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GIRIS: inflamatuar miyofibroblastik timér (IMT), fibroinflamatuar hastaliklar grubuna ait
cok nadir gérulen bir tumaordar. Akcigerler bagta olmak tGizere multipl anatomik
lokalizasyonlarda gorulebilmesine ragmen mesanede ¢ok nadir 6rnekleri mevcuttur. Bu
bildiri ile mesanenin inflamatuar miyofibroblastik timora vakasi sunulmaktadir.

VAKA TAKDIMI: 53 yas,erkek hasta, tiroloji klinigine agrisiz makroskopik hematiiri sikayeti
ile basvurdu. Hastanin bilinen koroner arter hastaligi ve hipertansiyonu mevcuttu.
Ultrasonografik incelemede mesane tabaninda 78*38*38 mm boyutlarinda lobule
konturlu solid lezyon alani izlendi ve TUR-mesane operasyonu planlandi. Hastanin sol
yan duvarda yaklasik 7cm lezyonu komplet rezeke edildi, operasyon sirasinda sol orifis
gorulemedi. Histopatolojik incelemede immunohistokimyasal boyama, stromal pozitiflik
gosterdi ve duz kas aktini (SMA) ile anaplastik lenfoma kinazi (ALK) pozitif bulundu. Bu
Ozellikler, timorun IMT ile uyumlu oldugunu gosterdi. Post operatif cekilen bilgisayarli
tomografide sol grade 1 hidroUreteronefroz izlenmesi lzerine sol nefrostomi
yerlestirilerek 1 ay sonrasinda sistoskopi + sol antegrad urs planlandi. Operasyonda eski
rezeksiyon alanindan érnekleme yapildi ve muhtemel sol orifis lokalizasyonuna
rezeksiyon yapildi ancak sol orifis aciga ¢ikarilamadi. Yapilan antegrad kontrastli grafi ve
endoskopik incelemede distal treterin 3cm’lik segmentte tam obstriikte oldugu goruldu.
Distal Ureterektomi ve Ureteroneosistostomi planlanarak hasta postop 1.gununde
taburcu edildi.

TARTISMA: IMT mesanede nadir goruilen yaygin olarak akciger, karaciger ve
gastrointestinal sistemde meydana gelen tumaordur. Histolojik olarak, atipik igsi hticre
cogalmasi ve karakteristik fibroinflamatuar ile pseudosarkomatoz bir gériiniim
sergileyen inflamatuar hiicre infiltrasyonlari ile karakterizedir. immiinohistokimyasal
boyamada, IMT i¢in patognomonik olarak kabul edilen ALK pozitifligi gosterilir. Hastalar
en stk makroskopik hematuri ve dizuri ile basvurmus olup,hastamiz da makroskobik
agrisiz hematuri ile bagvurmustur. Genel olarak benign bir hastalik olarak kabul
edilmesine ragmen, malign potansiyeli belirsiz olan IMT, lokal olarak agresif olabilir ve
siklikla detrusor invazyonuna yol agabilir. Radyolojik olarak, IMT'nin primer mesane
tumorunden ayirt edilmesi zordur. Hastamizda, TUR sonrasi ¢gekilen BT’de sol distal
ureterde tutulum ve sol bobrek grade 1 hidroureetronefroz izlendi ve timaorin sol orifisi



invaze ettigi dusuunldua. IMT lokal olarak agresif olabileceginden, tumaorin komplet
rezeksiyonu tedavinin temel tagidir. Prognoz, cerrahi se¢imi ne olursa olsun genellikle
iyidir, metastazlar son derece nadirdir. Literaturde IMT ile iliskili sadece iki uzak metastaz
vakasi kaydedilmistir. Hastalarin %60,8'inde mesane tUumaorunun transuretral
rezeksiyonu yeterli tedavi olarak kabul edilmistir. Hastalarin %29,2'si parsiyel sistektomi
ve %9,2'si ise radikal sistektomi ile tedavi edilmistir. Ancak, IMT sik rasttanmamasi
nedeniyle ideal prosedur hakkinda bir fikir birligi yoktur ve mevcut herhangi bir kilavuz
bulunmamaktadir.

Metastazlarin nadir olmasina ve hastaligin nispeten benign ve yavas ilerleyen seyrine
ragmen, cerrahi rezeksiyon sonrasi yakin klinik ve sistoskopik takip gereklidir. Cunki IMT
‘nin gergek biyolojik davranigi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir.

Sonug: IMT'ler genellikle iyi huylu klinik seyri olan nadir timorlerdir. Malign potansiyelleri
henuz kesin olarak bilinmemekle birlikte kot klinik seyirli olabilmektedirler. IMT'nin
tercih edilen tedavisi, tam cerrahi rezeksiyon olup, yakin klinik ve sistoskopik takip
yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Mesane IMT (inflamatuar Miyofibroblastik Tumér), ALK pozitifligi,
Ureteral obstriiksiyon

SEKIL 1A: Fibroinflamatuvar ve pseudosarkomatoz gériiniimle karakterize igsi hiicre

proliferasyonu SEKIL 1B:Mesane sol yan duvar ve sol orifis tiiméral tutulum




[MSS-12]

Bilateral Senkron Testikiiler Diffuiiz Buylik B Hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma: Vaka
Sunumu ve Literatiir Taramasi

Faruk Ay', Enes Pay', ibrahim Hacibey?, ismail Engin Kandirali’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Primer testikller lenfoma(PTL), Non-Hodgkin lenfoma vakalarinin %1-2’sini
olusturmakta olup 60 yas Ustl hastalarda daha yUksek bir insidansa sahiptir. En sik
gorulen histolojik alt tipi ise Diffuz Buyuk B Hucreli Lenfoma (DBBHL) olusturmaktadir.
Testis kitlelerinde histopatolojik degerlendirme i¢in radikal orgsiektomi yapilmasi esastir.
Bilateral senkron ve multipl metastazlarla seyreden bir testis timora nadir
gorulmektedir. Bu calismada da bilateral skrotal sislik ve sertlik ile bagvuran 62
yasindaki hastanin klinik degerlendirme ve goruntllemelerinin testis tumoru ile uyumlu
olmasi sebebiyle yapilan radikal orsiektomi materyallerinin bilateral Primer testikuler
lenfoma lehine degerlendirildigi vaka ve beraberinde yapilan literatlr taramasi
sunulmustur. Sonug olarak Bilateral Testiktler Lenfoma’nin nadir gérulen ve agresif
seyreden bir patoloji olmasi nedeniyle hizli ve multidisipliner bir yaklasim ihtiyaci
dogmaktadir.

