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Giriş 
 
Prostat kanseri çoğunlukla androjen reseptörü (AR) bağımlı adenokarsinom 
histolojisinde olup ileri evre hastalıkta androjen baskılayıcı tedaviler temel tedavi 
yaklaşımını oluşturmaktadır. Ancak zamanla kastrasyon dirençli prostat kanseri 
gelişebilmekte ve tümör hücreleri çeşitli direnç mekanizmaları kazanabilmektedir. Bu 
mekanizmalar arasında en agresif olanlardan biri nöroendokrin prostat kanseri (NEPC) 
gelişimidir. De novo NEPC oldukça nadir görülürken, uzun süreli androjen baskılayıcı 
tedavi ve yeni nesil AR yolak inhibitörleri sonrasında tedaviye bağlı NEPC gelişimi daha 
sık bildirilmektedir. Bu tümörler düşük PSA düzeyleri, hızlı klinik progresyon ve kötü 
prognoz ile karakterizedir. Bu bildiride sistemik tedavi altında iken mikst yüksek dereceli 
nöroendokrin prostat karsinomu gelişen bir olgu sunulmuştur. 
 
Olgu Sunumu 
 
Elli sekiz yaşında erkek hasta alt üriner sistem semptomları nedeniyle değerlendirilmiş, 
PSA düzeyi 13,4 ng/mL olarak saptanmıştır. Transrektal ultrason eşliğinde yapılan 
prostat biyopsisinde Gleason skoru 7 (4+3) ve 8 (4+4) prostat adenokarsinomu tespit 
edilmiştir. Evreleme sonucunda metastatik prostat adenokarsinomu tanısı alan hastaya 
radyoterapi, kemoterapi ve androjen baskılayıcı tedavi başlanmış, takip sürecinde 
abirateron asetat tedavisi uygulanmıştır. 
 
Tedavi sırasında PSA düzeylerinde kısmi yanıt izlenmesine rağmen alt üriner sistem 
semptomları devam etmiş ve obstrüktif yakınmalar belirginleşmiştir. Bunun üzerine 
palyatif amaçlı sistoüretroskopi ve transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) 
gerçekleştirilmiştir. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde tümörün 
yaklaşık %60’ını oluşturan mikst yapı saptanmış; bunun %50’sinin yüksek dereceli 
nöroendokrin karsinom, %10’unun ise asiner tip prostat adenokarsinomu olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca nekroz ve perinöral invazyon varlığı gösterilmiştir. 
 
Takip görüntülemelerinde PSMA PET incelemesinde prostat lojunda kısmi regresyon 



izlenirken kemik ve lenf nodu metastazlarında heterojen yanıt paterni dikkat çekmiştir. 
Klinik, radyolojik ve patolojik bulgular birlikte değerlendirildiğinde olgu tedaviye bağlı 
gelişen mikst nöroendokrin prostat karsinomu olarak kabul edilmiştir. 
 
Tartışma ve Sonuç 
 
Tedaviye bağlı NEPC, güçlü androjen baskısı altında gelişen tümör plastisitesinin klinik 
yansımasıdır. AR sinyal yolunun baskılanması sonrasında tümör hücreleri androjen 
bağımsız fenotipe dönüşebilmekte ve agresif biyolojik davranış gösterebilmektedir. Bu 
süreçte PSA düzeyleri tümör yükünü her zaman yansıtmayabilir. Sunulan olgu, sistemik 
tedavi altında PSA yanıtı bulunmasına rağmen devam eden semptomlar nedeniyle 
yapılan TUR-P sonrasında nöroendokrin dönüşümün ortaya konulması açısından dikkat 
çekicidir. Kastrasyon dirençli prostat kanserli hastalarda klinik progresyon, PSA-klinik 
uyumsuzluğu veya açıklanamayan semptom devamlılığı durumlarında yeniden doku 
örneklemesi yapılması, nöroendokrin dönüşümün erken tanınması ve uygun tedavi 
stratejisinin belirlenmesi açısından önem taşımaktadır. 
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Giriş: Erkeklerde en sık görülen malign tümörlerden biri prostat kanseridir. Robot 
yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi (RALP), retropubik radikal prostatektomiye 
(RRP) kıyasla ameliyat sonrası komplikasyonların görülme sıklığının açıkça daha düşük 
olması nedeniyle prostat kanserinde giderek daha yaygın bir tedavi yöntemi haline 
gelmektedir. Ayrıca 1999 yılından bu yana, ameliyat sırasındaki kanamayı önlemek ve 
doku yapılarının kapanmasına yardımcı olmak için emilmeyen polimer klips olan Hem-
o-Lok (HOLC) standart cerrahi prosedür olarak kullanılmaktadır. RALP’te HOLC kullanımı 
arttıkça migrasyonu daha fazla bildirilmeye başlanmıştır. Bu bildiride, RALP sonrası 
üretraya migrate olan HOLC vakasını sunmayı amaçladık. 
Olgu: Gleason 3+4=7 adenokarsinomu nedeniyle 7 ay önce dış merkezde RALP sonrası 
radyoterapi alan 71 yaşındaki erkek hasta son 1 aydır sık idrara çıkma, idrar yapmada 
zorlanma şikâyeti ile başka bir hastaneye başvurmuş. Daha sonrasında tedavi amacıyla 
hasta tarafımıza başvurdu. Üroflow sonucunda maksimum akış hızı 6 ml/s, ortalama 
akış hızı 3 ml/s, işenen hacim: 225 ml ölçüldü. Rezidü idrar 90 ml ölçüldü. Hastaya 
yapılan lokal sistoskopide mesane boynunda kuş gözüne yakın darlık izlendi. Hasta 
operasyon için hazırlandı. Mesane boynunda kuş gözüne yakın darlık dilate edildi. 
Üretrovezikal anastomozdan saat 5 yönünde üretraya migrate olmuş HOLC izlendi. 
Ardından forceps yardımı ile HOLC dışarı alındı. 
Tartışma: Laparoskopik radikal prostatektomi sırasında sıklıkla HOLC’ler kullanılır. 
Klipsin yerinden kayması; yanlış yerleştirme, ameliyat sonrası inflamasyon gelişmesi ve 
bunun düzelmesi, zamanla meydana gelen fibrozis veya skar oluşumu nedeniyle 
meydana gelebilir. Migrasyonların üç tipi bulunmaktadır. Tip I migrasyon operasyondan 
2-8 ay sonra obstüktif alt idrar yolu semptomlarına neden olmaktadır. Tip II migrasyon 
taş oluşumuna, makroskobik hematüriye veya mesane spazmına neden olmaktadır. Tip 
III’te ise ameliyattan haftalar sonra HOLC spontan olarak idrar yoluyla çıkmaktadır. 
Semptomların ortaya çıkma süresi hastadan hastaya değişirken bazı durumlarda 
işlemden bir ya da iki yıldan daha kısa bir sürede ortaya çıkabilir. Üretrovezikal 
anastomoz çevresinde bu tür klipslerin dikkatli kullanılması önerilmektedir. 
Sonuç: RALP sonrasında, cerrahi klipslerin yerinden kayma eğilimi olduğu görülmektedir. 
Bunlar mesane boynu darlığına ya da mesane taşlarının oluşumuna neden olabilir. 
Operasyon esnasında hemostazı sağlamak için prostat apeksine yakın alanlarda 



kullanılan cerrahi klipslerle ilgili daha dikkatli olunmalıdır. RALP sonrası ameliyattan 
geçen süreden bağımsız olarak ortaya çıkan alt idrar yolu semptomları, makroskobik 
hematüri ve idrar yolu enfeksiyonları, hemostatik klipsin yer değiştirmesi ve mesane taşı 
oluşumunun belirtileri olabilir. Bu tür olaylar nadir olsa da RALP sonrası hastalarda, alt 
idrar yolu semptomları görüldüğünde özellikle de HOLC’lerin röntgen filmlerinde 
görülmemesi nedeniyle klipslerin migrasyonu ihtimali düşünülmelidir. 
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Resim 1 

 
Üretrovezikal anastomozda Hem-o-lok klipsin sistoskopik görüntüsü 
 
 



Resim 2 

 
Forceps yardımı ile çıkarılan Hem-o-lok klips 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
[MSS-03] 

Radikal Prostatektomi Sonrası Geç Dönem Perivezikal Apse: Nadir Bir Olgu 

  

Musab Köse, Hakan Türk, Adem Tunçekin, Yasin Aktaş, Mert Hamza Özbilen 

Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Uşak 

  

Giriş: Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin küratif tedavisinde standart 
yaklaşımlardan biridir. Operasyona bağlı komplikasyonlar arasında anastomoz kaçağı, 
lenfosel ve enfeksiyöz süreçler yer almakla birlikte, perivezikal apse gelişimi nadir 
bildirilen bir komplikasyondur. Klinik tablonun karın şişliği, halsizlik ve iştahsızlık gibi 
non-spesifik semptomlarla ortaya çıkabilmesi tanıda gecikmeye yol açabilir. Bu 
sunumda, radikal prostatektomi sonrası geç dönemde Streptococcus agalactiae'ya 
bağlı perivezikal apse gelişen bir olgu paylaşılmaktadır. 
Olgu: Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik böbrek hastalığı (KBH) öyküsü 
bulunan 71 yaşında erkek hasta. Prostat spesifik antijen (PSA) 5,6 ng/mL, prostat hacmi 
75 cc, parmakla rektal muayenede sol lobta yaklaşık 1 cm sertlik ve prostat biyopsisinde 
12 kadranın 2'sinde Gleason 3+4 adenokarsinom saptanması üzerine, Eylül 2025'te 
radikal retropubik prostatektomi uygulanmıştır. Patolojide Gleason 4+3 adenokarsinom, 
cerrahi sınır negatif, perinöral invazyon (PNİ) ve lenfovasküler invazyon (LVİ) pozitif; 
evreleme pT3aN0M0 olarak raporlanmış ve adjuvan tedavi verilmemiştir. PSA değerleri 
Ocak 2026 ve Nisan 2026'da 0,15 ng/mL ile stabil seyretmiştir. 
Hasta 10.06.2026'da karın şişliği, halsizlik ve iştahsızlık ile acil servise başvurdu. 
Bilgisayarlı tomografide (BT) perivezikal apse saptandı(Resin 1-a), C-reaktif protein (CRP) 
200 mg/L ölçüldü. Tam idrar tetkikinde lökosit 9 HPF ölçülmüş olup ek bulgu yoktu. 
Hasta interne edilerek apse perkütan drene edildi, dren yerleştirildi, kültür alındı ve 
ampirik meropenem tedavisi başlandı. Yatışı sırasında apsenin mesane ile ilişkisini 
değerlendirmek için drenden kontrastlı serum fizyolojik verilerek kontrastsız BT çekildi. 
Çekilen BT'de apse ve apse lojunun mesane ile ilişkili olmadığı görüldü(Resim 1-b). Apse 
kültüründe Streptococcus agalactiae üremesi oldu. 10 gün antibiyotik tedavisi sonrası 
şikâyetleri gerileyen ve dreninden geleni kesilen hasta dreni çekilerek taburcu edildi. 
23.07.2026 tarihli kontrolde aktif şikâyeti yoktu ve şişlik saptanmadı. PSA 0,18 ng/mL 
ölçüldü ve kontrol BT'de apse odağının gerilediği görüldü(Resim 2). Yükselme eğilimi 
gösteren PSA'nın 0,2 ng/mL üzerine çıkması hâlinde PSMA PET ile değerlendirme ve kısa 
süreli androjen deprivasyon tedavisi (ADT) eşliğinde kurtarma radyoterapisi planlandı. 
Sonuç: Perivezikal apse, radikal prostatektomi sonrası geç dönemde non-spesifik 
semptomlarla ortaya çıkabilen nadir bir komplikasyondur. Bu olgu, postoperatif 



dönemde onkolojik izlemin yanı sıra, özellikle komorbiditeleri olan ve yara yerinde 
yakınmaları bulunan hastalarda postoperatif erken dönemde olunmasa dahi enfeksiyöz 
komplikasyonlar açısından dikkatli olunmasının önemini vurgulamaktadır. 
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Resim 1 

 
Resim 1-a: Başvuru sırasında çekilen kontrastsız pelvik BT Resim 1-b: Yatış sırasında 
çekilen BT Poşografi 
 



 
Resim 2 

 
Taburculuk sonrası birinci ayda çekilen kontrastsız pelvis BT 
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Amaç 
 
Transvezikal single-port robot yardımlı radikal prostatektomi (SP-RARP), peritoneal 
kaviteye girmeden prostata doğrudan mesane üzerinden ulaşılmasına olanak sağlayan 
minimal invaziv bir cerrahi yaklaşımdır. Bu bildiride, abdominal aort anevrizması 
nedeniyle açık aortobifemoral bypass öyküsü bulunan prostat kanserli bir hastada da 
Vinci SP platformu kullanılarak gerçekleştirilen Türkiye’deki ilk transvezikal SP-RARP 
deneyiminin ve erken dönem sonuçlarının sunulması amaçlandı. 
 
Yöntem 
 
Yetmiş dokuz yaşındaki hastanın prostat spesifik antijen (PSA) değeri 7,13 ng/mL idi. 
Multiparametrik prostat manyetik rezonans görüntülemesinde 40 mL prostat hacmi ve 
sol baziste PI-RADS 4 lezyon saptandı. Füzyon biyopside 22 kor örneğinin 4’ünde 
Gleason 3+4=7 prostat adenokarsinomu tespit edildi. Ga-68 PSMA PET/BT’de prostat sol 
bazal-lateral kesimde yaklaşık 12 mm boyutunda, SUVmax 14 olan primer tümörle 
uyumlu odak izlendi; pelvik lenf nodu veya uzak metastaz saptanmadı. Hastaya 
abdominal aort anevrizması nedeniyle daha önce median laparotomi ile açık 
aortobifemoral bypass ve bifurkasyon greft interpozisyonu uygulanmıştı. Geçirilmiş 
majör abdominal vasküler cerrahiye bağlı olası intraabdominal adezyonlardan ve 
vasküler greft çevresindeki diseksiyondan kaçınmak amacıyla transvezikal yaklaşım 
tercih edildi. Radikal prostatektomi da Vinci SP sistemi kullanılarak transvezikal yolla 
gerçekleştirildi. 
 
Bulgular 
 
Suprapubik insizyon sonrası mesane kubbesine ulaşılarak sistotomi oluşturuldu ve 
single-port platform mesane içerisine yerleştirildi. Seminal vezikül ve posterior plan 
disseksiyonu, prostat eksizyonu ve vezikoüretral anastomoz transvezikal olarak 
tamamlandı. Açık veya multiport cerrahiye dönüş gerekmedi ve intraoperatif 



komplikasyon izlenmedi. Tahmini kan kaybı 200 mL’nin altındaydı. Hasta postoperatif 
erken dönemde mobilize edildi ve postoperatif üçüncü günde taburcu edildi. Nihai 
patolojide asiner adenokarsinom, Gleason 4+3=7, ISUP derece grubu 3 ve sol bazal 
posteriorda fokal ekstraprostatik yayılım saptandı. Seminal vezikül ve mesane boynu 
invazyonu izlenmedi, cerrahi sınırlar negatifti ve patolojik evre pT3a olarak raporlandı. 
Erken dönem kontrolde günde 1-2 kez damlama tarzında inkontinans mevcuttu. 
Postoperatif altıncı haftada PSA değeri 0,02 ng/mL olarak ölçüldü. 
 
Sonuç 
 
Transvezikal da Vinci SP radikal prostatektomi, daha önce açık aortobifemoral bypass 
gibi majör abdominal vasküler cerrahi geçirmiş seçilmiş hastalarda peritoneal kaviteye 
girmeden ve vasküler greft çevresindeki diseksiyondan kaçınarak radikal prostatektomi 
uygulanmasına olanak sağlayan bir cerrahi alternatif olabilir. Bu olgu, Türkiye’de da Vinci 
SP platformu kullanılarak gerçekleştirilen ilk transvezikal robot yardımlı radikal 
prostatektomi deneyimidir. Komplikasyonsuz perioperatif seyir, erken mobilizasyon, kısa 
hastanede kalış süresi, negatif cerrahi sınır ve erken dönem PSA sonucu yöntemin 
seçilmiş hastalarda güvenli ve uygulanabilir olduğunu desteklemektedir. 
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İntraoperatif mesane boynu disseksiyonu 

 
Transvezikal SP-RARP sırasında mesane boynu disseksiyonu sonrası prostat 
disseksiyonuna ait intraoperatif görünüm 
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Elli sekiz yaşında erkek hasta ani başlayan yan ağrısı ile acil olarak kliniğimize başvurdu. 
Hastanın bulantı haricinde dizüri, pollaküri, sık idrar çıkma ya da hematüri gibi 
yakınmaları bulunmamaktaydı. Ateş olmayan hastanın vital bulguları stabildi. 
Özgeçmişinde ve aile öyküsünde anlamlı bulgu olmayan hastanın yapılan rutin 
biyokimyasal ve hematolojik tetkiklerinde lökosit sayısı 13010 ve kreatinin değeri ise 3.1 
olarak saptandı. Tam idrar tetkiki normal olarak saptanan hastanın kostovertabral açı 
hassasiyeti pozitifti. Fizik muayenede başka anlamlı bulgu saptanmadı. Bunun üzerine 
yapılan DÜS grafisinde anlamlı bulgu saptanmayan hastanın kontrastsız BT’sinde sol 
böbrek pelvikalisiyel sistemi grade 2 dilate, sol 1/3 proksimal ve orta kesimde dilate 
görünüm saptandı. Paraaortik alanda ise en büyüğü 2 cm çapında birkaç adet lenf nodu 
saptandı. Bilateral taş saptanmadı. Bu bulgularla interne edilen hastaya nefrostomi 
takıldı. Nefrostomi takıldıktan sonra aynı gün içinde sol bacakta güçsüzlük ardından 
bilateral alt ekstremitelerde güç kaybı izlendi ve nöroloji tarafından değerlendirildi. 
Hastanın istenilen kraniyal BT’si normal olarak saptanırken abdominal BT’de sol üreter 
distal komşuluğunda 4x3 cm boyutlu nodüler lezyon tespit edildi. Ayrıca T9 vertebra 
korpus sol lateralde spinal kanala uzanan yumuşak doku dansitesinde lezyon görüldü. 
MR’da bu lezyonun sol nöral forameni doldurarak sol paravertabral alana uzanım 
gösterdiği saptandı. Bu sırada istenilen PSA düzeyi >100 saptandı. Beyin cerrahisi 
tarafından kitle eksizyonu yapılan hastanın güncel kreatinin değeri 1.4 olarak ölçüldü. 
Kitle patolojisi prostat adenokarsinom metastazı gelen hastaya abiretoron ve löprolid 
başlandı. PSA düzeyleri 1.24’e gerileyen hastanın nefrostomisi alındı. Takiplerde yaklaşık 
6. ayda hastalığa bağlı progresyon nedeniyle hasta kaybedildi. 
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Bu olgu sunumunda, uzun süredir alt üriner sistem semptomları olan ve çok sayıda 
benign biyopsisi olan 71 yaşındaki erkek hastada, HoLEP cerrahisi sonrası saptanan 
invaziv ürotelyal karsinom süreci ele alınmaktadır. Rutin BPH cerrahisi sonrası patolojik 
incelemenin önemi ve prostatik üretradan kaynaklanan tümörlerin klinik seyri 
tartışılmaktadır.Hasta Özgeçmişi ve Klinik Tablo 
● Demografik Bilgiler: 71 yaşında erkek hasta. 
● Şikayet: Yaklaşık 6 yıldır devam eden alt üriner sistem semptomları ve Tamprost 
kullanımı. 
● Tıbbi Geçmiş: 
○ 2010 yılında yapılan prostat iğne biyopsisi benign (PSA: 9.7) gelmiştir. 
○ Mart 2024’te çekilen mpMRG’de prostat hacmi 150 cc, PI-RADS 2 ve 3 odakları 
saptanmıştır (PSA: 9.1). 
○ Haziran 2025’te yapılan 12 kadran TRUS biyopsisi benign (PSA: 11.4) olarak 
raporlanmıştır. 
○ Kasım 2025’te ağrısız akut üriner retansiyon ile başvurmuş, sonda takılmış ve 
Cardura+Avodart tedavisi başlanmıştır. 
Cerrahi Müdahale ve Patoloji 
● Operasyon: 24 Kasım 2025 tarihinde hastaya HoLEP işlemi uygulanmıştır.Operasyon 
sırasında hastaya yapılan sistoskopide mesanede mukozal patoloji saptanmamış olup 
prostat enblok olacak şekilde enükleedilerek doku parçaları morcellator yardımıyla 
aspire edilmiştir. 
● Patoloji Sonucu: HoLEP materyalinin incelenmesi sonucunda Yüksek Dereceli İnvaziv 
Ürotelyal Karsinom saptanmıştır. 
○ Tümör yüzdesi: %10-15. 
○ Nekroz mevcut. 
○ Lenfovasküler ve perinöral invazyon görülmemiştir. 
● Operasyon Sonrası Durum: Hastada operasyon sonrası stres tip inkontinans 
gelişmiştir. 
Evreleme ve Takip 
● Ocak 2026 BT Ürografi+Toraks BT: Her iki akciğerde subsegmental atelektatik 



değişiklikler, amfizematöz alanlar ve en büyüğü 6 mm çapında multipl pulmoner 
nodüller izlenmiştir. Sol böbrek atrofiktir ve sol renal arterde %95-99 darlık (stenoz) 
mevcuttur. 
● Şubat 2026 Sistoskopi: Prostat operasyon lojunda kalsifik odaklar, mesane boynunu 
çepeçevre saran papiller tümöral lezyonlar,mesane içinde yaygın punktat tarzda atipik 
lezyonlar izlenmiştir. 
● Mart 2026 FDG PET/BT: Sol infrarenal düzeyden başlayarak paraaortik,parakaval,sol 
iliak zincir ve sol eksternal iliak alanda büyüğü 1.7 cm lenf nodlarında SUV max:12.1 
malignite düzeyinde artmış tutulum izlenmiştir.Mesanede ve prostat lojunda belirgin 
FDG tutulumu izlenmemiştir.Bilateral akciğerde parankim ile benzer FDG tutulumlu 
nodüller izlenmiştir. 
● PSA Seyri: Pre-op 5.36 olan PSA değeri, cerrahi sonrası (30.01.2026) 0.29'a 
gerilemiştir.Bu vaka, yüksek prostat hacmi ve kronik obstrüksiyon bulguları olan 
hastalarda, mükerrer biyopsiler benign gelse dahi ürotelyal kanser riskinin göz ardı 
edilmemesi gerektiğini göstermektedir. HoLEP işlemi sırasında enükle edilen dokuların 
titizlikle incelenmesi, mesane boynu ve prostatik üretraya invaze olmuş tümörlerin erken 
teşhisinde kritik rol oynamıştır. Hastanın Konsey Kararı sonucunda; Radikal Sistektomi + 
Üreterektomi (İleal Loop / Üreterokutanostomi) ve Medikal Onkoloji görüşü ile ileri 
tedavisi planlanmıştır.Özellikle prostatik üretradan köken alan invaziv ürotelyal 
karsinomların, eşlik eden BPH tablosu nedeniyle tanısal süreçte gözden kaçabildiği ve 
bu nedenle cerrahi örneklerin histopatolojik değerlendirmesinin hayati önem taşıdığı 
vurgulanmalıdır (Plommet et al., 2025). Ayrıca, malignite şüphesi uyandıran ancak 
biyopsi ile gösterilemeyen olgularda, HoLEP sonrası elde edilen kapsamlı doku örnekleri 
sayesinde tanısal atlamaların önüne geçilerek cerrahi ve onkolojik tedavi protokolleri 
daha hızlı optimize edilebilir (Dirim, 2018). Ayrıca, güncel literatürde vurgulandığı üzere, 
özellikle büyük hacimli prostatlarda HoLEP ile dokunun bütüncül olarak çıkarılması, 
incidental odakların tespitindeki başarı oranını artırmaktadır (Ahmed & Nkwam, 2025). 
Buna ek olarak, ileri evre hastalık yönetimine geçişte radikal sistektomi, güncel klinik 
rehberlerde kas invaziv mesane tümörleri için altın standart tedavi yöntemi olarak kabul 
edilmektedir (Boğa et al., 2020). 

  

Anahtar Kelimeler: HoLEP, Üretelyal kanser, Sistektomi 
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Von Hippel–Lindau Sendromlu Genç Bir Hastada Bilateral Multifokal Renal Hücreli 
Karsinom: Olgu Sunumu 
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Giriş 
Von Hippel–Lindau (VHL) sendromu, VHL tümör baskılayıcı genindeki mutasyon sonucu 
gelişen otozomal dominant geçişli nadir bir herediter hastalıktır. Bu sendromda retinal 
hemangioblastomlar, santral sinir sistemi hemangioblastomları, feokromositoma, 
pankreatik kistler ve renal hücreli karsinom gibi çeşitli tümörler gelişebilmektedir. Renal 
hücreli karsinom, VHL sendromlu hastalarda en sık görülen malign tümörlerden biridir 
ve hastaların yaklaşık %40–70’inde gelişmektedir. Bu hastalarda renal tümörler 
genellikle genç yaşta ortaya çıkmakta ve sıklıkla bilateral ve multifokal özellik 
göstermektedir. Bu nedenle VHL sendromlu hastalarda böbrek fonksiyonlarının 
korunması amacıyla nefron koruyucu cerrahi yaklaşımı ön plana çıkmaktadır. 
Olgu Sunumu 
Bilinen VHL sendromu tanısı bulunan 26 yaşındaki erkek hasta, yapılan 
görüntülemelerde insidental olarak bilateral renal kitleler saptanması üzerine kliniğimize 
yönlendirildi. Hastanın yapılan kontrastlı trifazik abdominal bilgisayarlı tomografisinde 
sol böbrekte en büyüğü 43×40 mm, sağ böbrekte ise en büyüğü 32×27 mm ölçülen çok 
sayıda renal kitle saptandı. Toraks görüntülemesinde herhangi bir metastatik lezyon 
izlenmedi. Hastaya 08.01.2026 tarihinde tarafımızca sol parsiyel nefrektomi uygulandı. 
Patolojik incelemede sol böbrekten çıkarılan 7 kitlenin tamamının berrak hücreli renal 
hücreli karsinom ile uyumlu olduğu görüldü. Tüm örneklerde cerrahi sınırların negatif 
olduğu saptandı. Sol parsiyel nefrektomiden yaklaşık iki ay sonra hastaya tarafımızca 
sağ parsiyel nefrektomi uygulandı. Bu operasyonda toplam 11 adet renal kitle eksize 
edildi. Yapılan patolojik inceleme sonucunda tüm kitlelerin berrak hücreli renal hücreli 
karsinom ile uyumlu olduğu ve cerrahi sınırların negatif olduğu raporlandı. Hastanın 
postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 
Sonuç 
Von Hippel–Lindau sendromu, renal hücreli karsinom gelişimi açısından yüksek risk 
taşıyan herediter bir hastalıktır. Bu hastalarda renal tümörler genellikle genç yaşta ortaya 
çıkmakta ve sıklıkla bilateral ve multifokal özellik göstermektedir. VHL sendromlu 
hastalarda böbrek fonksiyonlarının korunması büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle 
uygun hastalarda nefron koruyucu cerrahi yaklaşımı tercih edilmelidir. Parsiyel 



nefrektomi, hem onkolojik kontrol sağlamak hem de renal fonksiyonların korunmasına 
katkıda bulunmak açısından önemli bir tedavi seçeneğidir. 

