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Giris:

Paratestikuler timorler, testis disi yapilardan kaynaklanan nadir timorlerdir ve skrotal
kitlelerin %5’inden azini olustururlar. Spermatik korddan kaynaklanan leiomyosarkom
(LMS), genellikle 50-60 yaslarinda gorullur ve yavas buyuyen, agrisiz kitle ile kendini
gosterebilir. Tani cogu zaman zordur ¢cunku epididim kisti, lipom, inguinal herni gibi
lezyonlarla kansabilir.

Olgu:

60 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir var olan sol testiste sislik sikayeti 60 yasinda
basvurdu. Fizik muayenede solda paratestikiler alandan baglayan testisi icine alan
yaklasik 4x6 cm boyutlarinda kitle palpe edilirken diger sistem muayeneleri normal
olarak saptandi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal sinirlaydaydi. Alfa feto protein (aFP)
ile beta human koryonik gonadotropin (beta HCG) normal sinirlayaydi.. Ultrasonografi,
ekstratestikuler yerlesimli 4x4 cm boyutlarinda heterojen kitle ve sol spermatik kord
cevresinde yagli planlarda artig gosterdi. MR’da 49x32x39 mm boyutlarinda
ekstratestikuler, heterojen sinyalli ve belirgin kontrast tutan kitle izlendi. Kitlenin
spermatik kordun tim cevresini sardigl anlasildi ve sol orsiektomi uygulandi.

Patolojik Bulgular:

Makroskopide 6x4x4 cm boyutlarinda, homojen gri-sari renkte tUmor mevcuttu.
immUnohiStokimyasal olarak SMA, kaldesmon, TLE-1 pozitif; Desmin, kalretinin, CD117
negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %30 idi.Tani: Paratestikller yerlesimli, Grade 1
leiomyosarkom. Tumor capi 58 mm, nekroz <%50, mitotik aktivite 8/10 HPF. Cerrahi
sinirlar negatifti; lenfovaskuler ve perindral invazyon saptanmadi.

Tartisma:

Spermatik kord LMS’si oldukga nadir gorialur ve dinya genelinde yalnizca sinirli sayida
vaka bildirilmistir. Klinik olarak genellikle agrisiz ve yavas blylyen bir kitle ile kendini
gosterir. Tanida ultrasonografi ve MR 6nemli yer tutar ancak kesin tani histopatolojik ve
immunohistokimyasal analizlerle konur. LMS’nin yayilimi lokal, hematojen ve lenfatik
olabilir. Tedavide en 6nemli basamak, negatif cerrahi sinirlarla birlikte yliksek orsiektomi
ve spermatik kordun eksizyonudur. Lenf nodu diseksiyonu yalnizca supheli



lenfadenopatilerde dnerilir. Radyoterapi ve kemoterapinin rutin yeri olmamakla birlikte
secilmig vakalarda dusunulebilir. LMS’nin ge¢ nuks yapma riski bulundugundan uzun
ddénem takip gereklidir.

Sonug:

Sonugc olarak orta yasli erkeklerde yavag buyuyen, unilateral paratestikiler kitlelerin
ayirici tanisinda LMS mutlaka disunulmelidir.Negatif sinir elde etmek i¢in radikal
orsiektomi ve yuksek spermatik kord eksizyonu ile birlikte cevre yumusak dokularin
rezeksiyonu gereklidir. Lenf nodu diseksiyonu sadece buylumus lenf nodlarinda onerilir.
Kemoterapi ve radyoterapinin rolu yalnizca belirli vakalarda siniridir ve henliz tam olarak
tanimlanmamistir. Son olarak, gec nuksler miimkun oldugundan uzun bir takip
zorunludur.
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Testis Tiimorii Hasta Takibinde insidental Bobrek Tiimorii Saptanan Hasta
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Giris

Testis germ htcreli tUumorleri erkek trolojisinde dnemli bir saglik sorunudur ve ¢ogu
durumda iyi prognoza sahiptir.Seminomlar 6zellikle geng eriskinlerde gorullir ve cerrahi
tedavi ile iyi sonuclar elde edilir.Bazi durumlarda adjuvan/izlem yaklasimlari tercih
edilir.Renal hucreli kanserler,0zellikle kliguk tumarlerin parsiyel nefrektomi ile tedavi
edildigi bir kronotipi temsil eder.Organ koruyucu cerrahi yaklasim bobrek fonksiyonlarini
koruma ve rekiirrens riskini minimize etme acisindan énemlidir.iki bagimsiz primer
tumorun ayni hastada saptanmasi,literatlirde sinirli sayida raporlanan bir durum olup
multidisipliner bir cerceve icinde tartisilmadir.Bu olgu,eszamanl iki primer timaorin
yonetiminde cerrahi kararlar,gérintileme bulgulari,tibbi onkoloji ve genetik
danismanligin rolunu vurgulamayl amacglar.

Olgu Sunumu

36 yasinda erkek hasta tarafimiza sol testiste agri ve sislik sikayeti ile bagvurdu.Hastanin
fizik muayenesinde testisde 3 cm capinda ele gelen solid kitle tespit edilmesi lzerine
hastaya skrotal doopler usg planlanildi.Timor markeri olan BHCG,LDH,AFP istendi.
Skrotal Doppler:Sol testiste long planda 32x18 mm boyutlarda lobule konturlu,
heterojen eko yapisinda, septasyonlar ve daginik mikro kalsifikasyonlar barindiran
gorece artmis vaskularite iceren solid yer kaplayan olusum tespit edilmistir. Gorinum
malignite agisindan anlamudir.

