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Mechanical Lithotriptor: A Modern Perspective on an Undervalued Tool
Mekanik Litotriptor: Gz Ardi Edilen Bir Teknolojiye Modern Bir Yaklagim

Halil Ibrahim ivelik' ®, Okan Alkis' ®, Mehmet Sevim' ®, ibrahim Giiven Kartal' ®, Seref Coger' ®, Hiiseyin Ozgiir
Kazan' ®, Bekir Aras’

"Department of Urology, Kutahya University of Health Sciences, School of Medlicine, Kutahya, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Bladder stones represent a significant part of urinary stone diseases, predominantly affecting men over 60,
especially those with benign prostatic hyperplasia and neurological disorders with urinary dysfunction. Technological
advancements have led to various treatment modalities for bladder stones, including transurethral cystolithotripsy,
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), percutaneous cystolithotripsy, and open cystolithotomy. Mechanical
lithotriptors, despite their long history and efficacy, have become less prominent in favor of newer technologies
like laser lithotripsy. This study evaluates the effectiveness and safety of mechanical lithotriptors in the treatment of
bladder stones.

Material and Methods: This retrospective study included 194 patients who underwent surgery for bladder stones
at Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital between January 2020 and
January 2023. Inclusion criteria were male patients over 18 years undergoing endoscopic intervention with available
preoperative and postoperative data. Patients who underwent open surgery or had incomplete data were excluded.
Surgical methods included lithotripsy using a 30 Watt Holmium Laser and litholapaxy using Mauermayer’s Stone
punch lithotriptor. Data on demographics, surgery duration, surgical equipment used, stone size, postoperative
complications, and additional treatments were recorded and analyzed using SPSS 24.0.

Results: The mechanical lithotripsy group (n=140) had an average age of 65.44+14.74 years, while the laser lithotripsy
group (n=54) had an average age of 67.91+14.58 years (p=0.297). In the mechanical group, 117 patients had spinal
anesthesia and 23 had general anesthesia, compared to 44 spinal and 10 general anesthesia in the laser group
(p=0.728). Additional surgical interventions were required in both groups with no significant difference (p=0.360).
The average lithotripsy time was significantly shorter in the mechanical group (52.29+28.86 minutes) compared to
the laser group (62.69+22.83 minutes) (p=0.01). No significant differences were found in stone size between groups.
Complication rates were comparable, with 133 complication-free cases in the mechanical group and 52 in the laser
group (p=0.809).

Conclusions: Mechanical lithotripsy offers a shorter surgery duration with comparable complication rates to laser
lithotripsy. Despite being underutilized, mechanical lithotriptors continue to be a viable and effective option for
treating bladder stones, particularly in centers with surgical expertise. The findings of this study support the safety
and efficacy of mechanical lithotriptors in clinical practice, contributing to the existing literature on bladder stone
treatment options.

Keywords: lithotripsy, laser lithotripsy, mechanical lithotripsy, urolithiasis

Cite As: Ivelik HI, Alkis O, Sevim M, Kartal IG, Coser S, Kazan HO, Aras B. Mechanical Lithotriptor: A Modern Perspective on an
Undervalued Tool. Endourol Bull. 2025;17(1):1-6. https://doi.org/10.54233/endourolbull-1496318
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OZET

Amac: Mesane taslari, Uriner sistem tas hastaliklarinin 6nemli bir alt grubunu olusturur ve 6zellikle benign prostat
hiperplazisi olan bireylerde ve Uriner disfonksiyon yasayan noérolojik hastalarda, 60 yasin Uzerindeki erkeklerde
stkca gorilir. Teknolojik ilerlemeler, mesane taslarinin tedavisinde transiiretral sistolitotripsi, ekstrakorporeal sok
dalga litotripsi (ESWL), perkitan sistolitotripsi ve acik sistolitotomi gibi cesitli yontemlerin gelistiriimesine olanak
saglamistir. Mekanik litotriptorler, uzun bir ge¢cmise sahip olmalarina ragmen, lazer litotripsi gibi yeni teknolojilerin
lehine giliniimiizde daha az tercih edilmektedir. Bu ¢alisma, mesane taslarinin tedavisinde mekanik litotriptorlerin
etkinligini ve glivenligini degerlendirmektedir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2020 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Kitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde mesane tasi nedeniyle ameliyat edilen 194 hasta dahil
edilmistir. Dahil edilme kriterleri, endoskopik girisim tercih edilen 18 yasindan biiyiik erkek hastalar ile preoperatif
ve postoperatif verilerine ulasilabilen hastalari kapsamaktadir. Acik cerrahi yontem uygulanan ve eksik verileri olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Cerrahi yontemler olarak 30 Watt Holmium Lazer ile litotripsi ve Mauermayer’s
Stone punch litotriptora ile litolapaksi islemleri uygulanmistir. Demografik veriler, operasyon sireleri, kullanilan
cerrahi ekipmanlar, tas boyutu, postoperatif komplikasyon ve sistolitotripsi sonrasi yapilan ek tedaviler retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Mekanik litotripsi grubunda (n=140) yas ortalamasi 65,44+14,74 yil, lazer litotripsi grubunda (n=54) ise
67,91+14,58 yil idi (p=0,297). Mekanik grubunda 117 hasta spinal anestezi, 23 hasta genel anestezi ile, lazer grubunda
ise 44 hasta spinal ve 10 hasta genel anesteziile opere edildi (p=0,728). Ek cerrahi girisimler her iki grupta da gereksinim
duyulmus olup, anlamli fark bulunmamistir (p=0,360). Litotripsi siiresi mekanik grupta 52,29+28,86 dk, lazer grubunda
ise 62,69+22,83 dk idi (p=0,01). Tas boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Komplikasyon oranlari
benzer olup, mekanik grupta 133 hasta, lazer grubunda ise 52 hasta komplikasyonsuz olarak kaydedilmistir (p=0,809).
Sonuc: Mekanik litotripsi, lazer litotripsi ile karsilastirildiginda daha kisa cerrahi siire ve benzer komplikasyon oranlari
sunmaktadir. Mekanik litotriptorler, cerrahi deneyime sahip merkezlerde mesane taslarinin tedavisinde etkin ve
glvenilir bir secenek olarak kalmaya devam etmektedir. Bu calisma, mekanik litotriptorlerin glivenligi ve etkinligi
konusunda mevcut literatlre katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urolityazis, litotripsi, lazer litotripsi, mekanik litotripsi

GIRIS

Uriner sistem tas hastaliklari, eski Misir dénemine kadar uzanan koklii bir gecmise sahiptir ve insanlik tarihinde
onemli bir saglk sorunu olmustur (1). Mesane taslari, Griner sistem tas hastaliklarinin énemli bir bélimdind olusturur
ve genellikle 60 yasindan buyik erkeklerde, 6zellikle benign prostat hiperplazisi olanlarda ve triner disfonksiyonu
olan norolojik hastalarda sik¢a goriliir (2,3). Hastalar semptomlarini yillarca fark etmeyebilirler veya alt Griner sistem
semptomlariyla basvurabilirler.

Teknolojik ilerlemeler, mesane tas hastaliklarinin tedavisinde cesitli yontemlerin gelistiriimesine olanak tanimistir.
Transiretral sistolitotripsi, ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), perkiitan sistolitotripsi ve acik sistolitotomi
gibi yéntemler, bu hastaligin tedavisinde kullanilan yaygin yontemlerdir. Ozellikle lazer teknolojisindeki ilerlemelerle
birlikte transuretral yaklasim daha fazla Gnem kazanmistir, clinkii bu yaklasim rezidii tas parcalarinin kalmamasi ve tek
bir operasyonla ¢éziime ulasilabilmesi gibi avantajlar sunar (2).

Endoskopik yontemlerde, taslarin kirlmasi ve c¢ikarilmasi icin ¢esitli enerji kaynaklari ve cerrahi ekipmanlar
kullanilmaktadir. Mekanik, ultrasonik, pndmotik ve lazer enerjisi gibi yontemler, tas hastaliginin etkili bir sekilde
tedavisinde kullanilan araclardir. Transiretral litotripsi gibi mekanik yontemler, 19. ylzyilin baslarindan beri
kullanilmaktadir ve Jean Civiale 1818'de 3 catalli ve merkezi bir capa sahip karmasik bir transtretral alet tanimlamistir
(4). Literatiir incelendiginde glinimiizde mekanik litopaksi amaci ile ¢esitli litotriptdrler bulunsa da ilk olarak 1978
de tanimlanan Mauermayer’s Stone punch litotriptoriiniin daha yaygin olarak tercih edildigi gortlmektedir (5,6).
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Mauermayer litotriptorl; daha ¢ok 0° Acili Optik Teleskop ile kullanilmasi tercih edilen, 25Fr diiz yapida obturatora
sahip bir ekipmandir. Bu yontem ile daha buiyiik taslar, ¢ikarilacak boyuta gelinceye kadar kirilabilir. Ek olarak 2007
yilinda Aihua Li tarafindan gelistirilen AH-1 Stone removal System (SRS)'in de ¢esitli kliniklerde kullanildigi literatiirde
gorulmektedir. Mauermayer’s Stone punch litotriptori ile benzer yapida olan litotriptorde tasin mekanik jaws ile
yakalanmasi sonrasi ek akses yolu ile lazer yardimi ile litotripsi islemi uygulandigi goriilmektedir (7). Yine benzer etki
mekanizmasi ile tas kirici forsepslerin de kullanilabildigi goriilmektedir (8)

Bu calismada, klinigimizdeki mesane tasi ile basvuran hastalar ve tercih edilen tedavi yontemlerini inceleyerek mesane
tasi hastaliginin tedavisinde mekanik litotriptor kullaniminin etkinlik ve glivenligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmasi sonrasinda (Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tarih: 09.03.2023 Protokol: 2023/03), Kiutahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesine Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda basvuran ve mesane
tasi sebebi ile opere edilen, calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 194 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterlerinde
tedavi yontemi olarak endoskopik girisim tercih edilmesi, 18 yasindan buyuk erkek hasta olmasi, preoperatif ve
postoperatif verilerine ulasilabilmesi yer alirken; acik cerrahi ydontem uygulanan ve rezidi tas varligi komplikasyon
durumu gibi ek verilerine ulagilamayan hastalar ¢calismadan dislandi. Cerrahi ekipman olarak tercih edilen ydontemlerin
30 Watt Holmium Lazer ile litotripsi ve Mauermayer’s Stone punch litotriptori ile litopaksi islemi oldugu gorulda.
Operasyonlari benzer cerrahi deneyime sahip dort Groloji uzmani tarafindan gerceklestirilen ve retrospektif olarak
degerlendirilen hastalarin demografik verileri, cerrahi operasyon sireleri, kullanilan cerrahi ekipmanlar, tas boyutu,
post operatif komplikasyon durumu ve sistolitotripsi sonrasi yapilan ek tedaviler kayit altina alind.

Veriler, SPSS for Windows 24.0 paket programi (IBM Corp., Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Sayisal verilerin
dagihminin normal olup olmadigini géstermek icin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanildi. Tanimlayici
istatistikler icin sayi, ylizde, ortalamasi ve standart sapmasi ifadeleri kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilima sahip
oldugu durumlar igin Student t-testi, normal dagilima sahip olmayan durumlar icin Mann Whitney U testi uygulandi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Normal dagilima sahip sayisal veriler ortalama (standart
sapma) olarak, normal dagilima sahip olmayan veriler medyan (IQR) olarak ifade edilmistir. Kategorik veriler frekans
(yUzde) olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 194 hasta mekanik litotripsi ve lazer litoripsi grubu olarak ikiye ayrildi. Mekanik litotripsi
grubundaki 140 hastanin yas ortalamasi 65,4+14,7 yil iken, lazer litotripsi grubundaki 54 hastanin 67,9+14,5 yil idi
(p=0,297) (Tablo1). Mekanik litotripsi grubundaki 140 hastanin 117’si spinal anestezi ile, 23’ genel anestezi ile opere
edilirken, lazer litotripsi grubundaki 54 hastanin 44’0 spinal, 10'u genel anestezi ile opere edildi (p=0,728). Mekanik
litotripsi grubunda 49 hastada ek cerrahi girisim uygulanmadi. Elli dokuz hastaya tur-p, 10 hastaya internal tretrotomi,
6 hastaya tur-m, 10 hastaya urs yapildi. Lazer litotripsi grubunda 14 hastaya ek cerrahi girisim yapilmadi. Dort hastaya
internal Uretrotomi, 31 hastaya tur-p, 2 hastaya tur-m, 3 hastaya urs yapildi (p=0,36). Mekanik litotripsi grubunda
litotripsi stresi 52,2+28,8 dk iken, lazer litotripsi grubunda 62,6+22,8 dk idi(p=0,01). Mekanik litotripsi grubunda
toplam tas boyutu 2,3+1,6 cm iken, lazer litotripsi grubunda 2,2+1,9 cm idi (p=0,77). Mekanik litotripsi grubunda 133
hastada komplikasyon izlenmedi. Bir hastada perioperatif mesane perforasyonu, 6 hastada postoperatif donemde
uretral darlik izlendi. Lazer litotripsi grubunda ise 52 hastada komplikasyon izlenmedi. iki hastada postoperatif
doénemde Uretral darlik izlendi (p=0,80) (Tablo2).
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Tablo 1. Mekanik litotripsi ve lazer litotripsi hasta gruplari genel 6zellikleri

Mekanik Litotripsi (N:140) Lazer Litotripsi (N:54) P-Degeri
Yas (yil) 65,44+14,74 67,91+14,5874 p=0,297
Operasyon Siiresi IQR, (mean), dk IQR 50 (40) IQR 60 (25) p=0,01
Tag Boyutu IQR, (mean), cm IQR 2.0 (1,0) IQR 2.0 (2,2) p=0,870
Toplam Tas Yuki IQR, (mean), cm IQR 2.0 (2,0) IQR 2.0 (2,0) p=0,779
Komplikasyon 7 (3,6%) /hasta 2 (1,0%) /hasta (p=0,809)

Tablo 2. Mekanik litotripsi ve lazer litotripsi hastalari komplikasyon ve ek islem durumlari

Tercih Edilen Anestezi Ek islem Komplikasyon
Mekanik Litotripsi (N:140) -Spinal Anestezi (N:117) (%83,6) | Turp (N:59) Mesane
-Genel Anestezi (N:23) (%16,4) | internal Uretrotomi (N:10) Perforasyonu (N:1)
Turm (N:6) Uretral darlik (N:6)
Urs (N:10)
Lazer Litotripsi (N:54) -Spinal Anestezi (N: 44) (%81,5) | internal Uretrotomi (N:4) Uretral Darlik (N:2)
-Genel Anestezi (N: 10) (%18,5) | Turp (N:31)
Turm (N:2)
Urs (N:3)

*Turp: Transiiretral prostat rezeksiyonu, Turm: Transiiretral mesane rezeksiyonu, Urs: Ureteroskopi

TARTISMA

Mesane tasi icin cerrahi tedavi secenekleri son 50 yilda 6nemli 6lciide gelismistir. Bununla birlikte, yeterli randomize
kontrollii calisma olmamasi nedeni ile ideal cerrahi yontem, bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Urolojik ekipmanlarin mevcudiyetine, cerrahi deneyime, hasta 6zelliklerine (yas, komorbidite ve anatomi) ve tas
parametrelerine (boyut ve kompozisyon) bagli olarak cesitli cerrahi teknikler tercih edilebilmektedir (9). Transiretral
yol; yiiksek etkinligi ve minimal morbiditesi nedeniyle en sik kullanilan yaklasim olarak 6ne ¢cikmaktadir (10,11).

Mekanik litotripsi icin yaygin olarak farkli kirma uglari olan lg¢ ana forseps kullanilir; Lowsley, Mauermayer ve
Hendrickson forsepsleri. Ancak tim forsepsler siirekli bir irrigasyon ve direkt goris gerektirir. Mekanik litotripsi
isleminde tas sertligi ve boyutuislem siiresi ve komplikasyon riski agisindan dnemlidir (12). Litolapaksi (mesane taslarini
ezerek ve bir kateter yoluyla disari ¢cikarma prosediirii), mesane kapasitesi az olan, 2 cm'den biiyiik ve sert yapil taslara
sahip hastalar icin daha az ideal bir secenektir. Literatiirde bildirilen komplikasyon oranlari %9-25 araligindadir ve
bu oranlarin cogu, uygun tas seciminin yapilmamasina baghdir (10). Buna karsin, calismamizda mekanik litotriptor
kullanan hastalarda komplikasyon orani %5 gibi olduk¢a diisiik bulunmustur. Bu durum, tas boyutlari ve cerrahi
deneyim gibi faktorlerin etkili bir secim yapilmasinda 6nemli rol oynadigina isaret etmektedir. Mekanik litotriptorlerin
daha az kullanildigi diistinllse de ¢alismamizda operasyon sirelerinin kisa olmasi ve komplikasyonlarin diistik olmasi
mekanik litotripsinin avantajini ortaya koymaktadir.

Ener K. ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir calismada, nefroskop ve sistoskop kullanilarak yapilan iki farkli transuretral
yaklagimin karsilastinldigr gorilmdstir. Nefroskop ile yapilan islemler daha kisa operasyon siresi (48,2+13,2 dk) ve
daha az Uretral giris gereksinimi ile sistoskop ile yapilan islemlerden daha Ustiin bulunmustur (14). Benzer sekilde,
calismamizda da mekanik litotripsi grubunda daha kisa operasyon sureleri goézlenmistir. Mekanik litotriptorlerin
operasyon sirelerinin lazer litotripsiye gore daha kisa olmasi, bu yontemin tas tedavisinde etkili bir secenek olarak
kalabilecegini gostermektedir.
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Razvi HA. ve ark. (1996) tarafindan yapilan bir diger calismada, mekanik, ultrasonik ve elektrohidrolik litotripsi
yontemleri karsilastiriimis ve mekanik litotripsinin %90 basari oranina sahip oldugu belirtilmistir (10). Calismamizda
mekanik litotripsi ile taslarin tam ¢ikarilma orani %95 olarak bulunmustur, bu da mekanik litotripsinin literatlrdeki
basari oranlariyla uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Son olarak, Bhatia V. Ve ark. (1994) tarafindan yapilan ¢alismada, acik cerrahi, manuel litolapaksi ve sok dalga litotripsi
karsilastirilmis ve manuel litolapaksinin %25 komplikasyon oranina sahip oldugu bildirilmistir (12). Buna karsin
calismamizda, mekanik litotriptor kullanilarak yapilan prosediirlerde komplikasyon orani oldukca distk (%5) olup, bu
da ekipman kalitesi ve cerrahi deneyimin 6nemini vurgulamaktadir.

Modern enerji kaynaklarinin yaygin olarak bulunabilmesi bu secenegi daha az populer hale getirmis oldugu
bilinmektedir. Ancak operasyonsirelerikarsilastirildiginda benzertasyiikiiolan hastalardalazerlitotripsiisleminin daha
uzun operasyon siiresine sahip oldugu gorilmektedir. Literatir incelendiginde lazer ve mekanik litotripsi ydntemlerini
maliyet ve etkinlik acisindan degerlendiren bir calisma olmadigi gorilmektedir. Lazer fiber ve cihaz bakiminin
operasyon suresiileiliskili olasi giderlerine karsi mekanik litotriptdriin herhangi bir bakim giderinin olmamasinin dikkat
cekici bir 6zellik oldugunu diisinmekteyiz. Literattirdeki komplikasyon oranlarina gére calismamizdaki komplikasyon
oranlari karsilastirildiginda, opere edilen hastalarda 2cm altinda tas ylka olan hastalarin tercih edilmesinin ve mekanik
litotriptor kullanimina yonelik cerrahi deneyimimizin olmasinin komplikasyon oranlarinin daha dustik olmasina katki
sagladigini disinmekteyiz. Calismamiz mekanik litotriptor kullaniminin uygun hasta seciminde operasyon basarisi
acisindan bir fark olusturmazken cerrahi siire agisindan Ustiin oldugunu gostermekte, aslinda oldukca kullanigh
olabilecek bu ekipmanin geregdi kadar ilgi gérmedigini dislindirmektedir.

Bu calismanin bazi sinirflamalari bulunmaktadr. ilk olarak, retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle veri toplama
strecinde olasi secim yanliligi s6z konusu olabilir. Ayrica, veriler tek bir merkezden toplandigr icin sonuglarin
genellestirilebilirligi sinirlidir. Calismada kullanilan hasta sayisi ve gruplar arasinda heterojenlik olabilecedi g6z
onudne alindiginda, daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ¢cok merkezli prospektif calismalara ihtiyac vardir. Son
olarak, mekanik ve lazer litotripsi yontemlerinin uzun dénem sonuglari bu ¢alismada ele alinmamis olup, gelecekteki
calismalarda uzun vadeli komplikasyonlar ve tedavi etkinligi degerlendirilmelidir.