Anahtar Kelimeler: testis tumard, testikller lenfoma, non-hodgkin lenfoma



Resim 3

Resim 3: Sag paraaortik alanda yaklasik 5 cm boyutunda konglomere lenfadenopati ve
buna sekonder gelisen sag bébrekte grade 2 hidronefroz

Resim1

Resim 1: Preoperatif Skrotal MR gorinttileri A: Sag testis aksiyel plandaki gériiniim B:
Sag testis sagittal plandaki gértintim C: Sol testis aksiyel plandaki gortiiniim D: Sol testis
sagittal plandaki gértintim E: Bilateral testis coronal plandaki gbrtintim

AuthorToEditor: Literatur tarandiginda ise Primer Testikller Lenfoma ile ilgili Zhang J. ve



arkadaslarinin yarattagu 2024 yilinda yayinlanan bir meta-analiz goze Bilateral Primer
Testikuler Lenfoma olarak bildirilmis 24 vaka olmasi sebebiyle vakamiz 6nem arz
etmektedir. Kiymetli gorusleriniz icin tesekkur ederiz.



[MSS-40]

Gebelikte Hayati Tehdit Eden Nadir Goriilen Masif Hematiiri Nedeni: Kromofob tip
Renal Hiicreli Karsinom

Mert Hamza Ozbilen', Yusuf Enes Kék', Mehpare Suntur Yildinm?, Mustafa Ozer', Ferhat
Ortoglu’, Hakan Ergil’

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana
Bilim Dali, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana
Bilim Dali, Adana

GIiRIS:Gebelikte kansere nadiren rastlanir. Yaklasik 1000 hamile kadindan 1’ine
dogumdan once kanser teshisi konur. Gebelikte Uriner sistem kanserleri cok daha
nadirdir. Renal Hucreli Karsinom (RHK) gebelikte en sik gorilen Uriner sistem kanseridir.
Gunumuze kadar literaturde yaklasik 100 olguda gebelikte RHK tespit edilmis ve yalnizca
10 tanesinde kromofob tip saptanmistir. Bu bildiride masif hematuriyle basvuran RHK’li
ve gebeligi olan hastayl sunmayi amacladik.

Olgu: 19 yas G1P0OYO0 20 haftalik gebe kadin acil servise makroskopik hematuri sikayeti
ile basvurdu. Bilinen ek hastalik 6ykusu yoktu. Gelisinde hastanin hemoglobin(Hb) 5.9
g/dl, kan basinci 80/50 mm/Hg, nabiz 138 atim/dakika idi. Acil serviste ¢cekilen tum batin
ulstrasonografide sol bobrek orta kesimde 68x70 mm yogun vaskuler kodlanma izlenen
heterojen kitle gorinimu(RHK?) saptanmasi Uzerine hastaya abdominopelvik manyetik
rezonans gortintlileme(MRG) ¢ekildi. MRG'de sol bobrek orta alt kesimde T2a'da
kortekse gore hipointens duzglun sinirliicinde vaskuler yapiya ait icerisinde hipointens
yapilar igeren yaklagik 6,5x7 cm boyutunda kitlesel lezyon(Lenfoma? RHK?) olarak
raporlandi(Figur 1). Eritrosit sispansiyon destegine ragmen Hb dlususu izlenmesi
nedeniyle kadin hastaliklari ve dogum klinigi ve radyoloji klinigi ile multidisipliner
yaklasimi takiben hasta ve hasta yakinlariyla gortsullup hastaya acil sol radikal
nefrektomi yapildi. Hastada preoperatif ve postoperatif donemde komplikasyon
gelismedi ve dogum miadinda gercgeklesti. Radikal nefrektomi materyali kromofob tip
RHK(Figur 2) olarak raporlandi. FLCN (Birt-Hogg-Dube sendromunun etken geni) tim
gen analizi yapildi ve normal olarak raporlandi.

Sonuc: Gebe RHK hastalari, hastanin durumuna ek olarak fettistun guvenliginin de
dikkate alinmasi gereken benzersiz bir populasyondur. Bu hastalar tani, tedavi ve
kapsaml klinik yonetim i¢in multidisipliner bir ekibe ihtiya¢ duyarlar. Dahasi, hastanin
durumuna ve fetlisiin gelisimine gore kisisellestirilmis bir tedavi plani olusturulmaudir.



Anahtar Kelimeler: gebelik, hematuri, kromofob, renal hucreli karsinom

Figur 1

MRG'de sol bobrek orta alt duizeyinde nodller gériiniimde T2a!da kortekse gére
hipointens dlzgln sinirli icinde vasktiler yapiya ait icerisinde hipointens yapilar iceren
yaklasik 6,5x7 cm boyutunda kitlesel lezyon(Lenfoma? RHK?)

Figiir 2



Renal pelvise kadar uzanim gésteren bobrege sinirli 9x7x8 cm boyutlarinda lezyon
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Amacg:

Prostat kanseri, erkeklerde en sik tani alan kanser olup, kansere bagli 6lumlerde besinci
siradadir [1]. Metastazlari genellikle ve dncelikli olarak kemiklerde gorulir. Hastaligin
ilerleyen evrelerinde tim vucuda metastaz yapma potansiyeline sahip olmasina
ragmen, literatlrde izole testis metastazi oldukga nadir bildirilmistir [2-4]. Bu bildiride
tedaviden 8 yil sonra ortaya ¢ikan izole testis metastazi olan prostat kanseri olgusunu
sunmayl amacladik.

Olgu:

Sekiz yil 6nce lokal prostat kanseri (Gleason skoru 3+4) tanisi konan hastaya radyoterapi
ve androjen yoksunluk tedavisi (ADT) uygulanmis, ADT tedavisi iki yilin sonunda
sonlandiritmistir. Duzenli kontrollerine gelmeyen hasta, sag testisinde sislik sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Serum PSA degeri 21 ng/ml olarak dlgulmusgtuar. Fizik
muayenede, sag testiste 2 cm ¢apinda agrisiz lezyon saptanmistir. Skrotal Doppler
ultrasonografide, intratestikller yerlesimli, belirgin vaskularizasyon gosteren, biri 28x21
mm, digeri 33x20 mm iki lezyon saptanmistir. On tanida primer testis tiimérii diisiiniilen
hastada, tum vicut bilgisayarli tomografisinde baska metastaz odagina rastlanmamistir.
Hastaya sag radikal inguinal orsiektomi uygulanmistir. Histopatolojik incelemede sag
testiste prostat asiner adenokarsinom metastazi saptanmistir. Spermatik kord saglam
izlenmistir ve tunika vajinalise invazyon izlenmemistir. Hastada baska bdlgelerde
metastaz olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Galium-68 (Ga-68) prostat spesifik
membran antijeni (PSMA) PET-BT ¢ekilmis ve baska bir metastaz saptanmamistir.
Ameliyattan alti ay sonra hastanin PSA degeri <0,001 ng/ml olarak 6l¢ctlmus ve klinik
takipleri siurmektedir.

