemleri nedeniyle modelde yer aldi. Modelin ayirt edici glict yiksekti (AUC = 0.834;
%95 GA: 0.756-0.911; p<0.001) ve genel dogru siniflama orani %76 olarak saptandi.

Sonug: izole ve soliter alt kaliks taglarinda RIRS sonrasi tasgsizlik orani, teknik faktérlerden
bagimsiz olarak tas yiikii ve renal anatomi ile yakindan iliskilidir. Ozellikle tas volimii ve
infundibulopelvik acl, tassizligin 6ngoriilmesinde temel belirleyicilerdir. Bu parametrelerin
preoperatif donemde birlikte dederlendirilmesi, hasta secimi ve cerrahi planlamada daha gergekgi
beklentiler olusturabilir.
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Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, IPA, RIRS, Tassizlik, Tas volimu

Sensitivity

Degigkenler

1.0

0.8

06

04

0.2

0.0

Tas boyutu (mm)

Tas voliimii (mm3)

1 - Specificity

Tassizlik, n=51

47 (39-64)

28.4 (25.5-32.9)
17.0 (14.0-22.3)
822.0 (403.2-

42 (36-57)

932.0 (689.8-

52 (50-58)

Izole ve Soliter Alt Kaliks Taslarinda RIRS Sonrasi Tassizhg Ongéren
Modelin ROC Egrisi

Source of the
Curve

- Predicted probability
=~ Reference Line

Izole ve Soliter Alt I“(aliks Taslarinda Tassizhik Durumuna Gore Demografik,
Klinik ve Operatif Ozellikler

Rezidii Kalkil varligi, p

degeri
0.729
0.074
27.8 (25.9-31.0) 0.512
13.7 (10.0-17.4) 0.002

409.9 (241.4-657.8)  <0.001

1045.0 (766.5-1220.0) 0.204

65 (57.3-73.3) <0.001
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Preop stent varligi

Hidronefroz

Ureteral Erisim Kilifi

Floroskopi

Anatomik pozisyon

URS/RIRS Geg¢misi

PCNL Gegmisi

Acik / Laparoskopik
Operasyon Gegmisi

ESWL Oykiisii

Operasyon Siiresi (dk)

yok
var
yok
var
yok
var
yok
var
On
kaliks

Arka
kaliks

yok
var
yok

var
yok

var
yok

var

34 (47.9)
24 (63.2)
29 (55.8)
29 (50.9)
50 (53.2)
8 (53.3)

57 (54.8)
1 (20.0)

19 (50.0)

39 (54.9)

28 (49.1)
30 (57.7)
51 (54.3)
7 (46.7)

54 (53.5)

4 (50.0)
33 (49.3)
25 (59.5)
60 (50-70)

HU: Hounsfield unit IPA: Infindibulopelvik A¢i

37 (52.1)
14 (36.8)
23 (44.2)
28 (49.1)
44 (46.8)
7 (46.7)

47 (45.2)
4 (80.0)

19 (50.0)

32 (45.1)

29 (50.9)
22 (43.1)
43 (45.7)
8 (53.3)

47 (46.5)

4 (50.0)
34 (50.7)
17 (40.5)
55 (50-65)
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0.128
0.609
0.992

0.183

0.623

0.370

0.584
1.000

0.296

0.166

RIRS Sonrasi Tassizhk ile Iliskili Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik

Regresyon Analizi
Degigkenler

Ureteral Erisim Kilifi
Preop Stent Takilmasi

Tas volliimii (cm3)

Anatomik pozisyon

OR (I

P value

0.972 0.250-3.781 0.967
1.155 0.438-3.781 0.771
3.306 1.273-8.586 0.014
Infindibulopelvik ag1 (IPA) 0.915 0.873-0.959 <0.001
1.222 0.475-3.143 0.677
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[SS-062]

Cocuklarda Uriner Sistem Tas Hacim Hesaplama Yontemlerinin 3D Yazici ile
Olusturulan Gergek Tas Hacmiyle Karsilastiriimasi

Tirker Altuntas!, Ahmet Furkan Sarikaya3, Halil Batur Akay?!, Onur Can Ozkan2, Murat Can
Kiremit3, Tarik Emre Sener?!, Yakup Kordan3, Selcuk Yiicel?, Kamil Cam?, Tufan Tarcan!, Cagr Akin
Sekerciz ) _

!Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Anabilim Dali, Istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calisma ile cocuklarda cerrahi planlama igin gergek tas hacmini en dogru yansitan
yontemi belirlemek amaciyla, 3D yazilim ve manuel hesaplama ydntemleri ile 3D baski tas
modelleri kullanilarak yapilan in vitro élgiimleri karsilastirmak amaglandi.

Gereg-Yontem: Tek ve tek tarafli triner tas nedeniyle fleksibl Greteroskopi (f-URS) uygulanan
cocuklarin verileri retrospektif olarak incelendi. Tas hacimleri preoperatif BT gérintilerinden (1)
manuel elipsoid formald, (2) 3D Slicer, (3) 3D Doctor yazilimi ve (4) 3D baski tas modelleriyle su
yer dedisim 6lgimi kullanilarak hesaplandi. Tim hastalarda ve taslarin staghorn veya dlizgiin
sekilli olmasina gére yapilan alt grup analizlerinde dort yontemin hacim élgiimleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 32 gocuk galismaya dahil edildi (medyan yas 7 yil; %50 erkek). Medyan en uzun
tas gap! 11,39 mm ve medyan ylizey alani 517 mm?2 idi. Taslarin gogu duzenli sekilliydi (%84,4),
%15,6'sI ise staghorn seklindeydi. Tas hacimleri 6lgim ydntemlerine gére anlaml sekilde farklilik
gosterdi (manuel, 3D Slicer, 3D Doctor, in vitro; p < 0.001). Manuel hesaplamalar, hem dizenli
sekilli hem de staghorn taslarda hacmi fazla tahmin ederken, 3D yazilimlar ve in vitro dlgimler
daha dogru ve birbiriyle uyumlu sonuclar verdi.

Sonug: Manuel hacim hesaplamasi, pediatrik Uriner tas hacmini oldugundan blylk goéstermektedir.
Buna karsin 3D yazilim temelli ve in vitro yontemler daha dogru ve benzer hacim tahminleri
saglamaktadir. 3D volumetri, klinik ve arastirma amaglar igin glvenilir bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Grolitiazis, tas hacmi, 3D baski, 3D Slicer, 3D Doctor
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Tablolar
Tablo 1. Demografik Veriler ve Tasg Ozellikleri (n = 32)

Parametre Deger
Yas (y1l), medyan (IQR) 7 (3.25-10.75)
Cinsiyet (Erkek/Kadin), n (%) 16/16 (50/50)
Tag Tarafi (Sag/Sol), n (%) 14/18 (43.8/56.2)
Tas Lokalizasyonu, n (%)
* Renal Pelvis 20 (62.5)
» Ust Kaliks 4(12.5)
* Orta Kaliks 5(15.6)
* Alt Kaliks 3(94)
HUmax, medyan (IQR) 1125 (800-1426)
HUavg, medyan (IQR) 873 (708-1083)

En Uzun Cap (mm), medyan (IQR) 11.39 (8.01-15.63)
Tas Yiizey Alam (mm?®), medyan (IQR) 517 (273.5-882.25)

Tablo 2. Hacim Olgiim Yéntemlerinin Kargilagtinilmas:

Mannel 3D Slicer 3D Doctor
Hesaplama
Medyan  371.8(1603-  2958(133.1-  340.2 (135.1-
(IQR) 1084.9) 623.3) 737.2)

Post-hoc karsilastirmalar:

3D Slicer vs. 3D Doctor: p=0.116
3D Slicer vs. In Vitro: p = 0.145
3D Doctor vs. In Vitro: p = 0.822

Tas Hacim Olciimii ve Modellerin Tasarlanmasi
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In Vitre P
Olgiim  degeri
315 (122-
755) <0.001

Manuel vs. 3D Slicer, Manuel vs. 3D Doctor, Manuel vs. In Vitro: p = 0.001
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[SS-063]

Prognostik Nutrisyonel indeks Uriner Sistem Tas Hastaligini Ongérebilir mi?

agri Coskun?, Ugur Aydin?, Kayhan Tarim?2, Engin Derekdyli3
1Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kirikkale, Tirkiye
2Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Agri, Turkiye
3Mugla Sitki Kogman Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla, Tirkiye

Amag: Prognostik beslenme indeksi (PNI), beslenme durumunu ve inflamasyonu yansitan bir
parametredir. Serum albimin ve lenfosit sayimi ile hesaplanir. Calismamizda PNI'nin Urolitiyaziste
prediktif bir degeri olup olmadigi arastiriimistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Agri Egitim ve Arastirma Hastanesine
renal kolik sikayetiyle basvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Tas grubuna
348, kontrol grubuna ise 627 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
hipertansiyon ve diyabet 6ykusu, viicut kitle indeksi, hemoglobin dlzeyi, glomeriler filtrasyon hizi
(GFR), kan ure azotu, Urik asit, sodyum, potasyum, kalsiyum dizeyleri, beyaz kan hicresi sayisi
(WBC), notrofil sayisi, lenfosit sayisi, albumin dlzeyi, notrofil/lenfosit orani (NLR) ve PNI degerleri
karsilastirilmistir.

Bulgular: Demografik veriler ve hastalarin komorbiditeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bobrek tasi hastalari grubunda ve kontrol grubunda, ortalama GFR sirasiyla
88,04 (SD: 13,21) ve 93,90 (SD: 13,17); ortalama WBC sirasiyla 8910 (SD: 1629) ve 8268 (SD:
1562); ortalama nétrofil sayisi sirasiyla 6040 (SD: 1416) ve 4933 (SD: 1283); ortalama lenfosit
sayisi sirasiyla 2070 (SD: 879) ve 2535 (SD: 944); ortalama NLR sirasiyla 3,62 (SD: 2,1) ve 2,34
(SD: 1,41) ve ortalama PNI degerleri sirasiyla 50,73 (SD: 6,85) ve 53,66 (SD: 6,94) idi (p<0,001,
hepsi).

Sonug: PNI dederi bobrek tasi hastalarinda kontrol grubuna gére daha disikti. PNI, bobrek tasi
olusumunu 6ngdren bir parametre olabilir. Ayrica, NLR dederiyle birlikte kullanildiinda tahmin
gucl artinlabilir.

Anahtar Kelimeler: prognostik nutrisyonel indeks, Urolitiyazis, bobrek tasi

Uriner sistem tasi olan ve kontrol gruplarinda hasta 6zellikleri, laboratuvar
degerleri, prognostik nutrisyonel indeks degerleri ve notrofil-lenfosit oram

Parametreler Slrzu?f) 418) 8132227) p degeri
Yas, mean (SD) 39.54 (8.47) 39.82(8.61) 0.623
Cinsiyet, n(%) 0.621
Erkek 193 (55.5) 358 (57.1)

Kadn 155 (44.5) 269 (42.9)

Sigara dykdsii, n(%) 113 (33.4) 190 (33.2) 0.947
Missing data 10 (2.9) 55 (8.8) -

Hipertansiyon 6ykiisii, n(%) 47 (14.0) 74 (12.3) 0.447
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Missing data

Diabetes mellitus 0ykiisii, n(%)
Missing data

Viicut kitle indeksi (kg/m2), mean (SD)
Hemoglobin (gr/dl), mean (SD)

Glomerular filtrasyon orani (ml/min/1.73m2),
mean (SD)

Kan iire azotu (mg/dl), mean(SD)
Urik asit (mg/dl), mean (SD)
Sodyum (mEgq/L), mean (SD)
Potasyum (mEq/L), mean (SD)
Kalsiyum (mg/dl), mean (SD)

Beyaz kiire sayis1 (/mm3), mean (SD)
Notrofil (/mm3), mean (SD)

Lenfosit (/mm3), mean (SD)
Albumin (g/dL), mean (SD)
Notrofil-lenfosit orani, mean (SD)

Prognostik nutrisyonel indeks, mean (SD)
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13 (3.8) 25 (4.0) _
36 (10.8) 61 (10.3) 0.808
14 (4.0) 33 (5.3) _

22.95(4.43) 22.67(4.07) 0.340
13.63 (1.25) 13.76(1.13) 0.111

88.04 (13.21) 93.90(13.17) <0.001*

17.68 (4.14)  17.36 (4.18)  0.245
472(0.81) 4.68(0.82)  0.574
139.72 (3.03) 139.37 (3.24) 0.092
451(0.42) 4.50(0.41)  0.612
9.48(0.82)  9.53(0.86)  0.375
8910 (1629) 8268 (1562)  <0.001*
6040 (1416) 4933 (1283)  <0.001*
2070 (879)  2535(944)  <0.001*
4.04(0.53) 4.1(0.55)  0.097
3.62(2.1)  234(1.41)  <0.001*
50.73 (6.85)  53.66 (6.94)  <0.001*

Prognostik beslenme indeks cut-off degerlerine gore tas olusumu oranlarinin

karsilastirilmasi
PNI <533 PNI>=53,3 deseri
(n=537) (n=438) pdeg
Uriner sistem tas1 olan hastalar, n (%) 234 (43,6) 114 (26) <0.001*
Uriner sistem tas1 olmayan hastalar, n 303 (56.4) 324 (74) <0.001*

(o)
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[SS-064]

Ureteral Stent Enkustrasyon Skoru (KUB) ile Korele Klinik Parametreler

Eren Can Aydin, Ahmet Emre Eren, ilker Akarken, Hiiseyin Tarhan, Bayram Gokce Aras
Sitki Kogman Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, Mugla

Amag:

Ureteral stentler uirolojik cerrahilerde oldukga sik kullaniimaktadir ve Ureter cerrahilerinde
kullanilan ana

materyallerden biridir. Ancak lreteral stentlerin yerlestirilmesinden sonra enkistrasyon olusmasi
oldukga sik gorilmektedir. Stentin kalis sliresi, materyali ve enfeksiyon varligi gibi faktorlerin
enkdistrasyon olugsmasinda etkili oldugu daha 6nce gosterilmistir. Enklistrasyonu dederlendirmede
kidney-ureter-bladder (KUB) ve FECal gibi skorlarma sistemleri kullanilmaktadir. Calismamizda KUB
skoru

ile korelasyon gosterebilecek diger parametreleri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-YOontem:

Klinigimizde 2024 Eylll- 2025 Adustos tarihleri arasinda double J (DJ]S) cekilmesi islemi yapilan
hastalarin

verileri dederlendirildi. Stentlerin kalsifikasyon dereceleri direk Uriner sistem grafileri lizerinden
KUB

skorlama sistemine gore bébrek, Ureter, mesane ve toplam skor olmak Uzere ayri ayri kaydedildi.
Bu

skorlar ile hastanin diyabet, kronik bobrek yetmezligi, Grolithiazis ve kanser 6ykist varhdi ile stent
takilmadan 6nceki hidronefroz derecesi, cinsiyet ve kateter kiltirinde Greme varligi
parametrelerinin

korelasyonlari degerlendirildi.

Sirekli degiskenlerin raporlanmasinda ortalama + standart sapma, nominal dediskenlerde ise
yluzde

kullanildi. Korelasyonun degerlendirilmesinde Pearson korelasyon katsayilari kullanildi. Verilerin
analizinde SPSS for Windows v24.0 kullanildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalardan 38 (%39,6)'i kadin 58 (%60,4)’i erkekti, ortalama yaslari
53,5+14,6

yildi. Komorbid faktorlere baktigimizda 5‘inde KBY, 6’sinda DM ve 9'unda kanser 0ykUisl varken,
75'inde

tas hastalidi 6yklsl vardi. Hastalara D]S takilmasina neden olan tanilari Tablo-1'de gérilmektedir.
Ortalama stent kalma stireleri 1,77 1,41 ay olarak bulundu. Stent takilmadan 6nceki hidronefroz
derecelerine baktigimizda 32 hastada hidronefroz yok iken, 21 hastada Grade 1, 20 hastada Grade
2,18

hastada Grade 3 ve 5 hastada Grade 4 hidronefroz oldugu saptandi. Hastalarin 39 (%41,5)'unun
stent

kaltirinde Gremesi saptanirken, 55 (%58,5)‘inde stent kiltiriinde Greme saptanmadi. Ortalama
KUB

skorlari bérek, Ureter ve mesane igin sirasiyla 1,90+0,74, 1,86+0,85 ve 1,88+0,83 olarak bulundu.
Toplam

KUB skorunun ortalamasi 5,64+2,20 idi.

Total KUB skoru ile stent 6ncesi hidronefroz derecesi, hasta yasi, kanser varligi, stent kultlriinde
ureme

olmasi ve stent kalis sliresi arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu (Tablo-2). Bu parametreler
arasinda en yliksek korelasyon katsayisina sahip olan stent kalis suresiydi (r=0,737, p<0,001).

Sonug:
Ureteral stentlerde enkiistrasyon skorunu gésteren KUB skoru stentin kalis siiresine ek olarak hasta
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yasl,
hidronefroz derecesi, kiltiirde ireme olmasi ve kanser varlidi ile de iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Tas, Double J Stent, Kalsifikasyon, Skorlama, Kronik Hastalik

Tablo-1: Hastalarin tamilarimin dagilim

Hasta Tanis1 n Yiizde
Ureter Darlig1 16 16,7
Ureterovezikal Darlik 1 1
Ureter Tas1 68 70,8
Bobrek Tasi 9 94
Ureteropelvik Darlik 1 1,0
Diger 1 1,0

Hastalara DJS takilmasina neden olan tanilar: Tablo-1 de goriilmektedir.

Tablo-2: Korelasyon
KUB Stent

Tablo-2: Total Skoru Kalis Hasta Kanser St?nE .
Korelasyon kUB Hidronefroz Siiresi ast Varhg | Kultiirind
g Skoru i (y1l) E1 ¢ Ureme

Derecesi (ay)

Toal KUB | Pearson,s| 0.254* 0.737%%% 0272%%  (.414%%+ (. 470%++

Skoru r

pvalue |- 0.013 <001 0007 <.001 <.00l
Hidronefroz | Pearson,s| ) hc v | 0.259%*  0.138  0.208*%  0.253*
Derecesi r

pvalue 0013 - 0012 0181 0042 0014
Stent Kaliy - Pearson,s ) -3 usx () 559+ ] 0.222%  0.440%** 0.105
Siiresi (ay) r

p-value  <.001  0.012 ] 0.032 <00l 0321
g‘;‘ls)ta Yasi - Pearsonss  5-5uk 138 0222% - 0.365%** 0.312%*

p-value 0007 0.181 0.032 - <001 0.002
Kanser Pearson,s o 41 gxxx 208+ 0.440%%% (.365%** _ 0.240%
Varligi r

p-value <.001 0.042 <.001 <.001 - 0.020
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Stent
Kiiltiiriinde
Ureme

Pearson,s 0.470%%% (0 253* 0.105 0.312*%* 0.240% -

p-value <.001 0.014 0.321 0.002 0.020 -

Total KUB skoru ile stent 6ncesi hidronefroz derecesi, hasta yasi, kanser varligi,
stent kiiltiirtinde tireme olmasi ve stent kalis siiresi arasinda pozitif korelasyon
oldugu bulundu (Tablo-2). Bu parametreler arasinda en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip olan stent kalis siiresiydi (r=0,737, p<0,001).

[SS-065]

Yapilandirilmis Hasta Odakh Bilgilendirme Formunun Standart Sozel
Bilgilendirmeye Kiyasla Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi: Devam eden
Prospektif Randomize Calismanin 6n sonuglari

Araz Musaev, Timur Kiirsad Ulgen, Doruk Giiler, Alperen Sayar, Recep Cihan Yenikose, Ataxan
Musayev, Yusuf Hlizeyfe Sahin, Cagan Ergun, Muhammed Arif Ibis, Evren Slier, Mehmet Ilker
Gokge

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji ABD

Amag:
Yapilandirilmis hasta odakli bilgilendirme formunun, standart sdzel bilgilendirmeye kiyasla hasta
memnuniyeti (zerindeki etkisini degerlendirmek

Gerecg-Yontem:

Calismaya, 18 yas ve Uzeri olup Uriner sistem tas hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalar dahil edildi. Hastalar randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi. Grup 1’deki hastalara
standart sozel bilgilendirme uygulanirken, Grup 2’deki hastalara standart sézel bilgilendirmeye ek
olarak yapilandiriimis, hasta odakh bilgilendirme formu verildi.

Calismanin birincil amaci, hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir. ikincil amaglar ise taburculuk
sonrasi bilgi edinme amaciyla tekrar hastaneye basvuru, primer hekim ile iletisime gegme ve
internette bilgi arama oranlarinin iki grup arasinda karsilastiriimasidir.

Bulgular:

Calismaya toplam 57 hasta dahil edildi. Hastalarin 31'i Grup 1, 26's1 Grup 2'de yer aldI.
Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Grup 1 ve Grup 2'de Hasta
Memnuniyeti Kisa Degerlendirme (HMKDF) medyan puanlari sirasiyla 5 ve 6 olarak saptandi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p = 0.6). Taburculuk sonrasi sikayetler
nedeniyle doktorunu arama orani Grup 1'de 4 (%13), Grup 2'de 1 (%4) olup, gruplar arasinda
anlaml fark bulunmadi (p = 0.2). Benzer sekilde, taburculuk sonrasi internette bilgi arama oranlari
Grup 1'de 7 (%22), Grup 2'de 5 (%19) olarak saptandi ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli
dedildi (p = 0.7).

Sonug:

Calismanin devam eden silirecinde elde edilen 6n bulgular, iki grup arasinda hasta memnuniyeti ve
taburculuk sonrasi davranislar agisindan net bir Ustinlik géstermemektedir. Ancak, galismanin
henliz tamamlanmamis olmasi ve érneklem blytklGginin sinirli olmasi nedeniyle, calismanin
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tamamlanmasiyla elde edilecek daha kapsamli verilerin bu bulgularin klinik anlamini daha net

ortaya koymasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Yapilandiriimis hasta bilgilendirmesi, Hasta merkezli

bakim, Saglik iletigimi

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Grup
1(n=31)
Yas 50 (40-61)
. 0
Cinsiyet, n (%) 10 33)
Kadin 21 (67
Erkek (67)
Egitim Dvl.lgeyl 5(16)
Temel egitim 26 (34)
Yiiksekogretim
Yapilan tas ameliyati,
URS/FURS/RIRS i
PCNL/ECIRS (58)
Hastanede kalma siiresi, giin 1
HMKDF puan 5(3-9)
Taburculuk sonrasi sikayetleri ile ilgili primer doktoru
0 4 (13)
arama, n (%)
Taburculuk sonrasi sikayetleri ile ilgili internette arama, 7(22)

n (%)

Grup 2
(n=26)

49 (42-55)

11 (43)
15 (57)

2(8)
24 (92)

10 (40)
16 (60)

1
6(3-7.2)

1(4)

5(19)

p_
degeri
0.7

0.4

0.3

0.7

0.1
0.6

0.2

0.7
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[SS-066]

Kemik Pelvis Boyutlarindaki Degisimlerin Acik ve Laparoskopik Retropubik
Radikal Prostatektomi Uzerine Etkisi

Mustafa Serdar Caglayan!, Metin Kizgin', Cemil Aydin!, Musa Ekici!, Zeynep Banu Aydin?, Alpkon
Torun', Ozan Alper Alkog?, Mehmet Murat Baykam?

1Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D

3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D

Amag: Acik (ARP)-laparoskopik (LRP) radikal prostatektomi uygulanan hastalarda pelvik élgimlerin
intraoperatif ve postoperatif sonuglara etkisinin karsilastirmali olarak dedgerlendirilmesi amagclandi.
Yontem: Mart 2022-Kasim 2025 arasinda ARP ve LRP uygulanan 86 hasta retrospektif olarak
incelendi.Preoperatif yas,PSA,prostat hacmi (PV),pelvik dlgiimler dederlendirildi.Pelvik 6lglimlerde
pelvik derinlik(PD),simfizis agisi(SA),anatomik konjugat(UC),femoral kemik
genisligi(BFW),yumusak doku genisligi (SW),interspinoz aralik (ISD) ve apikal derinlik(AD)
dlclildii.Ayrica BFW/AD,SW/AD ve ISD/AD oranlari hesaplandi.(Resim 1 ve 2) intraoperatif kanama
miktari (EBL), operasyon siresi, postoperatif erektil fonksiyon(EF), kontinans ve cerrahi sinir
pozitifligi(CSP) agisindan gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar LRP ve ARP olarak iki gruba ayrildi.

ARP grubunda PV ile EBL arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon saptandi
(p=0.012).

LRP grubunda EF ile iligkili tek anlamh dedisken yas olup, yas arttikca erektil fonksiyonun azaldigi
goérildi(p=0.03). ARP grubunda ise EF ile
yas(p=0.001),PD(p=0.0002),AD(p=0.0004),BFW/AD(p=0.0003) ve ISD/AD(p=0.004) arasinda
anlamli iliski saptandi; pelvik derinlik arttikga EF'nin kotllestigi gozlendi.

LRP grubunda kontinans ile pelvik dlgiimler arasinda anlaml iliski saptanmazken,ARP grubunda
kontinans ile PD(p=0.04) ve ISD(p=0.037) arasinda istatistiksel anlamli iliski mevcuttu.

Her iki grupta da pelvik 6élgiimlere gére CSP agisindan anlamh fark izlenmedi.

Tartisma: Bu calismada, pelvik 6élgiimlerin RP sonrasi sonuglara etkisi cerrahi teknige gore
dederlendirildi.Bulgularimiz, pelvik parametrelerin ARP uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuglar
lizerinde daha belirgin etkiye sahip oldugunu géstermektedir.EF agisindan LRP grubunda sadece
yasin anlaml olmasi, minimal invaziv cerrahinin blyUutilmus gérintl ve daha hassas diseksiyon
sunmasi ile pelvik anatominin olumsuz etkilerinin kismen tolere edilebildigini diistindiirmektedir.
Buna karsin ARP grubunda PD ve AD gibi parametrelerin EF ile iliskili bulunmasi, dar ve derin pelvis
yapisinin noérovaskiler yapilarin korunmasini zorlastirabilecedini desteklemektedir. Kontinans
acisindan LRP grubunda pelvik élgiimler ile iliski saptanmamasi, laparoskopik yaklasimin apikal
diseksiyon ve Uretral anastomoz lUzerindeki teknik avantajlari ile agiklanabilir.ARP grubunda PD ve
ISD’nin kontinans ile iligkili bulunmasi ise pelvik kemik yapisinin sfinkterik yapilar gevresindeki
diseksiyonu etkileyebilecegini dislindirmektedir.

EBL acisindan yalnizca ARP grubunda PV ile anlamli iliski saptanmasi, genis prostat hacminin agik
cerrahide diseksiyon alanini artirarak kanama riskini ylkseltebilecedini gostermektedir.LRP
grubunda pnémoperitonium tamponlayici etki ile bunun éniine gegebilmektedir.

Sonug olarak, pelvik anatomi 6zellikle ARP planlanan hastalarda fonksiyonel sonuglarin
ongorilmesinde ve preoperatif hasta bilgilendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir faktér olarak
goérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik RRP, Laparoskopi, Pelvik 6lgim, Prostat kanseri, Radikal prostatektomi
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Resim 1: UC, LC, PD,’.SA ve AD parametrelerinin ol¢iim teknigi

4"

b e b

Tablo 1: Acik Radikal Prostatektomi yapilan hastalarin verileri

Yas 70,3(54-80)
Serum PSA 10,2 (2,8- 70)
Prostat voliimii 55,2 (20-190)
BMI 26,7(21,9-31,7)
ISD(mm) 90,8 (72-111)
BFW (mm) 102,5 (84-115)

SW (mm) 61,4 (42-93)



26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

UC (mm) 106,5 (88-127)
LC (mm) 89 (62-115)

PD (mm) 120,9 (90-142)
AD (mm) 36,6 (26-53)
SA (derece) 42,7 (32-52)
BFW/AD 2,88 (1,92-4,19)
SW/AD 1,74 (1,09-3,31)
ISD/AD(PCI) 2,55 (1,62-3,73)
Operasyon siiresi (dk) 108 (93-151)
Preop Hb 14,7 (9,3-17,9)
Postop Hb 12,1 (8,7-16,9)

Cerrahi sinir(pozitif/negatif) 10/33
Ereksiyon Durumu (VAR/YOK) 9/34

Kontinan/Inkontinan 38/5
DM (VAR/YOK) 8/35
KAH (VAR/YOK) 7/36

Tablo 2: Laparoskopik Radikal Prostatektomi yapilan hastalarin verileri

Yas 65,2 (55-78)
Serum PSA 11,4 (3-49)
Prostat voliimii 60,7(20-155)
BMI 27(19,8-33.,4)
ISD(mm) 92,9 (75-107)
BFW (mm) 103 (88-112)
SW (mm) 59,4 (41-76)
UC (mm) 108,2 (89-130)
LC (mm) 90,2 (68-107)
PD (mm) 125 (99-150)
AD (mm) 35,8 (25-53)

SA (derece) 41,3 (30-49)



BFW/AD 2,93 (1,91-4,24)
SW/AD 1,68 (1,17-2,20)
ISD/AD(PCI) 2,64 (1,64-3,76)
Operasyon siiresi (dk) 115 (99-175)
Preop Hb 14,9 (11,1-18,6)
Postop Hb 12,7 (9,6-16,2)

Cerrahi sinir(pozitif/negatif) 11/31
Ereksiyon Durumu (VAR/YOK) 13/30

Kontinan/Inkontinan 43/0
DM (VAR/YOK) 4/39
KAH (VAR/YOK) 4/39
[SS-067]

ilk 40 Ve Son 40 Laparoskopik Ekstraperitoneal Radikal Prostatektomi
Karsilastirmasi: Tek Cerrah Deneyimi

Cemil Aydin, Abdullah Colaker, Mustafa Serdar Caglayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kizgin,
Ahmet Tagcl, Burak Caglar Oztlrk, Mehmet Murat Baykam
Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

Amac:Prostat kanseri (PCa) erkeklerde saptanan en sik 2. kanserdir. Radikal prostatektomi organa
sinirh prostat kanserinin etkili tedavisi olarak kabul edilmektedir. Bu galismada laparoskopik radikal
prostatektomi (LRP) yaptigimiz ilk 40 ve son 40 hastay! karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:Eylil 2021- Aralik 2025 tarihleri arasinda PCa nedeniyle laparoskopik radikal
prostatektomi ameliyati yapilan 80 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, preoperatif, peroperatif ve postoperatif sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: LRP yapilan ilk 40 hastanin; yas ortalamasi 65,34 yil (49-78 yil), ortalama PSA dederi:
8,1 ng/dL (3.6 -17.6 ng/dL), ISUP ortalamasi: ISUP-1.8, ortalama prostat hacmi: 53,16 cc (20-
155cc) idi. Ortalama operasyon siresi 185 (140-225 dk) dakikaydi, Ortalama veziko-uretral
anastomoz siresi 46 (34-58 dk) dakika idi. Serimizde 4 hastaya iki tarafli pelvik lenfadenektomi, 1
hastaya da mesane tasi nedeniyle es zamanl sistolitotomi uygulandi. 6 hastaya bilateral sinir
koruyucu cerrahi uygulandi. Ortalama preop hb dederi: 14,62 (11-17,6),ortalama postop hb
dederi:12,38(8,9-14,9).0rtalama kan kaybi 280 (150-480 mL) mL idi. Postop. ortalama yatis
suresi: 6,3 glin (3-24), postop ortalama sonda alinma stiresi: 12,18 gin (7-45) idi, 4 hastaya kan
transflizyonu (Clavien 2) yapildi.

LRP yapilan son 40 hastamizin ise; yas ortalamasi 65.6 (55-75 yil), ortalama PSA dederi: 7.9 ng/
dL (2,7-25 ng/dL), ISUP ortalamasi: ISUP-1,5, ortalama prostat hacmi: 56.5 cc (22-140cc) idi.
Ortalama operasyon siresi 140.8 dk (95-220 dk) dakikaydi, Ortalama vezikolretral anastomoz
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suresi 30.4 (25-40dk) dakika idi. Serimizde 8 hastaya iki tarafli pelvik lenfadenektomi, 1 hastaya
da mesane tasi nedeniyle es zamanl sistolitotomi, 8 hastaya bilateral sinir koruyucu cerrahi
uygulandi. Ortalama kan kaybi 220 mL (100-350 mL) mL idi. Postop ortalama yatis slresi: 5,9 gln
(3-24 glin), postop ortalama sonda alinma stiresi: 11 gin (7-40 gin) idi. 1 hastaya nefrostomi
(komplet cift toplayici sisteme bagl uzamis drenaj nedeniyle) takildi (Clavien 3’a), 1 hastaya
postop. 1. giin AKS nedeniyle kardiyoloji tarafindan stent takildi( clavien 3b), 1 hastaya rektum
hasari nedeniyle kolostomi acildi ( clavien 3b), 1 hasta ise post operatif pulmoner emboli nedeniyle
ex oldu(clavien 5).

Sonug: Laparoskopik radikal prostatektomi lokalize prostat kanseri tedavisinde etkin ve gavenilir
bir yéntemdir. LRP uygulanmasi zor, 8grenme egrisi uzun bir cerrahi prosediirdiir. Orenme
edrisinin basindaki kliniklerde hasta segimi agisindan daha segici olunmasi gerekmektedir.
Deneyimin artmasi ile ameliyat sireleri ve istenmeyen yan etki oranlar azalarak daha genis bir
hasta grubuna cerrahi uygulanabilir. Sonuglarimiz literatirle uyumlu olup, cerrahi tecriibe arttikga
daha iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik radikal prostatektomi, onkoloji, laparoskopi

[SS-068]

Domuz Modelinde Laparoskopi Egitimi Sonrasi Tek Cerrah Deneyimi: Erken
Donem Laparoskopik Urolojik Cerrahi Sonuglari

Yunus Erol Bozkurt )
Manisa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Manisa

Amag:

Bu calismada, Kasim 2024 Minimal invaziv Uroloji Dernegi tarafindan organize edilen domuz
modelinde laparoskopi egitimi sonrasi tek cerrah tarafindan baslanan, klinikteki ilk laparoskopik
Urolojik cerrahilerin erken dénem klinik sonuglarinin ve komplikasyon yonetiminin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Gerecg-Yontem:

Haziran 2025 - Ocak 2026 tarihleri arasinda tek cerrah tarafindan gergeklestirilen 43 laparoskopik
urolojik cerrahi olgu retrospektif olarak analiz edildi. Cerrahi tirler, perioperatif parametreler,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile agik cerrahiye gegis oranlari degerlendirildi.
Laparoskopik radikal prostatektomi denemesi sonrasi acgik cerrahiye gegilen bir olgu analiz disi
birakildi.

Bulgular:

Toplam 43 olgunun bilylk godunlugunu laparoskopik nefrektomi (n=30) olusturdu. Bunun yani sira
laparoskopik pyeloplasti (n=4; bir olguda retrokaval lreter), parsiyel nefrektomi (n=3),
nefrolireterektomi (n=2), Ureter tasi cerrahisi (n=2), slirrenalektomi (n=1) ve retroperitoneal kitle
eksizyonu (n=1) uygulandi.Laparoskopik vakalarin higbirinde agik cerrahiye gegis gerekmedi.
Intraoperatif olarak 3 olguda siirrenal ven, 2 olguda gonadal ven yaralanmasi gelisti; siirrenal ven
yaralanmalari renal venin Hem-o-lok klip ile ligasyonu ile, gonadal ven yaralanmalari ise
laparoskopik titanyum klip uygulanarak kontrol altina alindi. Postoperatif donemde 1 hastada Uriner
ekstravazasyon nedeniyle endoskopik Double-] lireteral stent replasmani uygulandi. Bir pyeloplasti
olgusunda takipte gelisen Ureteropelvik bileske darlidi, balon dilatasyonu ve 6 Fr Double-] stent
yerlestirilmesi ile basariyla tedavi edildi. Slrrenal ven yaralanmasi saptanan bir olguda 2 Unite,
diger olguda ise 1 Unite eritrosit replasmani uygulandi.

Son donemde 06zellikle nefrektomi olgularinda operasyon sirelerinin belirgin sekilde kisaldigi ve
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cogunlukla 60-90 dakika araliginda tamamlandigi gézlendi.

Sonug:

Uygun egitim altyapisi ile baglanan laparoskopik Urolojik cerrahiler, erken donemde dahi farkl ve
ileri diizey prosediirleri kapsayacak sekilde giivenli bicimde uygulanabilmektedir. Intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar, agik cerrahiye ihtiyag duyulmadan minimal invaziv ve endolrolojik
yontemlerle etkin sekilde ydnetilebilir. Deneyim artisi ile birlikte operasyon stirelerinde belirgin
iyilesme saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik (iroloji, cerrahi 6grenme egrisi, komplikasyon yonetimi

Minimal invaziv Uroloji Dernegi tarafindan organize edilen domuz modelinde

laparoskopi egitimi sonrasi sertifika toreni

.

TORK

UROONKOLOJI
DERNEGI

Perioperatif Parametreler
Parametre Ortalama (£ SS)

Operasyon siiresi (dk) 115 + 35 dakika
Tahmini kan kayb1 (ml) 180 + 95
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Transfiizyon ihtiyaci 2 (%4.4)

Konversiyon (agik) 0
Dren ¢ekilme siiresi (glin) 2.1 +0.8
Hastanede kalis (giin) 34+1.2

Perioperatif bulgular retrospektif hasta dosyalar: ve ameliyat kayitlart incelenerek
elde edilmistir

Vaka Tiiriine Gore Operasyon Siireleri

Cerrahi Tiir n Ortalama Siire (dk)
Laparoskopik simple nefrektomi 7 T5+15
Laparoskopik radikal nefrektomi (T1) 16 85+20
Laparoskopik radikal nefrektomi (ileri/ T2) 7 115=+25
Laparoskopik parsiyel nefrektomi 3 160+30
Laparoskopik pyeloplasti 3 150+25
Retrokaval tireter onarimi 1 160
Laparoskopik nefrotiireterektomi 2 170+ 20
Laparoskopik lireter tasi cerrahisi 2 110+15
Laparoskopik siirrenalektomi I 90
Retroperitoneal kitle eksizyonu 1 100

Operasyon siiresi verileri, retrospektif hasta dosyalar: ve ameliyat kayitlar
incelenerek elde edilmig, olgular cerrahi karmasiklik diizeyine gére
siiflandiriimistir.