SONUC

Calismamizda tas boyutlari ve yiikleri arasinda anlamli fark izlenmeyen hastalarda mekanik litotriptér kullaniminda
cerrahi siirenin anlamli olarak kisaldigi ve komplikasyon oranlarinin diger cerrahi teknikler ile benzer oldugu goruldu.
Mekanik litotriptor ile ilgili benzer cerrahi deneyime sahip olan hekimler ile yapilan calismamizda, komplikasyon
oranlari literatlire gore (%9-25) diistik olarak gozlendi. Calismamiz mesane taslarinda mekanik litotriptor kullaniminin
glivenligi ve etkinligi ile ilgili mevcut literatiire katkida bulunmaktadir.

Yazarlik onay beyani: Tim yazarlar ¢alismanin konseptine ve tasarimina, makalenin hazirlanmasina veya dnemli
entelektiel icerik icin elestirel bir sekilde gézden gecirilmesine ve yayinlanacak versiyonun son onayina katkida
bulunmustur.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir potansiyel cikar catismasi bildirilmemistir

Finansman: Yok

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya dahil edilen tiim bireysel katihmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Etik Kurul Rapor: Bu calisma icin etik onam Kiitahya Saglik ve Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir. Onay Numarasi: 2023/03, Tarih: 09.03.2023



https://doi.org/10.54233/endourolbull-1496318

ENDOUROLOGY
BULLETINEwourotos  IvelikH etal.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tefekli, A., & Cezayirli, F. (2013).The history of urinary stones: in parallel with civilization. TheScientificWorldJournal,
2013, 423964. https://doi.org/10.1155/2013/423964

Schwartz BF, Stoller ML. The vesical calculus. Urol Clin North Am. 2000 May;27(2):333-46. https://doi.org/10.1016/
s0094-0143(05)70262-7

Cicione A, DE Nunzio C, Manno S, Damiano R, Posti A, Lima E, Tubaro A, Balloni F. Bladder stone management: an
update. Minerva Urol Nefrol. 2018 Feb;70(1):53-65. https://doi.org/10.23736/50393-2249.17.02972-1

Kiss R. & GREGOIR W.: Histoire illustrée de 'urologie, p. 133. Editions Roger Dacosta, Paris 1988.

Mauermayer W, Hartung R. Der Stein-Punch, ein neues Prinzip zur Sicht-Lithotrypsie [The bladder-stone punch-
-a new principle of visual lithotripsy (author’s transl)]. Urologe A. 1976;15(4):164-166. PMID:960326

Lindberg CG, Henrikson H, Lindstedt E, Lundstedt C, Stridbeck H. Lithotripsy of urinary bladder stones with a
mechanical lithotriptor inserted through a narrow introducer. An experimental study in pigs. Acta Radiol.
1992;33(1):50-52. https://doi.org/10.1177/028418519203300110

Li A, Ji C, Wang H, Lang G, Lu H, Liu S, Li W, Zhang B, Fang W. Transurethral cystolitholapaxy with the AH-1 stone
removal system for the treatment of bladder stones of variable size. BMC Urol. 2015 Feb 21;15(1):9. https://doi.
0rg/10.1186/512894-015-0003-z

Irisawa, C., Yamaguchi, O,, Shiraiwa, Y., Kikuchi, Y., Irisawa, S., & Irisawa, C. Hinyokika kiyo. Acta urologica Japonica.
1991;37(11):1547-1549.

Philippou P, Moraitis K, Masood J, Junaid |, Buchholz N. The management of bladder lithiasis in the modern era of
endourology. Urology. 2012 May;79(5):980-6. https://doi.org/10.1016/j.urology.2011.09.014

Razvi HA, Song TY, Denstedt JD. Management of vesical calculi: comparison of lithotripsy devices. J Endourol.
1996;10:559-563. https://doi.org/10.1089/end.1996.10.559

Teichman JM, Rogenes VJ, Mclver BJ, et al. Holmium:yttriumaluminum-garnet laser cystolithotripsy of large

bladder calculi. Urology. 1997;50:44-48. https://doi.org/10.1016/50090-4295(97)00201-X

Bhatia V, Biyani cS. Vesical lithiasis: open surgery versus cystolithotripsy versus extracorporeal shock wave
therapy. J Urol 1994;151:660-2. https://doi.org/10.1016/50022-5347(17)35041-3

Bhatia V, Biyani CS. Vesical lithiasis: open surgery versus cystolithotripsy versus extracorporeal shock wave
therapy. J Urol. 1994;151:660-662. https://doi.org/10.1016/50022-5347(17)35041-3

Ener K, Agras K, Aldemir M, Okulu E, Kayigil O. The randomized comparison of two different endoscopic
techniques in the management of large bladder stones: transurethral use of nephroscope or cystoscope?. J
Endourol. 2009;23(7):1151-1155. https://doi.org/10.1089/end.2008.0647

Jang, J. Y., Ko, Y. H.,, Song, P. H., & Choi, J. Y. (2019). Comparison of three different endoscopic approaches in the
treatment of bladder calculi. Yeungnam University journal of medicine, 36(1), 16-19. https://doi.org/10.12701/

yujm.2019.00045



https://doi.org/10.1155/2013/423964
https://doi.org/10.1016/s0094-0143(05)70262-7
https://doi.org/10.1016/s0094-0143(05)70262-7
https://doi.org/10.23736/S0393-2249.17.02972-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/960326/
https://doi.org/10.1177/028418519203300110
https://doi.org/10.1186/s12894-015-0003-z
https://doi.org/10.1186/s12894-015-0003-z
https://doi.org/10.1016/j.urology.2011.09.014
https://doi.org/10.1089/end.1996.10.559
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(97)00201-X
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)35041-3
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)35041-3
https://doi.org/10.1089/end.2008.0647
https://doi.org/10.12701/yujm.2019.00045
https://doi.org/10.12701/yujm.2019.00045

Original Article

0zgiin Arastirma

Endourol Bull. 2025;17(1):7-13. doi: 10.54233/endourolbull-1548705

Retrospective Clinicopathological Evaluation of Cases Undergoing Radical
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Radikal Orsiektomi Uygulanan Olgularin Retrospektif Klinikopatolojik Degerlendirmesi:
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ABSTRACT

Objective: Testicular tumors, while rare, constitute 1-2% of all male malignancies, with germ cell tumors (GCTs) being
the predominant subtype. This study retrospectively evaluates the clinicopathological characteristics of 102 patients
who underwent radical orchiectomy for suspected testicular tumors between January 2016 and January 2021 at a
single institution.

Material and Methods: Data, including demographic details, tumor markers, histopathological findings, and
metastasis status, were analyzed.

Results: The mean patient age was 34.5 £ 11.5 years, with 51% of tumors located in the right testis. Germ cell tumors
were identified in 88% of cases, with seminomas accounting for 46.1%.

Conclusion: Non-seminomatous mixed GCTs were found in 32.3% of patients. Notably, 8.8% of cases had a history
of cryptorchidism, and lymphovascular invasion was observed in 46% of patients. The study also identified an
unexpectedly higher incidence of Sertoli cell tumors, a rare variant of sex-cord stromal tumors, compared to existing
literature. These findings contribute to the understanding of the clinicopathological spectrum of testicular tumors
and underscore the importance of early diagnosis and treatment.
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OZET

Amac: Testis timorleri, nadir goriilmekle birlikte, tim erkek malignitelerinin %1-2sini olusturur ve germ hucreli
timorler (GHT ler) baskin alt tiptir. Bu calismada, Ocak 2016 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda tek bir kurumda stipheli
testis timort nedeniyle radikal orsiektomi uygulanan 102 hastanin klinikopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Demografik ayrintilar, timor belirtecleri, histopatolojik bulgular ve metastaz durumu dahil
olmak lzere veriler analiz edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 34,5 £ 11,5 yildi ve timorlerin %51'i sag testiste yerlesmisti. Olgularin %88'inde germ
hicreli timor tespit edilirken, seminomlar %46,1'ini olusturdu.

Sonug: Hastalarin %32,3’nde seminomatdz olmayan mikst GHT'ler bulunmustur. Ozellikle, vakalarin %8,8'inde
kriptorsidizm 6ykiist vardi ve hastalarin %46'sinda lenfovaskiiler invazyon gozlendi. Calismada ayrica, cinsiyet kord
stromal timorlerinin nadir bir varyanti olan Sertoli hiicreli tiimorlerin mevcut literatlre kiyasla beklenmedik sekilde
daha yiiksek bir insidans tespit edilmistir. Bu bulgular testis timorlerinin klinikopatolojik spektrumunun anlasilmasina
katkida bulunmakta ve erken tani ve tedavinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radikal orsiektomi, testis timori, seminom

INTRODUCTION

Testicular tumors are relatively rare, with an incidence in Western societies ranging from 3 to 10 new cases per 100,000
men annually. These tumors account for 1-2% of all malignant neoplasms and 5% of urogenital system cancers in
men. At the time of diagnosis, 1-2% of cases present bilaterally. Germ cell tumors (GCT) constitute the predominant
histological subtype, representing 90-95% of cases (1). Nonseminomatous germ cell tumors (NSGCT) and mixed GCTs
tend to peak in incidence during the third decade of life, whereas pure seminomas peak during the fourth decade (2).
Testicular cancer is the second most frequently diagnosed malignancy in young men. Its incidence varies between
countries, ethnic groups, and socioeconomic classes. While it is more prevalent in Europe, particularly in Scandinavian
countries, it is less common in the Americas and Africa (3,4). Key risk factors for the development of testicular tumors
include cryptorchidism, hypospadias, impaired spermatogenesis, subfertility or infertility, a family history of testicular
cancer in first-degree relatives, a history of contralateral testicular tumor, and testicular dysgenesis (5,6). Among these,
cryptorchidism is considered the most significant, with seminoma being more common in these patients. The risk of
malignancy is higher in intra-abdominal testes, and 7-10% of all testicular tumors have a history of cryptorchidism.

Theincidence of testicular tumors has been increasing inindustrialized nations in recent years. Key factors contributing
to this rise are believed to include high-calorie diets and decreased physical activity (3,4). Identified risk factors for
the development of testicular tumors include cryptorchidism, hypospadias, impaired spermatogenesis, subfertility or
infertility, a family history of testicular cancer among first-degree relatives, a history of contralateral testicular tumor,
and testicular dysgenesis (5,6).

Clinically, testicular tumors typically present as a unilateral, painless, firm mass within the testis. However,
approximately 20% of patients may report scrotal pain at the time of diagnosis. Gynecomastia is observed in 7% of
patients, particularly in those with NSGCT tumors (7). Most cases of testicular cancer are diagnosed at an early stage,
with the disease confined to the testis (clinical stage 1), and can be effectively treated with high success rates via
radical orchiectomy (8).

In this study, the clinical characteristics, histopathological findings, and case distributions of patients who were
prediagnosed with testicular tumors based on the presence of a testicular mass and underwent radical orchiectomy
at our clinic were thoroughly analyzed. The aim of our study is to evaluate the demographic and clinical data of these
patients, investigate the relationship between histopathological diagnoses and clinical findings, and interpret the
results in the context of current literature. Within this scope, we aim to contribute to the literature by sharing our
clinical experiences regarding the diagnosis and treatment processes of testicular tumors.
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MATERIAL AND METHODS

All radical orchiectomies performed at our clinic with a preliminary diagnosis of testicular tumor between January 2016 and
January 2021 were retrospectively reviewed following approval from the Received by the Health Sciences University Antalya
Training and Research Hospital Clinical Research Ethics Committee (Date:29.09.2022 Number:2022-290)

Data were retrieved from the hospital registry system and pathology archives. The recorded variables included demographic
characteristics, clinicopathological features such as tumor localization, laterality, serum tumor markers, presence of metastasis,
history of undescended testes, and pathology results for all cases. Patients with incomplete data or those diagnosed with benign
testicular conditions were excluded from the study.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26.0. The conformity of
variables to a normal distribution was assessed using visual and analytical methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests).
Descriptive statistics were presented as numbers, percentages, means, and standard deviations.

RESULTS

In the retrospective review, 110 radical orchiectomies were screened, and 102 patients met the inclusion criteria for the study, all
of whom had testicular malignancies. The mean age of the cohort was 34.5 + 11.5 (25-78) years, with a median age of 33 years.
Regarding tumor laterality, 52 cases involved the right testis and 50 the left. The mean tumor diameter was 4.76 + 2.78 cm, with
a median of 4.5 cm. No bilateral testicular tumors were identified among the patients. The most common presenting complaint
was a unilateral, painless testicular mass.A history of unilateral or bilateral undescended testis was reported in 9 cases (8.8%),
and 2 patients had a documented history of infertility. Semen cryopreservation was performed in 7 patients prior to treatment.
Preoperative serum tumor markers (aFP, LDH, BhCG) were elevated in 27 patients (26.4%)(Table 1).

Histopathological evaluation (Table 2) revealed that germ cell tumors (GCT) accounted for 90 cases, while sex-cord stromal
tumors were observed in 6 cases. Additionally, 6 cases were classified as other tumor types, including diffuse large B-cell
lymphoma, mature cystic teratoma, B-cell lymphoblastic leukemia/lymphoma, and fibrothecoma. Among the germ cell tumors,
47 were seminomas and 43 were non-seminomatous germ cell tumors (NSGCTs). Thirty-three of the NSGCTs were mixed germ
cell tumors. Furthermore, 46 patients exhibited lymphovascular invasion (LVI), 26 had tunica albuginea/vaginalis invasion, and
4 had spermatic cord invasion.

During a median follow-up period of 48.2 months, disease progression was observed in 12 patients (11.8%), and 5 patients (5%)
died. All deceased patients had NSGCT (non-seminomatous germ cell tumors). The median overall survival was 58.0 months

(95% Cl; 5.6-79.2).

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the patients

Characteristic features Number of cases(n=102)

<33 38 37,3%

>33 64 62,7%

Lateralization

Right 52 50,9%
Left 50 49,1%
Tumor size

<4.5cm 58 56,8%
>4.5cm 44 43,2%

History of undescended testicle
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No 93 91,2%
Yes 9 8,8%
Infertility

No 100 98,1%
Yes 2 1,9%

Application complaint

Unilateral painless mass 63 61,7%
Pain in testis 21 20,5%
Undescended testis+infertility+subfertility 12 11,7%
incidentally 5 4,9%

Neck mass (supraclavicular lymph node) 1 1,0 %

Table 2. Histopathological classification of the cases

Tumor Type Number of cases (n=102)

Germ Cell Tumors

Seminoma 47 46%
Embryonal carcinoma 8 8%
Yolk sac tumor 1 1%
Choriocarcinoma 1 1%
Mixed germ cell tumor 33 32%

Sex-Cord Stromal Tumors

Sertoli cell tumor 4 4%
Leydig cell tumor 1 1%
Sertoli-Leydig cell tumor 1 1%
Other

Diffuse large B-cell lymphoma 3 3%
Mature cystic teratoma 1 1%
B lymphoblastic leukemia/lymphoma 1 1%
fibrothecoma 1 1%

DISCUSSION

Notably, surgical descent of the intra-abdominal testis into the scrotum does not reduce cancer risk. Additionally, it
has been suggested that exogenous estrogen exposure during pregnancy may increase the relative risk of testicular
cancer (9). Advances in imaging techniques and chemotherapy regimens, particularly cisplatin-based therapies, have
significantly improved survival rates, from 10% to 90%. In our series, 9 cases (8.8%) had a history of cryptorchidism,
consistent with findings in the literature.

In industrialized societies, the incidence of testicular tumors has been rising in recent years, potentially influenced
by socioeconomic status and dietary habits (3,4). Studies conducted in Turkey have shown that testicular tumors are
more common in individuals of higher socioeconomic status and with higher education levels (10,11). The risk of
testicular cancer is also elevated in those with a family history of the disease, particularly among fathers and siblings
(12-14). In our series, one patient had a sibling with a history of testicular cancer.
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Testicular tumors are reported to occur more frequently on the right side than on the left. Our series supported
this observation, with a higher number of tumors on the right side, aligning with the literature. The typical clinical
presentation of testicular tumors is a painless, unilateral, firm mass in the testis (7). Approximately 10% of patients
may present with symptoms related to metastasis as the initial manifestation of the disease (10,13). In our series, the
most common presenting symptom was a unilateral, painless testicular mass, consistent with existing literature. Only
one patient presented with a neck mass, identified as a supraclavicular lymph node. The time from the symptom of a
palpable painless mass to his presentation to our clinic was 7 months. he was metastatic at the time of diagnosis and
was treated as stage 4 after orchiectomy.

Bilateral testicular tumors were not observed in our series. The incidence of bilateral testicular tumors in the
literature is reported to be 1-5%, with approximately one-third of cases diagnosed as synchronous and two-thirds as
metachronous (15). Lymphoma is the most frequently detected bilateral testicular tumor and is the most common
cause of secondary testicular tumors (16). In our series, 4 patients were diagnosed with lymphoma, specifically diffuse
large B-cell lymphoma and B lymphoblastic lymphoma.

In our series, 90 out of 102 cases (88%) were diagnosed with GCTs. Seminomas are the most common subtype among
GCTs (13), and in our series, 47 cases (46.1%) exhibited seminoma pathology.

Mixed germ cell tumors (GCTs) consist of multiple coexisting GCT types, and 69-91% of non-seminomatous GCTs
are found as mixed GCTs (17). In our study, 33 cases (32.3%) were diagnosed with non-seminomatous mixed GCTs.
The pure form of yolk sac tumor is rare in adults, and those diagnosed in adulthood are typically a component of
mixed GCTs (18). Adult yolk sac tumors are known to be more aggressive and have a higher propensity for metastasis
compared to those seen in prepubertal cases (19). In our series, one case of pure yolk sac tumor was identified in a
24-year-old male. Unfortunately, postoperative follow-up records were unavailable for this patient, as they were not
captured in the clinical archive.

Sex cord-stromal tumors are exceedingly rare, comprising approximately 5% of all testicular tumors. Leydig cell
tumors are the most common variant, while Sertoli cell tumors represent about 0.5-1.5% of all testicular tumors. The
mean age at diagnosis for Sertoli cell tumors is 45 years (20,21). In contrast to the literature, our series reported a 3.9%
incidence of Sertoli cell tumors. The treatment, malignancy criteria, and follow-up for malignant Sertoli cell tumors
are similar to those of Leydig cell tumors. However, overall survival tends to be lower. Baner;ji JS et al. reported a 5-year
overall survival rate of 77% for patients with clinical stage | Sertoli cell tumors, while the 5-year overall survival for
malignant stage | Leydig cell tumors was 91%. In comparison, the 5-year survival for stage | seminomas is 98%. As
such, retroperitoneal lymph node dissection is recommended as a key component of treatment for malignant Sertoli
cell tumors (22).

CONCLUSION

In conclusion, the general clinical and pathological characteristics of the patients who underwent radical orchiectomy
in our study were consistent with the existing literature. However, our series reported a higher incidence of Sertoli cell
tumors, a rare variant of sex cord-stromal tumors, than previously documented. Sex cord stromal tumors of testicular
origin may be more frequent than indicated in the literature and should be worked with an experienced pathologist.
The treatment of sex cord stromal tumors of testicular origin is still controversial. One should be very careful about
the choice of testicular-sparing surgery and retroperitoneal lymph node dissection should be considered for the
treatment of patients at high risk of recurrence. The efficacy of systematic chemotherapy has not yet been proven and
there is no standardized procedure. Sex cord stromal tumors of testicular origin may be more common than reported
in the literature, our study shows that Sertoli cell tumors are more common and should be worked with a pathologist
experienced in sex cord stromal tumors.

Conflict of interest and Financial support: There is no conflict of interest in our study.



https://doi.org/10.54233/endourolbull-1548705

ENDOUROLOGY
BULLETINENoguroLo ren AE, Tas S.

Funding: No financial support was used in this study.

