[MSS-19]

Yiiksek Doz Trazodon ve Kronik Alkol Kullanimi ile iliskili Refrakter iskemik
Priapizm: Olgu Sunumu
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Arka plan: iskemik priapizm, tedavi edilmediginde kavernozal fibrozis ve kalici erektil
disfonksiyonla sonuglanabilen trolojik bir acildir. Bir antidepresan olan trazodon, en
yaygin farmakolojik tetikleyicilerden biridir ve alkol kullanimi siddetini artirabilir.

Giris

iskemik priapizm, vendz drenajin bozulmasi sonucu kavernozal dokuda hipoksi ve
asidoz gelismesine bagli olarak ortaya ¢ikan persistan agrili ereksiyon ile karakterizedir.
Tedavi edilmediginde hizla fibrozis ve erektil disfonksiyon gelisir. ilag kaynakli priapizm
olgularinin 6nemli bir kismindan trazodon sorumludur. Kronik alkol tuketimi de vaskuler
ve ndérohormonal dizenekler Gzerinden priapizm riskini artirabilir.

Cogu trazodon iligkili priapizm aspirasyon ve sempatomimetik enjeksiyonlarla
duzelirken, refrakter ve nekroz gelisen olgularda erken penil protez dnerilmektedir. Bu
yazida, kronik alkolik bir hastada 48 saatlik refrakter iskemik priapizm olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta, 20 yildir gunluk yaklasik 1 litre raki, viski veya bira tiketmekteydi.
48 saattir devam eden ereksiyon sikayetiyle basvurdu. ilk 24 saatte agrisiz, sonraki 24
saatte agrili hale gelmisti. Son bir haftadir insomnia nedeniyle ginde 300-400 mg
trazodon kullanmaktaydi. Psikiyatrik yatis 6ykusu vardi ve olanzapin, mirtazapin,
ketiapin kullanmisti.

Dis merkezde kavernozal aspirasyon ve iki kez adrenalin enjeksiyonu yapilmis ancak
sonug¢ alinamamisti. Kavernozal kan gazinda pH <7.0, pCO, 93 mmHg, pO, 6 mmHg
bulundu.

Acil olarak T-shunt uygulandi fakat 3 saat icinde ereksiyon tekrar etti. Ardindan
penoskrotal dekompresyon ve kavernozal dilatasyon yapildi ancak kalici detiimessans
saglanamadi. Klinigimizde MR goriintileme yapildi. MR’da kavernozal nekroz dogrulandi.
Hastaya kavernozal nekroz bilgisi verildi ve penil protez gerekliligi anlatildi ancak hasta



protezi reddetti. Psikiyatri konstltasyonu ile trazodon kullanimi ve alkol bagimliligi teyit
edildi.

Erken protez implantasyonunu reddermesi nedeniyle analjezik ve destek tedauvisi verildi.
Taburculukta parsiyel ereksiyon vardi. Bir hafta sonra agri yok, ereksiyon grade 2/4
duzeyindeydi. Birinci ayda fizik muayenesi olagan, agrisi yok ancak kalici erektil
disfonksiyon gelismisti.

Tartisma

Trazodon, iskemik priapizm ile en sik iligskilendirilen antidepresandir. Alkol bagimuligi ise
bagimsiz bir risk faktoridur ve prognozu kotulestirebilir. Bu olguda her iki faktor
sinerjistik etki gostererek refrakter seyir olusturmustur.

12 saatten sonra kavernozal diiz kas 6lumu baglamakta, 24-48 saatte nekroz
gelismektedir. MR goruntlleme, kavernozal canlilik degerlendirmesinde ylksek
duyarliliga sahiptir. Nekroz saptandiginda erken penil protez dnerilir. Gecikmis
implantasyon ise komplikasyonlari ve teknik zorluklari artirir,

Sonug
Bu vaka, Trazodon yuksek doz ve kronik alkol kullaniminin nadir fakat ciddi refrakter
iskemik priapizme yol agabilecegini gostermektedir. T-shunt ve penoscrotal

dekomprasyona yanitsiz hastalarda erken penil protez tatbiki ilk basamaktir. Ancak bu
tedavi icin hasta uyumu oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik Priapizm, Trazodon, Kronik Alkolizm
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T-Shunt Oncesi Rigit Penid
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Penil MRI Coronal Kesitte Penil Fibrozis
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Giris

Retroperitoneal fibrozis (RPF), Ureteral obstriksiyon ve ilerleyici bobrek fonksiyon
kaybina neden olabilen nadir bir fibro-inflamatuvar hastaliktir. Cogu olgu idiyopatiktir;
ancak otoimmun hastaliklar, maligniteler, enfeksiyonlar ve bazi ilaclara bagli sekonder
formlar da gorulmektedir. TNF-a inhibitdrleri, romatoid artrit (RA) tedavisinde etkili
olmalarina ragmen nadiren paradoksal inflamatuvar reaksiyonlara yol agabilir. Bu olgu
sunumunda, RA hastasinda etanersept tedavisine ikincil olarak gelisen RPF olgusu
paylasilmaktadir.

Olgu Sunumu - Oykii

51 yasinda erkek hasta, romatoid artrit tanisi ile takip edilmekteydi. Kasim 2023’te sol
yan agrisi ile bagvurdu. Yapilan goértuntilemede sol bdbrekte grade 2 hidronefroz
saptandi. 1 Aralik 2023’te sol perkutan nefrostomi takildi. Manyetik rezonans
goruntuleme (MR) sonucunda sol Ureter tutulumu ile uyumlu retroperitoneal fibrozis
(RPF) dusunulda.

29 Aralik 2023’te hastaya sol retrograd pyelografi (RGP), sol tanisal Greterorenoskopi
(URS) ve sol iireteral balon dilatasyonu uygulandi. islem sirasinda intramural tireterden
baslayan yaklasik 5-6 cm uzunlugunda ciddi darlik izlendi. Retroperitoneal fibrozis
acisindan supheli olan bu segmentte balon dilatasyon yapildi ancak darlik tam olarak
acilamadi. Double J stent takilamadi.

Hasta o donemde haftada 50 mg etanersept, metotreksat ve hidroksiklorokin
kullanmaktaydi. Etanersepte bagli RPF olabilecegi dlisunuldi ve Romatoloji gortisu
sonrasi etanersept kesildi, steroid ve metotreksat ile tedaviye devam edildi. Mart 2024’te
hidronefrozun kayboldugu, Anterior piyelografide mesaneye kontrast madde gegisinin
oldugu izlendi ve nefrostomi kateteri ¢cikarildi. CRP degeri 67,2 mg/L'den 2 mg/L’ye
geriledi. 1gG 20 g/L den 3 g/L ye geriledi. 27Temmuz 2025 itibariyla hasta upadasitinib ve
dusuk doz prednizolon kullanmakta olup, urolojik agcidan stabildir.



Tartisma

RPF insidansi yilda yaklasik 1,3/100.000°dir. Sekonder nedenler arasinda ilaglar da yer
almakta, TNF-a inhibitorleriile iligkili olgular nadirdir. Literatlrde etanersept sonrasi
gelisen RPF vakalarinda ilacin kesilmesi ve kortikosteroid baglanmasi ile dizelme
saglanmistir. Bu olguda da benzer sekilde etanersept kesilerek steroid tedavisi verilmis,
obstruksiyon duzelmistir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim, bdbrek fonksiyonlarinin
korunmasinda kritik 6neme sahiptir.