[SS-069]

Vajinal Ekstraksiyon Yoluyla Spesimen Gikarimi Gergeklestirilen Minimal Invazif
Laparoskopik Radikal Sistektomi+TAH-BSO+Sol Nefroiireterektomi: Olgu
Sunumu

Cevhun Ozdemiroglu, Kader Ada Dogan, Giinal Ozgiir, Murat Kars, Yusuf Senoglu, Haydar Kamil
GCam )
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Laparoskopik ve robotik yaklasimlar, agik cerrahiye kiyasla daha az kan kaybi, daha kisa
hastanede kalis ve daha hizli iyilesme gibi avantajlar sunar. Ancak minimal invaziv cerrahilerde
dahi spesimen gikarimi igin siklikla laparotomi gerekebilir. Dogal orifislerden spesimen
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ekstraksiyonu (NOSE - natural orifice specimen extraction), bu gereksinimi ortadan kaldirarak
cerrahinin minimal invazif dodasini gliclendirmeyi amaglar. Bu olgu sunumunda, radikal rezeksiyon
uygulanan bir hastada tim spesimenlerin vajinal yoldan cikarilmasiyla gergeklestirilen tamamen
minimal invazif bir cerrahi yaklasim sunulmaktadir.

Olgu: KBY tanili ve idrar gikisi olmayan 65 yasinda kadin hasta, mevcut olan kasa invaze mesane
kanseri ve sol bobrekte grade 2 HUN (Ust Uriner sistemde tm siiphesi) olmasi nedeni ile
multidisipliner konseyde dederlendirilerek cerrahi operasyon planlandi. Hastaya genel anestezi
altinda toplam 6 trokar girisi ile laparoskopik radikal sistektomi, bilateral pelvik lenf nodu
diseksiyonu, TAH-BSO ve sol nefrolireterektomi uygulandi. Cerrahi sirasinda onkolojik prensiplere
uygun diseksiyon gergeklestirildi. Ardindan vajinal kaf agilarak kontrolll bir vajinal defekt
olusturuldu. Cikarilan tim organ ve dokular endobag igerisine alinarak vajinal yoldan disari
cikarildi. Béylece spesimen gikarimi igin ek abdominal insizyon yapilmasina gerek duyulmadi.
Intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif dénemde hasta erken mobilize edildi. Ek
insizyon olmamasi nedeniyle agri kontroll kolay saglandi. Yara yeri komplikasyonu izlenmedi.
Sonug: Minimal invaziv cerrahinin temel hedeflerinden biri cerrahi travmayi azaltmaktir.
Laparoskopik ve robotik radikal sistektomi bu agidan 6nemli kazanimlar saglamis olsa da, spesimen
gikarimi igin yapilan insizyonlar agri, enfeksiyon ve herni riskini artirabilir. Vajinal spesimen
ekstraksiyonu, dogal orifis kullanimi sayesinde bu dezavantajlari azaltabilir. Literatirde sinirli
sayida calisma, bu yaklasimin glivenli ve uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Bu olguda,
kombine majér cerrahilere ragmen tamamen minimal invazif bir yaklasim korunmus, ek insizyon
gereksinimi ortadan kaldirilmistir. Bu durum postoperatif konfor ve iyilesmeye olumlu katki
sadglamistir. Ancak bu yéntem her hasta igin uygun degildir. Vajinal anatomisi uygun olmayan
hastalar, ileri evre lokal invazyonu olan timérler veya buytk hacimli spesimenler sinirlayici olabilir.
Cerrahin deneyimi ve dikkatli hasta segimi kritik &nemdedir. Vajinal yoldan spesimen gikarimi,
secilmis kadin hastalarda kombine cerrahilerde minimal invazivligi en Ust diizeye tasiyan glvenli bir
secenek olabilir. Bu yaklasim, postoperatif morbiditeyi azaltma ve hasta konforunu artirma
potansiyeline sahiptir. Daha genis serilere ihtiyag olmakla birlikte, dogal orifis kullanimi gelecedin
onkolojik cerrahisinde giderek daha fazla yer bulacak gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Radikal Sistektomi, Minimal invazif Cerrahi, NOSE Yéntemi
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Resim 1. Cerrahi Spesimen

e | -

Resim 2. Cerrahi Sonrasi Postop Yara Yeri Goriintiisii
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[SS-070]

Radikal Sistektomi Cerrahisinde Agik ve Laparoskopik Yontemin
Karsilastirilmasi

Abdulvahap Bakir, Ceyhun Ozdemirodlu, Murat Kars, Ginal Ozgir, Yusuf Senoglu, Haydar Kamil
Gam iy .
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Laparoskopik radikal sistektomi, deneyimli klinikler tarafindan uygulanan, major ancak
minimal invaziv bir cerrahi ydntemdir. Bu galismada, ayni merkezde; tek bir cerrah tarafindan
gercgeklestirilen agik radikal sistektomi ile yine tek bir cerrah tarafindan yapilan laparoskopik radikal
sistektomi uygulanan hastalarda preoperatif, perioperatif, postoperatif ve erken donem onkolojik
sonuglarin karsilastirlmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismaya dahil edilen toplam 31 radikal sistektomi hastasinin 16’sina agik, 15‘ine
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laparoskopik cerrahi uygulandi. ki grup; demografik 6zellikler, komorbiditeler, preoperatif ve
perioperatif parametreler, postoperatif komplikasyonlar ve patolojik sonuglar agisindan retrospektif
olarak karsilastirildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 27.0 yaziimi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Tiim hastalarin medyan yasi 65 (49-87) yil, viicut kitle indeksi (VKI) 25,5 (17,5-34,1)
kg/m?2 ve Charlson komorbidite indeksi (CCI) 4 (0-9) idi. Agik ve laparoskopik gruplar arasinda
yas, VKI, CCI, cikarilan lenf nodu sayisi ve operasyon siiresi agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Histopatolojik incelemede olgularin %93,5'inde Urotelyal karsinom saptandi. Hastalarin
%35,5'i patolojik olarak T3-T4 evresinde olup, %54,9'unda lenf nodu pozitifligi mevcuttu.
Intraoperatif kanama miktari, laparoskopik cerrahi grubunda acgik cerrahi grubuna kiyasla anlamli
derecede daha duistktia [400 (100-1000) mil / 1250 (300-2500) ml, p<0,001]. Ayrica dren kalis
suresi [6 (4-12) glin / 11 (7-18) glin, p<0,001] ve hastanede yatis suresi [9 (7-20) giin / 15 (8-
32) glin, p=0,012] laparoskopik cerrahi grubunda anlamli olarak daha kisa bulundu (Tablo 1.).
Clavien-Dindo komplikasyon siniflandirmasina gére postoperatif komplikasyon dagihmi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,747). Postoperatif ileus orani
aclk cerrahi grubunda %°56,3, laparoskopik cerrahi grubunda %40,0 olup laparoskopik grupta daha
dlsik izlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamh dedildi (p=0,366). Yara yeri enfeksiyonu
orani ise agik cerrahi grubunda %43,8, laparoskopik cerrahi grubunda %13,3 olarak saptanmis
olup, laparoskopik grupta daha distk olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmadi
(p=0,113).

Sonug: Laparoskopik radikal sistektomi, acgik cerrahiye kiyasla komplikasyon oranlari agisindan
benzer sonuglar sunarken; daha az intraoperatif kanama, daha kisa dren kalis siiresi ve daha kisa
hastanede yatis slresi gibi belirgin avantajlara sahiptir. Bulgularimiz, uygun hasta segimi
yapildiginda laparoskopik yaklasimin agik cerrahiye glivenli ve etkili bir alternatif oldugunu
gbstermektedir. Daha genis hasta serileri ve prospektif galismalar ile bu sonuglarin desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radikal Sistektomi, Laparoskopi, Laparoskopik Radikal Sistektomi

Tablo1. Acik ve laparoskopik radikal sistektomi gruplarinin Mann—Whitney
U testi ile karsilastiriimasi
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kargilastirilmas:

Degisken .~ Aakgwp  Laparoskopik grup  p degeri
| m=16) : (n=15)

' Yas . 65(50-87) 65 (49-76) 0.843

BMI (kg/m?) §25.00(17,47-34.06)§ 25,71 (19,38-33,77) 0.453

car 4(0-9) 4(0-9) 0.415

Lenfnodusayist | 13 (2-25) - 8(0-24) | 0322

Operasyon siiresi 480 (270-600) 480 (355-600) 0.721

- (dk) ’ |

- Kanama miktar: 1250 (300-2500) | 400(100-1000) < 0.01

(ml)

Yats sitresi (giin 15 (8-32) 9(7-20) 0,012

j,D'rgn siiresi (giin) D o 6(#-12) 1 <001

Not: Hiicrelerde median degerler verilmis olup, p degeri 0.05"in altinda anlamli olarak
kabul edildi.

[SS-071]

Yapisik perinefrik yagin ongoriilmesinde rutin klinik verilerle gelistirilen makine
ogrenmesi modellerinin etkinligi

Emre Fatih Karadeli!, Murat Giilsen!, Oguz Emre Kural?2, Onur Kalayci!, Utku Giirel Ozcan3, Mehmet
Necmettin Mercimek?!, Ender Ozden!

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali, Samsun
3Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Amag: Parsiyel nefrektomi (PN) operasyonlarinda cerrahi zorluk, uzamis operasyon sliresi ve
artmis kan kaybi ile dogrudan iliskili olan yapisik perinefrik yag (YPY) varlidinin preoperatif
dénemde 6ngorilmesi kritik 6neme sahiptir. Geleneksel pratikte bu 6zelliklerin tayini, cerrahin
tecrlibesine ve radyolojik yorumlamanin subjektif dogasina dayanmaktadir. Glncel literatlirdeki
makine 6grenme (MO) calismalari genellikle radyomik galismalar tzerine yogunlagmistir.
Calismamizda, radyomik analizler yerine rutin klinik pratikte halihazirda elde edilen veriler
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kullanilarak YPY varhigini dngéren MO modellerinin gelistirilmesi ve cerrahi planlamaya katkisinin
incelenmesi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 14.12.2009-01.09.2025 tarihleri arasinda laparoskopik PN yapilan
922 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Operasyon gérintileri mevcut olan 612 vaka
incelenerek, anomali ve sekonder vakalar dislandiktan sonra toplam 587 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, antropometrik dlgiimleri, komorbiditeleri, tibbi 6zgecmisleri,
radyolojik parametreleri (R.E.N.A.L., MAP skorlari), hematolojik ve biyokimyasal degerleri
kaydedildi. YPY ile iliskili degiskenler istatistiksel ve 6znitelik segici algoritmalarla belirlendi. Veri
setine uygun 6n islemler yapildiktan sonra 27 farkli MO algoritmasi, 10 katli capraz dogrulama ve
10 farkh rastgelelik tohumu kullanilarak test edildi.

Bulgular: Olgularin 150’sinde (%25,6) intraoperatif olarak YPY saptanmis olup tanimlayici
istatistikleri Tablo 1’de verilmistir. Gelistirilen modeller arasinda yulksek basari gésteren modeller
Tablo 2'de gdsterilmistir. Modeller uygun klinik kullanimina gére su sekilde 6zetlenmistir:

1. Tarama Modeli: Normalize edilmis ve alt érnekleme uygulanmis veri setinde, CFS algoritmasi ile
secilen dediskenler (Cinsiyet, adirlik, gastrit varligi, LPYK gruplari, MAP skor gruplari, R.E.N.A.L.-L
puani) Naive Bayes algoritmasi ile editildiginde; %82,1 duyarlilik, %92,4 negatif prediktif deder ve
0,842 AUC degerine ulasiimistir.

2. Ayirt Edici Model: istatistiksel olarak anlaml degisken grubunun (Cinsiyet, VKI, gastrit varlidi,
LPYK, MAP skoru) kullanildigi normalize edilmis Naive Bayes modeli, 0,855 AUC dederi ile YPY'yi
ayirt etme glct en ylksek model olarak saptanmistir.

3. Seci¢i Model: Normalize edilmis MAP bilesenlerini iceren grubun PART algoritmasi ile egitilmesi
sonucunda %95 6zgullik ve %77 pozitif prediktif deder elde edilmistir.

Sonug: YPY, nefron koruyucu cerrahi planlanan hastalarda timor 6zelliklerinden bagimsiz olarak
cerrahi kompleksiteyi etkileyen énemli bir faktérdir. Gelistirilen MO modelleri, ekstra bir
gorintileme analizi veya maliyet gerektirmeksizin, mevcut klinik akis igcinde YPY varligini
istatistiksel ve klinik olarak anlaml dizeyde 6ngdrebilmekte, bu sayede cerrahi hazirlik ve hasta
yOnetimine objektif katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Makine Ogrenmesi, Ongériicii Modelleme, Parsiyel Nefrektomi, Yapay Zeka,
Yapisik Perinefrik Yag

YPY varhgimin demografik verilerle karsilastirilmasi

YPY var  YPY yok Toplam IT;Z;S i p
Olgu sayist 150 437 587 -—-
Yas (y1l) 62 (56 - 68) 56 (46-65) 58 (49-66) U=24135 <0,001
Cinsiyet ¥2=46 <0,001
Erkek 126 (84) 230 (52,6) 356 (60,6)
Kadin 24 (16) 207 (47,4)  231(39,4)
Gegirilmis cerrahi varligt 66 (44) 224 (51,3)  290(73,4)  y2=2,35 0,125
Diabetes mellitus varligi 45 (30) 88 (20) 133 (49,4) y2=6,2 0,013
VKa‘;fger arterhastaligt 33 05y 46(10.5)  79(13.5)  q2=12.6  <0,001
Hipertansiyon varligi 97 (64,7) 198 (45,3) 295(50,3) y2=16,7 <0,001
Gastrit varligi 9 (6) 7 (1,6) 16 (2,7) -—- 0,008°



Tiroid hastalig1 varlig

Charlson komorbidite

indeksi

VKI (kg/m?)
Sigara oykiisii
Alkol kullanim1

Preoperatif eGFR
(mL/dk/1,73 m?)

R.E.N.A.L. skoru
LPYK (mm)

PPYK (mm)

Radyolojik perinefrik yag
yogunlugu (“stranding’)

Yok

Tip 1

Tip 2

MAP skoru

MAP skor gruplari

0-1
2-3
4-5

Vaskiiler diseksiyon stiiresi

(dk)

Perirenal yag diseksiyon

stiresi (dk)

Kitle eksizyon siiresi (dk)
Ameliyat siiresi (dk)

Sicak iskemi stiresi i (dk)

19 (12,7)

3(1,25 -
4,00)

29,58
(27,11 -
32,74)

48 (32)
13 (8,7)

86,19
(67,94 -
99,53)

6(5-7)

23,5 (18 -
30)

20 (14 - 28)

50 (33,3)
51 (34)
49 (32,7)
4(2-4)

35(23,3)
38 (25.,3)
77 (51,3)
11 (8- 15)
18 (12,25 -
23,00)
6(4-9)

90 (80 -
120)

14 (11 - 17) 15 (11 -20)

54 (12,4)

2(0-3)

28,23 (25,33

-31,25)

148 (33,9)
42 (9,6)

95,97 (78,37

- 105,47)
6(5-8)
14 (8 - 20)

10 (5 - 15)

358 (81,9)
54 (12,4)
25 (5,7)
1(0-2)

321 (73,5)
83 (19)
33 (7,6)

9(5-12)
8(5-12)

7(4-10)

90 (70 - 120)

73 (12,4)

2(1-3)

28,67 (25,84

~31,90)

196 (33,4)
55 (9,4)

94,85 (74,92

- 104,17)
6(5-8)
16 (9 - 23)

12 (6 - 19)

408 (69,5)
105 (17.,9)
74 (12,6)
1(0-3)

356 (60,6)
121 (20,6)
110 (18,7)

9(6-13)
10 (6 - 16)

7(4-10)

90 (72 - 120)

15 (11 - 19)
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x2=0,00983 0,921

U=24351

U=25765

12=0,175
12=0,117

U=25487

U=32395
U=11542
U=14984

12=131

U=11542
x2=163

U=23838

U=11434
U=30399
U=31566

U=24480

<0,001

<0,001

0,676
0,732

<0,001

0,83
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
0,183
0,499

0,258
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x2: Ki-kare testi istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, devamli veriler
ortanca (25. - 75. persentil), kategorik veriler n (grup igindeki kategori % orani)
olarak gosterilmistir. °Fisher’s Exact Test kullanilmistir. isicak iskemi olusturulan

olgular icin degerlendirildi.

Performans analizine gore klinik kullanilabilir model basarilari

Basar1 Metrigi Tarama modeli Ayirt edici model Segici model
Dogru Sonug Orani %75,730+ 5,5 %78,4+5,3 %83,14 + 3,8
AUC 0,842 + 0,053 0,855+0,051 0,826 = 0,067
Kesinlik %523+7,2  %56,3+8,1 %77,4+11,9
Duyarlilik %82,1+£9,2 %745+ 11,6 %48,7 £ 12,5
Ozgiilliik %73,6 7,1  %79,8+59 %95,0 £ 3,0
Pozitif Prediktif Deger %52,3+7,2 %56,3 £ 8,1 %77,4+11,9
Negatif Prediktif Deger %92,4+ 3,5 %90,2 + 4,1 %84,5+ 3,2
Gergek Pozitif Sayisin (%) 123 (%82,1) 112 (%74,5) 73 (%48,7)
Yanlis Pozitif Sayisin (%) 116 (%26,4) 88 (%20,0) 22 (%5)
Gergek Negatif Sayisin (%) 321 (%73,6) 349 (%79,8) 415 (%95)
Yanlis Negatif Sayisi n (%) 27 (%17,9) 38 (%25,5) 77 (%51,3)

[SS-072]

Laparoskopik Cerrahi Sirasinda Gelisen Mesane Yaralanmalarinin Laparoskopik
Onarimi: Klinik Sonuglar

Cemil Aydin, Abdullah Colaker, Mustafa Serdar Caglayan, Musa Ekici, Alpkon Torun, Metin Kizgin,
Ahmet Tasci, Burak Caglar Oztirk, Mehmet Murat Baykam
Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

Amag: Laparoskopik cerrahi sirasinda gelisen mesane yaralanmalari nadir olmakla birlikte, tani ve
tedavide gecikme durumunda ciddi morbiditeye yol agabilmektedir. Bu galismada mesane
yaralanmalarinda laparoskopik onarimin glvenilirligi ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Tek merkezde gergeklestirilen laparoskopik cerrahi girisimler sirasinda saptanan
mesane yaralanmasi olan hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edildi. 2023-2025 yillari
arasinda 12 hastada laparoskopik cerrahi esnasinda gelisen mesane yaralanmalar laparoskopik
olarak onarildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, defekt uzunlugu, kullanilan sitir materyali,
Uretral kateterizasyon sliresi ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi.



Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 51,1(45-61) olarak saptandi. TUm
olgularda mesane yaralanmasi intraoperatif ddnemde fark edilerek laparoskopik yéntemle primer
olarak onarildi. Hastalarin 11’ inde tam kat yaralanma olup 1’ inde serozal hasar mevcuttu. On bir
hasta kadin dogum hastaliklari cerrahisi sirasinda; 10 hastada total laparoskopik histerektomi
sirasinda (TLH), 1 hastada laparoskopik over kisti eksizyonu sirasinda, 1 hastanin ise cerrahi
onkoloji klinigince kolon ca nedeniyle opere edilirken mesane yaralanmasi oldu. Tim yaralanmalar
intraoperatif fark edildi ve intraoperatif olarak perforasyon onarimi yapildi. Tim yaralanmalar
mesane posteriorunda idi ve ortalama mesane defekt uzunlugu 4,2 (3-8) cm olup onarimlar 2/0
veya 3/0 poliglaktin (PGA) sutlr materyali kullanilarak gergeklestirildi. Higbir hastada eslik eden
ureteral yaralanma yoktu. Hastalarda ortalama Uretral kateterizasyon siresi 6,7 (7-9) gln olarak
tespit edildi. Postoperatif takiplerde major komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Mesane yaralanmalari, urogenital fistlllere, Uriner sistem enfeksiyonlarina, ayni zamanda
bobrek hasari veya organ kaybiyla ilgili ciddi tibbi/hukuki sorunlara yol agabilir. Cerrahi deneyimin
azlidi, yilhk dusik ameliyat sayisi laparoskopik cerrahi sirasinda urogenital travma riskini artirabilir.
Laparoskopik cerrahi sirasinda intraoperatif olarak fark edilen mesane yaralanmalarinda
laparoskopik onarim, deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda giivenli ve etkili bir tedavi
secenedidir. Erken tani (intraoperative) ve uygun laparoskopik onarim ile ek morbidite gelismeden
basaril klinik sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane travmasi, laparoskopi, mesane onarimi
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[SS-073]

iyatrojenik Ureter ve Mesane Yaralanmalarinda Laparoskopik Onarimin Uzun
Donem Sonuglari

Furkan Akpinar, Ahmet Ender Caylan
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi,Uroloji Ana Bilim Dali

Amag: Iyatrojenik ureter yaralanmalari (injury) vakalarinda laparoskopik onarimin uzun dénem
sonuglarinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2020-2025 yillari arasinda Genel Cerrahi (GC) ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
(KDH) kliniklerinin operasyonlari sirasinda meydana gelen iyatrojenik Greter ve mesane
yaralanmalari nedenli intraoperatif dahil olunan 48 vaka calismaya dahil edildi.

Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde 27 adet vakaya destek verilmis olup bunlarin 11'i Greter
yaralanmasi iken, 16’si ise mesane yaralanmasi idi. On bir hastadaki tam kat Ureter
yaralanmalarinin 6’sina antirefliksif teknikle laparoskopik Uretereneosistostomi (L-UNC) uygulandi.
Laparoskopik UNC yapilan tam kat Greter yaralanmasi olan 6 hastanin, lglinde Ureterovezikal
bileske (Uvb) dlizeyinde, ikisinde iliak vaskiler gaprazin 1.5-2cm distalinde (psoas hitch ve L-UNC),
ikisinde ise uterin arter seviyesinin 1-3 cm proksimalinde defekt oldugu gorildi. On alti hastada ise
mesane injury sebepli verilen intraoperatif destekte, 3 hastaya laparoskopik onarim yapilmistir.
Genel Cerrahi Kliniginde ise 21 hastaya intraoperatif destek verilmis olup bunlardan 10 tanesi
mesane injury, 11 tanesine Ureter injury gortlmustir. Bir hastada ise Gvb’nin 3 cm proksimalindeki
injury igin psoas hitch ve L-UNC uygulanmistir. Ureteroneosistostomi uygulanan hastalarda onarim
esnasinda ureteral D] stent de yerlestirilip, postoperatif 3. veya 4. haftalarda gikartildi.Hastalarin
uzun donem takiplerinde yas, postoperatif semptomatik idrar yolu enfeksiyonlari, bdbrek fonksiyon
testleri, operasyon sireleri, tekrar operasyon gerekliligi, triner sistem pelvikalisiyel dilatasyonu
(anostomoz darligi) acisindan arastirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Laparoskopik UNC yapilan 7 hastada ortalama takip siresi 17.3 ay (% 8.8 ay], ortalama
yas 48.7 (£15.2], ortalama operasyon siresi 125 dakika (£ 40.9] olarak bulunmustur. Hastalarin
postoperatif dénemde /birinde takiplerinde kemoterapi toksisitesi sebepli hemodiyaliz ihtiyaci
dogmus olup kalan hastalarin bébrek fonksiyon testlerinde postoperatif donemde istatiksel olarak
anlamli degisiklik saptanmadi. Kisa ve uzun dénemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Preoperatif kreatin degerlerinin ortama dederi 0.66 mg/dl (£0.23) postoperatif kreatin degerlerinin
ortalamasi 0.63 mg/dl (£0.22) Yedi hastada tekrar operasyon gerektirecek bir sonug gérilmedi.
Yapilan kesitsel ve sonografik gériintilemelerde ise Uriner sistemde herhangi bir patoloji ve ek
girisim gerekmedigi gorilmistir. Sonug: Galismamizda; intraoperatif dahil olunan Ureter ve
mesane yaralanmalarinda laparoskopik onarimin giivenle uygulanabilecegi, bobrek fonksiyonlari ve
uzun dénem sonuglar tizerinde olumsuz etkisinin olmadigi, 6zellikle 6ncesinde laparoskopik olarak
baglanan cerrahide agik yéntemle onarima gegmenin uzun dénem sonuglarda ek katki saglamadig,
hastanin postoperatif donemde de kisa siirede iyilesmesine katki saglayacagdi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: injury, Laparoskopi, lireteronesistostomi

[SS-074]

Non-Fonkisyone Bébrek Nedeniyle Yapilan Laparoskopik Nefrektomilerde
Pnémoperitoneum Siiresinin Kontralateral Bobrek Fonksiyonu Uzerine Etkisi

Kutay Topal, Ramazan Gencan )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali,Afyonkarahisar

Amag: Laparoskopik cerrahi, minimal invaziv yapisi sayesinde disik morbidite ve hizl iyilesme
sadglamasi nedeniyle birgok cerrahi alanda standart yaklasim haline gelmistir. CO, ile olusturulan
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pnémoperitoneum cerrahi goris alani saglarken, intraabdominal basing artisi ve slresi gesitli organ
sistemlerini, 6zellikle hemodinamik degisikliklere duyarli olan bébrekleri etkileyebilmektedir. Artan
basing renal vendz donlist azaltabilir; CO, absorbsiyonuna bagli hiperkapni ise sempatik aktivasyon
ve RAA sistemi Uizerinden renal vazokonstriksiyona yol agabilir. Bu siireg GFR ve idrar ¢ikisinda
azalma ile sonuglanabilir.

Bu calismada non fonksiyone bdbrek nedeniyle laparoskopik nefrektomi uygulanan hastalarda
pndmoperitoneum suresi ile iliskili intraabdominal basing artisinin, kontralateral bobrek
fonksiyonlari ve perioperatif klinik parametreler izerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yéntem: Ocak 2017-Ocak 2026 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Uroloji Klinigi'nde laparoskopik nefrektomi uygulanan 145 hasta retrospektif olarak incelendi.
Intraabdominal basing 15+2 mmHg olarak ayarlandi. Ortalama operasyon siiresi olan 68,48 dakika
esas alinarak hastalar <68 dk ve >=68 dk olmak Uzere iki gruba ayrildi.Gruplar arasinda
demografik veriler, ASA skoru, cerrahi taraf, preoperatif kreatinin ve hemoglobin dlizeyleri,
postoperatif 24. ve 72. saat kreatinin dedisimleri, hemoglobin disUs, transfiizyon gereksinimi ve
yatis slresi karsilastirildi. Istatistiksel analizde Student t-testi ve ki-kare/Fisher exact testleri
kullanildi.

Bulgular: Kisa ve uzun operasyon siresi gruplari arasinda yas, cinsiyet, BMI, ASA skoru ve cerrahi
taraf agisindan anlamh fark saptanmadi (p>0,05).

Preoperatif kreatinin dlizeyi uzun operasyon grubunda daha yiiksek olma ediliminde olsa da
istatistiksel olarak anlaml degildi (1,10+0,42 vs 0,98+0,23 mg/dL; p=0,066).

Postoperatif 24. ve 72. saat kreatinin degisimleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,767 ve p=0,697).

Hemoglobin disusleri, transflizyon gereksinimi ve yatis sliresi bakimindan da operasyon sliresine
gore anlaml farklilik izlenmedi(tiim p>0,05).0Operasyon siiresi dediskeni stirekli bir dedisken olup,
ortalama dederi 68.48 dakika olarak bulundu. Karsilastirmali analizlerde operasyon siiresi,
ortalama deder esas alinarak iki kategoriye ayrildi (<68 dk ve >=68 dk)

Sonug: Non fonksiyone bébrek nedeniyle yapilan laparoskopik nefrektomilerde, operasyon siresinin
uzamasinin kisa dénem kontralateral bébrek fonksiyonlari tizerine élgtlebilir olumsuz etkisi
gosterilememistir. Bu bulgu, pnémoperitoneumun olusturdugu hemodinamik degisikliklerin
kompanse edilebilir ve gegici olabilecegdini dislindlirmektedir. Ancak preoperatif kreatinin
duzeyindeki sinirda fark, uzun siireli pnémoperitoneumun 6zellikle rezervi sinirli hastalarda dikkatle
dederlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Daha genis hasta serileri ve uzun dénem renal
fonksiyon takibi igeren prospektif galismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Non-fonksiyone Bdbrek, Nefrektomi, Pnémoperitoneum

Tablo 1-Operasyon siiresine gore hastalarin demografik ve klinik verilerinin
karsilastirilmasi.

Operasyon siiresi < 68 dk Operasyon siiresi > 68 dk

N=93 N=52 p
(Ort£SS) (Ort£SS)
Yas (y1l) 53.85+15.98 57.31+£13.84 0.193*
Cinsiyet (n, %)
Erkek jg g‘gg ;g g;g 0,388
Kadin ' '

BMI (kg/m?) 28.23+5.29 27.75+3.97 0.572%
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| 8 (8.6) 3(5.8)
59 (63.4) 34 (65.4) sk
g 25 (26.9) 14 (26.9) 0.657
1(1.1) 1(1.9)
4
0
gafaf (. %) 42 (45.2) 22 (42.3) 0,862+
a8 51 (54.8) 30 (57.7) '
Sol
Pre-operatif Kreatin (mg/dL) 0.98+0.23 1.10+0.42 0.066*
Kreatin degisim (24 saat) 0.004+0.205 -0.007+0.249 0.767*
Kreatin degigim (72 saat) -0.019+0.189 -0.034+0.261 0.697*
Pre-operatif Hgb (g/dL) 13.99+1.79 13.91£1.71 0.797
Hgb diisiis (24 saat) 1.97+£1.02 2.11£1.15 0.442%
Hgb diisiis (72 saat) 2.15+1.20 2.47+1.40 0.423*
H V)
52{1 Transfiizyonu (n, %) 91 (97.8) 50 (96.2) 0618w
Var 2(2.2) 2 (3.8)
Yatis Stiresi (giin) 4.69+1.28 4.46+1.32 0.315%*

(*: Student T test, **:Ki-Kare, Fisher Exact, Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma,
BMI: Body Mass Index, ASA: American Society of Anesthesiologists)

[SS-075]

Tek Merkez Deneyimi: Agik, Laparoskopik ve Robotik Parsiyel Nefrektomi
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Enes Abdullah Baynal?, Efe Bosnali2, Anil Dagidir!, Engin Tellit,

Ibrahim Erkut Avci!, Onder Kara®
tKocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli
2Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli

Amag:

Hasan Yilmaz!, Ozdal Dillioglugil?,

Acik, laparoskopik ve robotik parsiyel nefrektomi yapilan hastalarin perioperatif ve postoperatif

sonuglarini karsilastirmak.

Gereg-YOontem:

Calismaya parsiyel nefrektomi uygulanan 238 hasta dahil edildi. Hastalar cerrahi yaklasima gére
aclk (n=177), laparoskopik (n=48) ve robotik (n=13) olarak lg gruba ayrildi.
Demografik veriler, timoér 6zellikleri (RENAL skoru, histoloji, ISUP derecesi ve pT evre),
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perioperatif parametreler (operasyon ve iskemi siresi, kan kaybi, transflizyon gereksinimi) ve
komplikasyonlar (Clavien-Dindo siniflamasi) kaydedildi. Renal fonksiyon preoperatif ve postoperatif
eGFR dederleri ile dederlendirildi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve Ki-kare/Fisher exact testleri kullanildi ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Gruplarda demografik veriler arasinda fark izlenmedi. Robotik grupta ASA skoru ve Charlson
komorbidite indeksi anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<0.001). Tim&r kompleksitesini
yansitan RENAL skoru robotik grupta anlamli derecede daha ylksekti (p<0.001) (Tablo 1).

Benign ve malign patoloji oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Histolojik alt
tipe bakildiginda clear cell timor laparoskopi grubunda daha yliksek oranda gortldi. (%90 vs. 77.5
vs. 75; p=0.016). Yliksek dereceli (ISUP >=3) (%100 vs. 45 vs. 18; p<0.001) ve ileri evre
(>=pT1b) (%50 vs. 19 vs. 17; p<0.001) timér oranlari robotik grupta anlamli olarak daha
yuksekti (Tablo 2).

Operasyon sliresi gruplar arasinda benzerdi. Iskemi siiresi laparoskopik grupta daha uzun iken,
acik ve robotik gruplar arasinda fark izlenmedi (36 min vs. 27 vs. 25; p<0.001) (Tablo 3).

Kan kaybi (200 cc vs. 100 vs. 50; p<001) ve transflizyon gereksinimi (%28,8 vs. 4.8 vs.7.7;
p<0.001) robotik ve laparoskopik gruplarda acik cerrahiye gére anlamli olarak daha dislkti. Agik
cerrahide genellikle soguk iskemi tercih edilirken, laparoskopik ve robotik gruplarda sicak iskemi
uygulanmistir (p<0.001).

Intraoperatif, postoperatif ve major (Clavien >=3) komplikasyon oranlari gruplar arasinda anlamli
farklik gostermedi(Tablo 3).

Takip slresi robotik grupta daha kisaydi. Preoperatif ve postoperatif eGFR ile eGFR degisimi (AGFR)
acisindan cerrahi yaklasimlar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Onkolojik sonuglar gruplar arasinda fark géstermedi (Tablo 4).

Sonug:

Minimal invaziv cerrahi yaklasimlar, kompleks tiimérlerde dahi perioperatif, fonksiyonel ve
onkolojik sonuglar agisindan acik cerrahi ile benzer sonuclar saglamaktadir. Bu veriler, laparoskopik
ve robotik parsiyel nefrektominin uygun hasta segimi ile agik cerrahiye glvenli ve etkili bir
alternatif oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel nefrektomi, minimal invaziv cerrahi, robotik cerrahi, laparoskopik
cerrahi, bébrek timoéri
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Degisken Acik (n=177) Laparoskopik Robotik (n=13) P
(n=48)
Operasyon siresi (dk), 180 (150-210) 210 (180-240) 200 (190-220) 0.960
median (IQR)
iskemi siiresi (dk), 25.5 (20-30) 36 (29.5-44) 27 (22-35) <0.001
median (IQR)
Kan kaybi (ml), median | 200 (100-300) 100 (50-185) 50 (50-100) <0.001
(IQR)
Iskemi tipi, n (%) Soguk: 156 Soguk: 0 (0%)Sicak: | Soguk: 0 <0.001
(91.2%)Sicak: 15 45 (93.8%) (0%)Sicak: 13
(8.8%) (100%)
Transfiizyon, n (%) 51 (28.8%) 2(4.2%) 1(7.7%) 0.001
Iintraoperatif 10 (5.7%) 3(6.3%) 0 (0%) 0.663
komplikasyon, n (%)
Postoperatif 54 (30.7%) 8(16.7%) 2(16.7%) 0.108
komplikasyon, n (%)
Major komplikasyon 10 (5.6%) 2 (4.2%) 0 (0%) 0.636
(Clavien 23), n (%)

Tablo 4 Fonksiyonel ve Onkolojik Sonuglar
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Degisken Acik (n=176) Laparoskopik Robotik P
(n=48) (n=13)
Takip siresi (ay), (median, 44 (22-86.5) 23 (14.5-32) 3 (1-6.5)
IQR)
Preop GFR (ml/dk/1.73m?) | 96.2 (83.0- 93.0 (80.5-105.2) | 84.0(79.0- | 0.124
106.1) 86.5)
Postop GFR (mU/dk/1 .73mz) 87.9(71.3- 84.0 (73.0-95.5) 78.0 (71.5- 0.077
99.9) 80.0)
AGFR (mU/dk/1.73m?) 5.9 (0.05-15.2) | 6.0 (0.85-12.2) 6.0(4.5-9.5) | 0.937
Lokal rekiirrens (%) 3(%1,8) 0 (%0) 0 (%0) 0,617
Metastaz (%) 1(%0,6) 0 (%0) 0 (%0) 0,850
Kansere bagli olmayan 17 (%9,7) 0 (%0) 0 (%0) 0,046
Oliim (%)
Tablo 1 Demografik ve Preoperatif Veriler
<. _ Laparoskopik Robotik
Degisken Agik (n=177) (n=43) (n=13) p
Yas (yil), median (IQR) 54.(46-59)  56.5 (45.5-62.5) 22)5 475 9796
BMI (ke/m?), median IQR) 21/ 248~ 2760256305 2742337 (905
31.1) 32.1)
Preop GFR (ml/dk/1.73m?), 97.5 (87.2— B 84.5 (79.0—
median (IQR) 107.1) 93.0 (80.5-105.2) 94.0) 0.124
ASA skoru, median (IQR) 2 (1-2) 2 (2-3) 2.5(2-3) <0.001
Charlson komorbidite indeksi,
median (IQR) 1 (0-1) 1 (0-2) 3.5(1-4) <0.001
Erkek: 75 Erkek: 23 Erkek: 5
(42.4%) (47.9%) (38.5%)
Cinsiyet, n (%) 0.740
Kadin: 102 Kadin: 25 Kadin: 8
(57.6%) (52.1%) (61.5%)
RENAL skoru, median (IQR) 6 (5-8) 6 (4-6) 9 (9-10) <0.001
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Tablo 2 Patolojik Veriler

Degisken Agik (n=177) El?jgc))SkOplk Robotik (n=13) p
ﬁegmg%}i; 33 Benign: 6 (12.5%) Benign: 1 (9.1%)
Patoloji (Benign/Malign), ' 0.375
n (%) . Malign: 42 Malign: 10 '
Malign: 142
(80.2%.) (87.5%) (90.9%)
Clear cell: 110 )
(77.5%) Clear cell: 37 (C715ea0r(;§:11. 6
(90.2%) e
) . Papiller: 25 .
0 . o
Histoloji, n (%) (17.6%) Papiller: 4 (9.8%) Papiller: 0 (0%) 0.016
Kromofob: 7 Kromofob: 0 (0%) Krorrzofob: 2
(4.9%) (25.0%)
ISUP derecesi, n (%) >=3:25 (18.1%) >=3:18 (45.0%) >=3:8(100%) <0.001
o >=pT1b: 24 >=pTlb: 8 >=pT1b: 5
pT evre, n (%) (17.4%) (19.0%) (50.0%) <0.001

[SS-076]

Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Rekiirrensin
Ongoriilmesinde Yapay Zeka Tabanli Hasta-Ozel Risk Modellemesi

Firat Akdeniz, Ugur Boylu )
Istinye Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji AD

Amag: Biyokimyasal rekirrens (BKR), robotik radikal prostatektomi (RRP) sonrasi uzun dénem
onkolojik prognozu belirleyen bir durumdur. Mevcut risk siniflama sistemleri ve istatistik modeller,
tiimor ozelliklerini tanimlamada yararl olmakla birlikte, hasta heterojenitesini ve degiskenleri
dederlendirmede sinirli kalabilmektedir. Biz calismamizda yapay zeké tabanli yontemlerle hasta-
0zel (BKR) riskinin 6ngorebilecedini disindik.