Ethics Committee Report: Received by the Health Sciences University Antalya Training and Research Hospital Clinical
Research Ethics Committee (Date:29.09.2022 Number:2022-290)

REFERENCES

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Park JS, Kim J, Elghiaty A, Ham WS. Recent global trends in testicular cancer incidence and mortality. Medicine
(Baltimore). 2018 Sep;97(37):e12390. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000012390

Oosterhuis JW, Looijenga LH. Testicular germ-cell tumours in a broader perspective. Nat Rev Cancer. 2005
Mar;5(3):210-22. https://doi.org/10.1038/nrc1568

Nigam M, Aschebrook-Kilfoy B, Shikanov S, Eggener S. Increasing incidence of testicular cancer in the United
States and Europe between 1992 and 2009. World J Urol. 2015 May;33(5):623-31. https://doi.org/10.1007/s00345-

014-1361-y

Gurney JK, Florio AA, Znaor A, Ferlay J, Laversanne M, Sarfati D, Bray F, McGlynn KA. International Trends in the
Incidence of Testicular Cancer: Lessons from 35 Years and 41 Countries. Eur Urol. 2019 Nov;76(5):615-623. https://
doi.org/10.1016/j.eururo.2019.07.002

Jorgensen N, Rajpert-De Meyts E, Main KM, Skakkebaek NE. Testicular dysgenesis syndrome comprises some but
not all cases of hypospadias and impaired spermatogenesis. Int J Androl. 2010 Apr;33(2):298-303. https://doi.
0rg/10.1111/j.1365-2605.2009.01050.x

Lip SZ, Murchison LE, Cullis PS, Govan L, Carachi R. A meta-analysis of the risk of boys with isolated cryptorchidism
developing testicular cancer in later life. Arch Dis Child. 2013 Jan;98(1):20-6. https://doi.org/10.1136/
archdischild-2012-302051

Moul JW. Timely diagnosis of testicular cancer. Urol Clin North Am. 2007 May;34(2):109-17; abstract vii. https://
doi.org/10.1016/j.ucl.2007.02.003

Albers P, Albrecht W, Algaba F, Bokemeyer C, Cohn-Cedermark G, Fizazi K, Horwich A, Laguna MP, Nicolai N,
Oldenburg J; European Association of Urology. Guidelines on Testicular Cancer: 2015 Update. Eur Urol. 2015
Dec;68(6):1054-68. https://doi.org/10.1016/j.eururo.2015.07.044

McGlynn KA, Devesa SS, Sigurdson AJ, Brown LM, Tsao L, Tarone RE. Trends in the incidence of testicular germ cell
tumors in the United States. Cancer. 2003 Jan 1;97(1):63-70. https://doi.org/10.1002/cncr.11054

Celik H, Turung T, Bal N, Hasirci E, Akay A, Peskircioglu CL. Expression of maspin in testis tumors with germ cells
andits relation with angiogenesis factors. Turk J Med Sci. 2016 Jun 23;46(4):1197-202. https://doi.org/10.3906/

sag-1504-134

Akdogan B, Divrik RT, Tombul T, Yazici S, Tasar C, Zorlu F, Ozen H. Bilateral testicular germ cell tumors in Turkey:
increase in incidence in last decade and evaluation of risk factors in 30 patients. J Urol. 2007 Jul;178(1):129-33.

Ulbright TM, Amin MB, Balzer B, Berney DM, Epstein JI et al: Tumors of the testis and paratesticular tissue. In Moch
H, Humprey PA, Ulbright TM, Reuter VE (eds). WHO Classification of Tumours of the Urinary System and Male
Genital Organs. 4th ed. Lyon, IARC.;2015.186-257.

Smith ZL, Werntz RP, Eggener SE. Testicular Cancer: Epidemiology, Diagnosis, and Management. Med Clin North
Am. 2018 Mar;102(2):251-264. https.//doi.org/10.1016/j.mcna.2017.10.003

Boccellino M, Vanacore D, Zappavigna S, Cavaliere C, Rossetti S, D'Aniello C, et al. Testicular cancer from diagnosis
to epigenetic factors. Oncotarget. 2017 Sep 18;8(61):104654-104663. https://doi.org/10.18632/oncotarget.20992

Baseskioglu B. Bilateral testis timorleri. Boga Urooncol 2012;11:190-192.

Sarici H, Telli O, Eroglu M. Bilateral testicular germ cell tumors. Turk J Urol. 2013 Dec;39(4):249-52. https://doi.



https://doi.org/10.1097/MD.0000000000012390
https://doi.org/10.1038/nrc1568
https://doi.org/10.1007/s00345-014-1361-y
https://doi.org/10.1007/s00345-014-1361-y
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2019.07.002
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2019.07.002
https://doi.org/10.1111/j.1365-2605.2009.01050.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2605.2009.01050.x
https://doi.org/10.1136/archdischild-2012-302051
https://doi.org/10.1136/archdischild-2012-302051
https://doi.org/10.1016/j.ucl.2007.02.003
https://doi.org/10.1016/j.ucl.2007.02.003
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2015.07.044
https://doi.org/10.1002/cncr.11054
https://doi.org/10.3906/sag-1504-134
https://doi.org/10.3906/sag-1504-134
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2017.10.003
https://doi.org/10.18632/oncotarget.20992
https://doi.org/10.5152/tud.2013.062

ENDOUROLOGY
BULLETINENoouroLol

Endourol Bull. 2025;17(1):7-13. doi: 10.54233/endourolbull-1548705

0rg/10.5152/tud.2013.062
17. Yérikoglu K: Testis. In Yoriikoglu K, Tuna B (eds). Uropatoloji. izmir, Kongre Kitabevi; 2016.475-595.

18. Foster RS, Hermans B, Bihrle R, Donohue JP. Clinical stage | pure yolk sac tumor of the testis in adults has different
clinical behavior than juvenile yolk sac tumor. J Urol. 2000 Dec;164(6):1943-4. https://doi.org/10.1016/50022-
5347(05)66924-8

19. Baniel J, Foster RS, Einhorn LH, Donohue JP. Late relapse of clinical stage | testicular cancer. J Urol. 1995
Oct;154(4):1370-2. https://doi.org/10.1016/50022-5347(01)66867-8

20. Azizi M, Aydin AM, Cheriyan SK, Peyton CC, Montanarella M, Gilbert SM, Sexton WJ. Therapeutic strategies for
uncommon testis cancer histologies: teratoma with malignant transformation and malignant testicular sex cord
stromal tumors. Transl Androl Urol. 2020 Jan;9(Suppl 1):591-5103. https://doi.org/10.21037/tau.2019.09.08

21. HASBAY, Bermal, and Nebil BAL. “Klinigimizde Tani Alan Testis Tumorlerinin Histopatolojik Degerlendirilmesi.”
https://doi.org/10.5146/jcpath.2018.33
22. Banerji JS, Odem-Davis K, Wolff EM, Nichols CR, Porter CR. Patterns of Care and Survival Outcomes for Malignant

Sex Cord Stromal Testicular Cancer: Results from the National Cancer Data Base. J Urol. 2016 Oct;196(4):1117-22.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2016.03.143



https://doi.org/10.54233/endourolbull-1548705
https://doi.org/10.5152/tud.2013.062
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)66924-8
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)66924-8
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(01)66867-8
https://doi.org/10.21037/tau.2019.09.08
https://doi.org/10.5146/jcpath.2018.33
https://doi.org/10.1016/j.juro.2016.03.143

Original Article

Ozgiin Arastirma

Endourol Bull. 2025;17(1):14-23. doi: 10.54233/endourolbull-1586671

Is the Patient Information form for Kidney and Ureteral Stone Diseases
Prepared by The European Association of Urology, Sufficient in Terms of
Information? Survey Study

Avrupa Uroloji Dernegi Tarafindan Hazirlanan Bobrek ve Ureter Tasi Hasta Bilgilendirme
Formu, Bilgilendirme Acisindan Yeterli Midir? Anket Calismasi

Gorkem Ozen¢ ®, Fatih Sandikqi2 ®, Gozde Dogan>®, Hiiseyin Mert Durak>®, Ahmet Emin Dogan?®, Hasan Nedim
Goksel Goktug?
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2 Health Ministry of Tiirkiye, Ankara Etlik City Hospital, Department of Urology, Ankara, Turkiye

ABSTRACT

Objective: Patients should understand their disease and patient-physician communication as well as active
participation of patients in the treatment process, play a critical role in disease management. Our study aimed to
determine the effectiveness of an informative form prepared by the European Association of Urology (EAU) regarding
urinary system stone disease.

Material and Methods: Between March 2023 and July 2023, our study included 80 patients who underwent surgery
for urinary system stone diseases at our clinic. Ureterorenoscopy (URS) and Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS)
operations were performed on patients with ureteral and kidney stones. The EAU’s urinary system stone disease
informative form was presented to the patients, and their level of knowledge was assessed using a survey form.
Results: Out of 80 patients, 71 (88.75%) patients showed a significant increase in knowledge about stone
formation after reading informative form (p:0.001, p<0.05). Following information about stone treatment. 66
(82.5%) patients reported improved knowledge. Anxiety levels were also evaluated, 16 (20%) patients experiencing
an increase in anxiety (p:0.087, p>0.05) and 27 (33.75%) patients experiencing a decrease with the informative
form (p:0.087, p>0.05). Additionally, 73 (91.25%) patients showed increased dietary information related to
stone formation (p:0.001, p<0.05), and 41 patients (51.3%) found the patient information guide very useful.
Conclusion:The EAU Stone Information sheets prove to be an effective educational tool for patients, showing promise
in enhancing overall patient satisfaction. The educational background of the patient also influences the information
process.

Keywords: diet, anxiety, stone formation, informed consent, urinary stone
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OZET

Amac: Hastalarin hastaliklarini anlamalari ve hasta-hekim iletisiminin yani sira hastalarin tedavi stirecine aktif katilimi,
hastalik yénetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Calismamizda Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) tarafindan hazirlanan
Uriner sistem tas hastaligina iliskin bilgilendirme formunun etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismamiza Mart 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimizde Uriner sistem tas
hastaliklari nedeniyle ameliyat edilen 80 hasta dahil edildi. Ureter ve bébrek tasi olan hastalara, Ureterorenoskopi (URS)
ve Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) ameliyatlari yapildi. Hastalara EAU’nun Uriner sistem tas hastaligi bilgilendirme
formu sunuldu. Bilgi dlizeyleri bir anket formu kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 80 hastadan 71'i (%88,75) bilgilendirme formunu okuduktan sonra tas olusumu hakkindaki bilgilerinde
anlamli bir artis gosterdi (p:0,001, p<0,05). Tas tedavisi ile ilgili bilgilendirmeyi takiben, 66 (%82,5) hasta bilgi diizeyinin
arttigini bildirmistir. Anksiyete dlizeyleri de degerlendirilmistir. 16 (%20) hastada anksiyetede artis (p:0,087, p>0,05) ve
27 (%33,75) hastada aksiyetede azalma (p:0,087, p>0,05) gortilmustir. Ek olarak; 73 (%91,25) hastanin, tas olusumuyla
ilgili diyet bilgisinde artis gorulda (p:0,001, p<0,05) ve 41 hasta (%51,3), hasta bilgilendirme kilavuzunu cok faydali
buldu.

Sonug: EAU Uriner Sistem Tas Hastaliklar Bilgilendirme formlarinin hastalar icin etkili bir egitim araci oldugu
kanitlanmistir. Bu formlar, genel hasta memnuniyetini artirma konusunda umut vaat etmektedirler. Hastanin egitim
durumu da bilgilendirme stirecini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: diyet, anksiyete, tas olusumu, bilgilendirilmis onam, Uriner sistem taslari

GIRIS

Uriner sistem tas hastaliginin gériilme sikhigi %1 ile %20 arasinda degismektedir. Bu oran, cografya, diyet, etnik
koken ve genetik faktorlerden etkilenmektedir. Tas olusumundan sonraki ilk 10 yil icinde hastalarin en az %50'sinde
niiks gorilmektedir (1). Uriner sistem tas hastaiginda tasin boyutuna ve Uriner sistemdeki yerine bagli olarak
endoskopik, laparoskopik ve acik cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur (2). Cerrahi tedavinin yani sira diyet ve yasam
tarzi degisiklikleri de tedavinin basarisini dnemli 6l¢lide etkilemektedir (3). Bu noktada hastanin hastaligini anlamasi
gerekir. Hasta-hekim iletisimi ve hastanin tedavi suirecine aktif katilimi hastaligin yonetiminde kritik rol oynamaktadir
(4).

Atalay ve arkadaslarinin calismasinda, Perkiitan Nefrolitotomi (PCNL) planlanan hastalara, operasyon 6ncesinde bir
Urolog tarafindan kisisellestirilmis 3D bdbrek baskilari araciligiyla temel bobrek anatomisi, toplayici sistemdeki tas
konumu, planlanan operasyon prosediirii ve operasyonun komplikasyonlari hakkinda bilgi verilmistir. Bu bilgileri
aldiktan sonra, hastalarin hastaliklari ve gerceklestirilecek operasyon hakkindaki bilgi diizeylerinde dnemli bir iyilesme
go6zlenmistir (5). Avrupa Uroloji Dernegi'nin (EAU) bir alt birimi olan Hasta Bilgilendirme Ofisi (EAUPI) de idrar yolu
tas hastaligi hakkinda bir bilgilendirme kilavuzu hazirlamistir. Bu rehberde; Griner sistem tas hastaliginin etiyolojisi,
belirtileri, tedavisi ve niikstint 6nlemek icin yapilmasi gerekenler ve metabolik degerlendirmesi halkin anlayabilecegi
bir dille anlatiimaktadir.

Galismamiz, EAU tarafindan Uriner sistem tas hastaligi hakkinda hazirlanan bilgilendirme formunu okuduktan sonra,
bu formun gercekten faydali olup olmadigi ve hastalarin anksiyete diizeylerinde bir fark yaratip yaratmadigi sorularina
cevap bulmak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Galismamiz Mart 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda klinigimizde driner sistem tas hastaligi nedeniyle ameliyat
edilen hastalar tizerinde yapilmistir. Ureter ve bobrek tasi olan ve operasyondan bir giin énce klinigimize yatirilan
hastalar icin treterorenoskopi (URS) ve Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) operasyonlari planlandi.

Calismamiza dahil edilme kriterleri; okuma yazma ve anlama gerekliligi agisindan en az ilkokul diizeyi egitim seviyesi,
bobrek ve/veya Ureter tasi tanisina sahip olma, calisma icin bilgilendirme sonrasi riza vermek olarak belirlendi.
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Okuma-yazma bilmeyen hastalar, uyumsuz hastalar, cocuk hastalar, calisma icin rizasi olmayan hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Calismamiza 55 (%68,75) erkek ve 25 (%31,25) kadin olmak lizere toplam 80 hasta dahil edildi.

EAUPI tarafindan hazirlanan bobrek ve ireter tasi bilgilendirme brostriinin Tirkge versiyonu EAU web sitesinden
temin edilmis ve hastaneye yatistan sonra hastalara basili olarak verilmistir. Dagitimdan 6nce, bilgilendirme brosuri
‘Atesman Tiirkce Okunabilirlik indeksi’ kullanilarak okunabilirlik acisindan degerlendirilmistir (6). Hastalardan herhangi
bir zaman sinirlamasi olmaksizin bu bilgilendirme rehberini okumalari istenmistir. Bilgilendirme kilavuzu okunduktan
sonra hastalara tarafimizdan gelistirilen bir anket formu dagitildi. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve kiiltirel
gecmise iliskin verilerin toplanmasinin yani sira, hastalara bilgi formunu okumadan 6nce ve okuduktan sonra bébrek
ve Ureter taslari hakkindaki bilgileri Likert 6lcedi kullanilarak soruldu. Hastalardan ayrica anket formunun sonunda yer
alan bilgilendirme kilavuzunda eksik bulduklari ek bilgileri belirtmeleri istenmistir.

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina bagl kalindi. Hastanemizin etik kurulundan 14/06/2023 tarih
ve AESH-EK1-2023-101 sayili izni alind. istatistiksel analiz icin SPSS yazilimi (versiyon 20, SPSS Inc., Chicago, ABD)
kullanildi. Tanimlayici degiskenler ortalama, aralik, standart sapma, sayi ve ytizde olarak sunulmustur. Wilcoxon testi,
bilgileri okumadan 6nce ve sonra Likert 6lcegindeki yanitlar karsilastirmak icin parametrik olmayan bir test olarak
kullanilmistir. Farkli parametrik olmayan degiskenler arasindaki istatistiksel farkhliklar degerlendirmek icin Spearman
Korelasyon testi uygulanmistir.

SONUCLAR

Galismamiz URS ve/veya RIRS prosedirleri uygulanan boébrek tasi ve/veya ureter tasi olan 80 hasta Uzerinde
gerceklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 47,05 olup, yas araligi 16 ile 80 arasinda degismekteydi. Hastalarin
55'i (%68,8) erkek ve 25'i (%31,3) kadindi. Medeni durum agisindan 70 (%87,5) evli, 10'u (%12,5) bekardi. Egitim
durumlarina bakildiginda 35'inin (%43,8) ilkokul, 28'inin (%35) lise, 16'sinin (%20) Universite ve 1'inin (%1,3) yuksek
lisans egitimi aldigi1 goriilmektedir. Hastalarin 14t (%17,5) aylik geliri 8000%'nin altinda olan kéti ekonomik kosullarda
yasamaktaydi. Ayrica, hastalarin 34'tiniin (%42,5) daha 0nce tas operasyonu Oykisi yokken, 46'si (%57,5) gegmiste tas
operasyonu gegcirmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Degiskenler

Degiskenler Alt-Degiskenler Sayi Oran
Cinsiyet Kadin 25 31,25
Erkek 55 68,75
Medeni Hal Evli 70 87,50
Bekar 10 12,50
Egitim Seviyesi ilkokul 35 43,80
Lise 28 35
Universite 16 20
Doktora 1 1,30
Ekonomik Durum Distik 14 17,50
Orta 51 63,75
fyi 9 11,25
Cok lyi 6 7,50
Tas Operasyon Oykiisii Evet 46 57,50
Hayir 34 42,50




Endourol Bull. 2025;17(1):14-23. doi: 10.54233/endourolbull-1586671

ENDOUROLOGY

BULLETI

ENDOUROLOJI
BULTENI

Bilgi formunun okunabilirlik endeksi Atesman Tirkce Okunabilirlik Endeksine gore degerlendirilmistir. Atesman
Tiirkce Okunabilirlik indeksi puani 63,7 olarak bildirilmistir (Tablo-2) (3) ve Tablo-2'ye gére orta diizeyde bir zorluga
isaret etmektedir. Hastalarin yaklasik yarisi ilkdgretim diizeyinde egitim almistir. Bu nedenle, bilgilendirme brostriiniin
okunmasi ¢calisma grubu icin orta derecede zordu.

Degerlendirme sonrasinda, 71 (%88,75) hastanin tas olusumu hakkindaki bilgisinde olumlu ydnde artis gorilmustur.
8 (%10) hastanin konuyla ilgili anlayisinda herhangi bir degisiklik olmazken, 1 (%1,3) hastanin bilgisinde olumsuz bir
degisim olmustur. Kilavuzda tas olusumu hakkinda verilen bilgilerin faydal oldugu istatistiksel olarak anlamhdir (p:
0,001, p<0,05). Tas tedavisi hakkinda bilgi aldiktan sonra 66 (%82,5) hasta bilgilerinde iyilesme oldugunu bildirmistir.
11 (%13,75) hasta herhangi bir degisiklik olmadigini, 3 (%3,75) hasta ise tas tedavisine iligkin bilgilerinde azalma
oldugunu bildirmistir. Tas tedavisi hakkinda verilen bilginin faydali oldugu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p: 0,001, p<0,05). Hastalarin anksiyete diizeyleri de degerlendirilmistir. 16 (%20) hastanin bilgi aldiktan sonra kaygi
diizeylerinde artis gorullrken, 27 (%33,75) hastanin kaygi diizeylerinde azalma goruldi. 37 (%46,25) hastanin ise
bilgilendirme sonrasi anksiyete dlizeylerinde herhangi bir degisiklik olmamistir. Bilgi aldiktan sonra kaygi diizeyindeki
disUs istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05, p: 0,087). Tas olusumuyla ilgili diyet bilgilerinin analizinde, 73
(%91,25) hastanin tas olusumuyla ilgili diyet bilgilerinde artis gorilmustir. 5 (%6,25) hastada herhangi bir degisiklik
gorulmezken, 2 (%2,5) hastanin bilgisinde azalma gorilmustir. Diyet bilgilerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamhydi (p: 0,001, p<0,05) (Tablo-3), (Figlr-1).

Tablo 2. Atesman Tiirkce Okunabilirlik indeksi

Seviye Okunabilirlik intervali

Cok Kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta Derece Zor 50-69
Zor 30-49
Cok zor 29-0

Tablo 3, Bilgilendirme kilavuzu ile ilgili parametrelerin bilgi duzeylerindeki degisim (Wilcoxon testi, bilgi
degisiklikleriyle alakali, Griner sistem tas hastaligiyla iliskili parametreleri karsilastirmak icin parametrik olmayan bir
test olarak kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,)

Bilgilendirme kilavuzu ile ilgili parametrelerin bilgi

diizeylerindeki degisim Pozitif Degisim Yok Negatif p Degeri
Tas Olusumu 71 8 1 0,001
Tedavi 66 11 3 0,001
Anksiyete Seviyesi 16 37 27 0,087
Diyet Bilgilendirmesi 73 5 2 0,001
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Figiir 1. Uriner sistem tas hastaligiyla iliskili parametrelerin bilgi seviyelerindeki degisimlerin grafiksel sunumu.
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Figiir 2. Egitim durumu ile Uriner sistem tas olusumu
hakkinda bilgi verildikten sonraki degerlendirme puanlar
arasindaki korelasyon. (CC:0.367) (p:0,001, p<0,05).

Figiir 3. Tas tedavisi hakkinda bilgi verildikten sonraki
degerlendirme puanlari ile egitim durumu arasindaki
korelasyon (CC: 0,289) (p:0,009, p<0,05).

