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In-vitro effects of PDES inhibitor and statin treatment
on the contractile responses of experimental
MetS rabbit's cavermous smooth muscle
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Case Report
Giant Malignant Pheochromocytoma with
Palpable Rib Metastases
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Research Article

Effect of Strontium Chloride on Experimental Bladder
Inflammation in Rat
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Laparoscopic Excision of Para-Aortic Paraganglioma
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Abstract

Introduction; Rétropenionsal parsganglicmas are rare naurcandaonng lmaors thal onginate from
neural crésl. They are moadlly berign lumors, bul malignan] lumors can boe aggressive and can lead 1o
metasiasis, The main treatment opton of paraganglomas is complete resaction of the refropariionaal
mazs. Reftropedilonesl paraganghomas usually ocate batwaan abdomenal aora and vena cava inferior
They usually da not invade these two vessels. With caraful and thoughtful dissection, excisson may be
pr;-ﬁ-.:-n'r‘: from thase siruciures, Afler surcrry, Follow-up S important in lerms of polantial ﬂ1,‘|.“.n]r‘.,"\r'\{_"5- [
this vinlion, we mmad bo pretant our expaiaencs in he Liparstodiic neliropenionod]l mass $xcision
of a 67-year-pld female patient who had ~ 8 = T cmmass, which s located inforior o the kefl renal pedicle
and antanor o the aoia

Materials and Methods: On Movember 2011, ingur clinic, incomplete ransurethral resecion-tladder
wias performed 10 ~ 5 = 7 cm mass, wheoh was lacated on the apex of the bladder of tha patient who had
baan suffenng from particulardy post off i) Mt e v epegodes. On O i of parpganghoma and
daad i T £ this pth v annlysis, partial cyslaciomy Was par . bics BpiE of har
bilagider in Apdl 2012. The ! pathology analysis of the specimen also resulted in paragangBonoma,
In May 2015, the asymplomabc paten! was E d for routine contred and kel retroparionenl maes was
detecied. On precperatve o ton with MR, vascular and anatomical structunes wens evaluated n
more delail About £6 = 65 « 52 mm (AP « CC « TR) sized nodul mass lesion was driswing attention
Inv the para-nortic fokd at tha level of the middle part of the loft kidneny. This lesion was partially displacing
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Laparoscopic Excision of Paravertebral Schwannoma

Kaan Gokcen, MD
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Abstract

Introduchon; Rebiopentonaal Schwannoma 5 raraly excrad laparoscopecally, and the laparosoophc
managament of retropdanionaal neural umors remuens controversial, \We hengin raport a casa of
Iaparpdoopes Fxcision of pardvertabial SoFsannonmid

Patient and Methods: In September 2015, we performed laparcscopic excision of paraveriabial
mass in a 21-year-oid male patient who was admitted to our clinig with right Rank pain. Physical
examination revealed no evidence of any palhology. Abdominal computed temagraphy (CT),
magnalic resonance imaging, and positron amission tomagraphy (PET) rovealad a well-dafimed
28 x 30 = 44 mm sized twmor in righ! paraveriebral region batwaen the inferor vena cava and the
renal veln. Sonolal ﬁ-’}p:,-lrrr wkt

ography Wwas performed 10 execute any lasticular tumor,
Testicular tumor markers wene n

gative, Lapamscophc excision was performed to dissect the tumar
from ad@cent Structures uding harmaonic and biint maneuvers. The opemitve time was TOminutes
and the estimaled Dlood loss was 45 mL. The surgeny was uneventiul, with no cperative

eomplicaliong oF #videncs of intro-abdamnal bleading

Rasulis: Hatopalholsge axamination rovealed an ancent sthwannoma. The pationt kaed an uneventl
post-operatne course and was discharged on the following day, Tho patont was well with no signs of
pearipheral neuropathy or radiculopatiy and was stil domg wall at 1-month followsup, CTandicr FOG PET!

CT will be performed during fuluro follow-up 1o ndicate any evidence of disaasa

Conclusions: Laparascopic ireatmant 4 usefil and feadibls for ratropantononl achwannoma, with

minimal imvasiveness pnd &n carly posl-opirative recovery. LAparoscopss procedune may bo proferabla
lowr ratroperionéal SChwanndmas
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Antegrade stent placement in laparoscopic upper urinary tract
surgery. Is there an easy way?
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may Incabeyen il Calvpma olarak gérdnmekbeds

Kadin cirael ighey boruk adu sik marOben BAr sonundiy
v hamdlelie ve diiyabet gibl cegltll fakifder buna neden
olabills, By curem kadman hayar kalitesing etk ey Bu
SAhEmann amady, geslasvonel divabet] olan pebelenn oir
s&| fonkalyonu deferfendirmektis, Bu caldma B8 kacdenin
katildifp kesitsel bir kinik caksmader. B8 kadmn 33nde
Festasyonel diabetes melitus 55 Inde disik riskl gebelik
weardh.

Cinsel fonksyon durumu “Eadin Chvsel Fonksiyon |n
deisl” kulbandarak dederkendiriidl, Tom hamile kaghnkee
gebelifin 20. ve 25 haftalan arasinda anketi yanstiadilar
Veriler SAS iversiyon 9.2) PROC MEANS prosedied knd
iarularak tanimibayscs analizine tabl windmugier (SAS insil
et [vc, Cary. NC. LUISA)L Student t-tesH ise ayfa program
e PROC TTEST prosedir koflanlarak uyguisnsmicir. Tom
analizher icin 5'% 5 anlami kabulediimistr

Her ki grupta da cinwel ey bozubthaing gistoren ka-
dmdann ylzdes agafpdakl giblydi; Gestasyone]l diyvabeti
olan gebelerde % 66,7 ve ddsik riskll gebelerde 31899
Gruplar arasnda arasndakd fark anlami butundu (p=0.03)
Yazarlann ana bulgusy, ik trimesierde sy gebelil pa
gnd sahip dbgdk richl gebeiere nazamn dyalsetik gelse

wiche dlaba fasla Cinsed e, '_v}.'||'|,||_|lu_| Sl ki ol

nasidsr | Istel, uyanbma, kayganlagma ve adr
e (lgill grupls aucla amlanly bir Farkhie basdunmmm gt
Kadm Chntel Fonkshpgn Indekal toplam puan olarak ges
tasyonel divabeti olan gebelerin oldudu grubun £26.55%
[l rde. (p = DL0) Bu calisma, gebelik wrasinda cinges
Igley bozuldufunun son derece yayn obduuny teyit of
migtir, Binlece gebelende yapilmiy olan diger caligrmalar
dodrukar nitelkovedi,
Okl gakgrnalar herrangl bir morbidiee ofmadan ge

belerin %20 B % 60 aras

vl cimveel fonkshyon borukic
v obdufunu ghitermisile. Bu Calpmada, disik riskl e
belerin RIBYunda, gedtisyonel divibed olan Febeberde
ine %= G0.7 oranenda cinged bley baruidodu o chudu teanir
odiimisdr. Thm Eacin Clirmel Fonkthyon Indelel pt ofta
lamialars, drgdil riskl gebeler grubu ile f.rr:..i‘.jl;-'uldlg.'!_l|ln'_’.1.
divabetik gebeled grubunda daha dis0k olmasmn vanrsra
memnundyet v ofgazm baghklannda da istatistiksel olarak
ankamli bis Park g@8zlendl. Ashnda, divabedn gebe alfmayan
kadindarda ergarm fonkayen borukiufuna scbep alabil
digy raposlamsenist

S0rsud, olarak, ¢l sl gebeler e gedtavyons ol
yabetl cdan gebeler karsilasorddydnda diyaberk ebelence
Kadin Cinsel fonksyon bndeks! skoran daha disikel ve
cinsel ighew bosukiugu daha yilksek oranda bulundu. Bo-
vk demae ke kullanarak yapadacak olan daha iferi cahzma
lar belki de bl bulgulars destek olmayacak. aymi 2armanda
gestasyonel diyabett olan kadinlarda seksdel disfonksivo-
nun daha sk oranda ginlimeudnd agklayabilecek mekaniz

malann arashintmasng da olanak safllayacakir
Cewirl

Or, Frat Kongabs, D, Gole Pundas
Crimhsiirlget Dafersitend Tip Fakishes? Brobol Anabiiim Dal




I DERLEMI

Laparoskopik Lenfosel Tedavisi
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enfosel; iceng lenfank wivi ile dobu ofwn ser bir Gbrotik kapsile sship psd-

dokiuik olupam olarak il edilmektedir. Japon literatfirinden kéken alin
Hentosel terimi; epitel ile sanirlanmamig lenfatik koleksiyondur. Lenfoue] ge

ligam rigkinin: wygulinan keaf nodu disekivenumun geniglili e dofre oraaiil ol-
dufu 1955 valinds Mori tarafindan serviks kansen nedenivie yapalan corrabi sonrass
de halen gegerlili x mi Eomymuagnor”

ngiklanmig ve bu hipoter gindmitzde ¢

Remal teaaiplantzsyon souras gelijen beafoae) ; exkisenilerds %40.6-18 cranmda
gorilmekne tken antan vaka snalanyla beraber buglin gérilme omanlannin stklijgs-
nin el -40 arssinda oldugu bildirilmektedie."* Renal transplantasyon handinde go
nigletilm whu dinebsivan iceren difer pelvik cerrabiler deferlendinidiginds;
orta ve yilksek riskl hastalan iceren radikal proatatektomi sonran %3 pranmda len

T bayer Whondl s | Ewclogr-Spercaal Topics 2016500
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u yapalan

n renal
vik lenfade
T ortava Gikegd bellr lmistis * B sht yar
oakopik prodaickios ren 4°
|L|r-\.-.;4,.|| 11 gegiren 493
bir calymada; genisletilimig le
i ey 1 " 1
CRilyon vaj larda (%5) standart lenf nodu dueksi-
vapilanlara (%25) oranla daha Ffarla lenfoes]
apta
giren B0 ha

parasortik 1

lardir.? Jineko-ank i ik
o yer aldidh, pelvik va da flave olarsk
dentkromi yapula 3 SCMpLo
matik lenfosel gelivim oram %5 8 iken i Le

Vesem vakalamm & III_.:l.lllqtl;.“_- Beebirtily

NFOaCE ge

Lenifiosel clupumunus mekanizmas net olarak o
tava k-:m.n:ru:.—q olia da gcalismalar: yapilan |
diseksivonu sramnda lenfatik drensiin bor
¥a da hem abicy hem de verieideki wygiifidae lenfanik
akiga bagh olabilecegi vurgulanmusnr
lant lenfosel bgin predisporan fakeiirler ise m
biztrleri ile yiksek doz kortikosternid
rejeksivon ve gecikmis greft fonksivona olarak

' Diklcanli ve mn apalan benf nosda dizek

ve iliak lenfar: B lenmnesn

m- TR ariennden sirolimes Yapi
MME
loeparinMMFP ve siklosporinfarar

i bir cahiemada
45,5, W3IZY ve
24,7 olarak wptanmugnir, leatistiksel «

lan caligmada arolimus myce phen
pred nluwne (7).
hioprine/P alan hastalann kargilastir

lenfosel gelisim insidanw miras

mus/MMFP grobunda digerlerineg e lerfose]l daha

Larls gorilmugir

Ayraca ba (alipmada bibeek Lransp
Lantasyony sor
sinin (VKD 30 &

n bagumae nak fakion olarsk bulunmy

1 akut rejeksiyon ve

‘den fazla olmass le

Khauli ve ark. vaptis caliymada ise it reieksi

van ve yiiksek doz senmd oull tn lenfese] gelisin

Kin '_'\n;'l'.rglr bir msk [akedra -""-'I';U'II. pimtermiglerdir,
170 renal transplantasyon yapalan hastamn ver aldipn
bagka bir seride 19 haxiada lenfosel gelismis bunlanin
W&4'nin en az kez akun hicre raddi episadu pecir

miy alduju géralmig ve o] ile doku reddi ar

daki |.||;|L. 1A ‘:":"“'I'“;""‘.a'-' 55

|+ KLINIK VE GORUNTULEME

matik ve kilcik boyvutlarda
e fegrese ol rlar. Renai (rangp

lantasyon sonrasnds 2. hafta ile & ay arssnds ukhkls

rutin ulrrason koatre wiareds saptanm

nsidanm alanc hafiada goelenmekiedie ™ Klinik semn

tom veren kenfoss] kg Pk bent nodu diseksivonn
sORras) va LLEY 3 T AN BT SO0

rasi bu oran %05 aras cpismekied s 't

Kiigik boyutlardaki len I speratif min
komplikasyon alarak ;I.-,‘:rr:- Ancak bo
yutlar arttikea sempromatik hale gelma ve hirtken
svt miktanma bapli olarak majphr komplikssyona neden

kta ve vedavi ed sekiedir

apulara

vicudl i

u bale gel
Crzeliikie lannda vaskil

d i:l lemfome |
|

n e makradyr, Damar

lar sikgmaiyla iliak ve renal vende

ina seden olabilecek

Ume ke Leatose lin cevre dakularg

wder alarak kannda ajn k. kons
k cikma, diy gentallerde ve alt ekstre
ugmakiadir, Geg donemde isc Griner
barsak tkamk

fstemde oOSTIUKSIVOR vey el yon

Lklam, vendz mro wer embaoli, sikaz air, len

Fatik Haz

Farlil g vermekredir
urumlarda fisik masye

lebilirken: palpasyo c palpe odilebalis

Lenfoiel boys elar ibe igili yapdan o
merkerli bir calgmada 100 ml'den faels lenfoieli Laf
ken: 100

larak saptanmusnr, =

hastalarda %377 oraninda k omplikasyon gar)
mlden az olan bu oran %17
Puost-transplan: lenfoseller sikhkls renal greftin i
medialinde lokalizedirler @