Hastanin tumor markerlar negatif izlendi.Skrotal Doppler Usg sonucu ile hastaya skrotal
manyetik rezonans planlandi.

Manyetik rezonans'da:Sol testis boyutlari 35x30 mm olup sag testise oranla azalmistir.
Sol testis medialde 25x23 mm boyutlarinda hipointens, kontrastli kesitlerde periferik
dluzensiz kontrastlanan testis CA ile uyumlu lezyon izlenmistir. Lenf nodu izlenmedi.
Manyetik rezonans sonucu ile hastaya inguinal orsiektomi karari verildi.Hastaya tarama
amacli tim abdomen ve toraks bigisayarli tomografi planlandi.Toraks ve tUm abdomen
bilgisayarli tomografisinde akcigerde metastaz raporlanmamis sol bobrek alt polde
supheli 10 mm solid lezyon seklinde raporlanmis.

inguinal orsiektomi patolojisi seminom gelip t1 olarak raporlanmistir.Takibinin birinci



ayinda hastaya onkolojik pozitron emisyon tomografisi planlandi.

Pozitron emisyon tomografi'de sol bobrek alt polde egzofitik uzanim gosteren solid
lezyon izlenmistir seklinde raporlandi.Bobrekteki solid lezyon i¢in manyetik rezonans
planlandi.

Manyetik rezonans'ta: Sol bobrek alt polde 16x14x14mm boyutunda lobule konturlu
icerisinde ince kontrast tutulumu da gosteren ince septasyonlar barindiran, ayrica
periferik kontrastlanma gosteren kistik lezyon izlenmistir. Tariflenen lezyon malignite
kuskusu tasimaktadir.Hastaya laparoskopik parsiyel nefrektomi karari verildi.

Parsiyel nefrektomi patolojisi renal hiicreli karsinom berrak hucreli alt tipte
raporlandi.Hastada ipsilateral genitoUriner karsinom saptanmasi Uzerine tibbi onkoloji
ve genetik danismanlik ekipleri ile multidisipliner bir yaklasim kapsaminda
degerlendirildi ve izlem plani olusturuldu.Genetik danismanlik strecinde 2 kardesi
oldugu 68renilen hasta calismaya katildi.Lynch sendromu ve Von Hippel Lindau
taramasi yapildi.Ozellik saptanmadi.Tibbi onkoloji takiplerinde hastaya ek bir tedavi
planlanilmadi pozitron emisyon tomografisi ile takibine karar verildi.

Tartisma

Bu olgu,iki bagimsiz primer tumorin sol testis seminomu ve sol bdbrek renal hicreli
karsinomu bir hastada birlikteligini gosteren nadir bir drnektir.Bircok olgu raporunda
testis germ hicereli tumor sonrasi ikinci primer kanser olarak renal hlicreli kanser veya
diger malignitelerin rapor edilmesini icermektedir.Egszamanui iki primer tumaorin
yonetiminde multidisipliner yaklasim,karar strecini optimize etmede temel bir rol
oynamaktadir..Seminom sonrasi renal hucreli kanserin parsiyel nefrektomi ile tedavi
edilmesi bobrek fonksiyonlarini koruma ve rekurrens riskini azaltma amaci tasir.Geng
erkek hastalarda testis tumoru saptanmasi halinde lenf nodlari ve diger organ kanserleri
acisindan takipleri siklikla yapilmalidir.Genetik danismanlik ve uzun dénem
izlem,sonraki tarama stratejileri ve aile tarama risklerinin belirlenmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Testis Seminomu, Renal Hucreli Karsinom, Es Zamanl Primer
Tumorler, Parsiyel Nefrektomi, Multidisipliner Yaklasim
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Tekrarlayan Yiiksek Dereceli T1 Mesane Urotelyal Karsinomu ile Es Zamanl
Presakral Schwannoma: Nadir Bir Olgu Sunumu
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Cumbhuriyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris

Presakral tUmaorler nadir gorulen ve klinik olarak heterojen seyreden lezyonlardir.
Cogunlukla asemptomatik olup, tanilari genellikle tesadufen veya nonspesifik
semptomlarla konur. Schwannomlar presakral bolgedeki nadir timorlerden biridir ve
buyuk boyutlara ulastiginda pelvik organlara basi semptomlari olusturabilir. Cerrahi
rezeksiyon, uzun donem sagkalim ve disuk nuks orani agisindan en uygun tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir [1,2].

Yuksek dereceli T1 mesane Urotelyal karsinomu ise tekrarlama ve progresyon riski
yuksek bir tablodur. Bes yillik reklrrens oraninin %40’in tUzerinde, progresyon oraninin
ise %20’nin tUzerinde oldugu bildirilmistir. Derin lamina propria invazyonu en dnemli
prognostik faktorlerden biridir [3]. BCG tedavisi veya re-TUR sonrasinda dahi progresyon
riski devam edebilir. Bu nedenle, tekrarlayan yuksek dereceli T1 olgularinda erken radikal
sistektomi secenegi dnerilmektedir [4].

Bu olguda, tekrarlayan yuksek dereceli T1 mesane urotelyal karsinomu nedeniyle
sistektomi uygulanan ve eslik eden presakral schwannom saptanan nadir bir vaka
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

65 yasinda, aktif sigara icicisi (50 paket-yil) erkek hasta Uc yildir aralikli hemattiri sikayeti
ile takip edilmekteydi. 2020 yilindan itibaren U¢ kez TUR-M yapilmis, son patolojilerinde
invaziv yuksek dereceli papiller Urotelyal karsinom (pT1) saptanmisti. 2023 yilinda
yapilan TUR-M ve Re-TUR islemlerinde de kas invazyonu olmayan ancak yuksek dereceli
T1 Urotelyal karsinom rapor edilmisti. 2024 yilinda tekrarlayan hematuri, hemoglobin
dusuklugl ve inkomplet rezeksiyon sonrasi hasta radikal cerrahi agisindan
degerlendirilmigtir.