  

Anahtar Kelimeler: Renal Hücreli Karsinom, Von Hippel Lindau Sendromu, Üroonkoloji, 
Parsiyel Nefrektomi 
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Yüksek Dereceli İnvaziv Papiller Ürotelyal Karsinom Zemininde Gelişen 
Retroperitoneal Anaplastik Malign Tümör: Nadir Bir Olgu Sunumu 
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Cumhuriyet Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Sivas 

  

Ürotelyal karsinomlar, mesanenin en sık görülen malign tümörleri olup histopatolojik 
açıdan belirgin bir heterojenite göstermektedir. Hastalığın seyri sırasında tümör 
hücreleri, farklı histolojik varyantlara ve divergent diferansiyasyon paternlerine 
dönüşebilmekte, bu durum klinik davranışı ve prognozu doğrudan etkilemektedir. Bu 
varyantlar arasında sarcomatoid/anaplastik transformasyon, en agresif ve kötü 
prognozlu formlardan biri olarak kabul edilmektedir.Sarcomatoid ürotelyal karsinom, 
epitelyal kökenli bir tümör olmasına rağmen mezenkimal özellikler kazanmasıyla 
karakterizedir. Histolojik olarak spindle hücreli, pleomorfik veya undiferansiye malign 
tümör görünümü sergileyebilir ve bu yönüyle primer yumuşak doku sarkomları ile ayırıcı 
tanıda ciddi zorluklara yol açabilir. Literatürde bu varyantın, klasik ürotelyal karsinomlara 
kıyasla daha ileri evrede tanı aldığı, hızlı progresyon gösterdiği ve erken lokal ya da uzak 
metastaz eğilimi taşıdığı bildirilmektedir. 
Sarcomatoid/anaplastik varyantlar sıklıkla mesane içerisinde polipoid veya infiltratif 
lezyonlar şeklinde ortaya çıkmakla birlikte, nadiren alışılmadık anatomik 
lokalizasyonlarda kitle lezyonları ile de karşımıza çıkabilmektedir. Bu durum, özellikle 
daha önce yüksek dereceli ürotelyal karsinom öyküsü bulunan hastalarda tanısal 
karmaşaya neden olmaktadır. Retroperitoneal alan, primer olarak yumuşak doku 
sarkomlarının görüldüğü bir bölge olup, epiteliyal kökenli malignitelerin bu bölgede 
anaplastik kitleler şeklinde ortaya çıkması son derece nadirdir.Retroperitoneal 
tümörlerin büyük bir kısmı malign karakterde olup, tanı çoğu zaman ileri evrede ve büyük 
kitle boyutlarında konulmaktadır. Görüntüleme yöntemleri lezyonun lokalizasyonu ve 
yayılımı hakkında bilgi verse de, histolojik alt tip ayrımı açısından sınırlıdır. Bu nedenle, 
bilinen malignite öyküsü olan hastalarda saptanan retroperitoneal kitlelerde 
dediferansiye veya anaplastik dönüşüm olasılığı mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır.Bu bildiride, uzun süreli takipte yüksek dereceli invaziv papiller 
ürotelyal karsinom öyküsü bulunan hastada, takipleri sırasında saptanan retroperitoneal 
anaplastik malign tümör olgusu sunulmakta ve literatür eşliğinde tartışılmaktadır. 
 
68 yaşında erkek hasta, daha önce yüksek dereceli invaziv papiller ürotelyal karsinom 
tanısı ile takip edilmekteydi. İlk tanısında kas invazyonu ve perivezikal yağ dokusu 
tutulumu saptanmış olup, parsiyel sistektomi cerrahi sonrası intravezikal tedaviler ve 



düzenli sistoskopik kontroller ile izlenmişti.Takip sürecinde yapılan transüretral 
rezeksiyon materyallerinde zaman zaman yüksek dereceli invaziv nüksler izlenmiş, 
tümörün bazı alanlarında histolojik heterojenite dikkati çekmişti. Son dönemde yapılan 
görüntülemelerde, mesane sağ lateral komşuluğunda retroperitoneal alanda yaklaşık 6–
7 cm boyutlarında, santralinde nekroz alanları içeren kitle lezyonu saptandı. Buna eşlik 
eden sağ üreter dilatasyonu ve hidronefroz bulguları mevcuttu. 
Hastaya cerrahi eksplorasyon planlandı ve sağ retroperitoneal kitle eksizyonu ile birlikte 
iliak bölge lenf nodu diseksiyonu gerçekleştirildi. Histopatolojik incelemede kitlenin 
anaplastik malign tümör ile uyumlu olduğu, geniş nekroz alanları içerdiği ve yüksek 
mitotik aktivite gösterdiği saptandı. Lenf nodu materyalinde de benzer anaplastik tümör 
dokusu izlendi.Histopatolojik bulgular, hastanın bilinen yüksek dereceli ürotelyal 
karsinom öyküsü ile birlikte değerlendirildiğinde, ürotelyal karsinom zemininde gelişen 
dediferansiye/anaplastik transformasyon ile uyumlu olduğu düşünüldü.Sarcomatoid ve 
anaplastik transformasyon, ürotelyal karsinomun en agresif varyantlarından biri olup, 
epitelyal özelliklerin kaybı ve mezenkimal fenotip kazanımı ile karakterizedir. Bu 
dönüşüm, kötü prognoz, hızlı lokal ilerleme ve erken metastaz ile ilişkilidir. Ayrıca 
histolojik olarak primer sarkomlarla benzerlik göstermesi, tanısal güçlükleri 
artırmaktadır. 
Retroperitoneal alanda saptanan anaplastik malign tümörler çoğunlukla primer 
yumuşak doku sarkomları olarak değerlendirilse de, öyküsünde yüksek dereceli 
ürotelyal karsinom bulunan hastalarda sekonder dediferansiye epiteliyal kökenli tümör 
olasılığı mutlaka akılda tutulmalıdır. Klinik pratikte, benzer olgularda multidisipliner 
yaklaşım ve ayrıntılı histopatolojik değerlendirme, doğru tanı ve uygun tedavinin 
belirlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. 
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Düşük Dereceli Malign Periferik Sinir Kılıfı Tümörü: Nüks Retroperitoneal Yerleşimli 
Bir Olgu 
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Giriş 
Malign periferik sinir kılıfı tümörleri (MPNST), tüm yumuşak doku sarkomlarının yaklaşık 
%5’ini oluşturan nadir maligniteler olup genellikle yüksek dereceli ve agresif seyirlidir 
(1,2). Buna karşın düşük dereceli MPNST’ler oldukça nadir görülmekte olup tüm 
MPNST’lerin küçük bir kısmını oluşturur ve klinik davranışları daha heterojen bir özellik 
göstermektedir (1,2). 
MPNST’ler çoğunlukla ekstremitelerde yerleşim gösterirken retroperitoneal lokalizasyon 
daha nadirdir ve tanısal açıdan zorluk oluşturabilir (2). Retroperitoneal yerleşimli spindle 
hücreli tümörlerin geniş ayırıcı tanısı nedeniyle doğru tanı; histopatolojik değerlendirme 
ve immünohistokimyasal inceleme ile mümkündür (2). 
Yumuşak doku sarkomlarının yönetiminde temel tedavi yaklaşımı geniş cerrahi eksizyon 
olup negatif cerrahi sınırlar prognoz açısından belirleyici öneme sahiptir (3). 
Bu bildiride, retroperitoneal yerleşimli, nüks eden düşük dereceli MPNST tanısı alan ve 
cerrahi eksizyon ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktadır. 
________________________________________ 
Olgu Sunumu 
50 yaşında erkek hasta, yaklaşık 4 yıl önce sağ retroperitoneal kitle nedeniyle opere 
edilmiş olup takiplerinde nüks kitle saptanması üzerine değerlendirilmiştir. 
İlk cerrahide sağ böbrek inferiorunda, böbrek ile ilişkisi olmayan, yaklaşık 10 cm ve 5 cm 
boyutlarında iki adet kitlenin psoas kasına invaze ve sinir orijinli olduğu izlenmiş ve total 
eksizyon uygulanmıştır. Patolojik incelemede 15 cm çapında düşük dereceli malign 
periferik sinir kılıfı tümörü saptanmış, cerrahi sınırlar negatif olarak raporlanmıştır. 
Takip görüntülemelerinde sağ retroperitoneal alanda kitle ile uyumlu lezyon izlenmesi 
üzerine hasta yeniden opere edilmiştir. Yapılan cerrahi sonrası patolojik incelemede 
50×47 mm boyutunda, retroperitoneal yerleşimli, FNCLCC Grade 1 malign periferik sinir 
kılıfı tümörü saptanmış; mitoz oranı düşük (0–1/10 BBA), nekroz izlenmemiş ve cerrahi 
sınırlar negatif olarak değerlendirilmiştir. 
________________________________________ 
 
Tartışma ve Sonuç 
MPNST’ler nadir görülen malign tümörler olup çoğunluğu yüksek dereceli ve agresif 



karakterdedir. Düşük dereceli MPNST’ler ise daha nadir olup tanısal açıdan önemli 
güçlükler içermektedir (1,2). Histopatolojik olarak düşük mitotik aktivite, nekroz yokluğu 
ve hafif-orta derecede atipi bu tümörlerin karakteristik özelliklerindendir (1). 
Retroperitoneal yerleşimli MPNST’ler, özellikle spindle hücreli diğer tümörlerle ayırıcı 
tanı açısından dikkat gerektirir ve kesin tanı histopatolojik ve immünohistokimyasal 
inceleme ile konur (2). 
Yumuşak doku sarkomlarında temel tedavi yaklaşımı geniş cerrahi eksizyon olup negatif 
cerrahi sınırların sağlanması lokal kontrol ve prognoz açısından kritik öneme sahiptir (3). 
Düşük dereceli tümörlerde cerrahi tedavi çoğu zaman yeterli olmakla birlikte, nüks riski 
nedeniyle yakın takip gereklidir (3). 
Sunulan olgu, retroperitoneal yerleşimli düşük dereceli MPNST’nin nüks ile 
seyredebilmesi ve cerrahi eksizyonun tedavide temel yaklaşım olması açısından dikkat 
çekicidir. Negatif cerrahi sınırlarla yapılan eksizyon, bu hasta grubunda prognozu 
belirleyen en önemli faktörlerden biridir. 
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Giriş 
Nefrojenik adenom (NA), üriner sistemde görülen benign proliferatif bir lezyon olup en 
sık mesanede izlenmektedir (1). Güncel görüşe göre NA; üriner sistem epiteline 
implante olan renal tübüler hücrelerin proliferasyonu sonucu gelişmektedir (1,2). Klinik 
olarak hematüri, irritatif alt üriner sistem semptomları veya obstrüktif bulgular ile ortaya 
çıkabilmekte, bazı olgularda ise insidental olarak saptanmaktadır (2,3). 
NA gelişiminde kronik inflamasyon ve üriner sistem irritasyonu önemli rol oynamaktadır. 
Özellikle geçirilmiş ürolojik cerrahiler, taş hastalığı, kronik enfeksiyonlar, intravezikal 
tedaviler ve tekrarlayan endoürolojik girişimler predispozan faktörler arasında yer 
almaktadır (1–3). Üriner tüberküloz ile birlikteliği ise oldukça nadirdir ve literatürde sınırlı 
sayıda olgu bildirilmiştir (4). Üriner tüberküloza bağlı gelişen kronik inflamasyon, 
mukozal hasar ve tekrarlayan enstrümantasyonun NA gelişiminde etkili olduğu 
düşünülmektedir (4). 
Nefrojenik adenomun en önemli klinik özelliklerinden biri maligniteyi taklit 
edebilmesidir. Sistoskopik olarak papiller veya polipoid görünüm gösterebilmekte ve 
özellikle ürotelyal karsinom ile karışabilmektedir (1,3,4). Bu nedenle kesin tanı 
histopatolojik inceleme ile konulmaktadır. 
Bu bildiride, üriner tüberküloz nedeniyle tedavi ve çoklu endoürolojik girişim öyküsü 
bulunan bir hastada saptanan nefrojenik adenom olgusu sunulmaktadır. 
Olgu Sunumu 
37 yaşında kadın hasta sağ yan ağrısı nedeniyle değerlendirildi. Özgeçmişinde üriner 
tüberküloz nedeniyle antitüberküloz tedavi aldığı ve süreç içerisinde tekrarlayan DJ stent 
işlemleri uygulandığı öğrenildi. Görüntülemelerde sağ böbrekte hidronefroz ve sağ üreter 
boyunca kronik inflamasyon ile uyumlu değişiklikler izlendi. 
Persistan semptomlar nedeniyle yapılan sistoüretroskopi ve tanısal üreterorenoskopide 
sağ distal üreterde şüpheli ödemli alanlar izlendi. Bu alanlardan sitoloji ve punch biyopsi 
örnekleri alındı. Üriner sitoloji yüksek dereceli ürotelyal karsinom açısından negatif 
olarak raporlandı. Histopatolojik incelemede ise nefrojenik adenom saptandı. 
Hastanın geçirilmiş üriner tüberküloz öyküsü, kronik inflamasyon varlığı ve tekrarlayan 
endoürolojik girişimler birlikte değerlendirildiğinde lezyonun sekonder gelişen nefrojenik 
adenom ile uyumlu olduğu düşünüldü. Hastaya yakın klinik ve radyolojik takip önerildi. 
Tartışma ve Sonuç 



Nefrojenik adenom benign karakterli olmasına rağmen klinik, sistoskopik ve 
histopatolojik olarak malign lezyonları taklit edebilmesi nedeniyle önem taşımaktadır 
(1,3). Özellikle papiller görünüm göstermesi nedeniyle ürotelyal karsinom ön tanısı ile 
değerlendirilmesi sık karşılaşılan bir durumdur (4). 
Literatürde üriner tüberküloz ile ilişkili NA oldukça nadir bildirilmiştir. Sataa ve ark.’nın 
sunduğu olguda da üriner tüberküloz öyküsü bulunan hastada mesanede yaygın papiller 
lezyonlar saptanmış ve histopatolojik inceleme sonucunda nefrojenik adenom tanısı 
konulmuştur (4). Sunulan olgumuz da bu açıdan literatür ile benzer özellik 
göstermektedir. 
NA gelişiminde kronik inflamasyonun temel rol oynadığı düşünülmektedir. Üriner 
tüberkülozun oluşturduğu uzun süreli mukozal hasar, kronik irritasyon ve tekrarlayan 
girişimler bu süreçte predispozan faktörler olarak değerlendirilmektedir (1,4). Ayrıca DJ 
stent uygulamaları ve tekrarlayan endoskopik işlemler de ürotelyal hasarı artırarak NA 
gelişimine katkıda bulunabilmektedir (2,3). 
Tanıda histopatolojik değerlendirme temel olmakla birlikte, özellikle malignite şüphesi 
bulunan olgularda immünohistokimyasal incelemeler yardımcı olabilmektedir. PAX-2 ve 
PAX-8 pozitifliği NA lehine destekleyici bulgular olarak bildirilmektedir (1,4). 
Sonuç olarak; üriner tüberküloz öyküsü bulunan ve kronik inflamasyon zemini gelişen 
hastalarda saptanan şüpheli üriner sistem lezyonlarında nefrojenik adenom ayırıcı 
tanıda akılda tutulmalıdır. Doğru histopatolojik değerlendirme gereksiz agresif 
tedavilerin önlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 
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Objective 
Second primary malignancies have been reported in patients with colorectal cancer, 
and long-term series have shown that the rate of second primary neoplasms may 
increase during follow-up (1,2). Synchronous multiple primary malignancy is generally 
defined as an independent primary tumor diagnosed simultaneously with, or within six 
months of, the index tumor and not explained by metastasis or recurrence (3,4). 
Suspicious bladder lesions detected during pelvic oncological surgery require 
differentiation among direct invasion, synchronous primary bladder tumor, and benign 
reactive mucosal changes. This case highlights the role of intraoperative urological 
assessment and cystoscopic biopsy in accurate staging and prevention of unnecessary 
surgical morbidity during rectal cancer surgery. 
Methods 
A 53-year-old male patient undergoing surgery for rectal cancer was referred 
intraoperatively to the urology team because of suspected ureteral injury. Intraoperative 
assessment demonstrated preserved ureteral integrity; however, an injury at the level of 
the seminal vesicles was identified. Diagnostic cystoscopy and ureteroscopy were 
performed. Cystoscopy revealed an approximately 5-mm mucosal focus adjacent to the 
right ureteral orifice, mimicking a tumoral lesion. Direct bladder invasion by the rectal 
tumor was not suspected. To distinguish a synchronous primary bladder tumor from 
reactive mucosal change, a targeted cystoscopic biopsy was obtained during the same 
session. 
Results 
Histopathological examination of the rectal tumor revealed pT3N2bMx disease 
according to the 8th edition of the American Joint Committee on Cancer (AJCC) staging 
system (5). Immunohistochemistry showed negative human epidermal growth factor 
receptor 2 (HER2) expression. Among mismatch repair (MMR) proteins, loss of nuclear 
MLH1 and PMS2 expression was observed, whereas MSH2 and MSH6 expression was 
retained. This MMR profile was considered to require complementary evaluation with 
MLH1 promoter methylation and/or BRAF V600E testing (6). No malignancy was 



detected in the bladder biopsy, which was reported as edematous urothelial mucosa. 
Accordingly, the bladder finding was not considered consistent with direct invasion or a 
synchronous primary bladder tumor. No urological symptoms developed during follow-
up, and the patient continued routine oncological and urological surveillance. 
Conclusion 
Not every suspicious macroscopic bladder lesion detected during rectal cancer surgery 
represents direct invasion or a synchronous bladder tumor. Intraoperative urological 
assessment with cystoscopy, ureteroscopy, and targeted biopsy may prevent incorrect 
staging, unnecessary bladder resection, and additional surgical morbidity. This case 
underscores the clinical value of a multidisciplinary approach and tissue-based 
decision-making in pelvic oncological surgery. 

  

Keywords: Rectal cancer, bladder lesion, synchronous malignancy, cystoscopic biopsy, 
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Giriş 
NUTM1 gen yeniden düzenlenmeleri ile ilişkili neoplazmlar son yıllarda tanımlanmış, 
oldukça nadir görülen ve agresif biyolojik davranış gösterebilen tümörlerdir. En sık 
BRD4:NUTM1 ve BRD3:NUTM1 füzyonları tanımlanmış olmakla birlikte, daha nadir 
füzyon partnerleri de bildirilmektedir. Bu tümörler genellikle orta hat yapılarını etkiler ve 
skuamöz diferansiyasyon alanları gösterebilirler. MGA:NUTM1 füzyonu, literatürde sınırlı 
sayıda olguda tanımlanmış olup, klinik ve patolojik özellikleri henüz tam olarak ortaya 
konulamamıştır. Retroperitoneal yerleşimli ve sürrenal bez kaynaklı dev kitleler 
içerisinde bu füzyonun saptanması son derece nadirdir. Bu olgu ile, dev sürrenal kitle 
nedeniyle opere edilen ve patolojik inceleme sonucunda MGA:NUTM1 füzyonlu 
neoplazm tanısı alan genç bir hastanın sunulması amaçlanmıştır. 
Olgu Sunumu 
Yirmi yedi yaşında erkek hasta, karın ağrısı ve abdominal distansiyon yakınmaları ile 
polikliniğe başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde belirgin bir semptom veya bulgu 
saptanmadı. Yapılan kontrastlı abdominal bilgisayarlı tomografide sol böbrek üst pol 
komşuluğunda, sürrenal glandı tamamen dolduran ve böbreğe bası etkisi oluşturan 
17×14 cm boyutlarında heterojen solid kitle saptandı. Radyolojik değerlendirmede 
kitlenin malign karakterde olduğu düşünüldü ve organ korunmasının mümkün olmaması 
nedeniyle hastaya radikal nefrektomi kararı alındı. 
Makroskopik incelemede böbreğin üst polüne komşu, sürrenal bölgeyi tamamen 
dolduran dev kitle izlendi. Yapılan histopatolojik değerlendirmede tümör yaygın skleroz 
gösteren,yer yer de miksoid özellikteki zeminde,iğsi oval veziküler nükleuslu,mezekimal 
natürde hücrelerden oluşan yüksek dereceli malign neoplazm saptandı. 
İmmünohistokimyasal ve moleküler incelemeler sonucunda yapılan solid kanser RNA 
paneli çalışmalarında tümör hücre oranı %90,DNA Qubit ölçümü 93 ng/µl raporlanmış 
olup alınan DNA örneklerinden hastalıkla ilişkili hedef bölgeler polimeraz zincir 
reaksiyonu (PZR) kullanılarak çoğaltılıp, bu bölgeler yeni nesil dizileme yöntemi ile 
incelenmiştir.Yapılan gen çalışmaları sonucunda tümörde MGA:NUTM1 füzyonu 
gösterildi ve olgu MGA:NUTM1 füzyonlu neoplazm olarak raporlandı.Postoperatif 
dönemde hasta sorunsuz seyretti ve onkolojik takip programına alındı. 



Tartışma 
NUTM1 geninin farklı genlerle füzyonları, bu tümörlerin moleküler heterojenliğini ortaya 
koymaktadır.Olgumuzda saptanan MGA-NUT1 füzyonu, literatürde nispeten yeni 
tanımlanmış ve genellikle iğsi hücreli sarkom morfolojisi ile ilişkilendirilmiştir.Klasik NUT 
karsinomları genellikle az diferansiye karsinom özellikleri gösterirken, MGA:NUTM1 
füzyonlu tümörler sıklıkla iğsi hücreli morfolojiye sahiptir.Olgumuzdaki tümörün 
histopatolojik özellikleri de iğsi ve epitelioid hücre morfolojisi ile uyumluydu. Özellikle 
böbrek yerleşimli MGA:NUTM1 füzyonlu tümörler son derece nadirdir; literatürde 
bildirilen vakaların çoğu yumuşak doku, toraks veya pelvis gibi farklı anatomik bölgelerde 
yer almaktadır. 
Olgumuzdaki kitlenin 17x14 cm gibi dev boyutlara ulaşması, bu tümörlerin hızlı büyüme 
potansiyelini ve agresif doğasını bir kez daha vurgulamaktadır. Literatürde MGA:NUTM1 
füzyonlu sarkomların agresif seyirli olduğu, sık nüks ve metastaz yaptığı belirtilmekle 
birlikte, bazı vakalarda agresif lokal kontrol (cerrahi ve radyasyon) ile uzun süreli 
hastalıksız sağkalım bildirilmiştir Olgumuzda uygulanan radikal nefrektomi, bu tür 
agresif tümörlerde tam rezeksiyonun önemini göstermektedir. Moleküler patolojik analiz, 
bu nadir füzyonların kesin tanısında kritik rol oynamaktadır ve tedavi stratejilerinin 
belirlenmesinde yol göstericidir. 
Sonuç 
MGA:NUTM1 füzyonlu neoplazmlar son derece nadir görülen ve tanısal açıdan önemli 
moleküler alt gruplardan birini oluşturmaktadır. Genç hastalarda görülen büyük ve atipik 
retroperitoneal veya sürrenal kitlelerin ayırıcı tanısında bu tümörler akılda tutulmalıdır. 
Kesin tanı için histopatolojik incelemenin yanı sıra immünohistokimyasal ve moleküler 
analizler kritik öneme sahiptir. Sunulan olgu, sürrenal bölgeden kaynaklanan dev bir 
kitlede MGA:NUTM1 füzyonunun saptanması nedeniyle literatüre katkı sağlayabilecek 
nadir bir örnek niteliğindedir 
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Amac 
 
Postpubertal pur yolk kesesi tümörü (YST), testis germ hücreli tümörlerinin son derece 
nadir ve agresif bir alt tipidir. Puberte öncesi dönemdeki benzerinin aksine, bu tümör 
genellikle in situ germ hücreli neoplazi ile ilişkilidir, sıklıkla metastatik hastalıkla kendini 
gösterir ve daha kötü bir prognoza sahiptir. Sisplatin bazlı kemoterapi sırasında arteriyel 
trombotik komplikasyonlar nadir görülmekle birlikte, tedaviyi önemli ölçüde etkileyebilir. 
 
Gerec yontem 
 
40'lı yaşlarında bir erkek hasta, ilerleyici sağ testis şişliği ve ağrısı şikayetiyle başvurdu. 
Serum alfa-fetoprotein (AFP) düzeyi belirgin şekilde yüksekti (1210 ng/mL) ve 
görüntüleme tetkiklerinde servikal, mediastinal ve retroperitoneal lenf nodu 
metastazları saptandı. Yapılan sağ radikal inguinal orşiektomi sonucunda; rete testis, 
epididim ve visseral tunika vajinalis invazyonu gösteren saf puberte sonrası yolk kesesi 
tümörü tanısı doğrulandı. Bleomisin, etopozid ve sisplatin (BEP) kemoterapisinin iki 
kürünün ardından hastada eş zamanlı akut alt ekstremite arteriyel trombozu ve koroner 
arter trombozu gelişti; bu durum kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi tarafindan yapilan 
perkütan koroner girişim, alt ekstremite revaskülarizasyonu ve kemoterapinin etopozid 
ve sisplatin (EP) rejimine modifiye edilmesini gerektirdi. 
 
Bulgular 
 
Planlanan kemoterapi rejiminin kesintiye uğramasına rağmen serum tümör belirteçleri 
normale döndü ve takipteki FDG PET/CT görüntülemesinde belirgin metabolik yanıt 
izlendi. Orşiektomiden 6 ay sonra hasta, hastalığın ilerlediğine dair biyokimyasal bir 
bulgu olmaksızın yaşamını sürdürmekteydi. Hafif alopesi ve periferik parestezi 
konservatif yöntemlerle yönetildi; herhangi bir hematolojik, nefrolojik veya pulmoner 
toksisite gelişmedi. 



 
Sonuç: 
 
Bu olgu, metastatik saf puberte sonrası YST'nin agresif doğasına dikkat çekmekte ve 
sisplatin bazlı kemoterapi sırasında ciddi arteriyel trombotik komplikasyonların ortaya 
çıkabileceğini göstermektedir. Erken tanı, multidisipliner yaklasim, hızlı müdahale ve 
sistemik tedavide uygun değişikliklerin yapılması, olumlu onkolojik sonuçlar korunurken 
tedavinin sürdürülmesine olanak tanıyabilir. 
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Sag Popliteofemoral arterde trombus 
 
Pre ve Post Kemoterapi F-18 FDG PET CT 

 
BEP kemoterapisi sonrasi retroperitoneal metastatik lenf nodlarinin geriledigi goruluyor 
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Giriş-Amaç: Kromofob renal hücreli karsinom (kRHK), böbrek tümörleri arasında daha 
indolent biyolojik davranış sergileyen ve nefron koruyucu cerrahi sonrasında düşük nüks 
oranlarına sahip olan bir alt tiptir. Beş yıldan sonra gelişen geç nüksler son derece nadir 
olup, radyolojik olarak çevre organ ve doku invazyonunu taklit ettiklerinde önemli tanısal 
ve cerrahi zorluklara yol açmaktadır. Bu olguda, ilk ameliyatından altı yıl sonra karaciğer 
ve diyafram invazyonu şüphesi oluşturan geç dönem kRHK nüksünün yönetimi ve klinik 
sonuçları sunulmaktadır. 
 
Olgu: Sağ böbrekteki 5 cm'lik kitle nedeniyle 2019 yılında sağ parsiyel nefrektomi (pT1b 
kRHK, cerrahi sınırlar negatif) uygulanan ve 2018 yılında geçirilmiş sağ alt lobektomi 
(akciğer adenokarsinomu) öyküsü bulunan 71 yaşında erkek hasta, Temmuz 2025'te 
rutin onkolojik takip kapsamında değerlendirildi. Çekilen takip FDG PET/BT 
incelemesinde; sağ renal lojda karaciğer posterior yüzüne ve 11. kaburga hizasında arka 
karın duvarına bitişik, tutulum gösteren kitlesel lezyon (53x59 mm, SUVmax 3.21) ile sağ 
pelvik girişte retroperitoneal yerleşimli ikinci bir nodüler implant (33x30 mm, SUVmax 
2.31) saptandı. Ardından yapılan dinamik kontrastlı abdominal MRG'de, renal lojdaki 
kitlenin boyutlarında artış (55x70x72 mm) izlendi. Doku yağ planlarının kaybolması; 
doğrudan karaciğer parankim invazyonu ve diyafram tutulumu açısından yüksek şüphe 
uyandırdı. Çoklu primer malignite öyküsü nedeniyle nüks renal kanser ile akciğer kanseri 
metastazı ayrımını yapmak amacıyla ultrasonografi eşliğinde tru-cut biyopsi uygulandı 
ve histopatoloji kRHK nüksü ile uyumlu geldi (CK7+, CD117+). Multidisipliner onkoloji 
konsey kararıyla açık eksplorasyon planlandı. İntraoperatif değerlendirmede, baskın 
kitlenin karaciğer posterior yüzeyine ve diyaframa sıkıca yapışık olduğu ve karaciğerde 
belirgin bası etkisi oluşturduğu izlendi. Makroskobik parankim invazyonu görülmemekle 
birlikte, yoğun yapışıklıklar nedeniyle diyafram infiltrasyonu ekarte edilemediğinden 
kitle, sağ hemidiyaframın tutulan segmenti ile birlikte en-blok olarak rezeke edildi. 
Diyaframdaki defekt kompozit mesh kullanılarak rekonstrükte edildi. Pelvik 
retroperitoneal implant ayrı olarak eksize edildi; cerrahi boyunca sağ böbrek, hiler 
damarlar ve üreter titizlikle korunarak nefron koruyucu cerrahi prensiplerine sadık 
kalındı. Nihai histopatoloji, her iki materyalde de cerrahi sınırlar negatif (R0) kRHK 
nüksünü ve diyaframın fibroadipöz infiltrasyonunu doğrularken, karaciğer parankim 



invazyonunun olmadığını ("psödo-invazyon") gösterdi. Postoperatif dönemi sorunsuz 
geçen hasta, toraks ve abdominal drenlerinin çekilmesinin ardından postoperatif 12. 
günde taburcu edildi. Ameliyat sonrası 3. ay kontrol BT incelemesinde nüks saptanmadı, 
mesh rekonstrüksiyonunun bütünlüğünü koruduğu görüldü ve hastanın renal 
fonksiyonları mükemmel düzeyde korundu (serum kreatinin: 0.91 mg/dL). 
 