Gereg-Yontem: Temmuz 2008-Ekim 2020 tarihleri arasinda tek merkezde RRP uygulanmis lokalize
prostat kanserli hastalar retrospektif olarak incelendi. Toplam 891 hasta galismaya alindi; BKR,
ameliyat sonrasi takipte PSA >=0,2 ng/mL'nin ardisik iki 6lgimde dogrulanmasi olarak tanimlandi.
Ortalama 48 aylik takip sliresinde 73 hastada BKR saptandi.

Hasta-6zel risk modellemesi amaciyla preoperatif PSA, biyopsi derece grubu, pozitif kor orani,
prostat volimu ve klinik risk siniflamasi, cerrahi sinir, patolojik evre, Gleason grade grup, vaskuler
ve perinéral invazyon ve timér hacmi modele déahil edildi.ANALIZ VE MODELLEME

Veriler, BKR dagilimi korunacak sekilde katmanli olarak %70 editim ve %30 test alt gruplarina
ayrildi. Egitim setinde 5 katli gapraz dogrulama uygulandi. Karsilastirma amaciyla klasik referans
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model olarak lojistik regresyon, yapay zeka tabanh ana model olarak Random Forest(RF)
algoritmasi kullanildi. RF modeli her hasta igin sayisal BKR olasiligi Gretti.

Bulgular: Klasik model: Egitim (n=623; BKR+=51) ve test (n=268; BKR+=22) setlerinde
dederlendirilen lojistik regresyon modelinin test setindeki ayirt edicili§i AUC=0,649 bulundu. On
sonuglar, patolojik evre, cerrahi sinir durumu ve timor derecesinin BCR ile iligkili oldugunu
diusindlirmektedir.

AI modeli (6n sonuglar): RF modelinin test setindeki ayirt ediciligi AUC=0,732 olarak hesaplandi.
Model tarafindan Uretilen olasiliklarin tertil dagihmina gore test setindeki hastalar (g risk grubuna
ayrildiginda, BKR oranlarinin dislkten ylksede dogru kademeli olarak arttigi gézlendi (dislk risk
%1,1; orta risk %7,9; yluksek risk %15,7).

Sonug: Olasilik temelli risk siniflamasi, 6nceden tanimlanmis klinik esiklere dayanmaksizin,
tamamen model giktisina gore olusturulmus veri-igi bir yaklasimdir. Bu yéntem, dediskenler arasi
etkilesimleri ve stirekli risk dagihmini dikkate almaktadir. Hasta heterojenitesini ve klasik risk
siniflamalarinin sinirli kaldig ara risk profillerinin tanimlanmasina olanak saglayabilmektedir.
Bununla birlikte, tek merkezli ve retrospektif tasarim ile risk gruplarinin géreceli dagiima dayali
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Al tabanli hasta-6zel risk modellemesi,
RRP sonrasi BKR 6ngérilmesinde umut verici 6n bulgular sunmaktadir. Klinik uygulamaya ve
entegrasyon igin gok merkezli ve prospektif dogrulama galismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal rekiirrens, prostatektomi, Yapay zeka

AI-LR AUC grafigi

1.0 1 —— Logistic Regression (AUC=0.649)
—— Random Forest (AUC=0.732) e
0.8 1
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2
2
| =
Q
9 0.4 1
0.2 1
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Bagimsiz test setinde (n=268) BKR ongdriisiinde klasik lojistik regresyon ve RF
modellerinin karsilastirildigit ROC egrileri. RF, lojistik regresyon modeline kiyasla



98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026
Susesi Otel, Belek - Antalya

daha yiiksek ayirt edici performans gostermistir (AUC=0,732 ye karsi 0,649).

Yapay Zeka Tabanh Risk Gruplarina Gore Gozlenen Biyokimyasal
Rekiirrens Oranlari

16 1

14 -

12 4

10 4

Biochemical recurrence rate (%)

Low risk (n=90) Intermediate risk (n=89) High risk (n=89)

Test setindeki hastalar, Random Forest modeli tarafindan ongoriilen biyokimyasal
rekiirrens olasiliklarimin tertil dagilimina gore yaklasik esit biiytikliikte ti¢ risk
grubuna ayrildi. Gozlenen biyokimyasal rekiirrens oranlarinin risk gruplart
arasinda diigiikten yiiksege dogru kademeli olarak arttigi izlendi (diistik risk: %1,1;
orta risk: %7,9; yiiksek risk: %015,7).
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[SS-077]

T1 Ve T2 Renal Kitlelerde Uygulanan Robot Yardimli Parsiyel Nefrektomi: Tek
Merkez Deneyimimiz

Fegan Mammadkarimov, Hacer Ograk, Ahmet Gudeloglu, Mustafa Sertag Yazici, Cenk Yicel Bilen
Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Bu galismada, robot yardimli parsiyel nefrektomi (RYPN) uygulanan T1 ve T2 renal kitlelerde
hastalarda cerrahi sinir pozitifligi ile klinik ve patolojik faktérlerin iliskisi degerlendirilmektedir.
Giris:

Parsiyel nefrektomi, lokalize bébrek timérlerinde standart tedavi yontemlerinden biri olup,
onkolojik kontrol ile birlikte fonksiyonel bébrek korunumunu saglamayi hedefler. Robotik cerrahi,
minimal invaziv yaklasimin avantajlarini sunarken, cerrahin teknik manevra kabiliyetini
artirmaktadir. Ancak cerrahi sinir pozitifligi, lokal niiks agisindan énemini korumaktadir. Bu nedenle
klinik ve timdre ait faktorlerin cerrahi sinir ile iligkisini arastirmak énemlidir.

Yontem:

Merkezimizde Ocak 2017 - Adustos 2025 tarihleri arasinda RYPN uygulanan 102 hasta retrospektif
olarak dederlendirildi. Demografik, klinik ve patolojik ézellikler ile cerrahi sinir durumlari incelendi.
Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 55,6 £ 9,8 yil olup, %54l erkekti. Ortalama timor boyutu 37,2 +
12,1mm, ortalama iskemi sliresi 24,0 + 8,2 dakika olarak bulundu. Timorler cogunlukla sol
bobrekte (%76,5) izlendi. Patolojide en sik gérilen alt tip clear cell RCC (%79,4) idi. Lenf nodu
tutulumu saptanmamis, metastaz yalnizca bir hastada (%1) izlenmistir.

Cerrahi sinir pozitifligi 9 hastada (%8,8) saptandi. TUmo6r boyutu ve tiimor yerlesimi ile cerrahi sinir
pozitifligi arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi.
Komplikasyon orani %4,9(yara yeri enfeksiyonu, pulmoner tromboemboli, kanama) ve transflizyon
gereksinimi %3,9 olarak belirlenmistir. Komplikasyon orani ile hasta yasi ve ek hastaliklar arasinda
anlamli iliski gértlmedi.

Sonug:

Robot yardimli parsiyel nefrektomi uygulanan serimizde cerrahi sinir pozitifligi (%8,8) izlendi.
TUmor boyutu ve timoér yerlesimi ile arasinda anlamli iliski gésterilmedi. Bulgularimiz, cerrahi sinir
pozitifliginin sadece tiimor karakteristikleriyle degil, cerrahi deneyim ve teknikle de iligkili
olabilecegini diisindiirmektedir. Daha genis serilerle yapilacak galismalar, bu iliskinin daha net
ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tumort, Robot Yardimli Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi, Minimal
Invaziv Cerrahi

[SS-078]

HoLEP ve ThuFLEP Karsilastirmasi: Prostat Eniikleasyonunda Perioperatif ve
Fonksiyonel Sonuglar

Ersin G6kmen, Tirker Altuntas, Mohammad Yasir Sahak, Hamza Tunahan Midilli, Giinal Ozgiir,
Kamil Gam, Tufan Tarcan, Tarik Emre Sener _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu galisma, benign prostat obstriiksiyonu (BPO) nedeniyle ThuFLEP ve HoLEP uygulanan
hastalarin postoperatif verilerini dederlendirerek lazer enlikleasyon tekniklerinin sonuglarini
karsilastirmay1 amaglamaktadir.
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Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2023 - Ocak 2024 arasinda tek deneyimli cerrah
tarafindan HoLEP veya ThuFLEP uygulanan, BPO'ya bagli AUSS bulunan 50 yas (izeri erkekler dahil
edildi. Hastalar ayrica prostat hacmine gére (<80 g ve >=80 g) alt gruplara ayrildi. Primer sonug
Olgltleri basari orani, operasyon slresi ve cerrahi verimlilik olarak belirlendi. Sekonder sonug
Olgltleri glvenlik profili, kateter gekilme stliresi ve uzun dénem komplikasyonlar (inkontinans ve
Uretal darlik) idi.

Bulgular: Calismada toplam 163 hasta yer aldi (HOLEP: n=94, ThuFLEP: n=69). Medyan operasyon
stresi ThuFLEP’te daha uzun bulundu (100’a karsi 90 dakika, p=0.001). Entkleasyon orani, cerrahi
verimlilik, hemoglobin disist, APVR, AQmax ve AQolL iki teknik arasinda benzerdi. IPSS iyilesmesi
ThuFLEP’te daha belirgindi (15’e karsi 10 puan, p=0.023). Prostati >=80 g olan hastalarda
ThuFLEP’in operasyon ve hastanede kalis slireleri daha uzun olsa da diger perioperatif ve
fonksiyonel sonuglar benzerdir. Komplikasyon oranlari, kateterizasyon siiresi ve taburculuk zamani
gruplar arasinda farkli degildi.

Sonug: HoLEP ve ThuFLEP, BPH tedavisi igin glvenli ve etkili yéntemlerdir. ThuFLEP, 6zellikle blyuk
prostatlarda biraz daha uzun operasyon sliresine sahip olsa da fonksiyonel iyilesmeler ve
komplikasyon oranlari benzerdir.

Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, HoLEP, ThuFLEP, lazer enlikleasyon
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Tablo 1
Tablo 1. Demografik Verilerin ve Komplikasyonlann Kargilagtinlmas:
Parametre Grup1(n=94) Grup2(n=69) Pdefer
Yay (], ortalama {sd) 67.05:644 66.74 821 086
Prostat Macmi (g), ortanca (IQR) 845 (60-114.25) 90 (60-122) 0647
PSA {ng/dl], ortanca [1OR) 41(2.34-651) 32(1.7¢-511) 0078
Operasyon SOresi (dk), ortanca (IQR) SO (70-110) 100 (S0-141) 0.001
Enlide edilen Prostat Haemi (), ortanca (IOR) 62.5 (40-81.25) S0 (34.25-73.75) 0.164
Enukleasyon Oram (g/g), ortanca (1QR) 0.71 (0.59-0.83) 063 (0.46-0.75) 0.112
Cerrahl Verimiik (g/dk), ortanca (IQR) 0.54 (0.33-0.65) 041(0.29-0.53) 0077
Akgb (g/dL), ortanca (IQR) 09(03-1.4) 09(0.3-1.4) 0982
APVR (mi), ortanca (IKQR) 108.5 (40-231) 99.5(51.25-204) 0635
AQmax (ml/sn), ortanca (1QR) 10 (6-15.5) 9(3.51%) 0397
AIPSS, ortanca (1QR) 10 (3.5-15.5) 15 (8.75-18) 0023
Aol crtanca (1QR) 2{1.25-3) 3(1.5-4) 0222
L Komplikasyenlar, n (%)
Komplikasyon Grupl Grup2 Pdegeri
Kapsiler perforasyon 6(6.4%) 4 (S8%) 0836
Subtrigonal agiima 6(6.4%) 5{7.2%)
Mesane mukozal yaralanmas 2(2.1%) 3 (43%)

Agtk tamer geroktiren mesane perforasyonu 1 (1.1%) 0

Postoperatif Parametreber

Parametre Grup 1 Grup 2 P degeri
Kateter gekimi oncesl uzamus kanama, n (%) 2(2.2%) 1(1.4%) 0743
Kateter gekilme sGresi (giin), ortanca {IQR] 2(2-3) 2(2-3) 0.887
Taburculuk sdresi {gun), ortanca (QR) 3(2-3) 3{2-3) 0.493
Postop PSA (ng/dl), ortanca (1QR) 066(0.2-1.13) 0.5(022-1.11) 0.76
Postoperatif Komplkasyoniar - 1. Ay

Komplicasyon Grupl  Grup2 P deger
SOl 0 0 0.455
Oretral dartic 18 (19.1%) 15 (21L.7%) —

atif Kom plkasy - 6. Ay

Kompliasyon Grup1 Grup 2 P dejer

sul 6(6.4%) 6(8.7%) 0.102
Uretral darik 0 3(43%) -
L atif Kom pik: ~12 Ay

Komplikasyon Grup1 Grup 2 P dejen

SOl 4(4.3%) 4(5.8%) 0.109
Oretral darik 0 3(43%) —
[SS-079]

Preoperatif Prostat Biyopsisi Oykiisii ve Zamaninin HoLEP Sonuglarina Etkisi

Ginal Ozgir?, Tirker Altuntas?, Mehmet Cetin3, Dodancan Dériicii®, Ersin G6kmen?, Haydar Kamil
Cam?, Tufan Tarcan?, Tarik Emre Sener?
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Marmara Qniversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
3Siverek Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa

Amag: Bu galisma, daha dnce prostat biyopsisi (PB) yapilmis olmasinin, prostatin holmiyum lazer
ile entikleasyonu (HoLEP) uygulanan hastalarda cerrahi etkinligi, komplikasyonlari veya fonksiyonel
sonuglari etkileyip etkilemedigini arastirmayi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem:: Haziran 2021-Subat 2025 arasinda HoLEP uygulanan 152 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar PB 6yklsline gére Grup-1 (PB yok, n=115) ve Grup-2 (son bir yil icinde PB
yapilan, n=37) olarak iki gruba ayrildi. PB zamanlamasina gore (<=3 ay, 3-6 ay ve 6-12 ay) alt
grup analizleri yapildi. Demografik, perioperatif ve fonksiyonel parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Baslangic demografik ve preoperatif 6zellikler benzerdi; ancak PB grubunda PSA dlizeyi
(6.7 vs. 3.2 ng/dl; p=0.000) ve prostat hacmi (100 vs. 82 mL; p=0.028) daha yulksekti. PB dykisu
olan hastalarda rezeke edilen doku miktari anlamli olarak daha fazla (80 vs. 60 mL; p=0.002) ve
enikleasyon siresi daha uzundu (70 vs. 60 dk; p=0.017). Bu bulgularin, PB grubunda daha blyuk
preoperatif prostat hacimlerine bagl oldugu disiunilmektedir; ¢linkl enlikleasyon (0.91 vs. 0.93
mL/dk; p=0.441) ve morsellasyon (2.8 vs. 3.25 mL/dk; p=0.288) verimlilikleri gruplar arasinda
benzerdi. Iintraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, kateterizasyon siiresi ve fonksiyonel
sonuglar (Qmax, IPSS, QoL, PVR) agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Son bir yil iginde PB yapilmis olmasi, HOLEP sonrasi komplikasyon oranlarini, fonksiyonel ve
perioperatif sonuglari olumsuz etkilememektedir. Ayrica PB zamanlamasina gore yapilan alt grup
analizlerinde (<=3 ay, 3-6 ay, 6-12 ay) de anlamh fark bulunmamistir. Bu bulgular, HoLEP'in PB
oyklstnden veya biyopsi zamanlamasindan bagimsiz olarak givenli ve etkili sekilde
uygulanabilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Holmiyum Lazer Enlikleasyonu, Postoperatif Komplikasyonlar, Prostat
Biyopsisi, Tedavi Sonuglari
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Resim 1
Tablo 1. Son Bir Yl fcinde Prostat Biyopsisi Durumuna Gore Hastalanmn Demografik, Pre- ve
Post-operatif Ozellikleri
Tim Hastalar Group 1 Group 2
Degiylenler N-152 N-118 (78.7%) | N=37043%) | P
Yas, vil 67.3 (6.7) 67.3(6.7) 67.6(=7) 0.789
Hipertansivon
Hayir 88 (57.9%) 66 (57.4%) 22 (59.5%) 0.825
Evet 64 (42.1%) 49 (42.6%) 15 (40.5%) o
Diabetes Mellitus
Hayir 117 (77%) 87 (75.7%) 30(81.1%) 0.495
Evet 35(23%) 28 (24.3%) 7 (18.9%) s
lla¢ Kullanum
Hayir 16 (10.5%) 14 (12.2%) 2(5.4%)
Alfa bloker 101 (66.4%) 74 (64.3%) 27(73%) 0455
Alfa bloker + 5-ARI 35 (23%) 27 (23.5%) 8 (21.6%)
Preoperatif degerlendirme
PSA, l!/dl 39(2.1-6.2) 32(1.94.7) 6.7 (4.8-13) 0.000
Prostat hacmi, ml 86 (65-120.5) 82(59.3-114.3) | 100(70.5-142.5) | 0.028
Qmax, ml/s 8 (5-10) 7.5 (5-10) 8(6.3-9) 0.731
IPSS 23 (18-27) 23.5 (18-28) 22 (16-25) 0.146
QoL 5(4-5) 5(3.8-5) 4 (4-5) 0.545
PVR, ml 140 (66-300) 140 (66-314) 152 (72.8-206) | 0.897
M‘L 14.3(13.3-15.2) | 143(134-15.2) 14.1 (13-15.2) | 0407
Postoperatif birinci ay degerlendirme
PSA, ng/dl 0.5 (0.17-0.96) 0.5 (0.2-0.85) 0.35(0.1-1.21) 10.714
Prostat hacmi, ml 20 (8.8-30) 20(7.5-28.5) 20 (8.5-32.5) 0.949
Qmax, ml's 18 (15-21) 19 (15-21) 16.5 (14-22) 0.260
IPSS 8(5-12) 9(5-13) 7 (4-11) 0.306
QoL 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0.804
PVR, ml 40 (20-60) 40 (20-60) 31(14.3-50) 0.346
M‘L 13.4(12.5-144) | 134(12.5-145) | 129(12.2-14.3) | 0.186

Stirekli degiskenler ortalama = SD veya medyan (IQR) olarak, kategorik degiskenler n (%) seklinde
gosterilmistir. Uygun oldugunda veriler Student’s t-testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kareFisher's

exact testi ile analiz edilmistir.
PSA = prostat spesifik antijen; Qmax = maksimum idrar akim lzi; IPSS = Uluslararas: Prostat

Semptom Skoru; QoL = yasam Kkalitesi; PVR = iseme sonrast aruk idrar hacmi; Hgb = hemoglobin; 5-
ARI = S.alfa rediiktaz inhibitérd} |

Resim 2
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Table 2. Son Bir Yil Icinde Prostat Biyopsisi Durumuna Gire Intra- ve Post-operatif Sonuclar

Tiim Hastalar Group 1 Group 2
" N-152 | N-118 (25.79%) | N-37243%) | P
Rezeke edilen prostat dokusu, ml 63 (43-80) 60 (40-80) 80 (50-90) 0.002
Eniikleasyon siiresl, dk 65 (55-80) 60 (50-80) 70 (60-92.5) | 0.017
Morselasyon siiresi, dk 20 (15-30) 20 (15-30) 20(20-30) 0.051
Toplam cerrahi siire, dk 90 (70-109.8) 90 (68-105) 90 (87.5-116) | 0.016
BT MY, 00 | 091067118 | 093 071131 | 0441
AAEYATOR YOrRNEL S 2'8;.3',' 1 28036n | 3252254) |02ss
Eniikleasyon sonras: koterizasyon
ihtivac
Haywr 113 (74.3%) 87 (75.7%) 26 (70.3%) 0.326
Evet 39 (25.7%) 28 (24.3%) 11 (29.7%) =
Intraoperatif Komplikasyonlar
No 124 (81.6%) 95 (82.6%) 29 (78.4%)
Kapsiiler Perforasyon 11 (7.2%) 8 (7%) 3(8.1%)
Subtrigonal undermining 11 (7.2%) 9(7.8%) 2(5.4%) 0.391
Mesane mukoza hasan 5(3.3%) 3(2.6%) 2(5.4%)
Mesane Perforasyonu 1(0.7%) 0 1(2.7%)
Sonda cekilmesi, giln 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 0.989
Postoperatif 1. ay komplikasyonlar
Yok 121 (79.6%) 91 (79.1%) 30(81.1%)
Inkontinans 29(19.1%) 23 (20%) 6(16.2%) 0.301
Uretra striktir) 1(0.7%) 1(0.9%) 0 )
Geg kanama 1(0.7%) 0 1(2.7%)
Postoperatif 6. ay komplikasvonlar
Yok 139 (91.4%) 104 (90.4%) 35(94.6%)
Inkontinans 9(5.9%) 8(7%) 1(2.7%) 0.635
Uretra striktfirt 4(2.6%) 3 (2.6%) 1(2.7%)

Stirekli degiskenler medyan (IQR) olarak, kategorik degiskenler n (%) seklinde gdsterilmistir. Uygun
oldugunda veriler Mann-Whitney U testi ve Ki-kare/Fisher's exact testi ile analiz edilmigtir.

PSA = prostat spesifik antijen; Qmax = maksimum idrar akim hizi; IPSS = Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru; QoL = yasam kalitesi: PVR ~ igeme sonras: artik idrar hacmi; Hgb = hemoglobin; 5-
ARI = 5-alfa rediiktaz inhibitdri)|
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[SS-080]

HoLEP Uygulanan Hastalarda Cerrahi Sonrasi Objektif ve Subjektif Olgiimlerin
Tutarhiliginin Degerlendirilmesi

Tirker Altuntas?, Ersin Gokmen?, Tarik Emre Sener! _

!Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul )

?Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Departmani,
Istanbul

Amag: Holmium Lazer Prostat Entikleasyonu (HoLEP) cerrahisi uygulanan hastalarda, cerrahi éncesi
ve sonrasi subjektif semptom skorlari ile objektif iseme parametreleri arasindaki tutarlihgi
dederlendirmek ve objektif-subjektif 6lglimleri tutarli ve tutarsiz olan hastalarin karsilastiriimasini
yapmak amaglandi.

Gereg-YOontem: Tarafimizca Ocak 2024- Haziran 2024 arasinda benign prostat hiperplazisi (BPH)
nedeni ile HOLEP uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Cerrahi sonrasi
dederlendirmede subjektif 6lglim olarak Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Yasam
Kalitesi Skoru (QolL), objektif élgiimler olarak ise Uroflovmetriden elde edilen maksimum idrar akim
hizi (Qmax) ve postmiksiyonel rezidl idrar hacmi (PVR) kullanildi. Hastalar, subjektif ve objektif
Olciimlerin cerrahi sonrasi iyilesme yoniinde uyumlu oldudu tutarh grup (Grup 1) ve subjektif
iyilesmeye ragmen objektif 6lglimlerde beklenen dizelmenin izlenmedidi veya tersi durumlarin
gorildaga tutarsiz grup (Grup 2) olmak Gzere iki gruba ayrildi. Gruplar demografik ozellikler,
cerrahi verileri ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 110 hasta dahil edildi. Hastalarin 87'si (%79,1) Grup 1'de, 23'U
(%20,9) Grup 2'de yer aldi. Ortanca yas dederi 67 (62-71) yildi. Yas, prostat volimd, diabetes
mellitus tanisi, cerrahi 6éncesi retansiyon 6ykiisl, preoperatif ve postoperatif PSA dlzeyleri, rezeke
edilen prostat volimd, entkleasyon siresi, morselasyon stiresi, toplam cerrahi slire ve sonda
cekilme glinl agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Grup 2’de hipertansiyon tanisi
olan hastalar istatiksel anlaml sekilde ylUksekti (p:0,037). Preoperatif ddonemde Grup 1'de istatiksel
anlamh sekilde IPSS ve QoL skorlar daha ylksek, Qmax dederleri daha diisiik ve PVR vollimleri
daha fazlayd (sirasiyla p:0,042, p:0,028, p:0,035, p:0,006). Mevcut objektif ve subjektif
Olciimlerin postoperatif degerlendirmesinde Grup 1’de IPSS ve QoL skorlarinin Grup 2'ye kiyasla
anlamli olarak daha disiik oldugu izlendi (sirasiyla p:0,007, p:0,001). intraoperatif komplikasyon
orani Grup 2’de Grup 1’e kiyasla anlamli olarak daha ylUksek saptandi (p:0,027).

Sonug: Subjektif-objektif iyilesmenin uyumlu oldugu hastalarda hem preoperatif semptom
ylUkinln daha yliksek oldugu hem de postoperatif donemde semptom skorlarinda daha belirgin
dlizelme saglandigi goriilmistir. Hipertansiyon varliginda ve intraoperatif komplikasyon orani
arttikca subjektif ve objektif semptom skorlari arasinda uyumsuzluk dikkat gekmektedir. Bu
bulgular, HoLEP sonrasi tedavi basarisinin dederlendiriimesinde bu faktérlere sahip hastalarda
Olcimler arasinda uyumsuzluk olabilecedi ve bu hastalarin tedavi sonrasi daha yakin takip edilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, IPSS, QoL, Qmax, PVR



Tablo 1

Tablo 1. Demografik Verilerin ve Olgiimlerin Kargilagtinlmas:

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Grup 1 (n:87) Grup 2 (n:23) P degeri
Yas medyan (IQR) 66 (62-70) 69 (62-74) 0,056
Diabetes Mellitus n (%) 22(25,3) 5(21,7) 0,72
Hipertansiyon n (%) 32 (36,8) 14 (60,9) 0,037
Preoperatif Retansiyon Oykusu n (%) 6(6,9) 0 0,236
Prostat Volumu medyan (IQR) 85 (65-110) 70 (54-125) 0,323
Preop PSA medyan (IQR) 3,8(2-5,3) 3,44(1,7-7) 0,95
Rezeke Edilen Prostat Volimu medyan 60 (50-80) 55 (35-80) 0,55
(IQR)
Postop PSA medyan (IQR) 0,68(0,1-1,37) 0,3(0,2-1,38) 0,92
Delta PSA medyan (IQR) 3,2(1,56-4,89) 2,25(1-6,52) 0,961
Preop IPSS medyan (IQR) 23 (18-25) 20 (13-25) 0,042
Preop QoL medyan (IQR) 4(4-5) 4(3-5) 0,028
Preop Qmax medyan (IQR) 7(5-9) 9(7-10) 0,035
Preop PVR medyan (IQR) 120 (70-165) 66 (27-140) 0,006
Enlkleasyon Suresi medyan (IQR) 65 (55-80) 65 (52-84) 0,93
Morselasyon Suresi medyan (IQR) 20 (15-30) 22(17-31) 0,614
Cerrahi Stiresi medyan (IQR) 90 (70-110) 90 (70-105) 0,729
Postop IPSS medyan (IQR) 8(5-12) 13(7-18) 0,007
Postop QoL medyan (IQR) 1(1-2) 2(2-3) 0,001
Postop Qmax medyan (IQR) 19(15-21) 17 (12-23) 0,431
Postop PVR medyan (IQR) 30 (10-50) 40 (20-60) 0,093
Sonda Cekilme Giinii medyan (IQR) 2(2-3) 2(2-3) 0,263
Tablo 2
Tablo 2. Gruplar Arasinda intraoperatif Komplikasyonlarin Karsilagtinlmasi
Grup 1 (n:87) Grup 2 (n:23) Pdegeri
Intrakapsuler Perforasyon 4(4,6) 3(13)
Subtrigonal Agilma 9(10,3) 3(13) 0,027
Mesane Mukoza Yaralanmasi 1(1,1) 2(8,7)
Mesane Perforasyonu 0 1(4,3)
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[SS-081]

Yapay Zeka Destekli Uroflowmetri ve Alt Uriner Sistem Semptomlarinin
Otomatik Degerlendirilmesi

Hakan Sigva, Arif Mehmet Duran, Berat Deniz, Kadir Kérpe, Omer Biyliktepe
SBU Van Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci, alt Griner sistem semptomlari ile bagvuran hastalarda troflowmetri
verilerinin otomatik dederlendirilmesine yénelik yapay zeka destekli bir cergeve gelistirmek ve
dogrulamaktir. Temel hedef, ileri makine 6grenmesi tekniklerinden yararlanarak geleneksel manuel
yorumlamalarin sinirhliklarini agsmak; daha ylksek tanisal dogruluk, nesnellik ve klinik
uygulanabilirlik saglamaktir.

Gereg-Yontem: Genis ve kimliksizlestirilmis bir veri seti kullanilarak retrospektif bir analiz
gercgeklestirildi. Veri seti; troflowmetri kayitlari, hasta tarafindan bildirilen semptom skorlari ve
kapsamli demografik bilgileri icermekteydi. Veriler; glrilti azaltma, bazal diizeltme, normalizasyon
ve 6zellik gikarimi gibi titiz 6n isleme adimlarindan gegirildi. Pik akim hizi, isenen hacim, ortalama
akim hizi ve iseme siresi gibi temel parametreler analiz edildi. Derin sinir agi, destek vektor
makinesi ve rastgele orman siniflandiricisi dahil olmak (zere birden fazla makine 6grenmesi modeli
gelistirildi ve capraz dogrulama ile kapsamli istatistiksel testler kullanilarak dogrulandi. Dogruluk,
duyarlilik, 6zglllik ve ROC edrisi altinda kalan alan (AUC-ROC) gibi performans 6lgitleri
hesaplandi; ayrica troflowmetri parametreleri ile semptom siddeti arasindaki iligkileri incelemek
Uzere cok degdiskenli regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Yapay zeké gergevesi, 6zellikle derin sinir agi modeli ile, %92,5 dogruluk, %90,0
duyarllik, %94,0 6zglllik ve 0,96 AUC-ROC dederiyle Ustlin tanisal performans sergiledi.
Istatistiksel analizler, temel Groflowmetri parametreleri ile klinik semptomlar arasinda anlamli
korelasyonlar oldugunu gosterdi; daha dislik pik akim hizlarinin artmis semptom siddeti ile gigli
bicimde iliskili oldugu saptandi (p < 0,001). Bu bulgular, gok boyutlu verilerin yapay zeka
araciligiyla entegrasyonunun, geleneksel yontemlere kiyasla triner fonksiyon dederlendirmesinde
nesnelligi ve hassasiyeti belirgin bicimde artirdigini dogrulamaktadir.

Sonug: Galisma, Groflowmetri verileri ve alt Uriner sistem semptomlarinin otomatik
dederlendirilmesini belirgin bigcimde iyilestiren yapay zeké destekli bir tanisal gergeveyi basariyla
ortaya koymustur. Bu yenilikci yaklasim, 6znel degerlendirmeyi azaltmasi ve tanisal dogrulugu
artirmasi sayesinde geleneksel tani uygulamalarina glgli bir alternatif sunmakta; bdylece Uriner
bozukluklarin daha kisisellestirilmis ve etkili yénetiminin énini agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomlari, Derin Sinir Agi, Yapay Zeka, Makine
Ogrenmesi, Uroflowmetri
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[SS-083]

HoLEP’te Apikal Diseksiyon Icin Yeni Bir Teknik (T-insizyonu): Ilk Klinik
Sonucglar

Ginal Ozgi_,'!rl, Ersin Gokmen?!, Tarik Emre Sener? _
!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Amag: HoLEP’te kontinansin korunmasinda kritik 6nemli olan prostatin apikal serbestleme (EAR)
deneyim gerektirmektedir. Enlikleasyonun baslangicinda anterior komisstirotomi ile anterior plan
diseksiyonunun birlikte uygulanmasina dayanan bu yeni HoLEP teknigi, apikal bdlgenin kontroll{
olarak dustrilmesini ve eksternal sfinkter kompleksinin giivenli sekilde ayrilmasini saglamaktadir.
Bu calismada, bu yeni HoLEP teknidi (T-insizyonu) ile yapilan operasyonlarin ilk cerrahi sonuglari
ortaya konulmaktadir.

Gereg-Yontem: Bu galismada, HoLEP uygulanan ve tanimlanan yeni apikal diseksiyon teknigi
kullanilan ilk 34 hastanin verileri analiz edildi. Cerrahi teknikte, eniikleasyonun baslangicinda
anterior komisslirotomi ile anterior plan diseksiyonu birlikte uygulanarak erken apikal serbestleme
saglandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, perioperatif cerrahi parametreleri, intra- ve postoperatif
komplikasyonlari ile preoperatif ve postoperatif fonksiyonel sonuglari karsilastirmali olarak
dederlendirildi.

Bulgular: Bu teknik ile diger HoLEP teknikleri ile karsilastirilabilir stirelerde operasyonlar
tamamlanmis olup enlkleasyon median 70 dk’da tamamlanmis, enlikleasyon ve morselasyon
verimlilikleri sirasiyla 0,97 ve 3,13 ml/dk olarak saptanmistir. intraoperatif komplikasyon orani
disuk olup, eksternal sfinkter hasarina bagh ciddi bir komplikasyon izlenmemistir. Postoperatif 1.
ayda hastalarin %85,3’l tam kontinansli olup, daha uzun takip slresi olan hastalarimizda bu
inkontinansin da gegcici 6zellikle oldugu gézlendi. (Tablo 1)

Postoperatif degerlendirmede prostat hacmi, Qmax, PVR, IPSS, IPSS-QoL ve PSA dederlerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglanirken (timd igin p<0,001), hemoglobin dizeyinde sinirli
bir diisus izlendi. Foley sonda median 2. glinde gekildi ve postoperatif 1. ayda hastalarin
%385,3'linde komplikasyon izlenmezken, erken dénem inkontinans orani %11,8 olarak saptandi.
(Tablo 2)

Sonug: Tanimlanan bu HoLEP teknigi, EAR daha kontrolll ve 6éngorilebilir hale getirerek eksternal
sfinkterin korunmasini ve erken kontinansin saglanmasini desteklemektedir. Dlislik komplikasyon
oranlari ve tatmin edici fonksiyonel sonuglar, bu yaklasimin cerrahi gtivenligi artirirken 6grenme
egdrisini kisaltabilecek uygulanabilir bir alternatif oldugunu diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Holmiyum lazer enlikleasyonu (HoLEP), Erken apikal serbestleme, T-insizyonu
teknigi, Uriner kontinans
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Tablo 1. HoOLEP Uygulanan Hastalarda Demografik ve Operatif Veriler

Tablo 1. HoLEP Uygulanan Hastalarda Demografik ve Operatif Veriler

| [ n=34
Yag, yil 67.4 (£6.9)
Hipertansiyon, n (%) 14 (41.2)
Divabet, n (%) 7(20,6)
Amelivat oncesi sonda varhi, n(%) 71(20.6)
Median lob varhgs, n (%) 20 (S8.8)
Rezeke edilen prostat hacmi, ml 30 (30-90)
Eniikleasyon siiresi, dk | 70(60-86.3)
Morselasyon siiresi, dk 24.5 (20-30)
Toplam cerrahi siredk 92 (88.8-116)
Eniikleasyon verimliligi, ml/dk 097 (0,71-1,34)
Morsclasvon verimliligi, ml/dk 3,13 (2.24-4.13)
Cerrahi sonrasi koagiilasyon ihtiyvacy, n (%) 3(14.7)
] il(rnopernlil’ komplikasyonlar, n (%)
Yok 29 (85.3)
T T
Subtrigonal oyulma 2(59)
Mesane mukozasi hasan 1(2,9)
Mesane perforasyonu 0
l-ole\ sonda céﬁlm, giin \ 21 2.3)
Post-op 1. Ay komplikasyon, n (%) ‘
Yok J 29 (85.3)
Inkotinans \ 4(11.8)
Gecilkmis kanama ’ 1(2,9)
|

Normal dafilim gdsteren sayisal defigkenler onalama (£standart sapma),

normal dagilun géstermeyen degiskenler ortanca (geyrekler aras) arahik),

kateporik degiskenler sayi (%) olarak ifade edildi.

Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif Klinik ve Fonksiyonel Parametrelerin

Karsilastirilmasi
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Tablo 2. Preoperatif ve Postoperatif Klinik ve Fonksiyonel Parametrelerin Karsilastirnimas)

" Pre-operatif [ Post-operatif [ P

| Prostat Hacmi, ml | 100,5(70.8-140.3) | 20(10,5-32.5) | 0.001
‘ Qmax, ml/s [ 8 (6.8-9) [ 17 (14,3-22) | 0.000
| PVR, ml 150 (60-200) 32 (13.4-50) 0.000
i “IPSS skoru [ 22501728 | 8(5-11) | 0.000
. IPSS-QolL skoru 4.5 (4-5) 1(1-2) 0.000
| PSA, ng/ml 68(5-13) | 03(0,1-0.8) 0.000
‘ Hemoglobin, gr/dl 14,1 (12.8-15,1) 13 (12,3-14,5) 0.000

Degiskenler ortanca (Ceyrekler arass aralik) olarak gosterilmigtir. Istatistiksel analiz i¢in Wilcoxon testi kullanilds

PSA: Prostat spesifik antijen, IPSS: Uluslararas: prostat semptom skoru, QoL: Yagam Kalitesi Qmax:

Uroflowmetrideki maksimum iseme hizi, PVR: Iseme sonras: kalan rezidiiel idrar

[SS-084]

Mentor Destegi Olmaksizin Thulium Fiber Lazer ile Gergeklestirilen Ilk 60
Eniikleasyon Olgusunun, Prostatin Transiiretral Rezeksiyonu ve Agik
Prostatektomi ile Karsilagtirilmasi ve Ogrenme Egrisi

Ender Cem Bulut!, Burak Elmas?, Murat Yavuz Koparal®, Cagri Coskun3, Ugur Aydin*, Kadir
Serefhan Erten!, Serhat Cetin!, Sabuhi Alishov®, Ali Atan!, Stleyman Yesil!, Ahmet Bora Kiipelit
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

3Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kirikkale

4Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mugla

SParkhayat Kiitahya Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kiitahya

Amag:

BPH cerrahi tedavisinde, prostatin lazer enlikleasyonu, TURP ve agik prostatektomiye (AP)
alternatif bir yontem olarak énerilmektedir. Yizeyel penetrasyon derinligine sahip thulium fiber
lazer, daha az 1si hasari ve kapsll hasari olusturarak hizli bir 6§renme stireci saglayabilir. Bu
calisma, mentor destegdi olmaksizin prostatin thulium fiber lazer eniikleasyonunu (ThuFLEP)
gergeklestiren bir endolrologun ilk 60 olgusunu, deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanan AP ve
TURP sonuglariyla karsilastirmaktadir. Ayrica ThuFLEP’te operasyon siiresinin plato yapmaya
basladigi olgu sayisini belirlemeyi amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: ‘
1 Kasim 2021 ile 1 Kasim 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesinde, daha énce
enlikleasyon deneyimi olmayan bir endotrologun ilk 60 ardisik ThuFLEP olgusu, deneyimli cerrahlar
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tarafindan gergeklestirilen TURP ve AP ameliyatlariyla karsilastirildi. Ilk 60 ThuFLEP olgusu 80-120
cc prostat hacmine sahip hastalar icerdiginden, ayni donemde bu hacim araliinda yapilan TURP ve
AP ameliyatlan galismaya dahil edildi. Gruplar yas, preoperatif ve postoperatif prostat hacmi, PSA
duzeyleri, IPSS, IPSS Yasam Kalitesi (QoL) skoru ve maksimum idrar akim hizi (Qmax) agisindan
dederlendirildi. Altmis ardisik ThuFLEP olgusu 20’ser olguluk g gruba (Grup 1, 2 ve 3) ayrilarak
operasyon suresi, IPSS ve Qmax agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

TURP operasyon siiresi, ThuFLEP ve AP’ye kiyasla daha kisaydi (p<0,001). Postoperatif Qmax ve
IPSS acisindan ThuFLEP ile AP arasinda anlamli fark saptanmazken, TURP’nin dederleri diger iki
ybnteme gore daha dlisuktl. ThuFLEPte operasyon siresi ilk 20 olguda daha uzun olup Grup 2 ve
3'te plato yapti (p<0,001). Postoperatif Qmax ve IPSS dederleri tic ThuFLEP grubu arasinda anlamli
farklihk géstermedi (p>0,05).

Sonug:

BlyUlk prostatlarda ThuFLEP, TURP’ye gore daha iyi postoperatif sonuglar saglamaktadir ve AP'ye
kiyasla daha kisa kateterizasyon ve hastanede yatis stiresi sunmaktadir. Kisa 6grenme egrisi,
ThuFLEP’i BPH tedavisinde diger lazer tekniklerine kiyasla tercih edilebilir bir yontem haline
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: BPH, Enlikleasyon, Prostatektomi, Thulium fiber lazer, ThuFLEP

Ogrenme Egrisi
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Vaka Sayisi

Hasta Karakteristikleri ve Preoperatif Veriler

Group A (n=60) Group B (n = 88) 81“;115 1():
Median (Min— Median (Min— 02 Rem p
Median (Min—
Max) Max)
Max)

Yas, yil (Ort. £ STD) 67.1 7.1 68.9+6.8 67.6+7.1 0.368



Prostat volum, cc 90 (80-120) 108 (87-120) 84 (80-107) :SBOYOI
E;‘;‘l Ere"peraﬁf’ 4.2 (3.7-5.6) 5.3 (3.4-5.9) 3.5 (3.4-4.5) :SBOYOI
IPSS 23 (20-30) 23 (20-30) 22 (17-30) 0.606
IPSS QoL 4 (3-6) 5 (3-6) 4 (3-6) 0.605
Qmax, mL/s 78(4.1-13.7) 7.6 (3.1-12.6)  7.6(3.8-13.9)  0.685
PVR, mL 92.5(30-230) 90 (10-230) 90 (10-220) 0.575

*a: ThuFLEP ile AP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05), p:
ThuFLEP ile TURP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05), y:
AP ile TURP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05).
Kisaltmalar: ThuFLEP = prostatin thulium fiber lazer eniikleasyonu, AP = ag¢ik
prostatektomi; TURP = prostatin transiiretral rezeksiyonu, PSA = prostat spesifik
antijen; IPSS = Uluslararasit Prostat Semptom Skoru, QoL = yasam kalitesi; Omax
= maksimum idrar akim hizi; PVR = igeme sonrasi rezidiiel idrar. Gruplar: Grup
A: ThuFLEP; Grup B: AP; Grup C: TURP.

Postoperatif 3. Ay Sonuclar

Group A Group B Group C

(n=60) (n=288) (n=81)p

Median Median Median

(Min—Max) (Min—Max) (Min—Max)
Prostat volumii, cc 11 (7-24) 13 (7-24) 18 (9-28) <0.001 *afy
PSA postoperatif, "
ng/mL 0.7 (0.5-1.3) 1 (0.7-1.5) 1.1 (0.5-1.6) <0.001 *afy
PSA Disiisti, %  85.2 (70.9-89.3) 81.5 (65.8-86.7) 69.8 (55.6-84.5) <0.001 *afy
IPSS 5.5(3-14) 6 (3-14) 7 (4-15) <0.001 *By
IPSS QoL 1 (1-2) 1.5 (1-2) 2(1-3) 0.087
Qmax, mL/s 18 (13-29.1) 18.2 (13.2-30.2) 14.4 (10.4-26.0) <0.001 *By
PVR, mL 10 (040) 20 (0-30) 10 (040) 0.001 *By

*a: ThuFLEP ile AP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05), p:
ThuFLEP ile TURP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05), y:
AP ile TURP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05).
Kisaltmalar: ThuFLEP = prostatin thulium fiber lazer eniikleasyonu, AP = ac¢ik
prostatektomi; TURP = prostatin transiiretral rezeksiyonu, PSA = prostat spesifik
antijen; IPSS = Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, QoL = yasam kalitesi; Omax
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= maksimum idrar akim hizi; PVR = igeme sonrasi rezidiiel idrar. Gruplar: Grup
A: ThuFLEP; Grup B: AP; Grup C: TURP.

[SS-085]

Viziiel obturator yardimh rezektoskop kullanimi TURP sonrasi iiretral darhik
insidansini azaltabilir mi

Volkan Sen!, Muhammed Selcuk Ozer!, Alper Ege Sarikaya!, Mehmed Emin Kayacan?!, Murat
Gllsen?, Murat Isitan?, Nebil Akdogan3, Laith Albanna3, Cemil Aydin*, Alpkon Torun*, Mehmet Emin
Arayici®, Ozan Bozkurt!?

1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, izmir

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adana

4Corum Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali, Corum

>Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali Anabilim Dall,
Izmir

Amag: Prostatin transiretral rezeksiyonu (TURP) sonrasi gelisen Uretral striktir (US), uzun
dénemde yasam kalitesini bozan 6nemli bir komplikasyondur. Enstriman yerlestirilmesi sirasindaki
mekanik travma, bu durumun temel nedenlerinden biridir. Bu galisma, rezektoskop kilifinin visual
obturator ile direkt gérus altinda ilerletilmesinin, kér obtlratér yerlestiriimesine kiyasla postoperatif
US insidansi lizerindeki etkisini dederlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: Kasim 2020 - Haziran 2025 tarihleri arasinda dért merkezde bipolar TURP
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Egilim skoru eglestirmesi (PSM) ile her iki grupta
(visual vs. kér obtiiratér) 481’er hasta (toplam n=962) analiz edildi. US insidansi, perioperatif
dediskenler ve postoperatif Groflowmetri sonuglari karsilastirildi. Prostat hacmine gére alt grup
analizleri ve prediktif faktérler icin ROC analizleri yapildi.

Bulgular: Genel US insidansi %12,4 olarak saptandi. Visual obturatdr grubunda US orani, kér gruba
gbre anlamli derecede disik bulundu (%7,7'ye karsi %17,0; p < 0.001) (Tablo 1). Visual rehberlik
kullanimi; akut Uriner retansiyon ve genel postoperatif komplikasyonlarda da anlamli azalma
sadladi (Table 1). Prostat hacmine goére yapilan alt grup analizlerinde, visual obturatériin koruyucu
etkisi 6zellikle >60 cc hacimli prostatlarda en belirgin diizeydeydi (Tablo 2). Kor obtiratér
kullanilan grupta operasyon siiresi ve prostat hacmi US gelisimi icin prediktif deder tasirken, visual
obturatdr grubunda bu risk faktérlerinin etkisi ortadan kalkmistir (Tablo 3, Tablo 4). Qmax
dederleri her iki grupta da postoperatif olarak iyilesmis olup, visual grupta trend daha olumludur.
Sonug: Bipolar TURP sirasinda rezektoskop kilifinin visual obturatér kullanilarak direkt géris altinda
ilerletilmesi, Uretral travmay! minimize ederek postoperatif striktliir ve komplikasyon riskini anlamli
dlclide azaltmaktadir. Ozellikle biiyiik hacimli prostatlarda bu ydntemin rutin kullanimi, cerrahi
glvenligi ve fonksiyonel giktilari optimize eden basit ve etkili bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: BPH, TURP, Uretra Darli§i

Table 1 Baseline demographic and clinical characteristics according to visual
obturator use (n = 962)
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Table 1 Baseline demographic and clinical characteristics according to visual obturator use (n = 962)

Variable Overall Without With p value
(n =962) Visual Visunal
Obturator Obturator
(n = 481) (n = 481)

_Age, vears 69.72£928  69.67£8.69 69.77 = 9.84 0.859*
Operation time, min 67.70£27.72 67.38+2643 68.02=28.95 0.720*
Body mass index, kg/m*  26.79+3.54 27.01 +£3.47 26.56 = 3.60 0.049*
Prostate volume, cc 67.66 3371 6572£2924 69.60=37.66 0.074*
Smoking exposure, pack— 17.02+2049 11.19=1592 22.84=242] <0.001*
years
Stricture 119(12.4%) 82 (17%) 37(7.7%) <0.001*
Prostate volume category

0-30 cc 87 (9.0%) 37 (7.7%) 50 (10.4%)

31-60 cc 402 (41.8%) 210 (43.7%) 192 (39.9%)

61-90 cc 300(31.2%) 156 (32.4%) 144 (29.9%)

>90 cc 173 (18.0%) 78 (16.2%) 95 (19.8%) 0.179**
Current smoking 498 (51.8%) 183 (38.0%) 315 (65.5%) <0.00]**
Urethral stricture 119 (12.4%) 82 (17.0%) 37 (7.7%) <0.001**
Bladder stone 84 (8.7%) 42 (8.7%) 42 (8.7%) 0.999**
Postoperative 131 (13.6%) 90(18.7%) 41 (8.5%) <0.001**
complication
Acute urinary retention 177 (18.4%) 167 (34.7%) 10 (2.1%) <0.00]1**
Chronic Kidney disease 41 (4.3%) 21 (4.4%) 20 (4.2%) 0.873**

Hypertension 496 (51.6%)  245(50.9%)  251(52.2%) 0.699**

_Diabetes mellitus 243 (25.3%)  130(27.0%) 113 (23.5%) 0.207**
Coronary artery disease 264 (27.4%) 140 (29.1%) 124 (25.8%) 0.248%*
Chronic obstructive 68 (7.1%) 30 (6.2%) 38 (7.9%) 0.314**
pulmonary disease
Congestive heart failure 11 (1.1%) 7(1.5%) 4 (0.8%) 0.363**
Hypothyroidism 47 (4.9%) 14 (2.9%) 33 (6.9%) 0.004**
Hyperthyroidism 4(0.4%) 1(0.2%) 3 (0.6%) 0.305***
Intraoperative 24 (2.5%) 23 (4.8%) 1 (0.2%) <0.001**
complication

Continuous vanables are presented as mean + standard deviation and categorical vanables as number (percentage).
* Independent samples t test. ** Pearson 7* test. *** Fisher’s exact test. A two-sided p value <0.05 was considered

statistically significant.

Table 3 Association, group comparisons, and longitudinal outcomes related to
urethral stricture according to visual obturator use.
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Table 2 Subgroup analysis of the association between visual obturator use and
urethral stricture across prostate volume categories

Prostate volume category Visual obturator

0-30 cc (n=287)

31-60 cc (n = 402)

61-90 cc (n=300)

>90 cc (n=173)

No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes

Stricture No  Stricture Yes

n (%)

32 (86.5)
47 (94.0)
181 (86.2)
177 (92.2)
123 (78.8)
132 (91.7)
63 (80.8)
88 (92.6)

n (%)
5(13.5)
3 (6.0)
29 (13.8)
15 (7.8)
33 (21.2)
12 (8.3)
15 (19.2)
7(7.4)

¥ (df) pvalue

1.44 (1) 0.277**

3.70 (1) 0.054*

9.65 (1) 0.002*

5.43 (1) 0.020*

* Fisher’s exact test. ** y? statistics correspond to Pearson chi-square tests (2 %2
tables). Values are presented as number (percentage within visual obturator
category). All tests are two-sided; p < 0.05 was considered statistically significant.
No cells violated minimum expected count assumptions.

Table 4 ROC analysis of clinical variables for predicting urethral stricture
stratified by visual obturator use
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Predictor  Visual AUC 95% Std. p Optimal Gini Max (A;‘; Ij_C A
variable obturator CI error valuet cutofff index K-S No) P
Prostate 0.494—
volume No 0.562 0.631 0.035 0.073 69.5 0.125 0.153 0.064 0.273
(cc) '
0.407— -

Yes 0.499 0.590 0.047 0.975 47.5 0.003 0.081
Operation 0.574 02057 0035 0.036 69.0  0.148 0.186 0.047 0.412
time (min) 0.643

Yes 0.527 8;‘?2_ 0.046 0.563 67.5 0.053 0.090
Age No 0.530 0.463— 0.034 0.381 65.5 0.060 0.106 0.006 0.930
(years) 0.597

Yes 0524 017 0054 0649 715 0049 0.122
Smoking 0.425— i
exposure  No 0.493 0.561 0.035 0.842 32.5 0.014 0.106 -0.070 0.233
(pack— ’ '
years)

Yes 0.563 822_ 0.048 0.183 26.5 0.127 0.155

AUC: area under the receiver operating characteristic curve. 1 p value tests the
null hypothesis that AUC = 0.50. } Optimal cutoff determined by maximum Youden
index / Kolmogorov—Smirnov statistic. ROC analyses were conducted using
nonparametric assumptions with 95% confidence intervals. Larger values indicate
stronger evidence for urethral stricture, except for smoking pack—years where
smaller values indicate higher risk.
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[SS-086]

HoLEP Cerrahisinde Hemostaz Siiresini Etkileyen Bagimsiz Bir Risk Faktori
Olarak Diyabetin Rolii

Tunahan Ates!, Alkan Gelen2, Mehmet Giirkan Arikan?, ismail Onder Yilmaz2, Mutlu Deger?, Nebil
Akdogan?

1Defne Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hatay

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

Amagc: HoLEP, BPH cerrahi tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Cerrahi basarinin ve
operasyon konforunun en énemli belirleyicilerinden biri intraoperatif hemostaz kontroltdir. Bu
calismada, HoLEP operasyonu sirasinda hemostaz siresini etkileyen demografik ve klinik
parametrelerin tek dediskenli ve cok dediskenli analizlerle dederlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yéntem: Gukurova Universitesi Uroloji Klinigi'nde Aralik 2024-Eyliil 2025 tarihleri arasinda
HoLEP uygulanan 84 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Prostat Ca tanisi olanlar, patoloji
sonucu Adenokarsinom saptananlar, daha énce prostat biyopsisi uygulananlar ve
antiplatelet/antitrombotik tedavisi operasyon éncesi kesilmeyen hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin yasi, VKI, prostat hacmi, PSA dansitesi, INR, kreatinin diizeyleri, ek hastaliklari (DM, HT,
iskemik kalp hastalidi), ASA skorlari, gecirilmis BPH cerrahisi 6yklisti, antiplatelet/antitrombotik
tedavi durumlari, akut triner retansiyon oykduleri, kullanilan cerrahi teknikler kaydedildi. Hemostaz
sliresi Uizerinde etkili olan faktorler; énce tek dediskenli lineer regresyon analizi ile incelendi,
ardindan anlamhlik saptanan dediskenlerle cok dediskenli analiz modeli olusturuldu

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 67,75+8,37 yil, ortanca VKI degeri 28 (24-30) kg/m2,
ortanca prostat hacmi 90 (65-120) cc ve ortanca hemostaz stiresi 10 (5-15) dakika olarak
saptandi. Hastalarin %88,1'inin ASA skoru 2 idi. Komorbiditeler incelendiginde; hastalarin
%?25'inde DM, %44’'linde HT ve %27.3'lnde iskemik kalp hastaligi mevcuttu. Gegirilmis BPH
cerrahisi 6yklsu orani %7,1 idi (Tablol). Hemostaz suresini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen lineer regresyon analizleri sonucunda, klinik stiregleri anlamaya yardimci
olabilecek cesitli bulgular saptanmistir. Tek dediskenli analiz sonuglarina gére; DM varhdinin
hemostaz slresini 3,03 dakika (=3,032,p=0,047), gegirilmis BPH cerrahisi éyklsuniln ise
5,57dakika (B=5,577,p=0,029) anlamh diizeyde uzatti§i saptanmistir. Cok dediskenli analiz
modelinde ise diger tim klinik degiskenlerden bagimsiz olarak DM mevcudiyetinin hemostaz
suresini 2,95 dakika (B=2,955,p=0,046), gegirilmis cerrahi 6éyklsinin ise 5,34 dakika
(B=5,340,p=0,032) uzattidi tespit edilmistir (Tablo 2). Buna karsilik PSA dansitesi, kullanilan
cerrahi teknik, INR ve VKI gibi parametrelerin hemostaz siiresi lizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi gézlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Galismamiz, diyabetin HOLEP cerrahisinde hemostaz kontroll Gzerinde prostat hacminden
bagimsiz, belirleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir. Diyabetik olgularda ve cerrahi gegmisi olan
hastalarda intraoperatif hemostaz asamasinin daha uzun sirebilecedi cerrahi planlamada mutlaka
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Holep, DM, Hemostaz

HoLEP Uygulanan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas 67.75 £ 8.37
Viicut Kitle Indeksi 28.00 (24.00 - 30.00)
Prostat Hacmi (cc) 90.00 (65.00 - 120.00)

Hemostaz Siiresi (dk) 10.00 (5.00 - 15.00)



PSA Dansitesi
INR

Kreatinin
DM
HT

Iskemik Kalp Hastalig

ASA Skoru

BPH Cerrahisi Gegmisi
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0.04 (0.02 - 0.08)

1.00 (1.00 - 1.10)

0.93 (0.80 - 1.20)

Yok: 63 (%75.0) / Var: 21 (%25.0)
Yok: 47 (%56.0) / Var: 37 (%44.0)
Yok: 61 (%72.7) Var: 23 (%27.3)
1: %1.2/2: %88.1/3: %10.7
Yok: 78 (%92.9) / Var: 6 (%7.1)

Akut Retansiyon I¢in Foley  Yok: 69 (%82.1)/ Var: 15 (%17.9)
Kronik Retansiyon i¢in Foley Yok: 81 (%96.4) / Var: 3 (%3.6)

Antiagregan Tedavi
Kilif Caplar1 (FR)
Kullanilan Teknik

Almayan: %65.5 / Kesilen: %13.1 / Kopriileme: %21.4
24 Fr: %6.0 / 26 Fr: %94.0
Iki lob: %4.8 / En blok: %95.2

Lineer Regresyon Analizleri

Degiskenler

BPH cerrahisi ge¢misi
DM

Prostat Hacmi (cc)
Yas

BMI

PSA Dansitesi
Kullanilan teknik
INR

Kilif ¢aplar1 (FR)

Akut Uriner
Retansiyon i¢in Foley

Tek Cok

Degigkenli Degigkenli
Katsay1 RO Katsayr ~ Standart
(Beta) (Beta) Hata

0.706 5.137 0.891

5.577 0.057 0.029* 5.340 2.440 0.032*
3.032 0.047 0.047* 2.955 1.457 0.046*
0.027 0.043 0.059 0.020 0.014 0.147
0.140 0.037 0.078 0.088 0.078 0.259
-0.258 0.026 0.141
10.463 0.022 0.179
-2.063 0.021 0.186
-3.422 0.007 0.454
-0.839 0.004 0.552
0.948 0.004 0.587



Antiagregan Tedavi

-0.222 0.001 0.785
Durumu
Kreatinin 0.203 0.001 0.821
HT 0.078 0.000 0.954
Kronik Uriner 0.185  0.000 0.959
Retansiyon i¢in Foley
ASA Skoru 0.046 0.000 0.982
Iskemik Kalp Hastaligi -1.969 0.021 0.186
[SS-087]

Pulsed Thulium:YAG ile Prostatin Anatomik Eniikleasyonunda MIiLEP (22 Fr) ile
Standard (26 Fr) Ekipmanlarin Karsilastirilmasi

Ahmet Furkan Ozsoy, Mehmet Erol Maras, Yusuf Hlzeyfe Sahin, Atakan Atakli, Emre Erdem,
Atakan Musayev, Muhammed Arif Ibig, Cagri Akpinar, Mehmet Ilker Gokge
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Prostatin anatomik enlikleasyonu diinya genelinde giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Standart
olarak 26 Fr enstrimanlar kullanilmakla birlikte, minyatirize enstriimanlarin cerrahi etkinlikten
odin vermeksizin daha diistik komplikasyon oranlari ve daha hizl iyilesme ile iliskili olabilecegi
bildirilmektedir. Bu galismada, pulsed Thulium:YAG lazer kullanilarak gergeklestirilen anatomik
prostat entikleasyonunda 22 Fr ve 26 Fr enstrimanlarin intraoperatif ve postoperatif sonuglari
karsilastiriimistir.

Gereg-YOontem:

Aralik 2024 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda pulsed Thulium:YAG lazer ile prostat enlikleasyonu
uygulanan toplam 150 hasta prospektif olarak galismaya dahil edilmistir. Hastalarin 70’ine
minyaturize lazer eniukleasyonu (MILEP), 80‘ine ise standart anatomik endoskopik entikleasyon
(AEEP) uygulanmistir. Birincil sonlanim noktasi intraoperatif etkinlik, ikincil sonlanim noktalari ise
minyatirize ve standart enstriimanlar arasinda postoperatif komplikasyonlar ile fonksiyonel
iyilesmenin karsilastiriimasi olarak belirlenmistir.

Bulgular:

MiLEP grubunda medyan prostat hacmi anlamli olarak daha distk bulunmustur (50,5 vs. 88 mL, p
< 0,001). Enikleasyon siresi MILEP grubunda daha kisa saptanmis (19 vs. 25 dk, p < 0,001),
ancak entikleasyon etkinligi (g/dk) standart grupta daha ytksek bulunmustur (3,6 vs. 2,7 g/dk, p
< 0,001). Irrigasyon hacmi MILEP grubunda daha disiik 8lgtilmustir (13,5 vs. 21 L, p < 0,001).
Standart grupta 10 hastada (%12,5) intraoperatif tGretrotomi/meatotomi gereksinimi olurken,
MILEP grubunda higbir hastada bu gereksinim olmamistir (p = 0,002).

Postoperatif 1. ay dederlendirmesinde (retral darlik MiLEP grubunda 1 hastada (%1,4), standart
grupta 3 hastada (%3,8) saptanmistir (p = 0,379). inkontinans oranlari ise sirasiyla %4,3 ve %?5,0
olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir (p = 0,836).

Sonug:

MiILEP, prostatin anatomik enlkleasyonu igin etkili bir cerrahi ydntemdir. Standart rezektoskop capl
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ile karsilastinildiginda benzer intraoperatif etkinlik ve olumlu postoperatif fonksiyonel sonuglar ile
iliskilidir. Bulgularimiz, 6zellikle tretral kompliyansi diisik ve prostat hacmi nispeten kiigik olan
secilmis hastalarda MIiLEP’in uygun bir cerrahi secenek olabilecedini dlistindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: MiLEP, AEEP, ThuLEP, Uretral darlik, Postoperatif inkontinans

Demografik ve preoperatif klinik 6zellikler

Table 1 : Desnographic charncleriviics and presperative clnical sssessmsents

MILEP (22 F1) Standard (26 Fr) P vahie
a=~T "~
Ape (years), meaa + SO BCEEEE) BTIeiA N -
L 04
185249 21 (34) 24 (30%)
15209 mn2ey 15 (AL 8%
03449 12(57.1%) 13(163%)
15-3940 1] ATRE LS
>40 0 1%
Hypertension, » (%) 2041 4% 40 (S07%) 029
ASA score iy
ASA | 22(314%) 14(17,5%)
ASA 2 a1 [58.6%) 56 (70%)
ASA 3 T(10%) 10012.5%)
Alpha Mocker, » (%) 8(7.1% &0 (75%) s
5- slpha rechctne inkibitoe, n (%) 2(2.9%) SIL.¥%) 049"
Preoperative iontmence 1% (25 7%) 16 (20%) 0404
Prostate Voluse (2), modian (IQR) 0s(as-™Mm BT ]
PSA (sgiml ), median (JOR) 23(1.1-42) AA2T0W <0m”
Preoperative IPSS nss?
Mild 4057 LS
Modersne BEAIN 334
Severe BN 35 Ak RN
Preoperative catheter dwelling 14 (20%) 18(22. %) 08
Preoperative Qmax (mil.), median (IOR) HA06- 155 S6- 107 008
Preoperative PVR (mL ), medus (IR ) 145.5 (80 - 321.5) 1E1 485 .322.%) 03RS

MILEP: Ministurgod laser enuclestion of prostate, SD: Suadard Deviation, BMI: Body Mass Index, ASA:

American Socicty of Ancstheviologists, JOR - Beterguarnie Renge, PSA: Prosese Spesific Astigen, ng

sanograes, wel.: milliliser PSS Intermationsd Prostate Sympiom Score, Qeeax: Mavissum wriracy flow roe, FVR

Postvordal Rosded

*Cla square test
S Menn-Whitncy U test



Tabile 1: Comparisen of perioperative snd posioper stive features

Total energy (W), medn (KQR)
Fruckeston time (mm ), meden (MOR)
Morcellation time (man). modien (IQR )
Operation tise (min), median (IOR)
Eruckeaton officency (p'min), median (JOR)
Bouchoston type

Esblec

Bober

Trillober
Early apscal release, a (%)

Irgation comanmpticn (L), medin (10R)
Need for y y pentvely, n (%)
Posoperative Qwax (=l.), median (1OR)
Possoperamve [PSS (| month)

Mild

Moderate

Severe
Posteg scute urinacy ¢ 0 n (%)
Usethoal stricuure (1 moeh), n (%)
Postoperative incontisence (1 mooll o (%)
lecomtmence type (| month), 6 (%)

Uge

Strosx

Mix

Urethrad strcture (6 moethi, n (%)
Posteperatrve incontizence (6 montkl n (%)
Incomtimence type (6 month), n (%)

Urge

Sues

Mix

MaLEP (22 Fr)

a~70

K16 (647 1022)
19(15-21.5)
D(S-182)
BSERT-M

27Q22-42)

26 (37.1%)
A1 (18 6%)
34
AR (63 4%)

13.5(9.5-18)
[

61 (F7.1%)
20129
0
2(20%)
1(1.4%)
34N

1(1L.8%)
1{(1a%)
1{La%)

2(29%)
o

0
0

0

Standard (26 Fr)

a~ R

12(M4 - 18L1)
2{IKS-337)
20(02-151
S5¢40-K2.2)
LOT-59)

17213%)
LEdRa kLt
4(5%)
63 (7% %)

21 (1830
W25
BI2-2N

66 (82.5%)
HT5%
0
2(2.6%)
1(3.5%)
4(5%)

2(2.5%)
2(2.5%)
0

4%

1{L2%)

1(1.2%)
0
0

Perioperatif ve Postoperatif Ozelliklerin Karsilastirmasi

p vakwe

oms’
<0’
<0’
<am’*
a0’

015

<0’
om
02
0.3

0.90!
0579
0836
019

0.5
0348
0

MILEP: Minatursod laser enoclaton of prostaie, &J: Kilojeale, JOR: Innerguartile range, £ gram, min: munules,
L: Liver (s), mbL. oullibocx, IPSS. Irncrmutional peostate symspien score

*Mamn- Whitney U et
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[SS-088]

Prostat Eniikleasyonunda Pulsed Thulium:YAG ve Holmium:YAG Lazerlerin
Etkinlik ve Giivenliginin Karsilastirilmasi

Ahmet Furkan Ozsoy, Mehmet Erol Maras, Yusuf Hizeyfe Sahin, Atakan Atakli, Muratcan
Karaburun, Gagri Akpinar, Muhammed Arif Ibis, Mehmet Ilker Gokge
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara oji

Amag:

Holmiyum:YAG lazer (HoLEP), prostat enlikleasyonunda diinya genelinde en yaygin kullanilan lazer
sistemidir. Bununla birlikte, pulsed solid-state Thulium:YAG lazer (ThuLEP) son yillarda
uygulanabilir bir alternatif olarak éne gikmistir. Bu lazerleri farkl agilardan dederlendiren galismalar
bulunmakla birlikte, perioperatif ve postoperatif donemleri kapsayan prospektif klinik arastirmalar
sinirlidir. Bu nedenle galismamizda, s6z konusu lazerlerin bu donemlerdeki 6zelliklerini prospektif
olarak dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-YOontem:

Ocak 2025 - Haziran 2025 tarihleri arasinda prostat lazer entkleasyonu uygulanan 109 hasta
prospektif olarak dahil edilmistir. Olgularin 44’line HoLEP, 65’ine ise ThuLEP uygulanmistir.
Calismanin temel amaglari, lazerlerin perioperatif dzelliklerini ve givenlik profillerini
dederlendirmektir.

Bulgular:

Baslangic demografik 6zellikleri iki grup arasinda benzer bulunmus, yalnizca BMI agisindan anlaml
fark saptanmistir (p = 0,01). Preoperatif anket skorlari genel olarak benzer olmakla birlikte,
preoperatif IPSS skoru HoLEP grubunda 17,22 + 6,11, ThuLEP grubunda 20,32 + 6,02 olarak
bulunmustur (p = 0,01). MSHQ-EjD skoru ise HoLEP grubunda 7,40 £+ 4,55, ThuLEP grubunda 9,16
+ 4,38 olarak saptanmistir (p = 0,04).

Entikleasyon siiresi ThuLEP grubunda HoLEP grubuna gére daha kisa bulunmustur (medyan: 18 dk,
IQR 13,5-23,5 vs 20,5 dk, IQR 18-30; p = 0,01). Medyan enlikleasyon hizi (g/dk) ThuLEP
grubunda 3,85 (IQR 2,54-5,11), HoLEP grubunda 3,18 (IQR 2,45-4,48) olup fark anlamli degildir
(p = 0,36). Toplam eneriji kullanimi ve diger perioperatif parametreler agisindan gruplar arasinda
anlaml fark izlenmemistir. Postoperatif komplikasyon oranlari da benzer bulunmustur.

Sonug:

Yeni nesil pulsed solid-state Thulium:YAG lazer, prostatin endoskopik enikleasyonunda (EEP)
Holmium:YAG lazere etkili bir alternatif sunmakta olup karsilastirilabilir bir gtivenlik profili
sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ho:YAG, pTm:YAG, lazer etkinligi, AEEP
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Preoperatif, intraoperatif ve Postoperatif Sonuclarin Karsilastirilmasi

[ _HOLEP (144 | TWLEP (0-655)
Age. mwan + 5D 68 068 19 650 A 2
|
| | . S -
| Provpesave il FSA 405= 157 3INe2 L B
| mean i80 S| IR
| Prostete voluee TI4T 5120 6N2-107) LT
| matanigR) !
| Preopesesve Qerax 11.56aK %9 nxsanz Ll
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[SS-089]

Quanta Magneto 150 W ile HoLEP: Ogrenme Egrisi Doneminde Erken Donem
Sonucglar

Yavuz Mert Aydin, Engin Denizhan Demirkiran, Reha Girgin
Zonguldak Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi, Groloji Ana Bilim Dali, ZOnguldak

Amag: Holmium lazer enlikleasyon prostat (HoLEP), 6zellikle orta ve blylk hacimli prostatlarda
etkin ve glvenli bir cerrahi yéntemdir. Ancak 6grenim egrisi uzundur. Bu calismada, HoLEP
yontemine yeni baslayan merkezimizde 6grenim edrisindeki sonuglari degerlendirmeyi amagcladik.
Gereg-Yontem: Calismaya Eylll- Aralik 2025 tarihleri arasinda HoLEP uygulanan 34 hasta dahil
edildi. Tim olgularda entikleasyon islemi Quanta System Magneto 150 W holmium lazer cihazi
kullanilarak gergeklestirildi. Koagllasyon igin Magneto modu kullanildi. Demografik veriler,
preoperatif klinik 6zellikler, perioperatif parametreler ve erken postoperatif sonuglar kaydedildi.
Preoperatif ve postoperatif hemoglobin dizeyi, maksimum idrar akim hizi (Qmax) ve
postmiksiyonel rezidii (PMR) karsilastirildi. Istatistiksel analizde uygun parametrik ve non-
parametrik testler kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66,5%7,2 yil idi. Medyan prostat volima 69 mL (27-187) olarak
saptandi. Ortalama operasyon suresi 92 dakika idi. Preoperatif ve postoperatif hemoglobin
dlizeyleri arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0,131). Postoperatif Qmax dederlerinde anlamli artis
(7,2'den 22 mL/s'ye; p<0,001) ve PMR dederlerinde anlamli azalma (142'den 33 mL'ye; p<0,001)
saptandi. Harcanan medyan enerji 157(36-852) joule’di. Harcanan enerji ile gikarilan prostat
dokusu volimi ve operasyon siresi arasinda disilik-orta diizey bir korelasyon vardi (r:0,372-
0.365, p<0.005). Hastalarin cogu ASA II-III grubundaydi ve hastanede kalis sliresi medyan 3 gin
olarak bulundu. 2 hastada eritrosit stispansiyonu replasmani gerekti. 3 hastada kontrol edilmeyen
kanama ve intraoperatif zorluk nedeniyle acgik cerrahiye gecildi. Postop dénemde yalnizca bir
hastada bir aydan uzun siiren stres inkontinans gozlendi.

Sonug: HoLEP, Quanta Magneto 150 W lazer sistemi ile uygulandiginda, BPH tedavisinde glvenli ve
etkili bir yontem olup 6grenme déneminde bile erken donemde belirgin fonksiyonel iyilesme
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, BPH, Enikleasyon
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Tablo 1
Tablo 1: Hastalarin demografik ve perioperatif 6zellikleri

Yas (nl; ortalama, standart sapma) 66,5 (7,2)
Viicut Kitle Indeksi (kg/m’; ortalama, standart sapma) 274 (3,6)
Prostat Volimi (mm’; medyan, minimum-maksimum) 69 (27-187)
PSA (ng/mL; medyvan, minimum-maksimum) 42(2,1-13)
Kreatinin (md/d; medyan. minimum-maksimum) 1(0,6-2,1)
Operasyon Siiresi (dakika, ortalama, standart sapma) 92 (65-180)
Cikanlan Prostat Voliimi (mm’; medyan, minimum-maksimum) 52 (15-100)
Cikanlan Prostat Voliimi Orani (%, medyan, minimum-maksimum ) 61 (7-100)
Total enerji (kioule; medyan, minimum-maksinum) 157 (36-852)
Mesane Irrigasyonu Siiresi (saat; medyan, minimum-maksimum) 16 (10-20)
Preop ve Postop Hemoglobin Farky (g/dL; medyan, minimum-maksimum) 0,2 (-1,7-4,9)
Preop ve Postop Qmax Farki ¢ mL/S; ortalama, standart sapma) 14,9 (5,2)
Preop ve Postop PMR Farki (mL,; medyan, minimum-maksimum) 100 (0-366)
Hastanede Kalig Siiresi (giin, medyan, minimum-maksimum) 3(1-6)
1 n=1(%2,9)
ASA ( American Society of anesthesiologists) Skoru s e
3 n=17 (%50)
4 n=5 (%14,7)
Diabetes mellitus  n=10 (%29,4)
Komorbite Hipertansiyon n=16 (%A47,1)

Kalp yetmezligi n=2(%5.9)
PSA: Prostat spesifik gntiijen: Qmay; Maksimum akim hizi; PMR: Post miksiyonel rezidii

Hastalarin demografik ve perioperatif ozellikleri

Tablo 2
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Tablo 2: Preop ve postop sonuglann karsilagtiriimasi.