Preoperatif goruntilemelerde mesane anterior duvarinda yaklasik 6 cm’lik kitle ile
birlikte presakral bélgede 7,5x5,5x7,3 cm boyutlarinda kitle saptandi. PET-BT’de
presakral lezyonun heterojen FDG tutulumu gésterdigi izlendi. Presakral kitleden yapilan
biyopsi schwannoma ile uyumlu igsi hiicreli timor olarak raporlandi.

Hasta, genel anestezi altinda radikal sistektomi, radikal prostatektomi, presakral kitle



eksizyonu ve ileal loop diversiyon operasyonuna alindi. Operasyon sirasinda Ureter
frozen kesitlerinde malignite izlenmedi. Sakral alandaki kitle multidisipliner ekip
esliginde klnt ve keskin diseksiyonla ¢ikarildi. Ameliyat sorunsuz tamamlandi ve
postoperatif ddnemde ciddi komplikasyon gelismedi.

Patoloji sonucunda mesane materyalinde invaziv papiller Urotelyal karsinom, yuksek
dereceli (pT1) raporlandi. Presakral kitlenin histopatolojik incelemesi ise ancient
schwannoma ile uyumlu bulundu.

Tartisma

Presakral schwannomlar nadir gorilen timarlerdir ve genellikle tesadlfen saptanirlar.
Cerrahirezeksiyon bu olgularda kur saglayan temel tedavi yontemidir [1,2]. Sakral
kokenli dev schwannomlarda komplet rezeksiyon multidisipliner yaklagsim gerektirir.
Yuksek dereceli T1 mesane karsinomu ise uroonkolojide tedavi yonetiminde en
tartismali gruplardan biridir. Derin lamina propria invazyonu, timaor multifokalitesi,
inkomplet TUR ve eslik eden CIS varligi progresyon acisindan risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir [3,4]. Bu kriterlere sahip hastalarda erken radikal sistektomi, uzun dénem
sagkalim icin en uygun secenek olarak dnerilmektedir.

Sunulan olgu, mesane kanseri cerrahisi sirasinda presakral schwannomanin es zamanli
olarak rezeke edilmesi agisindan nadir bir 6rnek teskil etmektedir. Multidisipliner ekip
yaklasimi, hem onkolojik hem de cerrahi basari agisindan kritik rol oynamistir.

Sonug

Tekrarlayan yuksek dereceli T1 mesane karsinomunda erken radikal sistektomi sagkalim
avantaji saglayabilir. Presakral schwannoma gibi nadir eslik¢i lezyonlarin varligl, cerrahi
suUreci daha da karmasik hale getirmektedir. Bu olgu multidisipliner yaklasimin énemini
ve eslikgi presakral schwannom rezeksiyonunun mesane kanseri cerrahisi ile birlikte
guvenle yapilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Presakral Schwannoma, Radikal Sistektomi
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Polikistik Bobrek Hastaligi ve Diyaliz Oykiisii Olan Hastada Mikst Germ Hiicreli
Tumor Sonrasi Gelisen Prostat Adenokarsinomu: Nadir Bir Olgu

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

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

Giris

Testis tumorleri, 6zellikle geng erkeklerde en sik gorilen solid malignitelerdir. Germ
hucreli timorler uygun cerrahi ve kemoterapi sonrasi yuksek sagkalim oranlarina
sahiptir. Bununla birlikte, bu hastalarda uzun donem takiplerde ikinci malignite gelisimi
onemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz hastalarinda ise immunolojik disfonksiyon,
kronik inflamasyon ve DNA hasarina yatkinlik nedeniyle malignite riski artmistir.
Literatlrde, ayni hastada testis tumari ve prostat kanserinin bir arada gértlmesi
oldukga nadirdir. Bu bildiride, polikistik bobrek hastaligl ve diyaliz 6ykusu olan, mikst
germ hucreli tumor nedeniyle tedavi alan ve yaklasik 10 yil sonra prostat
adenokarsinomu tanisi konulan nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

52 yas erkek hasta, 2012 yilindan itibaren kronik bobrek yetmezligi tanisi ile haftada Uc
gun hemodiyaliz programina alinmisti. Hastanin polikistik bébrek hastaligl oykusu
mevcuttu.

2015 yilinda sol testiste kitle saptanmasi Uzerine radikal orsiektomi yapildi. Patoloji, %75
embriyonel karsinom, %10 yolk sac, %10 teratom, %5 koryokarsinomdan olusan mikst
germ hucreli tumor olarak raporlandi. Tumor testise sinirliydi, cerrahi sinirlar negatiftir.
Operasyon sonrasi hastaya dort kur karboplatin + etoposid kemoterapisi uygulandi.
2023 yilindaki onkoloji takiplerinde cekilen PET-CT’de retrokaval bolgede 16x12 mm
boyutlu, FDG tutulumu yuksek lenf nodu ile birlikte renal hilus dizeyinde paraaortik
boélgede birka¢ milimetrik FDG pozitif lenf nodu saptandi. Ayrica prostatta heterojen
FDG tutulumu dikkati ¢gekti. Bu bulgular Gzerine metastatik hastalik 6n tanisi ile hastaya
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) yapildi. Patoloji sonucu reaktif lenf
nodlari olarak raporlandi.