Sonug:

Prostat kanserleri ilerleyen evrelerde vicudun neredeyse tium bolgelerine metastaz
yapma potansiyeline sahiptir [2]. Ancak prostattan kaynaklanan kanserlerin, lokalize
durumda bile testise metastaz yapabildigi bildirilmektedir. Kwon ve ark. radikal
prostatektomiden iki ve on yil sonra gelisen izole testis metastazi olgular bildirmistir [3].
Bizim hastamizda ise primer radyoterapiden sekiz yil sonra izole testis metastazi
gelismistir. Glncel bir calismaya gore Ga-68 PSMA PET-BT, prostat kanserinin testikuler
metastazinin tespitinde uyarici bir arac olabilir [4]. Skrotal ultrasonografideki tim
bulgularnn primer testis kanseriyle uyumlu olmasi ve tomografide baska metastatik
odaklara rastlanmamasi, olgumuzun baslangicinda prostat kanseri metastazini



maskelemistir. Bu nedenle hastamiza Ga-68 PSMA PET-BT yerine tum vicut BT
yapilmistir. Ancak serum PSA degerinin 21 ng/ml olmasi, aslinda bize ipucu vermeliydi.
Tedavi yaklasimi degismeyecek olsa da, testis bolgesinde Ga-68 aktivitesinin artmis
olmasi, preoperatif donemde testikller metastaz tanisinin atlanmasini
onleyebilirdi.Sonuc olarak, prostat kanserinde izole testikliler metastaz oldukca nadir
gortulmesine ragmen, 6zellikle uzun dénem takiplerde dikkatli olunmasi gereken bir
durumdur. Duzenli fizik muayene, uygun gorintiuleme yontemleri ve PSA takibi bu tar
metastazlarin erken taninmasinda kritik rol oynar. Ga-68 PSMA PET-BT gibi ileri teknikler
tanisal surecte ek katki saglayabilir. Bu nedenle hastalarin multidisipliner yaklagimla ve
uzun sureli olarak izlenmesi 6nemlidir.

1. Sung, H., et al., Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence
and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for
clinicians, 2021. 71(3): p. 209-249.

2.Smelzo, S., et al., Prostate cancer testicular metastasis: are they underestimated?
Case report and analysis of the literature. Urologia Journal, 2022. 89(4): p. 645-647.

3. Kwon, SY., et al., Solitary testicular metastasis of prostate cancer mimicking primary
testicular cancer. Korean Journal of Urology, 2011. 52(10): p. 718.

4. Jain, Y., et al., 68-Gallium prostate-specific membrane antigen positron emission
tomography/computed tomography detects rare testicular metastasis from prostate
cancer. Indian Journal of Nuclear Medicine, 2021. 36(2): p. 229-230.
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Renal hucreli karsinom (RCC), bébrek tumorlerinin agresif bir tipidir ve olgularin Ugte biri
tani aninda metastatiktir. Kadinlarda vulva kanserleri nadir gorilmekte olup vakalarin
yaklasik %8’i metastatik kokenlidir. Vajinaya metastazlar ise genellikle uterus, serviks ve
over gibi komsu organlardan kaynaklanir [1]. Rcc’nin vajinaya metastazi oldukg¢a nadir
olup, literaturde bildirilen vaka sayisi oldukca siniruidir [2, 3]. Bu sunumda, nadir gértlen
bu duruma iliskin bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu:

Ellili yaslarinda, tip 2 diyabet ve derin ven trombozu dyklsu olan kadin hasta, iki aydir
vajinada ele gelen kitle ve iki gindur aktif vajinal kanama sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Son bir aydir lekelenme tarzinda vajinal kanamalar mevcuttu. Litotomi
pozisyonunda yapilan muayenede, Uretradan 2 cm derinde, 3 cm ¢apinda, fikse bir kitle
tespit edildi. Pelvik tomografi’de vajinanin anterior boslugunda, Uretranin distal hattinda
33 x 26 mm boyutlarinda solid karakterli bir lezyon saptandi. Hastaya yapilan Gg fazli
spiral tomografi’de, sag bdbregin hiler dlizeyinde anterior kortikal alandan baslayarak
inferior perirenal yag dokusuna uzanan, santral nekrotik 6zellikte 10 cm ¢apinda bir
lezyon saptandi.Vajinal kitleden alinan insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesi
RCC olarak raporlandi. Hastanin vajinal kanamasi geriledikten sonra sitoreduktif radikal
nefrektomi yapildi. Bobrek lezyonunun patolojisi RCC olarak dogrulandi. Tibbi
onkolojiyle yapilan konsultasyon sonrasi hastaya sunitinib tedavisi baslandi. Ancak yanit
alinamamasi Uzerine tedavi axitinib ile degistirildi ve kemik metastazi nedeniyle sakrum
boélgesine yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) uygulandi. Axitinib tedavisine ramen
hastalik ilerledi ve tibia 6nlnde cilt metastazlari ile mediastinal metastazlar gelisti.
Solunum sikintisi nedeniyle IMRT uygulanamadi ve bunun yerine nivolumab rejimine
gecildi. Hasta, ameliyattan 13 ay sonra solunum sikintisi ve sekonder kardiyak yetmezlik
nedeniyle eksitus oldu.

Sonug:

Renal hucreli karsinomun (RCC) vajinal metastazi, oldukga nadir gorulen ve agresif
seyreden klinikopatolojik bir tablodur. Literatlirde, RCC’nin vajinal metastazi olan
hastalarin cogunun vajinal kanama sikayetiyle klinige bagvurdugu bildirilmistir [1, 4].
Bizim olgumuzda oldugu gibi, bazi hastalarda vajinal kanama ilk semptom olarak ortaya



cikabilir [2]. Ayrica bazi olgularda ilk bulgu, ileri derecede trombositopeni gibi
paraneoplastik sendromlara bagli da olabilir [3]. Bizim hastamizda trombositopeniye
bagli persistan vajinal kanama olmadigindan palyatif tedaviye ihtiya¢c duyulmamistir.
Literaturde bu hastalarin uzun dénem sagkalimina iliskin net bir kanit bulunmamakla
birlikte, Geng ve ark. tanidan dokuz ay sonra hastalarinin eksitus oldugunu bildirmistir
[1]. Bizim olgumuzda ise coklu metastatik odaklar gelismis ve hasta tanidan 13 ay sonra
eksitus olmustur. Vajinal kanama ile basvuran hastalarda RCC dykusutnun bulunmasiya
da géruntuleme sirasinda bdbrekte kitle saptanmasi durumunda, RCC’nin vajinal
metastazi mutlaka akilda tutulmaldir.