Sonuç: Kromofob renal hücreli karsinomlar (kRHK) genellikle indolent seyirli kabul 
edilmekle birlikte, nefron koruyucu cerrahi sonrası 5 yıllık standart takip süresi geçilse 
dahi nadir de olsa geç dönem nüks gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Bu nüksler 
radyolojik olarak visseral organ invazyonunu taklit edebilir ("psödo-invazyon"). Çoklu 
primer malignite öyküsü olan veya atpik görüntüleme bulguları saptanan vakalarda 
ameliyat öncesi doku biyopsisi kritik önem taşır. Multidisipliner cerrahi planlama ve 
karaciğer parankimini korurken yapılan agresif en-blok diyafram rezeksiyonu; morbiditesi 
yüksek gereksiz organ rezeksiyonlarından kaçınmayı sağlamakta, nefron koruyucu 
ilkeleri koruyarak hastaya tam onkolojik kür imkanı sunmaktadır. 
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Şekil 1a ve 1b: Ameliyat Öncesi Kontrol Görüntüler 

 
Şekil 1. (A, B) Ameliyat öncesi kontrastlı abdominal BT görüntüleri: Sağ böbrek lojundaki 
nüks kitlenin karaciğer posterior yüzeyine dıştan bası yaptığı ve karaciğer invazyonunu 
taklit ettiği (A) aksiyel ve (B) koronal kesitlerde izlenmektedir. 
 
 



Şekil 2a ve 2b:Ameliyat Sonrası Kontrol Görüntüler 

 
Postoperatif 3. ay kontrol kontrastlı abdominal BT görüntüleri. (A) Aksiyel ve (B) koronal 
kesitlerde, nüks lezyonların eksiksiz çıkarıldığı, diyafram mesh rekonstrüksiyonunun 
bütünlüğünü koruduğu ve sağ böbreğin korunduğu nüksüz cerrahi loj doğrulanmaktadır. 
 
 
AuthorToEditor: Sayın Bilim Kurulu Üyeleri, Bu olgu, parsiyel nefrektomi sonrası 6. yılda 
gelişen ve karaciğer invazyonunu taklit eden (psödo-invazyon) nadir bir geç dönem 
kromofob renal hücreli karsinom (kRHK) nüksünü sunmaktadır. Çalışmamız; 
multidisipliner yaklaşım, biyopsi kullanımı ve nefron koruyucu cerrahi ilkelerinden ödün 
vermeksizin uygulanan en-blok diyafram rezeksiyonunun teknik başarısı açısından klinik 
pratiğe değerli katkılar sunmaktadır. Değerlendirmeleriniz için teşekkür ederiz. 
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53 yaşında erkek hasta nüks inguinal herni ön tanısıyla Genel Cerrahi tarafından opere 
edildi. Operasyon sırasında spermatik kord kaynaklı lipomatöz kitle görülmesi üzerine 
peroperatif Üroloji konsültasyonu istendi. Frozen inceleme benign lipomatöz lezyon 
olarak raporlandı ve operasyon sonlandırıldı. Kalıcı patolojide iyi diferansiye liposarkom, 
MDM2 ve CDK4 pozitifliği ile MDM2 amplifikasyonu (FISH pozitif) saptandı. Üroonkoloji 
konseyinde değerlendirilen hastaya tamamlayıcı sol radikal orşiektomi ve 
hemiskrotektomi uygulandı. 
 
Giriş 
Spermatik kord liposarkomları oldukça nadir görülen mezenkimal tümörlerdir. Klinik 
olarak inguinal herni veya kord lipomu ile karışabilir. Kesin tanı çoğu zaman kalıcı patoloji 
ve moleküler inceleme ile konulmaktadır.Liposarkom, mezenkimal hücrelerden 
kaynaklanan ve spermatik kordun en yaygın primer malign tümör tipini temsil eden 
malign bir tümördür. Paratestiküler liposarkomlar çok nadir görülen durumlardır ve 
bugüne kadar literatürde 200'den az vaka bildirilmiştir. 
 
Olgu Sunumu 
53 yaşındaki erkek hasta nüks inguinal herni nedeniyle genel cerrahi kliniğinde ameliyata 
alındı. İnguinal eksplorasyonda spermatik kord boyunca uzanan büyük lipomatöz kitle 
izlenmesi üzerine Üroloji kliniği operasyona dahil edildi. Kitleden alınan frozen örneği 
benign lipomatöz lezyon olarak değerlendirildiği için ek onkolojik rezeksiyon yapılmadan 
operasyon sonlandırıldı. 
 
Kalıcı histopatolojik incelemede FNCLCC derece 1 iyi diferansiye liposarkom saptandı. 
İmmünohistokimyasal incelemede MDM2 (+), CDK4 (+) olup FISH analizinde MDM2 gen 
amplifikasyonu gösterildi. İlk rezeksiyonda cerrahi sınırlar yakın/değerlendirilemez 
olarak bildirildi. 
 
Kontrol PET/BT'de sol paratestiküler bölgede yaklaşık 8×7 cm boyutlarında rezidü/nüks 



ile uyumlu FDG tutan kitle izlendi, uzak metastaz saptanmadı. Olgu Üroonkoloji 
Konseyinde değerlendirilerek sol radikal orşiektomi ve hemiskrotektomi uygulanmasına 
karar verildi. Nihai patolojide rezidü iyi diferansiye liposarkom doğrulandı. Cerrahi 
sınırlar negatif, lenfovasküler invazyon negatif ve dediferansiye komponent izlenmedi. 
 
Tartışma 
Bu olgu, spermatik kord lipomu ön tanısıyla değerlendirilen hastalarda nadir de olsa 
liposarkom olasılığının akılda tutulması gerektiğini göstermektedir. Frozen inceleme iyi 
diferansiye liposarkomlarda yanıltıcı olabilir. MDM2 amplifikasyonunun gösterilmesi 
tanıyı güçlü şekilde desteklemektedir. Eksik rezeksiyon sonrası negatif cerrahi sınır elde 
etmek amacıyla radikal orşiektomi ve geniş rezeksiyon doğru yaklaşımdır. 
 
Sonuç 
Atipik özellik gösteren veya büyük spermatik kord lipomatöz lezyonlarında malignite 
olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. Kalıcı patoloji, immünohistokimya ve genetik 
analizi tanıda kritik öneme sahiptir. 
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Üreter Taşına Bağlı Akut Böbrek Hasarında Acil Double-J Stent Uygulamasını 
Zorlaştıran İleri Derece Hipospadias: Olgu Sunumu 
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Obstrüktif üropatiye bağlı akut böbrek hasarı, özellikle enfeksiyon bulgularının eşlik ettiği 
hastalarda acil üriner drenaj gerektirebilir. Acil koşullarda hastanın mevcut patolojisine 
odaklanılması, eşlik eden konjenital ürogenital anomalilerin anamnez ve fizik 
muayenede gözden kaçmasına neden olabilir. Bu olguda, obstrüktif üreter taşı nedeniyle 
acil double-J stent yerleştirilmesi planlanan ve işlem sırasında ileri derece hipospadias 
saptanan erişkin bir hasta sunulmaktadır. 
 
Olgu Sunumu 
Bilinen ek hastalığı olmayan erişkin erkek hasta, acil servise şiddetli yan ağrısı ile 
başvurdu. Serum kreatinin düzeyinin bazal 1.0 mg/dL'den 1.7 mg/dL'ye yükseldiği ve C-
reaktif protein düzeyinin 216 mg/L olduğu görüldü. Görüntülemede üreter taşı ile ilişkili 
grade 3 hidronefroz saptandı. Opioid analjeziye rağmen devam eden şiddetli yan ağrısı 
ve akut böbrek hasarı nedeniyle acil üriner dekompresyon amacıyla double-J stent 
yerleştirilmesine karar verildi. 
Operasyon sırasında yapılan değerlendirmede hastada daha önce anamnezde 
belirtilmemiş ileri derece hipospadias olduğu görüldü. Üretral anatomi nedeniyle 17 Fr 
rijid sistoskop ile mesaneye erişim sağlanamadı. Bunun üzerine fleksibl sistoskop 
kullanılarak mesaneye güvenli şekilde ulaşıldı ve ilgili üreter orifisi kateterize edildi. 
Kılavuz tel yerleştirilmesini takiben double-J stent kılavuz tel üzerinden ilerletildi ve 
stentin uygun pozisyonda olduğu floroskopik olarak doğrulandı. İntraoperatif veya 
postoperatif komplikasyon gelişmedi. Takipte inflamatuvar belirteçler ve serum kreatinin 
düzeyi hızla gerileyerek postoperatif ikinci günde normal sınırlara döndü. 
 
Sonuç 
Acil ürolojik girişimlerde temel ürogenital anamnez ve dış genital muayenenin ihmal 
edilmesi, konjenital anomalilerin ancak operasyon sırasında fark edilmesine ve standart 
cerrahi yaklaşımın beklenmedik şekilde değiştirilmesine neden olabilir. Özellikle 
transüretral girişim planlanan hastalarda üretral anatominin işlem öncesinde 
değerlendirilmesi önemlidir. Standart rijid enstrümantasyonun mümkün olmadığı 
hipospadias olgularında fleksibl sistoskopi, travmatik üretral girişimden kaçınılmasını ve 



üst üriner sistem drenajının güvenli şekilde gerçekleştirilmesini sağlayan etkili bir 
alternatif olabilir. 
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Giriş 
Künt veya penetran skrotal travmalar, testiküler yaralanmaya ve nadiren testis rüptürüne 
yol açabilir. Testis rüptürü, tunika albugineanın bütünlüğünün bozulması ve testiküler 
parankimin dışarı doğru herniasyonu ile karakterizedir. Bildirimizde erken tanı, muayene, 
görüntüleme ve uygun cerrahi yaklaşımın birlikte değerlendirilmesinin önemini 
vurgulamayı amaçladık. 
 
Olgu 
 
40 yaşında erkek hasta skrotal travma nedeniyle acil serviste yapılan muayenesinde sol 
testis çevresi ödemli, sert ve hassas izlenmiştir. 
Ultrasonografik değerlendirmede her iki testisin vaskülarizasyonu olağan ve tunika 
albuginea bütünlüğü korunmuş olarak raporlanmıştır. Sol testisin kaudalinde epididim 
kuyruk kesiminde avulsiyon izlenmiş, sol hemiskrotumda 4 cm'yi aşan derinlikte yoğun 
içerikli sıvı koleksiyonu (hematom/hematosel?) ve belirgin cilt kalınlaşması ile ödem 
saptanmıştır. 
Travma öyküsü ve belirgin hemiskrotal koleksiyon nedeniyle hasta acil cerrahi 
eksplorasyon açısından değerlendirilmiş ve operasyona alınmıştır. Steril saha hazırlığı ve 
örtüm işlemleri sonrasında gerekli cerrahi işlemleri takiben testis ortaya konulmuş testis 
kılıfı açıldığında hematom boşaltılmıştır. 
Eksplorasyonda testiste parsiyel rüptür saptanmıştır. Nekrotik dokular debride edilmiş, 
ardından testis kanlanmasının olağan olduğu görülmüştür. Canlı testiküler parankim 
korunarak testis rekonstrüksiyonu gerçekleştirilmiştir. İşlem komplikasyonsuz 
sonlandırılmıştır. 
Postoperatif kontrol ultrasonografisinde sol epididim diffüz kalın görünümde ve belirgin 
artmış vaskülarizasyon göstermiştir. Epididim içerisinde milimetrik hiperekojen kalsifik 
odaklar izlenmiştir. Sol testis parankim ekojenitesi ve vaskülarizasyonunun korunduğu, 
bulguların postoperatif reaktif değişiklikler lehine olduğu bildirilmiştir. Sağ testis ve 
epididim olağan olarak değerlendirilmiştir. 



Bu bulgular, cerrahi eksplorasyon ve testis koruyucu onarım sonrasında testiküler 
kanlanmanın korunabildiğini göstermektedir. 
 
Sonuç 
Skrotal travma sonrası testiküler rüptür şüphesinde erken ürolojik değerlendirme ve 
gerektiğinde acil skrotal eksplorasyon testis koruyucu tedavi açısından önemlidir. 
Parsiyel rüptür saptanan olgularda nekrotik dokunun debridmanı, canlı parankimin 
korunması ve tunika albugineanın primer onarımı ile testis kurtarılabilir. Postoperatif 
Doppler ultrasonografi, testiküler perfüzyonun ve cerrahi sonrası değişikliklerin 
değerlendirilmesinde yararlıdır. 
Bu olguda başlangıç ultrasonografisinde tunika albuginea bütünlüğünün korunmuş 
olarak değerlendirilmesine rağmen, klinik travma bulguları ve geniş hemiskrotal 
hematom/hematosel varlığı nedeniyle cerrahi eksplorasyon gerçekleştirilmiştir. 
Eksplorasyonda parsiyel testis rüptürü ve nekrotik alanlar saptanmış, debridman ve 
tunika albuginea onarımı ile testis korunmuştur. 
Testis rüptürü şüphesinde amaç yalnızca hematomu boşaltmak değil, canlı testiküler 
dokuyu mümkün olduğunca korumak ve testiküler kanlanmayı sürdürmektir. Bu olgu, 
klinik bulguların ve travma mekanizmasının, fizik muayenenin ultrasonografik bulgularla 
birlikte değerlendirilmesinin önemini göstermektedir. 
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Giriş 
Ameliyat sonrası dönemde gelişen pelvik ve perineal ağrı, özellikle kadın hastalarda 
üriner sistem, jinekolojik yapılar, gastrointestinal sistem veya nörolojik nedenlere bağlı 
olarak ortaya çıkabilmektedir. Yakın zamanda geçirilmiş abdominal cerrahi öyküsü 
bulunan hastalarda ise cerrahiye bağlı komplikasyonların ayırıcı tanıda öncelikle 
değerlendirilmesi önem taşır. Batın içerisinde cerrahi materyal veya başka bir yabancı 
cismin istemeden bırakılması nadir görülmekle birlikte, ciddi morbiditeye yol açabilen 
önemli bir cerrahi komplikasyondur. Batın içinde unutulan cerrahi materyaller 
asemptomatik kalabileceği gibi ağrı, inflamasyon, enfeksiyon, apse, obstrüksiyon veya 
fistül gibi farklı klinik tablolarla da ortaya çıkabilir. 
Vaka Sunumu 
Altmış yaşında kadın hasta, yaklaşık bir ay önce hiatal herni nedeniyle geçirilmiş 
laparoskopik cerrahi sonrasında başlayan perineal bölgeye yayılan, elektrik çarpması 
tarzında ağrı ve rahatsızlık yakınmaları nedeniyle üroloji polikliniğine başvurdu. Hastanın 
yakınmalarının cerrahi işlem sonrasında ortaya çıktığı ve daha önce benzer nitelikte bir 
ağrı yaşamadığı öğrenildi. Hastanın fizik muayenesi sırasında karın sol tarafı palpe 
edilirken, hasta perineye vuran ağrı ve batma tariflemekteydi. Atipik semptomları olan 
hastanın klinik bulguları ve semptomları göz önünde bulundurularak geçirilmiş cerrahiye 
bağlı olası komplikasyonlar da ayırıcı tanıya dahil edildi. 
Yapılan abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde batın içerisinde yabancı 
cisim ile uyumlu radyolojik görünüm saptandı. Cerrahi materyallerin BT'deki görünümü 
değişken olmakla birlikte, radyopak işaretleyiciler, heterojen/spongiform yapı, hava 
kabarcıkları veya çevresel inflamatuvar değişiklikler tanıya yardımcı olabilir. Özellikle 
yakın zamanda geçirilmiş abdominal cerrahi öyküsü ile birlikte değerlendirildiğinde, 
görüntüleme bulguları batın içi dren olasılığını düşündürdü. 
Hasta, mevcut durum ve olası tedavi seçenekleri hakkında tıbbi deontoloji ilkelerine 
uygun şekilde ayrıntılı olarak bilgilendirildi. Hastanın ilk cerrahi işleminin 
gerçekleştirildiği merkeze başvurması sağlandı. İlgili merkezde yapılan yeniden 
değerlendirme sonrasında batın içindeki yabancı cismin çıkarılması amacıyla ikinci bir 
cerrahi girişim gerçekleştirildi. Yabancı cismin çıkarılmasının ardından hastanın 
semptomlarında gerileme olduğu ve takiplerinde klinik olarak iyileşme sağlandığı 
öğrenildi. 



Tartışma 
Cerrahi sonrası batın içi yabancı cisimler nadir olmakla birlikte tanısal açıdan güçlük 
oluşturabilmektedir. Özellikle erken postoperatif dönemde ortaya çıkan ağrı ve diğer 
nonspesifik semptomlar, normal cerrahi iyileşme süreci veya enfeksiyon gibi daha sık 
görülen durumlarla ilişkilendirilebildiğinden tanı gecikebilir. Yabancı cisimler klinik 
olarak kitle, ağrı veya inflamatuvar komplikasyonlarla kendini gösterebilmektedir. 
BT, özellikle abdominal cerrahi öyküsü bulunan ve açıklanamayan postoperatif 
semptomları olan hastalarda yabancı cismin saptanmasında önemli bir görüntüleme 
yöntemidir. Bu olguda ise perineye yansıyan nöropatik karakterde ağrının temel 
nedeninin batın içindeki yabancı cisim olması, ürolojik semptomlarla başvuran 
hastalarda geçirilmiş cerrahi öyküsünün ayrıntılı şekilde sorgulanmasının önemini 
göstermektedir. 
Sonuç 
Sonuç olarak, yakın zamanda abdominal cerrahi geçirmiş ve yeni başlayan 
açıklanamayan pelvik veya perineal ağrı ile başvuran hastalarda cerrahi komplikasyonlar 
göz önünde bulundurulmalıdır. Batın içi yabancı cisimler nadir görülse de BT ile 
tanınabilir ve erken cerrahi müdahale ile başarılı şekilde tedavi edilebilir. Bu tür olgular, 
cerrahi ekipler açısından dikkatli materyal sayımı, standartlaştırılmış ameliyathane 
güvenlik protokollerinin önemini ve serviste hasta takibinin iyi yapılmasını bir kez daha 
ortaya koymaktadır. 
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Introduction 
 
We report a case of traumatic bilateral renal vascular injury, consisting of complete left 
main renal artery thrombosis and segmental right renal infarctions without active 
bleeding, highlighting non operative management (NOM) for trauma. 
 
Case 
 
A previously healthy 37-year-old man presented after a deceleration motor vehicle 
accident. He was haemodynamically stable, but initial trauma assessment revealed 
multiple rib fractures complicated by pneumothorax and hemothorax, which required 
tube thoracostomy. On physical examination, despite flank tenderness, there was no 
flank ecchymosis, abdominal tenderness, gross haematuria, or evidence of intra-
abdominal bleeding. Laboratory evaluation revealed a serum creatinine level of 3,0 
mg/dL and an estimated glomerular filtration rate of 39 mL/min/1,73 m², without a 
decline in haematocrit. Urinalysis showed no microscopic haematuria. Contrast-
enhanced CT demonstrated complete left renal artery thrombosis with absent left renal 
enhancement, along with wedge-shaped hypoperfused areas involving the upper and 
lower poles and affecting less than 50% of the right renal parenchyma. No intra-
abdominal or retroperitoneal hemorrhage was identified. 
 
Endovascular management 
 
Following multidisciplinary evaluation, a decision was made to proceed with NOM. 
 
Selective renal angiography performed approximately 6 hours after admission 
confirmed complete proximal left renal artery occlusion. Angiographic access was 



obtained via the right femoral artery. Following confirmation of left renal artery 
occlusion, endovascular recanalisation was successfully performed using 
thromboaspiration. No procedure-related complication occurred. As the right main 
renal arterial flow was preserved and segmental perfusion defects involved less than 
50% of the renal parenchyma, conservative NOM with low-molecular-weight heparin 
and close imaging surveillance was selected for the right kidney. At 2 hours after 
endovascular revascularisation, serum creatinine decreased to 1,75 mg/dL, and eGFR 
increased to 69 mL/min/1,73 m², indicating early recovery of renal function. Longer-term 
renal function, blood pressure, arterial patency, and differential renal function are under 
follow-up. 
 
Discussion and Narrative Review 
 
The 2026 EAU Guidelines strongly recommend selective angioembolisation for active 
renal bleeding but provide no specific recommendation regarding patient selection, 
timing, or technique of endovascular revascularisation for traumatic thrombotic arterial 
occlusion. 
 
Haas et al.’s review of 159 cases showed that renal salvage was associated with a warm 
ischaemia time of <12 hours, compared with a median 48 hours in unsuccessful cases. 
These findings underscore the potential importance of early revascularisation for renal 
preservation. 
 
In a recent review of case series, Rozzanigo et al. reported that non-flow-limiting 
stenoses (<70%) may resolve with anticoagulation alone, whereas complete arterial 
occlusion generally warrants endovascular intervention. 
 
Although the kidney is highly susceptible to warm ischemic injury, as established in the 
partial nephrectomy literature, our case highlights that revascularization, even when 
performed several hours after trauma, may still offer a renal-preserving therapeutic 
option. Therefore, to gain more objective treatment recommendations, multidisciplinary 
collaboration between urologists and interventional radiologists should be 
strengthened. 
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Figure 1 

 
CT shows a wedge-shaped hypoperfused area (arrow) in the right renal parenchyma, and 
angiography demonstrates a patent right renal arterial system 
 
 
Figure 2 

 
Restoration of renal arterial flow following thromboaspiration and endovascular 
recanalisation 
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Amaç 
At nalı böbrek; malrotasyon, istmus varlığı ve değişken vasküler anatomi nedeniyle renal 
cerrahiyi teknik olarak güçleştirebilen bir füzyon anomalisidir. Bu bildiride, at nalı 
böbrekte 
saptanan küçük renal kitleye nefron koruyucu cerrahi uygulanmasının sunulması 
amaçlandı. 
Yöntem 
Yetmiş dört yaşında, diabetes mellitus ve hipertansiyon öyküsü bulunan kadın hastanın 
Şubat 
2024'te sağ alt kadran ağrısı, kilo kaybı ve halsizlik nedeniyle yapılan incelemelerinde 
ileoçekal kitle ile birlikte at nalı böbrek anomalisi ve sağ böbrek üst pol lateralinde 
yaklaşık 
10 mm, kısmen ekzofitik, kontrastlanan solid nodüler lezyon saptandı. Hastaya sağ 
hemikolektomi uygulandı; kolon patolojisi taşlı yüzük hücreleri içeren müsinöz 
adenokarsinom, G3, pT4N1Mx ve mismatch repair protein kaybı bulunan tümör olarak 
raporlandı. Adjuvan kapesitabin tedavisi sonrası renal lezyon seri görüntülemelerle 
izlendi. 
Mayıs 2025 manyetik rezonans görüntülemede kontrastlanan lezyonun malign 
neoplastik 
özellikte olabileceği, Nisan 2026 kontrastlı bilgisayarlı tomografide ise yaklaşık 1 cm 
çaplı 
lezyonun duvar ve solid komponentlerinde kontrastlanma bulunduğu ve malignite 
olasılığının 
yüksek olduğu bildirildi. Eş zamanlı progresif sağ adneksiyel kitle nedeniyle 
multidisipliner 
cerrahi planlandı. 
Bulgular 
31.08.2026 tarihinde gerçekleştirilen operasyonda bridektomi sonrası sağ Toldt hattı 
düşürüldü, barsaklar mediale devrilerek retroperitoneuma girildi. Gerota fasyası açıldı 
ve at 
nalı böbreğin sağ renal ünitesi çevre dokulardan serbestlendi. Sağ böbrek lateralinde 



yaklaşık 
2 cm boyutlu kitle görüldü. Kitle makroskopik temiz cerrahi sınır sağlanacak şekilde 
enükleorezeke edildi. Tümör yatağına hemostatik materyal yerleştirildi ve renal parankim 
sütüre edildi. Kanama izlenmedi. Renal vasküler klempaj uygulanmadan ve sıcak iskemi 
oluşturulmadan nefron koruyucu cerrahi tamamlandı. Aynı seansta total abdominal 
histerektomi-bilateral salpingo-ooforektomi ile segmenter ince bağırsak rezeksiyonu ve 
anastomoz gerçekleştirildi. Renal kitlenin nihai histopatolojik inceleme sonucu henüz 
mevcut 
değildir. 
Sonuç 
At nalı böbrekte renal kitle cerrahisi anatomik ve vasküler varyasyonlar nedeniyle 
bireyselleştirilmelidir. Küçük, periferik ve ekzofitik renal kitlelerde uygun cerrahi anatomi 
varlığında nefron koruyucu yaklaşım ve renal vasküler klempaj uygulanmadan tümör 
enükleasyonu uygulanabilir bir seçenek olabilir. Bu yaklaşım, özellikle anomalik vasküler 
anatomi bulunan olgularda fonksiyonel renal parankimin korunmasına katkı sağlayabilir. 
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Genç hastada dev spontan renal hematomun konservatif yönetimi 
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Genç hastada dev spontan renal hematomun konservatif yönetimi: Bir olgu sunumu 
 
Amaç: 
Spontan renal kanama, travma veya yakın zamanda geçirilmiş üriner sistem girişimi 
olmaksızın gelişen nadir ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir klinik tablodur. 
Wunderlich sendromu olarak da tanımlanan bu durumun yönetiminde hemodinamik 
durum ve kanama kontrolü temel belirleyicilerdir. Bu olgu sunumunda, dev renal 
hematomla başvuran hemodinamik olarak stabil genç bir hastada başarılı konservatif 
yönetim deneyiminin sunulması amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: 
Otuz altı yaşında erkek hasta, şiddetli sol flank ağrısı nedeniyle dış merkezde 
değerlendirilmiş ve kontrastlı bilgisayarlı tomografide (BT) sol böbrek çevresinde kanama 
ile uyumlu bulgular saptanması üzerine merkezimize sevk edilmiştir. Hastanın klinik 
seyri, laboratuvar değerleri, görüntüleme bulguları ve tedavi yaklaşımı retrospektif olarak 
değerlendirildi. 
 