Ayinc tan kat edilmesi perekenber ise lenfn

selile benzer sempromlar veren seroma, hernatom v
abse formpayos Alr ekstremitede Sdem varhznda
venar tromboren dikkate shaman gerekmeleedis, Posi
rransplant hastalards greft etrafissda drellikle 25 cm'den
bayiik boyuraki ko :h-:\-mllr-h gorunidleme yoaiem
MR ve ultram rafi) eglifiinde tanisal depiras
aspirattan  gonderilecek  hicre sy ve
biyekimyasal paramctreler yardimiyla Grinoma, abse
g formasyonlirdan ayirtedilerek lenfosel tans kesin
bestrilmekiedir ™ Duba sonrgnds khinik bulgulane var
Iifina pire semptomarik va da asemptomatik lenfosel
olarak areflandimimakes ve redavi modalitesi belirlen

ektedir, Radyololik goninmider eplifinde lenfoe] de

nstragyonn Resim |'d 1

U TeDAV|

Lerrahi pingimier: sermplomatk olan ., greft dufonks

yonuna sebebiyet veren ve konservarf yontemlere rag-

ol Trpes 21555




RESIN 1 o) Fravai Tahigiasiiamen sorvas BT asisinds gio

=aflsbrde b arfigele o] il

men nilks girilen lenfoseller icin «

timal invaeey islemler olan BT veva USC Elavos

inee tgne aeperasvony ile burdike d

bestirilmesi ve eklerozan madde enjeksiy
tetrasiklin,d  ampisilin povidin-iads

konservatif yontemler genellikle mund At

100 mil'den ax |

gulanmaktadir, Ancak bu girigiml

yaol LN Ve penel]

riski, yiiksek miks sranlar (Be42- 1000 ve Gzelikl]

transplant hastalarda dreter errafinda olusturdupu infla
matuar reaksiyona bagh daha sonra vy 'y acak cerrahi
wlemi rlagrirma giby olomeus s ari da berabe
rinde getirek o3 Lenfoselin periton

Ruyla

tarafindan abes

iligkilendirlerck  kesenin ieerigi

cerrahi tedaving

turmakesdie. Cerrahi proseddr olarak lenfose] kesesinin
dikkatli diseksivon sonran marsipualizasvony ve peTitG-
neal fenestraayon uygulanarak traperitoneal lenfatik
drenaj safilanmasudir. Cerrahi islemler acik veya lapa
reskopik olarak uygulanmakls birlikes i1k ke 1991 v
linda MeCullough tanafindan tariflenen laparoskopik
yhntem bugin geligen teknolodik ilerlemeler ve teknik

ler mayedinde phntmirde oncelikhi vaklz

dunlmekredir

H ETKIMN VE GUVENLI BIR CERRAHI
LAPARCSKOPIK FENESTRASYON

Frosedir genel anestezi alunda supin porisvondaki has

canin hafif lekwyvons ,|'I||-|.;- foley we n rrOgastnk drena

kb tan sonra wmbaliky hemen Qrerinden verres

ignesi girilerek sligrurulmssivis bay

lar. Laparcskopik pelvik lenf nodu discknyvonona ben

zer bicie 1 kamera porry olmak wrere ki adet
1%k trokar ve bir sder 55k PO lir, (Sekal 1% Has

tayva daha Once perkiitan drensi katereri rakilmes fwe 24

st dnce drenin klemplenerek kes

mies] intrac if discksiyvona kalayhk saglames acron

dan favelals keadar rli'_l'l Yenfome] kesess vig

FEIOL 1 Laparodlnin mev ponapei

edilemes ise ntraoperanif sten] bir sekilde perivitan dee
L metilen mavisl va da serum firvolojik

i de lenfosel kesesi gdrindr hale getirilebilmek-

* Lenfoselin arerindeki periton duvar mon ipalar
makas va da hook yardimoyla scilarak lenfose] siven as
pirator ile drene edilir, L tlikla

drene olabileced: penis bir pencere alugruralman: fenes

vasasian |'|rl IOoRa ra

mrayon tekniginin temelini alugtormakeadir (Rewm n

Kanama oldukga nadir bir kemplikamvon almakla
beraber bovie bir durumili koter va da metal klipster
kulfanilabilic, Renal pedikiil ve Sreter hasan igin azami
dikkar phisteritmelidic. Creter yaralanma siphesi duni-
munda intravends verilecek indigo-karmin bovan do
kvnun intak: olup olmadeh konusunda  yardimer
olmakiadir, Ayrica peritoneal pencerenin ac i ka

panmamasi igin kavite icine nmental flep hamrlanarak

veriegrrilebilmekredin

laparoskopik Lenfosr! § \-l_-'1u|:|rh}-|'u'| o MOMERL B
uk girtlen komplikasvon posit-treneplant hastalarda %7
oranindi g i Wreter hasandir. ™ Peritonit e enfekee
lenfoselin peritoneal kavitede Yarattfp irritasyon sooucu
¥a da frkedilmeyen barak yar mas gonucundl or

taya gikabdlmekirdir, Nadir olarak partilen bir diger




RESN T: Lanonsl kbbb masiog s 6 B B gl pesraes greg
A bl it reln Bavs bk lanhid o hser B n,
BCfaran deera) vl ety ) Lapa ok leeasia e
(P B2E e e Syl L or ol ok

h-rnplll-..:-'..'--u e lenfosel niaksi SORcunds

olan barsak berniscyonudur

kavineye
L aparoskopik fenesratyvon
Agik cerrahiye kryacls opersoyon siresinin & =3 olmas

az olmas: ve hasmanede yang siresd

erdfeksiyon riskin

nin kisa olmass gibi avantailars sahigpeir

lenfosel vikasnin dahil oldugu

B Meta-ar
snda 333 bipareckopik slarak midahate rdi
1838 ac1k olarmak ahale edilen vaka nilks acmndan
Berlendirilmis ve lapareskopik yontem ile daha a7
oranda rekiirrens izlendipin belimmislerdir. Bu calis
mada laparoskopik ve apk cerrahive alinan kigiler ara-
sirasayla %58

buluamusour ™ 3917 kadaverik 794% canbd
irere 685 renal o

pekrif deperlendirmede emptomatik lenfoseli o

snda niks oranlan olirak

olmak

ansplant hastasinin ver aldis retros

hasrava |J|,ur-.-|in;i-l.: W hastaya ise aeik drenaj o

mug olup cer re Mififdin ve niks ac n hir

fark bulunamamagter. Ancak hospitalizaavon siires s{iha
nky laparoskopik prosedi aha kK sapianmagin

Yapilan calermalar dedlikls perkutan drenaj sonranands

basarmz olunan skopik fenestrasyon
hazirda bir yoowem oldufunn belirtse de Grellikie greft

dnfonkayo an yiksek riskli seg \prammatik ben

" e hon, b Leeddes beaamin

enesiragyonun ik tercih

iremiglerdir.™* [apg

vidm hagtalann ¢ perayondan woaraki erken

trafier trakt obsriksivonun orcadan kalkugy, renal fonk
siyonlann dazeldifi ve afnnm Becuifi aynea by hassaly
nin takiplerinde relapsin olmadifn = gaste
Tamidan hemen sonra erken olarak uygulan

ropik lenestrasyon ile renal fonksivanlann hirh bir g
Rl gpisterilmi Lenfosel tedavisinde

lan laparoskopik lenfosel marsuplalizasy o fe
nestrivon teknig

s lvenilir ve etkin bir cerrahi prose

dir olup daha 2z pe 5, diglk niks ve
| ] i

a2 hasranede kaly slirest ile

nodan bagan bir gekilde oy
gulanabilen bir véntemdir. Laparotkopik fenestrasyon ;
gunumiirde bu cxellikleri sayesinde dzellikle semplo-

matik lenfosel reday uinde ilk tercib edilen cerrahi vén

em olarak yerin i
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Bellini Kanal Karsinomu: Olgu Sunumu ve Literatdrin

Gozden Gecirilmesi

Bellini Duct Carcinoma: Case Report and Review of the Literature

k. Codu heteds metmlar gelgr
v halene yajam W B Hl
brars el pragn che elahil clersd, Wi e oe A |
Bursards Lerlide, Do ledelier wir guldaen oevip
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rerongnd | girintilemede  biMeral serebefly  hemnideriende,  baryin
wapiredy, seredwal hemisferde metxdsti kerponlsr lendl. Belle wanall
karsirosemis bdbrek timorken arsands nadr gorulen we agres# b tome
v v dispik wadiclirn orarwna sabapts. Ten amincds cofurbols kel
derl v da retaskatih olae b turmde ipn halen kucstil bir tedied e g erady
pireieesid Weraturursas wee shmamahtsds
Anshtsr Kelimeber: Raile

et LF ]
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. Postoperats 10, gun

tipaEac el Eararomu, bobesk Turndnu

Glrlg
Bellind  kanal karsingeu (BKK) bobwedn
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Cronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome
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INTRODUCTION & OBJECTIVES: Strontium saits are effectve and selective anti-iritants for chemically induced sensary
irrilaton associated with stinging, buming, or tching especially on the skin, Imdersiiial cystitis s 2 panful bladder diséass

characterized by Urgency, frequency and variabie inflammation but thers (s no curathve therapy

The aim of the present study was to determine whether stranbium has a preventie or reatment effact in bladder with

hpopotysaccharde (LPS) nduced experimental interstitial cystifis model
)

MATERIAL & METHODS: Five dfferent procedures pdminigtered to 8 rats in each group are as follows: Rats’ bladder in
control group were instilled with %0.9 NaCl after urethal catheterzation, the second group Was LPS growup in which bladders
were instibed with E coll LPS, the thad group was strondium group in which bladders ingfilled with %1 strontium chiande
hexahydrate solution, the fourth group was preventive group in whech bladders nitally nstilled with %1 strontium then LPS, e
fifth group was treatment group inwhich bladders instilled with LIPS inttadly then %1 strontium

All rass’ Urine samples were collecied al the beginnang and at the end of the study. Histamine and TNF-o kevels were measured
by ELISA. Rals' bladder were removed at the end of the study and examined histapathologically for Inflarmmatan with
hematorylin oosin and toluiding bhee staining,

Resunts were presented as the mean  standard dewiation ($0) and various comparisons of mean difference among groups

wers svaluated with Turkey test

RESULTS: Results are as in the following lables. Significance was considered at p<0.05

Table 1. The changes of histamine and TNF-a level in LPS group

T

mean £ S0 mean & 50
(@l the beginning) [l the end)

LPS group histamine | 8,85 + 3 58 ng 34 14 + .02 ng 0,000

LPS group TNF-a | 69,54+ 8,96 pg/ml. | 119,18 & 13.48 pgimL | 0,000




-

Table 2. The changes of higlamine and TNF-a level in sirontium Group

mean + SD mean & 5D
p
(ot the beginming) | (8t the and)

I
Strontium group histamine i'EI.?B 361 ng 11.33 £ 2,57 ng I-'.'IQES

Strontium group THF-a . 43209 pgml | 27.8% 14,07 pg/mi

Table 3. Comparison of histamine levels of LPS group wia preventive and treatment groups

I Preventve group énd of study hislamine | p

- | -
LPS group and of study histamina 31802258 ng 0.942

g 9
(34,3423.02 ) I Treatment group end of sludy histaméne | p

3728+ 416 ng 0,702

Table 4. Comparison of TNF-a levels of LP'S group via proventhee and treatment groups’

Preventve group end of study TNF-a | p

| S E15 f
LPS group end of study TNF-a 27,95 2 15,14 ppml 0.000

(119,18£13,48 pymd.} | Treatment group end of study TNF-a | p

24 88 + 14 63 pg'mlL 0.000

Regarding histopathological evaluaton thare was no significant dfference betwesn 2l groups

CONCLUSIONS: The significant changes of unne TMF-a and histamina levels in LPS group showed that the valsdity of oor
interstitial cystita moded. Strontwen chhoride alone ded no! make histopathological changes or did not make significant changes n

TMF-a or histamine levels of urine

I o rterstitial cystitis model created with lipopolysaccharide, strontiurm chloride ded not make any significant changes In
histopathedogy af the bladders and the levels of histaming heweved, it significantly reduced the levels of THF-a

Given that i role of TMF-a in the physiopathology of merstibd cystis, these resulls suggested that fudher studies ane sbil

required to evaluate the potontiol use of stranticm in the management of Merstitial oystitis
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INTRODUCTION & OBJECTIVES: Many comments have already been published about the effect of perprocedural pain
contral of topical lidocaine gel which provides only suboptimal analgesia during prostate biopsy in our experience and in the
Herature. Data now sugges! that infilraton anesthesia around e nerve busndles with kocal anesthetic may provide excellent
pain confrod, whech i increasingly important when us ng exdended bsopay lechnigues, Multiple vanations eas! for the infillration
of local anesthetic for ransrectal bicpsy, We have found that injecting lidocaine af the level of the seminal vesicles near the
bladder base, at the hyperachoic fat pad that demarcales the punchion of the seminal vesicles and the prostate bilaterally
proguces an excellent block. Other approaches include nfiliration startng at the juncsion of the seminal vesicles and infiltration
along the Lateral azpact of the pfostate from base o apex

In this prodpectve, randomized study, we aimed 1o compan: analgesic efficlency of 3 distnet local anesthesia techniques
infrarectal hdocaine gel, single-region (basal) periprostatic block (PPE-b) and doubée-region (basakapical) periprostatic Block
(PPE-ab) performad to provide analgesia in 150 patients undedgoing trantrectal ulrasonography (TRIUS) guided prostate biopay