Takiplerinde 2025 yilinda PSA degerinin 5,5 ng/ml’ye yukselmesi lizerine yapilan
transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisinde, iki kadranda Gleason 3+4
adenokarsinom (%60 ve %70 oraninda tumor tutulumu) saptandi. Hastaya tarafimizca



radikal prostatektomi uygulandi.

Tartisma

Testis tumorleri sonrasi uzun donem sag kalan hastalarda ikinci primer malignite riski
normal popullasyona gore artis gostermektedir. Bu olgu, testis timorlu sonrasi yaklasik
10 yilicinde gelisen ikinci primer malignite olarak prostat adenokarsinomunu ortaya
koymaktadir.

Dikkat ¢ekici bir nokta, PET-CT’de retroperitoneal lenf nodu tutulumu nedeniyle
metastaz 6n tanisi konulmasina ragmen RPLND’de reaktif lenf nodlarinin bulunmasidir.
Bu bulgu, metastaz stiphesinin tek basina PET-CT ile kesinlestirilmemesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica prostatta gozlenen heterojen FDG tutulumu baglangicta
metastaz lehine yorumlanmamis, ancak takipte PSA ylUksekligi Gizerine yapilan biyopsi
taniyi netlestirmisgtir.

Kronik bébrek yetmezligi ve hemodiyaliz 6ykusu, immun sistemdeki degisiklikler ve
kronik inflamasyon araciliiyla malignite gelisiminde rol oynamis olabilir. Bu baglamda,
bobrek yetmezligi olan ve testis timoru oykusu bulunan erkek hastalarda ikinci primer
maligniteler agisindan dikkatli olunmalidir.

Sonug

Bu olgu, mikst germ hucreli tumor tedavisi almig ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
diyaliz programinda olan bir hastada ikinci primer malignite olarak prostat
adenokarsinomu gelisimini ortaya koymaktadir.

PET-CT’de metastaz 6n tanisi ile RPLND yapilmis olmasina ragmen lenf nodlarinin reaktif
gelmesi, sonrasinda prostat biyopsisi ile adenokarsinom tanisi konmasi, onkolojik
takiplerde metastaz kadar yeni primer malignite olasiliginin da goz 6ntinde
bulundurulmasi gerektigini guclu bir sekilde vurgulamaktadir.

Multimalignite dykusu olan ve kronik bébrek yetmezligi bulunan hastalarda ayirici tani
genis tutulmall, yeni primer timor gelisimi daima akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Testis Kanseri, Prostat Kanseri, Kronik Bobrek Yetmezligi, Polikistik
Bobrek, Diyaliz
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Konjenital adrenal hiperplazi ile iligkili testikiiler adrenal rest tiimorii: olgu sunumu

Umit Uysal, Mahmut Essizoglu, Berkay Ekinci, Glrkan Akbulut, Erglin Alma, Adem
Altunkol

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

Giris

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal bezini etkileyen ve steroid GUreten enzim
uretiminde rol oynayan genetik bir mutasyonla karakterize, otozomal resesif bir hastalik
grubudur. Vakalarin %90'Indan fazlasinda eksik enzim 21-hidroksilaz iken, diger
vakalarda eksik enzim 11-hidroksilazdir. Testikuler adrenal rest timarleri (TART), kronik
olarak yuksek adrenokortikotropik hormon (ACTH) dlizeylerinin etkisi altinda, zayif
kontrol edilen klasik 21-a hidroksilaz eksikligi olan KAH tanili erkeklerde gorulebilen, rete
testislerin yakininda kaynaklanan genellikle benign, sert, bilateral ve agrili testikuler
lezyonlardir. Prevalansi %14-%89 arasinda degismekte olup, en sik infertilite ve
testikller agriile iliskilidir. Embriyolojik donemde adrenal kortikal hlicrelerin testise goc
etmesi sonucu ortaya ¢iktigl diistiniilmektedir. ilk basamak muayene ydéntemi olan
ultrasonografi (USG), TART icin dnemli tanisal bilgiler saglar. Tipik olarak mediastinum
testis komsulugunda, bilateral ve vasklilarize kitleler seklinde izlenir. Klinik olarak
maligniteyi taklit edebilmeleri nedeniyle ayirici tani 8nemlidir. Literatlrde bildirilen sinirli
sayidaki olgu nedeniyle, TART’In sonografik 6zellikleri birgcok radyolog tarafindan
yeterince bilinmemekte; bu durum yanlislikla malign timor olarak degerlendirilmesine
ve gereksiz orsiektomilere yol acabilmektedir. KAH ve TART tedavisinde ekzojen
glukokortikoidler, ACTH Uretimini baskilayarak ve kortizol duizeyini koruyarak temel
tedavi yaklasimini olusturur.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda, yaklasik 9 yildir KAH nedeniyle endokrin izlemde olan erkek hasta,
bilateral testis agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede ele gelen kitle saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde; ACTH: 698 ng/L, kortizol: 2 pg/dL, dehidroepiandrosteron
(DHEA): 1871 ng/dL olup, folikul stimulan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH) ve total
testesteron dlizeyleri normaldi. Testis tUmor belirtegleri olagandi. Karyotip (46,XY) ve Y
kromozom mikrodelesyon analizi normal bulundu. Spermiogramda azoospermi
saptandi. Skrotal ultrasonografide sag testiste 7x6x16 mm, sol testiste 6x11x19 mm
boyutlarinda, mediastinal yerlesimli, lobulle konturlu, santral ve periferik
vaskularizasyon gosteren, igerisinde ince lineer ekojen alanlar bulunan merkezi
hiperekojenite ve periferik hipoekoik kenarli noduler testis lezyonlari izlendi. Bulgular