1. Geng, Z., et al., Severe vaginal bleeding due to vaginal metastasis from renal cell
carcinoma with inferior vena cava tumor thrombus: A case report. Medicine, 2022.
101(3): p. €28586.

2. Jimenez, A.R., et al., Vaginal bleeding as initial presentation of an aggressive renal cell
carcinoma: a case report and review of the literature. Case Reports in Pathology, 2018.
2018(1): p. 2109279.

3. Allard, J.E., et al., Vaginal metastasis and thrombocytopenia from renal cell
carcinoma. Gynecologic oncology, 2004. 92(3): p. 970-973.

4. Benbrahim, Z., et al., Gynecologic bleeding revealing vaginal metastasis of renal cell
carcinoma. Pan African Medical Journal, 2013. 14(1).
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tomografi ve histopatoloji goriintiileri

(A) Kontrastli bilgisayarli tomografide sag bébrekte renal kitle. (B) Bilgisayarli tomografide
vajinal duvar ile mesanenin inferioru arasinda yerlesmis yaklasik 32 x 30 mm
boyutlarinda metastatik kitle. (C) Vulvanin ¢ok katli yassi epiteli altinda yerlesmis berrak
hiicreli karsinom metastazi (HE x 40). (D) Immuinohistokimyasal incelemede metastatik
hiicrelerde CD10 pozitif boyanma (IHK % 40).

AuthorToEditor: olgu poster sunumu olarak planlandi fakat sistemde s6zlU ya da video
bildiri yUkleme segenegi oldugu icin s6zlu bildiri olarak yuklendi.
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Hepatoselller karsinom (HSK) en sik akciger, kemik ve lenf nodlarina metastaz yapar.
Bobrege metastaz ¢ok nadir olup cogunlukla sag bobrekte gorulur. Literatlrde sol
bobrege metastaz yapan HSK olgu sayisi oldukga sinirlidir. Bu bildiride, sol bobrege
metastaz yapan nadir HSK olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu:

Altmis yasinda kadin hasta, sol yan agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ug fazli
abdomen ve pelvis bilgisayarli tomografisinde (BT), 87 x 82 mm boyutlarinda, nekrotik
alanlar iceren sol bobrek kitlesi saptandi.Ayrica karaciger segment 6’da hipodens
noduler lezyon izlendi ve bu lezyon renal hlicreli karsinom (RCC) metastazi stiphesiyle
degerlendirildi. PET-BT’de karaciger lezyonunda anlaml aktivite saptanmadi.bHastaya
radikal nefrektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda bdbrekteki kitlenin
HSK metastazi oldugu raporlandi Kesin tani igin yapilan karaciger biyopsisi, primer HSK
olarak degerlendirildi. Vicudun baska bdélgelerinde metastaz saptanmayan hasta, Tibbi
Onkoloji birimine konstulte edildi ve fokal tedavi + adjuvan kemoterapi planlandi.
Sonug:

HSK’nin (hepatosellller karsinom) bobrege metastazi nadiren gorulen bir durumdur.
PubMed arastirmamiza gére bu vaka, HCC’nin bobrege metastaz yaptigi 11. vaka ve sol
bobrege metastaz yaptigl 2. vakadir [1-4]. Bu olgularin bazilarinda primer HSK tanisi
baslangicta konulamamis, ancak radikal nefrektomi sonrasi tani netlesmistir [2]. Bizim
olgumuzda da PET-BT’de karaciger lezyonunda anlamUl aktivite saptanmamis olmasi,
primer karaciger tumdrinden suphelenmememize neden oldu. Ancak radikal nefrektomi
materyalinin degerlendirilmesi sonrasinda tani HSK olarak konuldu. Diger olgularda
oldugu gibi, tani genellikle yan agrisi ile konulmakta ya da tamamen tesadufen
saptanabilmektedir. Ancak literatirde tani aninda tumor rlpturd ile bagvuran olgular da
bulunmaktadir [3]. Bu durum, klinik tablonun daha gurultill ve karmasik seyretmesine
yol acgabilir. HSK’nin bobrege metastazi nadir goruldigu icin, bu olgularin cogunda
hastalar radikal nefrektomi ile tedavi edilmektedir [4]. Sonug olarak, karaciger lezyonuna
senkron bobrek lezyonu olan hastalarda tedavi prensiplerinde buytk bir degisiklik
olmasa da, metastatik timorlerin prognozunun mutlaka g6z 6nunde bulundurulmasi
gerekmektedir.
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tomografi ve histopatoloji gériuintileri
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(A) Kontrastli bilgisayarli tomografide sol bobrekte renal kitle. (B) Abdominal bilgisayarli
tomografide karacigerde primer hepatoseliiler karsinom odagi. (C) Hematoksilen-eozin

(HE) boyasinda boébrekte hepatoseliler karsinom metastazi (HE x10). (D) Bébrekte
hepatoseliiler karsinom metastazi (HE x40).

AuthorToEditor: poster sunumu olarak planlandi fakat sistemde sadece sozlu ve ya
video bildiri yikleme secenekleri oldugu i¢in s6zlu bildiri olarak yuklendi.
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Malign epiteloid anjiomyolipom

Veli Duman, Rahmi Aslan, Nedim Bedir

Van Yiiziinc( Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Anjiyomiyolipomlar(AML), duz kas hucreleri, kan damarlari ve yag hucreleri iceren
mezenkim kokenli bobrek timaorleridir,%2-6,4 oraninda gozlenirler.Renal AML, tiberoz
skleroz(TSC) veya pulmoner lenfanjiyoleiomiyomatozisle (LAM) birlikte veya sporadik
olabilir. AML’lerin %80’i sporadiktir, AML'lerin iki ana histolojik varyanti vardir: klasik ve
epiteloid(EAML).Varyantlar birbirlerinden sadece biyopsi ile ayirt edilir. Yaklasik 200
hastadan olusan vaka serisinde,TSC'li hastalarin ylizde 25'inde epiteloid varyantlari
kaydedilmisken,TSC'si olmayan hastalarda yluzde 6'dir. TFE3 amplifikasyonu epiteloid
timaorlerde zaman zaman bulunur ve timaor patogenezine katkida bulunabilir.Klasik
varyantin aksine, epiteloid varyant malign olabilir. Bu vakada,renal kitle nedeniyle
cerrahi yapilan ve EAML olarak degerlendirilen olgu literatur esliginde sunulmustur.
VAKA SUNUMU