Bulgular: 
Merkezimize başvurusunda opioidler dahil analjezik tedaviye rağmen şiddetli flank ağrısı 
devam eden hastanın, başvurudan bir gün sonra yapılan kontrastlı manyetik rezonans 
görüntülemesinde (MRG) sol renal parankimi belirgin şekilde komprese eden ve 
retroperitoneal alana uzanan yaklaşık 93 × 63 × 190 mm boyutlarında geniş subkapsüler 
ve perirenal hematom saptandı. BT ve MRG incelemelerinde renal kitle veya aktif 
vasküler kanama odağı saptanmadı. Hastanede yatışı sırasında hemoglobin düzeyi 15,6 
g/dL’den 8,5 g/dL’ye geriledi ve hastaya iki ünite eritrosit süspansiyonu ile bir ünite taze 
donmuş plazma transfüzyonu uygulandı. Kreatinin düzeyi 1,68 mg/dL’den 2,77 mg/dL’ye 
yükseldi ve takiplerde gerileyerek taburculukta 1,2 mg/dL’ye ulaştı. Hemoglobin düzeyi 
de taburculukta 12,2 g/dL olarak ölçüldü. İç hastalıkları değerlendirmesinde akut böbrek 
hasarının renal parankim kompresyonuna ek olarak kontrast maruziyeti ile ilişkili 
olabileceği ve multifaktöriyel gelişmiş olabileceği düşünüldü. Hemodinamik olarak 
stabil seyreden hastaya yakın klinik ve laboratuvar izlemi ile konservatif tedavi 
uygulandı. İlk beş gün immobilizasyon sağlandı; klinik stabilizasyonun ardından 



kademeli mobilizasyon başlandı. Hasta 12 günlük takip sonunda klinik olarak stabil 
durumda taburcu edildi. 
 
Sonuç: 
Dev spontan renal hematomlarda, hemodinamik olarak stabil kalan seçilmiş hastalarda 
yakın klinik ve laboratuvar izlemi ile konservatif yaklaşım başarılı bir tedavi seçeneği 
olabilir. Bu olguda belirgin hemoglobin düşüşü ve geçici akut böbrek hasarına rağmen 
renal fonksiyonların ve hemoglobin düzeyinin takipte düzelmesi, uygun hastalarda 
konservatif yönetimin uygulanabilirliğini desteklemektedir. 
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Şekil 1. Sol böbrekte geniş subkapsüler hematomu gösteren koronal MR görüntüsü. 
Şekil 2. Hematomun retroperitoneal uzanımını gösteren aksiyel MR görüntüsü. 
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8 Yıl Unutulan Double-J Üreteral Stent: Önlenebilir Komplikasyonlar ve Hasta 
Takibinin Önemi 
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Van Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Ana Bilim Dalı Van 

  

Amaç 
Double-J (DJ) üreteral stentler, üst üriner sistem drenajının sağlanması amacıyla ürolojik 
cerrahide yaygın olarak kullanılmaktadır. Planlanan sürede çıkarılmayan veya 
değiştirilmeyen stentler zamanla enkrustasyon, taş oluşumu, enfeksiyon, obstrüksiyon, 
stent kırılması ve renal fonksiyon kaybı gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. 
Bu olguda, uzun süre unutulmuş ve ileri derecede enkruste olmuş bir DJ stentin 
endoürolojik yöntemlerle tedavisi sunulmuştur. 
Yöntem 
Otuz yaşında, epilepsi nedeniyle levetirasetam kullanan erkek hastanın klinik, 
laboratuvar, görüntüleme ve operasyon bulguları değerlendirildi. Hasta hematüri, işeme 
güçlüğü ve yaklaşık bir hafta önce idrarla plastik benzeri materyal düşürme şikâyetleriyle 
başvurdu. Hastanın 2018 yılında sağ distal üreterde 5 mm taş nedeniyle opere edildiği 
öğrenildi. Kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri incelendi. 
Bulgular 
Başvuru sırasında serum kreatinin değeri 0,9 mg/dL, üre değeri 35 mg/dL idi. Tam idrar 
tahlilinde eritrosit 23, lökosit 47 ve lökosit esteraz +2 olarak saptanırken, idrar 
kültüründe üreme olmadı. BT'de sağ böbrek atrofik görünümde olup sağ renal pelvis ve 
proksimal üreter boyunca DJ stent ile uyumlu görünüm izlendi. Mesane posteriorunda 
ise kopmuş ve belirgin şekilde kalsifiye olmuş stent materyali saptandı. Sistoskopide 
yaklaşık 4 cm uzunluğunda enkruste ve taşlaşmış stent materyali litotriptör ile 
fragmente edilerek çıkarıldı. Ardından sağ üreterorenoskopi yapıldı. Distal üreterde kör 
sonlanan divertiküler yapı içerisinde yaklaşık 12 mm taş saptanarak tamamen 
fragmente edildi. Proksimaldeki unutulmuş DJ stent çevresinde belirgin enkrustasyon ve 
yaklaşık 10 mm taş izlendi. Taş fragmente edildikten sonra stent yabancı cisim forsepsi 
yardımıyla çıkarıldı. Skopi ile stente ait rezidü parça kalmadığı doğrulandı. Sağ renal 
pelvise 4,7 Fr, 26 cm DJ stent yerleştirildi ve dört hafta sonra çıkarıldı. İşlem sonrası 
böbrek fonksiyonlarında anlamlı iyileşme gözlenmedi. 
Sonuç 
Unutulmuş DJ stentler, uzun süreli kalışa bağlı olarak ileri enkrustasyon, taş oluşumu ve 
renal fonksiyon kaybı gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. İleri derecede 
enkruste stentlerin tedavisinde endoskopik ve skopi eşliğinde kombine yaklaşımlar 



başarılı şekilde uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, bu komplikasyonların 
önlenmesinde stent endikasyonunun dikkatle değerlendirilmesi, mümkün olan en kısa 
sürede çıkarılması veya değiştirilmesi ve etkin stent takip sistemlerinin kullanılması 
önemlidir. Özellikle hasta bilgilendirmesi ve düzenli takip, unutulmuş stentlerin 
önlenmesinde temel rol oynamaktadır. 

  

Anahtar Kelimeler: Double-J stent, encrustation, ureteral stone 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



[MSS-23] 

RİA’nın mesaneye migrasyonu ve vezikal fistülün cerrahi tedavisi: Olgu sunumu 
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Amaç: İntrauterin araçların uterin perforasyon sonrası komşu organlara migrasyonu 
nadir görülen bir komplikasyondur. Mesaneye migrasyon oldukça nadir olup üriner 
sistem semptomları ile veya asemptomatik olarak saptanabilir. Bu olguda, herhangi bir 
ürolojik yakınması olmayan hastada rahim içi araç(RİA)'ın mesane ile ilişkili fistül traktı 
oluşturması ve cerrahi tedavisi sunulmuştur. 
 
Olgu: Kırk beş yaşında bilinen hastalığı olmayan kadın hasta, herhangi bir üriner sistem 
yakınması bulunmaksızın apendektomi operasyonu sırasında batın içinde ria görülmesi 
ile kadın doğuma yönlendiriliyor. Preoperatif bilgisayarlı tomografisinde batın sol alt 
kadranda, uterus anterioru ile mesane duvarı komşuluğunda hiperdens yabancı cisim 
izlenmiş ve operasyon materyali olabileceği belirtilmiştir. Kadın hastalıkları ve doğum 
tarafından hasta vakaya alınıyor, Pfannenstiel insizyonu ile gerçekleştirilen 
eksplorasyonda RİA'nın mesane kubbesi ile ilişkili olduğu ve mesaneye penetre olduğu 
değerlendiriliyor. Bunun üzerine intraoperatif olarak üroloji kliniğinden konsültasyon 
isteniyor. Tarafımızca RİA tek parça dışarı alınması sonrası, RİA ile mesane arasındaki 
fistül traktı çevre dokularla birlikte yaklaşık 1 cm'lik sağlam doku marjı bırakılarak eksize 
edildi. Mesane defekti çift katmanlı olarak primer onarıldı. Mesanenin retrograd olarak 
doldurulması ile yapılan intraoperatif kaçak kontrolünde ekstravazasyon izlenmedi. 
 
Bulgular: Postoperatif dönemde mesane kateterizasyonu sürdürüldü. Postoperatif 14. 
günde yapılan sistografide ekstravazasyon saptanmaması üzerine üriner kateter çekildi. 
Hastanın takiplerinde komplikasyon izlenmedi. 
 
Sonuç: RİA migrasyonu nadir olmakla birlikte mesane gibi komşu organlarda ciddi 
komplikasyonlara yol açabilir. Üriner sistem semptomlarının bulunmaması mesane 
migrasyonunu dışlamamaktadır. Özellikle RİA'nın uterin kavitede saptanamaması veya 
görüntülemelerde pelvis içerisinde yabancı cisim görülmesi durumunda mesaneye 
migrasyon akılda tutulmalıdır. Mesane ile fistül traktı oluşturan olgularda traktın 
eksizyonu ve primer mesane onarımı başarılı bir tedavi seçeneğidir. Bu olgu, 
asemptomatik RİA migrasyonunda radyolojik bulguların dikkatli değerlendirilmesinin ve 
cerrahi tedavide multidisipliner yaklaşımın önemini göstermektedir. 

 Anahtar Kelimeler: mesane fistülü, mesane onarımı, rahim içi araç, ria migrasyonu, 
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Hemoroidektomi Postoperatif Üriner Retansiyona Bağlı Spontan Renal Forniks 
Rüptürü: Olgu Sunumu 
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Giriş 
 
Renal forniks rüptürü, toplayıcı sistemde intraluminal basıncın ani yükselmesi sonucu 
kaliks forniksinde meydana gelen yırtılma ile karakterize nadir bir klinik tablodur. En sık 
etiyolojik neden üreter taşına bağlı akut obstrüksiyon olmakla birlikte, üreter darlıkları, 
malign obstrüksiyonlar, gebelik, nörojen mesane, alt üriner sistem obstrüksiyonları ve 
iyatrojenik nedenler de etiyolojide yer almaktadır. Toplayıcı sistemden ekstravaze olan 
idrar perirenal alanda birikerek ürinom oluşumuna neden olabilir. Erken tanı 
konulmadığında enfeksiyon, sepsis, retroperitoneal apse ve renal fonksiyon kaybı gibi 
ciddi komplikasyonlar gelişebilir. 
 
Hemoroidektomi sonrası üriner retansiyon sık görülen postoperatif komplikasyonlardan 
biri olmasına rağmen, buna sekonder gelişen renal forniks rüptürü oldukça nadir 
bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda hemoroidektomi sonrası gelişen akut üriner 
retansiyonun neden olduğu spontan renal forniks rüptürü ve konservatif tedavi ile 
başarılı şekilde yönetilen perirenal ürinom olgusu sunulmaktadır. 
 
Olgu Sunumu 
 
Elli yaşında kadın hasta, dış merkezde benign hemoroidal hastalık nedeniyle 
hemoroidektomi operasyonu geçirdikten sonraki erken postoperatif dönemde idrar 
yapamama şikâyeti gelişmesi üzerine acil servise başvurdu. Başvuru sırasında belirgin 
suprapubik dolgunluk, idrar retansiyonu ve giderek şiddetlenen yan ağrısı mevcuttu. 
 
Fizik muayenede suprapubik bölgede palpasyonla belirgin mesane distansiyonu 
saptandı ve glob vezikale tanısı konuldu. Yan ağrısının eşlik etmesi üzerine üst üriner 
sistem patolojisi açısından görüntüleme planlandı. 
 
Çekilen abdominal bilgisayarlı tomografide böbrek çevresinde perirenal sıvı koleksiyonu, 
toplayıcı sistemden kontrast ekstravazasyonu ile uyumlu renal forniks rüptürü ve buna 



bağlı gelişen perirenal ürinom saptandı. Üreter taşı, üreteral darlık veya üst üriner 
sistemi obstrükte edecek ek bir patoloji izlenmedi. Bulgular, akut üriner retansiyona 
bağlı gelişen intrapelvik basınç artışı sonucu oluşan spontan renal forniks rüptürü olarak 
değerlendirildi. 
 
Hastaya acil olarak 18 Fr Foley üretral kateter yerleştirilerek mesane dekompresyonu 
sağlandı. Kateterizasyon sonrasında yüksek miktarda idrar drenajı izlendi ve hastanın 
suprapubik ağrısında belirgin gerileme meydana geldi. Hastanın vital bulguları stabil 
seyretti. Ateş yüksekliği, sepsis bulguları veya acil üst üriner sistem drenajını 
gerektirecek klinik kötüleşme gelişmedi. Bu nedenle hasta konservatif tedavi ile yakın 
gözleme alındı. 
 
Takip süresince idrar çıkışı yeterli izlendi, yan ağrısı progresif olarak geriledi ve klinik 
durumu düzeldi. Dördüncü günde yapılan kontrol görüntülemesinde perirenal ürinomun 
belirgin olarak gerilediği ve ekstravazasyon bulgularının kaybolduğu gözlendi. Hastanın 
klinik ve radyolojik iyileşmesi üzerine Foley kateter ile taburculuğu planlandı ve poliklinik 
kontrolü önerildi. 
 
Sonuç 
 
Hemoroidektomi sonrası gelişen akut üriner retansiyon, nadir de olsa renal forniks 
rüptürü ve perirenal ürinom gibi ciddi üst üriner sistem komplikasyonlarına yol açabilir. 
Postoperatif dönemde gelişen yan ağrısı yalnızca cerrahi alana bağlı 
değerlendirilmemeli, özellikle eşlik eden idrar retansiyonu bulunan hastalarda üst üriner 
sistem yaralanmaları akılda tutulmalıdır. Erken tanı ve hızlı mesane dekompresyonu 
sayesinde seçilmiş olgularda üst üriner sistem drenajına gerek kalmaksızın başarılı 
konservatif tedavi uygulanabilir. Bu olgu, postoperatif üriner retansiyonun nadir ancak 
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarından biri olan renal forniks rüptürüne dikkat 
çekmesi bakımından önem taşımaktadır. 
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Giriş 
 
Üreter yaralanmaları abdominal ve pelvik cerrahilerde iyatrojenik olarak karşımıza 
çıkabilen ciddi bir komplikasyondur. Üreter yaralanmasının erken tanınıp tedavi edilmesi 
geç dönemde oluşabilecek ürinom,fistül,renal fonksiyon kaybı gibi ciddi 
komplikasyonları engellemek için önemlidir. Üreter yaralanmalarında alt uç tam kat 
yaralanmalarda öncelikli tedavi üreteroneosistostomi(unc) yapmaktır. Çift toplayıcı 
sistem üriner sistemin sık görülen konjenital anomalilerinden olup(%0.5-1 oranında 
görülmektedir) komplet veya inkomplet şekilde karşımıza çıkabilmektedir. Biz de bu 
olgumuzda komplet çift toplayıcı sisteme sahip olan bir hastada sağ üreterin her iki alt 
ucunun da transeksiyonu sonrası hasta yönetimini sunmayı amaçladık. 
 
Olgu Sunumu 
 
42 yaşında bilinen ek hastalığı olmayan kadın hasta sağ over kisti nedenli operasyon 
öyküsü olup patolojisi malign şüpheli gelmesi üzerine tah bso planlanıyor. Hastaya 
yapılan tah bso sırasında soğuk makas ile sağ üreter transeksiyonu yapıldığının fark 
edilmesi üzerine hasta tarafımıza danışıldı. Peroperatif dahil olunan vakada bt 
görüntüleri incelendiğinde hastanın sağda komplet çift toplayıcı sistemi olduğu görüldü. 
Sağda her iki üreterin de iliak çaprazın 2-3 cm distalinde soğuk makas ile transekte 
olduğu görüldü. Bunun üzerine hastaya her iki üreterin de ayrı ayrı mesaneye yeniden 
anastomoz yapılmasına karar verildi. İki üreter serbestlendikten sonra üreter 
lümenlerine dj stent yerleştirilip usulüne uygun ve gergin olmayacak şekilde ayrı ayrı unc 
yapıldı. Postoperatif dönemde hastada üriner ekstravazasyon olmayıp kadın doğum 
tarafından da servis takipleri tamamlandıktan sonra postoperatif 5. gün taburcu edildi. 
Hasta tarafımızca 2 hafta sondalı, 6 hafta dj stentli takip edilmiş olup kateterleri 
çekildikten sonra da komplikasyonla karşılaşılmadı. 
 
Sonuç 
 
Distal üreter tam kat yaralanmalarında üreteroneosistostomi temel tedavi seçeneğidir. 



Çift toplayıcı sistem varlığında gözden kaçmaması amaçlı iki üreter de yaralanma için 
ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Olgumuzda her iki üreter distal kısımda transeksiyon 
mevcut olup başarılı şekilde iki sağ üretere de üreteroneosistostomi uygulanmıştır. 
Bildiğimiz kadarıyla literatürde çift toplayıcı sistemi olup ipsilateral her iki üreterde de 
yaralanma vakası bildirilmemiş olup bu tür nadir durumlarda vaka bazlı yaklaşım göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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Mesane taşı oluşumuna yol açan rahim içi aracın intravezikal migrasyonu: Olgu 
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Amaç: Mesane taşları tüm üriner sistem taşlarının yaklaşık %5’ini oluşturur ve sıklıkla 
mesane çıkım obstrüksiyonu, nörojen işeme disfonksiyonu, kronik enfeksiyon veya 
intravezikal yabancı cisim ile ilişkilidir. Rahim içi araç (RİA) dünya genelinde en yaygın 
kullanılan uzun etkili geri dönüşümlü kontraseptif yöntemlerden biridir; nadiren uterin 
perforasyon ve migrasyon ile komplike olabilir. Perforasyon sonrası migre RİA’ların 
yaklaşık %76’sı periton boşluğuna geçerken, mesane %24 ile ikinci en sık etkilenen 
organdır. Bu çalışmada, dev mesane taşı oluşumuna yol açan uzun süreli intravezikal 
RİA migrasyonu olgusu sunulmuş; tanı ve tedavi yönetimine ilişkin sistematik bir 
derleme yapılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma, Cochrane Handbook ve PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-analyses) kılavuzlarına uygun olarak yürütüldü. Haziran 
2025’e kadar PubMed veri tabanında, başlık/özet alanında RİA ve mesane taşı anahtar 
kelime kombinasyonları ile tarama yapıldı. Ocak 2000–Mayıs 2025 arasında İngilizce 
yayımlanmış, RİA’nın transvezikal migrasyonuna sekonder mesane taşı oluşumunu 
bildiren ve taşın cerrahi ya da endoskopik yöntemle çıkarıldığı olgu sunumları ile olgu 
serileri dahil edildi. Derlemeler, meta-analizler, editöre mektuplar, kongre özetleri, 
İngilizce dışı yayınlar ve taş oluşumu eşlik etmeyen migrasyon olguları dışlandı. Tarama 
ve veri çıkarımı iki bağımsız araştırmacı tarafından yapıldı, uyuşmazlıklar süpervizör 
görüşü ile çözüldü. Demografik veriler, taş boyutu, RİA takılmasından itibaren geçen 
süre, başvuru semptomları ve tedavi yöntemleri analiz edildi. Ayrıca 25 yıldır mesanede 
kalmış migre RİA’sı olan 61 yaşında bir kadın olgu sunuldu. 
Bulgular: Olgumuz akut sağ bel ağrısı ile başvurdu; direkt grafide mesanede 
radyoopasite, kontrastsız bilgisayarlı tomografide 5 cm’lik mesane taşı ve kontrastlı 
incelemede taşın RİA çevresinde oluştuğu saptandı. Böbrek fonksiyonları normaldi; 
mesane çıkım obstrüksiyonu veya nörojen mesane saptanmadı. Hem taş hem de RİA 
endoskopik litotripsi ile komplikasyonsuz çıkarıldı; kateter postoperatif 1. gün alındı, 2 
yıllık takipte komplikasyon veya nüks görülmedi. Derlemede belirlenen 79 çalışmanın 
56’sı (57 hasta) analize alındı. Medyan yaş 42 yıl (IQR: 32–50), medyan taş boyutu 33 mm 



(IQR: 20–44), RİA takılmasından itibaren medyan süre 10 yıl (IQR: 6,25–15,75) idi. En sık 
tedavi yöntemleri litotripsi ve açık sistolitotomi olup her biri 26 hastada (%44,8) 
uygulandı; sistoskopi ile forseps ekstraksiyonu ve laparoskopik sistolitotomi 2’şer 
hastada (%3,4), robotik sistolitotomi 1 hastada (%1,8) uygulandı, 1 hasta (%1,8) tedaviyi 
reddetti. En sık semptomlar alt üriner sistem semptomları (n=30, %50), dizüri (n=23, 
%38,3) ve alt karın ağrısı (n=21, %35) idi; hematüri 13 (%21,7), üriner sistem enfeksiyonu 
12 (%20) hastada saptandı. Yaş ile taş boyutu arasında anlamlı ilişki yokken (ρ=0,21; 
p=0,158), yaş ile RİA süresi arasında güçlü (ρ=0,73; p<0,001), RİA süresi ile taş boyutu 
arasında anlamlı pozitif korelasyon izlendi (ρ=0,39; p=0,009). Taş boyutu ile semptomlar 
arasında ilişki saptanmadı (tümü p>0,05). 
Sonuç: İntravezikal RİA migrasyonu onlarca yıl klinik olarak sessiz kalabilir ve bu süreçte 
ilerleyici mesane taşı oluşumuna yol açabilir. İntravezikal kalış süresi taş yükünün 
önemli bir belirleyicisi olarak görünmekte, bu da zamana bağlı bir taş gelişim 
mekanizmasını desteklemektedir. Semptomların silik veya yok olabilmesi nedeniyle 
tanıda kesitsel görüntüleme kilit rol oynamakta, minimal invaziv yaklaşımlar ise etkin 
tedavi ve olumlu sonuçlar sağlamaktadır. Verilerin olgu sunumlarına dayanması ve 
raporlama heterojenitesi çalışmanın başlıca kısıtlılıklarıdır. RİA takılması sonrası düzenli 
takip, cihaz migrasyonuna bağlı geç komplikasyonların önlenmesi açısından esastır. 
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Purpose: This study aims to demonstrate the feasibility and clinical efficacy of Thulium 
laser enucleation of the prostate (ThuLEP) in the treatment of giant benign prostatic 
hyperplasia (GBPH). 
Material-Methods: Between January 2020 and June 2026, we retrospectively evaluated 6 
patients with severe symptomatic BPH larger than 500 mL who underwent ThuLEP. 
Before surgery, all patients underwent a thorough assessment, including medical 
history, digital rectal examination (DRE), International Prostate Symptom Score (IPSS), 
quality of life (QoL) score, serum PSA and hemoglobin levels, urine culture, prostate 
volume, post-void residual urine volume (PVR), and maximal urine flow rate (Qmax). 
Patients were reassessed postoperatively at 1, 3, and 6 months to determine their IPSS, 
QoL, serum PSA, PVR, and Qmax. All ThuLEP procedures were performed with the Cyber 
TM 60 W device (Quanta System, Solbiate Olona, Varese, Italy), using a 550 µm laser 
fiber and a 26 Fr resectoscope sheath. A morcellator device (Hawk® JAWS, Minitech Co., 
China), inserted through a nephroscope sheath, was used in every procedure. Laser 
energy was consistently set to 35-40 W. All adenomas were progressively and 
circumferentially dissected from the apex toward the prostatic base, and the enucleated 
tissue was then pushed into the bladder as a whole. Perioperative data—including 
operative time, enucleation time, enucleation efficiency (gr/min), morcellation time, 
morcellation efficiency (gr/min), enucleated tissue weight, enucleation ratio (enucleated 
tissue weight/prostate volume), serum hemoglobin decrease, hospital stay, 
catheterization time, and complications—were meticulously recorded. 
Results: The median patient age was 71 years (66-78), and the median prostate volume 
was 515 mL (500-550). Preoperative and postoperative characteristics are summarized 
in Table 1. By 3 months of follow-up, IPSS, QoL score, PSA level, Qmax, and PVR had all 
improved significantly compared with the preoperative period (Table 1). Operative data 
are reported in Table 2. The median catheterization time and hospital stay were 96 hours 
(72-120) and 64 hours (48-96), respectively. In one case, the enucleated prostate had to 
be removed openly because of ineffective morcellation. Morcellation proved particularly 
challenging in 3 of the remaining 5 patients because of hard, "beach ball"-like prostatic 
tissue. Early postoperative complications—severe hematuria managed endoscopically 
on postoperative day 1, and a urinary tract infection treated with appropriate 



antibiotics—occurred in 2 patients. Only one of the patients had no urinary incontinence 
in the early postoperative period. Transient urinary incontinence resolved within 3 
months after surgery in the other three patients, and all patients had achieved complete 
continence by 6 months postoperatively. 
Conclusion: Surgical management of GBPH—particularly the morcellation phase—
remains highly demanding, even for experienced surgeons. Nevertheless, ThuLEP 
stands out as one the best treatment options for GBPH, delivering marked improvement 
in QoL with minimal morbidity when performed by an experienced surgical team. 
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Table 1-Preoperative and postoperative patient characteristics 

Parameters, 
median (min-max) 

Preoperative Postoperative p value 

IPSS score 31 (29-32) 5 (4-7) 0,031 

QoL score 6 (5-6) 1 (1-2) 0,031 

PSA (ng/mL) 17,5 (13,2-21,8) 1,8 (1,0-2,4) 0,063 

Hb (g/dL ) 13,3 (12,5-14,9) 10,8 (9,4-13,4) 0,031 

Catheter dependence, n (%) 4 (66,7%) 0 (0,0%) 0,125 

(p<0.05) 
 

Table 2-Operative data 

Parameters Median (IQR) 

operative time (min) 225 (218-240) 

enucleation time (min) 120 (114-138) 

enucleation efficiency (gr/min) 3,24 (2,82-3,49) 

coagulation time ( min ) 30 (24-41) 



morcellation time (min) 80 (60-95) 

morcellation efficiency (gr/min) 4,45 (4,34-6,80) 

enucleated tissue weight (gr) 395,0 (372,5-415,0) 

enucleation ratio 0,75 (0,71-0,79) 
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Benign Prostat Obstrüksiyonuna Eşlik Eden İnguinoskrotal Mesane Hernisi: Kronik 
Obstrüksiyonun Nadir Ancak Klinik Olarak Önemli Bir Komplikasyonu 
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Amaç 
İnguinoskrotal mesane hernisi, inguinal hernilerin yalnızca %1–4’ünde görülen nadir bir 
klinik antitedir. Çoğunlukla 50 yaş üzeri erkeklerde ortaya çıkmakta ve sıklıkla 
asemptomatik seyretmektedir. Literatürdeki veriler sınırlı olup çoğunlukla olgu 
sunumlarına dayanmaktadır. Bu çalışmada, inguinal mesane herniasyonuna dikkat 
çekilmesi ve olası yanlış tanıların önlenmesi amaçlanmıştır. 
 
Yöntem 
Altmış dokuz yaşında erkek hasta, sağ kasık ağrısı, alt üriner sistem semptomları (AÜSS) 
ve urge inkontinans şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın yaklaşık 10 yıldır 
sağ skrotumda zaman zaman büyüyüp küçülen şişliği olduğu öğrenildi. Fizik muayenede 
sağ inguinal bölgeden skrotuma uzanan ve manipülasyonla küçülen fıtık saptandı. 
Laboratuvar tetkiklerinde belirgin patoloji izlenmezken mikroskopik hematüri mevcuttu. 
Üroflowmetride maksimum akım hızı 17 mL/sn, ortalama akım hızı 7 mL/sn olarak 
ölçüldü. Hastanın özgeçmişinde 30 yıl önce sağ, 4 yıl önce sol inguinal herni operasyonu 
ve yaklaşık 10 yıldır benign prostat obstrüksiyonu nedeniyle alfa-bloker kullanımı 
mevcuttu. 
Bilgisayarlı tomografide sağ inguinal kanaldan skrotuma uzanan ve mesane ile 
devamlılık gösteren herniasyon izlendi (Şekil 1). Prostat hacmi 42 cc olarak ölçüldü. 
Bulgular doğrultusunda hastaya sağ inguinoskrotal mesane hernisi tanısı konularak 
cerrahi planlandı. 
Genel cerrahi ekibi ile birlikte gerçekleştirilen operasyonda, Hesselbach üçgeninden 
herni kesesi içerisinde mesanenin herniye olduğu ve skrotuma uzandığı gözlendi. 
Herniye mesane dikkatlice disseke edilerek anatomik pozisyonuna redükte edildi. 
İnguinal herni, polipropilen mesh kullanılarak Lichtenstein tekniği ile onarıldı. 
Postoperatif dönemi sorunsuz seyreden hastanın üretral kateteri 7. günde çekildi. 
 