TART lehine degerlendirildi (Sekil 1). Abdominal BT’de her iki adrenal bezde diffuiz
kalinlasma (sag 9,5 mm; sol 11 mm) hiperplazi lehine raporlandi (Sekil 2). Hasta
endokrinoloji klinigi takibinde olup, glukokortikoid ve mineralokortikoid replasmaniile
tedavi gormekteydi. Urolojik agidan malignite olasiligi dislanarak TART 6n tanisi ile
izleme alindi. Semptomatik agri i¢in antiinflamatuvar tedavi baglandi. Azoospermisi olan
ve fertilite agisindan bilgilendirilen hastanin mevcut durumda ¢ocuk istegi olmadigi
Ogrenildi; bu nedenle aktif fertilite koruyucu girisim planlanmadi. Ancak ilerleyen
ddénemde ¢ocuk istemesi halinde sperm kriyoprezervasyonu ve yardimci reme
teknikleri acisindan yeniden degerlendirilmesi dnerildi.

Sonug

KAH’li erkeklerde testikuler agr, kitle ve infertilite degerlendirmesinde TART mutlaka
ayirici tanida dusunudlmelidir. Literaturde, kronik ACTH yliksekliginin TART gelisiminde
temel mekanizma oldugu ve glukokortikoid tedavisi ile lezyon boyutunda gerileme
saglanabilecegi belirtilmektedir. DUzenli endokrin ve Urolojik takip, fertilitenin korunmasi
ve testikuler fonksiyon kaybinin 6nlenmesi agisindan kritik Sheme sahiptir. Bu olgu, KAH
tanili erigkinlerde TART’In klinik ydnetiminde multidisipliner yaklasimin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Konjenital adrenal hiperplazi, Testikiiler adrenal rest
tumoru

Sekil 1. Skrotal ultrasonografide ok ile gosterilen alanda sol testiste mediastinum
testis komsulugunda yerlesmis, merkezi hiperekojenite ve periferik hipoekoik
kenarli nodiiler testis lezyonu (TART ile uyumlu).



Sekil 2. Abdominal BT’de ok ile gosterilen alanlarda sagda 9,5 mm, solda 11 mm
olculen bilateral adrenal bez kalinlagmasi.
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Testicular Metastasis of Prostatic Adenocarcinoma: A Rare Clinical Entity

Tolga Yavas, Yigit Akin, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gorgel, Osman Kose, Enis Mert
Yorulmaz, Mertcan Dama

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilimdali

Secondary testicular tumors are uncommon, and testicular metastases from prostate
adenocarcinoma are exceedingly rare. We present a case of isolated testicular
metastasis detected by prostate-specific membrane antigen positron emission
tomography (PSMA PET/CT) in a patient with biochemical recurrence and negative
conventional imaging. A 64-year-old male underwent radical prostatectomy for Gleason
5+4 prostate adenocarcinoma, followed by adjuvant radiotherapy and androgen
deprivation. Despite treatment, his PSA levels rose and PSMA PET/CT revealed focal
uptake in the left testis. Subsequent orchiectomy confirmed metastatic prostatic
adenocarcinoma. After surgery, PSA levels decreased to near-nadir levels. This case
highlights the diagnostic importance of PSMA PET/CT in identifying rare metastatic sites
and the potential role of orchiectomy in biochemical control.

Keywords: Biochemical recurrence, Orchiectomy, Prostate adenocarcinoma, PSMA
PET/CT, Testicular metastasis
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Primer Testikiiler Diffiiz Bliyik B Hiicreli Lenfoma: Nadir Bir Olgu Sunumu

Emre Abidin Agirbasli, Enis Mert Yorulmaz, Serkan Ozcan, Osman Kose, Sacit Nuri
Gorgel, Yigit Akin

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

Testikuler timdarler icinde primer lenfomalar nadir gorulir ve cogunlukla ileri yas
erkeklerde ortaya ¢ikar. Bu olgu sunumunda, sag testisinde 5x3 cm boyutunda kitle
saptanan 73 yasindaki erkek hastada yapilan orsiektomi sonrasi diffiz buyuk B hicreli
lenfoma (DLBCL) tanisi konulmasi ve uygulanan tedavi yaklasimi ele alinmaktadir.
immunohistokimyasal incelemede CD20 negatif, CD10 pozitif, BCL2 pozitif, BCL6
negatif, Ki-67 proliferasyon indeksi %50-60 olarak bulunmustur. Evreleme calismalari
sonrasi mediastinal lenf nodu tutulumu saptanmis, kemik iligi biyopsisinde infiltrasyon
izlenmemigtir. Hastaya orsiektomi sonrasi R-CHOP kemoterapi baslanmis olup tedavi
devam etmektedir. Bu olgu, nadir gorulen primer testikliler DLBCL’nin tani ve tedavi
surecini literatir esliginde tartismaktadir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, testis kanseri, tUroonkoloji
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Dev Orta Hat Kitlesine Eslik Eden Renal Timér, Nadir Bir Olgu Sunumu