MATERIAL & METHODS: Between 2011 and 2012, 150 consecutive patients underwen! 12116 cars prostate Blopsy ware
included into the study. The patients were randomized info 3 groups (n=50 in =ach) by type of procedure dunng prostabe bopsy
Group L received mirarectal idocaine gel 50mg %5 alone

Group PPB-b recaived 20 il %1 lidecane for basal periprostabe block in addifion o intrarectal bdocaing gel;

Group PFB-ab recerwed 20 mil %1 bdocasne for basal and aplcal periprostatic block in addition to intrarectal lidoeaing gel

The patients were ashed 1o score paen by using visual analogue scale (VAS) at placerment of TRUS probe used in umaging, &t
spphcation of penprostatsc blocks (basal or basalrapecal) and after each finng of biopsy gun, The findings were evatuated with

analysis of varance, Tukey test, chi-sguare teat

RESULTS: When patients’ biopsy VAS scores were compared in 3 groups, the differences batwesn all groups wers statistically
significant (p<0.05). When 3 group tiopay VAS peores were compared in doublas, the dfferonce betweean all combinations were
siatistically significant. The lower bicpsy VAS score was detecled in group PPB-ab

Table: Cormpanson of VAS biopsy of the groups

| Mean VAS score | Standard devaaton

1,25 | p=0,001




VAS | Group PPED 150 14 40

Group PPE-ab | 50 |3 02

b= 0.05 significant

CONCLUSIONS: The combanalion of |

sal intrarectal Bdocane Gl and basal-apical (double region) periprostate nerve block

With idocaine was found 16 be more eflective than basal (single-region] peviprostatic nerve block or intranectal kdocaine gel
alone. Because of the lower biopsy VAS score. we recommend dpical periprostatic blockage in additon 1o besal pér-prostalis
blockage which Improves patient comfarn ouring the blapsy
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Korgall ET, D
1. Combuinye! Lnadrsdy

TREATMENT OF MESH EROSION WITH LASER DURING CYSTOSCOPY

-I”-:'f..l'.;'
Thia maal COMMoN COMpLCAtOnS Do b meth am, kowor urinacy tract obstrucbon. unethira OF Dladde @0sion, vaginal uainusion
s dyefunction, infection and pain. Ercsion & dofned a4 he cpening of mesh to urinary tract (bladder, urefhra or ureters)
I ¥ 5 o the Use of synthatic materas Causds of rogeon cansidersd a3 tochnigue, pOCT bl QuUatly, Do Diocd
wpely, hematoma Causing bacienal colonization, mesh e, pore 56 and Noabilty of mash  This comphoaton can De i wed
NRCIoss to synthote material plecad with lenson. Palants who deveiop urethral of DIROCes erosion may Doesen! with
i, voiding dysfunction, securrent unnary iract infections and inguinal or suprapublc pain. Tha therapy of mesh erosion
e whdds excision 5 not possible
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ULUSAL BILIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BILDIR] KITAPLARINDA BASILAN
BILDIRILER
1- "“Fllﬂ"-'i'll-llll kloridin rattaki deneysel mesane |I'IFJr:'IJ“-.|I|.u krérme eikisi. | Po
wskum KA, Abyel M. Thrar ¥, Avan DM, |‘|_.-\r.||||.|_
ve Kadm Urolojisi Kongren Antalya, I3

Berrak hitereli renal hflereli karsimomiu olgularda Von Hippel-Lindau timbdr baskilavici gen
metilasyonu bulgulanmez, (SozH sunem)
Karg £ Dhindar O glan SE A van fwtar ¥, Gotpe G, Grinltekin ET

| Urconkolog Kongresi. Antalva,

Transrekial ulrasonografi egliginde vapilan prostatl bivopsilerinde uygulanitan lokal anesteri
yintemlerinin visual analog skala (VAS) ile Kargilagtirillmasi, (Poster sunum)

Cenpiz KB f-.ul'ﬁ‘_.'.'rﬂ Mrinelerr i ribkee (e, (iniickin R}

1, Urconkoloji Kongresi, Antalya, 2

Micro perkiitan, makro hematom, [Poster sunum)
Korgalt E, Asdemir A, Diindar G, Savgwn 1, Efe EM Gober 6 Avan 5 G

> Llosal Minimal Invaziv Urolojik Cerrahi Kongresi, A nkara, 2014

Iki santimetreden kikgiik bibrek taglarinds ckitrakorporal sok dakgs lilotripsi (ESWL), retrograd
intrarenal cerrahl (RIRC) ve micro perkiitan {mPCNL) tedaviberinin degerlendirilmesi. |Poster
S{UmnuEm

Sy [ Golbpe G, Korgall E FM, Dindar G, Galeekin EY, Ayan 8

3. Uluss! Minimal Invaziv Orolojik Cerrahi Kongresi, Ankara, 20

Laparoskapib lﬂ"l1"'fﬂ|illll1.'.'-l1 parasortik paraganglioma chaizyonu. (Video sume
Crivkgum K, (e ar £, Axdemie A, Kordali E (4 ki &
24, Uhssal Uraloji Kongresi, Lemir, 2012

Pediatrik Renal Tagtarm Endoskopik Corrahi ¥ datemlerde Tedavisi: Klinik Denevimimis (Poster
sunum)

Giokham . Difndar G Asdewmir A, Korgali E. Kivgoese K CGiltekin EY

24. Ulusal Utroloji Kongresd, lemir, 2011 5

Frostat kanseri igin potansiyel erken tam belirtecleri mikro RNAnn PSA fle korele kullanimiain
paoxitil biyopsileri ortaya ¢ikarabilmedeki duramu. | Poster sunum )

Asclemie A, Dagtan S8 Kordall £, Giltekin EY, Avan 8, Gokge G, Audemie TY. Cicek R, Gokeen K
Chdnglar O

12, Llroa -".L||i||_|'. Hll'l!'.j:‘_n‘ﬂ Antalya. 2015

Laparoshopik retroperitoneal parasonik paraganglioma ekilryonu, (Video 5
{riikyers K .',.,i,..-a. esdlar O Asdeamiir A Korgols B Galiekin EY
12. Uroonkoloji Kongresi, Antalya, 2003

I.upurrn'nl:l]ul\. praraverichral schwannom clﬂi;}anh, (Y ideo sunum)
Gikgeni K Ditadar G, Gakge G, Kargali E. Giltekin EY. Cengilz KB
12, Uroonkologi kongres., Antalya, 2015

- Pediatrik Renal Taglarim Endoskopik Cerrabi Yontemlerke Tedasisic Klinfik Demeyimimie (Posser
SURUMm
Crfimge Ur, Ddindar O, Asdemir A, Korfale £ CGodpen K Kovouiuz K Galiedin EY
13, Tiiek Coouk Crolojisi Kongresi, Amtalva, 2015

Micropere versus Minipere for treaiment of renal stones smaller than 2 em in pediatric paticnis
{Poster)

Duinglar G, Gokpe G, Gadgen K, Korgali E. Avdemie A, Kavgusies K

i, Mintmal Invaerv Urolojik Cerrahl K ongmesd, Antalva, 20046,

13- Lapareskopik parasverichral schwannom cksizyonu (Video sunum)




hoe O, Kordoly B Galielin EY

shojik Cerrabi Kongrest Antabya. 2016

Mes ereryonunun endoskopik olarak laperie tedavist (Video sumum

Kowdaly E Dianaor

4. Minimal Invaziv Urobajik Cerrahi Kongresi, Antalya, 2016

Kolon Timbrinde Nadir Rir Metastar; Testis Metastam (Poster sunum)

traiay M, Bostancy ME, Ozel M Mollsodiy MC Dy , Ataksis I, Karadayi K
0. Uhusal Cemrahi !'\'lr::.'rlui_ Antalya,

- Hastanemiz ['rﬂlﬁii Klinbfindeki 1 Yilhk Laparoskopik Cerrahi Dencyimimiz: 105 Olgu - | Year
Laparoscopic surgery Experience in | ralogy Climie of Our Hozpital: 108 Cases {Poster summm )
Lrdegem K. Cloek R Gokee & Diing,

r G, Korgolt E, Gafbahar H, Galiekin £}
13, Ulusal Utroloji Komgresi, Gime

- Laparoskopik Urakus Kisti Eksizyonu - Laparoscopie Excision of Urschal Cyst (58208 Video
LI TE S ) ]
Crokgen K. Godpe G. Dimlar G
25 Ulusal o |||||".11 Kongresi, Gime, 201¢

« Lapareakopik Dev SOrrenalektom| - | aparecopic Giant Adrenabectomy (50200 Video sunum)
Gidgen K, Diingar G Gokee G, Gidiedin £)

p.L W | :__;._,._|:: h.,;“..l L;-.‘-.'n."r'\.'_lr;rm. 2016,

Hastanemir Oroboji Klimigindeki 1 Yuhk Laparoskopik Cerrahl Dencyimimiz: 105 Olgu (Saz00
Poster sunum}

Crivkgen K, Cloek R Gokee G, Dyndas L. Korgalt E Galbaliar H Geltekin EY

3 Ul Ulrolojik Cerrahi Kongreai Antalya, 2016

Laparoskopik Dev S@rrenalekiomi {
Goagen K, Dindar G Goker G Gl

b, Ulsal Ulrolojik Cerrahi K ongresi, Antalva, 7016

Laparoskopik Urakus Kisti F ksiryonu {50z Video sunum)
Crikoem K, Godee ©F .'-:.'-_f_..J'.J-' s, Cigek R Galtelin EY

3. Ulesal Urolojik Cerrahi Kongresi Antaiya, 206

Testis Kanserinin OngBrisinde Hematolojik Parametrelerin Robd (Elekoronik Poster sunuim]
CGakgern A Dhidar G, Galbahar 1 Urebboir G Cridrekin EV
5. Dusiplinler Arasy Uroc akoloji Toplante, Antalyva, 2016

- Perkiitan nefrolinotomi sonras sefrostomi (rakima lokal anestezik ajan infiltraxyonunus agn
kontroline etkisi (50210 Poster 1]
Dhingdar (G, Golgen K Gokee (3 £y w E)
12. Endotnaloji Kongres, Kapadokya, 2017,

* Laparoskopik Dismembered Piveloplasti ile Kombine Pori Girigli Fleksible Renoskopih Litoiripsi
[Sozi Video sunum)
Crdpwn K, Giakee G, Dundar G, Ciced B Galtbolrar M Giltokin LY
12. Endoliroloji Kongres Kapadakya, 2017,

Pelvik Bibrekie Laparsskopl ¥ ardiml Perkitan Nefrolitotomi
Gilkgen K, | W Gokge G, (lalrekin EY
il Invaziv Orolojil Cerrahi Kongresi, Analya, 2018,

Hypermethylation of Death-associated Protein Kinase (DAPK) Geoe in Clear Cell Renal Cell
Carcinoma (CCRCC)

Dhashars T Kitapci E. Pely 35 AN, Dilmdatr G Ditgtan §D Tirkodlu &

IV, Internatonal Acadernic Resemrch © ongress, Alanya, 2018
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Stronsiyum kloridin rattaki deneysel mesane inflamasyonu lizerine etkisi
Esat korfali . Gokge Dindar', Kilbra Agikalin®, Melih Akvol®, Yusuf Tutar®, Deniz Men Ayan®,
Semih Ayan'. Gikhan Gékee', Emin Yener Gillickin!

Cumburiyet Universitesi Tip FakOltesi, Droloji Anabilim Dali, Sivas

Gazicsman Paga Universitesi Mihendislik ve Doga Bilimleri Fak@ltesi, Bivomihendislik
Boltml, Tokat -

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Daly, Sivas

*Cumbhuriyet Universitesi Eczacilik Fakiilhesi, Bivokimya Anabilim Dal, Sivas

‘Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Tip Ogrencisi, Ankara

GiRris:

Stronsiyum uelarn;k imyasal irritasyona sckonder baslayan batma, yanma ya da Grellikle deride
kagintt gibi semptomlan azaltan ve ortadan kakliran etkin ve segici anti-irritanlardir, Interstisyel
sistit {15) sikagma hissi, sik sik idrara cikma ve degisken inflamasyon bulgulanyla karakterize
afrilt mesane hastah@dir. IS tedavisinde birgok ajan denenmis olop highirisinin kesin tedavi
edici Szelligi gisterilememistir.

Bu gcaligma ile, stronsivemun mesane Grerindeki cikisi ve lipopolisakkarid (1.PS) ile indiklenen
dencysel IS modclinde Snleyici veya tedavi etkisinin olup olmadigan) belirlemek amaglanmistir,

GEREC VE
YONTEMLER:

Her biri & ratian olusan gruplara 5 farkh prosediir uygulandi: Oretral kateterizasyondan sorira
hirinci gruptaki ratlarin mesanelerine kontrol grubu olarak %0.9 luk NaCl instile edildi. LPS
grubu olan ikinei gruptaki ratlanin mesanclerine E. coli lipopolisakkaridi, stronsivum grubu olan
Oglineil pruptaki ratlann mesanclerine %l "lik strondiyum klord helosahidrat solllsvonu, snleyici
grup olan dbrdilncll gruptaki ratlanin mesanclerine Snce stronsiyum sonra LPS solusyonu, tedavi
grubu olan besiné gruptaki rallanin mesanclerine ise Snce LPS sonra stronsiyum solusyonu
instile edildi.

Tlm ratlann idrar Smeklen |,,',|||~:.11'|.||1||'| !‘q}l.]uzﬂcu‘;._]_! v sonunda ||_ti1-|.|.n\|| If-:lg-p;!.ﬂ{n]._-n ELISA
ite histamin ve TNFa algildi. Calismanin sonunda ratlann mesaneleri gikarilds ve inflamasyon
durumunun histopatolojik olarak degerlendinlmesi icin hemotoksilen eosin ve toluidine mavisi
tle boyand:

Sonuglar ortalamatstandart sapma (55) geklinde bulundu ve gruplar armsindaki oralams

farklarimin degigik kombinasyonlar: Tukey testivile istatistiksel olarak deferlendinildi, p=l 05
anlamh ofarek defierlendirildi.