Sonuç 
İnguinoskrotal mesane hernisi nadir görülmekle birlikte, özellikle uzun süreli infravezikal 
obstrüksiyonu olan hastalarda akılda tutulmalıdır. Preoperatif görüntüleme ile tanı 



konulması, cerrahi sırasında oluşabilecek mesane yaralanması gibi komplikasyonların 
önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Bu olgu, erken tanı ve multidisipliner yaklaşımın 
cerrahi morbiditenin azaltılmasındaki belirleyici rolünü göstermektedir. 
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Şekil 1: Sagittal BT kesitinde sağ inguinoskrotal mesane hernisi (ok ile işaretli). 
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Uzun süre tedavisiz kalan alt pol taşına bağlı segmental renal atrofinin açık parsiyel 
nefrektomi ile tedavisi: Olgu sunumu 
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Amaç 
 
Böbrek taşları uzun süre tedavi edilmediğinde kronik obstrüksiyon, tekrarlayan 
enfeksiyon ve buna bağlı geri dönüşümsüz parankimal hasara neden olabilir. 
Fonksiyonunu kaybetmiş renal segmentlerde tüm böbreğin çıkarılması yerine seçilmiş 
olgularda parsiyel nefrektomi uygulanarak sağlam renal parankim korunabilir. Bu olgu 
sunumunda, kronik taş hastalığına bağlı alt pol segmental atrofi gelişen ve açık parsiyel 
nefrektomi ile başarılı şekilde tedavi edilen bir hasta sunulmuştur. 
 
Yöntem 
 
Altmış yaşında kadın hasta yaklaşık 10 yıldır devam eden sağ yan ağrısı nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 2015 yılında meme kanseri nedeniyle 
mastektomi ve adjuvan radyoterapi öyküsü mevcuttu. On yıl önce dış merkezde sağ alt 
polde yaklaşık 1,5 cm böbrek taşı nedeniyle perkütan nefrolitotomi önerilmiş ancak 
hasta cerrahi tedaviyi kabul etmediği için takipsiz kalmıştı. 
 
Başvuru sırasında yapılan kontrastsız bilgisayarlı tomografide sağ böbrek alt polde en 
büyüğü 24 mm olan, toplam taş yükü yaklaşık 2,4 cm, 1500 HU dansitesinde multipl 
kalküller izlendi. Alt pol parankiminde ileri derecede atrofi ve bu seviyedeki toplayıcı 
sistemde dilatasyon mevcuttu. Serum kreatinin değeri 0,6 mg/dL idi. 
 
Olgu multidisipliner üroloji konseyinde değerlendirilerek fonksiyonunu kaybetmiş alt pol 
segmentine yönelik açık parsiyel nefrektomi planlandı. Sağ flank insizyon ile 
retroperitoneal alana girildi. Üreterolizis sonrası taş içeren atrofik alt pol eksize edildi ve 
renal rekonstrüksiyon tamamlandı. Operasyon dren yerleştirilerek sonlandırıldı. 
 
Bulgular 
 
Postoperatif dönemde majör veya minör komplikasyon gelişmedi. Dren üçüncü 



postoperatif günde çekildi ve hasta sorunsuz şekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme 
kronik pyelonefrit ile uyumlu olarak raporlandı. 
 
Postoperatif serum kreatinin değeri 0,7 mg/dL olarak ölçüldü. Birinci ay 
ultrasonografisinde rezidü taş veya hidronefroz saptanmadı. Hastanın kronik sağ yan 
ağrısı tamamen geriledi. On sekiz aylık takipte taş nüksü, üriner enfeksiyon veya renal 
fonksiyon kaybı izlenmedi. 
 
Sonuç 
Bu olguda hasarın yalnızca alt pol segmenti ile sınırlı olması, üst ve orta pol parankiminin 
korunmuş görünmesi ve hastanın normal preoperatif böbrek fonksiyonlarına sahip 
olması nedeniyle total nefrektomiden kaçınıldı. Standart taş cerrahisinin ise ileri 
derecede atrofik ve kronik enfekte olduğu düşünülen segmenti ortadan kaldırmayacağı, 
semptom ve enfeksiyon odağının devam etmesine yol açabileceği öngörüldü. Patolojide 
kronik pyelonefrit saptanması bu yaklaşımı destekledi. Bu nedenle taşlı, fonksiyonunu 
kaybetmiş alt pol segmentinin eksizyonu ile sağlam renal parankimin korunmasını 
sağlayan açık parsiyel nefrektomi tercih edildi. 
Kronik taş hastalığına bağlı gelişen segmental renal atrofi olgularında, fonksiyonunu 
koruyan renal parankimin mevcut olduğu seçilmiş hastalarda açık parsiyel nefrektomi 
etkili bir tedavi seçeneği olabilir. Bu yaklaşım taş yükünün tamamen ortadan 
kaldırılmasını, semptomların düzelmesini ve böbrek fonksiyonunun korunmasını 
sağlayabilir. 
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Retroperitoneal fibrozis 
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Amaç 
Bu olgu sunumunun amacı, abdominal aort anevrizması nedeniyle uygulanan 
endovasküler aort onarımı (EVAR) ve femoral-femoral bypass sonrasında gelişen 
retroperitoneal hematomun, nadir görülen sekonder retroperitoneal fibrozise (RPF) ve 
bilateral üreteral obstrüksiyona nasıl yol açabileceğini ortaya koymaktır. Ayrıca bu tür 
hastalarda erken klinik farkındalık, uygun radyolojik değerlendirme ve multidisipliner 
tedavinin böbrek fonksiyonlarının korunmasındaki rolünü vurgulamak amaçlanmıştır. 
Yöntem 
Olgu sunumunda, acil şartlarda EVAR ve femoral-femoral bypass uygulanan 63 
yaşındaki erkek hastanın postoperatif klinik ve radyolojik takip süreci değerlendirildi. 
Ameliyat sonrasında gelişen yan ağrısı üzerine abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekildi. Görüntülemede paraaortik alanda, renal seviyeden iliak arter seviyelerine kadar 
uzanan ve retroperitoneal alana yayılan, en kalın yerinde yaklaşık 2,5 santimetre ölçülen 
hematom saptandı. Hematomun çevre dokulara ve üreterlere yaptığı basıya bağlı olarak 
her iki böbrekte hidronefroz geliştiği düşünüldü. Böbrek fonksiyonlarını korumak ve idrar 
akışını sağlamak amacıyla bilateral perkütan nefrostomi kateteri yerleştirildi. Hastanın 
üçüncü ay kontrolünde yeni bir abdominal BT çekilerek hematomun seyri, üreteral 
tutulum, hidronefrozun durumu ve olası fibrotik değişiklikler değerlendirildi. Tanı 
sonrasında üroloji ve romatoloji bölümlerinin önerileri doğrultusunda uygulanan tedavi 
ve takip sonuçları incelendi. 
Bulgular 
İlk BT incelemesinde geniş retroperitoneal hematom ile birlikte bilateral hidronefroz 
gözlendi. Bu bulgular, hematomun kitle etkisi oluşturarak her iki üreterin drenajını 
bozduğunu düşündürdü. Akut dönemde bilateral perkütan nefrostomi uygulanmasıyla 
idrar drenajı sağlandı ve böbreklerin basınçtan korunması hedeflendi. Üçüncü ayda 
gerçekleştirilen kontrol BT’sinde, başlangıçtaki retroperitoneal hematoma sekonder 
geliştiği değerlendirilen, üreterleri çevreleyen ve retroperitoneal alanda fibrotik tutulum 
gösteren RPF saptandı. Klinik durumun stabil olması ve hidronefrozun gerilemesi üzerine 
nefrostomi kateterleri çıkarıldı. Uzun dönemli üreteral drenajı sürdürmek amacıyla her 
iki tarafa Double-J (DJ) stent yerleştirildi. RPF tanısı kesinleştirildikten sonra hasta 
romatoloji bölümüne danışıldı ve prednol içeren kortikosteroid tedavisi ile 



immünsüpresif tedavi başlandı. Hastanın medikal tedaviye ve DJ stentlerle izleme 
uyumu iyi oldu. Takip sürecinde yeni bir obstrüktif komplikasyon bildirilmedi ve klinik 
seyir sorunsuz devam etti. Olguda fibrozisin, EVAR sonrası doğrudan bir stent 
reaksiyonundan çok, retroperitoneal kan birikiminin organizasyonu ve buna eşlik eden 
inflamatuar süreç sonucunda gelişmiş olabileceği değerlendirildi. 
Sonuç 
EVAR ve vasküler bypass cerrahileri sonrasında gelişen retroperitoneal hematomlar 
yalnızca akut kanama, dolaşım bozukluğu veya kitle etkisi bakımından 
değerlendirilmemelidir. Bu hastalarda hematomun zaman içinde organize olması, kronik 
inflamasyonu tetiklemesi ve sekonder RPF oluşturması mümkündür. Özellikle ameliyat 
sonrası dönemde yan ağrısı, idrar akımında azalma, hidronefroz veya böbrek 
fonksiyonlarında bozulma ortaya çıktığında üreteral obstrüksiyon olasılığı akılda 
tutulmalıdır. Erken abdominal BT, hematomun boyutunu ve üreterlerle ilişkisini 
göstermede önemlidir. Akut dönemde nefrostomi ile hızlı dekompresyon sağlanması, 
ilerleyen dönemde ise DJ stent kullanılması böbreklerin korunmasına yardımcı olabilir. 
Bunun yanında kortikosteroid ve gerekli durumlarda immünsüpresif tedavi, fibrotik 
sürecin ilerlemesini sınırlamak amacıyla romatoloji tarafından planlanmalıdır. Sonuç 
olarak, erken radyolojik tanı, zamanında ürolojik drenaj ve romatoloji desteğini içeren 
multidisipliner yaklaşım, böbrek yetmezliği riskini azaltabilir ve hastanın uzun dönem 
morbiditesini düşürebilir. Düzenli görüntüleme ve stent kontrolleri, olası nükslerin erken 
saptanmasına katkı sağlar. 
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Amaç: Mor idrar torbası sendromu (MİTS), özellikle ileri yaş, uzun süreli üriner 
kateterizasyon ve üriner sistem enfeksiyonu bulunan hastalarda görülen nadir bir klinik 
tablodur. İdrar torbası ve idrarın karakteristik mor renk değişikliği ile ortaya çıkar. Bu 
olguda, tekrarlayan ürosepsis ve obstrüktif üropati nedeniyle takip edilen hastada 
gelişen MİTS sunulmuştur. 
 
Yöntem: Yetmiş sekiz yaşında erkek hasta genel durum bozukluğu nedeniyle acil servise 
başvurdu. Hasta 2022 yılından beri tekrarlayan amfizematöz piyelonefrit ve ürosepsis 
nedeniyle yıllık sağ double-J (DJ) stent değişimi ile takip edilmekteydi. Son stent değişimi 
yaklaşık bir yıl önce yapılmıştı. Bilgisayarlı tomografide bilateral pelvikalisiyel sistem ve 
üreterlerde dilatasyon ile sol böbrekte yeni gelişen hidronefroz saptandı. Laboratuvar 
incelemesinde C-reaktif protein 268 mg/L, kreatinin 5,5 mg/dL ve lökosit 4,0×10³/µL idi. 
Tam idrar tetkikinde 256 lökosit ve 400 bakteri saptandı. Hasta yatırılarak kan ve idrar 
kültürleri alındı, meropenem tedavisi başlandı ve sol nefrostomi uygulandı. 
 
Bulgular: Servis takibi sırasında idrar torbasında belirgin mor renk değişikliği fark edildi. 
Alınan idrar örneğinde hematüri saptanmadı. İdrar kültüründe 10⁵ koloni oluşturan 
birim/mL düzeyinde Escherichia coli üremesi tespit edildi. Antibiyogramda etkenin 
meropenem, imipenem, ertapenem, amikasin ve piperasilin-tazobaktama duyarlı; 
sefazolin, seftazidim, seftriakson, ampisilin, gentamisin, tobramisin, siprofloksasin, 
levofloksasin ve trimetoprim-sülfametoksazole dirençli olduğu görüldü. Enfeksiyon 
hastalıkları konsültasyonu sonrası antibiyotik tedavisi düzenlenerek sürdürüldü. Tedavi 
sonrasında idrar renginin normale döndüğü ve kontrol idrar kültürünün steril hale geldiği 
gözlendi. 
 
Sonuç: MİTS, özellikle ileri yaşta, kronik üriner sistem patolojisi ve tekrarlayan üriner 
sistem enfeksiyonu bulunan hastalarda akılda tutulması gereken nadir bir klinik 
bulgudur. Mor renk değişikliği hematüri ile karıştırılabilmekle birlikte, olgumuzda 
hematüri saptanmaması ve Escherichia coli üremesi enfeksiyon ilişkisini desteklemiştir. 
Uygun antimikrobiyal tedavi sonrasında idrar renginin normale dönmesi ve kültürün 



steril hale gelmesi, MİTS'nin altta yatan üriner sistem enfeksiyonuna işaret eden önemli 
bir klinik bulgu olabileceğini göstermektedir. 
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Soliter Böbrekte Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığına Bağlı Kist İçi 
Kanama ve Akut Üremi: Nefrektomi Sonrası Diyaliz Başlanan Nadir Bir Olgu 

  

Tolga Yavaş, Yiğit Akın, Sacit Nuri Görgel, Serkan Özcan, Osman Köse, Enis Mert 
Yorulmaz, Kürşad Dönmez, Hakan Tekinaslan 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi 

  

Giriş 
Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPKBH), böbreklerde progresif kist 
oluşumu ile karakterize olup zamanla renal fonksiyon kaybına yol açabilir. Soliter 
böbrekli hastalarda bu süreç daha dramatik seyredebilir ve akut üremik semptomlarla 
başvuru kritik bir klinik durumdur. Kist içi kanama, ODPKBH’nin bilinen 
komplikasyonlarından biridir ve hematüri ile prezente olabilir. Bu olgu, doğuştan sol 
agenezik böbrekli bir hastada soliter böbrekte gelişen ODPKBH’nin akut 
komplikasyonlarını ve tedavi sürecini ortaya koyması açısından dikkat çekicidir. 
Olgu Sunumu 
Hasta: 41 yaş, erkek 
Özgeçmiş: Doğuştan sol renal agenezi → sağ böbrek soliter 
Başvuru: Üremik semptomlar (bulantı, kusma, halsizlik), kreatinin yüksekliği 
Laboratuvar: Kreatinin yüksek, üre yüksek, hematüri 
Görüntüleme: Sağ böbrekte multipl kistler, ODPKBH ile uyumlu görünüm; mesanede 
hematüriyi açıklayacak patoloji izlenmedi. 
Sistoskopi: Hematüri etiyoloji için yapılan sistoskopide mesane ve prostatta patoloji 
kanama odağı izlenmedi. 
Klinik değerlendirme: Soliter böbrekte ODPKBH, kist içi kanamaya bağlı hematüri ve 
hemoglobin düşüşü, akut böbrek fonksiyon bozukluğu. 
 
Açıklama: Koronal kesitte sağ böbrekte multipl kistik yapılar izlenmektedir. Kistlerin bir 
kısmı heterojen dansitede olup intrakistik kanama ile uyumludur. 
 
Açıklama: Aksiyel kesitte sağ böbrekte yaygın kistik görünüm izlenmektedir. Sol böbrek 
alanı renal agenezi ile uyumludur. 
 
Açıklama: Eksize edilen böbrek dokusunda kist duvarında kronik inflamasyon, fibrozis ve 
hemorajik alanlar izlenmektedir. Patoloji bulguları ODPKBH ile uyumludur. 
 
Tedavi ve Klinik Seyir 



Hastanın yatışı sonrası hematüri devam etmiş, mesane kaynaklı bir patoloji 
saptanmamıştır. Kist içi kanama olasılığı ön planda değerlendirilmiştir. Soliter böbrekte 
ODPKBH’ye bağlı ciddi fonksiyon kaybı ve üremik tablo nedeniyle sağ böbreğe 
nefrektomi kararı alınmıştır. Cerrahi sonrası hasta rutin hemodiyaliz programına 
alınmıştır. 
Tartışma 
ODPKBH, bilateral böbrek tutulumu ile seyreder; ancak soliter böbrekli hastalarda 
hastalığın etkisi daha ağırdır. Literatürde soliter böbrekte ODPKBH gelişimi nadir 
bildirilmiştir. Kist içi kanama, ODPKBH’nin sık görülen komplikasyonlarından biri olup 
hematüri ile prezente olabilir. Bu olguda hematürinin mesane kaynaklı olmadığı, böbrek 
kistlerinden kaynaklandığı düşünülmüştür. Soliter böbrekte ciddi fonksiyon kaybı 
geliştiğinde tedavi seçenekleri sınırlıdır. Bu hastada nefrektomi sonrası diyaliz, klinik 
olarak kaçınılmaz bir süreçti. 
 
Sonuç 
Bu vaka, soliter böbrekte gelişen ODPKBH’nin akut komplikasyonlarının dramatik seyrini 
göstermektedir. Kist içi kanama hematüriye yol açabilir ve renal fonksiyon kaybı hızla 
ilerleyebilir. Soliter böbrekli hastalarda ODPKBH’nin yakın takip edilmesi ve 
komplikasyonların erken yönetimi kritik öneme sahiptir. Nefrektomi sonrası diyaliz, bu 
tür ileri vakalarda kaçınılmaz bir tedavi seçeneği olabilir. 
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Bt Görüntüsü 
 
 
AuthorToEditor: 0178 nolu bildirimi gönderirken teknik aksaklık yaşadığım için 
düzeltilmiş şeklinde sizlere bu bildirimde attım.Kliniğimizde karşılaşmış olduğumuz bu 
nadir olguyu sizler de uygun görürseniz heyecan ile beklediğim kongrenizde sunmak 
isterim. 
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Rektum Kanseri Hastasında Üreter Yaralanması Komplikasyonunun Yönetimi: Nadir 
Bir Olgu 
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Özcan, Osman Köse, Kürşad Dönmez, Hakan Tekinaslan 

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi,Üroloji Ana Bilim Dalı,İzmir,Türkiye 

  

Giriş: Pelvik lokal nüks gösteren rektum kanserinde önceki radyoterapi, cerrahi ve 
tümöral invazyon, üreter yaralanması ve üriner kaçak riskini artırmaktadır. Bu bildiride, 
lokal nüks rektum adenokarsinomu nedeniyle pelvik ekzenterasyon uygulanan ve 
tümöre invaze distal sağ üreterin eksizyonu sonrasında komplike üriner kaçak gelişen 
hastanın yönetimi sunulmuştur. 
Olgu: Otuz yaşında kadın hasta, Kasım 2023’te kabızlık ve rektal kanama yakınmalarıyla 
başvurmuştur. Kolonoskopik biyopsi ile rektum adenokarsinomu tanısı konulmuştur. 
Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomografide rektumda yaklaşık 7,5 cm’lik 
metabolik aktif kitle ve presakral-perirektal lenf nodları izlenmiştir. Hastaya üç kür 
neoadjuvan ve üç kür adjuvan mFOLFOX-6 kemoterapisi 
(Oksaliplatin,Lökoverin,Florourasil kombinasyonu), eş zamanlı kapesitabin ve 28 kür 
radyoterapi uygulanmış, Temmuz 2024’te Miles cerrahisi gerçekleştirilmiştir. 
İzlemde presakral bölgede progresif metabolik aktivite gelişmiş, Şubat 2026 tarihli 
manyetik rezonans görüntülemede 57 × 52 × 57 mm boyutlarında, uterus posterior 
duvarına invaze lokal nüks ile uyumlu kitle saptanmıştır. Sağ üreterde dilatasyon ve 
hidronefroz izlenmiştir. Mart 2026’da presakral kitle eksizyonu, total abdominal 
histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, segmenter çekum rezeksiyonu ve 
apendektomiyi içeren pelvik ekzenterasyon uygulanmıştır. Tümöre invaze yaklaşık 3 
cm’lik distal sağ üreter segmenti çıkarılmış, üreter spatüle edilerek 4,7 French double-J 
stent üzerinden mesaneye reimplante edilmiştir. İntraoperatif sol üretere bakılmamış 
olup, mesane dolum testinde kaçak izlenmemiştir. 
Postoperatif dönemde pelvik apse gelişmiş ve perkütan drenaj yapılmıştır. Dren sıvısı 
kreatinin düzeyinin 154,9 olması üriner kaçak şüphesini artırmıştır. Kontrastlı BT’de 
mesane komşuluğundaki koleksiyonda üriner kontrast izlenmiştir. Sağ URS 
(üreterorenoskopi) ve double-J stent değişimi yapılmasına rağmen kaçak şüphesi devam 
etmiştir. Mesane posterior duvarında defekt ve çekilen antegrad piyelografide persistan 
kaçağın sol üreterovezikal bileşkeden saptanması üzerine Haziran 2026’da tarafımızca 
sol UNC (üreteroneosistostomi) operasyonu gerçekleştirilmiştir. Takipte presakral apse 
ve fistül traktları gelişmiş, perkütan drenaj, bilateral nefrostomi ve seri BT/MR kontrolleri 
uygulanmıştır. 



Sonuç: Distal üreter yaralanmalarında, canlı ve yeterli uzunlukta üreter mevcutsa stentli 
üreteroneosistostomi uygun bir rekonstrüksiyon seçeneğidir. Bununla birlikte, 
radyoterapi, tekrarlayan cerrahiler, tümöral invazyon ve pelvik fibrozis iyileşmeyi bozarak 
geç üriner kaçak ve fistül riskini artırabilir. Dren sıvısı kreatinin ölçümü, BT ürografi, 
endoskopik değerlendirme ve gerektiğinde nefrostomi, postoperatif kaçak yönetiminin 
temel bileşenleridir. Bu olgu, pelvik ekzenterasyon sonrasında üroloji, genel cerrahi, 
jinekolojik onkoloji ve girişimsel radyoloji ekiplerinin koordineli çalışmasının önemini 
göstermektedir. Özellikle intraoperatif olarak üreter bütünlüğü korunmuş görünse bile, 
radyoterapiye bağlı doku hasarı ve komplike pelvik enfeksiyonlar nedeniyle kaçak 
gecikmeli olarak ortaya çıkabilir. Bu nedenle dren miktarı ve biyokimyasal özellikleri 
düzenli izlenmeli, hidronefroz veya koleksiyon geliştiğinde gecikmeden ileri görüntüleme 
yapılmalıdır. Üriner sistemin düşük basınçlı drenajı, enfekte koleksiyonun kontrolü ve 
uygun zamanda yapılan rekonstrüksiyon, böbrek fonksiyonlarının korunması ve sepsis 
riskinin azaltılması açısından temel hedeflerdir. Multidisipliner yaklaşım, hem onkolojik 
tedavinin sürdürülmesine hem de cerrahi komplikasyonların aşamalı biçimde kontrol 
edilmesine olanak sağlar. 
 
Kaynaklar: 
1. European Association of Urology. Guidelines on Urological Trauma. 
2. American Urological Association. Urotrauma Guideline. 
3. Smith AP, Bazinet A, Liberman D. Iatrogenic ureteral injury after gynecological surgery. 
Canadian Urological Association Journal. 2019;13(6 Suppl 4 ):S51-S55. 
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Çocukluk Yaş Grubunda Çift Toplayıcı Sistemle Beraber Üreterosel ve Üreter Taşı: 
Olgu Sunumu 

  

Veli Duman, Nedim Bedir, Murat Demir, Rahmi Aslan 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Van 

  

Amaç: Çift toplayıcı sistem (ÇTS) anomalisi, üriner sistemin en sık rastlanan 
anomalilerindendir. Bu anomaliye sıklıkla üreterosel, vezikoüreteral reflü (VUR) ve 
ektopik üreter eşlik edebilmektedir. ÇTS varlığı; böbrek taşı hastalığı ve idrar yolu 
enfeksiyonu (İYE) riskini artırabilmektedir. Bu sunumda, nadir bir birliktelik olan ÇTS, 
üreterosel ve üreter taşı bulunan pediatrik olgunun tanı ve tedavi süreci sunulmuştur. 
Gereç-Yöntem: Karın ağrısı, dizüri ve idrarda kötü koku şikayetleriyle kliniğimize başvuran 
3 yıl 11 aylık erkek hastanın değerlendirmesi yapıldı. Fizik muayenede sol kostovertebral 
açı hassasiyeti saptanması üzerine üriner ultrasonografi (USG) ve kontrastsız abdomen 
bilgisayarlı tomografisi (BT) ile görüntüleme sağlandı. Hastaya elektif şartlarda 
sistoskopi ve endoskopik taş cerrahisi planlandı. 
Bulgular: Laboratuvar parametreleri ve idrar kültürü normal saptanan hastanın üriner 
USG’sinde mesane sol üreter hizasında kalkül imajı izlendi. Abdomen BT’de mesane sol 
posteriorda 12x8 mm boyutlarında hiperdens görünüm (taş) rapor edildi. Operasyon 
sırasında yapılan sistoskopik değerlendirmede üreterosel saptandı. Üreterosel insizyonu 
yapıldıktan sonra taşlar temizlendi ve insizyonun altından çift üreterin mesaneye açıldığı 
(çift toplayıcı sistem) gözlendi. Taşlar başarılı bir şekilde endoskopik olarak çıkarıldı. 
Sonuç: Çocukluk çağında tekrarlayan üriner semptomlarla başvuran hastalarda 
anatomik anomaliler ve buna eşlik eden taş hastalığı akılda tutulmalıdır. Çift toplayıcı 
sistem ve üreterosel gibi anomaliler, taş oluşumuna zemin hazırlayabilir. Bu olgularda 
endoskopik yaklaşımlar, hem anatomik anomalinin (üreterosel insizyonu) hem de taş 
hastalığının tedavisinde güvenli ve etkili bir yöntem sunmaktadır. 
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Tüberoskleroz Zemininde Antikoagülan Kullanımı Sırasında Gelişen Dev Rüptüre 
Renal Anjiyomiyolipom Nedeniyle Acil Nefrektomi: Olgu Sunumu 
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Giriş: Renal anjiyomiyolipom (AML), yağ dokusu, düz kas ve anormal damar yapılarından 
oluşan benign mezenkimal bir böbrek tümörüdür. Sporadik olguların yanında 
tüberoskleroz kompleksi ile ilişkili olgular daha erken yaşta ortaya çıkar, bilateral ve 
multipl yerleşim gösterir ve daha büyük boyutlara ulaşabilir. Büyük AML'lerde 
intratümöral anevrizmalar nedeniyle spontan rüptür ve retroperitoneal kanama 
gelişebilir. Antikoagülan tedavi de kanama riskini artıran önemli bir faktördür. 
Hemodinamik instabil hastalarda acil cerrahi yaşam kurtarıcıdır. 
Olgu: Otuz sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık on saat önce başlayan sağ yan ağrısı, 
bulantı ve kusma nedeniyle acil servise başvurdu. Özgeçmişinde tüberoskleroz, 
epilepsi, hipotiroidi, antifosfolipid sendromu, iki kez iskemik inme ve 
ventriküloperitoneal şant öyküsü bulunmaktaydı. Düzenli warfarin kullanıyordu. Fizik 
muayenede sağ flank hassasiyeti mevcuttu. Kontrastlı BT'de sağ böbrek lojunda yaklaşık 
15 cm boyutunda aktif kontrast ekstravazasyonu içeren hematom saptandı ve rüptüre 
AML düşünüldü. Sol böbrekte en büyüğü 4 cm olan multipl AML odakları izlendi. Hasta 
acil ameliyata alındı. Sağ chevron insizyon ile retroperitona girildi. Yaygın hematom 
izlendi. Üreter bağlanıp kesildi, renal pedikül kontrol altına alındı. Kanamanın sürrenal 
bölgeye uzanması nedeniyle sağ adrenalektomi ile birlikte sağ nefrektomi tamamlandı. 
Lojda aktif kanama izlenmedi, dren yerleştirildi. Hasta postoperatif dönemde yoğun 
bakım ve ardından üroloji servisinde takip edildi. Toplam altı ünite eritrosit süspansiyonu 
replase edildi. Dren debisinin azalması üzerine dren çekildi ve hasta komplikasyonsuz 
taburcu edildi. 
Tartışma: Tüberoskleroz ilişkili AML'ler sporadik olgulara göre daha agresif davranış 
gösterir. Bilateral yerleşim ve çoklu tümör varlığı sık görülür. Tümör çapı arttıkça ve 
anevrizmatik damar yapıları geliştikçe spontan kanama riski yükselir. Warfarin tedavisi 
de bu riski artırmaktadır. Güncel yaklaşımda hemodinamik olarak stabil hastalarda 
selektif arteriyel embolizasyon ön plandadır. Ancak aktif kanama, büyük hematom veya 
instabilite varlığında acil cerrahi uygulanmalıdır. Sunulan olguda dev hematom, aktif 
ekstravazasyon ve antikoagülan kullanımı nedeniyle cerrahi tercih edilmiştir. Cerrahi 
sırasında adrenal dokunun da kanamaya katılması nedeniyle adrenalektomi eklenmiştir. 
Kontrlateral böbrekte AML bulunması nedeniyle uzun dönem böbrek fonksiyonlarının 



korunması ve radyolojik takip önem taşımaktadır. Bu hasta grubunda uygun olgularda 
nefron koruyucu tedaviler ve mTOR inhibitörleri değerlendirilebilir. 
Sonuç: Tüberosklerozlu ve antikoagülan kullanan hastalarda gelişen rüptüre AML nadir 
ancak yaşamı tehdit eden bir acildir. Erken tanı, hızlı görüntüleme, multidisipliner 
yaklaşım ve uygun cerrahi tedavi mortaliteyi azaltmaktadır. Bu olgu, yüksek kanama riski 
taşıyan AML hastalarında zamanında cerrahi müdahalenin başarılı sonuç verebileceğini 
göstermektedir 
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Unutulmuş double-J stente bağlı dev mesane taşı ve atrofik böbrek: nadir ve 
komplike bir olgu sunumu 
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Serkan Özcan, Sacit Nuri Görgel, Yiğit Akın 
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Giriş: 
Unutulan üreteral double-J stentler; enkrustasyon, taş oluşumu, enfeksiyon ve böbrek 
fonksiyon kaybı gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Erken takip ve 
zamanında stent çekimi bu komplikasyonların önlenmesinde kritik öneme sahiptir. Bu 
stentlerin aylar, hatta yıllarca vücutta kalması durumunda, stentin üzeri tamamen 
kalsifiye olabilmekte; hastalar hayatı tehdit eden sepsis tabloları ve açık cerrahi 
gerektiren masif taş yükleri ile başvurabilmektedir. Bu bildiride, 12 yılı aşkın süre 
unutulan bir üreteral stentin neden olduğu kronik inflamasyon, böbrek atrofisi ve dev 
mesane taşının multidisipliner yaklaşımla yönetildiği zorlu bir vaka sunulmaktadır. 
 