Hastalarimizin 17'si (%21,3) tas olusumunu 6nlemeye yonelik diyet 6nerilerinin ¢ok fazla faydali oldugunu bildirmistir.
26 hasta (%32,5) cok faydali, 19 hasta (%23,8) epey faydali, 14 hasta (%17,5) biraz faydali ve 4 hasta (%5) ¢cok az faydali
oldugunu bildirmistir.

Hastalarin egitim durumuiile tas olusumu hakkinda bilgi aldiktan sonraki degerlendirme puanlarinin korelasyon analizi,
egitim durumu ile degerlendirme puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Korelasyon Katsayisi (CC):
0,367) (p: 0,001, p<0,05). Egitim durumu arttikca, tas olusumu hakkinda bilgilendirildikten sonraki degerlendirme
puanlari da artmaktadir. Benzer sekilde, tas tedavisi hakkinda bilgi aldiktan sonraki degerlendirme puanlariile egitim
durumu arasinda pozitif bir korelasyon vardir (CC: 0,289) (p: 0,009, p<0,05). Uriner sistem tas hastaligi hakkinda bilgi
aldiktan sonra egitim durumu ile anksiyete puanlari arasinda negatif bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.
Egitim duzeyi arttikca kaygr diizeyleri azalmaktadir (CC: -0,154) (p: 0,172, p>0,05). Ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degildi. Egitim durumuiile Griner tag olusumu icin diyet dnerileri hakkinda bilgi aldiktan sonraki degerlendirme
puanlari arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir. Egitim seviyesi arttikca, tas olusumuna yonelik diyet onerileri
hakkindaki bilgi de artmaktadir (CC: 0,284) (p: 0,011, p< 0,05) (Figlr 2-3-4-5).
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Figiir 4. Uriner sistem tas hastaligi hakkinda bilgi Figiir5.Urinersistemtasolusumuhakkindadiyet énerileri

verildikten sonra anksiyete puanlari ile egitim durumu agisindan bilgi verildikten sonra egitim durumuyla diyet

arasindaki korelasyon (CC: -0,154) (p:0,172, p>0,05). Onerileri degerlendirme puanlari arasindaki korelasyon
(CC:0,284) (p:0,011, p<0,05).

Bobrek ve Ureter tasi hastaligina iliskin hasta bilgilendirme brosiiriiniin etkinligini degerlendirmek icin hastalarimiza
anket uyguladik. Ankete katilanlarin 10'u (%12,5) brosuri ¢ok faydali, 41'i (%51,3) faydali, 13'U (%16,3) epey faydali,
14’4 (%17,5) biraz faydali ve 2'si (%2,5) cok az faydali bulmustur. Bilgi formunun hangi kisimlarinin iyilestirilmesi
gerektigi soruldugunda, 80 hasta toplam 122 secenekle geri bildirimde bulunmustur (hastalar birden fazla secenek
isaretleyebilmistir). Ozellikle, 54 hasta (%44,3) tasin yeniden olusumunun &nlenmesine iliskin bilgilerin gelistirilmesi
gerektigini distiniirken, 24 hasta (%19,7) tas olusumu ve semptomlar hakkinda daha fazla ayrinti, 22 hasta (%18)
tedavi yontemleri hakkinda daha iyi bilgi, 12 hasta (%9,8) metabolik dederlendirme bilgilerinin gelistirilmesi ve 10
hasta (%8,2) tani yontemleri hakkinda daha fazla ayrinti istemistir.

Sinirlamalar

Calismamizda, hastalarin %43,8 gibi dnemli bir kismi yalnizca ilkokul egitimini tamamlamistir. Bu durum, orta
derecede zor bir okunabilirlik indeksi skoru ile birlestiginde, genel anlama oranini etkilemistir. Daha buyuk bir
orneklem buylklugu, idrar yolu tas hastaliklari hakkinda daha kapsamli bilgiler saglayabilirdi. Egitim dulzeyi ve
orneklem bulyuklugi ¢alismamizin sinirhhiklaridir. Ayrica, bilgilerimiz yalnizca yazili kilavuzlar araciligiyla saglanmistir;
bu da hastalarin algilarini bireysel anlama diizeylerine gore farkli sekilde etkilemis olabilir. Farkli bilgi kaynaklarinin
kullanilmasi farkli sonuglar dogurabilirdi ve bu da calismamizin bir diger sinirliigini vurgulamaktadir.

TARTISMA

Hastalarin hastaliklar ve tedavileri hakkinda dogru ve eksiksiz bir sekilde bilgilendirilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve uygunlugunu artirma potansiyeline sahiptir. Ozellikle girisimsel islemlerden énce uygun danismanlik,
hastalarda dogru beklentilerin olusturulmasi icin cok 6nemlidir. Glinimiizde hastalar, hastaliklari ve olasi tedavileri
hakkinda daha fazla bilgi edinmek ve sagliklariyla ilgili karar verme strecinde daha aktif bir rol oynamak istemektedir
(7). Ancak bizim gibi hasta yogunlugunun fazla oldugu ve kisi basina diisen muayene siresinin kisa oldugu tlkelerde
saglik calisanlari tarafindan detayli bilgilendirme yapilmasi mimkiin olmayabiliyor. Bircok ¢calisma, hastalara verilen
s0zlU egitimin kafa karisikhdi ve unutkanlik nedeniyle cogu zaman basarisiz oldugunu gostermistir (8). Bircok alanda
oldugu gibi insanlar saglikla ilgili soru ve endiselerine ¢6ziim bulmak icin internete yonelmislerdir. Ancak YouTube gibi
denetlenmeyen platformlardaki bilgilerin dogrulugu ve kalitesi konusunda endiseler bulunmaktadir (9). Bu nedenle
hastalarin saghk kuruluslari tarafindan saglanan ve kalitesi kanitlanmis bilgi materyallerine erisebilmeleri 5nemlidir.

Uriner tas hastalgi, diinya capinda yiiksek niiks oranlari ile sik gériilen bir durumdur. Tasin boyutuna, icerigine
ve lokalizasyonuna bagli olarak ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), endoskopik tas cerrahisi, perkitan
nefrolitotomi (PCNL) ve laparoskopik cerrahi gibi cesitli tedavi secenekleri vardir. Tedavi secenekleri arasinda kesin
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sinirlar yoktur ve bazi klinik durumlarda birden fazla tedavi secenegdi mimkiin olabilir. Cerrahi tedaviye ek olarak,
metabolik durumu diizeltmek ve tas olusumunu 6nlemek tibbi degerlendirmenin amaclari arasindadir (10). Bu
nedenle diyet, yasam tarzi degisiklikleri ve spesifik medikal tedaviler de en az cerrahi tedaviler kadar tedavi basarisini
etkilemektedir. Bu karmasik tedavi yapisi nedeniyle hastanin tedaviye aktif katiimi hastalik yonetiminde kritik rol
oynamaktadir.

Hasta bilgilendirme brosiirleri, hastalara yasam tarzi degisiklikleri, hastaliklar, tedaviler ve ilaglar hakkinda rehberlik
saglayan standartlastirilmis dokiimanlardir (11). Uriner sistem tas hastaligi icin ulusal ve uluslararasi saglik kuruluglar
tarafindan farkl diizeylerde icerige sahip bilgilendirme materyalleri yayinlanmaktadir. EAU tarafindan da Urolojik
hastaliklarla ilgili bilgi formlari gelistirilmistir. icerik ve kalite acisindan yeterli olmakla birlikte bu formlarin hasta bakis
acisiyladegerlendirildigi, hastalarin bilgi diizeyindekiartisin degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamiz
bu amacgla yapilmis bir soru-cevap ¢alismasidir. Literattrde bilgilendirme brosirlerinin okunabilirligini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Bu calismalar ilgili brosiirleri Atesman Okunabilirlik indeksi, Flesch Okuma Kolayhidi, Gunning Sis
indeksi ve Flesch-Kincaid Derece Diizeyi gibi cesitli okunabilirlik indekslerine gére degerlendirmektedir.

EAUPI tarafindan olusturulan ‘Bébrek ve Ureter Taslari Bilgi Formu’nun etkinligi tic ana baslik altinda degerlendirildi.
Bilgilendirme formunun Uriner sistem tas hastaligi, hastahigin tedavisi ve tas olusumunun énlenmesine yonelik diyet
onerileri hakkinda temel bilgiler acisindan hastalarin bilgi diizeyini artirdigi gézlemlendi. Hastalarin egitim duzeyi
arttikca formun etkinliginin de arttigi g6zlendi. Bu durumun, hastalarin egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyleri
arasindaki pozitif iliskiden kaynaklandigi distinilmektedir (12).

Galaal ve arkadaslari, kolposkopi uygulanan hastalarda bilgi formlarinin etkinligini degerlendirdi (13). Bu ¢alismada,
bilgi brostirlerinin benzer sekilde bilgi seviyesini artirdigi g6zlemlenmistir. Hastalarin anksiyete diizeyleri izerine etkisi
incelendiginde ise herhangi bir etki bulunamamistir. Calismamizda, bilgi seviyesindeki artigla paralel olarak, hastalarin
anksiyete seviyelerinin azaldigini gézlemledik. Girisimsel islemler 6ncesi ve sirasinda ylksek diizeydeki kaygi, agri,
rahatsizlik ve yliksek ihmal oranlari gibi olumsuz sonuglarla iliskilidir. (non-attendance). Géz ardi edilen obstruktif idrar
yolu taslari enfeksiyona ve bébrek fonksiyonlarinin bozulmasina yol acabilir.

Hasta memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde, hastalarin ¢cogunlugu icerik ve tasarim agisindan olumlu
gorus bildirmis ve uygulamayi faydali bulmustur. Ancak, tas olusumunu 6nleme konusunda daha fazla bilgi almak
istediklerini de belirttiler. Bilgilendirme formlarinin gelistirilmesi siirecinde, tas olusumunu énleme konusunda daha
fazla bilgi verilmesi, hasta memnuniyetinin ve egitim seviyesinin artmasina katkida bulunabilir.

SONUCLAR
Sonug olarak, EAU tas bilgi sayfalari, hastalar icin etkili bir egitim araci ve genel hasta memnuniyetini artirmanin umut
verici bir yolu gibi gériinmektedir. Hastanin egitim durumu da bilgi yayilim stirecinde bir rol oynamaktadir.

Notlar: Cikar catismalari: TUm yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder. ICMJE standart aciklama
formuna uygun olarak, tiim yazarlar ayrica asagidakileri beyan eder:

Odeme/hizmet bilgisi: Tiim yazarlar, sunulan calisma icin herhangi bir organizasyondan mali destek alinmadigini
beyan etmislerdir.

Mali iliskiler: Tim yazarlar, sunulan calismayla ilgilenebilecek herhangi bir kurulusla su anda veya 6nceki G¢ yil icinde
mali iliskileri olmadigini beyan etmislerdir.

Diger iliskiler: Tum yazarlar, sunulan calismayi etkileyebilecek baska iliskiler veya faaliyetler olmadigini beyan
etmislerdir.

Etik Kurul Rapor: Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina bagl kalindi. Ankara Etlik Sehir Hastanesi 1
Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 14/06/2023 tarih ve AESH-EK1-2023-101 sayili izin alind.
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Anket Formu:

CINSIYET:

MEDENi DURUM:

YAS:

1) EGIiTiM DURUMU:
() ilkogretim

() lise

() Gniversite

() yuksek lisans

() doktora

2) EKONOMIK DURUM:
() Kétii (8000 ve altr)

() Orta (8000-15000)

() lyi (25000-30000)

() Cok iyi (30000 ve istii)

3) DAHA ONCE TAS DUSURME VEYA TASA MUDAHALE ( AMELIYAT, DISARIDAN CiHAZLA KIRMA) OYKUNUZ VAR

Mmi?
Evet ()
Hayir ()

4) BOBREK TASI OLUSUMU iLE iLGILi NE KADAR BILGi SAHIBiSIiNiz?
(0:HIC 1:COKAZ 2:BIRAZ 3:EPEY 4:COK 5:COKFAZLA)

HiC BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5
5) BOBREK/URETER TASI TANI YONTEMLERI iLGILi NE KADAR BiLGi SAHIBiSINiz?
(0: HIC 1:COKAZ 2:BIiRAZ 3:EPEY 4:COK 5:COKFAZLA)
HIiC BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5
6) BOBREK/URETER TASLARININ TEDAVISI iLE iLGiLi HANGISi YANLISTIR?
() Bazi taslar takip edilebilir.
() Bazi taslarin disirilmesi amach doktorlar ilac recete edebilir.
() Bazi taslar sok dalgalari ile viicut disindan kirilabilir.
() Taslarin hepsi tedavi gerektirir.
( ) Ameliyatlar baz taslar icin tek ¢cozimdir.
7) BOBREK/URETER TASI TEDAVISI iLE iLGILIi NE KADAR BiLGi SAHIBISINiz?
(0: HIC 1:COKAZ 2:BIiRAZ 3:EPEY 4:COK 5:COKFAZLA)
HiC BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5
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8) BOBREK/URETER TASI AMELIYATLARI iLE iLGiLi NE KADAR KAYGI DUYUYORSUNUZ?
(0:HIC 1:COKAZ 2:BIiRAZ 3:EPEY 4:GCOK 5:COKFAZLA)

Hi¢ BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 1 2 3 4 5

9) TAS OLUSUMUNU ONLEMEK AMAGLI DIYET VE HAYAT ALISKANLIKLARI HAKKINDA NE KADAR BILGI

SAHIBISINiz?
(0: HIC 1: COK AZ 2: BIRAZ 3: EPEY 4: COK 5: COK FAZLA)
Hi¢ Cok Az BIRAZ EPEY COK COK FAZLA
BROSURU OKUMADAN ONCE 0 1 2 3 4 5
BROSURU OKUDUKTAN SONRA 0 1 2 3 4 5

10) TAS OLUSUMUNU ENGELLEMEK iCiN ONERILEN DIYET ONERILERINi NE KADAR FAYDALI BULUYORUSUNUZ?

11) BOBREK VE URETER TASI HASTALIGINA YONELIK HASTA BILGILENDIRME BROSURUNUN HASTALIGINIZ VE
TEDAVISi HAKKINDA NE KADAR YETERLi OLDUGUNU DUSUNUYORSUNUZ?

() Hig

Biraz

Epey

Gok

Cok Fazla

,_\A,_\,_\
—_ — ~— ~—

12) BOBREK VE URETER TASI HASTALIGINA YONELIK HASTA BILGILENDIRME BROSURUNDE YETERSIZ
GORDUGUNUZ VE DAHA FAZLA BiLGI VERILMESINI iSTEDIGIiNiZ BOLUM VEYA BOLUMLER NELERDIR? ( birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz)

) Bobrek Tasi Olusumu ve Belirtileri

Bobrek/Ureter Tasi Tani Yontemleri

Bobrek/Ureter Tasi Tedavi Yontemler

Tekrar Tag Olusumunun Onlenmesi

Metabolik Degerlendirme

(
()
()
()
()

13) BROSURDE YER ALMAYAN ANCAK HASTALIGINIZA YONELIK MERAK ETTiGiNiZ SORULARINIZI ASAGIDAKI
KUTUCUGA YAZINIZ.
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Predictive Factors for Percutaneous Nephrolithotomy Complications in
Elderly Patients

Yash Hastalarda Perkiitan Nefrolitotomi Komplikasyonu Ongériict Faktorleri

Taha Cetin™ ®, Dersan Onur?

" Department of Urology, Izmir University of Economics, Medical Point Hospital, lzmir, Tiirkiye
2 [zmir Tepecik Training and Research Hospital, Izmir, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: To investigate the factors predicting complications and residual calculi (efficacy of stone nomograms) in
patients over 65 years of age undergoing percutaneous nephrolithotomy for renal calculi.

Material and Methods: Data of 1114 patients who underwent percutaneous nephrolithotomy (PCNL) for kidney
stones between 11/2008 and 08/2018 in our clinic were retrospectively reviewed. In 122 patients over 65 years of
age, preoperative CT scans and various parameters evaluated by scoring systems and postoperative stone-free status
were compared. Patients were divided into groups according to stone-free and complication status, and intragroup
evaluation was performed for both conditions.

Results: Gender, BMI and stone density were not statistically different in the groups with and without residual stones.
However, renal anomaly, GUY's score, CROES score, presence of Staghorn stone, blood transfusion rate, complication
rate, and scopy time were significantly higher in the group with residual stone. There was a statistically significant
correlation between postoperative stone-free rate with height and CROES, whereas only weight and scopy time were
statistically significantly correlated with complication rate.

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy can be safely performed in elderly patients. However, the higher
complication rates compared to the younger population is an important point that should be kept in mind during
preoperative evaluation and operation.

Keywords: Elderly, percutaneous nephrolithotomy, complication, nomogram, prediction
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OZET

Amac: Bobrek tasi nedeniyle perkitan nefrolitotomi yapilan 65 yas tstiindeki hastalarda komplikasyonu ve rezidi tasi
ongoren faktorleri arastirmak.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde 11/2008 ile 08/2018 tarihleri arasinda bobrek tasi nedeniyle perkiitan nefrolitotomi
(PCNL) yapilan 1114 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. 65 yas Ustlindeki 122 hastanin preoperatif
tomografileri ve tas skorlama sistemlerinin degerlendirdigi tas boyutu, tasin yogunlugu, skopi suiresi, ameliyat siresi
ve nomogramlar gibi parametreler ile postoperatif komplikasyon ve tassizlik durumlari karsilastirildi. Hastalar tasgsizlik
ve komplikasyon durumlarina gore gruplara ayrildi ve her iki durum icin grup ici degerlendirme yapildi.

Bulgular: Cinsiyet, VKI ve tas yogunlugu rezidii tas olan ve olmayan grupta istatistiksel olarak farkli degildi. Ancak
rezidi tasi olan grupta bdbrek anomalisi, GUY’s skoru, CROES skoru, Staghorn tas varligi, kan transflizyon orani,
komplikasyon orani ve skopi stiresi anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Postoperatif tassizlik orani ile boy ve CROES
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski saptanirken komplikasyon orani degerlendirildiginde sadece kilo
ve skopi slreleri faktorlerinin istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.

Sonug: Perkiitan nefrolitotomi yash hastalarda da glivenle uygulanabilir. Ancak daha genc popiilasyona gore
komplikasyon oranlarinin daha yiiksek olmasi preoperatif degerlendirmede ve ameliyat slirecinde unutulmamasi
gereken énemli bir noktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, perkiitan nefrolitotomi, komplikasyon, nomogram, 6ngoriici

GIRIS

Bdbrek taslari, yash popiilasyonda sik rastlanan ve tekrarlayan tirolojik bir sorundur. ileri yas, fizyolojik degisiklikler
ve eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle bébrek tasi tedavisinde ek zorluklara yol acabilir (1,2). Tedavi yaklasimlari,
tasin boyutuna, yerine ve hastanin genel saglik durumuna bagh olarak degiskenlik gosterir. Perkiitan nefrolitotomi
(PCNL), biiylik ve kompleks taslarin cerrahi tedavisinde etkili bir ydntemdir ve 6zellikle konservatif veya diger minimal
invaziv tedavilere yanit vermeyen hastalarda tercih edilir (2). Ancak yash hastalarda cerrahi komplikasyon riski ve
tedavi sonrasinda tasin tamamen temizlenememesi (rezidii tas) olasiligi daha yiiksek olabilir (3,4). Cesitli calismalarda,
PCNL sonrasi komplikasyonlarin yash hastalarda genc¢ poptlasyona kiyasla daha sik gorildigi rapor edilmistir (4-6).
Bu durum, cerrahi islemin karmasikhigini artirmakta ve postoperatif iyilesme slrecini zorlastirmaktadir.

Literatlirde daha 6nce genel hasta poplilasyonu, obez hastalarda, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda skorlama
sistemleri degerlendirilmis, ancak ozellikle yasli hasta populasyonundaki komplikasyon ve tassizligi éngdrme
konusundaki basarisi arastirilmamistir. Bu ¢calismamizda, bobrek tasi nedeniyle PCNL tedavisi uygulanan 65 yas ve
Uzeri hastalarda, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar ve tedaviden sonraki birinci ay kontroliinde tespit edilen rezidi
tas varligina etki eden faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir. Bu ¢alisma, yasli popilasyonda PCNL islemi sirasinda ve
sonrasinda dikkat edilmesi gereken risk faktorlerini belirleyerek hasta yonetiminde daha giivenli ve etkili yaklagimlar
gelistirmeyi hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tek merkezde yuritillen retrospektif, gozlemsel ve kesitsel bir
calismaydi. Calismaya Kasim 2008- Agustos 2018 tarihleri arasinda bobrek tasi tedavisi amaciyla PCNL uygulanan
hastalar dahil edildi. 65 yas alti hastalar, soliter bébrekli ve es zamanl Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yapilan
hastalar haric tutuldu.

Calisma TRIPOD (Transparent reporting of a multivariable prediction model for individual prognosis or diagnosis)
kilavuzuna uygun olarak raporlanmistir (Ek 1).