BULGULAR:




Sonuglar asafdaki wblolardadir. Histopatolojik degerlendirmede gruplar arasinda anlaml fark
ok,

SONLC:

LP'S grubunda idrar TNFa ve histamin ditzeylerindeki istatistiksel olarak anlamly defiigiklikler IS
modelimizin gegerlilifi ghsterdi. Tek basing stronsivam histopatolojik degigiklik va da idrar

INFa ve histamin dilzeylerinde istatistiksel olarak anlamb degisiklikler olustmmadi,

L.PS ile indiklenen |15 modelimizde, stronsivum klorid mesanelerin histopatolojisinde ya da idrar
histamin degerlerinde istatistikse] olarak anlamb degisiklik olusturmadi ancak anlamh olarak
drar THFa degterini distirddl, [S fizvopatolojisinde TNFa rold dishintldiglinde bu bulgular
stronsiyum tuzlanmn IS yénctiminde etkili olabilece@ini distimdirmektedie, ancak potansiyel
kKullammim d:[.'_cr:-:mllmn.k igin tleri galismalar gerekmektedir

LPS grubundaki histamin ve TNFa degisimi

ortalama £ 88 ortalama = 55
(baglangicta) (sonunda) 3
L% grubu-histamin - 9. 8523 58 ng 34142302 ng 3K} -
LPS -‘:n";h-_: T™Fir 69 548 946 p!.'.'m! 119 18+13 48 F\'r.'_."l'l'll. 0, 10040
LIS grubundaki Mstamine ve 1N Fa deferieringeki defiine terensispikse] olarak arlamlpds
fpy=i) ENND Bair skixi igin de)
Stronsiyvem grubundaki histamin ve TNFa defisimi
ortalama + 55  onalama + 58

(baslangigta) (sonunda) P

Stronsivum grubu histamin | 9,763,601 ng 11,332 .57 ng 0,095
Stronsivum grubu THF-a | 4.322,09 pg/ml. 1 27.8214.07 pg/mL 0,102

Stronsivum grubundeki histamine ve TNF-a deferlerindeki defigme istatistiksel olarak anlamb
xdl / : 7
degildi, (p=19%5. p=0 102}

{']h]qr_\ ici grup ve tedavi grubunun ¢calisma sonundaki histamin degerlerinin LPS
grubununkilerle degerlendirilmesi

LPS grubu galigma sonunda histamin Onleyici grup calisma sonundaki histamin | p
14, 144302 ng 31,8882, 58 ng 0.942
LPS grubu galisma sonenda histamin | Tedavi grubu caligma sonundaki histamin | p

14, 14£3,02 ng 37.28+4,16 ng 0,702




CArtievict grup ve fedavi grabunun calismia sonnndoks kistamin degerlers LPS grubununks ife
341443 02 ng) karsilagiwildigmde de Fisim istaristiksel olarak anlamlt degildi (p= 0.942,

p=0,702)

'I-!lllug. ich grup ve tedavi grubunon calisma sonundaki TNFa degerlerinin LPS
grubununkilerle degerlendirilmesi

LPS :—'|"-|-h'|-3 '\T-I-Illﬁl'l'lfl sonunda THF-a li.'|||=._'} 1C1 grup 5._1|l$|‘|‘|.| sonundaki TWF-a'p

LK 1]

1182 3,48 ppiml 279511514 pg/ml

LPS grubo ¢calisma sonunda TNF-a Onlevici grup calsma sonundaki TF-a ' p
119,18+£13 48 pgiml 249841463 pg/ml 0,000

erleri LPS grubununkiler ile

ipr v feddind grubunin calisma sonundaki TN Fa ded
aclin e Fisim Lotertistiksel olarak anlaminedy. (p=0,000 her

 levici @
(119 18«13 48 po/ml) karstlasoriddid

tkisl icim dey
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BERRAK HUCRELI RENAL HUCRELI KARSINOMLU OLGULARDA
VON HIiPPEL-LINDAU TUMOR BASKILAYICI GEN METILASYONU
BULGULARIMIZ

Esat Korgah', Gokge Dindar’, Sewgi Durna Tagtan?, Semih Ayan
Yusul Tutar, l'.:u'_'pl:rl.'m [,:.l,]'(_l"' Emin '|'mm¢ Giltekin®

virrhured UinberBesi
et Ulsharratesl Weterin:

rivet Linhpraieni Feraobat Fahulse, By

Kanser peligim sivrecinde uurt.'« depigikliklerin yan sirs epigenetik defigikds ider de

enetik ohiylara benzer jekibde, hilcre igi metabolik yolaklirn diizenini bozarak o
kili olahilie VHI EEN MAMASYOMLnLK, gilese] we SpOT; radik berrak huereli renal hiscreli
karsinom (BHRHK) olgulannds hipaksi il uyanlan ranskripsivon faksort (HIF)
lave HIF 1g izerinde olan ok sonucu geligen karsinogencs siireci aynnmn h olarak
bilinmckeedic RHRHE. _;:<| wrrectnde. VHL rlmdde baiklayec geninin crkisl,

minstavyomun yan sra delesyoni veva menibvvonu volu ile de olshilir

Bu calipmadals amacimer VHL gen merilasyon ornlariman BHRHEK ve konrral

--i;:.:]hmdx vraguuniarak karplagnnlmandar

Caligmaya 01/00/20010-31/12/2012 varihleri arasinds bébrek timénd tansmryla
_'|'r'{|{ I,'l]]l'l J_"':I I'l!'a.ill an I".'l.l\."'-‘-l H}{H]"Ik “"'uilﬂk "JI":J.l'll.l'l 't“‘ (1] ||C kll'l'l'.lu"l: §|1.-"||
olaral: Groloji servisinde herhang bar malinite oykisi almayan 150 hasca dahal
edild:. Bireylerden alinan kanda DNA izolasyonu vapldy, DNA 6mcklerine VHL
metilasyon kit de unmeuile primen, metile primeni ve wild tp primen kulkualaak,
PCR vaptld. Sonuglar %3 Tk aganoz de yuriritberek bant dibimbert odugrerul

&
1

diz. Bant dizilim sonuglanna ghre bireyler metile, unmetile ve lodmi metile alarak 3
iba avnlde Kontrol grubu ve hasa grubunun VHL gen meglasyon yiiedeler ki

are veiti ide wrarnnksel olarak karplapnlde pe0,05 anlamls kabul edildi

C Ji.}““nu_.—,h VHL Her nde hasia F‘rtlhun.fu. ¥R (%4375 birevde cam menlas-
van, 12 (%18,75) |:~|r|.'1_.';|a_' ke :'dll-l.hh‘lll u[.'tllli!r. Kontral ;._'-"Jh':.l.l'ld:l NS SO
;u— uj‘|1]i]| olarak degerlendanl bilen 139 .h.ﬁ'd-: 1 hichirinde VHL gentnde tam
muctilasyon sap pranmazken 36 (9%25,90) cyde kasmia I'I1L'|.I.|l.'|‘_-l.’ll"l saprands, VHL
peninde mecikoyon rasclanmayan birey saym ise BHRHK grobunda 24 iken kont

ol grubunds 103 idi

B2 11, Urcenkolayi Kangresi




Sonuclar israristik 1k de 1
onugiar israristiksel olarak defcr de tam metilarvon saptanan

v BHRHE Frllll'.i da anlaml alarak fazls di Tam o SYOH Sapan
.'l.i'-.ll1|r:‘.{:||1.\.:u:\-n-:J.|1u'",.||'| birevler de d «di] de BHRHK grubunda

¢ Lot 3 4 1 1 i 1
I"":""n Patobogs sapranma orans koncro grubuna gire istatrtikacl olarak anlamls

gekilde yitksek idi [ p:0,000)

['-HRHK I..l.f'-l'j"i':ll.ll.'ll 1i|'u|.. ramar basklivics K nlerden bird ol
'-IIJ].1='-'J\}'|'I'|'.I.II rolil |l|=..‘|I|'.-:'l..'='.1:: Lireran BHRHEK ¢
VHI fen metiasyon oran

hasta grubumuseda merilas

daha yiikeek oranda ghelenn

Amahtar Lilimelor: Bercak Huorels Ban
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GRUPLARDAXH GRUPLASDANE
SALT TAM METILASYON TAM + KISMi METILASYOM

CHAMLAR] ORANLAR]
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TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE YAPILAN PROSTAT
RIYOPSILERINDE UYGULANILAN LOKAL ANESTEZ| VONTEMLERI NIN
VISUAL ANALOG SKALA (VAS) ILE KARSILASTIRILMASI

Kismiet Burak Cengiz, Esat Korgali, Gokge Lhim iar, Semth Ayan,

Gakhan Gakce, Yener Glltekin
Ligrrimariprd | irapieiuben g oo, Liadop Ay s e, R

B prospekeif randomize caligrnada, Transrekeal Uler sonografi {TRUS) kilaviz

s prostac biyopsisi yapilan 150 haseada analjezi saglamak igin oygulanan 3

[UISHVA LVLSOHd

s Jokal anesceri tekniginin, inerarckal copikal anestezi (IR-TA), periprosta-
tik rek hilgeli (bazal) blokaj (PFB-b) ve periprostarik gift balgeli baral-apikal
[PPB-ab) blokaj etkinlifini, Visual Analog Skala {VAS) ile degerdendirerck b dg
eekonik asassndaki analiczi cokintigin degerbendinmeyi amagcladde
2011-2012 rarthleri arannds 150 hamadan TRUS eqliginde 12/16 ader prostas
iine biyopsisi alind: Hastalar poliklinik miraciar sirasina, gose randomize olicak

sekilde her bir 50 kigiden alegan 3 groba synlds

Grup L: Sadece inorarckeal 60mg %5 lidokain jel uygulantan grap

Grup PPB.b: lncrarekral lidokain jel uygulamanna ck olarik bazal periprosank
bloksi (PPB-b) amagh 20 ml %l hidokain uy galanilan grup.

Grup MIB b Inerarekeal lidokain je vygulamasna ek olarak bazal ve apikal pe

riprottatik bloksj (PPB-ab) amagh 20 ml %1 lidokain wygulandan grop

L"":Fh rdaki v hasealardan Fu_"l.l.l'_‘.'l.l:t!h{d; ksllandan TRUS 'I'l.'l.l-li\lllll.l.". yerlegd
i esnasnda [prob VAS), peripromatik blokagann (bazal veya bazal+apikal)
AREL AL aiurda |P1'..|::- VAS) ve her l'l'-:\-\.l-"r-r! rabancasnen *-_‘:'::crllhlr WM

sanda (bivops VAS) hast slizdan VAS geman kullandarak agn skorlamai istendi

Tabdy 1. Gropdp Ak bhywpsh VRS delerienm Erpleirieidd

[ A Drislana TAS g Slandat tsama

[ r:ﬁ' 1 "i._ g_.. aam

il Grve MPl-b 4 144 Lol 5. -1
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e A0S shzml
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I_'_.||||'|.\,'|I Enar |11'.-|-i.'l.1 VAN 1L:|‘.I| PPB-ab p:r::ln'.rl.f-u opa ='l.|||li= Laoks
idokain jele thoe olarak basal ve .|i1"l..l' gilt !"l.':_..,-' F"w‘rli'\-l-"-'-'!-l"lk sinir blokajs;
|eck -I'\n-"'ij_"l.'-' penipe wetatik |.-||>|\'..|:|.|._." ve sadece inerarckral lidakainden daha
etkilidis
Seandar p ':i'll'tl:J!-'-.. blokaja cklenen af ikal enjekibvon |'-n.'|l_i--.| srrasunda hasea
konforuna artine.

A mabear kelimneber: Prosmr Bryopsiai. VAS, porpoos

i
&
|
=
e
al
=
=
I
[
e
L
Q
3
o

11. Ureonkoloji Kongnesi




:ri__ 1

ahiKongres|

|PS-14])
Micro perkitan, makro hematom

Esat Korgall, Aydemir Asdemir, Gokge DOndar, Hliseyin Saygn, Fatih Mehmet Efe, Gbkhan Gokce,
Semih Avan, Emin Yener Glitekn

F

Cumburyet Universites Tig Fakiitesi Uroloji Anabilin Dah

Girig

Minirnal Invazif teknikierdekd gelismeler, semptomatik babrek taglaninin tedavisinde Grologlara cok
fazla secenek saflamaktadr. Perkitan nefrolitotomide (PCNL) kullanilan aletherin Rlglimes
sonucunda 4,8 itk iine dzerinden kamera sistami ile babrefe girigin ghzle gonilerek saglandif ve
nca lazer problan ile tag krmanm da ayni sistem lzerinden gergeklagtiriidiy mikro perkitan
nefrolitotomi {mPCHLY yontemi minimal invazif yontemler ara ginda yerini abmiegtr, TOm bu
girisimlerin amac operasyon v flugroskopl siresing kisalimak, gdilstasyons badh komphkasyo nilar
Anlemektir. Bu bildirimizin amad minimal irward vontemiler icinde yer alan mPCHL sonrasanda da
Addi komplikasyonlar geligebidecedinin hatirlatdmasdir,

Vaka

ESWL sanens fragmantasyon sadlanamayan ve semplomian devarm eden 39 yaginda erkek hasta
sol renal alt kaliks Lag tansnyla khnigimize vatnlarak, sol mPCHL planland,. mPCHL esnasinda 4.8
Frlik optik sistemle gbrintd sadlanarak mPCNL Wjnest ile skopi altinda =ol Mt kaliks tasina dodrodan
giris sadlandi. Girig esnasmnda harhangi bir kanama gizlenmedi. Babrede girtg sonras) tapn ESWL
etkisiyle birkag parcaya aynimeg oldugu goriidd. Yaldamk 1x1x1 cm boyutundaki en binrik Lag
parcasi Ho:YAG lazer [B HZ (6.4 W) 0.8 ) 200 Im] litotriptds ile kinlarak ve tim kinnbilar ywkanarak
Greteropebrk bileskeye yonlendirilds, Islem sonrasnda ifne Gl yerinde yogun Kanama odmas!
redenl ile hastays double | kateter yarlestiridl, Erken postoperatl 6, saat inde hemoglabin
dederinin 16,8 gr/diiden 9,6 gr/di'ye digmesi ve hastarun hemodinamisinin bozulmas | nabtiz

. 100/dakika ve sistolik KB: <100 mmHg ) nedeniyle yapilan abdominal bilgisayarli tomografi
garuntiterinde yakdagk 1@x 10 cm Bayutunda biylk bir retroperitoneal hemnatom tespir edildl ve
ekiploragyon karan aindi getropentaneal eksploratyondd bibrefin alt kaliks bilgesindekd mPCNL
i§nesi girig yerinde ~3 mm ik bir kanama odadi tespit edildi. Kanama odad 2/0 vicryl e sOture
edibdl. Emilabilir hemostat, yendlenmig okside sehidor {surgeccll) kularularak kontrod altina alinds.
Exsphorasyondan sonra hastanin hemodinamesi stabil sayretti ve kan transfuryonu ihtivac clmad.
Postop 3. gun loj dreni gekilerek hasta taburcu edildi.