Eo

Hemoglobin median, min-max 13,3 (9-16.1) 12.7 (9,2-15,5) 0.131
Qmax median, min-max 7,2 (3-19) 22(10-41) <0,001
PMR median, min-max. 142 (0-400) 33 (0-76) <0,001

Preop ve postop sonuglarin karsilastiriimasu.

[SS-090]

Benign Prostat Hiperplazisi Tedavisinde Uygulanan Endoskopik Cerrahilerin
Basari Oranlarinin ve Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirnlmasi:
Multisentrik Prospektif Klinik Calisma (Urolojik Cerrahi Dernegi, Ege Subesi
Calisma Grubu)

Onur Kizer!, Muhammed Selcuk Ozer2, Mehmed Emin Kayacan?, Ahmet Yilmaz3, Cagdas Senel®,
Eren Can Aydin’, Muzaffer Dogu Tasdemir®, Mehmet OJuz Sahin®, ilker Akarken’, Kasim Emre
Erglin?, Ali Can Albaz3, Sakir Ongiin®, Volkan Sen?, Oktay Ucer3, Bora irer®

1Ozel Medifema Hastanesi, Uroloji, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji AD, izmir

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Manisa

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Izmir

5Manisa Sehir Hastanesi, Uroloji, Manisa

6Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji AD, Balikesir

’Mugla Sitki Kogman Universitesi, Uroloji AD, Mugla

80zel Can Hastanesi, Uroloji, Izmir

9izmir Blyliksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi, Uroloji, izmir

Amag: Calismamizda benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahisinde kullanilan farkli endoskopik
tekniklerin (HoLEP, Bipolar TUR-P ve Monopolar TUR-P) yalnizca fonksiyonel sonuglarini degil, ayni
zamanda hastalarin postoperatif donemdeki yasam kalitesi dedisimlerini SF-36 6lgegdi aracilidiyla
standardize bir sekilde ortaya koymak hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Endoskopik prostat cerrahisi planlanan toplam 541 hasta prospektif olarak takibe
alindi. Hastalar; HoLEP (n=90), bipolar TUR-P (n=266) ve monopolar TUR-P (n=185) gruplarina
ayrildi. Preoperatif ve postoperatif ddnemlerde; IPSS, OAB-V8 ve SF-36 yasam kalitesi dlgekleri
(fiziksel fonksiyon, adri, genel saglik algisi vb. alt boyutlari ile) uygulandi; tGroflowmetrik
parametreler ve PVR 6lgiimleri kaydedildi. Verilerin analizi ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri ile
yapildi; gruplar arasi farklar igin post-hoc analizler uygulandi.

Bulgular: Medyan yasin 70 (49-91) oldugu kohortta; HoLEP grubunun bazal prostat hacmi, IPSS
toplam skoru ve siddetli semptom sikligi diger gruplardan anlamli derecede ytksekti (p<0.001).
Cerrahi suiregte en uzun operasyon suresi ve en yliksek doku ¢ikarma orani HoLEP grubunda izlendi
(p<0.001). Cerrahi sonrasi tim ydntemlerde klinik parametrelerde (Qmax, Qavg,PVR) dramatik
iyilesmeler gozlendi (p<0.001). Yasam kalitesi analizi degerlendirildiginde, SF-36 fiziksel fonksiyon
skorundaki artisin cerrahi gruplar arasinda anlamli farkhlik gosterdigi belirlendi (p<0,001). Post hoc
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analizde bu artisin HOLEP grubunda, hem bipolar TUR-P (p<0,001) hem de monopolar TUR-P
(p=0,021) gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha belirgin oldugu saptandi.
Bipolar TUR-P ile monopolar TUR-P gruplari arasinda ise fiziksel fonksiyon skorundaki degisim
acgisindan anlamli fark izlenmedi (p=1,000).Postoperatif agri skorundaki iyilesmenin cerrahi
yontemlere gore anlamli farklilik gosterdigi gorildi.Post hoc analizde monopolar TUR-P grubunda
agri skorundaki iyilesmenin, HOLEP ve bipolar TUR-P gruplarina kiyasla istatistiksel olarak daha
sinirli oldudu belirlendi. Ayrica genel saglik algisi alanindaki pozitif skor degisiminin cerrahi gruplar
arasinda anlamli farkhlik gosterdigi saptandi (p<0,001).Post hoc analiz sonuglarina gére HOLEP ve
bipolar TUR-P gruplari arasinda anlaml fark izlenmezken (p=1,000), her iki yéntemde de elde
edilen iyilesmenin monopolar TUR-P grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek oldugu gorulda.

Sonug: Endoskopik BPH cerrahisi sonrasi tim yéntemler yiiksek fonksiyonel basari saglamakla
birlikte, SF-36 ile yapilan yasam kalitesi degerlendirmesi, lazer ve bipolar enerji kullaniminin,
ozellikle fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik algisi alanlarinda monopolar enerjiye kiyasla daha
tistiin yasam kalitesi kazanimi sundugunu géstermektedir. Ozellikle lazer eniikleasyon (HOLEP),
daha blylk prostat hacmi ve daha adir semptom yiikiine sahip hastalarda dahi fiziksel fonksiyon
skorlarinda en belirgin iyilesmeyi saglayan yontem olarak éne gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BPH, SF-36 ve YASAM KALITESI, ENDOSKOPIK PROSTAT CERRAHiSI

Cerrahi tiplerine gore pre-op ve post op klinik ozelliklerin ve SF-36 yasam
kalitesi alan skorlarimin degerlendirilmesi

Bipolar Monopol
HOLEP TURP ar TURP
p p p
Pre-op Post-op dege Pre-op  Post-op dege Pre-op  Post-op dege
ri ri ri
Qmax  7.642.7 19.5+5.9 ;?'0 7.543.4  15.448.9 ;?'0 71427 20.949.1 ;?'0
Qavg  4.1+1.7 11.542.8 ;?'0 46523 92448 ;?'0 33414 11.245.6 ;?'0
Total  151.5£7 250.1£10 <0.0 167.2+10 236.9+12 <0.0 196.0+11 265.0£12 <0.0
voliime 8.0 1.1 01 6.8 0.5 01 55 4.9 01
PVR 155.6£9 45.5£23. <0.0 185.5£17 67.6+84. <0.0 141.3+12 28.6+36. <0.0
0.3 6 01 8.7 8 01 59 6 01
SF36
gjiksel 52.1+£18 72.4424. <0.0 54.34+21. 64.0+£20. <0.0 55.4+23. 67.1£28. <0.0
.4 1 01 1 4 or 1 6 01
fonksiy
on
SF36
QL 45.8439 68.6£35. <0.0 53.3+41. 68.9+39. <0.0 45.5+40. 58.44+42. <0.0
fiziksel .7 3 0or 2 1 01 6 2 01

rol
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fonksiy

on

SF36

QL

emosyo 42.6+40 67.0+£36. <0.0 43.5+£36. 62.7£30. <0.0 54.3+39. 65.5+38. <0.0

nalrol .6 9 01 9 7 01 6 3 01

fonksiy

on

SF36

oL 52.1£18 56.1£16. 0,01 54.2+£21. 60.6£15. <0.0 55.4+17. 53.1x17. 0,09
.4 2 4 1 9 01 3 2 8

enerji

SF36

QL 55.9£16 57.7+15. 0,17 62.1£23. 66.1£15. 0,00 60.2+17. 57.2+18. 0,04

psikiatri .1 7 6 6 3 7 5 7 6

k

SF36

QL 51.8420 59.9+20. <0,0 67.3+24. 73.1+23. <0,0 58.2+23. 62.1+18. 0,01

9 4 01 4 4 01 0 8 1

sosyal

SF36  68.0+23 52.2+25. <0,0 78.1+23. 62.3+27. <0,0 65.6+23. 58.84+28. <0.0

QL agr1 .8 5 01 5 0 01 8 4 01

SF36

QL 47.1£18 56.7£19. <0.0 50.6+18. 63.5+19. <0.0 47.8+18. 50.5+17. 0.10

genel .5 1 01 6 2 01 6 3 9

saglik

Cerrahi gruplar arasinda post-op ve pre-op SF-36 yasam Kkalitesi alan
skorlarindaki degisimlerin karsilastirilmasi

. Monopolar .
HOLEP Bipolar TURP TURP P degeri
<0.001
A SF36 QL fiziksel 225(-50.0-  10.0(-60.0-  10.0(-75.0-  *0.001
fonksiyon 85.0) 80.0) 75.0) #40.021
*5%] 000
ASF36 QL fiziksel ol 0.0(-100.0-  0.0(-1000-  0.0(-100.0- o
fonksiyon 100.0) 100.0) 100.0) :
A SF36 QL enerji 0.0 (-30.0-45.0) 2:0(300-4670.0-55.0) :?'ggé

80.0)
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£50.034
*4%<0,001
0.015
0.0(-66.7-  0.0(-1000-  0.0(-100.0-  *1.000
A SE36 QL emosyonel 5 ) 100.0) 100.0) £50.043
£55() 040
0.027
- _ %
A SF36 QL psikiyatrik 4.0 (-28.0-44.0) +0(48.0 0.0 (-68.0-52.0) . L-000
84.0) £%(.285
#2550 025
A SF36 QL sosyal 0.0 (-62.5-87.5) 12273014 6 ((50.0-62.5) 0.231
87.5)
<0.001
) 1125 (-67.0-  -12.5(-80.0-  -3.75(-90.0-  *1.000
A SF36 QL agn 37.5) 70.0) 57.5) £50.005
5550001
<0.001
- _ %
A SF36 QL genel saglik 5.0 (-45.0-55.0) ;8'8)( 450 0.0 (-65.0-65.0) *100825
550,001

Post hoc analiz *HOLEP vs Bipolar TUR-P, ** HOLEP vs Monopolar TUR-P, ***
Bipolar TUR-P vs Monopolar TUR-P

[SS-091]

Klinigimizde Holmium Lazer Eniikleasyonu Prostat (HoLEP) Sonrasi Gelisen
Postoperatif Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Nebil Akdogan?, Ibrahim Alkan Celen?, Girkan Tirkoglu!, Tunahan Ates?, Mehmet Giirkan Arikan?,
Ismail Onder Yilmaz!, Mutlu Deger?!

ICUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI,ADANA

2DEFNE DEVLET HASTANESI,UROLOJi ANABILIM DALI, HATAY

Amag: Bu galismada, benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle holmium lazer enlikleasyonu
prostat (HoLEP) uygulanan hastalarda postoperatif donemde gelisen komplikasyonlarin sikliginin ve
bu komplikasyonlarla iliskili klinik ve cerrahi faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yéntem: Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Klinigi'nde 2024-2025 yillari arasinda
HoLEP uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Dislanma kriterleri sonrasi toplam 70 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, preoperatif klinik verileri
ve peroperatif cerrahi parametreleri kaydedildi. Postoperatif ddonemde tekrarlayan basvuru
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gerektiren komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildi. Strekli dediskenler
ortalamazstandart sapma veya medyan (min-maks), kategorik degiskenler sayi (%) olarak
sunuldu. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68,7+7,9 yil olup, medyan prostat hacmi 92,5 cc idi.
Postoperatif donemde 21 hastada (%30) tekrarlayan basvuru gerektiren komplikasyon gelisti. En
sik izlenen komplikasyon idrar yolu enfeksiyonu olup, bunu dizlri ve hematdiri izledi. Yedi hastada
(%10) yeniden operasyon gereksinimi saptandi. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar
karsilastirildiginda yas, ECOG performans durumu, ASA skoru, prostat hacmi, ameliyat siresi,
hastanede kalis slresi ve lretral sonda kalis sliresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Periferik damar hastaligi varliginin komplikasyon gelisimi ile iligkili
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Merkezimiz deneyiminde HoLEP, ileri yas ve eslik eden komorbiditesi olan hastalarda dahi
dusuk ciddi komplikasyon oranlari ile giivenle uygulanabilmistir. Postoperatif donemde izlenen
komplikasyonlarin blylik cogunlugu gegici olup konservatif tedaviye yanit vermis, yeniden
operasyon gereksinimi sinirli kalmistir. Komplikasyon gelisimi ile godu preoperatif ve peroperatif
dedisken arasinda anlamli iliski saptanmamis olmasi, HoLEP'in uygun hasta secimi ve dikkatli
perioperatif yonetim ile glivenli bir cerrahi secenek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, benign prostat hiperplazisi, cerrahi komplikasyonlar, minimal invaziv
cerrahi, retrospektif calisma



TABLO

Degisken
Yas ()

Asemptomatik ECOG,
n (%)

AsAz3.n (%)

Komarhidite varlif,
n (%)

Tip 2 diyabet, n (%)
Hipertansiyon. n (%)
KOAH. n (%)

Kalp yetmezligi. n
(%)

MI gykast. n (%)

Perifertk damar
hastahip. » (%)

Aspinn kullanimy, n
(36)

Prostat hacm (cc)
Rezeksiyon/

(dk)

Koagillasyon stiresi
(dk)

Morselasyon sures)
(dk)

Komplikasyan yok
67,7178

22(449)

24(49.0)

3(6.1)
5(10.2)

31(63.3)

12(24,5)
26(53.1)
3(6.1)
1(2.0)

9(184)

0

18(36,7)

90,0 (33-230)

45,0 (15-180)

5.0 (1-40)

13,0 (4-80)

ISTATISTIK TABLOSU

Komplikagyon var
71,1279

10 (47.6)

8(38.1)

3(14.3)
5(23.8)

15 (7L4)

6(286)
9(429)
0
0

6 (28.6)

3(143)

10 (47.6)

110,0 (40-250)

650 (20-141)

10.0 (2-30)

15,0 (5-90)

P
0,108

0024

0,558

0534

0,067

0111

0362
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[SS-092]

Holmium Lazer Eniikleasyonu Prostat (HoLEP) Cerrah Deneyiminin Ameliyat
Siireleri ve Postoperatif Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

Nebil Akdogan?, Ibrahim Alkan Celen!, Girkan Tirkoglu!, Tunahan Ates?, Mehmet Giirkan Arikan?,
Ismail Onder Yilmaz!, Mutlu Deger?!

LGUKUROVA UNIVERSITEST TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI,ADANA

2DEFNE DEVLET HASTANESI,UROLOJI KLINIGI, HATAY

Amag: Bu galismada, benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle HOLEP uygulanan hastalarda
cerrah deneyiminin peroperatif parametreler ve postoperatif komplikasyonlar Gzerindeki etkisinin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yéntem: Gukurova Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Klinigi'nde 2024-2025 yillarinda HoLEP
uygulanan 70 hasta retrospektif olarak incelendi. Cerrahi deneyim gergeklestirilen vaka sayisina
gore ilk 30 vaka erken deneyim grubu (n=30), sonraki 40 vakasi ileri deneyim grubu (n=40) olarak
siniflandirildi. Entikleasyon siresi, koagulasyon siresi, morselasyon siiresi ve toplam ameliyat
siresi peroperatif parametreler olarak kaydedildi. intraoperatif komplikasyonlar ve postoperatif
donemde tekrarlayan basvuru gerektiren komplikasyonlar degerlendirildi. Strekli degiskenler
medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Ileri deneyim grubunda eniikleasyon siiresi erken deneyim grubuna kiyasla anlamh olarak
daha kisa saptandi (45,0 dk'ye karsi 62,5 dk; p=0,041). Toplam ameliyat suresi ileri deneyim
grubunda belirgin olarak daha disukti (68,5 dk'ye karsi 105,0 dk; p=0,020). Hastanede kalis
suresi (2,0 gline karsi 3,0 giin; p=0,027) ve Uretral sonda kalis sliresi (48 saate karsl 60 saat;
p=0,015) ileri deneyim grubunda anlamli olarak daha kisaydi.

Morselasyon siiresi acisindan ileri deneyim lehine azalma egilimi izlenmekle birlikte fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,066). Koagtilasyon sureleri iki grup arasinda benzerdi (p=0,143).
Toplam komplikasyon orani erken deneyim grubunda daha ytiksek bulunmasina ragmen bu fark
istatistiksel anlamhliga ulasmadi (%43,3’e karsi %20,0; p=0,065). Kanama, pihti retansiyonu ve
yeniden operasyon oranlari agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Uretra darli§i 3.
ayda erken deneyim grubunda daha sik goériilmesine karsin istatistiksel olarak anlamli dedgildi.

Sonug: HOLEP cerrahisinde artan cerrah deneyimi; entkleasyon siresi ve toplam ameliyat
stresinde anlamli kisalma ile birlikte, hastanede yatis ve Uretral sonda kalis strelerinde belirgin
azalma ile iligkilidir. Komplikasyon oranlarinda ileri deneyim lehine bir azalma egilimi gézlenmis
olmakla birlikte, bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Bulgular, HoLEP igin belirgin
bir 6grenme egrisi bulundugunu ve cerrah deneyiminin cerrahi verimliligi artirdigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, cerrah deneyimi, HoLEP, komplikasyonlar
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TABLO
Cerrahi deneyim
Erken deneyim fleri deneyim p

(n=30) (n=40)
rezeksiyon vaporizasyon eniikleasyon sitresi 62.5(20.0-120.0) 45.0(15.0-180.0) 0.041
koagiilasyon silresi 10.0(1.0-30.0) 7.0(1.0-40.0) 0.143
morselasyon silrest 15.0(5.0-90.0) 13.0(4.0-80.0) 0.066
ameliyat stiresi(dk) 105.0(34.0-200.0) 68.5(23.0-240.0) 0.020
kanama, n(%) 8(26.7) 8(20.0) 0.712
piht retansiyonu. n(%) 6(20.0) 8(20.0) >(.999
kan transflizyonu, n(%) - 1(2.5)
hastanede kalis siiresi(giin) 3.0(2.0-5.0) 2.0(2.0-5.0) 0.027
iiretral sonda kalig siiresi(saat) 60.0(48.0-96.0) 48.0(36.0-96.0) 0.015
komplikasyon 13(43.3) 8(20.0) 0.065
diziid 7(53.8) 1(12.5)
fyc 10(76.9) 5(62.5)
hematiiri 1(7.7) =
urgency - 2(25.0)
orsit 1(7.7) 1(12.5)
yeniden operasyon 3(10.0) 4(10.0) >0.999
yeniden op nedeni
1 darhk 2(66.7) 1(25.0)
2 wgency-allss 1(33.3) 2(50.0)
3 tekrarlayan iye = 1(25.0)
liretra darhi (1.ay) - -
tiretra darhif (3.ay) 2(6.7) 1(2.5) 0.573

Aksi belirtilmedikge venler medyan(min-maks) olarak ozetlenmigtir

[SS-093]

Holmium Laser Eniikleasyon Prostatektomi (HoLEP) KOU Deneyimi:Ilk 35
Olgunun Kisa Dénem Klinik Sonuglari

Ibragim Kaldarov, Enes Abdullah Baynal, Engin Telli, Furkan Palaz, Yusuf Yagiz Oztiirk, Ibrahim
Erkut Avci, Onder Kara, Clneyd Ozkirkgugil, Kerem Teke
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, UrolojiAna Bilim Dali

Giris:

HoLEP, prostat hacminden bagimsiz olarak uzun donem etkinligi kanitlanmis minimal invaziv bir
cerrahi tekniktir. Literatlrde IPSS ve Qmax parametrelerinde belirgin iyilesmeler bildirilmekle



98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

birlikte, gergek yasam verilerinde merkezler arasi heterojenlik dikkat cekmektedir. Ayrica HoLEP
cerrahisi icin yaklasik 30-50 olguluk bir 6grenme egrisi tanimlanmistir (Vo, Lequang T et al.,
2025).

Amag:

Bu calismada klinigimizde gerceklestirilen ilk 35 HoLEP olgusunun etkinlik ve glvenlik sonuglarinin
dederlendirilmesi ve klasik 2-lob ile klasik 3-lob tekniklerinin perioperatif ve erken dénem
fonksiyonel sonuglar agisindan karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg-YOontem:

2025-2026 yillari arasinda klinigimizde BPH nedeniyle HoLEP uygulanan 35 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. Demografik veriler, perioperatif parametreler, komplikasyonlar ile preoperatif
ve postoperatif fonksiyonel sonuglar dederlendirildi. Hastalar cerrahi teknige goére klasik 2-lob
(n=16) ve 3-lob (n=19) olarak iki gruba ayrildi. Stirekli dediskenler uygun parametrik veya non-
parametrik testlerle, kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher exact test ile analiz edildi ve p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 67,8%+7,4 yil olup prostat hacmi 81 (38-295) mL idi. Takip stresi 7 (5-9)
hafta olarak saptandi. Enlikleasyon suresi 90 (60-120) dk, morselasyon slresi 35 (25-50) dk ve
cikarilan doku miktari 44 (10-125) g idi. Fonksiyonel sonuglarda anlaml iyilesme izlendi. Ortalama
IPSS 19,49+5,45ten 10,37+3,42'ye geriledi (p<0,001). Ortalama Qmax 9,11+2,78 mL/sn’den
16,46+7,64 mL/sn’ye ylkseldi (p<0,001). Medyan PSA dederi 5,07 (2,95-8,76) ng/mL’den 2,60
(0,91-4,50) ng/mL'ye distl (p<0,001). IIEF skorlarinda anlamli degisiklik saptanmadi (p=0,828).
Patolojik incelemede olgularin %91,4’tnde benign prostat hiperplazisi, %8,6'sinda insidental
prostat adenokarsinomu tespit edildi. Clavien-Dindo derece >=III komplikasyon gézlenmedi. Erken
dénem idrar kagirma orani %14,3 olup bunun %9,6'sI gegici stres tipi, %2,8'i kalici stres tipi ve
%?2,8'i sikisma tipi idrar kacirma idi. Postoperatif retansiyon %5,7, dizlri %11,4 oraninda izlendi.
Kateterizasyon siresi 2 (1-3) glin olarak kaydedildi. Klasik 2-lob ve 3-lob teknikleri arasinda
entikleasyon siresi, morselasyon suresi, gikarilan doku miktari ve fonksiyonel sonuglar agisindan
istatistiksel anlamh fark saptanmadi ( p>0,05).

Sonug:

HoOLEP, orta ve blylUk hacimli prostatlarda kisa dénemde IPSS, Qmax ve PSA’da belirgin iyilesme
saglamakta olup giivenli bir minimal invaziv segenek olarak gériinmektedir. iki teknik arasinda
erken dénemde klinik ve perioperatif sonuglar benzer olarak gézlenmistir. Bulgularimiz, HoLEP
sonrasi erken donemde gozlemlenen idrar kagirma ve dizlrinin literattirle uyumlu oldugunu ve
genellikle gecici bir slireci temsil ettigini desteklemektedir. Klinigimizdeki erken donem
deneyimimizi sunan bu galisma, 6grenme edrisinin basinda bile fonksiyonel sonuglarin ylz
glldaricl olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, Holmium, Prostat

2
Klasik 2 Klasik 3
P-
lob lob deseri
(n=16) (n=19) &
Yas (yil), ortalama + SS L 0,950

7,75 7,31
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91 [38- 74 [40-

Preop Prostat hacmi (mL), [Min-Max] 217] 205] 0,287
21,3+ 17,8+
Preop IPSS, ortalama + SS 6.42 3.77 0,061
30(15- 313
Morselasyon siiresi (dk), medyan (CAA) (28,75— 0,335
55)
53,75)
) o 105 87,560
Eniikleasyon siiresi (dk), medyan (CAA) (57,5- 0,757
106,25)
120)
Cikarilan doku agirligi (gr), [Min-Max] 411; 5[]1 0- ggf [10- 0,424
11,1 +
Postop IPSS, ortalama + SS 3.48 9,7+3,31 0,216
Preop Qmax (mL/sn), ortalama + SS 8,8+2,1 95+£34 0,466
16,2+ 16,7+
PostopQmax (mL/sn), ortalama + SS 9.17 6.13 0,836
SS: Standart sapma; Min—Max: Minimum—Maksimum; CAA:
Ceyrekler arasi aralik; IPSS: International Prostate Symptom
Score; Qmax: Maksimum idrar akim hizi; Preop: Preoperatif;
Postop: Postoperatif; dk: Dakika; gr: Gram; mL: Mililitre; sn:
Saniye.
Iki teknik arasindaki demografik, preoperatif; intraoperatif ve postoperatif
ozellikleri
1
Demografik ve Klinik Veriler
69 (63—
Yas (yil), medyan (CAA) 72)(
27,54
VKI (kg/m?), medyan (CAA) (23,87-
30,80)
Antikoagiilan veya antiagregan kullanimi1 7 (20,0)
Prostat hacmi (ml), medyan [Min — Max] g é 5[]3 S
Takip Stiresi (hafta), medyan (CAA) 7 (5-9)

Preoperatif kateterizasyon, n (%) 5(14,3)



Preoperatif biyopsi, n (%)
BPH, n (%)

Adenokarsinom, n (%)
HoLEP patolojisi
BPH, n (%)
Adenokarsinom, n (%)

Intraoperatif Veriler

Morselasyon siiresi (dk), medyan (CAA)
Eniikleasyon siiresi (dk), medyan (CAA)

Cikarilan doku hacmi (gr), medyan [Min — Max]

Fonksiyonel Veriler

Preoperatif PSA (ng/ml), medyan (CAA)

Postoperatif PSA (ng/ml), medyan (CAA)
Preoperatif IPSS, medyan (CAA)

Postoperatif IPSS, medyan (CAA)
Preoperatif Qmax (ml/sn), medyan (CAA)

Postoperatif Qmax (ml/sn), medyan (CAA)
Preoperatif IIEF, medyan (CAA)
Postoperatif IIEF, medyan (CAA)

Postoperatif isenen hacim (ml), medyan (CAA)

Postoperatif idrar kacirma, n (%)

Gegici Stres tipi idrar kagirma, n (%)
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14 (40,0)
13 (37,1)
1(2,9)

32 (91,4)
3(8,6)

35 (25—
50)

90 (60—
120)

44 [10-
125]

5,07
(2,95-
8,76)*

2,6 (0,9-
4,5)*

18 (16—
22)*

11 (8-
13)*

9 (7-11)*

14 (11—
19)*

12 (10—
16)**

12 (10—
15)%

215 (185-
255)*

5(14,3)
3 (9,6)
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Sikisma tipi idrar kagirma, n (%) 1(2,8)
Devamli idrar kagirma, n (%) 1(2,8)

CAA: Ceyrekler aras1 aralik (interquartile range); VKI: Viicut kitle indeksi;
Min—-Max: Minimum—Maksimum; PSA: Prostat spesifik antijen; IPSS:
International Prostate Symptom Score; Qmax: Maksimum idrar akim hizi; IIEF:
International Index of Erectile Function; BPH: Benign prostat hiperplazisi;
HoLEP: Holmium lazer eniikleasyonu; dk: Dakika; gr: Gram; ml: Mililitre; sn:
Saniye.

*Istatiksel olarak anlamlidir.

**[statiksel olarak anlaml1 degildir.

Hastalarin demografik, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif ozellikleri

[SS-094]

Holmium Lazer Prostat Eniikleasyonunda Ogrenme Egrisi ve Klinik Sonuglar: Tek
Cerrah Deneyimi

Ridell Logli, Ahmad Katbi, Enis Kervancioglu, Zohreh Hasheminejat, Kaan Hapoglu, Erman Ceyhan,
Eray Hasirci }
Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Holmium lazer prostat entikleasyonu (HoLEP), benign prostat hiperplazisinin (BPH) cerrahi
tedavisinde altin standart yontemlerden biridir. Ancak 6grenme edrisi literatlirde degiskenlik
gostermektedir. Bu calismada tek cerrahin deneyimi analiz edilerek cerrahi stabilite esiginin
belirlenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2023'ten itibaren gergeklestirilen ardisik 75 HoLEP olgusu retrospektif olarak
dederlendirildi. Prostat kanseri saptanan, es zamanl ek cerrahi yapilan, mesane kanseri veya
nérojenik mesanesi bulunan hastalar diglandi. Hastalar ameliyat sirasina gére her biri 25 hastadan
olusan Ug gruba ayrildi. Gruplar; enlkleasyon slresi, enlikleasyon hizi (gr/dk), morselasyon hizi
(gr/dk), cikarilan doku miktari, hemoglobin dislisi, komplikasyon oranlari, kontinans durumu,
Qmax ve post-miksiyonel rezidii (PMR) dedisimi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 75 hasta dahil edildi. Hastalar ameliyat sirasina goére her biri 25
hastadan olusan (g gruba ayrildi. Enldkleasyon sliresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptandi (p=0,002). Ozellikle Grup 1 ile Grup 3 arasinda belirgin azalma izlendi (medyan 67 dk'ya
karsi 38 dk; p=0,001). Grup 2 ile Grup 3 arasinda ise anlamli fark saptanmadi.

Entkleasyon hizi (gr/dk) gruplar arasinda anlamh farklilk gésterdi (p<0,001). Grup 1’de ortalama
0,7+0,3 gr/dk iken, Grup 2 ve 3'te 1,1+0,4 gr/dk olarak bulundu. Grup 1 ile diger iki grup arasinda
anlamli fark mevcutken, Grup 2 ile Grup 3 arasinda fark saptanmadi (p=0,998), bu durum ikinci 25
vakadan sonra performansin stabilize oldugunu gostermektedir.

Morselasyon hizi da gruplar arasinda anlamh farkhlik gésterdi (p=0,011). Ozellikle Grup 1 ile Grup
3 arasinda anlamli artis izlendi (p=0,009). Morselasyon slresi ve gikarilan doku miktari agisindan
anlaml fark saptanmadi.

Genel komplikasyon orani ilk grupta daha yuksek olup (%44), sonraki gruplarda belirgin azalma
g6zlendi. En sik komplikasyon gegici inkontinans (%10,7) olup, inkontinans orani gruplar arasinda
anlamli farkhlik gésterdi (p=0,010). Kontinans oranlari sirasiyla %72, %96 ve %100 olarak
bulundu. Akut Uriner retansiyon (%5,3), idrar yolu enfeksiyonu (%4), hematiri (%?2,7) ve Uretra
darligi (%2,7) diger komplikasyonlar olarak kaydedildi. irigasyon veya cerrahi miidahale gerektiren
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hematuri agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,315).

Fonksiyonel sonuclar degerlendirildiginde, median Qmax dederi 8,5 ml/sn'den 19,5 ml/sn’ye
ylkseldi (p<0,001) ve PMR dederi 100 ml’den 30 ml’ye geriledi (p<0,001).

Sonug: HoLEP cerrahisinde 6grenme edrisi 6zellikle ilk 25 vakada belirgindir. Deneyim arttikga
entkleasyon siresi kisalmakta, hiz artmakta ve komplikasyon oranlari azalmaktadir. Bulgularimiz,
yaklasik 25-50 vaka sonrasinda cerrahi performansin stabilize oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, Holmium Lazer Prostat Eniikleasyonu, Ogrenme
Egrisi

Olgularin demografik, pre-op ve per-op bilgileri
Yas, yil, m (£SD) 70,8(x7,7)
Preop prostat agirlig, gr, M (min-maks) 70(10-337)
Preop Hb degeri, mmol/l, m (+SD) 14,2(%+1,5)
Preop kreatinin degeri,mg/dL, m (=SD) 1,05(+0,38)
Preop PSA degeri, ng/ml, m (+SD) 5,6(£7,5)
Eniikleasyon siiresi, dk, M (min-maks) 47(16-150)
Morselasyon siiresi,dk, M (min-maks)  8(2-40)

Cikarilan doku, gr, M (min-maks) 48,5(10,1-209,5)
Sonda siiresi, giin, M (min-maks) 2(1-12)
Yatis siiresi, giin, M (min- maks) 2(1-12)

m:mean, M:median, SD:standart sapma

Operasyon sonuclarinin gruplara gore karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri

Eniikleasyon siiresi, dk

M(min-maks) 67(29-139) 47,5(16-150) 38(23-120) 0,002

Morselasyon siiresi, dk

Mimin.maks) 9(3-20) 8,5(2-27) 7(3-40) 0,371

Cikarilan doku, gr
M(min-maks) 50(10,1-110,7) 49,6(19,1-209,5) 46(15,6-126) 0,316
Eniikleasyon hizi, gr/dk, m (£SD) 0,7(+0,3) 1,1(x0,4) 1,1(x0,4) 0,000
Morselasyon hizi,
ar/dk, m (£SD) 4,9(£2,02) 7,3(£3,1) 6,3(£2,7) 0,011
Inkontinans oran1 % 28 4 0 0,010

m:mean, M:median, SD:standart sapma
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[SS-095]

Thulium Fiber Lazer ile Prostat Eniikleasyonu Sonrasi Stres Tip idrar Kacirmayi
Ongormede Preoperatif Multiparametrik Manyetik Rezonans Goériintiileme
Bulgularinin Rolii

Ender Cem Bulut?, Nihat Karabacak!, Berk Batuk', Murat Ugar?, Umut Asfuroglu?, Bora Kiipeli*
'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle uygulanan cerrahi enikleasyon tekniklerinde basariyi
ongorebilecek glvenilir preoperatif prediktorlerin belirlenmesi klinik agidan blyik énem
tasimaktadir. Holmium lazer prostat enikleasyonu (HOLEP) igin gesitli prediktdrler tanimlanmis
olmakla birlikte, gérece yeni bir teknik olan thulium fiber lazer prostat enlikleasyonu (ThuFLEP)
basarisini ve komplikasyonlarini dngéren veriler sinirlidir. Bu galismanin amaci, preoperatif
multiparametrik prostat manyetik rezonans gérintileme (mpMRG) bulgularinin ThuFLEP cerrahisi
sonrasi stres tip idrar kagirma(STIK) gelisimini 6ngérmedeki roliinii degerlendirmektir.

Gereg-YOontem:

Calismaya BPH tanisi ile ThuFLEP uygulanan 113 hasta dahil edildi. Tim hastalarin demografik
verileri, preoperatif PSA ve MpMRG bulgular retrospektif olarak tarandi. Total prostat hacmi,
transizyonel zon (TZ) hacmi ve TZ/total prostat hacmi(TZI) basta olmak Uzere; prostatik Uretra
acgisi, membrandz Uretra uzunlugu(MUL) ve arka duvar kalinhdi, prostatin membranéz lretraya
uzanimi(overlapping), eksternal iretral sfinkter(EUS) kalinligi ve levator ani kalinligi gibi MRG
bulgular analiz edildi. Postoperatif 1.ay STiK varhidi birincil sonlanim noktasi olarak tanimlandi.
Sirekli dediskenler Mann-Whitney U testi ile, kategorik dediskenler Fisher exact testi ile
karsilastinildi. STIK gelisimini éngéren bagimsiz faktérler cok degiskenli ikili lojistik regresyon
analizi ile dederlendirildi ve p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 113 hastanin yas ortalamasi 68,25+6,63 yil, ortalama PSA dlzeyi
5,17+3,30 ng/mL ve ortalama prostat volimi 100,31+31,24 mL idi. 1.ayda STIK varligi 15
hastada (%13,3) saptandi. STiK varlifina gére yapilan karsilastirmada yas, PSA, prostat volimdi,
PSA dansitesi, preoperatif ve postoperatif Qmax, operasyon siiresi, gikarilan doku miktari ve
kateter siresi agisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmedi (timda igin p>0,05). Preoperatif
mpMRG parametreleri dederlendirildijinde STIiK gelisen hastalarda MUL anlamli olarak daha kisa
bulundu (p<0,001) ve levator ani kalinligi daha dlslik saptandi (p=0,041). Ayrica overlapping
varligi STIK gelisen grupta daha yliksekti (%80,0 vs %45,9; p=0,024). Cok degdiskenli lojistik
regresyon analizinde yalnizca MUL bagimsiz prediktor olarak belirlendi (OR=0,037; %95 GA:
0,004-0,351; p=0,004)

Sonug:

Preoperatif mpMRG'de élciilen kisa MUL, ThuFLEP sonrasi erken dénem STIK gelisimini bagimsiz
olarak 6ngbren en gugli anatomik belirteg olarak bulunmustur. Buna karsilik overlapping ve levator
ani kalinhgi STIK ile iliskili gériinmekle birlikte cok degdiskenli analizde anlamlilik géstermemistir.

Anahtar Kelimeler: multiparametrik manyetik rezonans gortintileme, membrandz Uretra, prostat
enikleasyonu, stres tip idrar kagirma, Thulium Fiber Lazer
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve mpMRG bulgular:

Degisken

Yas (yil), ort+SS

PSA (ng/mL), ort+SS

Prostat voliimii (mL), ort+SS
PSA dansitesi, ort+SS

Preop Qmax (mL/sn), ort+SS
Postop Qmax (mL/sn), ort£SS
Operasyon siiresi (dk), ort£SS
Cikarilan doku (g), ort£SS
Kateter siiresi (giin), ort+SS
TZ hacmi (mL), ort+SS

TZI, ort£SS

Prostat-tiretra agis1 (°), ort£SS
MUL (mm), ort£SS

MUPDK (mm), ort+SS

EUS kalinlig1 (mm), ort+SS

Deger

68,25 + 6,63
5,17 +£3,30
100,31 £ 31,24
0,053 + 0,037
7,32 £3,79
22,39 £8,95
82,61 £ 19,30
55,17+17,18
3,05 +0,29
60,49 + 21,37
0,599 + 0,086
54,53 £7,49
15,84 £ 1,81
3,08 £ 0,69
2,47+ 0,35

Levator ani kalinlig1 (mm), ort=SS 7,47 + 1,62

1. ay SUI var, n (%)

3. ay SUI var, n (%)
Overlapping var, n (%)
IPP <5 mm, n (%)

IPP 5-10 mm, n (%)
IPP >10 mm, n (%)
Uretra darhig1 var, n (%)

15 (13,3)
6(5.3)
57 (50,4)
2(1,8)
26 (23,0)
85 (75.,2)
5(4,4)

Tablo 2. Erken Dénem stres tip idrar ka¢irma (STIK) varhgina gore

karsilastirmah analiz
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Desisken ?:jg)“" ?:35_)"’" p degeri
Yas (yal), orttSS 63.59+636 ||66.00£680 0,340
PSA (ng/ml), ortSS 5242350  |4.66=136  ||0.836
Prostat volama (mL), ort=SS 100,03 = 31,77 ||102,13 = 28,43 [|0,842
PSA dansitesi, ort=SS 0.05420,040 ||0.04720,012 [0.836
Preop Qmax (mL/sm), ortsSS |7.2523,73  |[.772424  ||0.796
Postop Qmax (mlL/sn), ortsSS 22,53 £8,52  |21,4711,70 [|0,402
Operasyon sitresi (dk), ort=SS ||82,80 1848 |81,40=24,73 [|0.618
Cikanlan doku (), ort=8S  ||55,02£1747 |[56,17=15,63 [|0,842
Kateter saresi (gim), ort=8S  |3,0620,32  |3.0020,00  ||0.428
TZ hacmi (L), ort=SS 60.82+22,15 ||5828+15.75 [0.956
TZI, ortSS 0,603 0,086 ||0.578=0,081 ||0,191
Prostat-iretra agss: (7), ort=SS 5438 £ 7,10 ||55.53£9.90  [|0.983
MUL (zum), ortSS 1761134 1061150 |=0,001
MUPDK (mum), orttSS 3062067  |3222088  |[0.536
EUS kalmhi: (mm), ort=8S  |2492036  |[2412030  ||0,507
i‘::stgt antkalmhg (mm).  flggg o163 4992136  [0,041
Overlapping var, n (%) 45 (45.9) 12 (30,0) 0,024

Stirekli degiskenler Mann—Whitney U testi ile, kategorik degiskenler Fisher exact
testi ile karsilastirilmistir.