Sag yan agrisi nedeniyle yapilan ultrasonografinde(usg) sag bobrekte 18 cm kitlesel
lezyon gorulen 71 yasinda erkek hastanin manyetik rezonans goriintulemesinde sag
bobrekte, subhepatik alandan bdbrek orta kesimine dogru uzanan,14x13x18 cm
boyutlarinda kitle lezyon izlenmistir(RCC?). Hastaya sag radikal nefrektomi
yapildi.Patolojisi EAML olarak raporlandi.Hastanin postoperatif taramasinda TSC ile
uyumlu bulguya rastlanmamistir.Postop 16.ayda sag yan agrisi devam etmesi nedeniyle
yapilan usgde sag bobrek lojundan 93*68 mm boyutunda heterojen hipoekoik lezyon ve
karacigerde blyugu 5,5 cm capli multipl lezyonlar izlenmistir.Hastaya kontrastli BT
istendi.BT’de KC’de blyugl segment 6 dlizeyinde yaklasik 55 mm boyutlu multiple
metastaz ile uyumlu géorintimum izlendi.Sonrasinda KC biyopsisi yapildi.Biyopsi sonucu
malign EAML metastazi olarak raporlandi.PET CT istendi,raporu;Sag nefrektomi lojunda
izlenen kitlede ve karaciger her iki lobunda izlenen hipodens lezyonlarda patolojik artmis
18F-FDG tutulumu izlenmektedir,seklindeydi.Hasta tibbi onkoloji klinigine devredildi.
SONUC

AML klasik ve epiteloid olmak Uzere iki histolojik tipe ayrilirken, EAML malignlesme riski
nedeniyle 6nemlidir.Nefrektomi patolojisi EAML olan hastalarda postop malignlesme
olasiligl g6z 6nunde bulundurularak metastaz taramasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timoru, Epiteloid Anjiomyolipoma, tiberoskleroz
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Leydig hiicreli Tumor

Veli Duman, Kerem Taken, Muhammed Fatih Keles, Ahmet Demir

Van Yiiziinc( Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Leydig hucreli timorler testis tumarlerinin %1-3'0n0 olusturur. Genellikle tek tarafli, 3-5
cm capli, iyi sinirli timarlerdir.20-60 yas arasinda gorulmekle birlikte pediatrik yas
grubunda da ortaya cikabilir. Genellikle asemptomatiktir fakat aktif hormon uretebilen
tumaorlendendir.Agri sikayeti ile basvuran hastalarin yaninda hormonlarin sebep oldugu
semptomlar ile de bagvurabilirler. Steroid hormon Uretimine bagli jinekomasti ve libido
kaybina neden olabilir. Cocuklarda ise genellikle 5-9 yas arasinda pubik killanma ve
peniste buylme ile karakterize puberte prekoks ile basvuru s6z konusudur. Leydig
htcreli tumorlerin %10 kadar 6zellikle komsu lenf nodlari, akciger ve karacigere
metastaz potansiyeli tasiyan malign davranis gosterebilir.

VAKA SUNUMU

24 yasinda erkek hasta Uroloji poliklinigine sag skrotal agri nedeniyle basvurdu. Yapilan
muayenede sag testiste ele gelen sert kitle palpe edildi.Skrotal doppler ultrasonografide
sag testiste 20x18 mm ebatlarinda,dlzgln sinirli,heterojen,hipoekoik belirgin
vaskularite kodlanan kitle izlendi.Yapilan tetkiklerde serum AFP ve B-hCG normal,
LDH:290 idi. Hastaya sag orsiektomi yapildi.Patolojisi leydig hicreli tumor geldi.Daha
sonra tibbi onkolojide yonlendirildi ve takiplerinde metastaz gortilmedi.

SONUC

Leydig hucreli timorler, nadir olarak gorulen, ¢cogunlugu benign olan testis tumarleridir.
Ancak % 10 siklikta malign de olabilirler. Metastaz disinda maligniteyi gosteren bir
morfolojik bulgu yoktur.Metastaz kesin malignite bulgusudur. Malign davranigi 6ngoren
parametreler; >5 cm tumor ¢api, >3/10 BBA mitoz aktivite, atipik mitoz, nekroz, nukleer
pleomorfizm, infiltratif sinirlar, lenfovaskdiler invazyon ve ¢evre dokulara invazyonudur.
Yaygin metastaz yaptigi yerler lenf nodlari, akciger ve karacigerdir.Metastatik olan
olgularin prognozu kotudur ve radyoterapiye direnglidirler.

Anahtar Kelimeler: Testis, timor, leydig hticreli
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Sessiz Bir Tehdit: Aralikli Hematiiri ile Ortaya Cikan Nadir Bir Toplayici Duktus
Karsinomu Olgusu

Burhan Baylan, Melih $Senkol, Muhammed Ali Ulucak

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris

Toplayici duktus karsinomu (TDK), bobrek timarlerinin yalnizca %1’inden azini
olusturan, meduller kaynakli, nadir ve yuksek derecede agresif seyreden bir timaorddr.
Klinik olarak genellikle hematuri, yan agrisi ve sistemik semptomlarla kendini gosterse
de, géruntuleme bulgular spesifik degildir; bu nedenle kesin tani i¢in histopatolojik
inceleme ve immunhistokimyasal degerlendirme sarttir. Literatlirde cogu olgu ileri
evrede tani almakta ve prognoz genellikle kétaduar. Biz de bu olgu sunumuyla, nadir
gorulmesine ragmen klinik pratikte karsilasilabilecek bu agresif timadre dikkat cekmeyi
ve tani-tedavi surecine katki saglamayl amacladik.

Olgu Sunumu

76 yasinda erkek hasta, aralikli hematuri sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin daha énce
farkli merkezlerde yapilan sistoskopi igslemleri temiz olarak raporlanmisti. Bilinen
herhangi bir komorbidite 6ykist bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesi ve
bilgisayarli tomografi incelemesi sonucunda sol Ureter ve sol bobregin lst pol
pelvikalisiyal sistem duvarinda minimal kalinlik artisi tespit edildi. ECOG performans
durumu orta seviyede olup, preoperatif laboratuvar testleri normal sinirlardaydi.
Hastaya yapilan sistoskopide patolojik bulgu saptanmadi. Takip eden sol tanisal
ureterorenoskopi (URS) sirasinda sol proksimal Greterde minimal papiller kalinlik artigi
gozlendi ve sol bobregin Ust pelvikaliksiyal sisteminde papiller timaoral olusumlar
saptandi. Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi. Tumor tespit edilen hastaya radikal
nefrolreterektomi dnerildi ve operasyon gerceklestirildi. Cerrahi sonrasi hastanin genel
durumu stabil olup, sorunsuz sekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu,
toplayici duktus karsinomu olarak raporlandi. Patoloji raporunda timaor nekrozu pozitif,
pelvikaliksiyal sistem ve renal sinus invazyonu mevcut olmakla birlikte cerrahi sinirlar
negatif olarak degerlendirildi. Hastanin onkoloji konsultasyonu yapildi ve PSMA PET
goruntllemesinde karacigerde malignite acisindan kuskulu bir alan tespit edildi. Bu
alanin degerlendirilmesi amaciyla girisimsel radyolojiye biyopsi alimiigin basvuruldu.
Alinan biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde karsinom infiltrasyonu dogrulandi.
Tum tetkikler, patoloji ve cerrahi gegmisi onkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya
sistemik kemoterapi baslanmasina karar verildi. Hasta halen medikal tedavisine devam
etmektedir.