Sonug

Bobrek Lags beday secenekdennden mPCNL ydntemi her ne kadar minimal bevazif bir yootem elsa
da riddi kanama komplikasyonianna yol acabilmektedir. Bu durumun her Zaman oz dnunde
bulundurdlmas: gerekir.

Anshtar Kelimeler: bibrek tag, mPCNL, hematom
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ixi SANTIMETREDEN KUCUK BOBREK TASLARINDA EXSTRAKORPORAL SHOCK
DALGA LITOTRIPSI (ESWL), RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI (RIRC) ve

MIKRO PERKUTAN NEFROLITOTOME (mPCNL) TEDAVILERININ
DEGERLENDIRILMEST

Hizevin Savgun, G8lhan Gokoe, Esat Korgali, Falith Mehmet Efe, Gékoe Didndar, Emin Yener
Gultekin, Semih Ayan

Cumhuriyet Universites! Tip Fakioitesi Uroloji Ana Bilim Daly, Slvas

1013 yihnda yvayinlanan Avrupa Uroloji Dernedi lalasuzuna gire 2 cm'den blyilk bébrek taglannin
tedavisinde Mk tercih standart PCHL, 2 cm'den kiclk bobrék tajlannin TedaviEmde e 1K Segenék
ESWL ve difjer endodralajik vaklagimlar olarak bikdidbmistic, 10-20 mm arasi alt kalils taglarnda
ESWL'ye eheerigh faktorler yoksa il tercih olarak endolrolojik girigimier Sneritmektedir,
Calgmamizda 2 em'den kDgOk rénal tagh hastalara uygulach§imiz RIRC, mPCNL ve ESWL girigimberi
sonrasi, hastanede yatey $Orekeri, tagazhk oranlan, iHem etnadinda maruz kbldiklan X-ray ve genel
pnastezi alma sUrelen, Visual Analog Skals dederi deerine etkileri ve operadyon sonrasi geligen
komplikagyontan Modifiye Clavien Komplikasyon Skalag: ile defjedendirdii.

Klinifjimize Grolitiazis semptomlan e basvuran hastalann tag blylkdogu ve lokalizasyonu
abdominal bikgisayarh tomografi lle defedendirildi. ki santimetreden kogik renal tagh 90 hasta
tagn biyiklugi ve lokalizasyonuna gore hasta onami aknarak 1:1:1 olacak gekilde RIRC, ESWL,
Mikro PCNL grubu olarak randomize edidi. RIRC ve mPCNL glemi ayni oErrah tarafimdan yvapsldi.
Lodkcalizasyona gore taguld orenlarimiz biring ayin sonunda, alt kaliks taglannda ESWL'de %33,3,
RIRC'da %833, mPCHL de se %90,9 1di. Rendl pehvis, orta ve U4t kalks lokalizasyvonlu taglardaki
basan granemiz; ESWL'de %85.7, RIRC'da 9%594,4 ve mPCHL de Ise %94, 7 dir. RIRC ve mPCHL
yapilan hadtalar arasinds hastanede yateg stresl yanlnden fark bulunamarmistiv, Cahgmamiza iglem
siresl yanunden ESWLnin daha vzun sldudu ghrilmektedir, Hastalann ESWL tedavisinde anesterik
madde almamalanndan dolayi anesteriyve bajh komplikasyonlar ghrulmemaktedir. VAS skorian
ESWL grubunda daha yiksek olup, agrih bir iglem oldugu gonilmektedir. Skopl slresine
bakildsginda gruplar arasinda anlamli bir farkhik belidenmed|. [slem oncesl ve iglem sonrasi
hemoglabin degererinde distis mPCNL grubunda dnemhl Bulundu (p<0,05). Modifiye Clavien
komplikasyon skalass yhndnden dmjerlr-".d-rme -.-aparcu}ur.da gruplar arasinda istatiksel olarak
anlarnh fark gorlimemesine rafjmen (p>0,05), mPCNL vagilan 2 hastada grup I8 komplikasyon
gehisth,

Sanuc olarak, 2 om'den kiglk renal tash hastalarda tagsazhik oranlan sgrndan karsalastinldifinda
EiRC ve mPCHL, ESWL ye aranla daha etidn yénmtemlerdir. Yenl bir yontem olan mPCNL nin
glvenifilik ve basarmun daha saglikl dededendirilebiimesi igin daha genis serilerle yapilmig
cahgmalara ihthyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: ESWL, RIRC, mPCNL

ESWL, RIRC ve mPCNL'nin tas boyutu, VAS degeri, islem siiresi ve tagsizhik

granlarinin kargilagtinimas:

ESWIL
Tas Boyuiu 1,05840,27
AR kaliks taglanndak tagsild oram 13.3%
Renal pelvis, Gstve orta kallctekl tagiiiik oram | 85, 7%
'AS degeri

shem siresi 66,00t17,74 48,001158.53 1 423321040
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LAPAROSKOPIK PARAVERTEBRAL SCHWANNOM EKSIZYONU
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Micropere versus Miniperc for Treatment of Renal Stones Smaller than 2 ¢m in Pediatric
Patients

Gokce Diindar', Gokhan Gokce', Kaan Gokgen', Esat Kordall', Aydemir Asdemir®, Kenan Kaygusuz?
Cumhuriyvet University Faculty Of Mediana Department OF Urology

Cumbhurivet University Faculty Of Medicine Department Of Anesthesiology And Reanimation

Introduction: Pediatric stone disease is an important dinical problem in pegiatric urology practice.
The standard procedures to treat urinary stone disease In children are the same a5 those used in an
adult population, Howewer, there is concern regarding the safety of endourological treatment In these
pedliatric patients. Although there is an Internaticnal consensus on the guidelines for the management
of stone disease in adults, consensus on the management of padiatric stone disease has been stil

unavailable

Objective: We aimed to compare minl=percutaneous nephrolithotomy (mindperc) and micro-
percutaneous nephrolithotomy [microperc) in pediatnic patients who underwent unsuccesiul SWL

procedure,

Study design: In this retrospective case study series, 38 pediatnic patients, aged 17 years or
younger, were treated with miniperc oF microperc pro edures due to renal calcull by single surgeon. In
group 1: there were 27 patients who underwent miniperc procedure between January 2010 and
December 2013. In group 2; 11 patients were treated by microperc between January 2014 and August
2015.

Results: Mean age of the patients were 9.5 (3-1 7} in group 1 and 5.2 (2-13) years old in group 2.
Stane burden was similar between in twWo groups. Mean operation time was 74.1 (40-110) minutes in
miniperc group and 13,6 (25-45) minutes in microperc group The difference in teérms of operation tUme
waz statistically significant, (p<0.05) Patients who underwent micropere were discharged from clinic
sarlier. Hyperthermia without bacteraemia was observed in 2 children In miniperc group and treated by
using a single dose of paracetamol and also 2 children in the same group needed biood transfusion.
There was a tendency for low haemoglobin decrease in microperc group compared to miniperc.

Conclusion:-All-of the-endourslogoa-nterventions-areinvisive treatments: therefore - they may
cound like offensive for pediatric patients and espedially for their relatives. The management of
pediatric stone disease has evolved with Improvements in technigues and minimalisation of surgical
nerruments and thus, it can be effectively and safely used in children by expenenced surgeons.

Anahtar Kelimelar @ microperc, miniperc, pediatric rénal stone, percutaneous nephrolithotomy

Tables :
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LAPAROSKOPIK PARAVERTERRAL SCHWE NMOM EKSIZYONU

1L Gakeen', Gok Lokhan Gokge', Esatl Korgali', Emin Yener Glltekin'

Cumhuriyvet Univer |

Giris: Gunimuzde retroperitons iroskoplk eksize edildifinden retropentoneal

sinir Tamord cerrahisico ) MK i eny tarti sraalin

ir. Paravértebral schwannom'un
laparoskopik yénter

Olgu: Klinidimize 2015 e begvuran 21 yagndaki erkek hastamin
paravertebral kitle Hanlandi, Fizik muayenesindes herhangi bir
patoloji saptanmag paravertebral planda inferior vena cava ve

say renal ven aras imiAl kitle gbrdldi. Testis timaring
ditamak icin sk stoda) izlenmedi. Testis tOmér markérian

niEgatiftl, Hastaya tle eksiryonu uygulangs,

Bulgular; Operasyor Hiitreydi. Operasyon kom plikasyonsuz bir

bicimde ve batin igini slajisi Schwannom olarak raporiand

Postoperatif donemde

ertes| gond taburcu edildi, Postoperatif 1. ay
kontrolinde hastac 1 ) i a2 kormplikasyon gonilmedi,

Sonug: Laparoskodd: minima DS VE B ¥al sonras) erken lyilegme sadlamas:
nedeniyle ratropa

yaulanabilir, Laparaskopik prosedir
retroperitoneal schwe ia Leeyime merdezionga Terclh edidebilir bir y8ntemdir.

Anahtar Kelimeler * Arask al i Imdr, schvwannom
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MES EREZYONUNUN ENDOSKOPIK OLARAK LAZERLE TEDAVISI

Esat Korfjall" &g Diindar

Cumhuriyvet Universitesi Tip Fakdltesi

Giris:

Meslere badh en sik gorilen komplikasyonlar; alt Griner sistern obstruksiyonu, Uretra veya mesane
erozryonu, vajinal ekstrizyon, Iseme disfonksiyonu, enfelsiyon ve agndir. Erozyon, megin unner
sisterne {mesane, Gretra veya Oreter) agimas olarak tammilanmaktadir, Mes erozyanu yaband
materyallerin kullamimasindan kaynakianmaktadir. Erozyon sebepleri arasinoa kullamlan teknik,
yetersiz doku, yetersiz kanlanma, bakteri kolonizasyonuna neden olan hematom, megin boyu, por gap
ve esneklidi sayiimaktadwr. Bu komplikasyon gergin yerlestiriien sentetik makteryale bafli nekrozdan
kaynaklanabilir. Uretral veya mesane eroryonu gelisen hastalar; hematln, idrar yapma guelagl,
tekrariayan idrar yvolu enfeksryonlan, suprapublk veya :|'.l!jl.]|r'|r.|| agn ile basvurabilir. Mesin uretere veya
mesane duvanna invaze oldufu ve eksizyonunun 2or oldufu durumiarda parsiyel sistektomi ile megin
ramarminin akanimas gerekli olabilir. Bu videoda, sistoskop esnasinda lazer kullamimi ile mesanedek
meg materyalinden anndinirmig hastay! sunmay) amagladik,

Olgu:

&3 yasindaki bayan hasta klinigimize dis(n semptomian ile basvurdugunda dykiosunden 3 ay oncesinde
Almanya'da endoskopik sistolitotom|, 3 yil Gnoe ise aym merkezde sistoséle lave olarak myoma uter|
olmazl nedenivie trans-abdominal histerektomi ile Dirlikbe bilateral salfingo-ocoferektomi operasyonuy
sldudu ve eszamanl 30k sistosel cerrahisi gecirdigini 6drendik, Preoperatif gelalen kontrastisiz
abdominal tomografide mesaneyl postériardan gevreleyen mesh materyali izledik. Tanisal amach
yapilan sistopanendoskoplde MEZIn erozyonunu ve mes materyalinin Uzefindaki valsifikasyonu
gézlemiememiz (zerne megin mukoza ile birlestigl ceperinden laser ile eksizyonunu gercekdegtindik.

Bulgular:

Spinal anester-aitrda 46 daktca-siren biroperayonda-eserdireyde kanamasr ofan-hastada————
intracperatif bir komplikasyon olmadi. Postoperatif takiplerinde vital bulgulan stabil seyreden hastanin
transfizyon (htiyao da olmad ve postoperatif 12, saatte operasyon bitiminde yerlegtinlen 2010 Moley
qikanidi. Miksiyonunu rahat oldufju ve reridisimin kalmadidi izlenen hasta operasyonun ertesi gind, 1
ay sonrasinda re-sistoskopi ile epitelizasyonun deferlendirilmeasi planlanarak, taburcu edildi.