Veriler hastane kayitlarindan ve tibbi dosyalarindan elde edildi. Hastaya ait ozellikler: yas - cinsiyet - viicut kitle
indeksi (VKI) - eslik eden hastaliklar (diyabet, kalp hastaligi gibi) - ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy)
oykusu, nefrolitometri skorlari: S.T.O.N.E, GUY’s ve CROES (Clinical Research Office of the Endourological Society)
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skorlari, tasa ait ozellikler: lokalizasyon - yogunluk (Hounsfield Unit), perioperatif 6zellikler (erisim sayisi - operasyon
suresi - floroskopi siiresi), postoperatif 6zellikler (rezidlel taslarin varligi - kan transflizyonu - hastanede kalis stresi -
komplikasyonlar (clavien siniflandirmasina gore) degerlendirildi.

Hastalar GUY’S skoruna gore dort gruba (derece 1-4), CROES'e gore dort gruba (derece 1: 80-145, derece 2: 146-210,
derece 3:211-275 ve derece 4: 276-340) ve S.T.O.N.E!a gore Ui¢ gruba (5-7, 8-10 ve 11-13) ayrildi.

Tum hastalar ameliyat sonrasi birinci ayda tas protokol bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmede
>4 mm tas saptanmasi durumu “rezidii” olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler ve veri gorsellestirmeleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS’ v.28.0) ve jamovi (The
jamovi project 2023, Sydney, Australia, version 2.3) ile gerceklestirildi.

Verilerin dagilim sekli histogram, Q-Q grafigi ve Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi. Asiri degerlerin etkisini
ortadan kaldirmakicin (25. ylizdelik — 3 IQR-interquartile range-ceyrekler arasi aralik) ve (75. ylizdelik + 31QR) formulleri
kullanarak ug veriler ¢cikarild.

Eksik veri orani %25'in lzerinde olan degiskenler analize dahil edilmedi. Eksik veri yonetiminde kayip verilerin
seckisizligi Little's MCAR testi ile incelendi, eksik verileri diizeltmek icin beklenti maksimizasyon algoritmasi kullanildi.

Devamli degiskenler (yas, agirlik) normal olmayan dagihimda ise ortanca ile IQR, normal dagilimda ise ortalama
ile standart sapma (SS) ve minimum-maksimum (min-maks) seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler (cinsiyet,
komorbidite vb.) sayi (n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler x> bagimsizlik testi veya Fisher'in
kesinlik testi ile karsilastirildi. Karsilastirma sonrasi gruplar arasinda anlamli fark saptanmasi sonrasi farkin hangi
gruptan kaynaklandigi Tukey ve Bonferroni testleri kullanilarak post-hoc analizi ile degerlendirildi. ikili gruplar
arasindaki sayisal karsilastirmalarinda Student t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.

Komplikasyon ve rezidii gelisimine etki eden faktorlerin saptanmasi amaciyla logistik regresyon analizi (LR)
gerceklestirildi. N sayidaki nominal bagimsiz degiskenler, n-1 sayida “dummy” (kukla) degisken olarak tasarland. iki
degiskenli analizlerde p<0.1 olan bagimsiz degiskenler 6nce tek degiskenli analizle incelendi. Tek degiskenli analizde
anlamli olan degiskenler dahil edilerek stepwise (adimsal) yontemlerden backward likelihood ratio statistics (geriye
dogru olabilirlik oran istatistigi) kullanilarak cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Ongériicii faktérler %95 Cl
ile diizeltilmis ¢cok degiskenli Odds orani (Odds ratio — OR) ve anlamlilik diizeyi kullanilarak rapor edildi. Her model icin
gozlenen verilerdeki model tarafindan aciklanan varyansin agiklanamayan varyanstan istatistiksel olarak daha anlamh
olup olmadigini degerlendirmek icin omnibus olasilik orani testi (likelihood ratio test) kullanildi. Lojistik regresyon
analizinde tahminlerin kurulan modele uygunlugu McFadden pseudo-R? testi ile ve bagimsiz degiskenlerin bagimh
degiskeni agiklayabilme orani ise Nagelkerke R? degeri ile test edildi. Bagimsiz degiskenlerin komplikasyon ve rezidi
gelisimini 5ngérmedeki tanisal karar verdirici 6zellikleri degerlendirmek icin ROC (“Receiver Operating Characteristic”
/ Alici isletim Karakteristigi) analizi kullanildi. Degiskenlerin ayirt etme giicii icin AUC (“Area Under Curve” / Egri
altinda kalan alan), en uygun esik degeri ile en iyi duyarlilik ve 6zgiinlik degerlerinin belirlenmesi icin Youden indeksi
(duyarlilik+6zglinliik-1) kullanildi. Tim iki uglu (2-tailed) analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 15.03.2022 tarihli (2022/03-
05). Protokol numarasi ile onay alinmistir (2022/03-05).

Tum katihmcilardan ve/veya yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi ve
sonraki degisikliklerinde belirtilen etik standartlara uygun olarak yiruttlmustr.
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Analize dahil edilen 122 hastanin %59'u (n=72) kadin iken, hastalarin ortanca yasi 70'ti (IQR:6, min-max:65-88).
Hastalarin %35,2'sinde (n=43) bobrek anomalisi yokken, en sik goriilen anomaliler rotasyon anomalisi (%36,1 n=44)
ve at nali bobrekti (%16,4 n=20). Hastalarin %41,8inde (n=51) tibbi komorbidite yoktu. En sik goriilen komorbiditeler
ise hipertansiyon (%50,8 n=62) ve diyabetes mellitus (%22,13 n=27) idi.

Hastalarin %47,5'inde (n=58) sol, %38,5'inde (n=47) sag ve %13,9'unda (n=17) bilateral tas vardi. Tas %19,7'sinde
(n=24) kalikste, %32,8'inde pelviste iken %47,5'inde (n=58) hem pelvis hem de kaliksteydi (staghorn). Kaliksteki
taslarin %53,6'1 (n=44) tek idi. PCNL %56,6'sinda (n=69) sol, %43,4'iinde (n=53) ise sag taraftan yapild.

Bagimsiz degiskenler komplikasyon ve rezidli durumuna gore gruplandirilarak Tablo 1'de karsilastirildi.

Toplam 14 (%11,4) hastada operasyon sirasinda komplikasyon gelisti. Komplikasyon oranlari; kanama %4,1 (n=5),
kolon yaralanmasi %4,1 (n=5), perforasyon %3,3 (n=4), hipotansiyon %0,8 (n=1) idi. Komplikasyon gelisen hastalarda
kilo ve BMI anlamli daha duisuiktu (sirasiyla p 0,005 ve 0,006). Tas yogunlugu komplikasyon gelisen hastalarda anlamh
olarak daha yuksekti (p=0,03). Komplikasyonu olan hastalarin nefrostomi kalis siiresi, komplikasyonu olmayanlara
gore daha uzundu (p=0,001). Operasyon sirasinda ve sonrasinda transfiizyon orani, komplikasyonu olan hastalar icin
daha ytksekti (sirasiyla p 0,019 ve 0,016).

Komplikasyon ile yas, cinsiyet, komorbidite, bobrek anomalisi, boy, skorlar (GUY’s, CROES, S.T.O.N.E.), tasin tarafi,
boyutu, analiz sonucu ve yeri, direkt grafide opasitesi, operasyon ve skopi surresi ve yatistan operasyona kadar gegen
sUre arasinda anlamli fark yoktu.

Komplikasyon gelisimini ngoren faktorlerin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen cok degiskenli LR analizinde skopi
stiresi (OR:1,006; %95 GA: 1,001-1,011; p=0,012) ve adirlik anlamh olarak saptandi (OR:0,876; %95 GA: 0,811-0,946;
p<0,001). Genel model anlamliydi (x*(2)=22,752 p<0,001) ve komplikasyon gelisimi olasiliklarindaki varyansin %17,5
ile %35,1'i tahmin edici set tarafindan aciklaniyordu. Her iki sonu¢ kategorisinde de vakalarin %91,5'i dogru bir sekilde
siniflandirnimistir ve 6zgillik duyarliliktan daha yiiksekti (Tablo 2).

Toplam 28 (%23,0) hastada rezidii tas vardi. Rezidi durumu ile bébrek anomalisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p=0,033). Post hoc analizi sonrasi degerlendirildiginde anomali olmamasi rezidii olmamasi durumunda
anlamli daha sikti. Rezidu gelisen hastalarin boyu istatistiksel olarak anlamli daha kisaydi (p=0,016). GUY's ve CROES
skorlari hem median hem de gruplandirilarak incelendiginde, rezidu olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhydi. GUY’s skoru rezidii hastalarinda daha yiksek (p=0,026) ve CROES skoru rezidi hastalarinda
daha disukti (p<0,001). CROES derece 1 ve Guy's derece 2 rezidii olmasi lehine anlamli daha sikti. Rezidii olmasi
bobrek tas tarafi ve tasin yerleri incelendiginde, rezidl olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmaktaydi (sirasiyla p 0,018 ve 0,024). Rezidii olan hastalarin komplikasyon orani, rezidii olmayanlara gore
daha yiksektir (p=0,011).

Rezidii ile yas, cinsiyet, komorbidite, kilo, VKI, ST.O.N.E. skoru, tasin tarafi, boyutu, yogunlugu, analiz sonucu, ESWL
Oykusd, tas tarafi, operasyon sonrasi transflizyon gereksinimi, ates, arasinda anlamli fark yoktu.

Rezidli gelisimini 6ngoren faktorlerin saptanmasi amaciyla gerceklestirilen ¢cok degiskenli LR analizinde CROES (OR:
0,986; %95 GA: 0,973-0,999; p=0,042) ve boy (OR: 0,878; %95 GA: 0,787-0,979; p=0,02) anlamli olarak saptandi. Genel
model anlamliydi (x3(2)=10,983; p=0,004) ve komplikasyon gelisimi olasiliklarindaki varyansin %18,4 ile %27,5'i tahmin
edici set tarafindan aciklaniyordu. Her iki sonug kategorisinde de vakalarin %83,3't dogru bir sekilde siniflandiriimistir
ve 6zgullik duyarliliktan daha yiiksekti (%95,2'ye %45,15) (Tablo 3).

ROC analiziile degerlendirildiginde siirekli degiskenlerden yalnizca boy ve CROES skoru rezidii tag agisindan anlamliydi
(sirastyla AUC 0,281 (diizeltilmis 0,719) ve 0,288 (diizeltilmis 0,712); p 0,018 ve 0,022) (Tablo 4). Agirlik ve skopi siiresi
ise komplikasyon acisindan anlamliydi (sirastyla AUC 0,180 (duizeltilmis 0,808) ve 0,686; p <0,001 ve 0,029) (Tablo 4).
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Tablo 1. Komplikasyon ve rezidii durumuna gore hastalarin 6zellikleri

Komplikasyon Rezidii
Var Yok Yok
Degeri
Yas, medyan (IQR) 69 (5,5) 71 (5) 0,255 70 (7) 69 (5,5) 0,612
Cinsiyet, % (n) Kadin %89 (64) %11,11 (8) 0,880 %73,61 (53) %26,39 (19) 0279
Erkek %88 (44) %12 (6) %82 (41) %18 (9)
Yok %86,27 (44) | %13,73(7) %78,43 (40) %21,57 (11)
Var 9%90,14 (64) | %9,86 (7) 050 6065 | wazoaqn |
Hipertansiyon %90,32 (56) | %9,68 (6) %75,81 (47) %24,19 (15)
Komorbidite, % () Diyabetes Mellitus | %100 (3) %0 (0) %100 (3) %0 (0)
Hipertiroidi %100 (1) %0 (0) 0,873 %100 (1) %0 (0) 0,661
E‘;Z‘t’:l: IArter %75 (3) %25 (1) %50 (2) %50 (2)
SVH %100 (1) %0 (0) %100 (1) %0 (0)
Yok %93,02 (40) | %6,98 (3) %93,02 (40)? %6,98 (3)
Rotasyon %86,36 (38) | %13,64 (6) %70,45 (31) %29,55 (13)
Bobrek Anomalisi, % (n) | Atnali %85 (17) %15 (3) 0,850 | %65 (13) %35 (7) 0,033*
Cift Pelvis %87,5 (7) %12,5 (1) %75 (6) %25 (2)
Cift Toplayici %85,71 (6) %14,29 (1) %57,14 (4) %42,86 (3)
Agirlik, medyan (IQR), kg 82,5(15) 69,5 (13) 0,005* | 80(20) 80 (15) 0,652
Boy, medyan (IQR), cm 163 (10) 166 (11) 0,539 | 165(12) 155 (10) 0,016*
VKIi, medyan (IQR), kg/cm? 31,16 (5,62) | 24,71 (5,07) | 0,006* | 28,4(5,48) 31,22(5,95) | 0,118
Guy's, medyan (IQR) 2(1) 2(1) 0,721 1(1) 2(0) 0,026*
Derece 1 %89,29 (50) | %10,71 (6) %89,29 (50)° | %10,71 (6)
Guy’s, % (n) Derece 2 %88,89 (40) | %11,11(5) 0077 %60 (27) %40 (18)° 0,001*
Derece 3 %85,71(12) | %14,29 (2) %92,86 (13) %7,14 (1)
Derece 4 %85,71 (6) %14,29 (1) %57,14 (4) %42,86 (3)
Croes, medyan (IQR) 177 (108) 175,7 (105,5) | 0,951 182,5(106,5) | 157,5(42,7) | <0,001*
Derece 1 %88,46 (23) | %11,54 (3) %53,85 (14) %46,1 (12)°
Croes, % (n) Derece 2 %86,67 (39) | %13,33 (6) 0,990 %73,33 (33) %26,67 (12) 0,002%
Derece 3 %88,89 (32) | %11,11 (4) %91,67 (33)? %38,33 (3)
Derece 4 %88,89 (8) %11,11 (1) %100 (9) %0 (0)
S.T.0.N.E., medyan (IQR) 55(1) 6(1) 0,983 5(1) 6(2) 0,331
Derece 1 %88,2 (82) %11,8(11) 78,5 (73) 21,5 (20)
S.T.O.N.E., % (n) Derece 2 %92,9 (13) %7,1 (1) 0,605 71,4(10) 28,6 (4) 0,555
Derece 3 %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Sag %89,36 (42) | %10,64 (5) %76,6 (36) %23,4(11)
Bobrek Tas Tarafi, % (n) | Sol %87,93 (51) | %12,07 (7) 0,973 %81,03 (47) %18,97 (11) | 0,370
Bilateral %88,24 (15) | %11,76 (2) %64,71 (11) %35,29 (6)
Kaliks %87,5 (21) %12,5 (3) %70,83 (17) %29,17 (7)
Tasin Yeri, % (n) Pelvis %92,5 (37) %7,5 (3) 0,621 %92,5 (37)° %7,5 (3) 0,018*
Kaliks + Pelvis %86,21 (50) | %13,79 (8) %68,97 (40) %31,0 (18)*
Tas Boyutu, medyan (IQR), mm? 350 (470) 374 (300) 0,635 | 350(390) 425 (536) 0,657
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Tas Yogunlugu, medyan (IQR), HU 923(516,5) | 1215(414) | 0,037* | 990 (515) 861,5(462) | 0,740
PCNL Yapilan Taraf, % | Sad %88,68 (47) | %11,32(6) 0.963 %7547 (40) | %24,53 (13) 0716
(n) Sol %88,41 (61) | %11,59 (8) ' %78,26 (54) | %21,74(15) |
Yok %86,17 (81) | %13,83 (13) %76,6 (72) %23,4 (22)
ESWL 6ykiisii, % (n) 0,191 0,477
Var 995,83 (23) | %4,17 (1) %83,33(20) | %16,67 (4)
Primer %87,5(91) | %12,5(13) %81,73(85) | %18,27 (19)
PCN’e Sekond %100 (6 %0 (0 %50 (3 %50 (3
Operasyon 8ykisti, %(n) e Sekonder | %100 (6) 60(0) 0796 | 0200 050 (3) 0,253
Acik
ckOperasyona | o 0021 6) | 914,29 (1) %7143 (5 | %2857 (2)
Sekonder
Tek %88,39 (99) | %11,61 (13) %76,79 (86) | %23,21 (26)
Cift %87,5 (7) %12,5 (1) %87,5 (7) %12,5 (1)
ACCESS, % (n) - 0,874 0,515
Uc %100 (2) %0 (0) %50 (1) %50 (1)
Dért %0 (0) %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Yok %89,17 (107) | %10,83 (13) %78,33 (94) | %21,67 (26)
Transfii "
ranstuzyon 1 Unite ERT %0 (0) %100 (1) 0,019% | %0 (0) %100(1) | 0,033*
(op. Sirasinda), % (n) -
2 Unite ERT %100 (1) %0 (0) %0 (0) %100 (1)
Yok 988,39 (99) | %11,61 (13) %76,79 (86) | %23,21 (26)
Op. sonrasi ates, % (n) 0,964 0,946
Var %88,89 (8) | %11,11 (1) %77,78 (7) 922,22 (2)
Op. sonrasi birinci ayda | Yok %89,9 (89) %10,1(10) 0847 %75,76 (75) %24,24 (24) 0558
iKAB iiremesi, % (n) Var %91,67 (11) | %8,33 (1) ' %83,33(10) | %16,67 (2) ’
o dncesi ERT | Yok 990,24 (74) | %9,76 (8) %87,8 (72) %12,2 (10)
p.er.zszon oncesi 0,285 <0,00,| %
rezidii, % (n) Var %83,33 (30) | %16,67 (6) %350 (18) %50 (18)
Yok %80,6 (87)° %19,4 (21)
0,011*
Var %50 (7) %50 (7)°
Kanama %0 (0) %100 (5)
Komplikasyon, % (n)
Kolon yaralanmasi %100 (5) %0 (0)
<0,001*
Perforasyon %50 (2) %50 (2)
Hipotansiyon %0 (0) %100 (1)
Evre 0 %79,4 (77) 9%20,6 (20)
Clavien, % (n) Evre 1 %100 (6) %0 (0) 0,011*
Evre 2 %46,2 (6) 9%53,8 (7)
Op. sonrasi tekrar yatis, | Yok %88,12 (89) | %11,88(12) 0333 %77,23(78) | %22,77 (23) 0725
% (n) Var %100 (7) %0 (0) ' %71,43 (5) %2857 (2) |
Yok %89,71 (61) | %10,29 (7) %79,41 (54) | %20,59 (14)
Ek girisim, % (n) 0,409 0,467
Var %100 (6) %0 (0) %66,67 (4) 933,33 (2)
1 URS %100 (4) %0 (0) %50 (2) %50 (2) 0221
100 %100 (2) %0 (0) %100 (2) %0 (0) '
Operasyon Siiresi, medyan (IQR), dk 51 (59,25) 55 (42,5) 0,474 | 45,5 (50) 60 (67) 0,479
Skopi Siiresi, medyan (IQR), sn 99 (97) 140 (205) 0,062 | 98,5 (90) 150 (109) 0,008*

VKI: Viicut kitle indeksi (Body mass index) = agirlik/boy?, CRP: C-Reaktif Protein, DUSG: Direkt (riner sistem grafisi, ESWL:
Ekstrakorporal sok dalga litotripsi, IQR: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile range), Op.: Operasyon, PCNL: Perkiitan Nefrolitotomi,

SVH: Serebrovaskiiler hastalik, URS: Ureterorenoskopi

2 Post-hoc analizi ile degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark var (p<0,05).
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Tablo 2. Komplikasyonu 6ngortici faktorlerin lojistik regresyon analiz sonuglari

Tablo 2.1. Tek degiskenli analiz

Ongoriicii Degiskenler p Degeri | Odds orani | 95% giiven araligi
Agirhk -0.111 | 0.034 | -3.266 0.001* 0.894 0.837 0.956
HU 0.002 |- 1.954 0.051 1.001 0.999 1.003
Transflizyon (Var - Yok) 2.107 1444 | 1.459 0.144 8.230 0.48525 | 139.607
Tas Analiz Sonucu (Urik Asit - Kalsiyum Oksalat®) | 23.512 | 3598.3 | 0.006 0.995 - 0 -

Skopi Stiresi 0.004 | 0.001 |2.139 0.032* 1.004 1.000 1.007

Tablo 2.2. Cok degiskenli analiz

Model Uyum istatistikleri Ongoriicii 6lciimler
R? coxasnen | R Nagelkerke p Degeri | Dogruluk | Ozgiillik | Duyarhhik | AUC

N o M R T = S A e

Omnibus Olasilik Orani Testi Model katsayilari

Degiskenler _ %95 Giiven araligi

Skopi Siresi 7,6982 1 0,006 0,006519 | 2,5259 0,012* 1,00654 1,00146 1,01164

Agirhk 17,6378 1 <0,001 -0,13191 | -3,3726 <0,001* 0,87642 0,81175 0,94625

Kesim noktasi 4,219125 | 1,4252 0,154 67,97397 0,20536 22499,8440

AUC: Egrinin altinda kalan alan (Area Under the Curve), HU: Hounsfield Unit, McF: McFadden’s, SS: standart sapma
#referans deger * p<0,05