Sonug

Biyolojik ajan tedavilerinin nadir ancak énemli bir yan etkisi olarak RPF akilda
tutulmalidir. Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda acgiklanamayan Urolojik obstriksiyon
durumlarinda RPF olasiligl g6z 6nunde bulundurulmali, erken tani ve uygun tedavi ile
komplikasyonlar 6nlenmelidir.
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Bilgisayarli Tomografide Sol Béobrekte Grade 2 Hidronefroz

Bilgisayarli Tomografide Sol Bobrekte Grade 2 Hidronefroz

Sol Bobrek Anterograd Pyelografi Sol Bobrege Takilan Perkiitan Nefrostomiden
Cekilen Anterograd Piyelografide Sol Distal Ureterde Asimetrik UzunSegment Darlik



Sol Bébrek Anterograd Pyelografi Sol Bébrege Takilan Perktitan Nefrostomiden Cekilen
Anterograd Piyelografide Sol Distal Ureterde Asimetrik UzunSegment Darlik
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Travma sonrasi tekrarlayan béobrek hematomu ile tani ve tedavisi gliclesen bobrek
timori; erigkin wilms tiimoru olgu sunumu
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GIRIS: Wilms tiiméri gocukluk caginin en sik goriilen bébrek timaéridir. Ortalama
gorulme yasi erkek cocuklarda 36,5 ay, kiz cocuklarda ise 42,5 aydir. Eriskinlerde ise
ender gorulur ve insidansi yilda 0.2/1.000.000'dan azdir. Renal travma tim travma
vakalarinin yaklasik %5’ini olusturur. En sik geng erkeklerde gorulur ve genelinsidansi
100.000’de 4.9’dur. Cogu yaralanma, basarili bir organ koruma stratejisi ile ameliyatsiz
yonetilebilir. Olgumuzda kiint batin travmasi sonrasi acil servis bagvurularinda renal
hematom nedenli bobrek kitlesinin tespiti zorlasan bir olgu tartisitmistir.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta sol yan agrisi sikayeti ile acil servise basvurmustu.
Yapilan tetkiklerinde, bilgisayarli tomografide sol perirenal alanda 15 cm’lik hematom
saptanmasi nedeniyle hasta acil serviste tarafimizca degerlendirildi. Biyokimyasal
testlerinde Ure: 28 mg/dL, kreatinin: 0,73 mg/dL, hgb: 13,2 g/dL, tam idrara analizinde ise
Ozellik saptanmamisti. Yatarak takibinde mobilizasyon kisitlamasi ve seri hemogram
olcumleri yapilan hastanin hgb 12g/dLl’ye kadar distigu ancak bu seviyede stabil kaldigi
gozlenmisti. Hastanin konservatif tedaviden fayda gordugu dusunaldu, fakat 2018 ve
2019 yillarinda da kunt batin travmasi sonrasi tomografi ve ultrasonografi géruntulerinde
perirenal hematom izlenmis olan hastanin yeni gérintulemelerinde duzensiz konturll
kitlesel gorinim olmasi nedeniyle nefrektomi yapilmasina karar verildi. Patoloji sonucu
nefroblastom (wilms tiumorl) olarak raporlandi. Pozitron emisyon tomografisinde
operasyon lojunda multiple metastatik implantlar saptanmasi tizerine 20 gun
radyoterapi aldi. ardindan kemoterapi programina alindni: 1.basamak (aktiamisin-
vinkristin-doksorubisin) 2. basamak 3 kur (ifosfomid,karboplatin,etoposid,mesna) subat
2022 de otolog kit yapildi.(wilms tm tutuluma bagli) eylul 2022 sitoreduktif cerrahi +
hipec (oksaliplatin) oral etoposit mart 2023-ekim 2023 arasi topotekan - siklofosfamid-
mesna kasim 2023 pozitron emisyon tomografide progresyon saptanmasi tzerine tekrar
kemotrapi plani yapildi fakat 4 giin sonra hasta eksitus oldu.

Sonug: eriskin wilms tumoru son derece nadir gorulmektedir. bu olgumuz perirenal
hematom nedeniyle 2018 ve 2019 yillarinda konservatif olarak takip edilmistir. 2021
yilinda agri sikayeti ile geldiginde sol bobrekte kitlesel gortinlim nedeniyle opere
edilmistir. Geriye donuk incelendiginde o yillardaki gorintulerin de hematomdan ziyade



kitleye ait olabilecegi disunulmustur. Literatlirde pediatrik hastalarda travma sonrasi
konservatif tedavi yetersiz oldugunda yapilan nefrektomi sonrasi malignite saptanan
olgular mevcuttur. Bu vakada onceki yillarda kitle yerine hematom oldugu dusunulerek
ve konservatif tedavinin de yeterli olmasi nedeniyle nefrektomi yapilmamis ve wilms
tumaor tanisi almasi gecikmigtir. Bu agidan perirenal ve renal hematomun olasi kitlelerin
fark edilmesinde veya ayirt edilmesinde zorluklara neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: eriskin wilms timoru, nefrektomi, renal hematom
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Gecikmis Sekilde Basvuran Fournier Gangreni Vakasinda Bilateral Orsiektomi ve
Penektomi
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Giris

Fournier gangreni genital ve perineal bdlgeyi tutan nadir ve ¢ok hizli ilerleyen nekrotizan
fasit durumudur. Hizli sekilde gerekli debridman yapilip tedavi edilmez ise sepsis ve
olum ile seyredebilir. Penisin zengin vaskuler yapisindan dolayi tabloya eklenmesi
oldukga seyrek goriilmektedir. Penis ug arterler ile beslendigi icin nekrozu durumunda
ekstremite parmaklarinda gorilene benzer sekilde distal nekroz ile kargimiza
cikmaktadir. Fournier gangreni yonetimi nekrotik ve enfekte dokularin seri debridmani,
genis spektrumlu antibiyoterapi ve altta yatan patolojilerin giderilmesini icermektedir.
Nadir de olsa ilerlemis vakalar orsiektomi ve penektomi gibi organ kayiplarina gidebilir.
Olgu sunumu