Sonug:

Mes yerlestirilerek yapilan aski amellyatiannda basan artmakla beraber, mese bagh komplikasyonlar
hern coerrah hem hasta agQsindan serun olusturabilmektedir. Meg erezyonunda sistoskopik lazerie
yonetim; kisa hastanede yabis stres|, digik maliyet, az kanama vé hasta memnuniyeti agsindan tercih
edilebilir mi sorusuny akillara getirmekbedir,

Anahtar Kelimeler @ mes, erezyon, lazer, komplikasyon




[P5-1073)
Kolon Timérinde Nadir Bir Metastaz; Testis Metastaz

-:I Mekrmet rell Murat Can Molsad T

Cerrahl Ana B
el Cerrahl Ana Bl I serahi Dnkolo)l Bikm Dak, Sivi

s Bilire

v en sk metastaz yapbifi yerler refyone wodian, karaciger, akcder, kKemik ve beyindir,

kansen metastan ise oddukca nadirdir, Testisin sekonder noplazmiar osi calrgmalannda %002 e %2,5
1 i girdiirken, cermahl spetmenlerds bl oran % 1.6 rak raporlanm En nik fesls metastan yapan
tumbrker prostat % 34.6, akcder %17.3, melanomlar %8.2, bibrek %9 o |--.=|-L 'J'Iu"t Imigtile, Testize metastatik yay
e gl mekanizrmatar arteryehem bolizasyor, Tetrograt vents Te et ooy, vas deferens Ve Epiidin s Do ca
direk yaym ve patent tunika vafiinalis dzerinden transperitoneal yayibm olarak tammlanmagtic. Pri t el s
e metastatik tUmand olin hastalar karg . r
n tesikililer kithe ile gelen yash hastalarda aanc e sl = PP b driad orektal thmarier ¢
e il vimahder. Testis metastan yaprag kobon ki K evre b |.,|;,, gk prognorly Derlkdy
lunmaktadir. Radikal inguinal orgiektomi test etastariarda, ) eli tilmarierde oldudu gibi, Ledavi
cdi olarak maktadic. AFP ve hOG dizeyien primaer A oy s begtiste pricmer Ve
der Umanin aynminin yapdmasnda yarar dedddir Clnkl testis n,*'-'l tomarierden de salgilanmaktadir,
LG
ERdneg yagindd frkek hasta kolonodkop esnatsnds gkan kolonda kitlesel lerpon tedbet edibmesl U renne amd Iryat
codmiek Unere Servige yalink - " die sad) testiste yaklagik 2 cmlik kithesel loryon besbst edildl, Hastada kKaracider
ve akcifer metastan lesbil eddmedi. BT'de batn igi minimal asit meawve Hasta sad hemikedekiom! yapdmak Ozere
amelyata alind! v ameliyat esnasinda rokoy peroparatif amelivata dahil obdu. Eksploras ia cikcan kokonda [Kimeni
tama yawn hkayan itlesel leryon, minimal ast mayi teshit edildi. Eksplorasyonun devammda perilons tulumun da
ohdugu tesbit edsldi. Aynl s&ansta sad hemikolektomi, pentenektomi ve saf radikal ors v yapiidl, Ke
speEsmeninis palodols orta derece dieransive 11rn43.u BFEF G |T-7I.-| N""M- r{:-r-w ar negalif olarak
srfandi. Orgsektomi matervall ise tunilca vaiin T Infirasyon
Lekihrigle -,1‘:.;-.-1.1-"-.;1:|
SOMNUC
Pestte KArsinom """H AStAT osdukch nadir g
aradandd rapor edimigtic En Sk DEstls metastan vapan tim |_‘\-" | | rosEat "i_ V4.6, .]L_u;. ger b
béberek %S olarkk belirtdmglir, LRératurde primer koloréktal kirdnom melasian or sawmda belirt b }t r. Bu il nden
testibculer kitle e galen ilen yas grubundak hastalara aywna tanma yonelik yaglan Hlembende kolorektal kansarler de
gdz dnldne alinmahdir, Testic metastas vapmiss kolon kanseder ilerl evre hastakk ve disik progrozia birkkte
bulunmaktadw. Radikal inguinal orpektomi testildiler metastadarda, germ hicrell timdrlerde oldufu gibi, tedavi
secenedl olarak durmaktadic. Bizim olgurmuzda testikiler metastann hastada periton tutulumu da olmas neden ivie
peritoneal yavilim poluyla Soudu ausunimeklader

Anahtar Kelimeler: Cikan kokon Metsataz, Teste
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Hastanemiz Uroloji Klinigindeki 1 Yillik
Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz: 105 Ol gu

w Crbkicen, Besul Cioek, Gokhan Giikge, Gokge Diindar, Esat Korgal, Hahl Gillbahar, Emin Yener
o

Cumburiyet Universibesi, Urols qi Anabilim Dal, Sivas, Torkive

AMAL

Cumhuriver Undversites Sadhle Hiemetheri-d yembama-vedragtrrrm-Hastanest-Crrobopr Kinipf ndekrson
bir yilda gerceldestiiien Qrol Wik laparcakopik girigin m sotaclarnen sumulmass,

YLRNTEM

Mavis 2015 ibe Hagiran 2016 tarihleri arasmda klinipimizde laparoskopik cerrah

degerlendirilmigtic

Hastalarin 62'si erkek, 430 kadindir, Ngulann ortalama yas 52 {11-83) valdir

prostatektomi vakas retroperitoneal olarak pengeklesti 5 clup diger clgularda ise tr peritoneal
vaklasim tercih edilmistir Olgularn demonstratifl Gzellikleri ve vaka daghmy tabloda sunulmpsstir

<1 radikal prostateliomi 18 basit nefrekiomi, 16 remal Kist eksizyonu, 15 radikal nefrs kton
dismembered pyeloplast, 7 strrer r il el 2
-_1|-.r-'-|-.-.'-||.'-.l:1--3.u 2 relropserito i I 1, 1 urakal kist eksizpvonu ulands
Ortalama operasvon s .7 {15= & mikiar e o ama 8.3 [2-]
hesaplanmstir, Hichir « . A WETML AV

varalanmas . \ . cda perosperaiif § hastada
ik POSTOY o TR onuma T yar o v tmuaseor r‘.-.-.mp.-|.Lr-_r'|. ANl Fvan ,1,h_._ w1 ofar
hastalann 51 de radikal prostatektomi hastas: olup ortalama kan 1,72[1-5) Griite eritrosit sil&pansiyonu

T F"I asmman il

vac olmus 1 |':_‘ﬂ;ud._'| ylzeyel yara yerni o i"l:-.;t.'II_l. o, radikal prostatekic i bir olguda e
postop 4. gindinde kanama nedenivle laparatomi i act olmugtur, Ameliyat sonrass ortalama hastsnede
vahs siiresi ise 282 (1-18) gind Gr

CIKARIMLAR

Laparoskopik _r.:|1~_~||:l||'|:|:'| Grcdoghde grin gogtibge endikasyvon alam ve popilantesi artrakeadsr
Laparoskopik operasvonlar aok teknipe pos 1ha kisa sre hastanede vats, daha az apn ve viksek
hasta memnuniveti nedenivie ginlimizde kullanm sikhign arterughir Laparoskopik cerrahi perifer
hastanelerinde de gerekli deneyim ile plivenli ve uvgulanabilis bir tekniktir

i1 Vewr Laparescopic Surgery Experience in Urology tircic aqf Ohor Hospital: 1 Crnses
Resul Cigele, Gakhan ( ke, Gokge Diindar, Fsat Eargals, Halil Gitlbahar, Emin Yener

Cumhuriyet Univensity, I partment of Urology, Sivas, Ehri-l-j

PURPOSE

Pl @i of this study B o present the results of i.1|1_m*n-c.|;1:, prosedures which were pesformied at

Wrodogy Clinke of Cumbhuriyet University H wpital in one year

METHOD

105 laparcscopht sahgery Caoset which were performed in our clinic between lune 2016 and May

were eialuated retrospectively

e ke while 43 of them were female. The mean age of the patients were 52 {11-83) vears

fileE4CDDATA/CONTENT TR/P-069.lum 12102016




00 | Ref D281} Hastanemiz Uraloji K migindeki | Yilhk I.I:".l' skopik Cerrahi [
I -

1 laparos: oC raddical prodtateciomy & mmed franspeion

ipproach ther cases. e tive features of the cases and case
¢ tahle 21 radical prostatect v 18 51 ple nephrectomy, 16 re
S-drmemiberned _-_'\-1.'r-h|-||£.-:-n1,' ¥ ST artial ---p!-:r.--.'| J11
} RRCTOC Y, 2 rEEroser 00 3 |
T WERE | ormed. Mean pe e lime was 158.7 (15
v. Vena cava inferior mjury was occured a
wperativie, and in 5 patients postoperative blood

raroscople radscal prosbitectomy were needod

oonbmued v b OFEn 4
iniracorporeal sulunsation in one case, [n 8 cases.

ATUSION Was roquired, 5 patients who underwen
. ey s T ™% f : 2
anstusion ard average 1.72 (1-5) units of Blood we wded for those patients Super ol o

4

[} M § 4 w] - ™ iy B
tnfection was deviloped in 1 patient bleeding in day 4 after surgery

clomy wad needed becase

In a patient vundervent radical prostatec ¥, The mean postoperative ength of stay
18) days
COMNCLUSIOMNS

ard this imdications of | Iparescoic surgerses in uralogy dindes incre s day by d

POBCOPNE SUTRETY a0 |‘-|-1|:',,: 1o open bex i ¢ tnereasing ey bovaite of ihe
in and high levels of patient satisfaction. 1 scople surgery is a safe and feasible

e D A ) .
wiich can be preferable in state hospitals with the necessary ¢ X T

Dlgularin demonstratif ozellikleri ve vaka dapalimu

o
=ay1 | UperasyonSiiresi (dk)

[Iiadul-..u Frostatekiom

Stmple Mefrebtomi

i
e e

! Henal Kist Eksimvonu

1
| Badikal Mefrekiomi

Slirrenalekiomi

r"dr"wl:.-'r.'| “efrebiomd
b=

| Ureterolitetomi

FPryelolitot

| "Lll-.rul-.-.-l;h-:.k-i.l..
| i

Eetroperitoneal kille eksiryony

Irakal kist ehsimyomu

Demonstrative features and case distribution
-
| Number | Operation time (min) | Transfussior | Amount of Bleeding

= ]

| Badical Prostatectomy 121 ; |76 42
Simple Mepl t 1 18 1133
L - — -

F

15 ]

P

l[le: W ESCDDATAICONTENT TR/P-069 htm 11102006




II folmthaotomy

Sacrocol pomey

B e i
ROLPORE I AOTeal s oy [mon
b - — e ——
| Orchies oy

Wi

TRl OVE ccision
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Laparoskopik Urakus Kisti Eksizyonu

- [ 1 L I o & 1
Lbkien, Gikhan Gakge, Cikee Dandar Fesul (igek, Emin Yener Gltekin

uriyet Universitesi, Uraloji Anabilim Dal, Sivas, Tarkive

LIRS
Lirakus intrauterin i wcla lamend kapanan, sonrasanda e mesane ve umblikos
arasinda fibrdz bir kalmt halini alan embrivolofik olusumdur, Urakus kistl endokle olana kadar
; A .11.1_-'. "'»::
3 corrahi alternatiflerden biridir, Bo calismada 40
ek eriork hastavaertekte nrakors kes icimbasarvhruypubrman rparosk ik orakos kis
rEsiEyonu becrilbemiz sunmays amagladik
OLGU
Vaklagik bir aydir suprapubik bélgesinde agn, kizankik, reklirren idrar yolu enfeksiyonu ned
genel cerrahi klinifi tarafin vapilan klerin ardindam intraabdorninal aps
emine inferne edilen hastarn foley katrterinden pitrol wesi nederdvbe klinigimire
Preoperatifl uygulanan bilgasayvarl lomografisinde mesane a roadl perior duvardan bag
stperira dogr uzanim ghateren 95 om kalin cidarh ver yer septasvon iKenen lob komturlu, yofun
ikl sy lokilasyonu, bu lez Wi ‘\-\-‘I'I'I'-'-:E-I'u"._u!'ll.|-'l has _:‘!411|.1I:rld.1 v it albinda &

56 prum lobile
konturly kabm cdarh septasyonlan bulunan, yofun kerikl sive lokilasyvonu Lespit ¢ i Hastaya
laparoskopik urakus kst eksizvonu + fasyva debrid u uygulands, Laparoskopik cerrahi sliresi 88
dakika, kanama miktan =45 ml olarak hesapland: Intraoperatif herhangi bir komplikasyvon izlenmedi
Pastoperatit dénemde ernitrosit |-.-p|.1-. ara thiiyacy e I";n.rnpn ratif 10. giin taburcu olan hasta

his rr-_m1uf.~._-|l-. ._ﬁl:‘al,"Tl-l,'l'!difl'l"r_ sonucy enfekte urakal kist olarak ra]1|'r='.1.n-_’.|

SOMLIC

Erighir yas grobinda cmder olarak rapodianan bu duraonen Eparoskopik olarak (ol eksizvoni
hastanede diksiik morbidite avantapyla deneyimli merkezlerde tercib edilebilir bir minimal invaziy
cerrahd bir yontemdin

Laparoscapie Excision of Urachal Cyse

n Gdkcen, Cdkhan CGokor, Goakoe DUndar, Besul Coek, Frmin Yener Giliekin
umhuriyet Universily, Department of Urology. Sivas, Turkey