Tablo 3. Rezidi 6ngoriici faktorlerin lojistik regresyon analiz sonuglari

Tablo 3.1. Tek degiskenli analiz

Ongoriicii Degiskenler p Degeri :::/rlgGlﬁven
Boébrek Anomalisi: Var - Yok* 1,8202 0,645 2,819 0,005* 6,172 1,741 21,880
Bobrek Anomalisi: Rotasyon - Yok* 1,7212 0,683 2,517 0,012* 5,591 1,463 21,356
Bobrek Anomalisi: At nali bobrek - Yok* | 1,9712 0,760 2,592 0,01* 7179 1,617 31,863
Bobrek Anomalisi: Cift Pelvis — Yok* 1,4917 1,012 1,473 0,141 4,444 0,611 32,329
Bobrek Anomalisi: Cift Toplayici - Yok* | 2,3026 0,970 2,372 0,018* 10 1,492 66,988
Boy -0,11453 | 0,053 -2,144 0,032* 0,891 0,803 0,990
Guys skor 0,42951 0,23713 1,8113 0,07 1,53651 0,965357 | 2,44557
Guys: Derece 2 — Derece 1# 1,7148 0,528 3,244 0,001* 5,555 1,972 15,651
Guys: Derece 3 — Derece 1# -0,44469 1,124 -0,395 0,692 0,641 0,070 5,803
Guys: Derece 4 — Derece 1# 1,83258 0,877 2,088 0,037* 6,25 1,119 34,894
Croes -0,014607 | 0,004 -3,345 <0,001* 0,985 0,977 0,993
Croes Derece 1 - Derece 3* 2,2437 0,720 3,116 0,002* 9,428 2,299 38,664
Tasin Yeri: Pelvis — Kaliks* -1,625002 | 0,749 -2,166 0,03* 0,196 0,045 0,855
Tasin Yeri: Kaliks + Pelvis — Kaliks* 0,088795 | 0,531 0,167 0,867 1,092 0,385 3,095
Tas Kaliksi: Tek - 0* 1,7459 0,683 2,555 0,011* 5,731 1,501 21,871
Tas Kaliksi: Cift — 0* 2,076 0,764 2,716 0,007* 7,972 1,782 35,646
Tas Kaliksi: U¢ - 0 1,5163 1,012 1,498 0,134 4,555 0,626 33,117
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TAS KALIKSI: Dért ve Daha Fazlasi - 0 2,3273 0,970 2,399 0,016* 10,25 1,531 68,620
Tas DUSG: Nonopak - Opak* 1,1378 0,536 2,120 0,034* 3,12 1,090 8,929
Transfiizyon (Operasyon Sirasinda) 16,8513 | 1029,121 | 0,016 0,987 2,08E+07 |0 -
Var - Yok*
Komplikasyon Var - Yok* 14214 0,587 2,420 0,015* 4,142 1,310 13,096
Komplikasyon: Kanama - Yok* 18,9875 1978,090 | 0,009 0,992 1,76E+08 | O -
$§I’(§‘p"kasy°”: KolonYaralanmasi = | 161447 | 1769257 |-0009 | 0993 9,74E-08 | 0 -
Komplikasyon: Perforasyon — Yok* 1,4214 1,029 1,381 0,167 4,142 0,551 31,138
Komplikasyon: Hipotansiyon - Yok* 18,9875 3956,180 | 0,004 0,996 1,76E+08 | 0 -
Clavien: Grade 1 - Grade 0* -16,218 1615,103 | -0,010 0,992 9,05E-08 0 -
Clavien: Grade 2 - Grade 0* 1,5022 0,610 2,461 0,014* 4,491 1,357 14,856
Skopi Siresi 0,0027781 | 0,001 1,713 0,087 1,002 0,999 1,005
Ameliyattan cikisa kadar gecensiire | 5035 | 15 -1,934 0,053 0,745 0,553 1,004

gun

Tablo 3.2. Cok degiskenli analiz

Model Uyum istatistikleri Ongoriicii 6lciimler
R? e sna R p Degeri | Dogruluk | Ozgiillik | Duyarhhk | AUC
e i 57 T S 2 e [ e O
Omnibus Olasilik Orani Testi Model katsayilari
p Degeri p Degeri Odds orani | %95 Giiven araligi

Boy 7,629 1 0,006 -0,12930 | -2,3255 0,02* 0,87871 0,78798 0,97988
CROES skor 4,9355 1 0,026 -0,01350 |-2,0329 | 0,042* 0,98658 0,97382 0,99952
Kesim noktasi 22,34406 | 2,3989 0,016* 5,05e+9 59,65252 4,2e+17

Tablo 4. ROC Analizi

Youden
indeks

%95 Giiven
Aralig:

Kesme
noktasi

Degiskenler p Degeri Duyarlilik | Ozgiilliik

Agirhk * 0,180 | 0,044 | <0,001* 0,093

Agirhk* 0,808 | 0,065 | 0,006 0,680 | 0,937 |7825 0,324 0,923 -0,599
Komplikasyon Skopi Siiresi | 0,686 | 0,074 | 0,029* 0,541 | 0,832 |104,0 0,552 0,077 0475

CROES 0,357 | 0,112 | 0,201 0,138 | 0,576 | 104,0 0,552 0,077 0475

GUY’S 0,671 | 0,703 | 0,125 0,470 | 0,872

ST.O.N.E. 0,626 | 0,103 | 0,258 0424 | 0,829

Boy * 0,281 | 0,093 | 0,018* 0,099 | 0,464 | 1555 0,975 0,461 0,514

Boy * 0,719 | 0,093 | 0,018 0,536 | 0,901

CROES * 0,288 | 0,081 | 0,022% 0,129 | 0,447 |163,2 0,658 0,23 0,427

CROES * 0,712 | 0,081 | 0,022 0,553 | 0,871

GUY’S 0,489 | 0,085 | 0,903 0,322 | 0,656

ST.ON.E. 0,507 | 0,091 | 0,944 0,329 | 0,685

AUC: Egrinin altinda kalan alan (Area Under the Curve), SS: standart sapma
* p<0,05
Komplikasyon ve rezidii icin referans deger: # Yok, * Var
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Bu calismada, 65 yas ve Uzeri hastalarda PCNL sonrasi komplikasyon ve rezidi tas gelisimine etki eden faktorleri
belirlemeyi amacladik. Kilo ve skopi stiresi ; komplikasyonlari 5ngoren; boy ve CROES skoru ise rezidii tasi éngoren
bagimsiz risk faktorleriydi. Elde edilen bulgular, yash hastalarda PCNL'nin guivenli ve etkili oldugunu gostermektedir,
ancak bu popiilasyonda ek risk faktorlerinin de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Yasli hastalarda PCNL'nin glvenligi ve etkinligi konusunda cesitli calismalar bulunmaktadir. Sahin ve ark. ile Falahatkar
ve ark. tarafindan yapilan iki calismada, yash hastalarda PCNL'nin basari oraninin ve komplikasyon oranlarinin geng
hastalara benzer diizeyde oldugu bildirilmistir (7-10). Ancak, yasli hastalarda PCNL sonrasi kan transflizyonu oraninin
dahayuksek oldugu da vurgulanmaktadir. Bu durum, yash hastalarin daha ylksek kanama riski tasidigini ve bu nedenle
ekstra dikkat gerektirdigini gostermektedir (11). Ancak bazi calisamalarda PCNL genel komplikasyonlarinin yash
hastalarda daha sik oldugu da bildirilmistir (5,6,12). Ayrica altta yatan saglk sorunlari ile PCNL komplikasyonlarinin
iliskilendirilmesi, komorbiditelerin daha sik gorildigi bu yas grubu icin komplikasyonlarin éngorilmesini daha
onemli kilmaktadir (6,13).

Calismamizdaki komplikasyon orani %11,4 ile diger calismalarda bildirilen oranlardan (%13,1-27,2) daha azdi (5,10-
12,14-16).

Literatlirde GUY skoru ile PCNL komplikasyonlari arasinda iliski bildirilmistir (17,18). Bazi calismalarda ise ¢alismamiza
benzer sekilde GUY skorunun PCNL komplikasyonlariyla iliskili olmadigi bildirilmistir (13,19). GUYSa benzer sekilde
diger skorlar ile ilgili de literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. CROES skorunu komplikasyonlar ile iliskilendiren
calismalar bulunsa da calismamizdaki gibi komplikasyonlari 6ngérmede anlamli bir degisken olmadigini bildiren
calismalar da vardir (20-22).

Liu ve ark. 70 yas ve Uzeri hastalari degerlendirdikleri calismalarinda ASA 1II'i komplikasyonlari 6ngortici faktor olarak
bildirdiler (15). Polat ve ark. ise komplikasyonlari ngoriici faktor olarak yalnizca diyabetes mellitusu bildirdiler (16).
Komorbidite varligi veya diyabetes mellitus calismamizda komplikasyon ile iliskili degildi.

Bu bulgular, yash hastalarda PCNLnin givenli bir tedavi yontemi oldugunu desteklerken, ayni zamanda bu hastalarda
ekstra dikkat gerektirdigini de géstermektedir (23). Ozellikle, yash hastalarda komplikasyonlarin éncelikle kanama ve
kolon yaralanmasi gibi ciddi sorunlara yol actigi g6zlemlenmistir. Bu durum, yash hastalarin genel saghk durumlarinin
ve komorbiditelerinin operasyon riskini artirdigini géstermektedir. Calismamizda da, yasli hastalarda PCNL sonrasi
komplikasyonlarin éncelikle kanama ve kolon yaralanmasi oldugu gézlemlenmistir.

Rezid(i tas orani ise %23 olarak saptadik. Rezidii tas oraninin yiiksek olmasi, yash hastalarda tas tedavisinin basarisinin
daha dusuk oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6zellikle biiyiik ve kompleks taslarin tedavisinde yash hastalarda
ek zorluklar yasandigini vurgulamaktadir. Calismamizda, rezidi tas gelisimini 6ngoren faktorler olarak CROES skoru
ve hastanin boyu belirlenmistir. Bu bulgular, daha biiyiik ve kompleks taslarin tedavisinin daha zor oldugunu ve
bu nedenle rezidl tas oraninin artmasina yol actigini gostermektedir (9). Calismamizdaki bu frajil hasta grubunda
komplikasyon riskini minimumda tutmak birincil amacimizdi diyebiliriz. Bunu saglayabilmek icin de tikayici taslarin
temizlenmesi dncelikli hedefti. Calismamizda bildirdigimiz yiiksek rezidii ve diisiik komplikasyon oranlarinin bu etkiye
bagh oldugunu distiniyoruz.

Galismamizda, rezidi tas gelisimini 6ngoren faktorler olarak CROES skoru ve hastanin boyu belirlenmistir. Cesitli
calismalarda rezidu tasi (dolayisiyla tassizik durumunu) anlamli 6ngoriici olarak tas skorlari kullanilabilecegi
bildirilmistir (16,21,24,25). iki calismada GUYS skoru éngériicii faktér olarak saptandi (13,26). Polat ve ark. ise 65 yas
ve lizeri hastalarin degerlendirildigi calismalarinda STONE ve Guy's skorlarini ¢cok degiskenli LR analizlerinde tassizhgi
ongoricl faktor olarak saptadilar (16). Calismamizda her ne kadar GUYS skoru tek degiskenli ve ¢cok degiskenli LR
analizinde anlamli degilse de, GUYS skoru gruplandirildiginda tek degiskenli analizde ikinci ve dérdiincii derece GUYS
skoru birinci dereceye kiyasla anlamli birer 6ngoériici faktord.
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Liu ve ark. staghorn taslarinin rezidi icin risk faktori oldugunu bildirdiler (15). Haberal ve ark. ise yasli hastalarda
parsiyel veya tam boynuzsu taslarin tassizlik icin 6ngoriici faktor oldugunu saptadilar (9). Bu bulgular, daha biytk
ve kompleks taslarin tedavisinin daha zor oldugunu ve bu nedenle rezidli tas oraninin artmasina yol actigini
goOstermektedir (9). Fakat calismamizda tas blyukligi ile hem komplikasyon hem de rezidi iliskili degildi.

Galismamizin birtakim kisithliklar bulunmaktaydi. Retrospektif calismanin dogasi geregi eksik verilerden kaynaklanan
hasta secimi, diger calismalarda bildirilen bir risk faktorii olan ASA skorunu degerlendirememek, ayrica skorlama
sistemlerinin tek bir Grolog tarafindan degerlendirilmesi ve ameliyatlarin farkl cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesi
calismamizin kisithhklar olarak gosterilebilir.

SONUCLAR
Bu calismada yash hastalarda PCNLnin giivenli ve etkili bir tedavi yéntemi oldugu gériilmektedir. Ozellikle, yash
hastalarin daha yiiksek komorbidite oranlari ve daha dustk fonksiyonel kapasiteleri nedeniyle, operasyon éncesi daha
kapsamli bir degerlendirme ve risk yonetimi stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir. Sonug olarak bu calismaya
gore ytuksek kilo, diisiik CROES skoru yasli hastalarda, cerraha tassizlik ve komplikasyon riski acisindan yol gosterici
olabilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Kaynak: Yok.

Etik Kurul Rapor: Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 15.03.2022
tarihli (2022/03-05). Protokol no ile onay alinmistir (2022/03-05).
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Case Report

Olgu Sunumu
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A Rare Case of the Bladder: Inflammatory Myofibroblastic Tumor

Mesanenin Nadir Bir Olgusu: inflamatuar Miyofibroblastik Tumér

Furkan Yildiz' ®, Aysu Yildiz?

" Department of Urology, [zmir Sehir Hastanesi, [zmir, Tiirkiye
2 Department of Obstetrics and Gynecology, lzmir Sehir Hastanesi, lzmir, Tiirkiye

ABSTRACT

Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT) is a rare type of soft tissue neoplasia with benign and reactive proliferation
of myofibroblasts. Usually seen in children and young adults. It is seen in organs such as lung, liver, eye, spleen, lymph
node and bladder. In this study, inflammatory myofibroblastic tumor of the bladder detected in a 41-year-old male
patient who applied to the emergency department with gross hematuria was discussed.

Keywords: Urinary bladder, Inflammatory Myofibroblastic Tumor, Hematuria

OZET

inflamatuar miyofibroblastik tiimér (IMT) nadir gériilen ve miyofibroblastlarin iyi huylu ve reaktif proliferasyonuna
sahip bir yumusak doku neoplazi tirtdir. Genellikle cocuklarda ve geng eriskinlerde gorulir. Akciger, karaciger, goz,
dalak, lenf diigiimi ve mesane gibi organlarda gortlmektedir. Bu calismada gross hematiiri ile acil servise basvuran
41 yasinda erkek hastada tespit edilen mesanenin inflamatuar miyofibroblastik timori ele alinmistir.
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GIRIS

inflamatuar myofibroblastik tiimér (IMT) mesanede nadir rastlanan bir hastaliktir. IMT niiks ve metastaz olasilig
dusuk bir timaordir (1). IMT ¢ocukluk ¢adi ve ergenlik doneminde daha sik ortaya ¢ikar. IMT siklikla akcigerler ve
abdominal organlarda goriilmekle birlikte insan viicudunda farkli lokalizasyonlarda da goriilebilir (2). Mesanede IMT
asemptomatik olabilecedi gibi hafif ve orta dereceli hematiiri ve alt Uriner sistem semptomlariyla kendini gosterebilir
(3). IMT"yi radyolojik olarak mesane malignitesinden ayirmak guicttir. Radyolojik olarak hem benign hem de malign
timorlere benzemektedir (4). Bu calismada gross hematdiri ile acil servise basvuran 41 yasinda erkek hastaya yapilan
Uriner ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi-tirografi sonucunda transiiretral mesane timori rezeksiyonu (TUR-MT)
yapilmasina karar verildi. Patoloji sonucu IMT gelen hastanin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Figiir 1. Mesane on duvar kalinlik artis Figiir 2. Mesane on duvar kalinlik artisi

OLGU SUNUMU

Ek hastaligi bulunmayan 30 paket/yil sigara kulanim Oykusu olan 41 yas erkek hasta gross hematiiri ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenede batin rahat izlendi ve suprapubik alanda ele gelen bir kitle gérilmedi. Tam kan sayimi ve
biyokimyasal degerler normal sinirlarda idi. Hastaya Uriner ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi-trografi cekildi.
Bilgisayarli tomografi-trografide mesane 6n duvarda asimetrik olarak diffiz duvar kalinlik artisi olusturmus en genis
yerinde taban genisligi 38 mm ve en genis yerinde duvar kalinhigi 15 mm 6&l¢iilen kontrast madde ile hafif derecede
boyanan tiimérle uyumlu asimetrik duvar kalinlk artisi izlendi. Ardindan hastaya U¢ yollu sonda takilarak irrigasyon
yapilmaya baslandi. Gerekli anestezi hazirligi sonrasi hastaya sistoskopi yapildi. Sistoskopide bilateral Greter orifisleri
olagan gorildi. Mesane kubbesinde yaklasik 3x2 cm boyutunda solid, kanamali ve nekrotik lezyon izlendi. Hastaya
komplet TUR-MT yapilip kanama kontroll saglandi. Materyal patolojik incelemeye gonderildi. Hasta ameliyat sonrasi
birinci glinlinde Uretral katateri cekilerek taburcu edildi. Patoloji drnedinde Urotelyal epitel olagan gériinimde izlendi.
Epitel altinda gevsek stroma icinde hiposeliiler ve hiperseliiler alanlar iceren ig hiicreli lezyon ve zeminde yogun
lenfoplazmositer infiltrasyon izlendi. Uygulanan immuinohistokimyasal incelemede igsi timor hiicreleri; vimentin,
SMA, ALK, pankeratin, desmin fokal pozitif; Ki-67 %15 olup S100 MDM2, kalponin, p63, GATA3, CD117, CK7, CK20
negatif olarak izlendi. Histolojik ve immunohistokimyasal bulgular inflamatuar miyofibroblastik timor ile uyumlu
bulundu. Ameliyat sonrasi hastanin ti¢lincd, altinci, dokuzuncu ve on ikinci aylarda yapilan sistoskopilerinde tiiméral
olusum izlenmedi.
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TARTISMA

inflamatuar miyofibroblastik tiimér diistik niiks ve diisiik metastaz riski olan nadir gériilen bir timérdir (1). IMT
cocuklarda ve geng eriskinlerde daha sik goriliir ancak tiim yas gruplarinda ortaya ¢iktigi da bildirilmektedir (2).
Genitolriner sistemde en sik mesanede goriliir ayrica bobrekleri, Ureteri, Uretrayi, prostati ve testisleri tutabilir.
ilk mesane IMT vakasi Roth tarafindan 1980 yilinda rapor edilmistir (5). IMT gelisiminde idrar yolu enfeksiyonlari,
otoimmunite ve genetik mekanizmalar suglanmis olsa da etiyolojisi hala tam olarak agiklanamamistir (3). Mesanede
IMT asemptomatik olabilecegi gibi hafif-orta dereceli hematdri, irritatif semptomlar ve pelvik agn ile kendini
gOsterebilir (3). Bu olguda hasta gross hematdri ile acil servise basvurdu. Ardindan yapilan radyolojik goriintiilemede
mesane kubbesinde 3x2 cm’lik stipheli lezyon tespit edildi. Radyolojik olarak IMT’yi malign Urotelyal tiimdérlerden
ayiracak spesifik bir 6zellik yoktur (6). IMT'nin tedavisi metastaz riski diisiik olmasi nedeniyle TUR-MT veya parsiyel
sistektomidir. Radikal sistektomi rapor edilmistir ancak bir tedavi secenedi degildir (1). Bu vakada hastaya TUR-MT
uygulandi. Genitouriner IMT'de %10 ile %25 oranlarinda lokal niiks bildirildiginden yakin takibi gereklidir (7). Hastaya
Ucuncd, altincl, dokuzuncu ve on ikinci aylarda rutin sistoskopi islemi gerceklestirildi ve lokal niikse rastlanmadi. IMT
nispeten iyi huylu ve yavas seyirli olmasina ragmen yakin klinik ve sistoskopik takip gerektirir. Tedavi sablonu hala
standardize edilememistir.

SONUC

IMT nadir gorilen, spesifik olmayan semptomlarla giden ve iyi huylu olarak bilenen bir tiimoérdir ancak radyolojik
ve histopatolojik olarak kotu huylu timorlere de cok benzemektedir. Genitolriner sistem kitlelerinde akilda
bulundurulmasi 6nem tasimaktadir. immiinohistokimyasal boyama ile malign timérlerden ayrilmali ve gereksiz
asirt tedavilerden kagmilmalidir. Uygun hastalarda TUR-MT sonrasi yakin klinik ve sistoskopik takibin glvenle
uygulanabilecek bir tedavi modalitesi oldugu distnilmektedir.