Arif Kol, Ozan Aydogan, Cagatay Ozsoy

Aydin Adnan Menderesi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Giris: Intraabdominal kitleler genis bir etiyolojik yelpazeye sahiptir ve klinik olarak cogu
zaman nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikar. Etiyolojinin belirlenmesi gcogu zaman
cerrahi eksplorasyon ve histopatolojik inceleme ile mimkun olmaktadir. Renal timorler
ve gastrointestinal kaynakli kistik lezyonlar ayri ayri sik gérllebilse de, ayni hastada es
zamanli olarak izlenmeleri oldukca nadirdir. Bu olgu sunumunda intraabdominal dev
kitle ile bagvuran hastanin sag bobrege ve perirenal dokulara uzanim gdsteren dev kitle
cerrahisini ve sonuglarini aktarmayl amacladik.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta tarafimiza son 3 aydir karinda sislik tarafimiza
yonlendiriliyor. Sag radikal orsiektomi gecirmis patoloji verilerine ulasilamayan herhangi
kemo-radyoterapi almamis hastada dev kitlenin etiyolojisinin testis tumorintn
metastazi disunulmesive ayrica intraabdominal dev kitlenin sag perirenal dokulara
uzanim gostermesi ve invazyon suphesi ile yonlendirildigi 68renildi. Hasta 20 yil 6nce
sag testiste timor izlenmesi Uzerine sag inguinal orsiektomi yapildigl patoloji sonucunun
kotu geldigini ancak herhangi bagka tedavi almadigini belirtti. Fizik muayenede orta hatti
kaplamis sert, immobil, agrisiz dev kitle izlendi. Laboratuvar incelemesinde CA-125
pozitifligi disinda bulgu saptanmadi.Hastanin kontrastli torakoabdominopelvik
bilgisayarlitomografisinde batin orta hatta 17x12,5x14 cm ¢apinda ve 8,5x7x11 cm
capinda iki adet cok sayida septasyon barindiran ve kontrastlanan solid bilesen de
iceren kistik kitleler izlenmekteydi. Kitle vena kava inferiora basilanmis gérinumdeydi.
Ayrica Sag perirenal yagli dokuya uzanmakta ve invazyon stiphesi mevcuttu. Sag bobrek
Ust polde renal pelvise uzanim gosteren yaklasik 54x48x47 mm c¢apinda santral skar
barindiran kitle lezyonu izlenmekteydi. Kontrastli tomografinin torakal bélgesinde
mediastinal istasyonlarda sag alt paratrakeal alanda 11x17 mm boyutunda ve sol alt
paratrakeal alanda 18x25 mm boyutunda LAM'lar izlenmekteydi.

Bulgular: Laparotomide c¢ikan kolona, ¢cikan kolonun mezosuna ve appendikse yapisik
dev 20 cm kistik kitle izlendi. Kitle sinirlari korunarak ¢cevre dokulardan diseke edilmeye
calisildi ancak kitlenin kolondan kaynaklandigi izlenmesi Uzerine intraoperatif genel
cerrahi gorusu alindi. Bu kistik kitleden bagimsiz sag perirenal bolgeye uzanan sag
bobregi cevreleyen peritona yapisik ve invazyon stpheli 5 cm kistik baska bir olugsum
izlenmekteydi. Renal hilumu da tutan kitlesi olmasi Gzerine hastaya sag radikal



nefrektomi orta hat dev kitle eksiyon karari alindi. Genel cerrahi ekibi ile birlikte kitle ile
birlikte hemikolektomi uygulandi. Anostomoz karari alindi nefrektomi sonrasina birakildi.
Daha sonrasinda Bobrek, bobrege uzanan kistik kitle ve orta hat dev kitle ile beraber
eksize edildi. Ulasilabilen parakaval lenf nodlari eksize edildi. Kolon anostomozu da son
olarak tamamlandi. Nefrektomi materyali 5.5 cm onkositom olarak raporlandi. Kistik
kitleler ise dusuk dereceli apendisyel musindz neoplazi seklinde yorumlandi. Alinan 9
adet lenf nodu reaktif olarak izlendi. Postop 2. Ay cekilen F-18 florodeoksiglukoz (FDG)
pozitron emisyon tomografi’sinde lezyon izlenmedi.

Sonug: Gecmisinde radikal orsiektomi dykiist bulunan, takipsiz kalan hastada
intraabdominal dev kitle ile birlikte renal tUmor saptanmasi Uzerine multidisipliner
cerrahi yaklagim ile sag radikal nefrektomi ve hemikolektomi basarili sekilde
uygulandi.Bu olgu, farkli organlardan kaynaklanan nadir tumor birlikteliginin 6nemini
ortaya koyarken, cerrahi stiregte multidisipliner yaklasimin tani ve tedavi basarisindaki
kritik rolnu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uroonkoloji, Dev Kitle, Bbrek, Appendix



Bilgisayarli Tomografi Goéruntisi

Sagital Bilgisayarli Tomografi Gérintusundeki Kistik Kitle Ve Renal Lezyon
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A perioperative challenge in nephrectomy: unnoticed aneurysm in renal artery

Onder Kog, Mehmet Eren Akan, Mehmet Agasi, Nihat Turkmen, Abdullah Hizir Yavuzsan,
Sinan Levent Kirecgi

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common histological subtype of adult kidney
tumours, and radical nephrectomy is the standard surgical approach, particularly for
large and complex masses. Despite the critical role played by preoperative imaging and
planning in ensuring surgical safety, certain vascular anomalies may be overlooked by
standard imaging techniques.

In this case report, we present a 62-year-old female patient with a history of
hypertension who presented with left-sided pain. Magnetic resonance imaging (MRI)
revealed a Bosniak type 4 mass containing a solid component in the lower pole of the
left kidney, and an open radical nephrectomy was planned. Intraoperatively, a renal
artery aneurysm with an associated thrombus was discovered, which had not been
visualized on preoperative imaging. Through careful dissection and minimal
manipulation of the vascular structure to preserve the thrombus, the surgery was
successfully completed. The patient had no postoperative complications.