INTRODLUCTION

Urachus is an intrautenine luminal embryological formation which closes after birth and take form ef a
fibrous residue from umbilicus to bladder, Urachal cysts is usually msymptomatic untid they are infected
while it is necessany o pert B al pxcision when it s distermined. La PAFOSCOPEE Excision of
urachal cyst is one alternative for those patients who have this diagnosis. In this study, we aimed (o
presen "L'Lr:l“:| 44 Tarsed |.I|1.!!||'\| OPIC EXCISIon experiance by fleyear-old male patient who has
infected wrachus cyst

CASE

Patient was initially admitted o the general surgery dinic due to suprapubic pain, rediness, and recursent
rnary fract miections since abaoul one mounth and after the examinations r.._-n'_-_-r.ﬂ U rgoons int srracd
himn to our hospital with the preliminary diagnesis of intra-abdominal absoess, He was consulted to our

department gl o [Ty 4] Iy due Lo [I;.-"I.I|-.': ey Catheter -.‘:.-n.n:,l_u,-_ When .._--1-.‘1|.|rq-..£ :.-11-._-.,~I1.-_-r-\.|1} WA
= riormad pred j"'fﬂ“'. v, 7x5 cm sized lobalated loculanic i with thick wall '-I'Jl'||-|~|||'|]: A 11'_“'i|'|1\'\. and

cortaiflng deisd Mukd in AnbeTOSUPCEIOF Pt oof adder ewbending -.-_|i1..-r.._.|-:-..- Also _1..:I;,|.__.'-r:| to this

ile/EYCHDATACONTENTTR/VS-028 him 12:10.2016
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[VS-023]

Laparoskopik Dev Siirrenalektomi

Kaan G windar, Ghkhan Gikoe, Emin Yener Giltekin

Cumhurivet Universitest, Uroloji Anabilim Dal, Sivas, Tarkiye

GIRIS

Laparoskopik strrenalektomi ilk kez uypalandigy 19900 yallann hagndar

tedlavisinde altin standart haline selmigiar B yontom ile Cikar Habilecek o

maksimum bryvutu hendiz tartismal da olea son yllanda bhyik kitkeler gard kilde laparoskopik
olarak cikanlabildifi porilmektedir, B ¢ wda 54 vasindaki kadin hastada 10 cm errutund aki
adrenal kithe icin basanyla uygulanan laparoskopik s@rrenalektomi ecrobemizl Sunmagn amaladik
OLGLU

Hipertansiyon nedeniyle yapilan tetkiklenn iy hasta ihinuigimize bagwardu
I‘n-.-p-:'r.ﬂlru Aarsan bl -\-..1!..|I|'. isinde sol strmen .;.'_|'|Il- wutunda kitle
lezyonu dikkati cekmekteydi. Hasta endokrinoloji bolamiine prrn:"p:-r-ﬂlr' dneriler acusindan konsulte
edildi. 24 saatlik idrar VMA, dopamin, metane(tin ve normetanefrin sonuclannin nonmal sV iveds
goniimesi tzerine olgu nonfonksivene adenom kabul « ) laparcskopik sirrenalektomi planland:
Operasyon siresi B0 dakika, kanama miktan -50 mi olarak hesaplands, Intraoperatif herh bir
komplikasvon Lelenmedi, Postoperatid don mde eritroait replasmani thtiyac olmads i wperatif 2. glin
Lalbure n hastanm histopatologlk degerdendinme sonaou benign feokromasitoma sarak raporiand
SONLIC

Bliyiik boyuutaki stirrenal kitlelerin laparoskopik olarak tevonu hastanede vats siresi, morbidise ve
kovmmaetik .1.\_1,|||_|.|:.|.r|1|'r.1. denevimll merkerlerde tencih edilebilin minimal invariv rrahi yomtemdin

Laparoseapie Glant Adrenoleefomy

Kaan Gikgen, Gikge Dandar, Gokhan Gokee, Emin Yeners ot Itk
Cumhuriyetl University, Departmaent od Urology, Sivas, Turkey

INTRODLUCTION:

Laparcses sdrenalectomy has become the pold stand for ireatment of adrenal masses sinoe it was
imitially applicd in the the early 19908, The maximum size of the adrenal mass that can be removed with
this mathod is still controversial but sucoestul Inparcscopi surgeries for lrgpe masses hawve been pemovald
i FECEnt years In thiz study; we aimed o present our laparoscopic adrenalectomy experience for 10 cm
adrenal mass ina 54-year-old wormnan

CASE

The left adremal mass was det ted in the examination of our patient when she was acmitted s our clinic
diie b hypertension. 10xEx 5 e rmass Jeston was detected in the region of left adremal gland when
preoperative computed pomagraphy was performed. Patient was consulted preoperatively (o
endocrinaology clinic for further recommendations. 24-hour urine VMA, dopamine, methanephrine and
normetanephrine résu Its were seen between normal range and the the case was considered as
nonfunciienal adenoma thus laparoscopic adrenalectomy was planned

Dperation Hme was B ile blood loss was caleulated as ~ 50 mL. None complication was
observed intraoperatively, In the postoperative periad transfusion did not mquine. She discharged on
postoperativeday Z-and histopatieiogcal dhapimsis of patients-wes reporied as bomgs
pheochromocytoma

CONCLLUSION

Laparoscopic excislon of adrenal masses with Large sizes s a minimally invasive surgical procedure and

file  TESCDDATA/CONTENTTR/VS-023 hem 121020016




Laparoskopik Dev Sarmenalekiomi
Laparoscopic Gilant Adrenalectomy
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HASTANEMIZ UROLOJI KLINIGINDEKI
1 YILLIK LAPAROSKOPIK CERRAHI
DENEYiMIMIZ: 105 OLGU

Kaan Gikcan,” Resul Cloak, ' Gélchan Gbken,” ok
Esat Korgah," Hall Gilbahar" Emin Yanes

WL Safd hiremades LA da vy id s "8

AMAC: 'f:'.un‘!"-,:'rlm Untvarsitesi Saflik Hzmeted
Uygulama ve Aragtirma Hastanaesi Uraloji KEn ndaid
200 bir yrida '_;l::l;n'ﬂl:':n'}' rian  drolojik I-'-D*-l'-f-f'-*:'ﬁ'.lii"-
iy rlasg i SONUCLTNMIN :;....r-_-'rna__'.-

YONTEM: Mayis 2015 e Hazwran 2016 tarihbod
arasinda kKinigimizoe laparoskopi carrahl uygulanan
105 olgu retrospaktil degerendirdmishs

BULGULAR: Hastalann 62'si ek, 430
kadindw. Olgulann ortalama yas: 52 (11-83) yider
21 laparoskop®  radikal  prostatektornl  vakasi
retroporiionaal olarak  gorcekdastinimeg olup  dider
oigulirda S8 ransponiionsal l,':|kl.1-lx|r"- fiercaky
eddmigtic  Olgulann demonstratll dzolliklen wve vaka
dagilimi tabloda sunulmugte:

21 radikal prosiatekiomi , 18 basil nalrakioms, 16 renal
kist eksizyonu , 15 radikal nefrektomi, & dismembearned
pysdoplasti, 7 srenaleklomi, 7 parsiyel nafrakdomi, 5
Ureteroltotoms, 2 pryelolilotomi, 2 sakrokolpopeksi, 2
retropontonaal kile oktizyonu, 1 orgiekiomi, 1 wakal
kist akgizyony uygulandi. Onalama oparasyon stnesi
158, 7 (15-455) dakikadir. Kanama miktan ise ortalama
B8.3 (2-1400) mi olarak  hesaplanmighic Mg
ohguda acik camahye QogmEk Qerakmemigir B
olgusda vana cava infenor yaralanmasi Qergekbigmis
olup intracarporeal  s(tunzasyonla onanbmigtr. 8
clguda pearcpa 5 hastada ise postoparalil kan
transfizyonuna ibtiyac duyulmusiur, Poroporatil kan
ransfizyon thiyaci olan hastalann 57 de radial
prostatektomi hastas) olup ortalama kan 1,72(1

5) Omite  evitrosil sOspansiyony replasman fillyac
obmus. 1 olguda yireysl yara yer enfeksiyonu, radial
prasiatektomili  bir olguda =& postop 4. gundnds
kanama nedensyle  laparatomi  inbyac  olmugiue
Amasliyal soneasi ortalami hastanedo yahs sloes iso
282 (1-15} g

CIKARMLAR: Laparcskopi pirsgimberin  Orolojide
gun  gechkce oendkasyon alant ve  popllarittss
armaktader. Lapanoskopik opnrasyonlar acrk ok
pore daha kisa slre hastaneds yahs, daha ar ajn
ve ylksak hasta memmuniyel nadeniyle glnimiizde

el
e T
Aenal Kisl

CESTVOMU

Radkal

b Ll

Jralner
reinlligleem)
Sk eks
Featropen| oraal
kil mkairpoei

rYTIETLG b

=LAk T
ukal

FhELYTIL

kianarn stkhign artriglie. Laparoskopi: carrahd parifar
diviat haslaneksrmds da e danayim da ginanli
wi UygLinnabibr bor tekonikiir

5P-77

PERKUTAN NEFROLITOTOMI
OPERASYONU SONRASI KANAMAYA
ETKi EDEN FAKTORLER

Miahrmat Caner Goten," Yusul Oalilendan
Leveart Tuncay®
S Efrten v dragoemag S e,
P PR e, Ay, Cmnd

FoPamishaln Linverafied T F b O Hlsidits, O D

AMACG: Bu cakgmada, Ccak 2015 - Ocak - 2015
y'ian arasinda kdmagemizde DODRek laglan nedaniyla
PHL uygulanan hastalarda Preoperatl ve arkan
posioparall! donamds kanamaya atkl edan fakidriarl
dedarkanrmak

YONTEM: Pamukkale Unbversiess Tip  Faklitasi
U'UJ-’}Jl Anabiim Dahi Klu‘uﬁ;'nde Dcak 2015 - Ocak
2016 tarihbari arasunda bdbeek tasian  nadaniyls
PHL uygulanan 109 hasta cabigmayn dahd edildi
Hastalann Operasyon sonsass dic 24 saal icinda tilm
hastalara hemogram o eleroll balold..  DUSG




LAPAROSKOPIK RETROPERITONEAL
ADRENALEKTOMI

run, ¢ Hers Bagal' Cmer Baica

n Sonku

AMAC:

Kithederin tedandsi ican gdndmiizde kabul goran standan

Laparoakopik alakiarmi, adrana

tamid. By veoed sunudd Laparoskiopik
sarilonoal adeenalodlom '-_-'-ur'qrrh'. palasmay

BMaiyonz

MerKazimiTe bagvurdu Hastanin
SN rahatsuelige mevcut il Fizis muayonos

normal olarak  dejedonddilen hasianin | alinan

DigEayark omo singd 50 surronal beze lokalizo
Jax2T mm sold lezyon lespdl edidi. Endokrinolog
EONASINCE dadere B hastann Kitlesi hormonal
sCHian Gkt oddrak dedorond

BULGULAR; Amaliyal hazididd
K sy laparoskop® retroparionaal adr *H
uyguland), Peroperalil ddnemdsa bir komplikasyon
izbenmedi. Amelyal asnasinda ¥e s0Nras cdnemids
hasta hormonal atidan stabs odarak sayroftic Dror iy
tupl poslopar } gin gikarblarak hasta ayra pln
taburcyu edildi. Patcda]l sonocu SOrmenal Adranciostkal

danom (dxdx2 B om) olarak rapor adila

(;!!(ﬁ.ﬂl].‘.Lﬁﬁ' Laparoskopd rétropariionaal carrah
adrenal Kitleler on altin standart tedavi yontbmds

Ratroparitonaal we transpenioneal yaxlagimiann her

yapildiklan sonda

ik da tarcih edibalil

LAPAROSKOPIK DEV
SURRENALEKTOMI

1ar, | Chsicnan Gdkos,' Eman

GaliVh Mot Lo damd v Ande +

AMAT: Laparoskopik shrenilskiom) ik kez
uygulandign  1990% willann basindan bu  yana

adrenal killelorin tedavisinda altin standart ha

nieglie. Bu yontem e gikarilatdecek olan sirrena
iin Maksimum boyutu hanuz tamg il o ¢

villarda Bl f v Aol

tedhr

haslada 10 cm

amyla wygulanan

srabakbomi  fecrdbamizi LENMaY

amaciacik

YONTEM: yanalar

Hipertansiyon nedaniygla

sol shrrenal kite lespd edilen hasta

Praopermtil L

bdgisayarl alginda & sUrrenal
Esunda 10x8x5 cm (APxHExETH boyutunda  Kithe
lazyonu dikkati cekmakieydi. Hasla andakrinolall
biGming poroparatl dnorléd agisundan konsulte
sl 24 saatik sar VMA, dopamin, matanedrin
Sy Ty
gdriimasi Gzarine D=0 SIPONE AO0mdm kabul

terek lapa . gboiowmd plankands

B0 dakika, kanama
-50  mi i andi,

hathangl bir Kompisiaty wnedl. Postoporalil

o marmatansdrin pcdannm  norma

inlraoperal
ganemce  onirgds!  roplase inlryact  clmads
Peatoparat! 2. glntaburcy olan hastanin histopalologk
GG riendirma SomnuCy bamgn feokromEasi )
raparands,

CIKARIMLAR: Blyvik boy B0 mirrongl kinelesn
laparoskopi  olarak  ehsizyonu - hastaneds  yahs
Sies, modbidia ve kozmetk avantajlariyla deneyimli
merkezierda tercih  edilg : I irmearie  bir
carrah ydatamdie
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LAPAROSKOPIK URAKUS KisTi
EKSizZYONU