53 yasinda diyabet, hipertansiyon ve son donem bobrek hastaligl tanilarn bulunan erkek
hasta 10 glindur olan skrotal bolgede sislik ve renk degisikligi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Tarafimizca degerlendirilen hasta interne edildi. Hasta durumu hakkinda ve
takipleri konusunda detayli sekilde bilgilendirildikten sonra gerekli tim onamlari alinip
acil debridman yapildi ve genis spektrumlu antibiyotik baslandi. Hastaya 3 gtinde bir
olacak sekilde seri debridman yapildi ve vaka aralarinda hasta negatif basingli
pansuman cihazi ile takip edildi. Hastanin ilk vakasinda suprapubik bolgeye ve perineal
bolgeye ilerleyen skrotumu tamamiyle tutan bir nekrotizan fasiiti oldugu goruldu.
Hastaya cok genis bir sekilde debridman yapildi. ilk vakada sag testisin kanlanmasinin
olmadigi nekroza gittigi goruldu ve sag orsiektomi uygulandi. Sol testis ve penisin
kanlanmasi olagan izlendi. Hasta ilk debridman sonrasinda genel durumu bozulmasi
nedenli yogun bakim tnitesinde takibe alindi. ikinci debridmanda ise sol testisin de
kanlanmasinin olmadigl nekroza gittigi ve penisin de hemen tamaminin nekroza gittigi,
Uretranin da ileri derecede enfekte oldugu izlendi. Hastaya 6ncelikle suprapubik
bdlgeden temiz cilt bolgesinden mesanesi doldurularak perkitan sistostomi kateteri
takildi. Sonrasinda hastaya once sol orsiektomi uygulandi. Ardindan Uretra corpus
cavernosumlardan ayrimlandi. Uretranin distal nekrotik ve enfekte kismi eksize edildi.
Kalan salim gorulen tretradan foley sonda takildi. Ardindan penis kruslarina kadar
serbestlendikten sonra penis kruslari ayri ayri kesildi. Penis pubis arasi ligamanlar
kesildi ve kanama kontroll sonrasi penektomi yapildi. Hasta 21 gun yogun bakim



Unitesinde takip edilmis olup seri debridmanlara ragmen mortal seyretmistir.
Sonuglar

Fournier gangreni ¢cok hizli sekilde ilerleyen bir patolojidir. Erken tani konulup agresif
debridman,genis spektrumlu antibiyotik tedavi ve altta yatan nedenlerin giderilmesi ile
tedavi edilebilir. Olgumuzda da goruldugu gibi geg basvurular gecikmis tedavilere yol
acacagindan testis ve penis gibi organ kayiplari, sepsis ve 6lum gibi komplikasyonlara
yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Orsiektomi, Penektomi
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Orsiektomi ve Penektomi Oncesi

Debridman Sonrasi

Orsiektomi ve Penektomi Sonrasi
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Testikiiler Enfarktiis:Akut Epididimoorsitin Nadir bir Komplikasyonu
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GiRiS

Akut epididimoorsite klinik pratikte sik¢a karsilasilir ve akut skrotumun énemli ayirici
tanilarindan biridir. Tedavinin temelini uygun antibiyoterapi ve antiinflamatuar tedavi
olusturur. Nadir durumlarda epididim ve testisi etkileyen siddetli ve ilerleyici enfeksiydz
surecler ve testis kaybina yol acabilir. Testikller enfarktis, epididimoorsitin nadir ancak
katastrofik bir komplikasyonudur. Testikiler enfarktisin en sik nedeni testis torsiyonu
olmakla beraber vaskiilitler, enfeksiydz sureglerden de kaynaklanabilir. Burada
zamaninda tedavi edilmeyen akut epididimoorsite sekonder gelisen testikuler enfarktis
gorulen bir olgunun sunumu amacglanmigtir.

OLGU

35 yasinda erkek hasta uroloji poliklinigine 2 glindlr var olan sol skrotal agn sikayeti ile
basvurdu.Ozgecmisinde ek hastalik, ilag kullanim 6ykiisii yoktu.Ates, Uretral
akinti,gecirilmis idrar yollari enfeksiyonu,stipheli cinsel iligki dyklsu,Uriner girisim
oykisu mevcut degildi.Genital muayenede sol testis ve epididim sert kivamda,spermatik
kord 6demli,skrotum cildi hiperemik ve skrotum cildinde 1s1 artisi mevcuttu.Sag testis
dogal palpe edildi.Skrotal Doppler ultrasonografi (USG) incelemesinde Sol testis ve
epididim vaskilarizasyonu ve boyutunun eslenigine gore arttigl, sag testis ve epididimin
olagan oldugu saptandi.Tam idrar tetkiki ve idrar kilturu istenen hasta tarafimizca hasta
akut epididimoorsit olarak degerlendirildi.Hastaya seftriakson 1000 mg intramuskuler
tek doz,doksisiklin 100 mg 2x1 ve antiinflamatuar recete edildi. Soguk uygulama,skrotal
elevasyon Onerildi.Hasta 4 giin sonra sol skrotumda siddetli agri ve 38.5 °C’i bulan ates
sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurdu.Anamnezinden hastanin énerilen tedaviyi
uygulamadig 68renildi. Kan tetkiklerinde l6kositoz ve enfektif degerlerinde artis
saptandi.Skrotal doppler USG’de sol testis ve epididim heterojen ve normalden buyuk,
sol epididimde belirgin vaskularizasyon artisi izlendigi ve bilateral hemiskrotum cilt cilt



altinda 6dem raporlandi.Hasta klinigimizce yatirilarak intaven6z antibiyoterapisi
baslandi.Yaklasik 48 saatlik gozlem suresinde tekrarlayan ates, siddetli sol skrotal agri ve
enfektif degerlerinde artis meydana gelen hastaya yeniden skrotal doppler USG
cekildiginde sag testis ve epididim parankimi ve boyutu sonografik olarak olagan
goérinumde izlenmis olup vaskilarizasyonda hafif artis izlendi. Sol spermatik kord
dluzeyinde belirgin ekojenite artigl ayrica spermatik kord ve epididimde belirgin
vaskularizasyon artisina ek olarak sol testis boyutu simetrigine gore artmis oldugu ve
parankiminin hipoekoik gérinimde oldugu tespit edildi. Sol testise yonelik yapilan
incelemelerde sol testis parankiminde vaskller kodlanma alinmadi. Bunun Uzerine acil
skrotal eksplorasyon karari alindi.Operasyonda sol tunica vajinalis yapraklari arasindan
apse icerigi bosaltildi.Testis torsiyonu izlenmedi.Epididimin olduk¢a 6demli oldugu sol
testisin kanlanmasinin bozuldugu ve yamasal tarza nekrotik alanlar oldugu saptandi. Sol
skrotal orsiyektomi uygulandi.Operasyon sonrasi hastanin kliniginde ve laboratuvar
degerlerinde dlizelme izlendi. 10 gun sonra hasta taburcu edildi.Patolojide incelenen
kesitlerde epididim ve ¢evre yagli dokuda konjesyone vaskuler yapilar, polimorf ntveli
l6kositlerin eslik ettigi iltihabi hlicre infiltrasyonu, fibrozis, grantlasyon dokusu izlendi.
Rete testiste ektazi, hemoraji alanlari géruldii. interstisyumda belirgin hemoraji alanlari
arasinda intratubuler germ hucrelerinde deskuamasyon ve nekrotik debrileri dikkat
ceken seminifer tubuller ve bazi seminifer tubullerde hyalinizasyon izlendi. Doku hasari
histolojik olarak Grade 3 olarak degerlendirildi ve mikroskopik bulgular hemorajik
infarktus ile uyumlu izlendi.