Tablo 3. Erken donem STIK gelisimini 6ngoren faktorlerin cok degiskenli
lojistik regresyon analizi

Degisken OR %95 GA p degeri
MUL (mm) 0,037 0,004 -0,351 0,004
Overlapping (var/yok) 30,642 0,129 —7260,993 0,220

Levator ani kalinligi (mm) 0,638 0,265 — 1,535

0,316

Binary lojistik regresyon analizi Enter yontemiyle uygulanmigtir. OR: odds ratio;
GA: giiven araligi. Model uyumu Hosmer—Lemeshow testi ile degerlendirilmistir

(p=0,590).



[SS-096]

Eniikleasyon-Hacim Orani HOLEP Sonrasi Erken Donem Semptomatik iyilesme
ve Tepe Idrar Akimindaki Degisime Etki Eden Bir Prediktor Olabilir Mi?

Utku Giirel Ozcan?, Murat Giilsen2, Nebil Akdogan3, ibrahim Alkan Celen3, Engin Denizhan
Demirkiran?, Yavuz Mert Aydin?, Ahmet GiidelogluS, Tarik Emre Sener®, Enis Kervancioglu?, Omer
Koras8, Siileyman Oner®, Ezel Aydod!?, Mehmet ilker Gékge!!

1Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana

“4Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak

SHacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

6Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

’Ankara Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

8izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

9Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir
10Acibadem Atisehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: HoLEP yapilan olgularda, postoperatif 1. ay uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) ve
tepe idrar akim hizindaki (Qmax) dedisime etki eden prediktorlerin ve daha 6nce tanimlanmamis
bir parametre olan, entikleasyon adirliginin, preoperatif dlglilen prostat hacmine oraninin
(Enlikleasyon-Hacim Orani, %) etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Minimal invaziv Uroloji Dernegi benign prostat hastaliklari calisma grubu veri
tabanindan elde edilen, Nisan 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda benign prostatik obstriiksiyon 6n
tanisi ile HOLEP uygulanan 349 olgu calismaya dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif 1. ay Qmax
ya da IPSS verisi bulunmayan 117 olgu calisma disi birakildi ve nihai analiz 232 olgu Uzerinden
gercgeklestirildi. Preoperatif prostat hacmi benzer olan olgularda, cerrahi sirasinda gikarilan
adenomat6z dokunun miktari dediskenlik gosterebildiginden, obstriiksiyonun giderilme derecesini
daha iyi yansitabilecek tamamlayici bir parametre oldugunu disindigimiiz Enikleasyon-Hacim
Orani, gikarilan prostat dokusu agirliginin preoperatif dlglilen prostat hacmine orani olarak
hesaplandi.

Primer sonlanim noktasi Qmax dedisimi (AQmax: postoperatif 1.ay Qmax - preoperatif Qmax),
sekonder sonlanim noktasi ise IPSS dedisimi (AIPSS: preoperatif IPSS - postoperatif IPSS) olarak
belirlendi. AQmax ve AIPSS'i etkileyen bagimsiz prediktérlerin belirlenmesi amaciyla, hiyerarsik cok
dediskenli lineer regresyon analizleri gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 232 olgunun yas ortalamasi 69, VKI ortalamasi 26.8, medyan
charlson komorbidite indeksi skoru 3, preoperatif IPSS skoru 22, preoperatif Qmax dederi 9 ml/sn
idi. Yalnizca 1 (0.4%) olguda Clavien-Dindo siniflamasina gére grade 2'den blylk komplikasyon
gelisti ve anestezi altinda yeniden cerrahi midahale ile kontrol edildi. Demografik, perioperatif ve
erken takip verileri tablo 1’de sunulmustur. Elde edilen verilerin hiyerarsik cok dediskenli lineer
regresyon analizlerinde, preoperatif prostat hacmi AQmax igin (p=0.038), enlikleasyon-hacim orani
hem AQmax (p<0.001) hem de AIPSS (p=0.008) igin bagimsiz prediktérler olarak saptandi.
Analizlerde entlikleasyon-hacim oraninin sonradan eklenmesiyle 6.1% ve 8.9%’luk ek varyans
katkisi meydana geldi. Standardize edilmis katsayilara gére enikleasyon-hacim orani en yiksek
etki blyikliglne sahipti. Bulgularimiz dogrultusunda entikleasyon-hacim oranindaki her %10’luk
artisin, IPSS’te 0.5 puanlik ek dlslis ve AQmax’ta 0.6 ml/sn’lik ek artigla iliskili oldugu
gérulmastir.

Sonug: Entkleasyon-Hacim Orani, HOLEP sonrasi erken dénemde tepe idrar akis hizindaki
dedisimin ve semptomatik iyilesmenin éngorilmesinde yararli bir 6lglt olabilir.
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Anahtar Kelimeler: HoLEP, Tepe idrar akim hizi, IPSS, Enlikleasyon-Hacim Orani

Tablo 1

Tablo 1. Olgularin demografik, peroperatif ve postoperatif 1. ay sonuglan
n 232

Yas (Yil) 69+8

VKi 268+3.1
Charlson-Komorbidite indeksi 3(22-5)

ASA Skoru 2 3 (n%) 60(25.9%)
Preop. Alfa-bloker kullanimi (n%) |164(70.7%)
Preop. IPSS 22(19 - 25)
Preop. QoL 4(3-5)

Preop. Qmax (mL/s) 9(6.3-12)
Preop PVR (mL) 90(0- 190)
Preoperatif Prostat Hacmi (mL) 76 (55 - 110)
Cerrahi Siire (dk) 50(30- 80)
Toplam Enerji (kJ) 216(139 - 324)
Cikarilan Spesmen Agirlig: (gr) 56(35 - 80)
Eniikleasyon-Hacim Orani (%) 76.8 (54.5 - 90.6)
Clavien-Dindo grade > Il (n%) 1(0.4%)

AHb (g/dL) 1(0- 1.6)

Kan transfiizyonu 1(0.4%)
Yeniden cerrahi girisim ihtiyaci 1(0.4%)

Postop. 1.ay IPSS 9(6-13)

AIPSS 12(7 - 16)
Postop. 1.ay Qmax (mL/s) 165 (12.2- 22.0)
AQmax (mL/sn) 6.5(4.1-10.2)
Postop. 1.ay QoL 2(1-3)

Demografik, Peroperatif ve Erken Takip Verileri

Tablo 2
Model Degisken

I Yas
VKI
Alfa-bloker kullanim1
Preop. prostat hacmi

1I Yas

B (95% CI) P

-0.013 (-0.104; 0.078) 0.777
0.157 (-0.075; 0.389) 0.183
-1.124 (-2.741; 0.492) 0.172
0.018 (0.004; 0.032) 0.011
0.000 (-0.088; 0.088) 0.998
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VKIi 0.142 (-0.082; 0.366) 0.212
Alfa-bloker kullanimi -0.756 (-2.351; 0.839) 0.351
Preop. prostat hacmi 0.015 (0.001; 0.030) 0.038
Operasyon siiresi 0.011 (-0.010; 0.031) 0.301

Eniikleasyon-Hacim Oran1 0.060 (0.034; 0.086) < 0.001
AQmax (Postop. 1. ay - Preop.) icin ¢ok degiskenli hiyerarsik lineer regresyon

analizi.

Tablo 3

Model Degisken B (95% CI) p

I Yas 0.045 (-0.108; 0.198)  0.558
VKIi -0.019 (-0.404; 0.366) 0.921
Alfa-bloker kullanim1 -0.351 (-0.3042; 2.339) 0.797
Preop. prostat hacmi 0.014 (-0.010; 0.038)  0.256

I Yas 0.064 (-0.089; 0.216) 0.412
VKIi -0.060 (-0.437; 0.318) 0.755
Alfa-bloker kullanim1 -0.189 (-2.823; 2.445) 0.887
Preop. prostat hacmi 0.010 (-0.016; 0.036)  0.453
Operasyon siiresi 0.015 (-0.021; 0.051) 0.416

Eniikleasyon-Hacim Oran1 0.056 (0.015; 0.098)  0.008

AIPSS (Preop. - Postop 1. ay) icin ¢ok degiskenli hiyerarsik lineer regresyon
analizi.

[SS-097]

Holmium Lazer ile Prostat Eniikleasyonunda Anestezi Tercihi: Genel ve Spinal
Anestezinin Perioperatif ve Kisa Donem Sonuclara Etkisi — Cok Merkezli Gergek
Hayat Verisi

Murat Gilsen!, Abdiilmetin Ergiin®, Nebil Akdogan?, ibrahim Alkan Celen?, Ezel Aydog?3, Cemil
Aydin*, Engin Denizhan Demirkirans, Reha Girgin®, Ahmet Giideloglué, Bora Ozveren’, Tarik Emre
Sener8, Enis Kervancioglu?, Omer Kora§1°, Sileyman Oner!!, Mehmet ilker Gokge!2

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

2Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

3Acibadem Atasehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
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4Corum Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum
5Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak

’Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

8Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

9Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

10fzmir Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

11Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Eskisehir

12Ankara Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu galismada HoLEP cerrahisinde genel anestezi (Entibasyon, LMA) ve spinal anestezinin
perioperatif veriler, komplikasyonlar ve erken dénem fonksiyonel sonuglar Gzerindeki etkilerinin
karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yéntem: Minimal invaziv Uroloji Dernedi benign prostat veri tabaninda prospektif olarak
tutulan ve Nisan 2025-Subat 2026 arasinda HoLEP uygulanan 393 hasta galismaya alindi. Hastalar;
Genel Anestezi-Entiibasyon (GA-E), Genel Anestezi-LMA (GA-LMA) ve Spinal Anestezi (SA) olmak
Uzere (g gruba ayrildi. Demografik veriler, preoperatif parametreler (Prostat hacmi, PSA, Qmax,
IPSS), perioperatif bulgular (operasyon ve morselasyon stresi, hemoglobin disisU,
komplikasyonlar) ve postoperatif sonuglar (sonda ve yatis stresi, 1. ay fonksiyonel veriler) analiz
edildi. 1. ay takiplerinde ~%30 eksik veri MICE ydntemi ile impute edildi. istatistiksel analizde
Kruskal-Wallis ve Ki-Kare testleri, anlamh dediskenlerde Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizler
kullanildi.

Bulgular: SA grubunda bazal Qmax daha dlsuk ve IPSS daha ylksek olup ASA risk profili daha
fazlaydi (p<0.01). Cerrahi teknik dagilimi farkliydi; GA-E’'de en-bloc (%81.3), SA’da erken apikal
release (%65.5) daha sik tercih edildi (p<0.001). Cikarilan doku miktari GA-E'de daha ylksek
bulundu (65 g vs. 50 g vs. 45 g; p<0.001). Entikleasyon verimi GA-E'de SA'ya gdre anlamli
yuksekti (1.33 vs. 1 g/dk; p<0.001). Kapstiler perforasyon SA grubunda daha sik izlendi (%12.9;
p=0.049). Buna karsin SA grubunda hastanede kalis siresi daha kisaydi (2 vs. 3 glin; p=0.039).
Birinci ayda GA-E grubu IPSS ve QoL skorlarinda en iyi iyilesmeyi gosterirken, Qmax ve PVR’daki
en belirgin diizelme SA grubunda saptandi (p<0.001).

Sonug: HoLEP cerrahisinde genel anestezi daha ylksek enlikleasyon verimi ve semptomatik
iyilesme saglarken, spinal anestezi daha kisa yatis ve belirgin fonksiyonel kazanim ile iliskilidir. Her
iki ydbntem de glivenle uygulanabilir; anestezi tercihi hasta risk profili ve cerrahi kompleksiteye
gore bireysellestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, BPH, anestezi ydntemi, gergek hayat verisi

Tablo 1. Anestezi Yontemlerine Gore Hastalarin Perioperatif ve Postoperatif
Verilerinin Karsilastirmah Analizi



Degisken Spinal
Yas (yn) 68.5 (64.0-74.0)
BMI (kg/m2) 26.5(24.7-28.7)
Charlson Komorbidite indeksi 0.5 (0.0-1.0)
ASA Skoru 2.0(2.0-3.0p*
Prostat Hacmi (cc) 75.6(61.56-102.2)*
PSA (ng/mL) 4.8(2.0-7.9)
Preop Qmax (ml/sn) 7.5(4.2-9.1)*
Preop PVR (cc) 125.3(90.0-200.0)*
Preop IPSS 24.0(20.0-27.2)p
Preop Qol 4.0 (3.0-5.0)°
Preop OAB-V8 20.0(16.0-24.0*
Enukleasyon Teknigi

- En-bloc 88 (%75.9)

-2Lodb 9(%7.8)

-3Lod 19 (%16.4)
Erken Apikal Release 76 (%65.5)
Op. Suresi (dk) 45.0(30.0-61.2)
Morselasyon Siiresi (dk) 15.0(8.8-21.2}
Doku Agirlig: (g) 45.0 (25.0-66.00
Entikleasyon orani (g/dk) 1.0(0.7-1.4)*
Koagulasyon icin Koter Kullam 8 (%6.9)
Hb Degisimi (g/dL) 0.6 (0.0-1.4)
Sonda Suresi (gun) 50.0(24.0-72.0)
Yatis Suresi (gun) 2.0(2.0-3.0p
Kapsiler Perforasyon 15 (%612.9)
Mesane Yaralanmasi 1(%0.9)
Uretral Yaralanma 1(%0.9)
Kan Transtuzyonu 2(%1.7)
Pihti Retansiyonu 1(%0.9)
Akut idrar Retansiyonu 15 (%12.9)
Postop Enfeksiyon 1(%0.9)
Postop 1.Ay IPSS 9.8(7.0-14.2)
Postop 1.Ay QoL 1.9(1.4-2.6)*
Postop 1.Ay Qmax 18.5(17.4-21.0)*
Postop 1.Ay PVR 31.5(26.2-41.2)p
1.ay IPSS Degisimi 13.6(10.6-15.9p
1.ay PVR Degisimi 92.5(56.0-150.8)*
1.ay Qol Degisimi 2.4(1.4-3.3p
1.ay Qmax Degisimi 11.8(7.9-15.9)*

Genel (Entiibe)
69.0 (63.0-75.0)
27.1(24.9-28.7)
0.0(0.0-1.0)
2.0(2.0-2.0)
86.0 (60.0-111.0)
4.2(2.2-7.2)
9.0(6.8-13.0°
5.0 (0.0-160.0)®
22.0 (20.0-24.1)b
4.0(3.0-5.0%
16.0(13.0-20.0)*

139 (%81.3)
20 (%11.7)

12 (%7.0)

96 (%56.1)

50.0 (25.0-80.0)
15.0 (6.5-25.0)
85.0 (44.5-97.5)°
1.3(0.8-2.4)
4(%2.3)
1.0(0.2-1.8)
48.0 (41.0-80.0)%
3.0(2.0-3.0)®

11 (%6.4)
3(%1.8)
2(%1.2)
3(%1.8)

2 (%1.2)

20 (%11.7)
4(%2.3)
6.8(1.9.9.9)
1.3(0.6-2.0)®
17.5(15.4-20.0)®
25.6 (6.2-40.0)°
15.6 (12.4-19.1)®
30.0 (0.0-126.3)°
3.0(2.0-3.9)
8.5(3.0-12.8)

Genel (LMA)
67.5 (61.0-74.0)
26.6(24.7-28.7)
0.0 (0.0-1.0)
2.0(2.0-3.0)
71.4(50.0-95.0)
4.5(2.7-8.6)
9.0(6.9-11.1)°

102.6(52.5-165.0)*

20.8(17.0-24.0)°
4,0(3.0-5.0p
17.0(13.0-24.0)*

55 (%51.9)
44 (%41.5)

7 (%6.6)

12 (%11.3)

50.5 (20.0-75.0)
15.0 (5.0-20.0)
50.0(35.0-77.2)
1.0 (0.5-2.9)

6 (%5.7)
0.9(0.0-1.6)
48.0 (24.0-58.2)°
2.2(2.0-3.0)
5(%4.7)
2(%1.9)
2(%1.9)
2(%1.9)
2(%1.9)

15 (%14.2)

6 (%5.7)
7.5(4.9-11.0)
1.8(1.4-2.2)
18.1(16.6-19.3)®
29.8(22.8-38.1)
13.5(7.8-16.2)*

75.7 (29.4-137.9)%®

1.9(1.1-3.0p*
9.5(6.6-12.9)°

p degeri
0.417
0.999
0.513
0.002
0.040
0.369
<0.001
<0.001
<0.001
0.013
<0.001
<0.001

<0.001
0.664
0.184
<0.001
<0.001
0,159
0.112
0.019
0.039
0,049
0,775
0,522
0,966
0,043
0,674
0,253
<0.001
<0.001
0.003
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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*Stirekli degiskenler icin medyan (Q1-Q3), kategorik degiskenler i zgzn sayt (yiizde)
olarak sunulmustur. Ayni satirda farkly iist simge harf (a, b) tasimayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur; farkli harf tasryan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Kisaltmalar: BMI, viicut kitle indeksi; CCI, Charlson Komorbidite
Indeksi; ASA, American Society of Anesthesiologists; PSA, prostat spesifik antijen;
Omax, maksimum idrar akim hizi; PVR, post-void rezidiiel idrar, IPSS,
International Prostate Symptom Score; QoL, yasam kalitesi skoru; OAB-VS, asir
aktif mesane semptom skoru.
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[SS-098]

Transvezikal prostatektomi sonrasi masif hematiirisi olan hastalarin
transiiretral yaklasim ile tedavisi

Muhammed Bahattin Ulu, Sileyman Tumer Caliskan
Samsun Gazi Devlet Hastanesi

Amag: Acik basit prostatektomi, benign prostat hiperplazisinde (BPH) blyulk prostat hacimlerinin
(> 80 ml) tedavisinde temel yontemdir. Minimal invaziv cerrahideki ilerlemelere ragmen, acik basit
prostatektomi blylk prostatlarin ydnetimi igin kolay erisilebilir, etkili ve glivenilir bir segcenek
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte kanama ve kan transfiizyon ihtiyaci gibi postoperatif
komplikasyon oranlari yuksektir. Bu galismada amag transvezikal prostatektomi sonrasi masif
hematiri gelisen olgularda transiretral yaklasimin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2019 ve Aralik 2025 tarihleri arasinda spinal anestezi altinda transvezikal
prostatektomi yapilan 87 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Transvezikal prostatektomi yapilan hastalarin yas ortalamasi 66.5 (minimum: 55,
maksimum:83) idi. Ortalama operasyon suresi 70 dakika olarak tespit edildi (minimum: 60,
maksimum:120). PSA ortalama dederi 6.3 ng/mL idi (minimum: 0,7, maksimum:26). Abdominal
ultrasonografi ile hesaplanan preoperatif ortalama prostat hacmi 102 ml tespit edildi (minimum:
55, maksimum: 294). 87 hastanin 42’sine PSA yiiksekligi nedeni ile preoperatif transrektal prostat
biyopsisi yapilmis ve BPH olarak raporlanmistir. Ancak BPH olarak rapor edilen 7 olguda
transvezikal prostatektomi sonrasi prostat adenokarsinomu tespit edildi. Transvezikal
prostatektomi déncesinde PSA dederleri 2 ng/mL’nin altinda olan iki hastada ise prostat
adenokarsinomu tespit edildi. Transvezikal prostatektomi yapilan hastalarin preoperatif ortalama
hemoglobin dederi 14.2 g/dL idi (minimum: 10,8, maksimum:17,3). Postoperatif birinci giin
ortalama hemoglobin dederi 10.9 g/dL olarak tespit edildi (minimum: 8,5, maksimum:14,3). 87
hastanin ikisinde masif hematuri izlendi (%2,3). Bu olgulardan birisi preoperatif trombosit sayisi
105 x103/pL olan 69 yasindaki hasta idi ve hematoloji onay! alindiktan sonra transvezikal
prostatektomi operasyonu yapildi. Cilt sttirleri atildidi sirada masif hematdrisi gelisen bu hastaya
transtretral 26 Fr 30 derece optik rezekteskopla plazmakinetik sistemi kullanilarak midahale
edildi. Pihtilar irrigasyonla alindiktan sonra mesane boynu, apekste ve verri etrafinda kanayan
odaklara koagiilasyon yapildi. Intraoperatif kan transfiizyonu baslandi. Hastanin transiiretral
plazmakinetik sistemi ile koaglilasyonu yaklasik yarim saat slirdi ve postoperatif kanamasi olmadi.
Erken dénemde idrar rengi normaldi. 61 yasindaki diger hasta ise postoperatif idrar rengi normal
olan ancak operasyondan 45 dakika sonra masif hematurisi gelisen olgu idi. Hasta tekrar
operasyona alindi ve intraoperatif kan transflizyonu baslandi. Transtiretral yaklasim ile koagtilasyon
uygulanarak kanama durduruldu.

Sonug: Literatlrde transvezikal prostatektomi sonrasi masif hematuri %2-3 olguda rapor edilmistir.
Bizim galismamizda oran benzerdir. Transvezikal prostatektomi sonrasi gértlen masif hematiride
transiretral yaklasim ile midahale etkili ve glvenilir bir ydéntemdir.

Anahtar Kelimeler: hematuri, acik prostatektomi, transiretral
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[SS-099]

Multiparametrik Prostat MRG ile Olgiilen Transizyonel Zon Hacmi ile HOLEP
Sonrasi Cikarilan Prostat Dokusu Agirligi Arasindaki Korelasyon: Tek Merkezli
35 Hastalik Serinin Degerlendirilmesi

Fatih Yildiz, Bulent Onal, Sinharib Citgez, Mehmet Hamza Gliltekin, Feyyaz Irmak, Nurettin Fatih
Erdogan, Hamdi Ozkara ) _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

HoLEP, BPH cerrahisinde transizyonel zonun (TZ) anatomik planda entikle edilmesini saglayan
minimal invaziv bir ydéntemdir ve 6zellikle blylk prostatlarda agik cerrahiye alternatif olarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir.1,2 Prostat anatomisindeki bireysel farkhliklar gikarilabilecek
doku miktarini etkileyebileceginden, preoperatif goriintiileme ile zonal anatominin degerlendirilmesi
cerrahi planlama agisindan énemlidir.3

Bu galismada, preoperatif multiparametrik prostat MR'da (MPMR) 3D segmentasyon ile dlgllen TZ
hacmi ile HOLEP sonrasi gikarilan doku agirligi (gram) arasindaki iliski arastirildi. MR tabanl
segmentasyonun spesmen 6lglimleriyle korele olabildigi bildirilmis olup4, TZ hacmi 6lgiiminin total
prostat hacmine kiyasla gikarilan doku miktarini daha iyi 6ngérebilecegine dair veriler mevcuttur.5

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 67.3 £ 7.4, ortalama total prostat hacmi 81.3 + 23.4 ve ortalama TZ
hacmi 61.0 £ 28.6 olarak hesaplandi. HOLEP sirasinda gikarilan ortalama prostat dokusu agirhgi
40.8 £ 24.1 gram olarak 6lguldd.

TZ hacmi ile gikarilan doku agirlidi arasinda pozitif korelasyon saptandi (n=35; Pearson r=0,679,
p=0,005). Toplam prostat volim ile gikarilan doku agirligi arasindaki iliski de anlamli olmakla
beraber transizyonel zon 6lgimindn istatistiksel olarak daha anlaml oldugu goérdlmustir (r=0,541,
p=0,006)

Sonug:

MPMR ile dlgllen transizyonel zon (TZ) hacminin, HoLEP ile gikarilacak doku miktarini yiksek
dogrulukla 6ngorebildigi gosterilmistir. TZ hacmi, cerrahi 6ncesi planlama, hasta bilgilendirme ve
beklenti yonetimi agisindan giivenilir bir biyobelirteg olarak dederlendirilebilir. Calismamizda
preoperatif MPMR 6lglilen TZ hacminin, HoLEP ile gikarilan doku miktarindan daha yliksek oldugu
saptanmigtir. Bu farkin, lazerin olusturdugu ylksek isiya bagli doku kaybindan veya eniikleasyon ve
morselasyon sirasinda klclik doku pargalarinin kaybolmasindan kaynaklanabilecedi
disunldlmektedir. Bulgularimiz, Mauler ve arkadaslarinin (1) galismasi ile de uyumludur. Tim
sinirlamalara ragmen, bu sonuglar HoLEP dncesi MPMR kullaniminin dederini desteklemekte olup,
daha genis hasta serileri ve prospektif calismalarla bu iliskinin daha net ortaya konabilecegi
kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: HoLEP, MPMR, Transizyonel zon
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[SS-100]

Retroperitoneal fibrozise sekonder bobrek iist pol riiptiiri

Mustafa Temizel, Kiirsad Dénmez, Enis Mert Yorulmaz, Serkan Ozcan, Osman Kése, Sacit Nuri
Gorgel, Yigit Akin ) _
Katip Celebi Universitesi Tip Fakdtltesi Uroloji Ana Bilim Dali,Izmir

Amag: Bu olguda vital agidan stabil olan hastalarda retroperitoneal fibrozise sekonder gelisen renal
riptirdn ydnetimi ve minimal invazif islem ile takibini sunmay1 amagladik.

Giris: Retroperitoneal fibrozis cogunlukla sessiz seyreden ancak ciddi irolojik komplikasyonlara yol
acabilen bir hastaliktir.Aorta ve iliak damarlar gevresinde tutulum gésteren fibroinflamatuar doku
artisi ile karakterize nadir bir hastaliktir.En sik komplikasyonu Ureterlerin distan basi altinda
kalmasina bagli gelisen obstriktif tiropatidir.Tedavi edilmediginde hidronefroz,renal fonksiyon kaybi
ve nadiren hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agabilmektedir.Renal riptir genellikle travma
ile iliskilendirilse de obstriksiyona bagli intrarenal basing artisina sekonder spontan olarak da
gelisebilmektedir.

OLGU

Bilinen kronik ek hastalik 6yklisii olmayan 68 yasinda kadin hasta.3 glindiir devam eden sag yan
adrisi ve bulanti sikayeti ile acil servise basvuruyor.Alinan anamnezde 3 glindiir devam eden
siddetlenme géstermeyen sag yan agrisi ve bulanti tariflemekte olup ates sikayeti
olmamis.Makroskopik hemattiri de tariflememekte.Yakin zamanli operasyon ve travma 6ykusu
mevcut dedil.Vital bulgular stabil olan hastaya yapilan fizik muayenede sag kvah pozitif olarak
izlendi.Diger sistem muayeneleri olagan bulundu.Laboratuvar bulgulari kreatin:0.81 mg/dl
crp:105mg/dl wbc:11000 hg:10.7 g/dl inr:1.2

Bulgular: Hastaya opakl tim abdomen+pelvis ekskretuar(geg) faz bt gekildi.Cekilen bilgisayarli
tomografi de sag bobrek Ust pol komsulugunda anteriorda kontrast madde ekstraliminasyonu
izlendi.Renal veya Ureter rlptiri agisindan anlaml bulundu.Gérintileme de ek olarak renal ven
komsulugundan itibaren abdominal aortayi,vena cava inferioru ve iki ana iliak arteri saran 5 cm
boyutunda doku kalinlasmasi izlendi.Retroperitoneal fibrozis Iehine anlamli dederlendirildi.

Sonug: Serviste sik hemoglobulin ve vital takibi yapilan hemodinamide bozulma izlenmeyen
hastaya ameliyathanede sag orifisten guide egliginde Ureter kateteri gonderilerek retrograd
pyelografi gekildi.Bobrek (st polden ekstravasyon izlendi.Ardindan skopi esliginde guide wire'in
boébrekte oldugu izlendikten sonra 1 adet double j stent yerlestirildi.Takibinde hemoglobulin
distkligi olmayan kolik agn sikayetleri gerileyen idrar gikisi olagan hasta taburcu edildi.

Renal riptirlerin blylik cogunlugu travmatik nedenlere bagh gelisirken,spontan renal riptlrler
genellikle malignite,enfeksiyon, Urolitiyazis veya vaskdiler patolojiler ile iliskilidir.

Retroperitoneal fibrozisin bu nadir etyolojiler arasinda yer almasi,tanisal farkindaligin diistik
olmasina neden olmaktadir.Temel patoloji fibroinflamatuar dokunun Ureterleri distan sarmasi
sonucu gelisen progresif obstriiksiyondur.Tedavi yaklasimi agisindan bakildiginda ilk amacin Uriner
obstriksiyonun giderilmesi oldugu gériilmektedir.Double J stent veya perkiitan nefrostomi ile
intrarenal basincin azaltilmasi hem riptlrin ilerlemesini engellemekte hem de renal fonksiyonun
korunmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal riiptiir, Retroperitoneal Fibrozis, Ureteral double j katater
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[SS-101]

Prostat Kanseri Takibinde Rastlantisal Saptanan ve Seminal Vezikiil Kistini
Taklit Eden Tailgut Kisti: Minimal Invaziv Yaklasim

Mert Balya, Enis Mert Yorulmaz, Osman Kdse, Serkan C)zcan,_ Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin
Katip Celebi Universitesi Tip Fakliltesi, Uroloji Anabilim Dali, Izmir

Giris

Tailgut kistleri (retrektal kistik hamartomlar), embriyonik arka bagirsagin kalintilarindan koken
alan, nadir gérulen retrorektal lezyonlardir. Genellikle asemptomatik olmalari nedeniyle baska
nedenlerle yapilan pelvik gorintilemelerde tesadiifen saptanirlar. Bu sunumda, PSA yUksekligi
nedeniyle arastirilan ve baslangigta seminal vezikdl kisti 6n tanisi alan, minimal invaziv girisimsel
aspirasyon ile ydnetilen bir tailgut kisti olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

67 yasinda erkek hasta, dis merkezde saptanan PSA yiiksekligi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Adustos 2024 tarihinde gekilen multiparametrik prostat MR (mpMRG) incelemesinde; prostatta
PIRADS-3 lezyon ve seminal vezikil lokalizasyonuyla uyumlu, rektuma basi yapan yaklasik 92x72
mm boyutlarinda kistik lezyon saptandi.

Hastaya Eylul 2024'te yapilan transrektal prostat biyopsisi benign (BPH) olarak raporlandi. Kistik
lezyonun ayirici tanisi ve semptom rahatlatma amaciyla Girisimsel Radyoloji tarafindan minimal
invaziv perkutan kist aspirasyonu uygulandi. Aspiratin sitolojik incelemesi benign karakterde
raporlandi.

Takip slirecinde PSA yuksekliginin devam etmesi (zerine Kasim 2025'te tekrarlanan kontrol
mpMRG’de; prostatin PIRADS-2 (stabil) oldugu, ancak daha 6nce seminal vezikil kisti olarak
dederlendirilen lezyonun rektum sag posterolateralinde 8x6,5 cm boyutlarinda, rektumu sola
deplase eden, hemorajik komponentler iceren Tailgut Kisti ile uyumlu oldugu saptandi. Aktif
urolojik sikayeti olmayan ve yapilan minimal invaziv aspirasyon sonrasi kist boyutunda
stabilizasyon saglanan hasta, cerrahi morbiditeden kaginilarak takibe alindi.

Tartisma

Tailgut kistleri, anatomik komsuluklari nedeniyle siklikla seminal vezikul kistleri, mullerian kanal
kistleri veya prostatik kistlerle karisabilmektedir. Ozellikle PSA yiiksekligi olan hastalarda pelvik
kitlelerin dogru tanisi, tedavi algoritmasini tamamen degistirebilir.

Bu olguda, cerrahi rezeksiyonun (6zellikle retrorektal bolgede) tasidigi yiiksek morbidite riski g6z
online alindidinda, girisimsel aspirasyon hem tanisal bir arag hem de kist basisini azaltan minimal
invaziv bir tedavi yontemi olarak 6éne gikmaktadir. Literatlrde tailgut kistlerinin malign déntsim
potansiyeli bildirilmis olsa da, asemptomatik ve benign sitolojiye sahip yasli hastalarda minimal
invaziv yéntemlerle takip bir segenek olabilir.

Sonug

Prostat MRG, sadece prostat dokusunu dedil, pelvik bélgedeki nadir patolojileri saptamada da kritik
rol oynar. Tailgut kistleri, Grolojik kistleri taklit edebilir. Cerrahiye uygun olmayan veya minimal
semptomatik hastalarda girisimsel radyolojik aspirasyon, hem tani netlestirici hem de cerrahiyi
erteleten minimal invaziv bir ¢g6zim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multiparametrik MRG, Minimal Invaziv Tedavi, Prostat, PSA Yiiksekligi, Tailgut
Kisti
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Resim 1: Multiparametrik Prostat MRG, Sagittal Kesit
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[SS-103]

Mesane Kanserinde Ta-T1 Ayriminda Bazofil/Lenfosit Orani: Geleneksel
Inflamatuar Indekslere Kiyasla Potansiyel Bir Tamamlayici Belirteg

Murat Berdan Barut, Mustafa Onuralp Yilmaz, Haci Bektas Ozdemir, Kemal Gimis
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Kasa invaziv olmayan mesane kanserinde (KIOMK) Ta evresinden T1 evresine gegis,
hastaligin progresyon riski agisindan en kritik basamaktir. T1 evresi, ylksek nliks riski nedeniyle
daha agresif tedavi ve yakin takip gerektirir. Literatlirde Notrofil/Lenfosit Orani (NLR) ve Sistemik
Immun-inflamasyon Indeksi (SII) gibi belirteclerin prognostik degeri sikca calisiimis olsa da, bu
parametrelerin dzellikle erken invazyon asamasindaki (Ta-T1 ayrimi) tanisal glict tartismalidir. Bu
galismanin amaci; bazofillerin anjiyogenez ve timdr invazyonundaki olasi rolleri nedeniyle
Bazofil/Lenfosit Oraninin (BLR); Ta-T1 ayrimi ile iliskisini, geleneksel indekslerle karsilastirmali
olarak arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2010-2025 yillari arasinda mesane tiimoria tanisi ile opere edilen
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Analiz homojenitesini saglamak ve erken invazyonu
dederlendirmek amaciyla T2 evresindeki hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar ve hematolojik
malignitesi bulunanlar galisma digi birakildi. Toplam 187 hasta (118 Ta, 69 T1) caligmaya dahil
edildi. Preoperatif hemogram parametrelerinden BLR, NLR, SII ve Pan- Immin-inflamasyon Degeri
(PIV) hesaplandi. Istatistiksel analizlerde Mann- Whltney U, Ki-kare, ROC analizi ve gok dediskenli
lojistik regresyon testleri kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunun (n=187) %63,1'i Ta, %36,9'u T1 evresindeydi. Gruplar arasinda yas
ve timér derecesi (Grade) agisindan anlamli fark izlendi (p<0.05). invazyon analizinde; literatiirde
sikga kullanilan NLR, SII ve PIV degerleri agisindan gruplar arasinda higbir anlaml fark
saptanmazken (p>0.05); BLR dederleri T1 grubunda, Ta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek bulundu (p=0,017). Medyan BLR dederleri; Ta grubunda 0,0177 iken, T1
grubunda 0,0230 olarak saptandi. Cok dediskenli analizlerde, yiksek Grade varligi invazyon igin en
glicli bagimsiz risk faktorli (OR: 7.58, p<0.001) olarak belirlenirken, BLR'nin bagimsiz iligkisi
sinirda anlamhlik diizeyinde kaldi (OR: 10.29, %95 CI: 0.22-471, p=0.06). Genis giiven aralidi,
modelin istatistiksel glictiniin olay sayisinin kisitliligina bagli olarak etkilendigini distindlrmektedir.
ROC analizinde BLR igin belirlenen 0,023 kesme dederi; erken invazyonu %71,2 spesifisite ve
%°50,7 sensitivite ile 6ngoérdl (AUC: 0,605). Diger indekslerin AUC dederleri ise 0,50 bandinda
kalarak tanisal deger gostermedi.