Tartisma

Toplayici duktus karsinomu (TDK), bobregin meduller kismindan kaynaklanan nadir ve
agresif bir timordur. Tum renal karsinomlar icinde %1°den az gorulur ve tani ile tedavi
bilgisi sinirlidir. Hastalar genellikle hematuri ve yan agrisi gibi nonspesifik semptomlarla
basvurdugundan erken tani zordur. Standart géruntilemede TDK’ya 6zgu bulgu
bulunmadigi igin tani histopatolojik ve immunhistokimyasal incelemeye dayanir.
Olgumuzda, hematdri ve tekrarlayan temiz sistoskopi sonrasi Ust Uriner sistemde
minimal duvar kalinligi artisi ve papiller lezyonlar tespit edildi. Ureterorenoskopi ile
tumaor goruntulenip biyopsi alinmasi tanida kritik oldu. Radikal nefrolreterektomi agresif
tumorlerde standart tedavidir. Patolojide tumor nekrozu ve renal sinus invazyonu
agresifligi gosterdi; cerrahi sinirlar negatifti. PSMA PET’te karacigerde kuskulu lezyonun
biyopsisi malign infiltrasyonu dogruladi; bu da TDK’nin erken metastaz yapma egilimini
gosterir. Literaturde ¢ogu olgu ileri evrede tani almakta ve prognoz genellikle kotudur.
Cerrahi sonrasi sistemik kemoterapi ve multidisipliner yaklasim yasam kalitesini artirir.
Sonug

Toplayici duktus karsinomu (TDK), nadir gortilmesine ragmen ylksek agresifligi ve erken
metastaz riski nedeniyle klinikte dikkat edilmesi gereken dnemli bir malignitedir. Tanida
erken slphe, Ust Uriner sistemin detayli incelenmesi ve histopatolojik dogrulama ¢ok
onemlidir. Tedavide radikal nefrotreterektomi uygulanirken, sistemik yayilim riski
nedeniyle kemoterapi ve duzenli takip gereklidir. Olgumuz, TDK’nin tani ve tedavi
surecindeki zorluklari vurgulamakta, erken tani ve kapsaml tedavinin prognozu
iyilestirmede kritik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle benzer klinik tablolarla
karsilasildiginda ust Griner sistem tumaorleri goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, duktus, nefrektomi, patoloji, toplayici

AuthorToEditor: Ben Muhammed Ali Ulucak, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesi Uroloji Anabilim Dali 3. sinif asistaniyim. Klinik deneyimimizde karsilastigimiz
bu nadir olguyu, degerli kongrenizde s6zli sunum olarak paylasma firsati bulmaktan
onur ve mutluluk duyacagiz. Kongrenizde yer almak ve degerli bilgilerden faydalanmak,
asistanlik siirecim icin cok degerli olacaktir. ilginiz ve nazik degerlendirmeniz igin
simdiden tesekklr eder, saygilarimi sunarim.
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Mesane Kanserinin Thulium Lazer ile Tedavisi

Burak Kaan Manyas, Mehmet Caniklioglu, Sercan Sari, Volkan Selmi, Mehmet Sakir
Taspinar, Emre Guduk, Levent Igikay

Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Mesane kanseri genitoiiriner sistemin en sik goriilen 2. kanseridir. Tim kanserler
icinde 9. sirada ve kansere bagli 6lumler icinde 13. sirada yer almaktadir. Sigara ve
mesleki karsinojenler en dnemli risk faktorleridir. Mesane timarunun transuretral
rezeksiyonu(turm), mesane kanseriigin altin standart tedavi olmaya devam etmektedir
ancak son zamanlardaki thulium lazer tekniklerindeki yenilikler, mesane kanserinin
tedavisinde uygulamaya olanak saglamistir.

Olgu: 52 yasinda boya iscisi 170 paket/yil sigara dykusu ve hematurisi olan erkek hasta.
goruntulemelerde mesane sag yan duvar ve trigonda yer kaplayan lezyon izlendi.
operasyonda sag yan duvarda mesaneyi tama yakin olarak dolduran trigona ve mesane
boynuna uzanim gosteren papillomatdz yaklasik 11 cm lik timaéral olugsum izlendi.
Thulium lazerle tUmor tabani ve seroza arasinda bir operasyon boslugu olusturuldu.
tumordan sapi ayrildi. ardindan ayrilan timaér kismina morselasyon uygulandi. Kalan
tumaor dokularina bipolar rezektoskopla rezeksiyon ve koterizasyon uygulandi.
takiplerinde hastanin vitalleri stabil seyretti ve hemodinamisinde herhangi bir sorun
yasanmadi. Patoloji Talg (lamina propria ve muskularis propria mevcut ve timaral
invazyon izlenmedi) olarak raporlandi. Hastaya baska bir seansta returm yapildi. Patoloji
benign olarak raporlandi. hastanin takiplerinde ¢ekilen kontrastli gértintlilemelerinde yer
kaplayan lezyon/kitle saptanmamasi Uzerine hasta 3 yil bcg protokollne alindi.

Sonug: Thullum lazer ile gelistirilen, yiksek performansli teknikler mesane kanserini
tedavi etmek icin guvenli ve etkili prosedurleri temsil eder. Mesane kanseri tedavisinde
thulium lazer uygulamalarinin avantajlarini sistematik olarak dogrulamak icin daha uzun
takip sureli, prospektif, cok merkezli randomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: mesane tumoru, thulium lazer, morselasyon



IV kontrastli BT mesane kesiti

IV kontrastli BT de mesane sag yan duvardan mesaneye dogru uzanim gésteren
mesaneyi kismi olarak doluran 11 cmlik lezyon

SISTOURETROSKOPi GORUNTUSU

GArur™ | Masasary mamen \apis ne leovon printisu

GERUmIS._2 Thafep iyl srasmdaki goramty

Gorinti 3 Cygenniyon sosrsamdah resehavon searssmdab gdruntind

Preoperatif-intraoperatif-Postoperatif sistoliretroskopi gériintiisii
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Nefrektomi Sirasinda Subkostal Sinir Yaralanmasi

Burak Kaan Manyas, Mehmet Caniklioglu, Volkan Selmi, Sercan Sari, Mehmet Sakir
Taspinar, Beraat Budak, Levent Isikay

Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Subkostal sinir hasari tirolojik agik cerrahiler sirasinda goriilebilen
komplikasyonlardan biridir. Yapilan primer onarim sonrasi 6 ay sonrasinda motor ve
duyusal sekellerin dlizeldigi gorulmustar. Bu olgu sunumunda laparoskopik olarak
baslanip acik cerrahiye gecilen radikal nefrektomi vakasinda acik cerrahi esnasinda
gelisen subkostal sinir hasarinin intraoperatif ydnetimi ve takibini sunmayl amacgladik.