SONUC
Erken donemde uygun tedavi almayan akut epididimorsitin nadir bir komplikasyonu
olarak testikuler enfarktis gorulebilir.Uygun antibiyoterapiyi takiben yapilan seri doppler

USG incelemelerinde klinik ve radyolojik olarak iyilesme olmamasi taniyi dogrulayici
niteliktedir ve testis kaybi ile sonuglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfarktus, epididimoorsit, orsiektomi



Patoloji mikroskopisi

5 o 3 .. \

) Y ey . U " ' '..2'
1-Rete testiste, ektazi ve hemoraji 2,3-Iltihabi graniilasyon dokus

u ve inflmasyon dokusu
4-intratiibiiler germ hiicrelerinde nekroz
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Prostatin Monopolar Transiiretral Rezeksiyonu Sirasinda Gelisen Mesane
Patlamasi, Nadir bir Komplikasyon
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Girig: Transuretral prostat rezeksiyonu (TURP), prostat buyumesine bagli tikanikliklarin
tedavisinde en sik tercih edilen cerrahi yontemdir. Genellikle glivenli bir islem olarak
kabul edilse de, nadiren hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar gelisebilir. Hidrojen,
hidrokarbonlar ve yuksek oranda oksijen iceren gaz karisiminin, diatermi sirasinda alev
almasi sonucunda meydana gelen mesane i¢i patlama, oldukga nadir gorulen bir
komplikasyondur. Bu olgu sunumunda benign prostat hiperplazisi tanisiyla TURP yapilan
77 yasindaki erkek hastada gelisen mesane patlamasinin erken tanisi ve hizli cerrahi
onarim surecini sunmayil amagladik.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta Aralik 2024 tarihinde akut Uriner retansiyon ile bagvurdu.
Hastanin dyklsunde dis merkezde alfa bloker ile dekateterizasyon denendigi ve
basarisiz oldugu, rekateterize edildigi 68renildi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon,
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde
patoloji izlenmedi. Transabdominal ultrasonografi ile mesanede intraluminal lezyon
saptanmadi. Mesane duvari kalinlagsmis izlendi ve prostat hacmi 48 cc saptandi.
Hastaya anestezi onayi sonrasi TURP planlandi. Subat 2025 tarihinde spinal anestezi
altinda monopolar TURP yapildi.

Bulgular: Cerrahinin 45. dakikasinda koagllasyon esnasinda yuksek bir patlama sesi
duyuldu. Tekrar mesaneye bakildiginda mukoza devamulligi izlenmedi. Perivezikal yaglar
izlenmesi Gzerine sistogram cekildi. Sistogramda bariz opak ekstravazasyonu izlenmesi
Uzerine eksplorasyon karari alindi. Hastaya 18 F 2 yollu Foley sonda kilavuzluk etmesi
icin birakildi. Supin pozisyona alindi. Hasta entlbe edildi, gobek alti median insizyon
yapildi. Perivezikal yaglar uzaklastirildi. Mesane kubbe-anterior duvar boyunca vertikal
10 cm perforasyon izlendi. Perfore olan mukozada yer yer termal hasar izlenmekteydi.
Kilavuz sonda c¢ikarildi. 24 F 3 yollu Foley sonda takildi. Mesane c¢ift kat 2.0 emilebilir
suturile onarildi. 200 cc SF ile sizdirmazlik kontrol edildi. Dren yerlestirildi. Katlar
usultine uygun kapatilarak islem sonlandirldi. Dren 2. giin bos olmasi Gzerine gekildi.
Hastaya 10 guin sonra sistogram c¢ekildi, ekstravazasyon izlenmemesi lzerine
dekateterize edildi. Uroflowmetride maksimum akis hizi 19, postvoiding rezidi 20 cc
izlendi. Patoloji benign prostat hiperplazi olarak sonuglandi.



Sonugc: Mesane patlamasinin prostatin transuretral rezeksiyonu esnasinda meydana
gelebilecek nadir bir komplikasyon oldugunu aklimizda tutmali, gereksiz morbiditeyi
onlemek ve bu komplikasyonu engellemek icin gerekli tim énlemleri almaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane rupturd, Transuretral rezeksiyon, Rekonstruksiyon,
Komplikasyon
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Bobrek ve Karaciger Kist Hidatiginin Es Zamanl Cerrahi Tedavisi

Enis Mert Yorulmaz', Kiirsad Dénmez2, Serkan Ozcan', Osman Kése', Sacit Nuri Gorgel’,
Yigit Akin’

'izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris

Hidatik hastalik (ekinokokkozis), Echinococcus turlerinin neden oldugu ve halk sagligi
acisindan 6nemli bir zoonotik enfeksiyondur. Etken genellikle E. granulosus, nadiren E.
multilocularis’tir. Hastalar asemptomatik kalabildiginden veya spesifik olmayan
sikayetlerle basvurduklarindan tani zordur. Yetiskin parazit kdpeklerin ince bagirsaginda
yasar; yumurtalar diski ile atilir, koyun gibi ara konaklarda onkosferler dolagimla
karaciger veya diger organlara ulasarak hidatik kist olusturur. insanlar kontamine
gidalarla enfekte olur.

Kistin klinik sunumu yerlesim yerine gore degisir; buyudikce semptom veya perforasyon
gelisebilir. Karaciger en sik tutulan organdir (%75). Daha nadir akciger, dalak, bobrek,
beyin ve kemik etkilenebilir. Bobrek hidatidozu genellikle sistemik yayilimi gésterir, izole
renal tutulum nadirdir. Burada, es zamanli karaciger ve sol bobrek hidatik hastalig
olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

65 yasinda kadin hasta 6 aydir sol yan agrisi ile basvurdu. Fizik muayene ve hemogram
normaldi, sadece hipertansiyon dykusu vardi. Kirsal alanda yasayan hasta tarimla
ugrasiyordu.

USG’de karacigerde 132x117 mm tip 4 hidatik kist ile uyumlu lezyon, ayrica sol bobrekte
68x49 mm kalsifiye kistik lezyon goruldu. Abdominal MRG’de karacigerde 92x92x83 mm
kist hidatik ve sol bdbrekte 65x42x47 mm endofitik yerlesimli kist izlendi (Resim 1a,1b).

IHA testi negatifti. Enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle albendazol (400 mg, giinde iki kez, 3
hafta kullanim/1 hafta ara, 2 kir) verildi. Konsey karariyla sol nefrektomi ve karaciger kist
eksizyonu planlandi (Resim 1c).



Sol flank insizyon ile nefrektomi yapildi, kist duvari korunarak gerota fasyasiyla cikarildi.
Ardindan orta hattan laparotomi ile karaciger kisti acildi, serum sali ile irrige edildi, kist
ici temizlendi ve duvar eksize edildi.

Postoperatif erken komplikasyon olmadi; drenler Gglncu gun ¢ekildi, hasta dérduncu
gun taburcu edildi. Postoperatif albendazol (15 mg/kg/gun, 1-3 ay) profilaksisi baslandi.

Tartisma

Hidatik kist hastaligi kopeklerden insanlara bulasan paraziter bir enfeksiyondur.
Semptomlar titreme, ates veya ilgili organ bulgularidir. Bébrek hidatidozu nadirdir, en sik
yan agrisi goruldr. Kist kalikslere acilirsa hematuri veya hidatiduri gelisebilir; bu bobrek
hidatiginin patognomonik bulgusudur.

IHA testi yanlis negatif verebilir. Goriintiilemede USG ilk tercih, BT ve MRI detayli bilgi
saglar. USG’de kiz vezikuller karakteristiktir.