Olgu: 
86 yaşında kadın hasta, ateş,yan ağrısı, bulantı ve kusma ile pyelonefrit kliniğinde acil 
servise başvurdu. Hastanın öyküsünde 2013 yılında 8 mm sağ proksimal üreter taşı 
nedeniyle ureterorenoskopi (URS) yapıldığı, işlem sırasında taşın renal pelvise 
migrasyonu üzerine o dönemde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) imkânı 
bulunmadığından sağ DJ stent yerleştirildiği ve ileri tedavi için refere edildiği öğrenildi. 
Takiplere gelmeyen hastanın özgeçmişi derinleştirildiğinde; hastanın 2023 yılında yine 
bir pyelonefrit atağı geçirdiği, ancak cerrahi müdahaleyi reddederek yalnızca medikal 
antibiyoterapi aldığı öğrenildi. 
 
Ekim 2025'te ateş, kostovertebral açı hassasiyeti, lökositoz ve akut böbrek yetmezliği 
tablosu ile tekrar acil servise başvuran hasta, taşlı akut pyelonefrit tanısıyla kliniğimize 
interne edildi. Bilgisayarlı tomografisinde (BT); sağ böbrekte non-üniform parankimal 
incelme ve atrofi saptandı. Sağ renal pelviste 2.5 cm, üreter distalinde 1.5 cm ve mesane 
içerisinde 6.5*7 cm boyutunda dev opak taş izlendi. Akut enfeksiyon tablosu 
antibiyoterapi sonrası gerileyen ve kültür negatifliği sağlanan hastanın anestezi hazırlığı 
başlatıldı. ASA-4 risk grubunda olan hasta için nefroloji (bikarbonat replasmanı) ile 
kardiyoloji onayları alınarak elektif cerrahi planlandı. 
 
Operasyona sağ subkostal (Chevron) insizyon ile başlandı. Batın içi eksplorasyonda, 



uzun süreli kronik inflamasyona sekonder olarak barsakların batın ön duvarına ve 
böbreğe; böbreğin ise superior bölgede karaciğer ve diyaframa ileri derecede yapışık 
olduğu gözlendi. Zorlu künt ve keskin diseksiyonlarla sağ nefroüreterektomi tamamlandı. 
Ardından Pfannenstiel kesi ile mesaneye ulaşılarak açık sistolitotomi uygulandı ve 
mesaneden 7 cm boyutundaki dev taş tek parça halinde çıkarıldı. 
 
Postoperatif dönemde serviste izlenen hastanın 6. gününde ateşinin yükselmesi ve 
sepsis tablosu gelişmesi üzerine hasta 2 gün yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) tedaviye 
alındı. YBÜ takibinde enfeksiyon parametreleri gerileyen ve hemodinamisi stabilize olan 
hasta, postoperatif 8. günde tekrar servise alınarak 14. günde şifa ile taburcu edildi. 
 
Sonuç: 
Unutulan DJ stentler, uzun dönemde ciddi morbiditeye ve radikal cerrahi gereksinimine 
yol açabilmektedir. 12 yılı aşkın süre unutulmuş olan stent; yalnızca organ kaybı ve dev 
taş oluşumuyla kalmamış, aynı zamanda çevre dokularda cerrahi eksplorasyon ve 
diseksiyonu majör ölçüde zorlaştıran fibrotik yapışıklıklara neden olmuştur. İleri yaş ve 
komorbiditeleri olan bu tip hastalarda postoperatif sepsis riski oldukça yüksektir. 
Bilgisayar tabanlı uyarılar gibi etkin stent takip sistemlerinin kullanılması ve hastaların 
düzenli kontrollere yönlendirilmesi bu önlenebilir komplikasyonların azaltılmasında 
büyük önem taşımaktadır. 

  

Anahtar Kelimeler: dev mesane taşı, enkrustasyon, nefroüreterektomi, postoperatif 
sepsis, unutulan double-J stent 
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[MSS-37] 

20 cm'lik masif sürrenal kitle ve laparoskopik cerrahi yöntemi-olgu sunumu 

  

Eser Ördek, Yusuf Turunç 

Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 

  

GİRİŞ 
Adrenal kitlelerin değerlendirilmesinde hormonal aktivitenin ve malignite potansiyelinin 
belirlenmesi tedavi planlamasının temelini oluşturmaktadır. Özellikle ileri boyutlara 
ulaşan, heterojen yapıda ve dejeneratif değişiklikler içeren adrenal kitlelerde 
adrenokortikal karsinom açısından dikkatli değerlendirme gerekmektedir. Dev adrenal 
tümörlerde cerrahi yaklaşım ise tümör boyutu, çevre organlarla ilişkisi, metastatik 
hastalık varlığı ve cerrahın deneyimi göz önünde bulundurularak bireyselleştirilmelidir. 
___________________________________ 
OLGU SUNUMU 
Elli üç yaşında erkek hasta sol yan ağrısı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 
diabetes mellitus ve hipertansiyon bulunan hastanın abdominal bilgisayarlı tomografi 
incelemesinde sol adrenal lojda 20 × 18 × 16 cm boyutlarında, sol üst kadranı tamamen 
dolduran, sol böbrek, mide ve dalağı belirgin şekilde deplase eden, heterojen yapıda, yer 
yer kalsifikasyonlar içeren ve santralinde dejeneratif değişiklikler bulunan dev kitle 
saptandı. Kitlenin boyutu ve radyolojik özellikleri nedeniyle ön planda adrenokortikal 
karsinom düşünüldü. Endokrinolojik değerlendirme sonucunda kitle nonfonksiyone 
olarak değerlendirildi. PET incelemesinde uzak metastaz saptanmadı. Multidisipliner 
değerlendirme sonrasında cerrahi tedavi kararı alınarak hastaya sol laparoskopik 
adrenalektomi uygulandı. 
Preoperatif hemoglobin 10,3 g/dL, kreatinin 1,09 mg/dL, trombosit 186.000/µL ve INR 
0,96 idi. Operasyon sırasında komplikasyon gelişmedi. Perioperatif dönemde 1 ünite 
eritrosit süspansiyonu ve 1 ünite taze donmuş plazma transfüzyonu uygulandı. 
Postoperatif hemoglobin 10,2 g/dL, kreatinin 1,10 mg/dL olarak ölçüldü. Postoperatif 
birinci günde ACTH düzeyi normal saptandı. Hastanın postoperatif takiplerinde vital 
bulguları stabil seyretti. Dren üçüncü postoperatif günde çekildi ve hasta dördüncü 
postoperatif günde komplikasyonsuz şekilde taburcu edildi. 
SONUÇ 
20 × 18 × 16 cm gibi dev boyutlara ulaşan, nonfonksiyone ve radyolojik özellikleri 
nedeniyle adrenokortikal karsinom ön tanısı düşünülen adrenal kitlelerde cerrahi 
yaklaşım dikkatli ve multidisipliner bir değerlendirme gerektirir. 
Sunulan olguda sol üst kadranı tamamen dolduran ve sol böbrek, mide ve dalağı belirgin 
şekilde deplase eden dev adrenal kitle, uzak metastaz saptanmaması ve uygun cerrahi 



koşullar doğrultusunda laparoskopik adrenalektomi ile tedavi edilmiştir. Operasyon 
sırasında komplikasyon gelişmemiş, postoperatif dönem sorunsuz seyretmiş ve hasta 
postoperatif dördüncü günde taburcu edilmiştir. 
Bu olgu, seçilmiş hastalarda çok büyük adrenal kitlelerin dahi deneyimli cerrahi ekip 
tarafından laparoskopik olarak tedavi edilebileceğini göstermesi açısından dikkat 
çekicidir. Bununla birlikte, özellikle adrenokortikal karsinom şüphesi bulunan dev 
adrenal kitlelerde cerrahi yaklaşım belirlenirken tümörün onkolojik özellikleri ve cerrahi 
güvenlik ön planda tutulmalıdır. 

  

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, adrenokortikal karsinom, dev adrenal tümör, 
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[MSS-38] 

Bilateral renal tümörlü vakada dev 18 cm’lik renal kitlenin robotik parsiyel 
nefrektomi ile tedavisi: tümör boyutunun ötesinde nefron koruyucu cerrahiyi 
destekleyen bir olgu ve literatür derlemesi 

  

Emre Erdoğan, Mahauya Bazibu, Ali Hüseyinoğlu, Yılmaz Salman, Tümay İpkçi, Murat 
Binbay 

Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

  

Amaç 
 
Dev renal kitlelerde artan cerrahi zorluk ve komplikasyon riski nedeniyle radikal 
nefrektomi sıklıkla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, bilateral renal tümör varlığında 
renal fonksiyonun korunması kritik önem taşımaktadır. Bu olguda, bilateral renal 
tümörleri bulunan genç bir hastada 18 cm’lik dev renal kitlenin robot yardımlı parsiyel 
nefrektomi ile tedavisini ve bu boyuttaki tümörlerde uygulanabilecek cerrahi tekniği 
sunmayı amaçladık. 
 
Yöntem 
 
Otuz dokuz yaşında erkek hastada hipertansiyon araştırması sırasında senkron bilateral 
renal kitleler saptandı. Bilgisayarlı tomografide sol üst polde 15,0 × 12,5 × 13,1 cm 
boyutlarında, ağırlıklı olarak ekzofitik ve renal hilumdan uzak renal kitle ile sağ böbrekte 
5,2 cm boyutunda endofitik renal kitle izlendi. Bilateral tümör varlığı ve karşı böbrekte 
gelecekte tedavi gereksinimi nedeniyle aşamalı bilateral nefron koruyucu cerrahi 
planlandı. Sol renal kitleye da Vinci Xi platformu kullanılarak transperitoneal robot 
yardımlı parsiyel nefrektomi uygulandı. Tümörün dev boyutu nedeniyle böbreğin tümüyle 
mobilize edilmesi yerine, önce renal parankimden tümör eksize edildi; ardından 
rezeksiyon hattından yararlanılarak tümör çevre dokulardan serbestleştirilerek çıkarıldı. 
Bu yaklaşımın, dev kitlenin manipülasyonunu ve çevre dokulara gereksiz traksiyonu 
azaltarak cerrahi komplikasyon riskini düşürmesi hedeflendi. 
 
Bulgular 
 
Ana renal arter ve üst segmental arter klemplenerek gerçekleştirilen enükleorezeksiyon 
sonrasında yaklaşık %80 renal parankim korundu. Toplam operasyon süresi 125 dakika, 
sıcak iskemi süresi 22 dakika ve tahmini kan kaybı 200 mL idi. Rezeksiyon sırasında 
toplayıcı sisteme girilmesi primer olarak onarıldı. Açık cerrahiye veya radikal 



nefrektomiye dönüş gerekmedi ve cerrahi sınırlar negatifti. Histopatolojik incelemede 18 
× 17 cm boyutunda, 1300 g ağırlığında, yaygın kistik dejenerasyon içeren renal 
onkositom saptandı. Bir ay sonra karşı renal kitleye parsiyel nefrektomi uygulandı ve 
kromofob renal hücreli karsinom tanısı konuldu. On ikinci ayda serum kreatinin 1,10 
mg/dL, eGFR 88 mL/dk/1,73 m² idi ve lokal nüks veya metastaz izlenmedi. 
 
Sonuç 
 
Dev renal kitlelerde tümör boyutu tek başına radikal nefrektomi için mutlak bir 
endikasyon olarak değerlendirilmemelidir. Özellikle bilateral renal tümör varlığında 
nefron koruyucu cerrahi önceliklendirilebilir. Bu tür büyük kitlelerde, böbreğin tamamen 
mobilize edilmesinden önce tümörün parankimden eksize edilmesi ve sonrasında çevre 
dokulardan serbestleştirilmesi, cerrahi manipülasyonu kolaylaştıran ve komplikasyon 
riskini azaltma potansiyeli taşıyan uygulanabilir bir teknik yaklaşım olabilir. Deneyimli 
merkezlerde uygun seçilmiş hastalarda robot yardımlı parsiyel nefrektomi, çok büyük 
renal kitlelerde dahi başarılı nefron koruyucu tedavi seçeneği olarak değerlendirilebilir. 
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İleus Tablosu Altında Gizlenen Amfizematöz Sistit ve Mesane Tümörü 

  

Ufuk Bozkurt, Meriç Doğukan Demir, Salih Bürlukkara, Özer Baran, Furkan Yavuz 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

  

Giriş: Amfizematöz sistit (AS) genellikle yaşlı ve diyabetik hastalarda görülen, mesane içi 
ve detrüsol kas lifleri arasında gaz birikimi ile karakterize komplike bir üriner sistem 
enfeksiyonudur. Teşhis, şüphe üzerine çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) kesitlerinde 
mesane içinde hava görülmesi ile koyulur. Kliniğimize ileus kliniği ile sevk edilen AS ve 
mesane tümörü olgusu sunduk. 
Olgu: 80 yaşındaki erkek hasta, 1 haftadır olan kabızlık, bulantı, kusma ve 3 gündür oral 
alım bozukluğu şikâyeti ile ilçe devlet hastanenin acil servisine başvurmuş. Hastaya 
çekilen ayakta direkt batın grafide (ADBG) hava-sıvı seviyeleri izlenmiş. İleus ön tanısı ile 
hasta hastanemize sevk edilmiş. Hastaya çekilen kontrastsız BT’de ileus ve solda daha 
belirgin olmak üzere her iki pelvikaliksiyel sistemde ve mesane lümeninde yaygın hava 
değerleri izlenilmesi üzerine hasta Genel Cerrahiye ve tarafımıza danışıldı. Hastanın 
özgeçmişinde kontrolsüz diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. İlk değerlendirmede, 
hastanın genel durumu orta, bilinci açık olup, arteriel tansiyon 90/60 mmHg, nabız 92 
atım/dk, ateş 36.6 C saptandı. Yapılan fizik muayenesinde batında yaygın hassasiyeti ve 
distansiyon mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde üre 143 mg/dl, kreatin 3 mg/dl (bazali 
0.8mg/dl), crp 292,1 mg/l, wbc 5100, hgb 13,7 g/dl, tam idrar tetkikinde piyüri gözlendi. 
Hastaya üretral foley kateter takılarak yaklaşık 100 cc pürülan idrar boşaltıldı ve idrar 
torbasında hava drenajı olduğu izlendi. Hastanın idrar ve kan kültürleri alındı. Hasta 
Genel Cerrahi tarafından hospitalize edilerek, IV mai, geniş spektrumlu antibiyoterapi ve 
destek tedavisi başlanarak hastaya acil laparotomi yapıldı. Omentumun retzius 
boşluğuna ve told çizgisine yapışık olduğu, ince bağırsağın omentum altında internal 
herniasyonu izlenmiş. Yapışıklıklar açılmış, nekroz olmadığından rezeksiyon yapılmamış. 
Post operatif dönemde stabil hale gelen hasta tarafımıza, enterovezikal fistül açısından 
danışıldı. BT sistografi çekilen hastada, mesanenin suboptimal değerlendirilmesi 
üzerine hastaya genel anestezi altında fleksible sistoskop ile sistoskopi yapıldı. 
Sistoskopide mesane posterior duvarda ve kubbede büyüğü 3-4 cm olan multipl papiller 
tümör izlenmesi üzerine, tümöral dokulara transüretral rezeksiyon (TUR) uygulandı. Post 
operatif tek doz intravezikal 50 mg Epirubicin C uygulandı. Histopatolojik incelemede 
yüksek dereceli ürotelyal karsinom (Lamina propria invazyonu mevcut, kas invazyonu 
yok) saptandı. 4 hafta sonra, eski rezeksiyon alanları ve şüpheli alanlara Re-TUR 
uygulandı ve patolojisi fokal alanda yüksek dereceli noninvaziv ürotelyal karsinom olarak 
raporlandı. Hasta intravezikal BCG planlanarak takip protokolüne alındı. 



Tartışma: AS oldukça nadir görülen bir hastalıktır. Vakaların %60’ı diabetes mellitus ile 
ilişkilidir. Ayrıca, kronik idrar yolu enfeksiyonları, hemorajik sistit, kadın cinsiyet, idrar 
yolunda obstrüksiyon, mesanenin anatomik anormallikleri, alkolizm ve ileri yaşın da ek 
risk faktörleridir. AS’de klinik tablo, görüntüleme tetkiklerinde tesadüfen konulan tanıdan 
şiddetli sepsise kadar çeşitli şekillerde ortaya çıkabilir. Hematüri, piyüri, idrar yapma 
sıkıntısı ve karın ağrısı, bu hastalığın bazı belirtileri ve göstergeleridir. AS’nin tipik belirtisi 
ise pnömatüridir. Bu durumun enterovezikal ve vezikovajinal fistüllerden ayırt edilmesi 
gerekir. 
Sonuç: AS, sıklıkla yaşlı ve immunsupresif bireylerde karın ağrısı ve septik bulgularla 
karakterize mortalitesi yüksek bir enfeksiyondur. Tedavisi üretral kateterizasyon ve 
antibiyoterapidir. AS düşünülen hastalarda öncelikle ileus gibi akut batına sebep 
olabilecek durumlar dışlanmalı ve mesanenin ek patolojiler açısından değerlendirilmesi 
unutulmamalıdır. 
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ADBG’de hava-sıvı seviyeleri ve mesanede hava 
 
 
Resim 2 



 
Kontrastsız BT’de bağırsaklarda hava-sıvı seviyesi ve iki pelvikaliksiyel sistem ile mesane 
lümeninde yaygın hava 
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Retroperitoneal Malign Periferik Sinir Kılıfı Tümöründe Primer ve Multifokal Lokal 
Nüksün Böbrek Koruyucu Cerrahi ile Yönetimi: Olgu Sunumu 

  

Mustafa Anıl Kılıç, Şeyhmusa Danışman, Samet Bağcı, Ömer Onur Tantekin, Abdullah 
Hızır Yavuzsan, Sinan Levent Kireççi 

ŞİŞLİ HAMİDİYE ETFAL EAH, ÜROLOJİ, İSTANBUL 

  

Giriş-Amaç: Böbreğe komşu retroperitoneal kitlelerde nefrektomi ile böbrek koruyucu 
cerrahi arasındaki tercih genellikle intraoperatif olarak netleşir. Malign periferik sinir kılıfı 
tümörü (MPNST), nadir görülen ve agresif seyirli bir retroperitoneal mezenkimal 
tümördür; görüntüleme ve biyopsi bulguları diğer tümörlerle örtüştüğünden tanı 
güçleşir. Bu olguda hem primer cerrahide hem de yaklaşık üç yıl sonra gelişen multifokal 
nükste böbrek koruyucu cerrahinin uygulanabildiği bir MPNST vakası sunulmaktadır. 
Olgu: Diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastalığı öyküsü olan 73 yaşında 
erkek hasta, birkaç aydır süren sol yan ağrısıyla başvurdu; muayenede ağrısız, palpabl 
sol lomber kitle saptandı. Görüntülemede (US, BT, MRG, FDG-PET/BT) sol böbreği 
anteromediale deplase eden 18 cm çapında retroperitoneal kitle izlendi; farklı 
modaliteler liposarkom, malign fibröz histiyositom ve leiomyosarkom gibi birbiriyle 
çelişen ön tanılar verdi. Perkütan tru-cut biyopside miksoid morfolojili düşük dereceli 
mezenkimal tümör saptanarak miksofibrosarkom/GIST ayırıcı tanısı düşünüldü. 
Preoperatif invazyon bulgusu izlenmemesi üzerine retroperitoneal eksizyon planlandı. 
Kitlenin peritona yapışık olduğu ve vaskülaritesinin arttığı görüldü; serbestlendiğinde 
böbrekle doğrudan ilişkisi olmadığı saptanınca planlanan radikal nefrektomiden 
vazgeçilerek kitle en bloc eksize edildi ve böbrek korundu. Hasta po 2. günde dren alınıp 
po 3. günde taburcu edildi. Materyal, kesin ayırıcı tanı için referans patoloji merkezine 
gönderildi; H3K27me3 ekspresyon kaybı ile yüksek gradeli MPNST doğrulandı, hasta 
adjuvan tedavisiz onkolojik takibe alındı. 
İlk cerrahiden yaklaşık üç yıl sonra takip görüntülemesinde, sol böbreğin 
inferoposteriorunda 9x7x6 cm ve superiorunda dalağa yapışık 7x5 cm olmak üzere iki 
ayrı odakta multifokal nüks saptandı. İkinci operasyonda her iki odak da dikkatli 
diseksiyonla eksize edilerek böbrek korundu; dalak komşuluğu diseksiyonu sırasında 
gelişen splenik laserasyon, genel cerrahi ekibince splenektomisiz konservatif yönetildi. 
Patolojide yine miksoid/epiteloid morfoloji nedeniyle GIST ve miksoid liposarkom ayırıcı 
tanıda değerlendirildi; H3K27me3 kaybının yeniden gösterilmesiyle MPNST nüksü 
doğrulandı. Hasta po 3. günde dren alınıp po 4. günde taburcu edilerek onkolojiye 
yönlendirildi. 
Sonuç: Bu olgu üç açıdan öğreticidir. Birincisi, retroperitoneal MPNST tanısı 



görüntüleme ve sınırlı biyopsi materyaliyle sıklıkla kesinleştirilemez; miksoid morfolojili 
olgularda H3K27me3 kaybı ayırıcı tanıya kritik katkı sağlayabilir. İkincisi, bu tanısal zorluk 
primer tümörle sınırlı kalmayabilir; nüks kitlede de GIST ve miksoid liposarkom yeniden 
ayırıcı tanıya girmiş, tanı ancak H3K27me3'ün tekrar çalışılmasıyla doğrulanabilmiştir; 
bu, nüks tanısının önceki patolojik sonuca dayanılarak varsayılmaması gerektiğini 
göstermektedir. Üçüncüsü, retroperitoneal sarkom cerrahisinde nefrektomi sıklıkla 
gerekli görülsede, uygun hasta seçimi ve titiz diseksiyon ile hem primer hem nükste 
böbrek koruyucu cerrahi seçilmiş olgularda güvenle uygulanabilir. Splenik laserasyonun 
konservatif yönetilebilmesi, kompleks retroperitoneal cerrahilerde multidisipliner ekip 
hazırlığının önemini göstermektedir. 
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Perirenal Yağ Dokusundan Köken Alan Dev Liposarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu 

  

Ozan Aydoğan, Arif Kol, Özgür Ermişler 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Aydın 

  

Amaç: 
Retroperitoneal liposarkomlar nadir görülen malign mezenkimal tümörlerdir ve geniş 
retroperitoneal alan nedeniyle semptom vermeden ileri boyutlara ulaşabilirler. Bu 
olguda, başlangıçta adrenal kitle olarak değerlendirilen ancak ileri görüntülemelerde 
perirenal yağ dokusundan köken aldığı düşünülen dev retroperitoneal liposarkomun tanı 
ve cerrahi yönetiminin sunulması amaçlandı. 
 
Olgu: 
Kırk dört yaşında kadın hasta, Nisan 2024 tarihinde karın ağrısı ve karında şişlik 
yakınmaları nedeniyle dış merkeze başvurdu. Kontrastlı abdominopelvik görüntülemede 
sağ adrenal kitle ön tanısı konulması üzerine kliniğimize yönlendirildi. Bilgisayarlı 
tomografide sağ üst kadranı büyük ölçüde dolduran, sağ böbreği çevreleyerek 
anteromediale deplase eden 150×78×90 mm boyutlarında retroperitoneal kitle izlendi. 
Fizik muayenede sağ üst kadranı dolduran, orta sertlikte, ağrısız ve mobil olmayan kitle 
palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde özellik saptanmadı. Kitlenin kökeninin ve 
komşu organlarla ilişkisinin değerlendirilmesi amacıyla adrenal protokollü bilgisayarlı 
tomografi ve abdominal manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. İleri görüntülemelerde 
kitlenin adrenal bezden değil, perirenal yağ dokusundan köken aldığı değerlendirildi. 
Üroonkoloji konseyinde tartışılan hastaya kitle biyopsisi yapıldı ve histopatolojik 
inceleme iyi diferansiye liposarkom ile uyumlu olarak raporlandı. 
 
Hastaya sağ radikal nefrektomi ile birlikte retroperitoneal kitlenin komplet eksizyonu 
uygulandı. Kitle, sağ böbrek ve adrenal bez ile birlikte en bloc olarak çıkarıldı. 
Postoperatif komplikasyon izlenmedi. Dren postoperatif altıncı günde çekilerek hasta 
taburcu edildi. Nihai histopatolojik değerlendirme iyi diferansiye liposarkom, pT3 ve 
FNCLCC Grade 1 olarak raporlandı. Postoperatif üçüncü ay FDG-PET 
değerlendirmesinde parakaval milimetrik hipermetabolik, reaktif olarak değerlendirilen 
lenf nodları izlendi; lokal nüks veya uzak metastaz lehine bulgu saptanmadı. 
 
Sonuç: 
Retroperitoneal liposarkomlar, geniş retroperitoneal alanda sessiz seyrederek büyük 
boyutlara ulaşabilmeleri nedeniyle tanı ve cerrahi tedavi açısından güçlük oluşturabilir. 



Preoperatif görüntüleme ile kitlenin kökeninin, yayılımının ve komşu organlarla ilişkisinin 
doğru şekilde ortaya konulması cerrahi planlama açısından önemlidir. Rezektabl 
olgularda temel tedavi, makroskopik komplet rezeksiyonun ve uygun cerrahi sınırların 
sağlanmasıdır. Tümörün komşu organlarla yakın ilişkisi veya komplet rezeksiyonun 
sağlanabilmesi için gerekli durumlarda en bloc organ rezeksiyonu uygulanabilir. Lokal 
rekürrens riski nedeniyle cerrahi sonrası uzun süreli ve düzenli takip önem taşımaktadır. 
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Sağ böbrek ve adrenal bez ile en bloc eksize edilen retroperitoneal liposarkom spesmeni 
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Giriş 
İnflamatuvar miyofibroblastik tümör (İMT), iğsi miyofibroblastik hücre proliferasyonu ve 
inflamatuvar infiltrasyonla karakterize, mesanede nadir görülen mezenkimal bir 
neoplazidir. Klinik ve histolojik olarak ürotelyal karsinom (ÜK) nüksünü ve diğer iğsi 
hücreli maligniteleri taklit edebildiğinden tanısal güçlük oluşturur. Anaplastik lenfoma 
kinaz (ALK) geninde yeniden düzenlenmenin gösterilmesi lezyonun neoplastik doğasını 
destekler ve ayırıcı tanıda belirleyicidir. 
 