Olgu: 34 yas kadin hasta sag yan agrisi nedeniyle klinig¢imize basvurdu. Yapilan
goruntulemede sag bdbrek boyutlari 5x4 cm boyutunda olarak 6lguldu, sag bobrekte 25
mm capinda t2a goruntulerde hiperintens periferik kontrast tutulumu gosteren
duvarinda kalsifikasyon barindiran kistik yapida lezyon izlendi. Hastaya laparoskopik
radikal nefrektomi planlandi. Operasyonda kanama olmasi Uzerine agik cerrahiye
gecildi. Katlar acilirken subkostal sinir hasari oldugu géruldi. Kanama durdurulup
radikal nefrektomi tamamlandiktan sonra sinir onarimi yapildi. Hastanin takiplerinde
yapilan muayenelerde subkostal hasara bagli olarak motor ve duyusal herhangi bir sekel
olmadigi teyit edildi.

Sonug: Urolojik acik cerrahilerde subkostal sinir hasari goriilebilmektedir. Bu tarz
durumlarda primer onarim tercih edilebilecek bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Radikal nefrektomi, subkostal sinir hasari, agik cerrahi, primer
onarim



Postoperatif insizyon yeri

radikal nefrektomi sonrasinda subkostal insizyon yara yeri gérintusu
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Radikal Nefrolireteroktomi + Mesane Cuff Eksizyonu Sonrasi Mesane Niiksii Olan
Hastaya Yaklasim

Alaattin Ekinci, Volkan Selmi, Sercan Sari, Mehmet Caniklioglu, Mehmet Sakir Tagpinar,

Vakkas Bozanoglu, Levent Isikay

Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Urotelyal karsinom (UK), gelismis tilkelerde tiim Grolojik maligniteler igerisindeki
en sik ikinci kanserdir. UK'lar, Gst Uriner sistem timorlerinin %90'indan fazlasini
olusturur. Bilgisayarli tomografi (BT) Urografi tanida kullanilmaktadir. Tanisal fleksible
ureterorenoskopi (URS) ve biyopsi taniyi dogrulamak i¢cin kullanilmaktadir.

Vaka: 49 yasinda erkek hasta hematuri ve yan agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hikayesinde 1 yil 6nce attan disme ve 25 paket/ yil sigara dykusu mevcuttu.
Goruntulemede sol renal hilus dlzeyinde yaklasik 45x20mm boyutunda medduller
yerlesimli lobule konturlu solid vasifta lezyon izlendi.Yapilan fleksible URSde sol bobrek
pelvisin alt pol girisinde yaklasik 4 cm boyutunda olan yaygin papilamat6z timoral
lezyonlar izlendi. Alinan punch biyopsi patolojisi invaziv Urotelyal karsinoma olarak
raporlandi.Hastaya nefrolureterektomi + mesane cuff eksizyonu yapildi. Patoloji yuksek
dereceli Grotelyal karsinoma olarak raporlandi ve cerrahi sinir negatif olarak belirtildi.
Ardindan hasta sistolretroskopi takibine alindi. 12. ay kontrol sistolretroskopisinde
mesane boynunda 5mm boyutunda papiller timéral olusum izlenmesi Uzerine komplet
transuretral rezeksiyon (TUR-M) yapildi. Patoloji disuk dereceli noninvaziv papiller
urotelyal karsinom olarak raporlandi. Hasta BCG tedavi protokoliine alindi ve takiplerine
devam edilmesi planlandi. Takiplerinde patoloji saptanmadi.

Sonug: Mesane cuff rezeksiyonu + radikal nefrotreterektomi, Ust sistem tumaorlerinin
tedavisinde altin standart olmaya devam etmektedir. Ust tiriner sistem tiimérleri olan
hastalar mesane karsinomu gelisimi agisindan risk altindadir. Sistouretroskopi ntksu
tespit etmede en duyarli aragtir. Hastalarin dikkatli takibi nukslerin erken donemde
teshisi ve tedavisi acisindan dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust Uriner sistem Uretelyal karsinomu, ntuks, radikal
nefroureterktomi, cuff eksizyonu



Sol bébrek renal hilusa uyan lokasyonda kitle (BT; transvers kesit)

Sol bébrek renal hilus diizeyinde yaklasik 45x20mm boyutunda parankimle benzer
dansitede lezyon

Sol bébrek renal hilusa uyan lokasyonda kitle (MRG)

solrenal hilus duzeyinde yaklagik 45x20mm boyutunda meddiller yerlesimli lobule
konturlu solid vasifta lezyon
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Von Hippel-Lindau Hastaliginda Renal Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Mostafa Sultani Afghan, Sercan Sari, Volkan Selmi, Mehmet Caniklioglu, Mehmet Sakir
Tagpinar, Murat Dasdemir, Levent Isikay

Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Von hippel-lindau(VHL) sendromu olan olgularin %35-75’inde renal hiicreli
kanser (RHK) bildirilmektedir. Multipl bilateral RHK, VHL sendromunda sik gértlen bir
durumdur. Hayat boyu tekrarlama riski tagimaktadir. Bu nedenle mumkun oldugunca
nefron koruyucu cerrahi uygulamakta fayda vardir. Ayni zamanda hastanin takibi,
tekrarlama riski olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Bu calismada VHL sendromu olan
tarafimizca bobrek koruyucu cerrahi uygulanip sonrasinda 5 yil icerisinde tekrar ayni
tarafta renal kitle tespit edilen ve tarafimizca yine bdbrek koruyucu cerrahi uygulanan
hastayl sunmayl amacladik.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta sag yan agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin serebellar
hemanjioblastom nedeniyle operasyon dykusu mevcuttu. Kreatinin degeri 0.5 mg/dlidi.
Hastanin bilgisayarli tomografisinde sag bobrek anteriorunda 4,9 cm boyutunda kitle
saptandi. Hastaya sag bdbrek koruyucu cerrahi yapildi. Postoperatif takipleri normal
olan hastanin patolojisi berrak hticreli RHK seklinde raporlandi. Postoperatif 2. yil
yapilan goruntulemelerde patoloji saptanmadi. Herhangi bir sikayeti olmayan hasta 3 yil
sonra klinigimize basvurdu. Yapilan gorintilemede sag bobrek tst polde kismen
egzofitik uzanim gdsteren 26x25 mm boyutunda heterojen kontrast tutan lezyon
saptandi. Hastaya tarafimizca yine bobrek koruyucu cerrahi yapildi. Patolojisi berrak
hucreli kanser seklinde raporlandi. Hastanin postoperatif 6.ay ultrasonografisinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonugc: VHL tanisi almis olan hastalar renal hicreli karsinom acisindan degerlendirmeli

ve tedavide nefron koruyucu cerrahi tercih edilmelidir. Bu tlr hastalar tedavi sonrasi tim
yasamlari boyunca malignite agisindan taranmali ve takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Von hippel lindau, parsiyel nefrektomi, renal hicreli karsinom