Tedavi secenekleri medikal, perkitan ve cerrahidir. Kiguk (<5 cm) kistler albendazolile
tedavi edilebilir. Buyuk kistler cerrahi gerektirir. Postoperatif albendazol ntks riskini
azaltir. Bobrek koruyucu cerrahi tercih edilse de bazi olgularda nefrektomi kaginilmazdir.
Cerrahiye uygun olmayanlarda albendazol + prazikuantel uygulanabilir, ancak nuks riski
yuksektir.

Sonug

Bobrek hidatidozu nadirdir ve ge¢ tani alabilir. Asemptomatik seyir bobrek fonksiyon
kaybina yol acabilir. Endemik bolgelerde yan agrisi veya hematuri olan hastalarda,
seroloji negatif olsa bile tanida akilda tutulmalidir. Goruntileme yontemleri taniigin
kritik 6neme sahiptir. Es zamanli tutulumlarda multidisipliner yaklasim gerekir. Duzenli
tedavi ve takip ntuksu dnlemek icin sarttir.

Anahtar Kelimeler: bobrek hidatik kisti, hidatik kist, karaciger hidatik kisti



Kontrastli abdominal MRG

’Karaciger sag-sol lob bileskesinde 92x92x83mm boyutlarinda iyi sinirli, diizgtin konturlu,
kalin duvarli, icerisinde ayrismig germinatif membranlar barindiran ve kontrastlanmayan
kist hidatik ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Sol bébregin incelemesinde; orta kesimde
endofitik yerlesimli 65x42x47mm boyutlarinda iyi sinirli, diizgin konturlu, kalin duvarli,
kalsifiye, kontrastlanmayan, heterojen icerikli kist hidatik ile uyumlu kitlesel lezyon

izlendi.

Vaka gorlintlsu
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RCC-Retroperitoneal apse olgu sunumu

Dogukan Bilgi, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Serkan Ozcan, Osman Kése, Enis Mert

Yorulmaz

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Anabilim
Dali,izmir

Bu calismada retroperitoneal apseyle gelen takiplerinde RCC tanisi alan hastayi,slreci
ve hastalik ydnetimini aktarmayl amacladik

,68 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta, sag inguinal bolgede agri ve
39°C'ye kadar yukselen atesle acil servise bagvurdu. BT’de sag retroperitoneal alanda
bdbrek medialinde 13x12x10 cm, iliopsoas kasiniigine alan 8x8x7 cm, quadriceps
femoris kasinin icinde 7x5x6 cm’lik kistik yapilar iceren apseiform alanlar tespit edildi.
Mikrobiyolojik testler tiberkuloz ve kist hidatik agisindan negatif sonug verdi.Takip
surecinde enfektif halin klinik bulgular devam etti. BT ile yapilan takiplerde ise apse
alaninin minimal geriledigi ve sag bobrekte Bosniak Tip 4 kist (RCC?) oldugu
gozlemlendi. Sonug olarak hastaya sag nefrektomi uygulandi ve patolojik inceleme renal
htcreli karsinomun papiller tipi olarak raporlandi.

Bu vaka, retroperitoneal apse ile renal hiicreli karsinomun kombinasyonunu
gostermektedir. Bu hastada enfeksiyonun ydnetimi ile birlikte renal hicreli karsinomun
tanisi cerrahi mudahaleyle sonucglanmistir. Bu tur vakalarin yonetimi multidisipliner bir
yaklasimi ve dikkatli izlemeyi gerektirir.

Bu vaka, retroperitoneal enfeksiyon ile birlikte renal hucreli karsinomun bir 6rnegini
sunmakta olup erken tani, uygun cerrahi mudahale ve multidisipliner yaklasimin
onemini vurgulamaktadir. Retroperitoneal enfeksiyonlarin yonetimi sirasinda altta yatan
maligniteler g6z 6nunde bulundurulmali ve hastalar dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fistlilektomi, Renal hlicreli kanser, Retroperitoneal apse
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Fekaliiri ve hematiiri sikayeti ile poliklinik bagvurusu olan hastada kolovezikal fistiil
vakasi

Mustafa Temizel, Enis Mert Yorulmaz, Osman K&se, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gérgel,
Yigit Akin

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali,iZMIR

Amac: KOLOVEZIKAL FiSTULLER,KOLON iLE MESANE ARASINDA ANORMAL
BAGLANTININ OLUSMASIYLA KARAKTERIZE NADIR KLiNiK TABLOLARDIR.KOLOVEZIKAL
FiISTUL KOMPLIKE DIVERTIKULER HASTALIGIN NADIR GORULEN BIiR
KOMPLIKASYONUDUR VE TAHMINi PREVELANSI %2 iLE %23 ARASINDADIR. EN SIK
ETYOLOJIK NEDEN DIVERTIKULLER HASTALIKLAR OLMAKLA BIRLIKTE
MALIGNITELER,CHRON HASTALIGI,TRAVMA VE RADYASYON DA KOLOVEZIKAL FiSTULE
YOL ACABILIR.KOLOVEZIKAL FISTUL OLAN HASTALAR GENELLIKLE TEKRARLAYAN
URINER ENFEKSIYONLAR,PNEUMATURIA(IDRARLA GAZ CIKISI),FEKALURI,SIK iDRARA
CIKMA, ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE NADIREN HEMATURI iLE KENDINi
GOSTERIR. TANI KLINiK SUPHE,GORUNTULEME(BILGISIYARLI
TOMOGRAFI,SISTOGRAFi,KOLONOSKOPI,SISTOSKOPI )iLE KONUR.

BULGULAR
41 YASINDA HERHANGI BIR EK HASTALIK OYKUSU OLMAYAN SIGARA OYKUSU
OLMAYAN ERKEK HASTA 1 AYDIR DEVAM EDEN FEKALURI,iDRARDA YANMA VE ARA ARA
OLAN HEMATURI SIKAYETLERI iLE POLIKLINIGE BASVURDU. FiZiKk MUAYENEDE
BELIRGIN BiR PATOLOJi RASTLANMADI. LABORATUAR TESTLERINDE KREATIN DEGERI
OLAGAN iZLENMEKLE BERABER LOKOSITOZ VE iDRAR ANALIZINDE BAKTERIURI,
LOKOSITURI VE MiKROSKOPiIK HEMATURI GOZLENDI.BILINEN EK HASTALIGI OLMAYAN
HASTAYA BiLGISAYARALI TOMOGRAFI iISLEMi PLANLANDI.

YONTEM

HASTANIN CEKILEN BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEMESINDE SIGMOID
KOLONDA KALIN DUVARLI DiIVERTUKULLER VE YAG PLANLARINDA INFLAMATUAR
DANSITITE ARTISI iZLENDI. KOLON ANTERIOR iINFERIOR DUVARINDAN MESANE UST
DUVARINA UZANIMLI HAVA LUSENSI iCEREN FiSTUL TRAKTI MESANE LUMENINDE
HAVA BIRIKiMIi iZLENDI. AKUT DIVERTIKULIT PERFORASYONUNA SEKONDER
MESANEYE FiSTULiZASYON DUSUNULDU.CEKILEN BT SONRASI HASTAYA SiSTOSKOPI
ISLEMIi PLANLANDI VE SiISTOSKOPi DE MESANE ARKA DUVARINDA FiSTUL AGZI
GOZLENDI.SONDA TAKILDI VE HASTA GENEL CERRAHI BOLUMUNE



YONLENDIRILDi.HASTAYA ONCELIKLI OLARAK GENEL CERRAHI TARAFINDAN
LAPAROSKOPIK OLARAK TRANSVERS BAGET OSTOMi AGILDI.HASTA TAKIBE ALINDI. BU
VAKADA OLDUGU GiBIi FISTULLERLE KOMPLIKE OLAN DiVERTIKULLER HASTALIKLARIN
TEDAVISI MESANE TUTULUMU DA DUSUNULDUGUNDE KOLOREKTAL CERRAHI VE
UROLOJi ALANLARININ MULTIDISIPLINER BiR YAKLASIMINI GEREKTIRIR.