This case highlights the importance of detailed preoperative imaging and meticulous
surgical planning, as unexpected vascular difficulties encountered during the
intraoperative period in RCC surgery can directly affect the surgical plan and
intraoperative strategy. It serves as a reminder that surgical teams must be prepared to
adapt to unforeseen anatomical variations to ensure patient safety and a successful
outcome.

Keywords: Renal Cell Carcinoma, Radical Nephrectomy, Renal Artery Aneurysm,
Vascular Anomaly, Surgical Planning



Renal artery aneurysm

Magnetic resonance imaging showing renal artery aneurysm (RAA) in coronal and
transverse sections along with the renal mass on another coronal section (top).
Perioperative demonstration and back table dissection of the aneurysmatic renal artery
(bottom).

AuthorToEditor: Saygideger Bilim Kurulu, Preoperatif hazirlik ve perioperatif stiphe ile
alakall bu kiymetli vakayi degerlendirmenize dair sukranlarimizi sunuyoruz.
Saygilarimizla
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Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Tani Alan Penil Kaposi Sarkomu
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Giris

Kaposi sarkomu (KS), Human Herpes virusu 8 (HHV 8) ile iligkili vaskuler endotel hiicre
kokenli nadir bir neoplazidir. Klasik, AIDS’le iligkili (epidemik), iatrojenik ve endemik
olmak Uzere dort alt tipi tanimlanmistir. Klasik KS, daha ¢ok yasli Akdeniz kokenli
erkeklerde gorullir ve immun supresyonla iliskili degildir. Glans peniste primer KS
oldukga nadir goérulup, cogunlukla HIV pozitif hastalarda tanimlanmigsa da nadiren HIV
negatif olgular da bildirilmektedir. Prostat kanseri ile birlikte KS birlikteligi de literaturde
cok az sayida vakada tanimlanmistir. Prostat dokusunda HHV-8 DNA’sI arastirildiginda
ne saglikli ne de kanserli prostat dokusunda varligl tespit edilememistir.

Olgu

72 yasinda erkek hasta PSA taramasi icin bagvurmustur. PSA:6 ng/mL bulunan hastaya,
multiparametrik prostat manyetik rezonans gorunttilemede(MRG) PIRADS-3 lezyon
tespit edilmistir. MR-flzyon biyopsisi ile Gleason 3+4 adenokarsinom tanisi koyulan
hastaya robotik radikal prostatektomi(RRP) ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulanmistir. Nihai patoloji sonucu Gleason 3+3 adenokarsinom (prostat hacminin
%1’i), cerrahi sinir negatif, ekstraprostatik uzanim yok ve lenf nodlarinda reaktif bulgular
seklinde raporlanmistir. izlemde PSA degerleri dlclilemeyecek diizeyde seyretmistir.
2022’de opere edilen hastaya, Temmuz 2025’teki postoperatif rutin kontroliinde, son 3
aydir glans penis komsulugunda sirkimsizyon hattinda meydana gelen lezyonlar
tariflemesi Uzerine en blyugu 1 cm olan ve aralikli petesi tarzinda kanamali alanlar
iceren 3 adet yumusak doku lezyonuna tarafimizca eksizyon uygulanmistir(Gorsel-1).
Lezyonlarin patoloji sonucu kaposi sarkomu olarak raporlanmistir. imminhistokimyasal
incelemede HHV8 ve CD34 diffliz pozitif, CD31 fokal pozitif, MSA, faktor VIII, S 100 ve
desmin negatif, Ki 67 proliferasyon indeksi %20-25 olarak gozlemlenmistir(Gorsel-2).
HIV serolojisi negatif olup, Ga 68 PET/CT ile penil bolgede ve harici lokalizasyonda
tutulum saptanmamuistir. Tibbi onkoloji tarafindan advujan tedavi gerekmedigine karar
verilmistir.

Sonug

Bu olgu, HIV negatif, klasik tip kaposi sarkomuna sahip bir hastada prostat



adenokarsinom tanisi ve tedavi dykusunun eslik ettigi nadir bir birlikteligi sunmaktadir.
Penis glans boynunda ortaya cikan lokal KS lezyonlari cerrahi eksizyon ile kontrol altina
alinmis, evreleme ve PET/CT ile sistemik yayilim olmadiginin gosterilmesi sayesinde ek
tedaviye gerek duyulmamistir. Klasik KS'in dasuk ilerleyici formu ve immunsupresyon
oykusunun olmamasi, bu olgunun tedavi kararina yon vermistir.

Literaturde primer penil KS, 6zellikle HIV negatif bireylerde nadir olsa da cerrahi
eksizyonla basarili sekilde tedavi edildigi bildirilmektedir. Ayrica, prostat ve KS
birlikteligini inceleyen in vitro calismada KSHV DNA'sinin prostat dokusunda yaygin
olmadiginin gosterilmesi, bu vakadaki KS patogenezinin prostat kanserine dogrudan
bagli olmadigini dusiundurmektedir.

Kaposi sarkomu, genellikle HIV enfeksiyonu, organ transplantasyonu sonrasi
immunsupresyon veya diger bagisiklik sistemi baskilanmalarina bagli olarak gelisen bir
vaskuler neoplazm olarak bilinmektedir. Olgumuzun bilinen tip 2 diyabeti olmakla
birlikte kan sekeri reglle, immunsupresyonu bulunmamakta, sigara-alkol
kullanmamakta olup heteroseksiiel oldugunu ifade etmistir. Ozgegmisinden 2018’de
ayak 2. parmakta 3 cm boyutunda yumusak doku lezyonu eksize edildigi, patoloji
sonucunun dermatofibrom olarak raporlanmistir. Prostat adenokarsinomu tanisiyla
yapilan RRP sonrasi kontrollerde insidental olarak ve yalnizca penil lokalizasyonda klasik
tip Kaposi sarkomu saptanan olgumuz, literatlrde bildirilen ikinci vaka olmasi yonuyle
onem tasimaktadir.