Olgu Sunumu 
Elli beş yaşında, diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan, sigara kullanma öyküsü 
olmayan erkek hasta 2016 yılından bu yana kasa invaze olmayan mesane kanseri 
tanısıyla düzenli takip altındayken, beş kez transüretral mesane tümörü rezeksiyonu 
(TUR-M) uygulanmış, en yüksek patolojik evresi düşük dereceli pTa ÜK olarak 
raporlanmış ve ilk rezeksiyonun ardından 6+3+3 protokolü ile intravezikal Bacillus 
Calmette-Guérin (BCG) tedavisi verilmiş ve takiplerinde üst üriner sistem malignitesi 
saptanmamıştır. Mart 2026’da yapılan TUR-M operasyonunda mesane yan duvarları, 
karşı duvar ve kubbede yerleşik, en büyüğü 2 cm olmak üzere yaklaşık 10 adet papiller 
tümör komplet olarak rezeke edilmiş; histopatoloji düşük dereceli pTa ÜK olarak 
raporlanmıştır. Yaklaşık bir ay sonra makroskobik hematüri ile başvuran hastaya yapılan 
USG’de üst üriner sistem patolojisine rastlanmamış olup mesanede 62x28 mm 
hematom/tümör ayrımı yapılamayan lezyon raporlanmıştır. Mayıs 2026’da yapılan 
sistoskopide mesane boynu saat 11 hizasında yaklaşık 3 cm, mesane sol yan duvarında 
4 cm ve 5 mm boyutlarında saptanan üç adet tümör komplet rezeke edilmiştir. 
Histopatolojik inceleme iğsi hücreli mezenkimal tümör olarak raporlanırken; morfoloji ve 
immünohistokimya İMT lehine olup, floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile ALK yeniden 
düzenlenmesi gösterilerek tanısı doğrulanmıştır. Hastaya Ağustos 2026 tarihinde TUR-M 
uygulanmış ve patoloji sonucu bildirinin yazıldığı tarihte raporlanmıştır. 



 
 
Tartışma ve Sonuç 
Olgunun ayırt edici yönü; yaklaşık on yıllık tekrarlayan düşük dereceli pTa ÜK ile takipli 
olan, çok sayıda TUR-M ve intravezikal BCG öyküsü bulunan bir hastada, son TUR-M 
operasyonundan yalnızca bir ay sonra ALK-yeniden düzenlenmiş İMT gelişmesidir. 
Mesane İMT'lerini değerlendiren sistematik derlemelerde prognoz genel olarak iyidir: 
Teoh ve ark. 182 hastada olguların %65'ini ALK-pozitif, lokal nüksü %4 bildirirken uzak 
metastaz raporlanmamıştır.1 Hage ve ark. 75 olguda %68 ALK-pozitiflik, ortalama 14 
aylık takipte yaklaşık %9 nüks ve %4 metastaz saptamıştır.2 Hensley ve ark. ise 35 
olguluk seride yalnızca TUR-M ile izlenen organa sınırlı hastaların %33'ünde nüks 
geliştiğini ve tüm nükslerin ilk altı ayda ortaya çıktığını göstererek agresif endoskopik 
rezeksiyon ile erken ve yakın izlemi desteklemiştir.3 İMT patogenezinde inflamasyon, 
travma veya önceki cerrahi olası tetikleyici olarak öngörülse de kesin predispozan ya da 
etyolojik faktör kanıtlanmamıştır; bu olguda tekrarlayan endoskopik girişim ve BCG 
öyküsü dikkat çekici olmakla birlikte, son yapılan TUR-M en güçlü predispozan faktör 
olarak düşünülmektedir. ALK yeniden düzenlenmesinin gösterilmesi de gerçek bir 
neoplastik süreci desteklemektedir. Sonuç olarak, tekrarlayan ÜK öyküsü olan bir 
hastada saptanan ve yakın bir cerrahi öyküsünden hemen sonra gelişen mesane kitlesi 
ile karşılaşıldığında ÜK nüksü ile birlikte İMT ayırıcı tanıda düşünülmeli ve histomorfoloji, 
immünohistokimya ve ALK analizinin birlikte değerlendirilmesiyle tanı konulmalıdır. 
Prognoza negatif katkısı gösterilmeyen bu histopatoloji saptandığında ÜK protokolü 
değiştirilmeden hasta takibine devam edilmelidir. 
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Amaç: Nefrojenik adenom (NA), ürotelyum ile döşeli yapılarda gelişen nadir, benign bir 
lezyondur. En sık mesanede görülür; üretra yerleşimi daha seyrektir ve penil üretra 
tutulumu literatürde oldukça az sayıda bildirilmiştir. Bu çalışmada, üreter taşı nedeniyle 
uygulanan endoskopik girişim sırasında penil üretrada rastlantısal olarak saptanan bir 
NA olgusu sunulmuştur. 
Olgu: Sağ yan ağrısı ile başvuran 65 yaşındaki erkek hastanın kontrastsız bilgisayarlı 
tomografisinde sağ proksimal üreterde 8 mm boyutunda tıkayıcı taş saptandı. 
Uygulanan endoskopik taş tedavisi sırasında, üretroskopi aşamasında proksimal penil 
üretrada saat 7 hizasında yaklaşık 3 mm çapında papiller görünümlü lezyon izlendi. 
Lezyon biyopsi forsepsi ile total olarak eksize edildi. Histopatolojik ve 
immünhistokimyasal inceleme sonucu nefrojenik adenom olarak raporlandı. 
Sonuç: Üretral papiller lezyonlar makroskopik olarak ürotelyal karsinom ile karışabilir. 
Rutin endoskopik girişimler sırasında üretranın dikkatli değerlendirilmesi, bu tür 
lezyonların erken dönemde tanınmasını sağlar; kesin tanı ise histopatolojik ve 
immünhistokimyasal inceleme ile konur. 
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İmmünhistokimyasal incelemede epitelyal hücrelerde yaygın ve güçlü pozitif reaksiyon. 
(40x, H&E) 
 
 
Lezyon 



 
Üretroskopide proksimal penil üretrada saat 7 hizasında izlenen yaklaşık 3 mm 
çapındaki papiller lezyonun endoskopik görünümü. 
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Giriş: Mesane kanserleri, ürolojik maligniteler arasında önemli bir yere sahip olup 
görülme sıklığı ileri yaşlarda ve erkek hastalarda artarken, genç erişkinlerde oldukça 
nadir görülmektedir. Genç hastalarda makroskopik hematürinin üriner sistem 
enfeksiyonu başta olmak üzere daha sık görülen benign nedenlerle ilişkilendirilmesi, 
altta yatan olası onkolojik patolojilerin gözden kaçmasına ve tanıda gecikmeye yol 
açabilmektedir. 
Olgu: Yirmi bir yaşında kadın hasta, makroskopik hematüri şikâyetiyle kliniğimize 
başvurdu. Özgeçmişinde, 2020 yılında femur başındaki benign bir kitlenin cerrahi 
eksizyonu dışında özellik yoktu. Kasiyer olarak çalışan hastanın yaklaşık 1,5 paket-yıl 
sigara kullanım öyküsü mevcuttu ve bunun dışında bilinen belirgin bir mesane kanseri 
risk faktörü bulunmamaktaydı. İlk değerlendirmede üriner sistem enfeksiyonu 
düşünülerek antibiyotik tedavisi başlandı. Ancak tedaviye rağmen makroskopik 
hematürinin devam etmesi üzerine hasta yeniden değerlendirildi. 
Yeniden değerlendirmede hemoglobin düzeyi 9,6 g/dL olarak saptandı. Üriner sistem 
ultrasonografisinde mesane lümeninde düzensiz sınırlı, yaklaşık 6,5 cm boyutunda 
hiperekojen ve dağınık yerleşimli bir alan izlendi ve bu görünüm öncelikle hematom 
lehine değerlendirildi. İleri inceleme amacıyla yapılan bilgisayarlı tomografide 
mesanenin posterolateral duvarında kontrast dolum defekti saptandı. Bunun üzerine 
yapılan sistoskopide mesane sağ yan duvarında yaklaşık 4 cm boyutunda papiller tümör 
ve sol yan duvar-dom bileşkesinde yaklaşık 5 mm boyutunda ikinci bir lezyon izlendi. Her 
iki lezyon transüretral olarak rezeke edilerek histopatolojik incelemeye gönderildi. 
Histopatolojik değerlendirme sonucunda her iki lezyon da pTa düşük dereceli (low-
grade) papiller ürotelyal tümör olarak raporlandı. 
Tartışma ve Sonuç: Hastamızda mesane kanserinin genç yaşta ortaya çıkması ve belirgin 
risk faktörlerinin bulunmaması dikkat çekicidir. Genç hastalarda mesane kanseri 
olasılığı düşük olmakla birlikte, persistan makroskopik hematürinin yalnızca daha sık 
görülen benign nedenlerle ilişkilendirilmesi altta yatan malignitelerin tanısında 
gecikmeye yol açabilir. Bu nedenle persistan makroskopik hematürisi olan genç 



hastalarda ayrıntılı değerlendirme yapılmalı, klinik bulgular doğrultusunda ultrasonografi 
ve bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme yöntemlerinden yararlanılmalı ve özellikle 
sistoskopik değerlendirme geciktirilmemelidir. 
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Robot-Assisted Partial Nephrectomy With Continuous Cold Renal Perfusion for an 
Endophytic Renal Tumor in a Solitary Kidney 
 
Objective 
 
Nephron preservation is critical in the management of complex renal tumors in patients 
with a solitary kidney. Prolonged ischemia may be required for completely endophytic 
tumors and may compromise postoperative renal function. We present the treatment of 
an endophytic renal tumor in a solitary kidney using robot-assisted partial nephrectomy 
(RAPN) with continuous cold renal perfusion. 
 
Methods 
 
A 48-year-old woman with a solitary right kidney, following left nephrectomy at 1.5 years 
of age, presented with recurrent urinary tract infections and hematuria. Her preoperative 
serum creatinine was 0.76 mg/dL and estimated glomerular filtration rate (eGFR) was 93 
mL/min/1.73 m². Magnetic resonance imaging revealed a 36 × 27 mm endophytic mass 
in the posteromedial middle pole of the right kidney. The lesion had increased from 
approximately 15 mm on imaging performed in 2022. 
 
A transperitoneal multiport RAPN was performed. Tumor boundaries were delineated 
using intraoperative ultrasonography. Intravenous heparin was administered before 
vascular incision to reduce the risk of thrombosis. After clamping the renal artery and 
vein, approximately 3-mm incisions were made in both vessels. A 6-Fr feeding catheter 
was inserted into the renal artery, and continuous cold renal perfusion was established 
using Custodiol histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK) solution. The tumor was 
excised under cold ischemia. The opened collecting system and tumor bed were 
reconstructed, and the vascular incisions were closed with 6/0 polypropylene sutures 
before restoring renal perfusion. 
 



Results 
 
Total cold ischemia time was 50 minutes, and estimated blood loss was 150 mL. No 
intraoperative complications occurred. The early postoperative course was 
uncomplicated. Serum creatinine transiently increased to 1.12 mg/dL and subsequently 
decreased to 0.90–0.98 mg/dL. eGFR initially decreased to 58 mL/min/1.73 m² and 
subsequently improved to 68–76 mL/min/1.73 m². No transfusion or major 
postoperative complication was observed. 
 
Conclusion 
 
RAPN with continuous cold renal perfusion may be a feasible nephron-sparing strategy 
for complex endophytic renal tumors in solitary kidneys when prolonged ischemia is 
anticipated. In this case, 50 minutes of cold ischemia was associated with only transient 
postoperative deterioration in renal function. 
 
Keywords: Solitary kidney; robot-assisted partial nephrectomy; cold renal perfusion; 
renal hypothermia; histidine-tryptophan-ketoglutarate; endophytic renal tumor. 
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İleri Evre Nonseminomatöz Germ Hücreli Tümörde Kemoterapi Sonrası Rezidüel 
Retroperitoneal Kitlenin Cerrahi Olarak Çıkarılamaması: Olgu Sunumu Olgu Sunumu 
Yirmi sekiz yaşında erkek hasta, sol testiste ağrı ve şişlik yakınmalarıyla üroloji 
polikliniğine başvurdu. Fizik muayenede sol testiste palpabl kitle saptanması üzerine 
skrotal Doppler ultrasonografi ve tümör belirteçleri istendi. Ultrasonografide yaklaşık 3 
cm çapında solid intratestiküler lezyon izlendi. Serum beta-human koryonik 
gonadotropin (β-hCG) düzeyi 41 olarak ölçüldü. Klinik, ultrasonografik ve biyokimyasal 
bulgular birlikte değerlendirilerek hastaya sol radikal inguinal orşiektomi 
uygulandı.Orşiektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde embriyonel karsinom 
ve yolk sac tümörü komponentlerinden oluşan nonseminomatöz germ hücreli tümör 
saptandı.Tümörün rete testis infiltrasyonu gösterdiği, cerrahi sınırların ve spermatik 
kordun tümör açısından negatif olduğu bildirildi. Ameliyat sonrası torakoabdominopelvik 
görüntülemede, en büyüğü yaklaşık 1,5‒2 cm olan iki adet paraaortik lenf nodu izlendi. 
Evreleme amacıyla gerçekleştirilen F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon 
tomografisi/bilgisayarlı tomografi (F-18 FDG PET/BT) incelemesinde paraaortik ve 
supraklaviküler bölgelerde artmış FDG tutulumu saptandı.Bulgular metastatik lenf nodu 
tutulumu ile uyumlu değerlendirilerek hastaya dört kür bleomisin, etoposid ve sisplatin 
(BEP) kemoterapisi verildi. Kemoterapi sonrası takip görüntülemelerinde sol paraaortik 
lenf nodu paketinin yaklaşık 7 cm’ye ulaştığı ve progresyon gösterdiği görüldü. Bunun 
üzerine hasta üroonkoloji konseyinde değerlendirildi ve postkemoterapötik 
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu planlandı.Operasyon sırasında retroperitoneal 
kitlenin renal vene ve pankreasa ileri derecede fikse olduğu görüldü. Kitlenin çevre 
yapılardan güvenli biçimde serbestleştirilmesinin mümkün olmadığı değerlendirilerek 
operasyon sonlandırıld ı ve hasta cerrahi açıdan inoperabl kabul edildi. Olguya 
intraoperatif olarak genel cerrahi ekibi de dahil oldu; ancak kitlenin ileri derecede yapışık 
olması nedeniyle rezeksiyon gerçekleş tirilemedi. Postoperatif dönemde hasta üç kür ek 
sistemik kemoterapi aldı. İzlem sırasında rezidüel sol paraaortik lenf nodu kitlesinin sol 
üretere bas ı yaptığı ve buna bağlı olarak sol böbrekte hidronefroz geliştiği 
saptandı.Üriner obstrüksiyonun kontrolü amacıyla hastaya double-J (DJ) stent 
yerleştirildi ve stentin yıllık olarak değiştirilmesine karar verildi. Hasta halen düzenli 
torakoabdominopelvik görüntülemeler ve tümör belirteci kontrolleri ile üroloji ve tıbbi 



onkoloji kliniklerinin ortak takibindedir. 
Tartışma=Bu hastada başlangıçta sınırlı boyutlu görünen paraaortik lenf nodlarının 
kemoterapi sonrasında belirgin progresyon göstermesi ve rezidüel kitlenin renal ven ile 
pankreasa ileri derecede fikse olması, tedavi sürecinin temel güçlüklerini oluşturmuştur. 
İntraoperatif rezeksiyondan kaçınılması, olası vasküler ve pankreatik komplikasyonların 
önlenmesi açısından gerekli bir yaklaşım olmuş tur. İzlemde gelişen üreteral basıya bağlı 
hidronefroz ise tümör kontrolünün yanı sıra üst üriner sistemin korunmasının da önemini 
göstermiştir. Bu nedenle benzer olgularda tedavi kararı, histopatolojik bulgular ve 
kemoterapi yanıtının yanı sıra kitlenin anatomik ilişkileri, cerrahi morbidite riski ve 
böbrek fonksiyonları birlikte değerlendirilerek verilmelidir. Sonuç Bu olgu, 
nonseminomatöz germ hücreli tümörlerde kemoterapiye rağmen progresyon gösteren ve 
majör retroperitoneal damarlar ile komşu organlara ileri derecede yapışıklık nedeniyle 
cerrahi olarak çıkarılamayan rezidüel kitlelerin yönetimindeki güçlüğü ortaya 
koymaktadır. Özellikle genç hastalarda tedavi planının üroloji, tıbbi onkoloji, genel 
cerrahi ve gerektiğinde girişimsel radyoloji ekiplerinin katıldığı multidisipliner 
konseylerde belirlenmesi önem taşımaktadır. Cerrahi rezeksiyonun mümkün olmadığı 
durumlarda sistemik tedavi, yakın radyolojik izlem ve obstrüktif üropatinin zamanında 
tedavisi, hastanın klinik durumunun korunması açısından kritik rol oynamaktadır. 
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AuthorToEditor: HASTA YAŞI, ALINan TEDAVİ SONRASI VCİ VE PANKREAS YAPIŞIKLIK ? 
GİBİ KOMPLİKE VAKANIN KONGREYE ÇEŞİTLİLİK KATACAĞINI 
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DURUMUNDA ÜROLOJİ KONGRESİ OLARAK İLK KEZ KATILIM SAĞLAYACAK OLMAK BENİ 
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Giriş: Hidatik hastalık en sık karaciğer ve akciğerleri tutmakla birlikte, renal yerleşim 
oldukça nadir görülmektedir. Böbrek tutulumu tüm olguların yaklaşık %2–4’ünü 
oluştururken, izole renal tutulum oldukça seyrektir. Bu durum tanıyı zorlaştırmakta, 
radyolojik açıdan renal neoplazileri taklit edebilmekte ve bazı olgularda böbrek tümörü 
şeklinde yanlış değerlendirilebilmektedir. Bu çalışmada, atipik şikayetle başvuran, 
böbrek malignitesi olarak tanı konulan, cerrahi tedavi kapsamında sağ radikal 
nefrektomi uygulanan ancak histopatolojik incelemesinde renal kist hidatik olduğu 
ortaya çıkan nadir bir olgu sunulmaktadır. 
Vaka: Otuz yaşında kadın hasta, tek kez yaşadığı işeme güçlüğü ve ardından mukoid bir 
materyalin(Resim:1) gelmesiyle rahatlama şikâyetiyle başvurdu. Daha önce benzer bir 
durum yaşamadığını belirten hastanın anamnezinde, kentsel bölgede yaşadığı ve köpek, 
koyun veya sığırla temas öyküsünün bulunmadığı öğrenildi. Fizik muayene ve laboratuvar 
incelemeleri normaldi. Kontrastsız bilgisayarlı tomografide sağ böbrek alt pol 
anteriorunda, 37×29 mm boyutunda kalsifikasyon içeren kitle(Resim:2) saptandı. 
Ultrasonografide sağ alt polde, periferik kalsifikasyon ve nekrotik alanlar içeren 4,5×3 cm 
heterojen lezyon izlendi. Manyetik rezonans görüntülemede kontrastlanan lineer kitle 
görünümü mevcuttu. Renal malignite ön tanısıyla radikal nefrektomi uygulandı. 
Histopatolojik inceleme renal hidatik kist ile uyumlu bulundu. Postoperatif dönemde 
komplikasyon gelişmedi ve albendazol tedavisi başlandı. 
Tartışma: Hidatik hastalık vücudun herhangi bir bölgesini tutabilse de üriner sistem 
yerleşimi nadirdir ve renal tutulum tüm olguların yaklaşık %2–4’ünü oluşturur. Bu 
nedenle izole renal hidatik kistler oldukça seyrektir. Hastalık uzun süre asemptomatik 
kalabilmekle birlikte, olgularda kitle (%84), ağrı (%73) ve hidatidüri (%29) 
bildirilmektedir. Hidatidüri dışındaki bulgular renal hidatidoz için özgül değildir ve diğer 
renal patolojilerle karışabilir. Olgumuzda lezyonun toplayıcı sistemle ilişkisine rağmen 
idrar incelemesinde hidatidüri veya hastalığı düşündüren patolojik bulgu 
saptanmamıştır. 
Renal hidatik kistlerin tanısında görüntüleme yöntemleri temel rol oynar. Ultrasonografi; 
septasyon, kız vezikülleri ve hareketli membranlar içeren kompleks kistik yapıların 
değerlendirilmesinde ilk basamak yöntemdir. Bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme, lezyonun anatomik özelliklerini ve yayılımını daha ayrıntılı 
gösterir. Ancak vakamızdaki gibi ileri olgularda psödotümöral hidatik kistin kistik renal 



hücreli karsinomdan ayrımı güçleşebilir. 
Renal hidatik hastalıkta temel tedavi, cerrahi olarak kistin ortadan kaldırılmasına 
dayanmaktadır. Cerrahi yöntemin seçiminde lezyonun boyutu ve lokalizasyonu, renal 
parankimin durumu ve karşı böbreğin fonksiyonu belirleyicidir. Uygulanabilecek 
cerrahiler arasında total-parsiyel kistektomi, parsiyel nefrektomi gibi nefron koruyucu 
cerrahilerin yanı sıra, ileri derecede renal parankim hasarı veya uygun olmayan anatomik 
koşullarda radikal nefrektomi bulunmaktadır. Antiparaziter tedavi ise özellikle cerrahi 
öncesi ve sonrası dönemde, rekürrens ve hastalığın yayılım riskini azaltmaya yönelik 
olarak tedaviye eklenebilmektedir. 
Renal hidatik hastalıkta tedavi, kistin cerrahi olarak çıkarılmasına dayanır. Cerrahi 
seçenekler lezyonun özellikleri ve renal fonksiyona göre belirlenir. Total veya parsiyel 
kistektomi, nefron koruyucu cerrahi ve gerektiğinde nefrektomi uygulanabilir. 
Antiparaziter tedavi, cerrahi öncesi ve sonrası dönemde destekleyici olarak kullanılabilir. 
Olgumuzda, preoperatif değerlendirme sonucunda sağ renal malignite ön tanısı 
konulmuş ve bu doğrultuda hastaya sağ radikal nefrektomi uygulanmıştır. Ameliyat 
sonrası dönemde albendazol tedavisine başlanmıştır. 
Sonuç: Renal hidatik kistler yavaş büyüyerek uzun süre asemptomatik seyredebilir ve 
özellikle izole olgularda renal maligniteleri taklit edebilir. Görüntüleme bulguları hidatik 
hastalık lehine karakteristik özellikler taşısa da, izole renal tutulumun son derece nadir 
olması nedeniyle bu lezyonlar renal neoplazilerle karıştırılabilmektedir. Bu nedenle, 
kistik renal lezyonların ayırıcı tanısında, özellikle endemik bölgelerde, ayırıcı tanıda 
hidatik hastalık göz önünde bulundurulmalıdır. 

  

Anahtar Kelimeler: böbrek kitlesi, böbrek psödotümörü, renal kist hidatik 

 

 



Resim 1: İdrardaki mukoid cisim 

 
 
 



Resim 2: Lezyonun BT görüntüsü 
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Böbreğin nadir bir tümörü olarak:renal medullar karsinom 
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GİRİŞ: 
Renal medullar karsinom çok nadir görülen bir hastalıktır ve ilk olarak 1995 yılında 
tanımlanmıştır. 1995 tarihli orijinal çalışmada tanımlanan RMC'li hastaların yarısı, 
teşhisten sonra 4 aydan fazla yaşamamıştır. Mevcut tedavilerle bu süre 13 aya 
çıkarılmıştır ve yeni ve daha iyi tedaviler bulmak için araştırmalar devam etmektedir. En 
sık erkeklerde ve Afrikalı Amerikalılarda görülür. Renal medullar karsinom ayrıca 
ergenlerde ve genç yetişkinlerde de daha yaygındır. Olgular çoğunlukla hematüri, yan ve 
karın ağrısı,kilo kaybı şikayetleriyle kliniğe başvururlar.Orak hücre taşıyıcısı veya orak 
hücre hastalığı olan kişilerde bu hastalığın gelişme riski daha yüksektir. 
Olgu: 
Bu olgumuzda herhangi bir ek hastalığı olmayan,sigara kullanmayan 56 yaşında erkek 
hasta sağ yan ağrısı nedeniyle kliniğimize başvurdu.Çekilen üriner sistem 
ultrasonografisinde sağ böbrekte hidronefroz gözlenmesi üzerine kontrastsız bilgisayarlı 
tomografi çekildi.Çekilen BT de sağ böbrek anterior duvarda hilusla ilişkisi net 
değerlendirilemeyen sınırları belirsiz üretere bası yapan kitle gözlendi.Bunun üzerine 
hastaya kontrastlı BT çekildi.Bt ‘’ Sağ böbrekte renal pelvis hemen inferiorunden vena 
kava inferiora doğru uzanım gösteren, vena kava inferior lümenini ve sağ renal veni 
invaze görünümde yoğun kontrast tutulumu gösteren yaklaşık 53x27 milimetrelik kitle 
lezyonu izlenmiştir. Renal hilus komşuluğunda, vena kava inferiorun hemen 
posteriorunda 3.5 cm'lik nodülarite izlenmiş olup, primer kitle lezyonunun devamı olarak 
değerlendirilmiştir. 
Sağda perirenal yağlı planlarda kirlenme izlendi.’’ Şeklinde yorumlanması üzerine 
hastaya sağ radikal nefrektomi kararı alındı.Vena cava invazyonu ve VCİ posterioruna 
uzanan kitleden bahsetmesi nedeniyle açık radikal nefrektomi kararı alındı. 
Hastaya sağ radikal nefrektomi ve VCİ korunarak LAP ve kitle eksizyonu yapıldı. 
Patoloji sonucu RENAL MEDULLER KARSİNOMA, NOS -Tümör toplam geniş çapı 12,0 cm 
dir. -Majör renal venlere invazyon (POZİTİF) -Vena kava inferiora invazyon (POZİTİF) -
Renal parankime, kapsüle ve perirenal dokulara invazyon (POZİTİF) şeklinde geldi. 
Hasta operasyon sonrası kemoterapi açısından medikal onkolojiye yönlendirildi.Şuan 
postop 10. Ayda takip edilmektedir. 
Sonuç: 



Sonuç olarak renal medüllar karsinom diğer böbrek tümörlerine oranda daha nadir 
görülüp daha agresif seyretmektedir. Diğer böbrek tümörlerinden ayırıcı tanı gerektirir. 
Standart tedavilerin çoğunun RMC'de etkili olmadığı görüldüğünden tedavi seçenekleri 
sınırlıdır. Metastatik hastalığı olan, iyi bir performans durumu ve düşük metastatik yükü 
olan hastalarda, retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ile önceden sitoredüktif 
nefrektomi ve ardından sistemik platin bazlı kemoterapi önerilmektedir. 
Anahtar Kelimeler:Renal Medullar Karsinom,Nefrektomi,Orak Hücreli Anemi 
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böbrekteki kitle 

 
 
 



Renal Vene İnvaze Kitle 

 



[MSS-49] 