Iv kontrastl bilgisayarli tomografi.

ilk lezyon Sag bébrek anteriorunda 4,9cm lezyon



[MSS-51]

Vena cava basisi olusturan dev sag bobrek tiimorii
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GIRIS:

Renal kanserler, Urogenital kanserler icinde prostat ve mesane kanserinden sonra 3.
siklikta goérular. Bobrek malign timorleri arasinda kromofob renal hucreli karsinoma
nadir gorulen bir tardur. Yetigkin primer bdbrek timorlerinin %5 ini olusturur.

Olgu:

57 yasinda erkek. Hasta klinigimize sag yan agrisi ve karinda sislik sikayeti ile basvurdu.
fizik muayenede karin sag yariminda ele gelen yaygin bir sislik tespit edildi. Yapilan
radyoloji gortintlilemede batin sag yarimini tama yakin dolduran 22 cm boyutunda ve
vena cavada ciddi basi etkisi gdésteren dev renal kitle izlendi. batin i¢i ve akcigerde
metastaz izlenmedi. Renal ven invazyonu izlenmedi.

TEDAVI:

Transperitoneal anterior subcostal insizyon ile sag radikal nefrektomi yapildi. Vaka
sirasinda kitlenin kemik pelvis ve diyafram arasini tama yakin doldurdugu goéruldu.
Patolojisi kromofob renal hiicreli karsinoma geldi.

Anahtar Kelimeler: bobrek, tumor, kromofob



Ven cavayi tama yakin komprese eden dev sag bobrek tiimorii




Ven cavayi tama yakin komprese eden dev sag bobrek tiimorii
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Prostat Arter Embolizasyonu Sonrasi Gelisen Glans Penis Nekrozu Vaka Sunumu
Ali BOREKOGLU', Mehmet TOR'
" Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris-Amac: Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve buna bagli alt triner sistem
semptomlari yasam kalitesine olumsuz etkilere neden olabilir. Endoskopik cerrahi,
farmakalojik tedavilere direngli BPH igin standart tedavi yontemidir. Prostat arter
embolizasyonu (PAE), 6zellikle yluksek riskli cerrahi adaylarinda minimal invaziv bir
alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Prostat arter embolizasyonu (PAE), partikal
mikroembolik ajanlarin dogrudan prostat arterine enjeksiyonu yoluyla iskemi ve
ardindan blyUumus prostatin kiigilmesini saglamak icin tasarlanmis minimal invaziv bir
radyolojik mtdahaledir. Bununla birlikte, siper segici anjiyoembolizasyon ortaminda
bile hedef digi embolizasyon meydana gelebileceginden embolize olmus pelvik
organlarda iskemi ve Ulserasyona yol agabilir. Bu olguda prostat arter
embolizasyonundan sonra glans penis nekrozu gelisen hastamizi sunduk.

Olgu: Uzun slredir devam eden alt Uriner sistem semptomlari olan 80 yasinda erkek
hasta. 5 yildir tamsulosin kullaniyor ve fayda gérmuyor. Tibbi ge¢gcmisinde hipertansiyon
hastaligi mevcut. USG dlcumuinde prostat hacmi 123 ml dl¢uluyor. Psa:0,47, Maksimum
idrar akis hizi 5 ml/s idi. Hastamiz tedavi olarak Prostat arter embolizasyonunu (PAE)
tercih etmis. islem éncesi planlama, bilgisayarli tomografi anjiyografisi kullanilarak
yapildi. Hastanemizin Girisimsel Radyoloji Kliniginde Prostat arter embolizasyonu (PAE)
islemi yapildi. islem, lokal anestezi altinda bilateral prostat

arterinin mikrokirelerle embolize edilmesini iceriyordu (sekil 1). islem sirasinda gekilen
goruntulemelerde lateral prostat arterinden penise uzanan kollateral damarlarin varlig
ve penis arterinin hedef disi embolizasyonu izlendi (sekil 2). Hasta, embolizasyondan 10
gln sonra gelisen penil glans nekrozu ile uyumlu agrili ve koyu renkli bir glans penis
(Sekil 3), perineal agri ve siddetli dizuri, idrar yapmakta zorlanma ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde hastanin hemodinamik ve solunumsal olarak stabil
oldugu, atesi olmadigi gorildlu. Hastaneye yatisinda hastanin karaciger, bobrek ve kan
pthtilasma fonksiyonlari normal deger araliginda Crp:10.5, Prokalsitonin:0,16 olarak
degerlendirildi. Hastaya sistostomi katateri takildi ve analjezik (tramadol), ilioprost,
meropenem ve Hiperbarik oksijen tedavisi baslandi. Prostat arter embolizasyonundan
sonra 10. ginde penis basi nekrozu (sekil 3), 15. giinde penis basi nekrozu (sekil 4), 20.
gunde penis basi nekrozu (sekil 5), 30. giinde penis basi Ulserasyonu (sekil 6 ) ve 45.
gunde penis basi Ulserasyonu (sekil 7) ve 6 aylik incelemede ¢o6zllen penis basi nekrozu
(sekil 8). 2. Ayda hasta idrarini yapabildi. 6. ayda glans penis tama yakin dlzeldi.



SONUGC: Prostat arter embolizasyonu (PAE), penis, mesane veya rektumu
etkileyebilecek olasi komplikasyonlar da dahil olmak tzere risksiz bir teknik degildir. Bu
riskler, anatomik varyasyonlarin yayginligindan, islemin operatore bagli yapisindan ve
embolizasyon tekniginin kendisinden kaynaklanmaktadir. Hastalarin PAE'nin cinsel ve
uriner fonksiyonlar tzerindeki olasi etkileri hakkinda tam olarak bilgilendirilmeleri,
bilingli kararlar almalarina yardimci olmak icin cok énemlidir. PAE'nin olasi
komplikasyonlarinin siddeti goz ontine alindiginda, iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH)
igin alternatif tedavilerin tartisilmasi 6nemlidir. iskemik penil nekroz gibi
komplikasyonlarin erken teshisi ve yonetimi, siddeti azaltmak ve sonuclari iyilestirmek
icin hayati 6nem tasir.

Sekil 1 Sekil 2

Sekil 3 Sekil 4 Sekil 5