SONUC

KOLOVEZIKAL FISTULLER NADIR GORULMEKLE BIRLIKTE KLiNiK BULGULAR ESLIGINDE
DiKKATLi SORGULANMASI GEREKMEKTEDIR.EN SIK DIVERTIKULER HASTALIK
ZEMININDE GELISEBILIR FEKALURI TANI ACISINDAN AYIRT EDICi
SEMPTOMLARDANDIR.PNOMATURI,FEKALURI,TEKRARLAYAN iDRAR YOLU
ENFEKSIYONU,HEMATURi SEMPTOMLARI OLAN HASTALARDA KOLOVEZIKAL FiSTUL
AKLA GELMELIDIR. BT YUKSEK DUYARLILIK SAYESINDE TANI SURECINDE EN COK
TERCIH EDILEN GORUNTULEME YONTEMIi OLUP SISTOSKOPI AYIRICI TANIDA YARDIMCI
OLMAKTADIR. TANI KONULMAMIS KOLOREKTAL FiSTUL HASTALIGI NADIREN HEMATURI
iLE ORTAYA CIKSA DA POLIKLINIGE BASVURAN DIVERTIKULOZU OLAN HASTALARDA BU
DURUM GOZ ONUNDE BULUNDURULMALIDIR.

BU OLGU KLINiK FARKINDALIKLA MULTIDISIPLINER BiR YAKLASIMIN iLE ERKEN

TANININ VE YONLENDIRMENIN MORBIDITEYi AZALTMADA NE KADAR ONEMLI
OLDUGUNU GOSTERMEKTEDIR.

Anahtar Kelimeler: FEKALURI, HEMATURI, KOLOVEZIKAL FiSTUL
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Comparative Evaluation of the Oruba Inalys™ and Siemens Clinitek Status+®in
Urine Strip Analysis

Erdem Oztiirk’, Cigdem S6nmez?, Muhammed Ziibeyr Canbolat’

'Department of Urology, University of Health Sciences Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Biochemistry, University of Health Sciences Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Background

Urinalysis has been used for more than 6,000 years and remains one of the most
common diagnostic tests in clinical practice. However, due to the instability of certain
urine components, samples must be analyzed within one hour of collection or stored at
4°C for a maximum of 24 hours. To address workflow and hygiene challenges, the Oruba
Inalys™ was developed as a contactless, automated system that combines
uroflowmetry and urinalysis in a single platform. The device employs a special cassette
for urine test strips, a dripping—-imaging module, and an automated color analysis
system. This study aimed to compare the analytical performance of Inalys™ with the
Siemens Clinitek Status+® analyzer, which is widely used in clinical laboratories.
Methods

This comparative study evaluated the results obtained from Siemens Multistix® 10 SG
reagent strips analyzed on two different systems: the Siemens Clinitek Status+® analyzer
and the Oruba Inalys™ module. For quality control, Siemens Chek-Stix® solutions were
used both in stock form and at serial dilutions to cover semi-quantitative ranges. Output
reports from the Clinitek device were collected and digitally recorded, while Inalys
results were directly transferred to the Oruba data system and later exported to Excel.
For statistical evaluation, the linearly weighted Cohen’s kappa (k) coefficient was
calculated for each parameter, including glucose, bilirubin, ketone, blood, protein,
urobilinogen, nitrite, and leukocyte. Interpretation of k values followed standard cutoffs:
excellent (0.81-1.00), good (0.61-0.80), moderate (0.41-0.60), fair (0.21-0.40), and poor
(<=0.20). This approach allowed assessment of the level of agreement between the two
systems on a parameter-by-parameter basis.

Results

A total of twenty strips were analyzed in parallel with both devices. The observed and
expected agreement rates, together with Kk values, demonstrated that Inalys and Clinitek
yielded highly comparable results across most parameters.

Excellent: glucose 95% k0.91; ketone 99% 0.84; blood 98% 0.93; protein 97% 0.91;



nitrite 100% 1.00. Moderate: bilirubin 79% 0.46; urobilinogen 97% 0.34; leukocyte 97%
0.50; clinically acceptable.

Conclusion 97% 0.84 0.47 1.00 0.50 Excellent Excellent Excellent Moderate Excellent
Moderate The findings of this study confirm that the Oruba Inalys™ provides results
highly comparable to the Clinitek Status+® analyzer for the majority of urine strip
parameters. Especially for glucose, ketone, blood, protein, and nitrite, the agreement
reached excellent levels. Although moderate concordance was observed in bilirubin,
urobilinogen, and leukocyte, these results are still within clinically acceptable ranges.
Overall, the integration of uroflowmetry and urinalysis in a contactless, automated
single system positions the Oruba Inalys™ as a practical and innovative solution for
routine clinical use. Larger-scale studies with patient samples are recommended to
further validate these findings and to explore its potential benefits in everyday diagnostic
workflows.

Keywords: urine sample, urinalysis, uroflowmetry

AuthorToEditor: Kurulunuzun degerlendirmesine sunmak istedigimiz calismada, iki
yaygin point-of-care idrar strip analizérinun (Inalys ve Clinitek) sonu¢ uyumunu paralel
olcumlerle karsilastirdik. Amacimiz, klinik uygulamada cihazlar arasi degistirilebilirlige
(interchangeability) iliskin kanit saglamaktir.



[MSS-35]

Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonu Oykiisii Olan Hastada Nadir Olgu: Ureterosele
Sekonder Mesane Tasi

Yusuf Bugra Arslantas, Ahmet Furkan Sarikaya

Viransehir Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimu, Sanliurfa

Amag

Mesane taslari, 6zellikle tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) éykiisi olan kadin
hastalarda nadir ancak klinik agidan dnemli bir sorun olusturmaktadir. Bu olgu
sunumunda, sik IYE éykiisii bulunan 52 yasindaki bir kadin hastada lireterosel kesesi
icinde yerlesmis mesane tasi ve uygulanan cerrahi tedavi sureci tartigitmaktadir.
Gereg ve Yontem

Hastamiz 52 yasinda kadin olup, dizlri ve sol yan agrisi sikayetleri ile poliklinige
basvurdu. Ayrica idrar yaparken zorlanma tarifledi. Gegmis 6ykiisiinde sik IYE ataklari
mevcuttu. Basvuru sirasinda hemogram ve biyokimya degerleri normaldi, eGFR 101
mU/dk/1.73m? olarak 6leldi. idrar kiiltiiriinde (ireme saptanmadi, ancak tam idrar
tahlilinde lokosit pozitifligi izlendi.