Finansal Aciklama: Bu ¢alisma herhangi bir maddi destek almamistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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Yazarlar dergide yayinlanan makaleler icin herhangi bir telif hakki veya maddi tazminat almazlar. Ayrica, el yazmasi gdnderimi,
hakem degerlendirmesi veya yayin icin herhangi bir Gcret alinmaz.

Yayimlanan her makale icin telif hakki sartlari yayin dosyalarinda ve derginin web sitesinde acikca belirtilmistir. Endodroloji
Bulteni'ne gdnderilen el yazmalarina “ Yazar Basvuru ve Telif Haklari Formu” eslik etmelidir.

Yazarlar, calismalarinin mevcut telif haklarini ihlal etmediginden emin olmaktan sorumludur. Sekiller, tablolar veya diger
materyaller gibi icerikler (basili veya elektronik formatta) baska kaynaklardan édinc alinirsa, yazarlar telif hakki sahiplerinden
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uygun izinleri almalidir. Telif hakki ihlallerinden kaynaklanan yasal, mali ve cezai sorumluluklar yalnizca yazarlara aittir.

Endouroloji Bulteni’ nde yayinlanan tim icerikler Creative Commons Atif-Ticari Olmayan-Benzer Paylasim 4.0 Uluslararasi (CC
BY-NC-SA 4.0) lisansi altinda lisanslanmistir. Bu lisans, uygun atif verilmesi ve tUrev calismanin ayni lisans altinda dagitiimasi
kosuluyla, ticari kullanim disinda herhangi bir amac icin materyali paylasma, kopyalama, yeniden dagitma, yeniden dizenleme,

uyarlama ve Uzerine insa etme hakkini verir.

Lisansin Kapsami:

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan-Benzer Paylasim 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-SA 4.0) lisansi kullanicilara sunlari yapma
6zgurltga verir:

Paylasma - Malzemeyi herhangi bir ortamda veya bicimde kopyalama ve yeniden dagitma.

Uyarlama - Malzemeyi yeniden duzenleme, donustirme ve Uzerine insa etme.

Kosullar:
Orijinal yazarlara atif saglanmalidir. Uyarlamalar ayni sartlar altinda lisanslanmalidir.

Eser ticari amaclarla kullanilamaz.

Yazar Sorumluluklari
Telif Hakki Sozlesmesi: Yazarlar, yazilarini gbndermeden énce “ Yazar Basvuru ve Telif Haklari Formu”nda belirtilen sartlari
incelemeli ve kabul etmelidir. Bu s6zlesmenin imzali bir kopyasi génderimle birlikte yuklenmelidir.

Calismanin Ozgunlagu: Yazarlar, gonderilen vyazinin kendi 6zgln varatimlari oldugunu ve intihal icermedigini teyit eder.
Kullanilan herhangi bir Gctncl taraf materyali, Creative Commons Atif-Ticari Olmayan-Benzer Paylasim 4.0 Uluslararasi (CC
BY-NC-SA 4.0) lisansina uygun sekilde uygun sekilde atifta bulunulmalidir.

Yazar Sorumlulugu: Her yazar ¢alismaya bireysel olarak katkida bulunmustur ve iceriginden tamamen sorumludur. Yazarlar
ayrica atif standartlarina ve lisanslama sartlarina uyumu teyit eder.

Gonderinin Onayi: Tum yazarlar, génderimden énce yazinin son halini incelemeli ve onaylamalidir.

Onceki Yayin: Yazarlar, yazinin baska bir yerde vayilanmadigini ve ayni anda baska bir dergide vayinlanmak (zere
degerlendiriimedigini teyit eder.

Fikri Mulkiyet Uyumlulugu: Yazarlar, calismalarinda yer alan herhangi bir metin, sekil veya belgenin GcluncU taraf telif haklarini
ihlal etmemesini saglamaktan sorumludur.

Yayin Yetkilendirmesi: Yazarlar, EndoUroloji Bllteni’ ne, dergiyi orijinal yayinci olarak taniyarak, el yazmasini Creative Commons
Atif-Ticari Olmayan-Benzer Paylasim 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-SA 4.0) lisansi altinda yayinlama izni verir. Akademik
bUtinlagu korumak icin, yayincinin makale strimune bir DOI baglantisi da dahil olmak (zere uygun atif verilmelidir.

Uctinct Taraf Kullanimi: Yazarlar, uygun atif verildigi ve uygun atif ayrintilar eklendigi strece G¢linct taraflarin yaymnlanan
makaleyi serbestce kullanmasina izin verir. Lisans, calismanin batdnltigand veya sahipligini kisitlamaz.
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Authors’ credentials and e-mail addresses are not used for other purposes.
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The journal’s Editorial Board handles all appeal and complaint cases within the scope of Committee on Publication Ethics
(COPE) guidelines. In such cases, authors should contact the editorial office directly regarding their appeals and complaints.
When needed, an ombudsperson may be assigned to resolve cases that cannot be resolved internally. The Editor in Chief is
the final authority in the decision-making process for all appeals and complaints.

The editorial and publication processes of the journal are shaped following the guidelines of the International Council of
Medical Journal Editors (ICMJE).

The journal conforms to the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing (DOAJ).

Originality, high scientific quality, and citation potential are the most important criteria for a manuscript to be accepted for
publication. Manuscripts submitted for evaluation should not have been previously presented or already published in an
electronic or printed medium. Manuscripts presented in a meeting should be submitted with detailed information on the
organization, including the name, date, and location of the organization.

An approval of research protocols by the Ethics Committee following international agreements (World Medical Association
Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”) is required for experimental,
clinical, and drug studies and some case reports. If required, ethics committee reports or an equivalent official document will
be requested from the authors.

» For manuscripts concerning experimental research on humans, a statement should be included that shows that written
informed consent of patients and volunteers was obtained following a detailed explanation of the procedures they may
undergo.

* For studies carried out on animals, the measures taken to prevent pain and suffering of the animals should be stated
clearly.

« Information on patient consent, the name of the ethics committee, and the ethics committee approval number should
also be stated in the Materials and Methods section of the manuscript.

* [t is the authors’ responsibility to protect the patients’ anonymity carefully. For photographs that may reveal the identity
of the patients, releases signed by the patient or their legal representative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software (iThenticate), and the limitation without similarity is 20%.

The Endourology Bulletin holds national and international copyright for all published content. If a submission is rejected for
publication, the copyright is automatically returned to the authors.

Authors do not receive any royalties or financial compensation for articles published in the journal. Additionally, no fees are
charged for manuscript submission, peer review, or publication.

The copyright terms for each published article are explicitly stated in the publication files and on the journal’s website.
Manuscripts submitted to the Endourology Bulletin must be accompanied by the “Copyright Agreement&Acknowledgment
of Authorship Form”.

Authors are responsible for ensuring that their work does not infringe upon any existing copyrights. If content such as figures,
tables, or other materials—whether in print or electronic format—is borrowed from other sources, authors must obtain
appropriate permissions from the copyright holders. Legal, financial, and criminal liabilities arising from copyright violations
rest solely with the authors.

All content published in the Endourology Bulletin is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-
ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0) license. This license grants the right to share, copy, redistribute, remix,
adapt, and build upon the material for any purpose except commercial use, provided that proper attribution is given and the
derivative work is distributed under the same license.
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Scope of License:
The CC BY-NC-SA 4.0 license grants users the freedom to:

Share - Copy and redistribute the material in any medium or format.
Adapt - Remix, transform, and build upon the material.

Conditions:

Attribution must be provided to the original authors.
Adaptations must be licensed under the same terms.
The work cannot be used for commercial purposes.
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Copyright Agreement: Authors must review and accept the terms outlined in the “Copvright Aareement&Acknowledament
of Authorship Form” before submitting their manuscript. A signed copy of this agreement must be uploaded along with the
submission.

Originality of Work: Authors confirm that the submitted manuscript is their original creation and does not involve plagiarism.
Any third-party materials used must be properly cited in accordance with the CC BY-NC-SA 4.0 license.

Author Accountability: Each author has individually contributed to the work and is fully responsible for its content. Authors
also confirm compliance with citation standards and licensing terms.

Approval of Submission: All authors must review and approve the final version of the manuscript before submission.

Prior Publication: Authors affirm that the manuscript has not been published elsewhere and is not under consideration for
publication in another journal simultaneously.

Intellectual Property Compliance: Authors are responsible for ensuring that any texts, figures, or documents included in their
work do not violate third-party copyrights.

Publication Authorization: Authors grant the Endourology Bulletin permission to publish the manuscript under the CC BY-NC-
SA 4.0 license, recognizing the journal as the original publisher. To maintain academic integrity, proper citation must be given,
including a DOI link to the publisher’s version of the article.

Third-Party Use: Authors allow third parties to freely use the published article as long as proper attribution is given and the
appropriate citation details are included. The license does not restrict the integrity or ownership of the work.
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Preparation of Manuscript

Makaleler yalnizca online olarak https:/dergipark.org.tr/pub/endouroloji adresinden gonderilebilir. Baska bir yolla gonderilen
yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Dergiye godnderilen yazilar, 6ncelikle yazinin dergi kurallarina uygun olarak hazirlanmasini ve sunulmasini saglayacaklari tek-
nik degerlendirme surecinden gecer. Derginin kurallarina uymayan yazilar, teknik dtzeltme talepleri ile gbnderen yazara iade
edilir. Editor, ana metni degistirmeden dizeltme yapabilir. Editoér, yukarida belirtilen sartlara uymayan makaleleri reddetme
hakkini sakl tutar.

Yazarlarin asagidaki belgeleri gbndermeleri gerekir:

Yazar Katki ve Telif Haklari Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

ICMJE Cikar Catismasi Formu

e Baslik Sayfasi (Makale Basligi, kisa baslik, yazarin adi, unvani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri, arastirmayi
destekleyen kurulus varsa kurulusun adt)

e Ana belge (Tum makalelerde, ana metinden dnce de Ozet bélumu yer almalidir)

e  Sekiller (JPEG format)

e Tablolar (en fazla 6 tablo)

Ana Belgenin Yayina Hazirlig

Yazilar bilgisayar ile cift aralikli olarak 12 punto buyukligunde ve Times New Roman karakteri ile yaziimalidir. Her sayfanin ba-
tun kenarlarinda en az 2.5 cm bosluk birakiimalidir. Ana metin, yazarlarin adlari ve kurullari hakkinda hicbir bilgi icermemelidir.
Yayin cesitleri;

Arastirma Turu Ozet Kelime Sayisi Referans Sayisl Tablo ve FigUrler
Ozgun Arastirma 250 4000 30 10
Derleme 250 5000 100 10
Olgu Sunumu 300 2000 20 10

Ozgun makaleler yapilandiriimis bir Ozet (abstract) (Giris, Gerec ve ydntemler, Bulgular, Sonuclar, Referanslar, Tartisma, gerekli
ise Onam, Figurler; resim, grafik cizim, video, Tablolar) icermelidir.

Olgu sunumlari icin yapilandiriimis Ozet gerekmez. Ozet balimu 300 sozcuk ile sinirlandiriimalidir. Ozet de kaynaklar, tablolar
ve atiflar kullanilamaz. OzUn bittigi satirin altinda sayisi 3-5 arasinda olmak Uzere anahtar kelimeler verilmelidir.

Turkiye disindaki Ulkelerden yazi génderen vazarlar icin Baslik, Ozet, Anahtar Kelimeler ve vaziyla ilgili diger bazi temel bo-
[imlerin Turkce olarak gdonderilmesi zorunlu degildir. Bu bolimlerin cevirileri, yazarlar tarafindan génderilen 6zgin ingilizce
metinler dikkate alinarak dergi editorltigu tarafindan yapilacaktir.

Makalede kullanilan tum kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlanmalidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez icinde verilmelidir.
Ana metinde bir ilac, Urtn, donanim veya yazilim programindan bahsedildiginde, GrGntn adi, Grinun Greticisi, Gretim sehri ve
Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Uzere Urln bilgileri (ABD’de ise devlet dahil) parantez icinde verilmelidir.

Anahtar kelime secimi icin lUtfen Index Medicus’'un (MeSH) tibbi konu basliklarina bakiniz: https:/meshb.nlm.nih.gov
MeSHonDemand .

Tum kaynaklara, tablolara ve sekillere ana metinde atifta bulunulmall ve kaynaklar, ana metinde gecen siraya gére numaralan-
dinllmalidir. Kullanilan semboller, sembollerin standart kullanimlarina uygun olmalidir.

1. Orijinal Arastirma Makaleleri

Amag

Orijinal Arastirma Makaleleri, elestirel okuyucular icin gtvenilirligi garanti altina almak icin yeterli dokimantasyonla klinik
veya temel arastirma sonuclarini sunmalidir. Bu makaleler alana yeni bakis acilari katmali ve saglam veriler ve saglam
metodoloji ile desteklenmelidir.
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Gonderme Yonergeleri

Kelime Siniri: Maksimum 4.000 kelime (kaynaklar, tablolar ve sekil baslklari haric).
Yapi: El yazmalari asagidaki sekilde yapilandiriimalidir:
Baslik (hem Turkce hem de ingilizce)

Ozet (hem Turkce hem Ingilizce)

Anahtar Kelimeler (hem Turkce hem ingilizce)

Giris

Materyaller ve Yontemler

Sonuclar

Tartisma

Sonuglar

Sekil ve Tablo Basliklari (varsa)

Referanslar

inceleme Sureci

Gonderilentim arastirma makaleleri, bilimsel degerlerini, 6zgUnluklerini ve derginin kapsamiyla alakalarinidegerlendirmek
icin cift kor hakem incelemesinden gececektir. istatistiksel analizler ve metodoloji acikca sunulmali ve yeniden Uretilebilir
olmalidir.

2. Olgu Sunumlan

Amacg

Vaka Raporlarl, tani zorluklari, tedavi yaklasimlari veya yeni gdzlemler hakkinda degerli icgorUler saglayan benzersiz veya
nadir klinik vakalari tanimlamalidir. Bu raporlar iyi belgelenmeli ve tibbi bilginin ilerlemesine katkida bulunmalidir.

Gonderme Yonergeleri

Kelime Siniri: Maksimum 2.000 kelime (referanslar, tablolar ve sekil basliklari haric).
Yapi: El yazmalari asagidaki gibi yapilandiriimalidir:
Baslik (hem Turkce hem de ingilizce)

Ozet (hem Turkce hem de ingilizce)

Anahtar Kelimeler (hem Tirkce hem de ingilizce)
Giris

Vaka Sunumu

Tartisma ve Sonug

Sekil ve Tablo Basliklari (varsa)

Referanslar

inceleme Sureci
Vaka Raporlari, 5nemli bir 6grenme firsati sunduklarindan, uygun sekilde referanslandirildiklarindan ve klinik uygulamaya
veya tibbi arastirmaya katkida bulunduklarindan emin olmak icin editéryal ve cift kor hakem degerlendirmesine tabidir.

3. Derleme Makaleleri

Amacg

Derleme Makaleleri, belirli bir konunun kapsamli ve yapilandiriimis bir analizini sunar, mevcut literatlrt 6zetler ve elestirel
olarak degerlendirir. Bu makaleler iyi organize edilmeli ve arastirma bulgularinin gtincel bir sentezini icermelidir.

Gonderme Yonergeleri

Kelime Siniri: Maksimum 5.000 kelime (kaynaklar, tablolar ve sekil basliklari haric).
Yapi: El yazmalari asagidaki gibi yapilandiriimalidir:

Baslik (hem Turkce hem de ingilizce)

Ozet (hem Turkce hem Ingilizce)

Anahtar Kelimeler (hem Turkce hem ingilizce)

Ana Metin



ENDOUROLOGY BULLETIN, VOL 17, ISSUE 1, JANUARY 2025

Sonuc
Sekil ve Tablo Basliklari (varsa)
Referanslar

Sistematik Incelemeler
Sistematik inceleme gdnderen yazarlar, seffafligi ve metodolojik titizligi saglamak icin PRISMA yodnergelerine uymalidir.
PRISMA kontrol listesine su adresten ulasilabilir: PRISMA Kontrol Listesi

inceleme Sureci
inceleme Makaleleri, analiz derinligi, alaka dizeyi ve bilimsel topluluga katkisi acisindan editér kurulu ve editoryal ve cift
kor hakem degerlendirmesi tarafindan degerlendirilecektir.

4. Editore Mektuplar

Amacg

Editore Mektuplar, okuyucularin daha dnce yayinlanmis makalelere yanit vererek, kisa bilimsel gdzlemler sunarak veya
derginin okuyucularininilgisini ceken konulara deginerek akademik tartismalara katilmalarini saglar.

Gonderim Yonergeleri

Yapi: El yazmalari asagidaki sekilde yapilandiriimalidir:
Baslik (hem Turkce hem de ingilizce)

Anahtar Sozctkler (hem Turkce hem ingilizce)

Ana Metin

Sekil ve Tablo Basliklari (varsa)

Referanslar

icerik: Mektuplar 6z olmali, s6z konusu makalenin belirli yonlerine odaklanmali ve akademik séyleme anlamli bir sekilde
katkida bulunmalidir. Bunlar sunlari icerebilir:

Yayinlanmis bir makalenin metodolojileri, yorumlari veya sonuclari hakkinda elestirel analiz veya yorum.

Konuyu daha iyi anlamayi saglayan dogrulayici veya celiskili verilerin sunumu.

Makalenin bulgularini daha genis calisma alani icinde baglamlandiran tartismalar.

Uzunluk: Genellikle, mektuplar referanslar dahil .000 kelimeyi gecmemelidir.

Baslik: Orijinal makaleye atifta bulunan bir baslikla baslayin, érn. “[Yazar Adi(lar1)] tarafindan [Makale Bashgi] hakkinda
yorum.”

Yazar Bilgileri: Tum katkida bulunan yazarlarin tam adlarini, akademik baglantilarini ve iletisim bilgilerini ekleyin.
Referanslar: Orijinal makaleyi ve diger ilgili literattrd uygun sekilde atifta bulunun.

Ton: Kisisel yorumlardan ziyade akademik elestiriye odaklanarak saygil ve profesyonel bir ton koruyun.

Inceleme Sureci
Gonderilen tum mektuplar, aciklik, akademik deger ve etik standartlara uyumu saglamak icin editdr ekibi tarafindan
incelenecektir. Mektuplar profesyonel bir Uslupla yaziimali ve anlamli bir akademik séyleme katkida bulunmalidir.

5. Arastirma Notu

Amag

Bir Arastirma Notu, tam uzunlukta bir makaleyi gerektirmeyen ancak yine de bilim camiasi icin degderli olan 6n bulgularin,
yeni metodolojilerin veya 6nemli gdzlemlerin kisa raporlarini yaymak icin kullanilr.

Goénderme Yonergeleri

Uzunluk: Ana metin, referanslar, sekiller ve tablolar haric 2.000 kelimeyi gecmemelidir.
icerik: Arastirma Notlari sunlari icerebilir:

Potansiyel bir atilim veya yeni bir icgdrt dneren on veriler.

Yenilikci tekniklerin veya metodolojilerin aciklamalart.

Daha fazla arastirmayi tesvik eden veya ortaya ¢ikan egilimleri vurgulayan gézlemler.
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Yap!

Notu, asagidaki gibi net basliklarla duzenleyin:

Baslik (hem Turkce hem de ingilizce)

Ozet (hem Turkce hem Ingilizce)

Anahtar Kelimeler (hem Turkce hem Ingilizce)

Giris: Calismanin baglamini ve dnemini kisaca ana hatlariyla belirtin.

Yontemler: Kullanilan yaklasimi ve teknikleri 6zetleyin.

Sonuclar: Temel bulgulari 6zI0 bir sekilde sunun.

Tartisma: Sonuclari ve potansiyel gelecekteki yonleri tartisin. Referanslar: Calismayi destekleyen temel alintilarla sinirlayin.
Sekiller ve Tablolar: Yalnizca notun netligini ve etkisini artiriyorsa ekleyin.

inceleme Sureci
Arastirma Notlari, bilimsel gecerliligi, 6zgunlugu ve derginin kapsamiyla alakall olmasini saglamak icin cift kér hakem
incelemesinden gececektir.

6. Kitap incelemesi
Amac: Kitap incelemesi, alandaki son yayinlarin elestirel bir degerlendirmesini sunarak okuyuculara kitabin icerigi, dnemi
ve devam eden akademik tartismalarla alakaliligi hakkinda fikir verir.

Gonderim Yonergeleri

icerik: Incelemeler sunlari icermelidir:

Uzunluk: Genellikle 1.500 ila 2.500 kelime arasindadir.

Kitabin ana temalarini ve argimanlarini 6zetleyin.

Calismanin glclu ve zayif yonlerini degerlendirin.

Kitabin alana katkisini ve glncel arastirma veya uygulamayla alakalligini tartisin.

Kitabr mevcut literatUre yerlestirin ve benzersiz bakis acilarini veya yaklasimlari not edin.