Kaan Qokcin,” Gikhan Ggn
Pl Cigak ' Emin Yener Gillskin

S Rryer [ Sk HLE

b e i I. MOy, PR
AMAG: ' Urakus infrautenn ddnemdon  somna
dofumda Kmanl Kapanan, sonrasinda 58 moesana
v pmblikees amsinda Gbedz bir kalnh habn alan
ambriyolojk olugumdur, Urakus kst antekde olana
kadar cojuniulda asemplomatic ken Saplanmas:
diy carrah eksizyorw gerekmokiadic. Tan alan
by haslalar icin (aparoskopd urakus kisl eksiryonu
carrahi alernatiflerden bedis, Bu cakgmada B0
yagindaki erkek haslaya enfekta urakus kisbi kg
basariyla wygulanan laparoskopdk urakus  kish
SHELTYONU BCr DemEz] SUNmay! amaciadik
YONTEM: Yakdasik bir aychr Suprapubdc bilgesinde
a8n, wizankdd  rokdren  wdrar  yolu  enfaksiyony
ngdeniyle bagvurdudu genel cemahi klins taratindan
yapilan 1etkikderir ardindan inraabdominal apse on
|_|r||-_||l|r__1 FrastanamEa anldrmnd adilan hastamn '=".‘:l'5
katelarindan pardlan gelmesi nodeniyle kKFnigmize
dowedldi. Preoperatf  uygulanan  bégsayadis
tomografisings  mesana  anieroslpenor  auvandan
baslayip sdpedora dofru  uzamim phsteren b
om Kahn cdar yor yor soplasyon |goden IKduke
konturly, yodun ekl sa lokdlasyonu, bo kzyon
komsulsdunda kas planiannda v Cit altmda G256
mm |ohile konturly kalm cidark :-'\.Ei:-:ai.,'l::".'-u.l'l
pulunan, yodun icerkdi S0 bokilasyonu tespd et
Hastayn lapanomk s uralous kisl aksizyon « sya
dabirbdman uyguland
BULGULAR: Laparoskopdk cerahi siresi BB
dakika. kanama mitan -45 ml olarak Fesapland
inraoperatd  harhangl b komplicasyon (Zhanmd
Postoparald dbnomde  antrosi raplasmant  hbyoc
olmad), Postoporatd 10, gun taburcu olan hastann
histopatolajk dederiendirme SONUCU enfakle urakal

Urolojik

Cerrahi
Dernegi

kst olarak rapordand,

CIARIMLAR: Erngkin yag grubunda ender olarak
raporianan by durumun laparoskopik olarak 1otal
sksiryonu; hastanada digik morbidite avaniajiyla
I'}l-“'lll'.'ll'l'l|= mernariards arcd edileblir oo minimal
irvaziv carrahi be ydntomdic
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LAPAROSKOPIK PARSIYEL
MEFREKTOMI; SEGMENTAL ARTER
ANASTOMOZU

Endar Opdan_' Moral Giljen,"* Silayman Qe
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AMAG: Bu wideoda sol bobrek G5t poldeki killaye
uygulanan  laparoskopik  parsiyel  nalrexiomi
(LPN) esmasinda moydana gelon segmental arter
yaralirmddenen [pe oskopsc SLAras cnanmand Sunmay
amacladik,




DISIPLINLER ARASI UROONKOLOUJI
TOPLANTISI

16-18 Aralik 2016
Xonady Ciel, Belek - Amalya

TESTIS KANSERININ ONGORUSUNDE HEMATOLOJIK
PARAMETRELERIN ROL(

Kaan Gokcen', Gokce Dundar Halll Glhlbahar', Gékhan Gokge', Emin Yener
Goltekin

‘Cumhuriyet Universite Tip Fakiiitesi Uroloji Anabilim Dal

Girig & Amac:

Gunumizde pek cok sistemik inflamatuar yvanit parametreler ankolojik sonuclar
ile liskitendirilmistir. Amelivat éncesindeki dederlendirmeler kapsaminda daha
yiksek ndtrofil-lenfosit oraminin, mesane kanser dahll olmak Gzere bazi
kansérierde kbt prognoz ve patolojik evrelendirme lle lliskill bir ghsterge olarak
bildirimigtir. Trombositler (nflamatuar yanitta gérev alir ve anjiogenez ve timar
progresyonuna neden olabllir. Ortalama trombasit hacminin de bircok malign
tomorde diagnostik roldnin oldufu rapor edilmistir. Bu calismada hematolajik
parametrelerin testis tamaderinin tanis ve evrelemesindeki rold arastnimstir.

Materyal & Metod:

Bu calismaya Ocak 2006 tarlhinden Ocak 2016 tarhine kadar klinkgimizde testis
kanseri nedeniyle radikal orslektomi yvapdan 39 hasta ile ayni tarihler arasinda
varikoselektomi yapdan 82 hasta dahil edilmistir. Bu hastalann preaperatif
hematolojik parametreler retrospektil olarak analiz edilmistir

Bulgular:

Testis kanserli hastalann ortalama yas 30.1, vankoselektomt yapilan hastalann
ortalarma yasi ise 28.5 idi. Bu ki grobun hamatalajik parametreler
karsilasthinidiginda ortalama trombosit hacmi, trombosit-lenfosit oram ve ndtrofil-
Ienfosit orant agsindan gruplar arasinda istatistikeel olarak anlamli bir fark tespit
edilmigtir.

Sonug:

Trombosit-lenfosit oram ve nitrofil-lenfosit oran testis kanserli hastalarda anlami
plarak yOksek bulunmasina ragmen bu farkhlikiann kanser evresin degeriendirme
agisindan prediktf bir degen yoktur. Bu bulgulara gtre; bu hastalann precperatif
degerendinimesinde hematolojik parametreler, gelecekte daha onemli hale
gelecektir.

Anahtar Kelimeler : Trombosit-lenfosit oram, Notrofil-lenfosit orani, Testis
kanser
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Perkiitan Nefrolitotomi Sonras: Nefrostomi Traktina Lokal Anestezik Ajan
Infiltrasyonunun Agr Kontroliine Etkisi

Gakoe Dandar, Kaan Ghkgen, i Gdlkce, Emin Yener Goaltekin
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Endofitik Bobrek tiimériinde Drop-in Ultrason esliginde Sifir Iskemik
Robotik Parsiyel Nefrektomi operasyonu

Hasan Hiseyin Tovekge, Omer Aytag, Haluk Kulsksroghs, Fatih Atag

Istandval Badem Dnsvgnnimed Uvalafi Ara Bilirs Dale}
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Laparoskopik Dismembered Piyeloplasti ile Kombine Port Girisli Fleksible
Renoskopik Litotripsi

Eaan Gokpen, Gokhan Ghkge, Gokge Dandar, Resul Cigek, Halil Galbahar, Emin Yener Galbckin
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PELVIK BOBREKTE LAPAROSKOP| YARDIMLI PERKOTAN NEFROLITOTOMI

Kaan Gakgen', Gokop Dindar’, Emre Kirag”, Ghkhan Gakon®, Emin Yener Glltekin

"‘Cumburhyet Universitesi Tip F akliltess, Uroloji Anabilim Dal
'!.'.l:rr Dedet Hastaneds, Llrunlujl Kl il

AMAL: Atnal bobrek, ektoplk bobrek, ¢ift toplayio sitem ve malrotasyon anomabisl gibi renal
anomalderde; Griner sstem tag hastalg gordime insidans artmaktadic, Bobregin anormal yerlejim
nedeniyle cerrahisi gegith zoruklar tagmaktadir. Bu sunumda pelvis yerdesimll ektopik bobregi olan ve
bagargiz Aeksible URS sonrasi laparoskopl yardimb perkitan nefrolitotomi uygulanan olgu
sunulmaktader

QLG 27 yaginda erkiek hasta, karm afng nedeniyle yapalan tetkiklerinde polvik ektopik bibrekte tag
kxlenmesi nedeniyle drolofl poliklinifine refene edilmigtic. Kontrastos batin tomografisinde saf bobeeflin
saft pebvis ilak fossada yerlesimli oldufu, saf babrekte renal pehviste 14 mm ve alt polde 17 mm
boyutunda iki adet tay oldufu taptand. Hariran 2017 tarihinde hastaya fleksible URS uygulandi, Al pol
nfindibulo-pehik agnen dar almas ve infindibubum boyounun dar odmadi nddéndyle Hotripsi
safflanamads, lflem D/ stent takdarak sonlandinids. Temmuz 2017 tarihinde hastaya laparoskopi yardumnb
perukian nefrolitotomi islemi planiandi. Hanediklarn tamamlanan ve idrar killtlrinde dremesi odmayan
hastaya supin pozisyonda biri kamera poriu odmak rere dért port girigi yaplarak batin arta hattn
safinda liak fossada ektopik yerle ] bobrek eksplore edildi. Gerota fm.','.a.'..l aclarak bobrek parankimi
gorinir hale getirildi. Laparoskoplk gordyg alenda RGP yardirm ile alt pol anterior kaliks grubuna akies
saflandi. PCNL igleern; 30 F'e kadar yapdan dilataiyoen sonrass taglar digarya dlinarak tamamiand
Antenor kaliks grubuna yapilan akied sratinda trakt yerinde yaklagk 240 mllik kanama izlendi
Nefrodreterailomd @Ekalimas) Sonfas) canamanin ssninh jechinde devam etmedl dterine trakt kenarma
hemodtatik ajan sidold ve kanamanon durdugu idendi. Amaliyat suresi 110 dk. olan bu olgeda
intraoperatil-postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon idenmemis olup eritrosit replasmaning
gerek duyuimad:. Posteperatif 4. gin nefrostomi kateteri gekilen hasta 5. gln sorunsuz tabureu edildi

SOMUC: Laparoskopl yardiml perkutan nefroktotoms; bk tagh pebvik ektoplk babrege sahip hastalarda
duglik komorbidite ve kamplikasyon rivki nedenigde tercih edilebilie ghvenli minimal invaziv bir
proseddrdir

Anahtar Kelimeler ; Bébrek Tag, Ektopik Bobrek, Laparoskopl, Perbitan Mefrolitotomi




HYPERMETHYLATION OF DEATH-ASSOCIATED PROTEIN KINASE [DAPK) GENE IN CLEAR CELL
RENAL CELL CARCINOMA (CCRECC)

Clear cell renal carsinoma is one of the most common sub-type of renal celled cancer. Many researches in
the Fi emphasized that wome gened hypermatindation are efficient on the formation of MATY CANCeF
Sypes. In thas study, the aim is to analyze the DNA methylation, one of the epigenetic changes on DAPK gene
of renal cell carsinoma patients and to delermine the relations by comparing the present epigenetic
features with clinic-pathologic parameters Studies vere organized in fwo groups; @ control group with 153
ndbviduals and 3 patient group with individuals. The methylaBon of blood samples were determined
ity displaying In the gel after DMA iso and maethylation wpacfic PCR steps. Some detcriptive statistics
and Wilcoxon, Corelation and Lojistic Repression analyses were made with SPS5.As5 the result of this
analyzes, there is relationship Between the diseass and methylation in DAPK gened, it i found that the
probabality of cocurance of this disease was 1,5 times more likely for the people who have methylation then
thase have not. Although there s 3 gignificant ingresse in methylation for this gene, depanding on the
disease, il does not have a high percentage at whichiit could be 3 marker. Howver, 8 has been o very
important and fundamental research for the diagnoss and treatment of CORCC disease in terms of the
effect of epigenetic mechanisms such as methylation analydls. By contributing to the éxgting literature in
this area, it will be enbghtening in planning now and different studies

Heywords: canger, mithpliton, FOH
Correpanting Authos: Baracior AYSE NUR FLETAY

KIRGIZ EDEBIYATINDA "CAZGIC® AKINLAR

Aaninl. Frod e AT A% AR - CapEnEan Tirkipe Rhanes s 14

Kirgnz sozhu edebiyaty, Krgiz kultinknd beshewen ok Gnamli ve zengin bir kaynaktr. Ornegin doryann en
byl destand olma arefliine sahip Manas destaninin disinda Kurmanbek, Caneg-Bays, Er Togtuk, Kococas,
Er Tablds gibi irih ufakh birgok destan Kwger Torklerine aittir. Destan geleneginin disinda sazhl ade biyat
renginieiren bar diger unsur 152 akin l_flli,llJ: gelenegidic, Kirgir alondan  Tokm&* ve Cazgec” olmak Ozere
iki ara puruba ayolelar, Cargic, yazan anlamina pedie. XIX yluzyln ikingi yars Kirgislann Lotval, ekonamik
Wi Shyasl hayatlannda cok Snemil d:tq-m‘-n-r:uwa;.md.g. bir ddnem olmustur, Bir yandan Orta Asya hanilddan
arasindakl mibcaddelenn ortaiingd kalan Kwprlar difier vandan Rus Cadiginin basias altnda kalmig ve
LEEO'N yiltarda Rus Carlgh egemeniiging kabul etmek zorunda kalmglardw,. Bu donemlarde yagayan Kirgiz
akmlacrran barlan edebd faaliyetlerind sadece s0003 olarak lora etrmemmig, asarberini kaghda dokerek Larg”
sifatnda anmiglardie, Cargip Bkindar Togolok Moldo, kkak Saybekos, Alulkasum Cutakeyey vé Toktoraal
Tallcanbayev'dir. Bu alonlann disinda Cazgsg alonlar gursbunda ver almasa da Zamana akims termailcilerinden
Moldo Kisg (1866-1917) da eserlering yarsd olarak iora stmistir. Bu slondar folklordan modemn edebiyata Beis
sirecnde onemli rod oynamiglar, cagday Kugiz edebiyatinin ilk jairberini ptkilemiglerdir. Cazgpg alomlarin
iginde Togolok Maoddo (Baymbet Abdwahmanoy) drel bir vere sahiptic, Bildirimizde Cargig aknlarm Krgiz
kG0 v edebivatindakl Snami IrdeleneCokitie
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