Bulgular

Son 3 yilda yapilan ultrason raporlari incelendiginde hidronefroz ve mesane tasina dair
kayit bulunamadi. Hastanin gegcmis tam idrar tahlillerinde tekrarlayan lokosit varlig
dikkat cekmekteydi. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde 18 mm
mesane tasi saptandi; hidronefroz izlenmedi. Yapilan sistoskopide tasin Ureterosel
kesesi icinde yerlestigi goriildii. Ureterosel kesesi rezektoskop ile acildi ve tas lazer
litotripsi yontemiyle fragmente edildi. Postoperatif 1. glinde sonda ¢ekildi. Hastanin 1.
hafta kontroliinde tiim sikayetlerinin gectigi belirlendi.

Sonug

Tekrarlayan IYE 6ykiisti bulunan kadin hastalarda, mesane tasi ve ézellikle Gireterosel
gibi eslik eden anatomik anomaliler mutlaka g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bu olgu,
uzun suredir devam eden pyuri varliginda, idrar kiltlira steril olsa dahi detayli
goruntuleme ve endoskopik degerlendirme yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Erken tani ve uygun cerrahi mudahale ile semptomlarin tamamen ortadan kalkabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, Ureterosel, idrar yolu enfeksiyonu



Mesane tasi

Coronal BT géruntulerinde saptanan mesane tasi
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Renal Transplantasyon Sonrasi Kronik Agri Nedeniyle Uygulanan Tek Tarafl
Nefrektomi: Dev Polikistik Bobrek Olgusu

Emre Onur Glven, Bektas Saray, Taha Doner, Hasan Anil Kurt, Cabir Alan

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Canakkale

Amag:

Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH), eriskin donemde sik gértlen
kalitsal bir bobrek hastaligi olup son donem bobrek yetmezliginin baslica nedenlerinden
biridir. Hastalik genellikle Gg¢uncu veya dérdunci dekatta semptom vermeye baslar ve
bilateral dev kistik bébreklerle karakterizedir. ODPBH’da semptomatik olmayan
olgularda genellikle konservatif yaklasim tercih edilmekle birlikte, hematuri, kanama,
tekrarlayan enfeksiyon, ciddi agri veya batin ici basi bulgulari gibi komplikasyonlar
gelistiginde nefrektomi endikasyonu giindeme gelir. Bu ¢calismada, renal
transplantasyon sonrasi kronik karin agrisi nedeniyle tek tarafli agik nefrektomi
uygulanan dev ODPBH olgusu sunularak, cerrahi endikasyon ve yaklasimin literatur
esliginde tartigilmasi amaclanmistir.

Olgu:

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, 14 yil dnce erken baslangicli hipertansiyon nedeniyle
yapilan tetkiklerde ODPBH tanisi aldi. Hastalik progresyonu sonucunda gelisen son
donem bobrek yetmezligi nedeniyle 18 ay hemodiyaliz tedavisi aldi ve 31.03.2021
tarihinde renal transplantasyon gerceklestirildi. Fizik muayenede belirgin batin
distansiyonu ve bilateral kitle etkisi izlendi. Hastada 6zellikle transplantasyon sonrasi
donemde artan karin ve yan agrilari, istahsizlik ve gastrointestinal basi semptomlari
mevcuttu. Bilgisayarli tomografi incelemesinde, batin ici diger organlari komprese eden
bilateral dev kistik bdbrekler saptandi. Mevcut klinik tablo dogrultusunda sol agik
nefrektomi planlandi.

Cerrahi, sol lateral dekubit pozisyonda lombotomi insizyonu ile gergeklestirildi.
Operasyon sirasinda genislemis renal vaskuler yapilarin diseksiyonu dikkatle yapildi.
Alinan bobregin agirigi 4000 gram, boyutu 15x35x9 cm olarak 6lguldu. Postoperatif
ddénemde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta besinci gunde taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme, parankimiileri derecede azalmis, multikistik yapida, ODPBH ile
uyumlu bobrek dokusu olarak raporlandi. Uclincii ay kontrollerinde hastanin agrilarinin
tamamen geriledigi ve greft fonksiyonlarinin stabil oldugu goruldu.



Tartisma:

ODPBH olgularinda nefrektomi karari genellikle semptomatik olgular veya bdbrek nakli
Oncesinde batin igi yer darligi durumlarinda degerlendirilir. Ancak, nakil sonrasi
dénemde devam eden agri, infeksiyon veya basi semptomlari cerrahi endikasyonu
olusturabilir. LiteratUrde transplantasyon sonrasi tek tarafli nefrektomi olgularinin sinirli
sayida bildirildigi, buna karsin mortalite ve morbidite oranlarinin bilateral nefrektomiye
gore daha disuk oldugu belirtilmektedir. Bizim olgumuzda da greft fonksiyonlari
korunmusken kronik agri nedeniyle yapilan unilateral acik nefrektomi sonrasi
semptomlarin tamamen duzeldigi ve komplikasyon gelismedigi gorulmustar.

Sonug:

ODPBH’da nefrektomi karari hastanin klinik bulgularina gore bireysellestirilmelidir. Renal
transplantasyon sonrasi donemde direncli agri veya basi semptomlari bulunan olgularda
unilateral acik nefrektomi glivenli ve etkili bir tedavi segenegidir. Bu olgu, transplant
sonrasi dev kistik bobreklerin ydnetimine dair guncel literattre katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agr, Bobrek, Nefrektomi, Polikistik, Transplantasyon

BT Gorlintiilemesindeki Dev Poliistik Bobrekler
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Ureter Anomalisi Olan Bir Hastada Uriner Sistem Tiiberkiiloz Olgusu

Kazim Can Oba’, Selcuk Erdem?, Seyfettin Anil Tantekin', Tayfun Mevlut Oktar', Faruk
Ozcan?
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Giris: Mycobacterium tuberculosis genitolriner sistemde kronik grantilomato6z
infeksiyona neden olabilmektedir. Genitouriner tuberkuloz, genellikle primer pulmoner
tlbekilozun hematojen yayilimi sonucu, bdbreklerde baslamaktadir ve ekstrapulmoner
tuberkulozun periferal lenfadenopatiden sonra %30 oraninda ikinci siklikla karsilasilan
formudur. Bir calismada konjenital Uriner sistem anomalilerinde Urogenital tiberkilozun
2-4 kat kadar sikligr arttigl saptanmistir. Gelismis ulkelerde bu oran daha dusuk
bildirilmektedir. Ortalama gorilme yasi 14 ile 70 yas gibi genis bir aralikta olmakla
birlikte cogunlukla 50 yastir. Primer pulmoner infeksiyon sonrasi renal tiberkiiloz
semptomlari 3-10 yil sonra veya daha gec¢ ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde 3 kata kadar
daha sik gorulmektedir. Bu yazida Uriner tiberkiloz tanisi alan ve inkomplet ¢ift toplayici
sistem anomalisi olan bir hastanin tani ve tedavi ydnetimi sunulacaktir.