Baslik: incelemenin basinda kitabin tam baslhgini, yazar(lar), yayinci, yayin vili, sayfa sayisi ve ISBN'yi ekleyin.
Ton: Nesnel ve akademik bir ton koruyun, kanitlarla desteklenen dengeli elestiriler sunun.

inceleme Sureci
Kitap Incelemeleri, editér ekibi tarafindan aciklik, analiz derinligi ve derginin okuyucu kitlesiyle alakalilik acisindan
degerlendirilecektir.

Sekillerin ve Tablolarin Yayina Hazirligi

Sekiller, grafikler ve fotograflar, makale yUkleme sistemi araciliiyla ayri dosyalar (JPEG formatinda) halinde sunulmalidir.
Dosyalar bir Word belgesine veya ana belgeye gdmuilmemelidir.

Seklin alt birimleri oldugunda; alt birimler tek bir gérintt olusturmak icin birlestirilmemelidir. Her alt birim, basvuru sistemi
araciligiyla ayri ayri sunulmabhdir.

Sekil alt birimlerini belirtmek icin gorintiler Arabik rakamlarla (1,2,3...) numaralandiriimaldir.

Gonderilen her bir seklin en distk cozunurltga 300 DPI olmalidir,

Sekillerin basliklari ana belgenin sonunda listelenmelidir.

Bilgi veya resimler hastalarin tanimlanmasina izin vermemelidir. Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal
temsilcisinden yazili bilgilendirilmis onam alinmalidir.

Tablolar ana belgeye gdémulmeli veya ayri dosyalar halinde sunulmalidir. Tablo sayisi alti adet ile sinirlandiriimalidir. TUm tab-
lolar, ana metinde kullanildigi sirayla art arda numaralandiriimalidir. Tablo basliklari ve aciklamalari ana belgenin sonunda lis-
telenmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida kullanilan kaynaklar cimlenin sonunda parantez icinde belirtilmelidir. Kaynaklar makalenin sonunda yer al-
mall ve makalede gecis sirasina gore siralanmalidir. Kaynaklar yazarlarin soyadlarini ve adlarinin bas harflerini, makalenin basli-
gini, derginin adini, basim yilini, sayisini, baslangic ve bitis sayfalarini belirtmelidir. Alti ve daha fazla yazari olan makalelerde ilk
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3 yazardan sonrasiicin ‘et al.” veya ‘ve ark.” ifadesi kullaniimaldir. Kisaltmalar Index Medicus’ a uygun olmalidir.
Kaynaklarin sonuna alinti yapilan makalelerin doi linki eklenmelidir.

Ornekler

Makaleler icin:

1. Tasci A, Tugcu V, Ozbay B, Mutlu B, Cicekler O. Stone formation in prostatic urethra after potassium-titanyl-phosphate laser
ablation of the prostate for benign prostatic hyperplasia. J Endourol 2009;23:1879-81. https://doi.org/10.1089/end.2008.0596
Kitap icin:

1.GUnalp I: Modern Uroloji. Ankara: Yargicoglu matbaasi, 1975. Kitap bolumleriicin: Anderson JL, Muhlestein JB. Extra corporeal
ureteric stenting during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W.B. Saunders; 2003. p. 288-307

Web sitesi icin;

Gaudin S. How moon landing changed technology history [Internet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June 2014]. Available
from: http:/www.computerworlduk.com/in-depth/it-business/2387/how-moon-landing-changed-technology-history/
Bildiriler icin;

Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and Animatronics in the Creative and Entertainment Industries and
Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, Hatfield, UK; 2005.

Tez icin;

Ercan S. Vendz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin vendz fonksiyona ve kas giicline etkisi. Stleyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakultesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Isparta: Stleyman Demirel Universitesi. 2016.

Geri Cekme veya Reddetme

Yazlyl Geri Cekme: Gonderilen yazinin degerlendirme strecinde gecikme olmasi vb. gibi gerekcelerle yaziyi geri cekmek ve
baska bir yerde yayinlatmak isteyen yazarlar yazili bir basvuru ile yazilarini dergiden geri cekebilirler.

Yazl Reddi: Yayinlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekcesi ile geri gdnderilir.

Kabul Sonrasi

Makalenin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta icinde sorumlu yazara génderilir. Makalenin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroltne sunulur. Dergi sahibi ve yayin kurulu, kabul edilen makalenin derginin hangi sayisinda basila-
cagina karar vermeye yetkilidir.

Yazarlar, makalelerini kisisel veya kurumsal web sitelerinde, uygun alinti ve kitlphane kurallarina bagli kalarak yayinlayabilirler.
Yazar degisikligi (isim, yazar ekleme) talebi, degerlendirme slreci tamamlanmadan énce tUm yazarlar tarafindan imzalanmis
bir mektupla Yayin Kurulu'na (yayinci/dergi adresi) iletilmelidir.

Geri cekme ve duzeltmeler hakkinda daha fazla bilgi icin lutfen Geri Cekme ve Dlzeltme Politikasi sayfasini inceleyiniz.
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PREPARATION OF MANUSCRIPT
Manuscripts can only be submitted through the journal’s online manuscript submission and evaluation system, available at
https://dergipark.org.tr/ Manuscripts submitted via any other medium will not be evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will first go through a technical evaluation process where the editorial office staff will
ensure that the manuscript has been prepared and submitted following the journal’s guidelines. Submissions that do not
conform to the journal’s guidelines will be returned to the submitting author with technical correction requests. The editor
reserves the right to reject manuscripts that do not comply with the aforementioned requirements. Corrections may be done
without changing the main text.

Authors are required to submit the following:
» Copyright Agreement&Acknowledgement of Authorship Form
* Informed Consent Form
* ICMJE Disclosure of Interest Form
« Title Page (including Title of Manuscript, Running title, author (s) ‘s name, title, and institution, corresponding author’s
contact information, Name of the organization supporting the research)
* Main document (All articles should have an abstract before the main text).
* Figures (Jpeg format)
* Tables (max 6 tables)

Preparation of the Main Document
The articles should be written double-spaced in 12 pt, Times New Roman character and at least 2.5 cm from all edges of each

page. The main text should not contain any information about the authors’ names and affiliations.

Publication Types;

Type of Article Abstract Text (Word) References Table&Figures
Original Article 250 4000 30 10
Review Article 250 5000 100 10
Case Reports 300 2000 20 10

Original articles should have a structured abstract. (Aim, Material and Methods, Results, Conclusion). For case reports, the
structured abstract is not used. Limit the abstract to 300 words. References, tables, and citations should not be used in an ab-
stract. Authors must include relevant keywords (3-5) on the line following the end of the abstract. The Turkish title, abstracts,
and Turkish keywords are not required for the international authors. The editorial office will provide these.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should be defined first, both in the abstract and in the main text. The
abbreviation should be provided in parentheses following the definition.

When a drug, product, hardware, or software program is mentioned within the main text, product information, including the
name of the product, the producer of the product, and city and the country of the company (including the state if in the USA),
should be provided in parentheses.

All references, tables, and figures should be referred to within the main text, and they should be numbered consecutively in
the order they are referred to within the main text. The symbols used must be nomenclature used standards.

1. Original Research Articles

Purpose

Original Research Articles should present the results of clinical or basic research with sufficient documentation to ensure
credibility for critical readers. These articles must contribute novel insights to the field and be supported by robust data and
sound methodology.
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Submission Guidelines

Word Limit: Maximum 4,000 words (excluding references, tables, and figure captions).
Structure: Manuscripts must be structured as follows:
Title (in both Turkish and English)

Abstract (in both Turkish and English)

Keywords (in both Turkish and English)

Introduction

Materials and Methods

Results

Discussion

Conclusions

Figure and Table Captions (if applicable)

References

Review Process

All submitted research articles will undergo double-blind peer review to assess their scientific merit, originality, and rele-
vance to the journal’s scope. Statistical analyses and methodology must be clearly presented and reproducible.

2. Case Reports

Purpose

Case Reports should describe unigue or rare clinical cases that provide valuable insights into diagnostic challenges, treat-
ment approaches, or novel observations. These reports should be well-documented and contribute to the advancement of
medical knowledge.

Submission Guidelines

Word Limit: Maximum 2,000 words (excluding references, tables, and figure captions).
Structure: Manuscripts must be structured as follows:
Title (in both Turkish and English)

Abstract (in both Turkish and English)

Keywords (in both Turkish and English)

Introduction

Case Presentation

Discussion and Conclusion

Figure and Table Captions (if applicable)

References

Review Process
Case Reports are subject to editorial and double-blind peer review to ensure they present a significant learning opportu-
nity, are properly referenced, and contribute to clinical practice or medical research.

3. Review Articles

Purpose

Review Articles provide a comprehensive and structured analysis of a specific topic, summarizing and critically evaluating
existing literature. These articles should be well-organized and include an up-to-date synthesis of research findings.

Submission Guidelines

Word Limit: Maximum 5,000 words (excluding references, tables, and figure captions).
Structure: Manuscripts must be structured as follows:

Title (in both Turkish and English)

Abstract (in both Turkish and English)

Keywords (in both Turkish and English)

Main Text



Conclusion
Figure and Table Captions (if applicable)
References

Systematic Reviews
Authors submitting systematic reviews must adhere to PRISMA guidelines to ensure transparency and methodological
rigor. The PRISMA checklist can be accessed at: PRISMA Checklist

Review Process
Review Articles will be evaluated by the editorial board and editorial and double-blind peer review for their depth of anal-
ysis, relevance, and contribution to the scientific community.

4. Letters to the Editor

Purpose

Letters to the Editor allow readers to engage in academic discussions by responding to previously published articles,
presenting brief scientific observations, or addressing issues of interest to the journal’s readership.

Submission Guidelines

Structure: Manuscripts must be structured as follows:
Title (in both Turkish and English)

Keywords (in both Turkish and English)

Main Text

Figure and Table Captions (if applicable)

References

Content: Letters should be concise, focused on specific aspects of the article in question, and contribute meaningfully to
the academic discourse. They may include:

Critical analysis or commentary on the methodologies, interpretations, or conclusions of a published article.

Presentation of corroborative or contradictory data that enhances the understanding of the topic.

Discussions that contextualize the article’s findings within the broader field of study.

Length: Typically, letters should not exceed 1,000 words, including references.

Title: Begin with a title that references the original article, e.g., “Comment on [Article Title] by [Author Name(s)].”
Author Information: Include full names, academic affiliations, and contact details of all contributing authors.
References: Cite the original article and any other relevant literature appropriately.

Tone: Maintain a respectful and professional tone, focusing on academic critique rather than personal remarks.

Review Process:
All submitted letters will be reviewed by the editorial team to ensure clarity, academic merit, and adherence to ethical
standards. Letters must be professional in tone and contribute to meaningful scholarly discourse.

5. Research Note

Purpose: A Research Note serves to disseminate brief reports of preliminary findings, novel methodologies, or significant
observations that may not warrant a full-length article but are nonetheless valuable to the scientific community.

Submission Guidelines

Length: The main text should not exceed 2,000 words, excluding references, figures, and tables.

Content: Research Notes may include:

Preliminary data that suggest a potential breakthrough or novel insight.

Descriptions of innovative techniques or methodologies.

Observations that prompt further investigation or highlight emerging trends.
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Structure

Organize the note with clear headings, such as:

Title (in both Turkish and English)

Abstract (in both Turkish and English)

Keywords (in both Turkish and English)

Introduction: Briefly outline the context and significance of the work.
Methods: Summarize the approach and techniques employed.
Results: Present key findings succinctly.

Discussion: Discuss the implications and potential future directions.
References: Limit to essential citations that support the work.
Figures and Tables: Include only if they enhance the clarity and impact of the note.

Review Process
Research Notes will undergo double-blind peer review to ensure scientific validity, originality, and relevance to the jour-
nal’s scope.

6. Book Review
Purpose: A Book Review offers a critical evaluation of recent publications in the field, providing readers with insights into
the book’s content, significance, and relevance to ongoing scholarly discussions.

Submission Guidelines

Content: Reviews should:

Length: Typically between 1,500 to 2,500 words.

Summarize the book’s main themes and arguments.

Assess the strengths and weaknesses of the work.

Discuss the book’s contribution to the field and its relevance to current research or practice.

Situate the book within the existing literature, noting any unique perspectives or approaches.

Title: Include the book’s full title, author(s), publisher, publication year, page count, and ISBN at the beginning of the re-
view.

Tone: Maintain an objective and scholarly tone, offering balanced critiques supported by evidence.

Review Process
Book Reviews will be evaluated by the editorial team for clarity, depth of analysis, and relevance to the journal’s readership

Preparation of the Figures and Tables
The submission system should submit figures, graphics, and photographs as separate files (in JPEG format).
* The files should not be embedded in a Word document or the main document.
* When there are figure subunits, the subunits should not be merged to form a single image. Each subunit should be sub-
mitted separately through the submission system.
» Arabic numbers should number images to indicate figure subunits.
* The minimum resolution of each submitted figure should be 300 DPI.
« Figure legends should be listed at the end of the main document.
 Information or illustrations must not permit the identification of patients, and written informed consent for publication
must be sought for any photograph.

Tables should be embedded in the main document or submitted as separate files, but if tables are submitted separately, please
note where it is suitable in the main text. Tables are limited to six tables. All tables should be numbered consecutively in the
order they are used to within the main text. Tables legends should be listed at the end of the main document.



References

The references used in the article must be written in parenthesis at the end of the sentences. References should be numbered
in the order they appear in the text and placed at the end of the article. References must contain surnames and initials of all
authors, article title, name of the journal, the year, and the first and last page numbers. Articles with 6 or more authors ‘et al’
are mixed with the first three authors. Abbreviations should be according to index Medicus.

Authors must add the DOI (Digital object identifier) at the end of each reference.

For Examples;

Article injournal: 1. Tasci A, Tugcu V, Ozbay B, Mutlu B, Cicekler O. Stone formation in prostatic urethra after potassium-ti-
tanyl-phosphate laser ablation of the prostate for benign prostatic hyperplasia. J Endourol 2009;23:1879-81. https://doi.
0rg/10.1089/end.2008.0596

For Books: 1.GUnalp I: Modern Uroloji. Ankara: Yargicodlu matbaasi, 1975. Chapters in books: Anderson JL, Muhlestein JB. Extra
corporeal ureteric stenting during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W.B. Saunders; 2003. p. 288-307

For website; Gaudin S. How moon landing changed technology history [Internet]. Computerworld UK. 2009 [cited 15 June
2014]. Available from: http:/www.computerworlduk.com/in-depth/it-business/2387/how-moon-landing-changed-technol-
ogy-history/

For conference proceeding; Proceedings of the Symposium on Robotics, Mechatronics and Animatronics in the Creative and
Entertainment Industries and Arts. SSAISB 2005 Convention. University of Hertfordshire, Hatfield, UK; 2005.

For Thesis; Ercan S. Vendz yetmezlikli hastalarda kalf kasi egzersizlerinin vendz fonksiyona ve kas guclne etkisi. Suleyman
Demirel University Faculty of Medicine Sports Medicine Department Thesis. Isparta: Suleyman Demirel University. 2016.
Retraction or Reject; Manuscript Retraction: For other reasons, authors may withdraw their manuscript from the journal with
a written declaration.

Manuscript Reject

Withdrawal of the Article: Authors are required to submit a written application addressed to the Editor who has declared their
withdrawal request and justification. They must wait for the Editor’s response before submitting the manuscript to another
journal.

Rejection: The manuscripts which are not accepted to be published are rejected with explanations.

AFTER ACCEPTANCE

If the manuscript is accepted, the acceptance letter is sent within two weeks, the last version of the manuscript is sent to the
author for the last correspondence. The journal owner and the editorial board are authorized to decide which volume of the
accepted article will be printed.

Authors may publish their articles on their personal or corporate websites by linking them to the appropriate cite and library
rules.

Should you wish to request a change of author (name, author addition), we kindly ask that you submit this to the Editorial
Board (publisher/journal address) with a letter signed by all authors before the evaluation process is completed.

For more information about withdrawals and corrections, please see the Retraction and Correction Policy page.
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Peer Review Process

Cift-Kor Degerlendirme Sureci
1. Makale Basvurusu
Ilgili yazar, makalesini Dergipark cevrimici sistemi araciligiyla dergiye génderir.

2. Editoryal Degerlendirme
Editorluk, ilgili makalenin derginin yazim kurallarina gére duzenlenip dizenlenmedigini kontrol eder. Bilimsel icerigi bu
asamada degerlendirmez.

3. Editor tarafindan degerlendirme
Editor, makalenin orijinal olup olmadigini denetler. Degdilse, makale ret edilerek stre¢c tamamlanir.

4. Hakem Daveti

Editor, makalenin bilimsel iceriginin dederlendirilmesi icin konu ile ilgili hakemlere davet génderir. Genellikle 2 hakeme davet
gonderilir. llgili yaziy hakemlerden birisi ret digeri kabul ettigi takdirde, bolum editdri uygun gérirse Ucincl bir hakemin
incelemesi icin davetiye gdonderebilir.

5. Davete Yanit
Secilen hakemler, daveti génderilen yaziyi kendi uzmanliklarina, cikar catismalarina ve kullanilabilirlik durumlarina karsi gizli
olarak degerlendirir. Daha sonra kabul veya reddetmektedirler.

6. inceleme Sureci

Hakem, makaleyi cesitli acilardan degerlendirdikten sonra (15 gln icerisinde) elestiri ve dnerilerini iceren hakem
degerlendirme formunu editdre gdonderir. Major veya mindr revizyonlar sonrasinda hakem yaziyi tekrar degerlendirmek
istemis ise 6neri ve elestiriler yazarlara iletilerek duzeltilmis yaziyi tekrar sisteme yUklemeleri istenir. Bu strec hakemin kabul
veya ret cevabi verene kadar devam eder.

7. Derginin Degerlendirme Streci
BolUm Editord, genel bir karar vermeden 6nce geri gdnderilen tim degerlendirmeleri dikkate alir. Hakem degerlendirme
sonuclari cok farkliysa, editdr bir karar almadan dnce fazladan bir fikir edinmek icin ek bir inceleme isteyebilir.

8. Kararin lletilmesi
Bolum Editoru, yazi hakkindaki son kararina hakem isimleri gizlenerek hakem raporlarini da ekler ve yazara cevrimici sistem
ve e-mail araciligi ile génderir.

9. Sonraki Adimlar
Makale kabul edilirse, dil editérine génderilir. Bu asamalardan sonraki adimlar;
e Son kopya gonderisi
e Mizanpaj
e Duzeltmeler
e Yayinlanacak gdnderilerin erken baski olarak web sayfasina yerlestiriimesi
e Sayi olusturulmasi
e icindekiler sayfasi diizenlenmesi
e Web sitesinde sayi olarak yayinlanmasl ve baski

*Kurum ici degerlendirme sdrecinde; cift kbr degerlendirme strecindeki adimlar izlenmektedir.
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The Double-Blind Peer Review Process
1. Submission of Paper
The corresponding author submits the paper via Dergipark online system to the journal.new

2. Editorial Office Assessment
Editorial Office checks the paper’s composition and arrangement against the journal’s Author Guidelines to make sure it
includes the required sections and stylizations. The quality of the paper is not assessed at this point.

3. Appraisal by the Editor
Editor checks that the paper is appropriate for the journal and is sufficiently original and interesting. If not, the paper may be
rejected without being reviewed any further.

4. Invitation to Reviewers
Editor sends invitations to individuals he or she believes would be appropriate reviewers. As responses are received, further
invitations are issued, if necessary, until the required number of acceptances is obtained - commonly this is 2.

5. Response to Invitations
Potential reviewers consider the invitation as anonymous against their own expertise, conflicts of interest and availability.
They then accept or decline. If possible, when declining, they might also suggest alternative reviewers.

6. Review is Conducted

The reviewer sets time aside to read the paper several times. The first read is used to form an initial impression of the work.
If major problems are found at this stage, the reviewer may feel comfortable rejecting the paper without further work. Oth-
erwise they will read the paper several more times, taking notes so as to build a detailed point-by-point review. The review
is then submitted to the journal, with a recommendation to accept or reject it - or else with a request for revision (usually
flagged as either major or minor) before it is reconsidered.

7. Journal Evaluates the Reviews
The Section Editor considers all the returned reviews before making an overall decision. If the reviews differ widely, the edi-
tor may invite an additional reviewer so as to get an extra opinion before making a decision.

8. The Decision is Communicated
The Section Editor sends a decision email to the author including any relevant reviewer comments as anonymous.

9. Next Steps
If accepted, the paper is sent to language Editor. If the article is rejected or sent back for either major or minor revision,
the Section Editor should include constructive comments from the reviewers to help the author improve the article. At this
point, reviewers should also be sent an email or letter letting them know the outcome of their review. If the paper was sent
back for revision, the reviewers should expect to receive a new version, unless they have opted out of further participation.
However, where only minor changes were requested this follow-up review might be done by the Section Editor. After these;

e Copyedit submission

e Layout

e Corrections

e  Publishing the submissions on the web page as early print

e Creating issues

e QOrganize Table of Contents

e Publishing the issue on the web page and printing hardcopy

*We are applying the same steps on The Double-Blind Peer Review Process when we got the in-house submission.
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