Sonug: Calismamiz; Ta-T1 ayriminda standart inflamasyon indekslerinin (NLR, SII) yetersiz kaldigi
bir senaryoda, BLR'nin istatistiksel olarak anlamli bir fark gésterdigini ortaya koymustur. Ancak
elde edilen AUC dederi (0.605) ve cok degdiskenli analiz sonuglari, BLR'nin tek basina bir tanisal
belirtecten ziyade, klinik degerlendirmeye ve diger parametrelere tamamlayici bir belirteg olarak
potansiyel tasidigini géstermektedir. BLR yliksekligi, klinik degerlendirmede dikkate alinabilecek bir
parametre olarak deder tasiyabilir, ancak bulgularin prospektif ve daha genis serilerde
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazofil/Lenfosit Orani, inflamasyon Indeksleri, Mesane Kanseri
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BOX

Demografik ve Klinik Ozellikler

Degigken Ta(n=118) T1(n=69) p degeri
Yas(Ort + SS) 65.2+11.1 69.2+11.8 0.005
Cinsiyet(Erkek/Kadin) 97 (%82.2)/21 (%17.8) 56 (%81.1)/13 (%18.9) 1.000
Timor Boyutu(<3cm) 43 (%36.4) 8 (%11.6) <0.001
Timor Boyutu(>3cm) 75 (%63.6) 61 (%88.4) -

Inflamasyon indekslerinin Karsilastiriimasi
Degisken(Medyan) Ta Grubu T1 Grubu p degeri
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BLR 0.0117  0.0230  0.017
NLR 2.56 2.61 0.916
SII 550 580 0.949
PIV 350 390 0.671
[SS-105]

Gebelikte Semptomatik Hidronefroz Yonetiminde Minimal Invaziv Yaklasim: Tek
Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Mehmet Zubaroglu, Kutsan Céktii, Mehmet Kazim Asutay, Huseyin Ozveren, Osman Bozkurt, Celal
Kiling
Tarsus Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Gebelikte gelisen semptomatik hidronefrozis olgularinda konservatif izlem ile minimal
invaziv girisimlerin (Double-J stent) klinik sonuglarini dederlendirmek ve miidahale gereksinimi ile
iliskili klinik ve ultrasonografik faktorleri analiz etmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif gézlemsel galismaya, gebelik sirasinda hidronefroz tanisi alan 70
hasta dahil edildi. Tum hastalar demografik veriler, klinik semptomlar, laboratuvar bulgulari ve
ultrasonografik parametreler acisindan dederlendirildi. Ultrasonografide bébrek pelvis
anteroposterior (AP) capi, hidronefroz derecesi, parankimal kalinlik ve Ureteral jet paterni
kaydedildi.Tim olgular dederlendirme ve yonetim planlamasi agisindan kadin dogum uzmanina
konsulte edildi. Hastalarin ortalama semptom baslangi¢ haftasi 25. gebelik haftasi idi. Hastalar
primer tedavi yaklasimina gére konservatif izlem veya minimal invaziv girisim (Double-] stent)
olarak gruplandirildi. Double-] stent uygulanan hastalarda girisim ortalama 28. gebelik haftasinda
gerceklestirildi.Ureteral jet paterni (normal/simetrik, artmig/asimetrik, azalmig/izlenmeyen) ile D]
stent uygulanmasi arasindaki iliski tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 28,9 £+ 4,6 yil idi. Hastalarin %85,7’si
(n=60) konservatif izlem ile takip edilirken, %14,3’lUne (n=10) Double-] stent uygulandi.
Hidronefroz derecesi hastalarin %68,6'sinda derece 1-2, %31,4'linde derece 3-4 olarak saptandi.
AP gapl >=27,5 mm olan hasta orani %?21,4 idi. Parankimal incelme (<=20 mm) %22,9 hastada
izlendi.Ureteral jet paterni incelendiginde hastalarin %60’inda normal/simetrik, %25,7’sinde
artmis/asimetrik, %14,3’tinde azalmis veya izlenmeyen jet saptandi. Double-] stent uygulanan
hastalarin %70’inde artmis/asimetrik jet paterni mevcuttu. Tek dediskenli lojistik regresyon
analizinde artmis/asimetrik treteral jet paterni, D] stent uygulanmasi igin anlamli bir dngérdirici
olarak saptandi (OR = 10,4; %95 GA: 2,3-46,8; p = 0.002).Enfeksiyon bulgulari saptanan
olgularda profilaktik tedavi uygulandi. Idrar kiltiirii pozitif olan hastalar hospitalize edilerek,
antibiyograma uygun antibiyotik tedavisi ile yonetildi. Stent uygulanan hastalarin tamaminda klinik
semptomlarda belirgin diizelme izlendi ve galisma siresince majér maternal veya fetal
komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: Gebelikte hidronefroz olgularinin bliyik cogunlugu konservatif izlem ile glivenle
yo6netilebilmektedir. Ancak artmis AP gapi, yliksek hidronefroz derecesi, parankimal incelme ve
Ureteral jet paterninde artis/asimetri varligi minimal invaziv girisim gereksinimi ile anlamli sekilde
iliskilidir. Uygun endikasyonlarda Double-] stent uygulamasi gebeligin herhangi bir trimesterinde
etkili ve glivenli bir tedavi segenedi olarak dederlendirilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hidronefroz, Double-] stent, Minimal invaziv tedavi, Ultrasonografi
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[SS-106]

Kas Invaze Olmayan Mesane Kanserinde BCG ve Termokemoterapinin Alt Uriner
Sistem Semptomlari Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Cemil Aydin, Metin Kizgin, Musa Ekici, Mustafa Serdar Caglayan, Abdullah Colaker, Mehmet Murat
Baykam )
Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

Giris: Kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK), mesane kanserlerinin yaklasik %75’ini
olusturur ve transtretral rezeksiyon (TUR) sonrasi adjuvan tedavi gerektirmektedir.Giincel
kilavuzlara gére yuksek-risk KIOMK’da en etkin tedavi yontemi BCG immunoterapisidir; ancak BCG
ile iligkili alt Griner sistem semptomlari (AUSS) sik gérilmekte ve tedavi uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir.

BCG'ye alternatif olan termokemoterapi (TKT) ile BCG basarisizliinda ikinci basamak tedavi
sonuglari karsilastiriimis ve onkolojik etkinlik agisindan benzer sonuglar raporlanmistir.

Ancak BCG ve TKT uygulanan hastalarda AUSS yuklin{in zaman icindeki degisimini, IPSS ve OAB-
V8 skorlari ile karsilastirmali olarak ele alan veriler sinirhdir. Amacimiz, her iki tedavi grubunda
IPSS ve OAB-V8 skorlarini tedavi dncesi, indiksiyon sonrasi ve 6.ay sonrasi donemlerde
dederlendirmek ve gruplar arasi farklarin analiz edilmesidir.

Bulgular: Calismamiza Haziran 2024- Kasim 2025 yillari arasinda KIOMK nedeniyle BCG tedavisi
alan 20 ve TKT tedavisi alan 20 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri Tablo 1’de sunulmustur.

BCG grubunda IPSS ve OAB-V8 skorlarinda tedavi siireci boyunca istatistiksel olarak anlaml artis
saptandi (IPSS p=0.001, OAB-V8 p=0.001).TKT grubunda ise hem IPSS hem de OAB-V8
skorlarinda zaman iginde anlamli dedisim gozlenmedi(IPSS p=0.348, OAB-V8 p=0.264).Gruplar
arasi karsilastirmada, BCG grubundaki semptom artisinin TKT grubuna kiyasla daha belirgin oldugu
g6ruldi; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (AIPSS p=0.189, AOAB-V8 p=0.113).
Tartisma ve Sonug: Bu galismada, KIOMK’da BCG ve TKT'nin AUSS Uzerine etkileri karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. BCG grubunda IPSS ve OAB-V8 skorlarinda tedavi slireci boyunca
anlamli artis saptanmasi, intravezikal BCG’nin inflamatuar yan etki profili ile uyumludur.Literatlirde
BCG'ye bagli irritatif AUSS'nin sik gorildigl ve bu durumun hasta konforu ile tedavi uyumunu
olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir. Bizim galismamizda BCG grubunda semptom skorlarindaki artis
bu bulgularla uyumludur.

TKT grubunda ise IPSS ve OAB-V8 skorlarinda zaman icinde anlamli dedisim izlenmemistir.Bu
durum, TKT'nin mesane duvarinda daha sinirli inflamatuar etki olusturmasi ve BCG'ye kiyasla daha
iyi tolere edilmesi ile agiklanabilir.

Orta- yliksek risk KIOMK’da TUR tek basina yeterli degildir,bu hastalarda niiks ve progresyonu
onlemek igin halen en etkili tedavi yéntemi intrakaviter BCG’dir.Ancak BCG'nin yan etkileri
nedeniyle tedaviye uyum sorunu ve tedaviyi yarida birakma riskleri vardir. Dider bir ajan TKT'nin
tolerabilitesi daha iyidir. Bu baglamda, TKT 6zellikle semptom toleransi diisiik veya BCG intoleransi
olan hastalarda uygun bir alternatif olabilir.

Sonug olarak her iki tedavi arasinda semptom skorlarindaki artis yéntindeki fark istatistiksel
anlamhlida ulasmamigsa da hasta semptom yUkU ve tedavi uyumu agisindan klinik 6neme sahip
olabilecek bu bulgular, tedavi segiminde g6z éniinde bulundurulmahdir.



98Minimallinvaziv/Urolo
Kongresi

26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Anahtar Kelimeler: BCG, Termokemoterapi, KIOMK

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

BCG TERMOKEMOTERAPI
Yas ortalamasi 68,6 (61-77) 65,6 (52-78)
Cinsiyet Erkek Erkek
Sigara igen kisi say1s1 16/20 20/20
Timor boyutu(cm) 3,4(2-5) 3,2 (1-7)
Tlimor evresi ( Ta/ T1)  6/14 14/6
Tiimor derecesi (LG/HG) 8/12 12/8
Alinan tedavi dozu 12 12
DM 2 2
HT 8 8
KAH 8 7

Tablo 2: IPSS VE OAB-V8 SKORLARI
BCG TERMOKEMOTERAPI p degeri

IPSS (Tedavi Oncesi) 63+3.7 89+6.2
IPSS (indiiksiyon sonrast) 97+6.1 12.0+8.5
IPSS (6. Ay sonu) 109+7.7 10.7+ 6.4

OAB-V8 (Tedavi Oncesi) 6.8+1.8 82+3.0
OAB-VS (indiiksiyon sonrasi) 10.3+3.9 10.9+6.2
OAB-V8 (6. Ay sonu) 11.1£55 9.6+4.6

AIPSS 46+54 18=+5.7 0.189
AOAB-V8 43+44 14+4.0 0.113



[SS-107]

Fleksible Sistoskopi Sirasinda Hasta ve Hekim Tarafindan Bildirilen Agri
Diizeylerinin Uyumunun Degerlendirilmesi: Deneyim ve Anksiyetenin Rolii

Ceyhun O;demiroc"llu, Gunal Ongr,__Haydar Kamil GCam
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Fleksible sistoskopi lokal anestezi altinda yaygin uygulanan bir islemdir. Bu galisma, islem
oncesi anksiyete ve depresyon dlizeyleri ile hekim deneyiminin hem hastanin hissettigi agri hem de
hekimin agri algisi lizerindeki etkisini arastirmayi amaglamaktadir.

Gereg-YOontem: Prospektif ve randomize tasarlanan galismaya, intraliretral %2 lidokain ile fleksible
sistoskopi planlanan 18 yas lzeri 120 erkek hasta dahil edildi. Hastalar hekimin deneyim dlizeyine
gore dort gruba randomize edildi. Agr dlzeyleri Gorsel Analog Skala (VAS) ile, islem 6ncesi
anksiyete ve depresyon ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegdi (HAD) ile degerlendirildi.
Bulgular: Postoperatif VAS agri skorlari preoperatif dederlere gore hafif bir artis gosterdi (2 vs. 1.5;
p<0.001), ancak gozlenen genel dislik agr dlizeyleri nedeniyle bu fark klinik agidan 6nemsiz kabul
edilebilir. HAD-anksiyete skorlari hem preoperatif hem de postoperatif agri ve anksiyete dlizeyleri
ile pozitif korelasyon gdsterdi (r=0.194-0.404, p<0.05). HAD-depresyon skorlari ile herhangi bir
iliski saptanmadi (Tablo 1). Hekimlerin genel olarak hastalarin agrisini daha dislk algilama
egiliminde olmalarina ragmen, postoperatif hasta-hekim VAS agri skorlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulundu (r=0.487, p<0.01). Hekim deneyiminin agr algisi Gzerinde belirgin bir etkisi
olmadigi gézlendi (p=0.585). ilging olarak, klinik acidan anlamli agn farklari olmasa da korelasyon
analizinde, deneyimi daha az olan asistan hekimlerin hastalarin bildirdigi agn ile kendi algiladiklari
agn arasinda daha glcl bir uyum gosterdikleri belirlendi (r=0.798 ve r=0.633) (Tablo 2).

Sonug: Lokal anestezi altinda yapilan fleksible sistoskopi, hekim deneyiminden bagimsiz olarak iyi
tolere edilen bir islemdir. Hasta ve hekim tarafindan bildirilen agri skorlari arasindaki uyum,
hekimlerin hasta rahatsizhdini giivenilir sekilde dederlendirebildigini gdéstermektedir. islem éncesi
anksiyetenin yonetilmesi, hasta konforunun artirilmasinda énemli bir unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Hasta-Hekim Iliskisi, Anksiyete, Lokal Anestezi, Sistoskopi

Tablo 1. Klinik, Islem Oncesi Anksiyete, Depresyon ve Agr1 Algisi
Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar
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Tablo 1. Klinik, Igless Oncesi Anksiyete, Depresyon ve Agry Algin Degiskenlers Aranndaki Korelasyonlar
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.*.
VAS VAS
Preop. | Preop, Postop. | Postop,
Yag, | VKL, | Sistoskepi VAS | VAS VAS | Vas pain anksiyete
»l kg'm' | Saym agn anksiyete | agn amkiyete | skorw skere
skorw | sskoru skoru (doktor) | (doktor)
Y -
o 1.000 0015 oon ~270%* 0013 L0163 205 Q010 0113 0094 o111
VKl OOAIS 1.000 0029 0036 0016 o0 0.013 0120 0 Q011 0032
oon g 1.000 0086 L0m 0097 0116 on? 0012 0 060 0.031
Saym 0029
HAD
: ; ; 0086 1.000 ass” | aee | e | 6 | 309" | 208 | 313"
smbtyete | 20~ | 0036
skore
HAD
depresyon 00.1) 0016 o00m Jas 1.000 0019 0054 0004 o1 0004 0042
shorw
Preop.
VAS agne 010 0011 0097 A H09 1.000 AT A8 05 S 33"
skors
Preop.
VAS
0013 01 AN 0054 AT 1.000 AT S A A
anksbyete | 208
shorw
Postop. . )
VASagn 0017 216" 0004 ) S8 1000 A AT As™
0010 | 0.120
skorw
VAS .
(L8 P Q012 Jov™ o A0S | 649" AN~ 1000 Ja A
anboaiyete | 0113
shors
VAS agn
skors 3 2 -0 060 208" 0004 39" | AT Asy 1.000 J-
0094 | 0011
(doktor)
VAsS
ool Rk 0082 S0 A A~ AN Ja~ 1000
skorw o | oon2
(dokter)
[S k amalon oy gtar, p<0.05 (%), p<0 01 (**)

Tablo 2. Hasta ve Hekim Tarafindan Bildirilen Agr1 Skorlarinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 2. Hasta ve Hekim Tarafindan Bildirilen Agn Skorlarimin Karsilastinlmas:

c Preop. VAS agn | Postop. VAS agn Doktor VAS agn
ru
¥ skoru skoru skoru
Tiim Hastalar (n=120) 1.5(1-3) 2(149) 2(1-3)
p*<0.001 r=0.487, p**<0.001
Uroloji Uzmam, § yil<
1.5 (1-2.3) 3(1.84) 2(1-3)
(n=30)
p*=0.045 r=0.308, p**=0.098
Uroloji Uzmam, 5 vil>
J Z 2(0.8-3) 3(1-5) 3(149)
(n=30)
p*=0.026 r=0.121, p**=0.525
Asistan Hekim, 4. vl
1(0-2) 2(04) 1(0.8-2)
(n=30)
p*=0.057 r=0.798, p**<0.001
Asistan Hekim, 2. vl
1.5 (0-3.3) 2(04) 2(0.8-3.3)
(n=30)
p*=0.414 r=0.633, p**<0.001

= Postop. VAS agn skoru ile Preop. VAS agn skorunun kargilagtinlmas: (Wilcoxon Signed Ranks Test)
p** = Hekim VAS agn skoru ile Postop. VAS agn skorunun karsilagtinlmas: (Spearman korelasyon analizi)

[SS-108]

Non-Virgin Ureterlerde Gegirilmis Ureteroskopi Sayisinin Retrograd Intrarenal
Cerrahi Sonuglari Uzerine Etkisi var mi?: RIRSeach veritabanindan On sonuglar

Naci Burak Cinar?, Kerem Teke!, Onder Cinar?, Murat Akgiil3, Cem Basatac?, Muhammet Fatih
Simsekoglu®, Hasan Cakiré, Oktay Ozman’, Duygu Siddikoglu8, Eyiip Burak Sancak®, Cenk Murat
Yazici3, Haluk Akpinar4, Bilent Onal®

1Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

2Samsun Medicana Hastanesi Uroloji B8IUmii

3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Tekirdag

“4Florence Nightingale Sisli Hastanesi, Uroloji Bolim
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5Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

5Fulya Acibadem Hastanesi, Uroloji Balim

’Bahgelievler Memorial Hastanesi, Uroloji B8Iimii

8Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Canakkale
9Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Canakkale

Amag: Ekstrinsik ya da intrinsik herhangi bir sebeple “Ureteral girisim dykiisii” olan hastalar non-
virgin Ureterli hastalar olarak tanimlanmistir[1]. Bu calismada, sadece ipsilateral treteroskopi
(URS) 6ykisl bulunan non-virgin Ureterli hastalarda, RIRS dncesi URS gegmis sayisinin retrograd
intrarenal cerrahi (RIRS) basarisi, komplikasyonlar ve ikincil tedavi gereksinimi Uizerindeki etkisini
cok merkezli bir verisetinde degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu gok merkezli, retrospektif kohort galismada 2010-2023 yillari arasinda RIRS
uygulanan ve RIRS 0Oncesinde intrinsik sebeplere bagl non-virgin Ureterli olan 119 hastadan,
ipsilateral URS gegmisi bulunan 109 hasta dahil edildi. Hastalar, 6nceki URS sayisina gére tek URS
ve birden fazla URS (>=2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar demografik 6zellikler, komorbidite
durumu, tas dzellikleri (toplam tas hacmi [mm3], tas dansitesi (HU), tas lokalizasyonu), floroskopi
ve operasyon siresi, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar, cerrahi basari ve ikincil tedavi
gereksinimi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet dagihimi, vicut kitle indeksi, yasa gore dlizeltilmis Charlson
Komorbidite indeksi, taraf ve hidronefroz varligi agisindan benzerdi (p>0,05). Toplam tas hacmi,
tas dansitesi, tas lokalizasyonu, floroskopi sliresi ve operasyon siresi agisindan da gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Tek URS grubunda perioperatif komplikasyon orani daha yiksek
izlenmis olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (%22,6 vs. %8,0; p=0,095).
Postoperatif komplikasyon oranlari (%17,9 vs. %32) ve cerrahi basari oranlari (%50 vs. %52)
gruplar arasinda benzerdi. Buna karsin, ikincil tedavi gereksinimi tek URS grubunda anlamh olarak
daha ylksek bulundu (%36,9 vs. %16,0; p=0,049).

Sonug: Non-virgin Ureterli hastalarda, 6nceki URS sayisindaki artisin RIRS sonuglari tzerinde ek bir
olumsuz etki olusturmadigi gérilmustir. Tas ylki, tas lokalizasyonu ve operasyon sliresinin
gruplar arasinda benzer olmasi, ayrica cerrahi basari oraninin %50lerde gibi dlisik bir oranda
olmasi, bu durumun kiimdlatif Greteral travmadan ziyade intrarenal anatomi ve tasin erisilebilirligi
ile iligkili olabilecegini distndirtmektedir. Sonug olarak, non-virgin Ureterli hastalarda RIRS
planlamasinda URS sayisindan gok anatomik faktorlerin (infundibulopelvik agi, kaliks boyun
uzunlugu gibi) dederlendirilmesi gerektigini dislinlyoruz.

Referanslar

1. Teke, K., et al., "Virgin ureter" vs. "non-virgin ureter"? A comparative analysis on complications
and failure of retrograde intrarenal surgery: a multicentre case-control study from RIRSearch
Group. Urolithiasis, 2025. 53(1): p. 83.

Anahtar Kelimeler: Non-virgin Greter, Retrograd intrarenal cerrahi, Tag, Ureteral anatomi,
Ureteroskopi 6yktisu

Tek ve Birden Fazla Ureteroskopi Oykiisii Bulunan Non-Virgin Ureterli
Hastalarda RIRS Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Tek URS Birden Fazla URS p
Hasta Sayisi, n (%) 84 25
Yas (yil), (ortalama + SD) 50,3(12,3) 52,2(15,5) 0,436



Cinsiyet, Erkek, n (%)
VKI (kg/m2) (ortalama + SD)
Yasa gore diizeltilmis CCI, n (%)

0-1

>=)

Hidronefroz, n (%)
Tas Sayist, n (%),Tek
Tas Sayist, n (%),Birden Cok

Taraf, n (%)
Sag
Sol

46(54,8)
27,6(4,8)

41(48,8)
43(51,2)
29(34,5)
25(41,7)
49(58.3)

41(48.8)
43(51,2)

14(56)
26,8(3,8)

9(36)
16(64)
11(44)
12(48)
13(52)

13(52)
12(48)
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0,913
0,598

0,259

0,388
0,753

0,779

Toplam Tas Hacmi, mm3 (ortalama + SD) 1933,6(2615,4) 1714,7(2084,3) 0,904

Tas Dansitesi (HU) (ortalama + SD)
Tas Lokalizasyonu, n (%)

Ust Pol
Orta Pol
Alt Pol
Renal Pelvis
Ust Ureter
Multiple
UEK, n (%)
Basarisiz
9,5-11,5 Fr
10-12 Fr
11-13 Fr
12-14 Fr

Alt Ureter Dilatasyonu, n (%)
Floroskopi Siiresi, (ortalama + SD)
Operasyon Siiresi (dk)

Hastanede Yatis Siiresi, (ortalama = SD)

1008,7(290)

0
3(3,6)
6(7,1)
15(17.9)
11(13,1)
49(58.3)

11(13,1)
9(10,7)
46(54,8)
9(10,7)
8(9,5)
45(53,6)
58,4(136,2)
80,1(33,4)
1,45(1,1)

1101,2(289,4)

0
1(4)
2(8)
5(20)
4(16)
13(52)

1(4)
3(12)
16(64)
3(12)

2(8)

16(64)
60,5(191,5)
84,9(45,6)
2(2,7)

0,279
0,988

0,23

0,356
0,324
0,957
0,872
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Peroperatif Komplikasyon, n (%) 19(22,6) 2(8) 0,095
Postoperatif Komplikasyon n (%) 15(17,9) 8(32) 0,128
Cerrahi Basari, n (%) 42(50) 13(52) 0,861
Ikincil Tedavi Gereksinimi, n (%) 31(36,9) 4(16) 0,049

Kisaltmalar: VKI: Viicut Kitle Indeksi, CCI; Charlson Komorbidite Indeksi, UEK;
Ureteral Erisim Kilifi, HU, Hounsfield Birimi, SD; Standart Deviasyon

[SS-109]

Robot Yardimli Radikal Prostatektomi Sonrasi Pozitif Cerrahi Sinirin Preoperatif
Prediktorleri

Halil Demircakan?, Ciineyt Ozden?
!Cumra Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Robot yardimli radikal prostatektomi (RYRP) sonrasi pozitif cerrahi sinir (PCS), biyokimyasal
niks riski ve adjuvan tedavi gereksinimi ile iligkili 8nemli bir patolojik veridir. Bu galismada, RYRP
sonrasi PCS'yi 6ngdren preoperatif klinik ve patolojik faktorleri belirlemeyi ve planlanan sinir
koruma cerrahisinin PCS (zerindeki etkisini dederlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Haziran 2019 ile 1 Subat 2022 tarihleri arasinda
kurumumuzda prostat kanseri nedeniyle RYRP uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalar,
postoperatif patoloji raporlarindaki cerrahi sinir durumuna gére CS negatif (Grup 1) ve CS pozitif
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.

Preoperatif degiskenler olarak; yas, viicut kitle indeksi (VKI), komorbidite varligi, prostat volimd,
preoperatif PSA, biyopsi pozitiflik orani, klinik evre, biyopsi ISUP skoru ve D’Amico risk grubu
dederlendirildi. Ayrica sinir koruma cerrahisi yapilma durumu iki grup arasinda karsilastirildi.

PCS varhdi igin tek dediskenli ve cok dediskenli lojistik regresyon analizleri yapildi. Cok degiskenli
modele; preoperatif PSA, klinik evre (>=T3 vs <=T2c), preoperatif ISUP (>=4 vs <4), biyopsi
pozitiflik orani (%), D’Amico risk grubu (unfavorable/high vs digerleri), prostat volimu ve sinir
koruma cerrahisi durumu (var vs yok) dahil edildi.

Bulgular: Toplam 1.066 hasta analiz edildi ve 432’sinde (%40,5) PCS saptandi.

Grup 2'deki hastalarin preoperatif PSA dlzeyleri, biyopsi pozitiflik oranlari, ileri klinik evre, daha
yuksek preoperatif ISUP skorlari ve unfavorable/high D’Amico risk grubu orani Grup 1’e gore
anlamli derecede daha ytlksekti (timi p<0.001). Sinir koruma cerrahisi Grup 2’ye daha sik
uygulanmisti (%63,7 vs %58,4, p=0.046). Yas, VKI ve prostat voliimii iki grup arasinda anlamli
farkhlik géstermedi.

Tek degiskenli analizde; daha ylksek PSA, ileri klinik evre (>=T3), preoperatif ISUP >=4, daha
yuksek biyopsi pozitiflik orani, unfavorable/high D’Amico risk grubu ve daha kiglk prostat volima
PCS ile iliskili bulundu.

GCok dediskenli analizde ise PCS'nin bagimsiz preoperatif prediktérleri; daha yliksek biyopsi pozitiflik
orani (OR 4.25, p<0.001), unfavorable/high D’Amico risk grubu (OR 1.83, p<0.001), daha ylksek
preoperatif PSA (OR 1.02, p=0.023) ve daha kiglk prostat volima (OR 0.99/mL, p=0.006) olarak
belirlendi. Planlanan sinir koruma cerrahisi, PCS igin bagimsiz bir prediktér dedildi (p=0.815).
Sonug: Bulgularimiz, PCS'nin timor biyolojisi ve timor yiki ile yakindan iliskili olabilecegini
g6stermektedir. Bu nedenle PCS’nin dngdrilebilmesi amaciyla ameliyat éncesi biyopsi bulgulari,
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prostat hacmi, PSA diizeyi ve D’Amico risk grubu dikkate alinmalidir. Cerrahi strateji ve sinir
koruma karari, hastanin onkolojik risk profiliyle birlikte bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif cerrahi sinir, prostat kanseri, robot yardimli radikal prostatektomi

Tablo 1. Cerrahi sinir durumuna gore preoperatif o6zellikler
CS negatif (=) (n= CS pozitif (+) (n =

Degisken 634) 432) P degeri
Yas, yil, medyan (min—maks) 65 (38-78) 65 (42-79) 0.653 m
VKI, kg/m2, medyan (min—maks) 27.1 (20.1-48.0) 27.2(19.1-43.8) 0316 m
fﬁﬁgﬁj&gi"&;‘“e 427 (67.3) 262 (60.6) 0.029 ¢
Prostat hacmi, mL, medyan (min—maks) 48 (12-230) 50 (15-165) 0.622 m
Elrzlc()sp;eratif PSA, ng/mL, medyan (min— 7.1 (1.1-112) 12.9 (2.8-94) ;0.001
Biyopsi pozitiflik orani, %, medyan 25 (3.7-100) 50 (4.3-100) <0.001
(min—maks) m
Klinik evre, n (%) <0.001 ¢
Tlc 494 (56.8) 62 (32.6)

T2a 199 (22.9) 37 (19.5)

T2b 93 (10.7) 54 (28.4)

T2c 75 (8.6) 30 (15.8)

>=T3 9(1.0) 7(3.7)

Preoperatif ISUP Derecesi, n (%) <0.001 ¢
ISUP 1 382 (60.3) 177 (41.0)

ISUP 2 139 (21.9) 101 (23.4)

ISUP 3 46 (7.3) 60 (13.9)

ISUP 4 53 (8.4) 65 (15.0)

ISUP 5 14 (2.2) 29 (6.7)

D’ Amico risk siniflamasi, n (%) <0.001 ¢
Disiik risk 260 (41.0) 121 (28.0)

Favourable orta risk 168 (26.5) 97 (22.5)

Unfavourable orta risk 78 (12.3) 58 (13.4)



Yiiksek risk 128 (20.2)

Sinir koruma cerrahisi (var), n (%) 370 (58.4)

c: Chi-square test; m: Mann—Whitney U test. Kisaltmalar: VKI, viicut kitle indeksi;
PSA, prostat spesifik antijen; HT, hipertansiyon, DM, diabetes mellitus; KAH,

koroner arter hastalig.

156 (36.1)
275 (63.7)

Tablo 2. Pozitif cerrahi sinir icin preoperatif prediktorler

Tek degiskenli OR
(95% GA)

Preoperatif PSA, ng/mL 1.04 (1.03-1.06)

Klinik evre (>=T3 vs

Degisken

6.53 (1.85-23.04)

<=T2c¢)

Preoperatif ISUP >=4 2.35(1.67-3.31)
Biyopsi pozitiflik orani, % 9.15 (5.47-15.31)
D’Amico

(unfavorable/yiiksek) 2.80 (2.17-3.61)

Prostat hacmi (mL basina) 0.99 (0.99-1.00)
Sinir koruma (var vs yok) 0.74 (0.58-0.95)
Kisaltmalar: PSA, prostat spesifik antijen.

P
degeri

<0.001
0.004

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.018

Cok degiskenli OR
(95% GA)

1.02 (1.00-1.03)
1.99 (0.52-7.62)

1.01 (0.66-1.55)
4.25 (2.40-7.52)

1.83 (1.31-2.57)

0.99 (0.99-1.00)
1.03 (0.79-1.36)
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0.046 ¢

P
degeri

0.023
0.314

0.960
<0.001

<0.001

0.006
0.815
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[PS-001]

Nadir bir olgu: Ortotopik mesaneli hastada iist iiriner sistemde bilateral
enkriiste materyal

Kagan Topkale, Suleyman Oner, Ata Ozen, Iyimser Ure, Aydin Yenilmez, Hazim Alparslan
Mazlum, Ege Arda Ozartam, Umut Demirel )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Radikal sistektomi ve ortotopik neobladder (ONB) rekonstriksiyonu sonrasi uzun dénemde
Urolitiazis gelisme sikligi %3-15 arasinda bildiriimektedir. Dogal Uriner sistem anatomisine kiyasla
neobladder hastalarinda Ust Uriner sistem taglarina retrograd endotrolojik yaklagim; trigon
anatomisinin olmayisi, Ureteral orifislerin bagirsak segmenti igerisindeki atipik yerlesimi, yogun
mukus sekresyonu ve limen igi mukoza katlantilari nedeniyle teknik zorluklar barindirir. Bu olgu
sunumunda; bilateral gift toplayici sistemi olan ortotopik mesaneli hastada yapilan bilateral URS
olgu sunumunu sunmay! amagladik.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta, 2010 yilinda Studer tipi ONB cerrahisi 6ykUsi ile basvurdu. Son
5 yildir tekrarlayan nefrolitiazis ve neobladder tasglari nedeniyle gok sayida operasyon gegiren
hasta, son olarak dis merkezde yapilan Ureterorenoskopi (URS) sirasinda sol lGreteral orifisin
saptanamamasi ve sag Ureteral girisin yapilamamasi Gzerine tarafimiza yoénlendirildi. Basvuru
aninda sagda Double-] stent (DJS), solda ise nefrostomi kateteri mevcuttu. Laboratuar
sonuglarinda kreatinin 2.20 mg/dl| 6lglildi. Nisan 25'te gekilen kontrastsiz BT'de sol Ureter orta
kesimde yaklasik 1’er cm tas ve sol nefrostomi katateri goriildi. Sag tarafta cift toplayici sistem ile
beraber her iki sag Ureter proksimalinde yaklasik 3 cm taslar ve bir sag lUreterde D]S goruldu.
Planlanan ilk seansta, neobladder igerisindeki yogun mukoza pilileri nedeniyle sol orifis endoskopik
olarak izlenemedi. Mevcut sol nefrostomiden antegrad metilen mavisi verilerek sol orifis lokalize
edildi. Semirigid ve flexible URS ile ulasilan sol st sistemdeki mukoid yumusak taslar Ho:YAG lazer
ile pargalara ayrildi, yabaci cisim forsepsi ile toplandi. Sol DJS yerlestirilerek islem sonlandirildi.
Vaka sonrasinda sol nefrostomi gekildi. Sag toplayici sistemdeki taslar ikinci seansa birakildi.

15 glin sonra yapilan ikinci seansta, sag taraftaki mevcut DJS gekildikten sonra yapilan
eksplorasyonda, orifisin hemen bitisiginde ikinci bir orifis saptandi. Retrograd piyelografi ile sag
bobregdin komplet cift toplayici sisteme sahip oldugu ve tas ytkiinln her iki sistemde de mevcut
oldugdu teyit edildi. Her iki orifisten ayri ayn girilerek taslar basariyla temizlendi. islem sag sisteme
iki adet DJS yerlestirilerek tam tagsizlik ile sonlandirildi(Resim 2). Postoperatif dénemde
komplikasyon izlenmeyen hastanin kreatin dederleri normal sinira geriledi ve poliklinik takibine
alindi.

Sonug: ONB sonrasi tas olusumu; idrar stazi, kronik enfeksiyon ve ileal mukus sekresyonu gibi
multifaktdriyel nedenlere dayanmaktadir. Neobladderli hastalarda gérilen Ust Uriner sistemdeki
mukus tikaglara deneyimli merkezlerde RIRS ile glivenli seklilde midahale edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Komplet Toplayici Sistem, Ortotopik Mesane, RIRS
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Resim 1

Pre Operatif Bilgisayarli Tomografi

Resim 2

ost Operatif Gaﬁ

[PS-005]

Uzun Siire Unutulmus ve Fragmente Olmus Double-] Ureteral Stentin
Endoiirolojik Yonetimi: Olgu Sunumu

Okan Arslan, Umit Uysal, Ergiin Alma, Adem Altunkol, Hakan Anil, Kadir Karkin, Berkay Ekinci,
Bugra Aksay )
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Double-] (DJ) Ureteral stentler, Grolojik girisimlerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle
tas cerrahileri sonrasi Ureteral obstriksiyonu 6nlemek ve idrar drenajini saglamak amaciyla
yerlestirilmektedir. Ayrica Ust Uriner sistem obstriksiyonlarinda gegici drenaj igin de tercih
edilmektedir. Ancak stentlerin optimal kalis sliresi halen tartismalidir. DJ stentler hastalarda agri,
irritatif alt Griner sistem semptomlari ve hematiriye yol agabilir. Uzun silire viicutta kalan stentlerde
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Uriner sistem enfeksiyonu, enkrustasyon, migrasyon ve stent kirilmasi gibi ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Takip disi kalan ve unutulan stentler, tedavisi zor klinik tablolara neden
olabilmektedir. Unutulmus DJ stentlerde en 6nemli risk faktdri stentin vicutta kalis stresidir.
Hastalar genellikle yan adrisi, hemattri, diziri veya tekrarlayan enfeksiyonlar ile bagvurur. Tanida
abdominopelvik ultrasonografi ve bilgisayarlh tomografi (BT) 6nemli rol oynar. Uzun siireli olgularda
stent fragmantasyonu nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda, kadin bir
hastada gelisen unutulmus ve fragmente olmus DJ Ureteral stente ait nadir bir vaka sunulmaktadir
Olgu: 54 yasinda kadin hasta, son (g haftadir devam eden dizliri ve hematuri sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
mevcuttu. Ayrintih anamnezinde, yaklasik 5,5 yil 6nce sag bébrek tasi nedeniyle retrograd
intrarenal cerrahi uygulandigi ve islem sonrasi yerlestirilen D] stentin gekilmesi igin
bilgilendirilmesine ragmen kontrole gelmedigi 6grenildi. Fizik muayene dodaldi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kan hiicre sayisi 9,56 x103/uL, hemoglobin 13,6 g/dL, trombosit 295
x103/uL, kreatinin 0,73 mg/dL ve Ure 40 mg/dL idi. Tam idrar tetkikinde hematlri mevcuttu; idrar
kultird sterildi. Abdominal BT’ de, sag renal pelvisten baslayarak distal iretere kadar uzandigi
duslindlen pargali D] stente ait gérinim izlendi; stentin distal ucunun mesane limeninde
izlenemedigi gorllda. Direkt Uriner grafide sag tarafta (g pargal D] stente ait goriiniim saptandi
(Sekil 1). Hastaya ureteroskopi (URS) planlandi. Genel anestezi altinda yapilan URS de mesanede
DJ stent izlenmedi. Sag Ureter orifisinden girilerek distal tireterde bulunan ilk stent parcasi gikarildi.
Ardindan proksimal Ureterdeki ikinci parga gekildi. Bdébrek renal pelvisindeki son stent pargasinin
belirgin sekilde taslasmis oldugu gorildi. Lazer litotripsi ile taslar fragmente edilerek stentin son
parcasi da cikarildi (Sekil 2). Islem sonunda sagd bébregde yeni bir D] stent yerlestirilerek operasyon
sonlandirildi.