Olgu: 2 yildir devam eden makrohematuri ve eslik eden alt Uriner sistem semptomlari ile
2023 yilinda dis merkeze basvuran hastanin, tetkiklerinde PSA: 8.44 ng/dl saptanmasi
Uzerine hastaya Trus-Bx yapilmis ve patolojisi 14/14 odakta ‘Grantlamat6z Prostatit’
olarak raporlanmis. Yapilan Uriner sistem USG’de sol Ureterde duplikasyon anomalisi
saptanan ve semptomlari devam eden hastada yapilan kontrastli batin BT ve BT-
Urografi’de; sol inkomplet gift toplayici sistem saptanmis ve sol bdbrek alt pol kaliksiyel
yapilariigerisinde buyugu 15 mm ¢apli birkag adet kalkul gortilmus. Bunun yaninda, sol
Ureterin normalden genis oldugu, Ust polu drene eden Ureterin belirgin ektazik oldugu ve
her iki Greterin orta 1/3’lik kesimde birlestigi gorilmis.(Resim 1; inkomplet Cift
Toplayici Sistem)

Bu bulgularla, alt Griner sistem semptomlari i¢in alfa-bloker baglanan hasta,
makrohematuri sikayeti devam etmesi Uzerine tarafimiza basvurdu. Anamnezinde
diabetes mellitus ve 20 paket/yil sigara dykusu olan hastaya tarafimizca yapilan MR
urografide sol bobrekte grade-3 pelvikaliektazi, alt polde daha belirgin olmak Gzere fokal
kortikal incelmeler ile pyelonefriti disunduren yer yer diflizyon kisitlayan alanlar ve sivi
seviyelenmesi saptanirken, Ureter medial 1/3 kesimde birlesen inkomplet ¢ift toplayici
sistem anomalisi dogrulandi. (Resim 2). Bununla birlikte, renal pelvis dlizeyinden



itibaren Ureter posterior duvarinda iliak gapraz dlzeyine kadar malignitenin
dislanamadigi duvar kalinlik artigi izlendi. Bu bulgularla, hastaya tarafimizca tanisal
fleksibl-URS yapildi (Resim 3). F-URS’de Greter mukozasinin frajil, 6demli, hemorajik
oldugu izlenirken; renal pelvise kadar Uroepitelyal timaor yonunde bir bulguya
rastlanmadi. URS ile sitoloji, idrar kalturd ve tiberklUloz kultard amaciyla idrar drnekleri
alindi. Operasyon sonrasi 2. gluintinde tuberkiloz kultiriinde aside direngli bakteri
saptandigi (ARB+) raporlandi. idrar kiiltiiri steril raporlandi. Bunun lizerine yapilan
Toraks BT kronik granilomato6z degisiklikler olarak raporlandi. Myobacterium
tuberkulosis tanisi i¢gin yapilan Quantiferon testi pozitif olarak bildirildi. Hastaya
Enfeksiyon hastaliklarin dnerisi ile 4’lu anti-tiberkuloz
(izoniazid,rifampisin,etambutol,pirazinamid) tedavisi baglandi.

Sonug: Uriner sistem tiiberkiilozu, triner sistem anomalilerinde sikligi artan ve yasam
kalitesini duisiiren kronik bir infeksiyon olarak &nemini korumaktadir. Ozellikle
makrohematuri ve alt Uriner sistem semptomlari olan hastalarda Uriner sistem
malignitelerinin ayirici tanisinda muhakkak akilda tutulmatdir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital, tiberkuloz, Mycobacterium Tuberculosis



Mr Urografi goriintiisii

Ureter duvarinda kalinlasma

Urs gorlintlisu



Urs de bifurkasyon goruntisu

AuthorToEditor: Birden fazla Uirolojik patoloji barindiran bu vaka sunumunda
katiimcilarin faydalanacag) tecrubeler oldugunu distinmekle birlikte sizlerin onayina
sunuyoruz.
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Unutulmus ve Taslasmis Ureteral Double J Stentin Tek Girisimli Endoiirolojik
Yo6netimi: Bir Olgu Sunumu
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Amag:

Ureteral Double J (DJ) stentler, Griner drenajin saglanmasi ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla Urolojik girisimlerde siklikla kullanilan
materyallerdir. Ancak uzun sure Ureterde unutulan veya takibi yapilmayan DJ stentler;
enfeksiyon, taglasma, obstriksiyon, bébrek fonksiyon kaybi ve mukozal yaralanma gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu olgu sunumunda, yaklasik bir yil boyunca
Ureterde unutulmus ve taglagsmis DJ stentin, tek girisimli perkatan nefrolitotomi (PNL)
yontemiyle basarili bir sekilde cikarildig bir hastayi sunmayi amacladik.

Olgu:

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, aralikli sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Oykisiinde ti¢
yasinda acik sistolitotomi ve bir yil 6nce baska bir merkezde sag Ureterorenoskopi (URS)
sirasinda DJ stent takilmasi mevcuttu. Sosyokulturel duzeyi dusuk olan hasta, stent
takibine gelmemisti. Yapilan tetkiklerde serum kreatinin degeri 2.1 mg/dl olup,
bilgisayarlitomografide sag renal pelviste 40x35 mm boyutunda tas ve DJ stent boyunca
3-5 mm’lik multipl kalkiil odaklariizlendi. Ayrica sol bobrekte staghorn tipi tas
formasyonu saptandi. Hastaya genel anestezi altinda transuretral sistolitotripsi ve sag
PNL planlandi.

Steril kosullarda foley sonda yerlestirildikten sonra, prone pozisyonda floroskopi
esliginde 18 G igne ile alt pol kaliksinden bdbrege giris saglandi. Rehber tel Uzerinden
dilatasyon tamamlanarak 30 Fr amplatz sheat yerlestirildi. Nefroskopla girilen bdbrek alt
toplayici sisteminde, tagla kapli DJ stent goruldu. Taglar pnémotik litotriptor ile
fragmante edildi, ardindan grasping forceps yardimiyla DJ stent tamamen ¢ikarildi. islem
sonrasli antegrad nefrogramda pelvik pasajin acik oldugu gozlendi ve 20 Fr nefrostomi
tupu yerlestirildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Hasta tassiz ve
enfeksiyonsuz sekilde taburcu edildi.

Tartisma:
Uzun sureli unutulmus DJ stentler, endourolojik cerrahide ciddi zorluklar yaratir.



Taslasmanin yogun oldugu olgularda endoskopik ¢ikarim guglesir ve bazen agik cerrahi
gerekebilir. Ancak uygun olgularda, tek girisimle PNL yontemi hem etkin hem de minimal
invaziv bir segenektir. Bizim vakamizda, DJ stentin Ureter boyunca tasla kapli olmasina
ragmen, alt ucta taslasma olmamasi ureter orifisinin korunmasini sagladi ve ikinci bir
transuretral girisim gereksinimini ortadan kaldirdi. Boylece hasta tek seansta tamamen
tassiz hale getirildi.

Sonug:

Unutulmus ve taglagsmis DJ stentlerin endourolojik yonetimi dikkat ve deneyim
gerektiren bir sUrectir. Uygun olgularda, tek girisimli perkitan nefrolitotomi yontemi
guvenli, etkili ve minimal invaziv bir tedavi se¢genegi sunar. Bununla birlikte, bu tar
komplikasyonlarin dnlenebilmesii¢in stent takilan hastalara ve yakinlarina takip plani
acikca anlatilmali, hatirlatma sistemleri uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Double J Stent, Endourolojik Cerrahi, Perkitan Nefrolitotomi,
Taslasma, Unutulmus Stent