Nadir bir olgunun klinik ve patolojik bulgularinin tanimlandigl bu vaka raporunun, klasik
Kaposi sarkomunun etiyopatogenezi ve klinik spektrumu konusunda literatlre anlamli
katki saglayacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kaposi sarkomu, penis, prostat kanseri



Gorsel 1

EkSizyon Onoesi Eksizyon Sonrasi

Penil kaposi sarkomu eksizyon 6ncesi ve sonrasi

Gorsel 2
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Penil kaposi sarkomu patoloji preparati incelemesi
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Alt UGriner sistem obstriiksiyonu ve akut bébrek yetmezligi ile prezente olan diffiiz
buyik b hiicreli lenfoma

Deniz Gil', Ahmet Muhammet Ayyildiz2, Yasir Muhammed Akcga?, Haci ibrahim Cimen?

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sakarya Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS

DiffGz blyuk B hicreli lenfoma (DBBHL), eriskin yas grubunda en sik gérilen non-
Hodgkin lenfoma tipidir ve agresif seyirlidir. Genellikle lenf nodlarini tutmakla birlikte
nadiren Uriner sistemde de yerlesebilir. Mesane veya prostat lojuna yerlesen lenfomalar
oldukca nadirdir ve hastalar genellikle hematuri sikayeti ile basvururlar. Ayrica dizuri,
pollakuri, suprapubik agri diger semptomlardir ve sik idrar yolu enfeksiyonu oykusu
bulunabilir. Bu olgu sunumunda, idrar retansiyonu ve akut bobrek yetmezligi ile
basvuran, ileri tetkiklerinde mesane/prostat lojunda kitle saptanan ve DBBHL tanisi alan
nadir bir olgu sunulmustur.

OLGU

Altmis-yedi yasinda erkek hasta, karin agrisi, halsizlik ve idrar yaparken zorlanma
sikayetleriyle basvurdu. Hastaya dis merkezde idrar retansiyonu nedeniyle sonda
takilmis ve kreatinin yuksekligi saptanmasi Gzerine hastanemiz acil servisine sevk
edilmis. Acil serviste yapilan tetkiklerinde; labaratuar incelemelerinde, Hb:7,3 g/dL,
beyaz klire:7000/ulL kreatinin:5,45 mg/dL (bazal deger:1,6 mg/dL), Na:102 mmol/L,
CRP:132 mg/L, idrar analizinde nitrit (+) ve lokosit:44 olarak saptanmis ve akut bobrek
yetmezligi tanisiyla nefroloji servisine yatirilmistir. Hastanin takibinde anurik olmasi
nedeniyle yapilan bilgisayarli tomografide (BT) mesane lojunda prostatla sinirlari ayirt
edilemeyen yaklasik 15x10 cm kitle ve ¢cevresinde 28x25 mm’ye kadar uzanan
paraaortik konglomere lenfadenopatiler ve bilateral hidrolreteronefroz saptanmistir
(Sekil 1). Bilateral hidronefroz nedeniyle girisimsel radyoloji tarafindan hastaya bilateral
nefrostomi kateteri takildi. Takibinde renal dekompresyon ve idrar kalttra sterilitesi
saglanmasinin ardindan hastaya tarafimizca sistoskopi yapildi. Mesanede prostatik
lojdan mesane boynuna uzanan papillo-solid karakterde kitle gézlendi ve bu kitleye
transuretral rezeksiyon (TUR) uygulandi. Takipte kreatinin 1,80 mg/dL’ye gerileyen
hastanin patoloji sonucu DBBHL olarak raporlandi ve hasta tedavi devami igin
hematolojiye konsilte edilerek, hematoloji servisine devredildi. Hematoloji takiplerinde
6 kir etoposid, prednizolon, oncovin, siklofosfomid ve hidroksidaunorubisin (EPOCH)
tedavisi verildi. Takiplerinde yapilan pozitron emisyon tomografisi + BT’de tam metabolik
yanit alindig1 gozlendi. Tiroid glandinda sag kesimde yeni gelisen lezyondan yapilan



biyopside follikliler neoplazi saptanmasi nedeniyle genel cerrahi tarafindan total
tiroidektomi yapildi ve patolojisi papiller karsinom olarak raporlandi. Tarafimizca yapilan
kontrol sistoskopide mesane igerisinde patoloji izlenmeyen hastanin onkolojik
takiplerine hematoloji kliniginde devam edilmektedir.

SONUC

Uriner sistemde yerlesim gosteren lenfomalar oldukca nadirdir. Mesane lenfomasi,
ekstranodal lenfomanin ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir ve cogunlukla
asemptomatiktir; ancak semptomlar arasinda hematuri, alt Griner sistem semptomlari,
yan agrisi ve pelvik agri bulunabilir ve goruntilemelerde solid kitle seklinde gorulebilir.
Sistoskopide lenfomanin gérinimu urotelyal karsinom ile karigabilir, ancak timorler
genellikle noduler olarak tanimlanir ve normal Urotelyum ile kapli olabilir. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konur ve sistemik kemoterapi temel tedavi yontemidir. Bu tur
hastalarda malignite suphesiyle yapilan rezeksiyon materyallerinde lenfoma olasiligi da
akilda tutulmali ve erken donemde hematoloji ile is birligi saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Mesane tiumoru, Onkoloji

Goriunti 1 Gorintia 2

Goruntd 1 Bilateral hidrotireteronefroz Goriunti 2 Mesane igi kitle