Sonug: Unutulmus dreteral D] stentler, ciddi ve yénetimi zor komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Bu olgu, uzun sire vicutta kalan ve fragmente olan D] stentin minimal invaziv ydntemle basariyla
tedavi edilebilecedini gostermektedir. Bu tir komplikasyonlarin énlenmesinde ise stent siiresinin
kisaltilmasi, dizenli takip ve hasta bilgilendirilmesi blylk énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Double J, Parcalanmis, Ureteral stent, Vaka raporu

Sekil 1:Uzun siire viicutta kalmais, ii¢ parcali ve fragmente olmus double-J
iireteral stentin preoperatif direkt iiriner sistem grafisi goriiniimii
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Sekil 2: Endoiirolojik girisim sonrasi fragmente double-J iireteral stent
parcalarinin tamamen cikarilmasini gosteren postoperatif goriintii



7 Yo Minimallinvazivilroloj
Ko n g res' Szuss;i?)tl:ﬂ ?3:|tek2-0 A2nt6alya




26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

[PS-007]

Penil Schwannomada Fonksiyon Koruyucu Minimal Invaziv Cerrahi
Yaklasim: Olgu Sunumu

Micahit Cavis, Hlseyin Mert Durak, Orcun Burak Karadag
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Amag

Penil schwannomalar nadir gorilen, genellikle benign karakterli periferik sinir timérleridir. Cerrahi
eksizyon temel tedavi yontemi olmakla birlikte, penisin kompleks nérovaskiler yapisi nedeniyle
fonksiyonel kayip riski dnemli bir endise olusturmaktadir. Bu galismanin amaci, penil
schwannomada minimal invaziv, sinir ve fonksiyon koruyucu cerrahi yaklasimin teknik prensiplerini
ve klinik sonuglarini sunmaktir.

Olgu Sunumu

43 yasinda erkek hasta, penis dorsumunda uzun siliredir mevcut olan, yavas blylyen ve agrisiz
kitle yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenede penis anteriorunda glans-corpus birlesim dlizeyinde,
yaklasik 2 cm boyutta, fikse olmayan, adrisiz, subkutan nodtler lezyon saptandi. Gorlntiileme
incelemelerinde ylizeyel yerlesimli, gevre dokularla sinirli solid kitle izlendi.

Lokal anestezi altinda penis anteriorundan yaklasik 2 cm vertikal kesi yapildi. Nodiler lezyonun cilt
alti ve corpus spongiosum arasinda yerlestigi gorildi.. Cerrahi sirasinda koter kullanimindan
kaginilarak, blyitmeli goéris altinda kint ve keskin disseksiyon kombinasyonu ile timor gevre sinir
dokularindan dikkatle ayrildi. Lezyon kapsiilii korunarak total eksizyon saglandi. Uretral ve
kavern6z yapilara zarar verilmedi. Cikarilan doku patolojik incelemeye génderildi. Kanama kontrol
sonrasi cilt primer olarak suture edildi.

Postoperatif dénemde erken veya geg komplikasyon izlenmedi. Hastada erektil fonksiyon kaybi,
duyu defisiti ya da kozmetik deformite saptanmadi.

Histopatolojik incelemede Antoni A ve Antoni B alanlari igeren, S-100 ve SOX-10 pozitifligi gosteren
schwannoma ile uyumlu bulgular raporlandi.

Tartisma

Penil schwannomalar gogunlukla benign seyirli olmalarina ragmen cerrahi tedavide temel zorluk,
timor eksizyonundan gok fonksiyonel yapilarin korunmasidir. Literattrde bildirilen olgularin blyuk
béliminde cerrahi teknik ayrintilari sinirli bigimde yer almaktadir. Bu olguda minimal invaziv
cerrahi prensipler dogrultusunda kiiglik insizyon, koterden kaginma, kapsul bitinligintn
korunmasi ve sinir koruyucu disseksiyon uygulanmasi; fonksiyonel ve kozmetik agidan basarili
sonug elde edilmesini saglamistir.

Sonug

Peniste yerlesimli solid kitlelerin cerrahi tedavisinde temel hedef, patolojik tanidan bagimsiz olarak
timorin glvenli eksizyonu ile birlikte erektil ve duyusal fonksiyonlarin korunmasi olmalidir.
Minimal invaziv, sinir koruyucu cerrahi tekniklerle gergeklestirilen eksizyonlar, hem onkolojik
glivenligi hem de fonksiyonel bitlnliga saglayan etkili bir yaklasim sunmaktadir. Bu olgu, peniste
yerlesimli benign kitlelerin cerrahi yénetiminde basarinin, patolojik tanidan gok fonksiyon koruyucu
cerrahi prensiplere bagh oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyon koruma, minimal invaziv cerrahi, olgu sunumu, penil schwannoma,
sinir koruyucu yaklasim
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[PS-010]

ileri Yasta Hematiiriye Sebep Olan Nadir ve Agresif Mesane Tiimorii

Erkan Karadag, Ugur Soy, Deniz Demir )
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Mesane timorleri tim malignitelerin yaklasik %3-4'tnU olusturmakta olup siklikla ileri yas
grubunda goérilmektedir. En sik histolojik tip Grotelyal karsinomdur. Mesanenin kiguik hcreli
néroendokrin karsinomu ise oldukca nadir gorlir ve tim mesane timadrlerinin %1’‘inden azini
olusturur. Cogu olguda yiksek dereceli trotelyal karsinom ile birlikte mikst histoloji gosterir ve
agresif klinik seyir, erken metastaz ve kdtl prognoz ile karakterizedir. Bu timdrlerde erken tani ve
dogru evreleme, tedavi stratejisinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu bildiride, hematiiri ile
basvuran ileri yas bir hastada minimal invaziv yéntemle tani konulan nadir bir mikst histolojili
mesane timori olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 85 yasinda hasta 1 aydir mikroskopik, agrisiz hematdiri ile klinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde 6nemli bulgu saptanmazken Uriner sistem ultrasonografisinde (USG) mesanede sag
yan duvarda limene ve cevre yag dokuya uzanim gosteren 32 x 23 mm boyutunda vaskularitesi
bulunan hipoekoik lezyon izlendi. Ust (riner sistem normaldi. Laboratuar incelemesinde;
hemogram, biyokimya, koagulasyon parametreleri ve idrar kiiltlird sonuglari normaldi. Tam idrar
tahlilinde 5 lokosit 564 eritrosit vardi. Yapilan sistoskopide mesane sag yan kubbe bileskesinde 3
cm yaygin solid kitle gortldia(resim-1). Kitle transtretral olarak inkomplet rezeke edildi. Rezeksiyon
materyalleri patolojik incelemeye gdnderildi.

Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde kliglik hlcreli néroendokrin karsinom ile
birlikte ylksek dereceli invaziv Urotelyal karsinom komponenti iceren mikst timdor yapisi tespit
edildi.

Tani sonrasi yapilan PET-CT incelemesinde mesanenin sag ve sol lateral duvarlarinda belirgin FDG
tutulumu gosteren multifokal lezyonlar (SUVmax: 12,6) izlendi(resim-2). Perivezikal yad
planlarinda silinme ve noddler infiltrasyonlar ekstravezikal yayilim ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Sol eksternal iliak ve paraaortik zincirde artmis FDG tutulumu gdsteren lenf nodlari saptandi ve
metastatik lenf nodu tutulumu lehine yorumlandi. Uzak organ metastazi izlenmedi.

Hastanin ileri yasi ve mevcut komorbiditeleri g6z éninde bulundurularak multidisipliner timér
konseyinde dederlendirilmis ve medikal onkoloji tarafindan sistemik kemoterapi baslanmistir.

Sonug: Mesanenin kiiglik hicreli néroendokrin karsinomu (KHNEK), nadir gériilmesine ragmen
agresif seyirli bir timérdar. Olgularin cogu tani aninda lokal ileri evrede veya metastatik lenf nodu
tutulumu ile basvurur. Bu durum timérin erken yayihm egilimi ile iligkilidir. KHNEK siklkla yliksek
dereceli Grotelyal karsinom ile mikst histoloji gésterir ve bu birliktelik kotl prognozla iliskilidir.
Standart yaklasim olmamakla birlikte platin bazli kemoterapi temel tedavidir. PET-CT evreleme ve
tedavi planlamasinda yol gostericidir.

Ileri yas hastalarda hematiiri ile bagvuran olgularda nadir ve agresif histolojik tipler akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hematuri, Klglk Hucreli Néroendokrin Karsinom (KHNEK), Mesane TUmord,
Transiretral Mesane Rezeksiyonu (TUR-M)



26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

Kongresi

PET-CT GORUNTUSU (resim-2)

SISTOSKOPI GORUNTUSU(resim-1)



[PS-011]

Duchenne Muskiiler Distrofili Hastada Prone Perkiitan Nefrolitotomi: Olgu
Sunumu

Utku Bekytirek, Stileyman Oner, Ata Ozen, lyimser Ure, Aydin Yenilmez, Hazim Alparslan Mazlum,
Ege Arda Ozartam, Umut Demirel
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris:

Duchenne Muskduler Distrofisi (DMD), progresif kas glicstzIigu ile seyreden, solunum ve kardiyak
sistem tutulumuna yol agabilen; immobilite, osteopeni, tekrarlayan Uriner enfeksiyonlar ve Uriner
sistem tas hastaligi gorilebilen kalitsal bir hastaliktir. Ancak solunum fonksiyonlarinda azalma,
kardiyopulmoner rezervin kisitl olmasi ve pozisyonlama guglikleri nedeniyle cerrahi girisimler
yuksek riskli kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda, DMD tanisi bulunan bir hastada basariyla
uygulanan PNL deneyimimizi sunmay! amagladik.

Gereg-Yontem:

Otuz alti yasinda erkek hasta, bilateral yan agrisi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 6ykis ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde cocukluk gaginda konulmus DMD tanisi mevcuttu.
Fizik muayenede sag kostovertebral acl hassasiyeti saptandi. Cekilen bilgisayarli tomografide sag
bobrek pelvis ve kaliks sistemini tama yakin dolduran 38*22 mm staghorn tas ve grade 4
hidronefroz izlendi (Resim 1). Operasyon dncesi yapilan tetkiklerde kreatin dederi normal sinirlarda
saptandi. Idrar kiiltiirii temiz gelen hastaya sag PNL planlandi.

Bulgular:
Hastaya genel anestezi altinda, prone pozisyonda perkitan nefrolitotomi uygulandi(Resim 1). Orta
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kaliksten toplayici sisteme ulasilarak trakt amplatz dilatatorlerle 28 fr'ye kadar dilate edildi. 24 fr
nefroskop ile taslar pndmotik litotriptér yardimiyla fragmante edilerek tamamen cikarildi. Pelvise
re-entry katater yerlestirilerek isleme son verildi(Resim 2).

Operasyon siresi yaklasik 120 dakika olarak kaydedildi. Peroperatif donemde anlamli kanama veya
komplikasyon gelismedi. Postop laboratuvar dederlerinde kreatin yliksekligi veya hemogram
duslsu saptanmadi. 4. ginde re’entry’si gekilen, komplikasyon izlenmeyen hasta besinci giinde
taburcu edildi.

3. ay kontrollerinde hastanin sikayeti olmadidi izlendi. Cekilen kontrol bilgisayarli tomografide
hidronefrozun kayboldugu gorildi. Obstriiksiyon yaratmayan rezid( taslar icin takip 6nerildi.

Sonug:
Duchenne Muskiler Distrofisi olan hastalarda, dikkatli hasta secimi ve multidisipliner yaklasim ile
PNL glvenli ve etkili bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne, Perkitan Nefrolitotomi, Staghorn tas

Resim 1

Resim 2
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[PS-012]

inkomplet GCift Toplayici Sistemde Unutulmus Stent igin Cift Access Pnl: Olgu
Sunumu

Utku Bekytirek, Stileyman Oner, Ata Ozen, lyimser Ure, Aydin Yenilmez, Hazim Alparslan Mazlum,
Ege Arda Ozartam, Umut Demirel )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

AMAC

Unutulmus double J (DJ) stentler zor, komplike ve riskli vakalardir. Minimal invaziv islemlerden agik
cerrahiye uzanan tedavi modaliteleri bildirilmistir. Buna eslik eden inkomplet cift toplayici sistem bu
olguyu daha nadir bir hale getirmistir. inkomplet cift toplayici sistemi olan hastada unutulmus DJS
icin yapilan perkitan girisimin paylagilmasi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM

Ek hastaligi olmayan, her iki bébrek icerisinde multiple opak taslari bulunan 72 yasinda erkek hasta
sag yan adrisi ve ates sikayetleri ile Ajustos 2024 tarihinde dis merkez acil servisine basvurdu.
Hastaya sag akut piyelonefrit 6n tanisi ile D] stent takildi. 8 ay sonrasinda unutulan DJ stent, ayni
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merkez tarafindan cgekilirken kopmasi nedenli ikinci bir D] stent takilarak tarafimiza
yonlendirildi(Resim 1). Hastaya tarafimizca perkitan D] stent gekilmesi ve gerekli girisim planlandi.

BULGULAR

Tarafimizca sag PNL planlandi. Yapilan sistoskopide sag taraf igin tek Ureter orifisi goéruldi. Sag DJ
stent gekilerek, kopmus olan DJ stentin oldudu Ust pole Ureter katateri (UK) génderildi, foley
sondaya tespit edildi. Ardindan hastaya prone pozisyon verildi. Ureter katateri icerisinden gekilen
retrograde piyelografide (RGP) alt poliin kontrastlanmadigi gézlendi. Bunun (zerine alt poldeki
opak tasa direkt access saglandi. Saglanan accessten gonderilen hidrofilik klavuz telin baska
kontrastlanmayan baska bir traseden seyretmesi (izerine komplet gift toplayici sistem olarak kabul
edildi. Alt kaliksteki taslarin tamami temizlendikten sonra sag bobrek (st poldeki sisteme access
sadlandi. Bu accessten kopan DJ stent ve taslar disari alindi. Endoskopik olarak ve radyografik
olarak stone free olarak gorildi (Resim 2). Her iki toplayici sisteme 16 Fr re-entry katateri
hidrofilik klavuz tel tUzerinden yerlestirilerek vaka sonlandirildi.

SONUC

Unutulmus DJ stentlere bagli gelisen komplikasyonlar, 6zellikle eslik eden anatomik varyasyonlarla
daha da karmasik bir hal alabilmektedir. Deneyimli merkezlerde unutulmus DJ stentlere glvenle
perktitan girisim tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: inkomplet Cift Toplayici Sistem, Perkiitan Nefrolitotomi, Unutulmus DJS

Study DescD

Resim 2
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[PS-013]

Burch cerrahisinde nadir bir komplikasyon, Mesanede siitur erozyonu: Olgu
sunumu

Kagan Topkale, Stleyman Oner, Ata Ozen, Iyimser Ure, Aydin Yenilmez, Hazim Alparslan Mazlum,
Ege Arda Ozartam, Umut Demirel )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Stres uriner inkontinans tedavisinde kullanilan sentetik meslerin mesane igine erozyonu,
zamanla kalsifiye olarak mesane tasina doénisebilir. Bu durum diztri, hematiri ve enfeksiyona yol
acar. Tedavide temel amag, niksi dnlemek igin yabanci cismin tamamen uzaklastirilmasidir.
Standart endoskopik yéntemlerin (sistoskopi/lazer) yetersiz kaldigi blyik tas ylklerinde veya
gorisun kisith oldugu durumlarda alternatif minimal invaziv yaklasimlar gerekebilir. Bu yazida,
taslasmis stur erozyonunun suprapubik yardimli transiretral ydntemle tedavisinin paylasiimasi
amagclanmistir.

Olgu: 45 yasindaki kadin hasta, 3 aydir medikal tedaviye yanit vermeyen siddetli dizlri sikayetiyle
basvurdu. Anamnezinde 1 yil 6nce dis merkezde yapilan Burch retropubik kolposiispansiyon
operasyonu mevcuttu. Fizik muayenede suprapubik hassasiyet saptandi. USG ve DUSG
incelemesinde mesane lojunda 15 mm gapinda radyoopak kalsifiye lezyon izlendi. Genel anestezi
altinda litotomi pozisyonunda yere saha arinimi ve értiminin ardinadn sistoskopla girildi. Mesane
sag yan duvarinda limene penetre olmus ve Uzeri taslasmis stitur materyali gérildi. Suprapubik
insizyon sonrasi 18G chiba ignesi ile mesaneye giris yapildi, sistoskopi kontroliinde hidrofilik kilavuz
tel yerlestirilerek trakt 28 Fr'ye dilate edildi ve 24 Fr nefroskop ile mesaneye girildi. Ardindan
sistoskopi ile gikilip Gretradan 5 mm bigaksiz trokar ile ikinci giris saglandi. Situr, forseps
yardimiyla traksiyona alindiktan sonra trokar igerisinden girilen laparoskopik makasla kesilip
uzaklastinldi. Rezidli materyal olmadigi dogrulandi. Kanama kontroliiniin ardindan suprapubik
kesiye 18 Fr nelaton ve Uretraya 18 Fr Foley sonda yerlestirildi. Post-op 1. giin hematurisi olmayan
hastanin sistostomisi gekilerek taburcu edildi. Post-op 5. glinde poliklinikte sondasi gekildi. 3. ve 6.
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ay takibinde Uriner sikayetleri gézlenmedi.

Sonug: Pelvik Urogenital cerrahiler sonrasi gérilen mesane igerisindeki yabanci cisimler perkitan
yaklasimla glivenli ve etkili sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Tasi, Erozyon, Endoskopik

Resim 1

Pre Operatif goriintiileme

Resim 2
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[PS-016]

Senkron Prostat Kanseri ve Adrenokortikal Karsinom, Nadir Bir Olgu Sunumu

Selim Kog!, Emre Hepsen!, Ata Haydar Selcuk?!, Enes Sener!, Kubilay Sarikaya!, Azmi Levent
Sagnak?

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi

25jirt Universitesi

GIRIS

Adrenokortikal karsinom (AKK), adrenal korteksten kdken alan, nadir ve agresif seyirli bir malignite
olup yillik insidansi yaklasik 1-2/milyondur. Fonksiyonel olgular hormonal asiri salinima bagl klinik
bulgularla prezente olurken, non-fonksiyonel AKK’ler siklikla insidental olarak saptanmaktadir.
Prostat kanseri(PCA), erkeklerde en sik gérilen solid organ malignitelerinden biri olup, PSA
taramalarinin yayginlasmasiyla erken evrede tani almaktadir. Hastaligin tani ve prognozunun
belirlenmesinde Gleason skoru temel rol oynarken, Ga-68 PSMA PET/BT evrelemede giderek daha
yaygin kullaniimaktadir.

AKK ile PCA birlikte gérilmesi literatirde sinirli sayida bildirilmistir. Bu olgumuzda, PCA tanisi
sirasinda saptanan es zamanli AKK olgusu, nadirligi ve klinik 6nemi nedeniyle sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU

Elli alti yasinda erkek hasta, PSA yiksekligiyle (30 ng/mL) yapilan prostat biyopsisi sonucunda,
Gleason skoru 3 kadranda 3+4=7, 2 kadranda 3+3=6 olan prostat adenokarsinomu tanisi konuldu.
Hastaligin evrelemesi amaciyla Ga-68 PSMA PET/BT incelemesinde prostat bezi disinda, sol adrenal
glandda 6x4 cm kitle lezyon ve artmis tutulum saptanmasi lGzerine hasta endokrinoloji bélima
tarafindan degerlendirilerek adrenal lezyonun malignite potansiyeli nedeniyle cerrahi tedavi karari
alindi. Hastaya sol laparoskopik transabdominal siirrenalektomi uygulandi. Materyalin patolojik
incelemesinde tani AKK olarak raporlandi. Cerrahi sinirlarda timor izlenmedigi, nikleer derecenin
Fuhrman grade 4 kapstl invazyonunun mevcut oldugu bildirildi(pT3 NO MO0).

PCA igin post op(PO) 1. ayda cerrahi tedavi planlandi ve hastaya robot yardiml radikal
prostatektomi uygulandi. Radikal prostatektomi materyalinin patolojik incelemesinde tani prostatik
adenokarsinom Gleason skoru 7 (4+3), ISUP grade grup 3 olarak dederlendirildi. Tumorde yaygin
perindral invazyon izlenirken, lenfovaskiler invazyon saptanmadi. Fokal alanlarda ekstraprostatik
uzanim bulundugu, sag ve sol lenf nodlari reaktif olarak dederlendirildi (pT3a NO MO).

PCA evrelemesi sirasinda saptanan ve cerrahi olarak dogrulanan senkron AKK birlikteligi ile
literatlirde nadir gorulen klinik olgudur.

SONUG

AKK, nadir ve agresif seyirli bir malignite olup PCA ile es zamanl gérllmesi ise oldukca nadirdir.
PCA evrelemesi sirasinda yapilan Ga-68 PSMA PET/BT incelemesi ile saptanan senkron AKK varligini
ortaya koymasi dikkat gekicidir. Multidisipliner yaklasim sayesinde her iki maligniteye y6nelik
uygun cerrahi tedavi planlanmis ve uygulanmistir.

AKK’de FDG-PET ile tutulum beklenmesine ragmen, bu vaka ile AKK de Ga-68 PSMA/PET tutulumu
olabilecegi de gorilmis ve bu bilgi literatlire kazandirilmis oldu.

Hastanin AKK takibi adjuvan kemoterapi gerekliligi agisindan onkoloji béliminde yapilacak, PO 45.
glin PSA takibine baslanacak.

Bu nadir birliktelik, PCA tanisi alan hastalarda saptanan adrenal tutulumlarin metastaz disinda
primer adrenal malignite olasiligi acisindan da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: adrenokortikal karsinom, prostat kanseri, laparoskopi, robotik cerrahi



26-29 Mart 2026

Susesi Otel, Belek - Antalya

[PS-019]
Adrenal Kitlelerde Laparoskopik Adrenalektomi: Son 15 Vaka Deneyimimiz

Ege Arda Ozartam, Hazim Alparslan Mazlum, Sileyman Oner, Ata Ozen, Iyimser Ure, Aydin
Yenilmez ) )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Laparoskopik adrenalektomi, giinimuzde adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde geleneksel
acik cerrahinin yerini alarak "altin standart" haline gelmistir. Bu galismada klinigimizde yapilan
laparoskopik adrenalektomi operasyonu sonuglarini sizlere sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

Klinigimizde uygulanan son 15 laparoskopik adrenalektomi operasyonu ele alinarak hastalarin
demografik, operatif ve patolojik verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Olgularin timiinde
transperitoneal yaklasik tercih edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 53.88+8.59 idi. Ortalama timor boyutu 5.49+1.79 cm olarak &lguldu. 4
hastada pre operatif hormon aktif adrenal kitle saptandi. Hastalarin Clavien-Dindo siniflamasi
1.18+0.53 olarak hesaplandi.1 hastada antibiyoterapi ile gerileyen post operatif pnémoni gelisti. 1
hastada post operatif adrenal lojda abse odadi gelisti ve girisimsel radyoloji tarafindan drene edildi.
Hastalarin patoloji sonuglari; 5 adenom, 4 benign kist, 3 feokromasitoma, 2 myelolipom, 2
schwannom, 1 kliglik hicreli akciger kanseri metastazi seklinde raporlandi (Tablo 1). Tim
hastalarda cerrahi sinirlar negatif izlendi. Hastalarin 6. Ve 12. Ay takiplerinde niiks veya metastaza
rastlanmadi. Patoloji sonucu kliglik hiicreli akciger kanseri metastazi gelen hasta 1 aylk
takiplerinden sonra exitus oldu.

Sonug:
Laparaskopik yontemle yapilan adrenalektomi glivenli ve etkin bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortikal Karsinom, Feokromasitoma, Laparoskopik Adrenalektomi

Demografik Ozellikler ve Postoperatif sonuclar

Say1 15

Yas 53.88+8.59
BMI (kg/m2) 29.06+4.55
Tlimdr boyutu (cm) 5.49+1.79
Hormon aktifligi (hasta sayis1) 4

Ameliyat siiresi (Dakika) 155.29+15.86
Hospitalizasyon siiresi (Glin)  6.47+2.27
Kan Kaybi (ml) 39.41£12.61
Clavien-Dindo Skoru 1.18+0.53

Charlson Komorbidite 1.41£1.23
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[PS-020]

internal Uretrotomi Sonrasi Persistan Uretroraji: Ne Zaman Miidahale
Etmemeliyiz?

Ahmet Yilmaz, Ali Can Albaz, Oguzcan Erbatu,__ilker Celen, Oktay Uger
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amag:

Internal Uretrotomi (i0) Uretra darliklarinin tedavisinde yaygin kullanilan minimal invaziv bir
yéntemdir. islem sonrasi erken dénemde gériilen kanamalar siklikla mukozal iyilesme siireci ile
iliskilendirilir. Ancak nadiren altta yatan vaskiler veya kaverndz yaralanma s6z konusu olabilir ve
gereksiz tekrar girisimlere yol agabilir. Bu olguda dis merkezde yapilan internal Uretrotomi sonrasi
gelisen ve mukozal iyilesme sireci ile karisabilecek kavernéz yaralanmanin konservatif yénetimi
sunulmaktadir.

Olgu:

Elli iki yasinda erkek hasta Uretra darligi nedeniyle dis merkezde internal Gretrotomi
uygulanmasindan yaklasik bir ay sonra bir aydir devam eden Uretroraji ve hematuri sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Kanamanin ¢zellikle ereksiyon sirasinda belirgin arttigi 6grenildi.
Antikoagiilan veya antiagregan ilac kullanimi yoktu. iseme akimi yeterli olup akut retansiyon veya
belirgin obstriksiyon saptanmadi. Tanisal sistoskopide penil Uretra ile blilbomembrandz dretra
bileskesinde saat 9-10 hizasinda yaklasik 7 mm defekt ve bu alanda kavernéz doku yaralanmasi ile
uyumlu kanama odagdi izlendi. Niiks darlk lehine bulgu saptanmadi. Hastaya yeniden endoskopik
veya rekonstriiktif cerrahi uygulanmadi. Uriner kateterizasyon (16 fr. silikon sonda) saglanarak
medikal tedavi olarak antiandrojen (bikalutamid) baslandi ve hasta yaklasik 3 hafta slireyle sondal
takip edildi. izlem siirecinde aktif kanama ve hemoglobin diisiisii gelismedi. Takipte yapilan
gorintileme ve laboratuvar dederlendirmeleri normal bulundu. Ereksiyonla ortaya gikan
Uretrorajinin tamamen geriledigi ve hastanin sikayetlerinin kayboldugu izlendi.

Tartisma:

Internal Uretrotomi sonrasi erken dénemde gériilen kanamalar cogunlukla mukozal iyilesme
slirecine baghdir. Persistan veya ereksiyonla artan kanama varlidinda ise nadiren kavernoz
yaralanma disintlmelidir. Bu durumda erken agresif cerrahi midahale kanamayi artirabilir ve
morbiditeye yol acgabilir. Klinik stabil hastalarda kateterizasyon ve hormonal baskilama ile
konservatif yaklasim glvenli bir segenek olabilir. Bu yaklagim gereksiz rekonstriiksiyonlari
Onleyebilir.

Sonug:

Internal Giretrotomi sonrasi ereksiyonla artan Uretrorajide kaverndz yaralanma mutlaka akilda
tutulmahdir. Uygun hasta segimi ile konservatif ve agamali minimal invaziv yaklagim cerrahi
gereksinimini ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: internal iretrotomi, kavernéz yaralanma, Uretroraji, Gretra darligi, konservatif
tedavi
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Kongre

Sistoskopide Kavernoz ‘Yaralanmas

Sistoskopide kavernoz yaralanmast olan alan

Sistoskopide Kavernoz Yaralanmasi - 2

Sistoskopide kavernoz yaralanmast olan alana penil ksmpresyonla kan akimi
saglanmasi sonrast kavernoz kanamast



[PS-026]

Ust Uriner Sistem Yerlesimli Nested Tip Urotelyal Karsinom: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Musa Ekici, Metin Kizgin, Cemil Aydin, Mustafa Serdar Caglayan, Alpkon Torun, Mehmet Murat
Baykam
Hitit Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D

Amag: Ust Uriner sistem Urotelyal karsinomlar (UUS-UK), tim Urotelyal timérlerin yaklasik %5-
10’unu olusturan nadir malignitelerdir ve en sik renal pelvis ile Ureterden kaynaklanirlar. Histolojik
alt tipler arasinda olan nested varyant lrotelyal karsinom(NVUK),nadir gériilmesi ve tanisal
guglukler igermesi nedeniyle klinik agidan énem tasimaktadir.Bizde sunumumuzda radikal
nefroiireterektomi(RNU) sonrasi patolojisi NVUK gelen hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: 59 yas erkek hasta,hematiri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.Bilinen KAH tanili.Ecopirin
ve Agrilor kullaniyor.Hasta ex-smoker.Mesleki maruziyet yok.

Hastanin BFT ve TIT dogal geldi.Cekilen USG’de sol b&brek renal pelvisi kaplayan kitlesel gérinim
izlenmesi Uzerine hastaya dinamik BT gekildi.BT'de sol bébrek hidronefrotik pose izlendi ve sol
renal pelviste 6*7 cm kitle gérinimu izlendi.TCC olarak raporlandi.

Hastaya sistoskopi yapildi ve mesane dogaldi.Ardindan laparoskopik sol RNU
uygulandi.Komplikasyon gelismedi.Postop 2.glin gaz-gaita cikisi gergeklesti postop 3.giln
antikoagtlan tedavisine baslandi.Postop 7.glin dren gekildi.Hasta sifa ile taburcu edildi. Patoloji
NESTED tip invazif trotelyal karsinom olarak raporlandi.Bdbrek parankimine invazyon goézlendi.(T3)
Cerrahi sinirlar temiz izlendi.Lenfovaskiler invazyon izlenmedi.

Hasta medikal onkolojiye yénlendirildi.Patolojinin T3 olmasi nedeniyle adjuvan 4 kir
platin+gemsitabin tedavisi planlandi.

Tartisma: Nested tip,Urotelyal karsinomun nadir gortlen ve tanisal guglikler iceren histolojik
varyantlarindan biridir.Cogunlukla mesane yerlesimli olup,UUS yerlesimi literatiirde sinirli sayida ve
klglk serilerle bildirilmistir.Bu nedenle klinik davranigi ve prognostik 6zellikleri hakkinda bilgiler
kisithidir.

Histopatolojik olarak benign gériinimli sitolojiye sahip hlicrelerden olusmasina ragmen derin
invazyon egilimi géstermesi,NVUK igin tanisal bir paradoks olusturmaktadir.Ozellikle yiizeyel
biyopsilerde benign lezyonlarla karisabilmesi taninin gecikmesine neden olabilmektedir.UUS’de bu
gliclik daha belirgin olup, kesin tani cogu zaman RNU sonrasi konulmaktadir.

Sinirl sayidaki serilerde,UUS nested tip Urotelyal karsinomlarin siklikla ileri patolojik evrede
saptandigi bildirilmistir.Fatima ve arkadaslarinin serisinde olgularin blyik kisminin pT3 ve (zeri
evrede olmasi, bu varyantin potansiyel agresif seyrini distindlirmektedir.Ancak bazi olgularda
yliksek evreye ragmen progresyon izlenmemesi,biyolojik davranisin heterojen olabilecegini
gOstermektedir.

Olgumuzda da kesin histolojik alt tip tanisi RNU sonrasi konulmus olup, bu durum preoperatif
taninin gigliguni ve cerrahi karar slirecinde radikal yaklasimin 6nemini desteklemektedir.

Sonug: UUS’de nested tip, nadir gériilmesine ragmen invazif potansiyel tasiyan dnemli bir
varyanttir.Bu nadir timaérin klinik davranisinin daha iyi anlasilabilmesi igin ek vaka sunumlari ve
daha genis serilere ihtiyag vardir.Sunulan olgunun, bu varyanta yonelik farkindaligin artmasina
katki saglayacadi dislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust Uriner Sistem, Urotelyal Karsinom, Nested tip, varyant patoloji
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[PS-027]

Tassiz Hastada Spontan Proksimal Ureter Ekstravazasyonu: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Eser Ordek, Eren Guinsay, Burak Uzunoglu )
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Hatay

Hasta: 63 yasinda erkek hasta.

Ozgecmis: Hastanin bilinen ek kronik hastalidi, gecirilmis cerrahi 6ykiisii veya Uriner sistem tas
hastalii éykiisii bulunmamaktaydi. Uzun siiredir alt Griner sistem semptomlari (AUSS) mevcuttu.
Tedavi almiyor.

Basvuru Sikayeti: Hasta, yaklasik 3 glindiir devam eden sag yan adrisi nedeniyle izlenirken, agrinin
siddetlenmesi ve atesinin ylkselmesi lizerine acil servise basvurdu.

Tanisal Dederlendirme: Acil serviste yapilan laboratuvar degerlendirmesinin ardindan gekilen
kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide, sag Ureter proksimal seviyede kontrast madde
ekstravazasyonu saptandi. Gérintilemede Ureter tasi ya da malignite lehine belirgin bir bulgu
izlenmedi. Mevcut klinik tablo, ates, yan agrisi ve gériinttileme bulgular birlikte
dederlendirildiginde hasta acil cerrahi girisim endikasyonu ile ameliyata alindi.

Cerrahi Girisim: Hasta genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda operasyona alindi.

Semirijid URS ile giris yapildi. Her iki Ureter orifisi identifiye edildi. Sag Ureter orifisinden kilavuz tel
gbnderildi ve orta Ureter seviyesine kadar ilerletildi. Ancak bu seviyede mevcut darlik nedeniyle
Ureterorenoskop ile daha ileri gecilemedi. Floroskopi esliginde kontrast madde verilmesi (zerine,
sag proksimal Ureter seviyesinde ekstravazasyon siiphesi izlendi. Ureteral pasajin saglanmasi
amaciyla 4 fr Ureteral kateter yerlestirildi. Floroskopik kontrol ile kateterin uygun pozisyonda
oldugu dogrulandi. islem sirasinda ek bir komplikasyon izlenmedi.

Postoperatif Seyir: Hasta postoperatif ddnemde yakin klinik ve radyolojik takip altina alindi. Klinik
stabilizasyon saglanmasi ve enfeksiyon kontrolli hedeflenerek konservatif izlem planlandi.
Tartisma: Ureteral spontan ekstravazasyon nadir gériilen ancak ciddi komplikasyonlara yol acabilen
bir klinik tablodur. Cogu olguda Ureter tasi, travma veya malignite etiyolojide yer alirken, bu olguda
belirgin bir obstriiktif neden saptanmamistir. Ozellikle ates ve akut yan agrisi ile bagvuran
hastalarda, kontrastl bilgisayarli tomografi tanida kritik 6neme sahiptir.

Minimal invaziv yaklagimlar, uygun hasta segimiyle, Greteral hasarin kontrol altina alinmasi ve renal
fonksiyonlarin korunmasinda etkin ve givenli segcenekler sunmaktadir. Bu olguda, dar segmentin
gecilememesi nedeniyle klclik capli Ureter kateteri ile drenaj saglanmasi, daha invaziv
girisimlerden kaginilmasina olanak tanimistir.

Sonug

Spontan Ureteral ekstravazasyon olgularinda erken tani ve minimal invaziv girisimler, morbiditeyi
azaltmada 6nemli rol oynamaktadir. Ates ve akut yan agrisi ile bagvuran hastalarda bu nadir durum
ayiricl tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: spontan Ureter ekstravazasyonu, hidronefroz, kolik agr
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Augmentasyon Sistoplastisi Sonrasi Anastomoz Darliginda Endoskopik
Yaklasim: Minimal Invaziv Bir Alternatif

Muhammed Yusuf Aydin, Gérkem Ozeng, Kadri Sergen Akga, Fatih Sandikgi, Muhammet
Abdurrahim Imamoglu _ _ o ) o
T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, UROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:

Augmentasyon sistoplastisi, kontrakte mesane gibi kompleks alt triner sistem patolojilerinde etkili
bir cerrahi yontemdir; ancak geg dénemde gelisebilen anastomoz darliklari ciddi morbiditeye yol
acabilir. Bu olgu sunumunda, augmentasyon sistoplastisi sonrasi postoperatif birinci yilinda gelisen
mesane ileum anastomoz darliginin endoskopik olarak tedavi edilmesini ve minimal invaziv bir
alternatif olarak uygulanabilirligini sunmayl amagcladik

Olgu:

Kontrakte mesane tanisi ile 29.07.2024 tarihinde augmentasyon sistoplasti uygulanan hasta,
postoperatif birinci yilinda bilateral hidronefroz ve akut bébrek yetmezligi bulgulari ile acil servise
basvurdu. Hastaya bilateral perkiitan nefrostomi takildi ve bébrek fonksiyonlarinda diizelme
saglandi. Sistoskopi ve sistogramda mesane ile ileal segment arasindaki anastomoz hattinda
belirgin darlik saptandi. Anastomoz darligina yonelik transtretral yaklasimla, bipolar eneriji
kullanilarak endoskopik rezeksiyon yapildi.

Postoperatif kisa donem takipte, sistogramda mesane kapasitesinde artis izlendi, Gst Griner sistem
dilatasyonu geriledi ve hasta idrar semptomlari agisindan iyi seyretti. Islemle iligkili komplikasyon
g6zlenmedi. Uzun dénem fonksiyonel ve yapisal sonuglar igin izlem devam etmektedir.

Sonug:

Augmentasyon sistoplastisi sonrasi gelisen mesane ileum anastomoz darliklarinda, uygun hasta
secimi ile endoskopik tedavi giivenli ve etkili bir minimal invaziv alternatif olarak dederlendirilebilir.
Bu yaklasim agik cerrahi revizyon ihtiyacini azaltabilir ve hastanin uzun dénem fonksiyonel takibini
koruma potansiyeline sahiptir. Kisa dénem takipte elde edilen sonuglar umut vericidir; uzun dénem
izlemle etkinlik ve glvenilirlik daha net dederlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Augmentasyon sistoplastisi, anastomoz darligi, endoskopik tedavi, minimal
invaziv uroloji, transuretral rezeksiyon
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