Üreter Orifis Darlığında Endoskopik Rezeksiyon: Beş vaka deneyimi 
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Amaç: Üreter orifisini tutan veya orifise yakın mesane tümörleri, hem onkolojik tam 
rezeksiyon hem de üst üriner sistem drenajının korunması açısından üroloji pratiğinde 
özel bir yönetim gerektirir. Agresif rezeksiyon üreter darlığı ve renal fonksiyon kaybı riskini 
artırırken, yetersiz rezeksiyon rezidü tümör ve tekrarlayan cerrahi girişim ihtiyacını 
beraberinde getirebilir. Literatürde bu konuda standardize bir teknik ve sonuç verisi 
sınırlıdır. Bu çalışmada, kliniğimizde mesane tümörüne bağlı orifis tutulumu ve seçilmiş 
orifis bileşke darlığı olgularında uygulanan endoskopik orifis rezeksiyonunun peroperatif 
tekniği, onkolojik ve fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, işlem öncesi sistoskopi ve görüntülemede 
mesanede aktif tümör veya nüks bulunmayan, üreterovezikal bileşke düzeyinde kısa 
segmentli darlığı bulunan, ipsilateral böbrek fonksiyonu korunmuş olan 5 hasta dahil 
edildi. Hastaların demografik özellikleri, komorbiditeleri, preoperatif ve postoperatif 
renal fonksiyon parametreleri (kreatinin, GFR), hidronefroz derecesi, postoperatif 
komplikasyonlar ve onkolojik takip verileri kaydedildi. İşlem sırasında hastaların 
nefrostomi traktından kontrast madde verildi. Floroskopi görüntülemelerinde 
rezektoskop monopolar loopu ve kontrast maddenin geçişinin olduğu en distal üreter ile 
kesiştirilerek üreter orifisi lokalize edildi. Ardından hastanın nefrostomi traktından 
metilen mavisi verildi. Bir hastada ise kontrast madde ve metilen mavisi aynı anda 
verildi. Floroskopi yardımı ile lokalize edilen muhtemel üreter orifisi monopolar loop ile 
metilen mavisinin rezeksiyon alanından efluksu görülene kadar rezeke edildi. Efluksun 
görülmesinin ardından orifisten hidrofilik kılavuz tel ilerletildi kılavuz tel üzerinden DJ 
stent yerleştirilerek işlem tamamlandı. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 63,4 yıl (aralık 36-82) olup, 3'ü erkek, 2'si kadındı. 
Hastaların 4 ‘ü geçirilmiş TUR-T ye bağlı orifis darlığı, 1'i tümör dışı (üreter taşı nedeniyle 
endoskopik girişim) orifis darlığı nedeniyle takipli olup hastalar nefrostomi ile takip 
edilmekteydi. Preoperatif dönemde hastaların %60'ında orta-ileri derecede hidronefroz 
mevcuttu. Ortalama preoperatif kreatinin ve GFR değerleri sırasıyla 1,10 mg/dL ve 69,8 
mL/dk iken, postoperatif dönemde 1,08 mg/dL ve 77,8 mL/dk olarak saptandı. Bir 



hastada (%20) DJ stent alınmasını takiben renal kolik ve hidronefroz gelişmesi üzerine DJ 
stent yerleştirildi. Hiçbir hastada tekrardan nefrostomi yerleştirilmesi endikasyonu 
gelişmedi. Hastaların takip süresinde nüks veya metastaz saptanmadı. 
Sonuç: Endoskopik orifis rezeksiyonu, seçilmiş orifis darlığı olgularında, üriner sistem 
fonksiyonunu koruyarak düşük komplikasyon oranıyla uygulanabilen etkili ve güvenli bir 
tekniktir. Serimizde mesane tümörüne bağlı nüks izlenmemesi ve renal fonksiyonların 
korunması, iyi seçilmiş hasta grubunda bu yaklaşımın onkolojik ve fonksiyonel açıdan 
makul bir denge sağlayarak hastaların yaşam kalitesini arttırdığını gösterebilir. Sınırlı 
hasta sayısı nedeniyle bu bulguların daha geniş, çok merkezli serilerle desteklenmesi 
gerekmektedir. 
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Tablo 1. Hasta özellikleri ve sonuçların özeti 
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Giriş-Amaç: 
Paragangliomalar, nöral krest kökenli ekstraadrenal kromaffin dokudan gelişen nadir 
nöroendokrin tümörlerdir. Genitoüriner sistem tutulumu oldukça seyrek olup 
paratestiküler bölge ve spermatik kord yerleşimi literatürde son derece az sayıda olguda 
bildirilmiştir. Paratestiküler paragangliomaların çoğunda katekolamin fazlalığına bağlı 
klinik bulguların bulunmaması preoperatif tanıyı güçleştirmekte ve bu lezyonlar sıklıkla 
benign paratestiküler kitleler ile karıştırılmaktadır. Bu bildiride, klinik olarak sessiz 
seyreden ve organ koruyucu cerrahi ile tedavi edilen nadir bir paratestiküler 
paraganglioma olgusunun sunulması amaçlandı. 
Olgu: 
Yirmi üç yaşında erkek hasta, kendi kendine muayene sırasında fark ettiği, birkaç aydır 
mevcut olan ağrısız ve yavaş büyüyen sol skrotal kitle nedeniyle başvurdu. Hastada 
hipertansiyon, baş ağrısı, çarpıntı, flushing veya aşırı terleme gibi katekolamin fazlalığını 
düşündürecek semptomlar bulunmamaktaydı. Fizik muayenede sol testisten ayrı, 
epididime komşu, yaklaşık 2,5 cm boyutunda, mobil ve ağrısız paratestiküler kitle 
saptandı. Skrotal ultrasonografide sol epididim gövdesine komşu 24×17 mm 
boyutlarında, iyi sınırlı, solid ve belirgin vaskülarizasyon gösteren paratestiküler lezyon 
izlendi. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide 20×16 mm boyutlarında, hiperdens ve 
periferik yoğun kontrastlanan nodüler lezyon saptandı; lenfadenopati veya uzak 
metastaz izlenmedi. 
 
Lezyon lokal anestezi ve monitörize anestezi bakımı altında skrotal yaklaşımla eksize 
edildi. İntraoperatif değerlendirmede iyi sınırlı, kapsüllü ve belirgin vasküler kitle izlendi. 
Testis, epididim ve vas deferens korunarak komplet eksizyon gerçekleştirildi. 
Histopatolojik incelemede zengin vasküler stroma ile çevrili karakteristik “zellballen” 
paterni görüldü. İmmünohistokimyasal incelemede tümör hücrelerinde chromogranin A, 
synaptophysin ve CD56 pozitifliği, sustentaküler hücrelerde ise S100 pozitifliği saptandı. 
Ki-67 proliferasyon indeksi yaklaşık %3 olarak değerlendirildi ve bulgular paratestiküler 
paraganglioma ile uyumlu bulundu. 
 
Tartışma: 
Paratestiküler paragangliomalar, benign görünümlü ekstratestiküler kitlelerin nadir bir 



ayırıcı tanısıdır. Klinik olarak sessiz seyretmeleri nedeniyle operasyon öncesinde 
tanınmaları güçtür. Bununla birlikte, görüntülemede belirgin hipervaskülarizasyon 
paraganglioma açısından uyarıcı bir bulgu olabilir. Histopatolojik inceleme ve 
nöroendokrin belirteçlerle yapılan immünohistokimyasal değerlendirme kesin tanıda 
temel rol oynar. Paragangliomaların metastatik potansiyeli ve kalıtsal mutasyonlarla 
ilişkisi nedeniyle cerrahi sonrası uzun dönem takibi önem taşımaktadır. 
 
Sonuç: 
Özellikle genç hastalarda saptanan solid ve belirgin hipervasküler paratestiküler 
kitlelerin ayırıcı tanısında paraganglioma akılda tutulmalıdır. Anatomik olarak uygun 
olgularda komplet lokal eksizyon ile testis ve paratestiküler yapıların korunması 
mümkün olabilir. Hastamızda altı aylık takip süresince lokal nüks saptanmamıştır. 
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Paratestiküler kitlenin BT görüntüsü 

 
Kontrastlı aksiyle BT görüntüsünde sol testise komşu, iyi sınırlı ve belirgin kontrastlanan 
paratestiküler kitle 
 
 
Paratestiküler paragangliomanın histopatolojik görünümü 



 
H&E boyamada "zellballen"paterni ve tümör hücre kümelerini çevreleyen zengin fibro-
vasküler stroma 
 
 

Paratestiküler Paragangliomaların Literatür Özeti 

Bildirilmiş olgu 
sayısı 

2024 derlemesinde 17 skrotal olgu; 2025 ve 2026'da ek olgular 

Tanı yaşı 15–69 yıl, ort. ~41,9; olgumuz: 23 yaş 

Taraf Sağ %53 (9/17); sol %47 (8/17); olgumuz: sol 

Anatomik 
lokalizasyon 

Spermatik kord %88 (15/17); kord/testis bileşkesi %6 (1/17); 
paratestiküler/epididimal %6 (1/17) 

Tümör boyutu 1,5–10 cm; olgumuz: 2,4×1,8×1,5 cm 

Fonksiyonel 
durum 

Klinik non-fonksiyonel/non-sekretuar %71 (12/17); fonksiyonel %29 
(5/17); olgumuz: klinik olarak sessiz 

Metastaz/nüks %17,6 (3/17); olgumuz: 6 aylık takipte hastalıksız 

Germline genetik 
test 

Olguların %29'unda (5/17) bildirilmiş; SDHB ve SDHD mutasyonları 
saptanmış 

Literatürde Bildirilen Paratestiküler Ve Spermatik Kord Paragangliomalarının 
Klinikopatolojik Özellikleri ve Olgumuzun Karşılaştırılması 
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GİRİŞ 
 
Skrotal kitlelerin malignite potansiyelleri yüksektir. Tüm skrotal kitlelerin %2-3’ünü 
paratestiküler kitleler ve %30’unu sarkomlar oluşturur. Skrotal sarkomlar arasında en sık 
rabdomyosarkom ve liposarkomlar görülür. Literatürde yaklaşık 300 adet paratestiküler 
liposarkom bildirilmiştir. Bu bildiride indirekt inguinal herniyi taklit eden dev 
paratestiküler liposarkom olgunun sunulması amaçlanmıştır. 
 
OLGU SUNUMU 
 
41 yaş erkek hasta 3 aydır olan ve giderek büyüyen sol skrotal ve inguinal şişlik ile genel 
cerrahi polikliniğine başvurdu. Genel cerrahide yapılan fizik muayene inguinal herniye 
eşlik eden skrotal kitle şüphesi ile kliniğimize yönlendirildi. Yapılan fizik muayenede 
skrotumda yer yer sert, testisi perifere iten kitle ile uyumlu olan şişlik muayene edildi. 
Çekilen skrotal renkli doppler ultrasonografi “Sol inguinal kanaldan sol hemiskrotum 
içerisine uzanan, sol testis ve epididimi perifere iten, geniş yerinde yaklaşik 130x84x154 
mm ölçülen, yer yer ılımlı vaskülarite kodlanan hipoekoik heterojen solid kitlesel lezyon” 
ile uyumlu raporlandı. Herninin varlığına ilişkin genel cerrahi önerisiyle çekilen 
bilgisayarlı tomografi ise ‘’Sol inguinal bölgede mezenterik doku belirgin herniye 
görünümde izlenmiş olup herni kesesi içerisinde 65x44 mm boyutunda heterojen 
dansitede lobüle konturlu alan dikkati çekmiştir. Olası lezyon ekarte edilememiştir.” 
şeklinde raporlandı (Resim 1). Hastanın B-HCG, AFP ve LDH değerleri normal aralıktaydı. 
Hasta ile görüşülüp inguinal eksplorasyon kararı alındı. İnguinal kesi ile girildi. Hastada 
direkt inguinal herni kesesi saptandı. Spermatik korddan çevre dokulardan keskin ve 
künt diseke edildi. Testis ve kitle doğurtuldu ve bağlanarak kesildi. İntraoperatif olarak 
kitlenin adipoz yapıda olduğu değerlendirildi(Resim 1). Ardından genel cerrahi tarafından 
direkt inguinal herni onarımı yapıldı, operasyon lojuna dren yerleştirilerek işleme son 



verildi. Hasta postoperatif 2.günde dreni çekilerek komplikasyonsuz olarak taburcu 
edildi. Patoloji sonucu ‘’Paratestiküler yerleşimli kitlenin en büyük boyutunun 23 cm'dir. 
Histopatolojik incelemede adipositlerde yer yer şekil ve boyut farklılıkları, 
hemoraji,inflamasyon bulguları yanı sıra fokal miksoid değişiklikler izlenmiştir. 
Stromada multinükleer dev hücreler,bizar nükleer özellikler gösteren pleomorfik 
hücreler dikkati çekmiştir. İnfiltratif büyüme, nekroz ve belirgin mitotik aktivite 
izlenmemiştir.Yapılan immunhistokimyasal incelemede CDK4 pozitifliği ve MDM2 
pozitifliği saptandı. FISH'te MDM2 amplifikasyonu görüldü. Sonuçlar iyi diferansiye 
liposarkom ile uyumludur.” şeklinde raporlandı(Resim 2). Hasta patoloji sonucuyla 
multidisipliner üroonkoloji konseyinde değerlendirildi. Hastaya takip kararı verildi. Hasta 
mevcut haliyle postoperatif 3.ayındadır. Herhangi bir nüks ve metastaz saptanmamıştır. 
 
SONUÇ 
 
Skrotal ve inguinal şişlik yakınmasıyla gelen hastalarda paratestiküler tümörler nadiren 
görülür. Liposarkom bu hastalarda var olabilecek patolojilerden biridir. Anatomik yakınlık 
nedeniyle bu kitlelerin inguinal herniyi taklit edebileceği ve gerekli görüldükçe ileri 
inceleme gerekebileceği akılda tutulmalıdır. 
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Resim 1. 

 
Testis ve epididimi perifere iten skrotal kitle BT görüntüsü, İndirekt inguinal herniyi 
düşündüren uzanım varlığı BT görüntüsü, İntraoperatif görüntü 
 
 
Resim 2. 



 
Radikal orşektomi materyali makroskopi görüntüsü, Lipoblast- 
multivakuole,hiperkromatik nükleuslu hücreler, Bizar nükleer özelliklere sahip atipik 
stromal hücreler 
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Introduction 
Globozoospermia is a rare cause of male infertility characterized by round-headed 
spermatozoa lacking an acrosome, resulting in impaired oocyte activation and 
fertilization failure. Despite normal sperm concentration, affected individuals frequently 
experience unsuccessful assisted reproductive outcomes. 
________________________________________ 
Materials and Methods 
We present a 28-year-old male with primary infertility. Semen analysis revealed normal 
sperm concentration (>100 million/mL) with severely impaired morphology, 
demonstrating approximately 98% round-headed spermatozoa consistent with 
globozoospermia. The couple had a history of consanguinity and had undergone 
multiple intracytoplasmic sperm injection (ICSI) cycles. Female partner evaluation was 
unremarkable. Further genetic and functional analyses are ongoing. 
________________________________________ 
Results 
In the first ICSI cycle, 29 oocytes were retrieved (28 MII), with only 3 oocytes fertilized. In 
the second cycle, 24 oocytes (20 MII) resulted in only 2 fertilizations. Embryo quality was 
poor, and embryo transfer did not result in pregnancy. Despite adequate oocyte yield 
and normal sperm concentration, fertilization rates were markedly reduced in both 
cycles. 
________________________________________ 
Conclusions 
This case highlights that normal sperm parameters may be misleading in the presence 
of severe morphological abnormalities such as globozoospermia. Recurrent fertilization 
failure despite sufficient oocyte numbers should raise suspicion for oocyte activation 
deficiency. Early recognition of this condition is essential, and assisted oocyte activation 
should be considered to improve reproductive outcomes. 
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Acrosome staining revealing round-headed spermatozoa lacking acrosomal cap 
(globozoospermia). 

 
Figure 1. Acrosome staining revealing round-headed spermatozoa lacking acrosomal 
cap (globozoospermia). 
 
 
Detailed microscopic view confirming absence of acrosome in sperm cells. 

 
Figure 2. Detailed microscopic view confirming absence of acrosome in sperm cells. 
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Introduction 
The management of permanent erectile dysfunction (ED) developing in patients with a 
history of posterior urethral rupture and recurrent failed urethroplasties secondary to 
severe pelvic trauma is surgically highly challenging. The objective of this report is to 
present the clinical course and follow-up outcomes of a penile prosthesis implantation 
performed in a complicated case presenting with complete ED for 17 years following a 
tractor accident, accompanied by an atrophic corpus cavernosum and additional 
morbidities. 
Case Presentation 
A 36-year-old male patient was evaluated for the complaint of complete erectile 
dysfunction ongoing for 17 years. The patient's medical history revealed a tractor 
accident in 2007, followed by multiple unsuccessful transurethral attempts. In March 
2008, the patient underwent an unsuccessful perineal posterior urethroplasty at an 
external center, leading to the placement of a permanent cystostomy, and was 
subsequently referred to our center in June 2008. The patient's history also included 
Behçet's Disease, for which he was on active oral steroid therapy. The genitourinary 
physical examination revealed a penile length of 8 cm, atrophic corpora cavernosa, and 
extensive suprapubic and perineal scarring. Despite these challenging clinical findings 
and the atrophic cavernosal structure, penile prosthesis implantation was successfully 
performed. 
Conclusion 
No complications occurred during the patient's 1-year postoperative follow-up. In the 
first-year evaluation, it was observed that orgasm was present and the patient was 
capable of satisfactory sexual intercourse. Furthermore, the patient had normal semen 
analysis findings and expressed a desire for children. In conclusion, even in highly 
complicated cases with a history of severe trauma, extensive pelvic scarring, atrophic 
corpus cavernosum, and an immunosuppressed state (steroid-dependent Behçet's 



Disease), penile prosthesis implantation is an effective and safe treatment option for the 
restoration of sexual function and quality of life. 
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Amaç 
Penil fraktür, erekte peniste künt travma sonucu tunika albugineanın rüptürü ile 
karakterize ürolojik bir acildir. Tanı çoğunlukla klinik olarak konulmakta ve erken cerrahi 
eksplorasyon ile primer onarım standart tedaviyi oluşturmaktadır [1,2]. İlk korporal 
defektin saptanması ek tunikal yaralanmaları dışlamaz. Literatürde bilateral korporal 
rüptürler ve aynı korpus kavernozumda birbirinden ayrı tunikal defektler bildirilmiştir 
[3,4]. Bu olguda, ilk korporal rüptüre ek olarak ancak üretra mobilizasyonuyla ortaya 
çıkarılabilen gizli ikinci korporal defektin sunulması amaçlandı. 
Yöntem 
Altmış beş yaşında erkek hasta penil fraktür ön tanısıyla değerlendirme sonrasında penil 
fraktür nedeniyle acil cerrahi eksplorasyon ve primer onarım kararı alındı. Eşlik eden 
üretral yaralanmanın değerlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen retrograd üretrografide 
kontrast ekstravazasyonu saptanmadı. 
Cerrahi eksplorasyonda öncelikle tunika albugineada yakalaşık 4mm bir korporal rüptür 
alanı tespit edildi. İlk defekt bulunup eksplorasyonun devamında korpus spongiozum ve 
üretra mobilize edildi. Üretranın kaldırılması sonrasında, başlangıç eksplorasyonunda 
doğrudan görüş alanında bulunmayan ve üretranın posteriorunda yerleşim gösteren 
3mm ikinci bir bağımsız tunika albuginea defekti saptandı. Her iki korporal defekt primer 
olarak onarıldı ve üretral bütünlük değerlendirildi. 
Bulgular 
Preoperatif retrograd üretrografide üretral ekstravazasyon izlenmedi Fakat 
eksplorasyonda ilk defekte ek olarak üretranın posteriorunda gizlenen ikinci bir defekt 
mevcuttu. İkinci defekt ancak üretranın dikkatli diseksiyonu ve mobilizasyonu 
sonrasında görünür hale geldi(Resim 1). 
Yonguc ve ark., üretral yaralanmanın eşlik etmediği bilateral korporal rüptürde defektin 
üretra posterioruna uzandığını bildirmiştir [3]. Rajih ve ark. ise aynı korpus 
kavernozumda birbirinden ayrı iki tunikal rüptür tanımlayarak ek korporal yaralanmaların 
gözden kaçabileceğine dikkat çekmiştir [4]. 
Her iki tunika albuginea defekti ayrı ayrı primer olarak onarıldı. 
Sonuç 



Penil fraktür cerrahisinde ilk tunika albuginea defektinin saptanması, cerrahi 
eksplorasyonun tamamlandığı anlamına gelmeyebilir. Özellikle ventral ve periüretral 
yerleşimli korporal yaralanmalar, üretra ve korpus spongiozum tarafından maskelenerek 
doğrudan görüş alanı dışında kalabilir. Literatürde bilateral ve multipl korporal 
rüptürlerin bildirilmiş olması bu olasılığı desteklemektedir [3,4]. 
Güncel EAU kılavuzu penil fraktürlerin cerrahi olarak tunika albuginea kapatılarak tedavi 
edilmesini ve eşlik eden üretral yaralanmanın dışlanmasını güçlü şekilde önermektedir 
[1]. Bu olgu ise ek olarak, ilk defektin onarılmasıyla yetinilmeyip periüretral bölgede 
korporal yüzeylerin sistematik olarak değerlendirilmesine dikkat çekmektedir. Uygun 
olgularda üretranın mobilizasyonu, gözden kaçabilecek bir korporal rüptürün 
bulunmasını sağlayabilir. 
Penil fraktürde cerrahi hedef yalnızca bir defekti bulmak değil, eşlik eden ikinci bir 
defektin bulunmadığından emin olmaktır. 
Kaynaklar 
1-European Association of Urology. EAU Guidelines on Urological Trauma. EAU 
Guidelines, 2026. 
2-Falcone M, Garaffa G, Castiglione F, Ralph DJ. Current Management of Penile Fracture: 
An Up-to-Date Systematic Review. Sex Med Rev. 2018;6(2):253-260. 
doi:10.1016/j.sxmr.2017.07.009. 
3-Yonguc T, Bozkurt IH, Ors B, Kozacioglu Z, Arslan B, Yonguc NG. Penile fracture with 
bilateral corporeal rupture without urethral involvement. Can Urol Assoc J. 2014;8(1-2). 
doi:10.5489/cuaj.1226. 
4-Rajih E, Alenizi A, El-Hakim A. Penile fracture with two ipsilateral corporal tears and 
delayed presentation: A case report. Can Urol Assoc J. 2015;9(11-12). 
doi:10.5489/cuaj.2959. 
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Resim 1: Üretra mobilizasyonu sonrası görülen ikinci defekt 

 
Başlangıç eksplorasyonunda doğrudan görüş alanında bulunmayan ve üretranın 
posteriorunda yerleşim gösteren 3mm ikinci bir bağımsız tunika albuginea defekti 
 
 
AuthorToEditor: Sayın Bilim Kurulu, Ürolojik aciller içerisinde nadir görülen ve cerrahi 
eksplorasyonda dikkat gerektiren bir durumu sunmayı amaçladığımız bu olgunun, penil 
fraktür cerrahisinde gözden kaçabilecek ek korporal yaralanmalara dikkat çekmesi 
açısından değerli olduğunu düşünüyoruz. Olgumuzun, cerrahi yaklaşım ve 
eksplorasyonun sistematik değerlendirilmesine katkı sağlayacağına inanıyoruz. 
Bildirimizin bilimsel açıdan değerlendirilerek kongre programında sunulmasına uygun 
görülmesi halinde büyük memnuniyet duyacağımızı belirtir, değerli Bilim Kurulu 
üyelerine emekleri ve titiz değerlendirmeleri için teşekkür ederiz. Saygılarımızla. 
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Amaç: 
Ağrılı cinsel ilişki, gecikmiş ejakülasyon ve ince işeme şikayeti ileri yaş hastalarda çok 
çeşitli nedenlere bağlı olarak gelişmektedir. Fimozis ise tanım olarak prepisyumun, glans 
penis tepesine uyan açıklığının dar olması nedeniyle geriye doğru çekilememesi 
durumudur. Fimozis genellikle çocukluk çağında görülse de sünnetin yaygın olmadığı 
toplumlarda sünnetsiz yetişkin erkeklerde de görülebilmektedir. Biz bu olguda fimozise 
bağlı ağrılı cinsel ilişki, gecikmiş ejakülasyon ve ince işeme şikayeti olan 75 yaşında 
erkek hastayı inceliyoruz. 
 
GEREÇ-YÖNTEM 
75 yaşında erkek hasta ince işeme, cinsel ilişki esnasında ağrı olması ve gecikmiş 
ejakülasyon şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Hastanın anamnezinde ek bir hastalığı 
yoktu ve çocukken sünnet olduğunu söyledi. Fizik muayenesinde prepisyumun glans 
penise yapışık olduğu ve üretral meatusu da kapattığı görüldü. Üroflowmetri 
incelemesinde uzamış bir plato ile birlikte azalmış maksimum akış hızı saptandı. 
Hastamıza sünnet revizyonu yapıldı. Operasyondan 1 ay sonraki kontrolünde hastamız 
ağrılı cinsel ilişki ve geç boşalmasının önemli derecede iyileştiğini ifade etti. Kontrol 
üroflowmetri incelemesinde ise normal sınırlarda işeme eğrisi olduğu görüldü. 
 
BULGULAR 
Spinal anestezi altında supin pozisyonda prepisyum ve glans penisteki yapışıklık ince 
diseksiyonlar ile birbirinden ayrıldı. Penis ilk yapılan sünnetin sirkümsizyon hattından 
deglove edildi. Deri ve mukoza eksizyonu yapılarak revizyon tamamlandı. Koban bandaj 
ile pansuman yapıldı. 
 
SONUÇ 
Üroloji kliniğine başvuran ileri yaş hastalarda işeme şikayetlerinde ve cinsel fonksiyon 
bozukluklarında nadir de olsa fimozis gibi anatomik nedenler de göz önünde 
bulundurulmalı ve ayrıntılı ürogenital muayene yapılmalıdır. 
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Giriş 
Priapizm, cinsel uyarı ile ilişkili olmayan veya uyarı sonlandıktan sonra devam eden, 4 
saatten uzun süren persistan penil ereksiyon olarak tanımlanan bir ürolojik acildir. 
Güncel sınıflandırmaya göre iskemik, non-iskemik ve rekürren olmak üzere üç tipe ayrılır. 
Olguların %95'ini iskemik priapizm oluşturur ve kavernozal venöz doluşun bozulmasıyla 
gelişir. Korpus kavernozumda hipoksi, hiperkapni ve asidozla karakterizedir. Tedavide 
gecikme, kavernozal düz kas nekrozu, fibrozis ve kalıcı erektil disfonksiyon riskini belirgin 
olarak artırdığından, erken müdahale kritik öneme sahiptir. Bu olgu sunumunda, ilk 
başvurusunda mikst tip priapizm ile uyumlu kavernozal kan gazı bulguları saptanan ve 
takip sırasında iskemik priapizme ilerleyen bir olgu sunulmaktadır. 
Olgu Sunumu 
35 yaşında erkek hasta, acil servis tarafından kliniğimize 19 saattir devam eden ağrılı 
ereksiyon nedeniyle konsülte edildi. Hastanın bilinen ek hastalığı olmadığı ve daha önce 
3 ve 5 yıl önce olmak üzere iki kez priapizm öyküsü olduğu öğrenildi. Öyküsünden, 5 yıl 
önceki atağının 48 saat, 3 yıl önceki atağının ise yaklaşık 20 saat sürdüğü öğrenildi. 
Önceki başvurusunda dış merkezde yapılan etiyolojik değerlendirmede altta yatan bir 
neden saptanmadığı öğrenildi. Hastanın başvurusunda 16G intraket ile kavernozal kan 
boşaltıldı ve kan gazı analizi yapıldı. Alınan kan gazında pO₂ 51,3 mmHg, pCO₂ 47 mmHg 
ve pH 7,302 olarak saptandı. Kavernozal kanın boşaltılmasıyla detümesans sağlandı; 
ancak yaklaşık 30 dakika sonra penisin yeniden erekte olduğu gözlendi. Kavernozal kan 
tekrar boşaltılarak yeniden kavernozal kan gazı analizi yapıldı. Alınan kan gazında pO₂ 66 
mmHg, pCO₂ 38,4 mmHg ve pH 7,408 olarak saptandı. Hastaya T-şant önerildi. Hasta 
tedaviyi kabul etmeyerek tedavi reddi formu imzaladı ve acil servisten ayrıldı. 
İki gün sonra hasta, ağrılı ereksiyonunun devam etmesi üzerine yeniden acil servise 
başvurdu. Yaklaşık 72 saattir devam eden ağrılı ereksiyon ile başvuran hastanın fizik 
muayenesinde glansın kanlanması ve penis cildi olağan olarak değerlendirildi. 
Kavernozal muayenede hassasiyet mevcuttu ve kavernozlar rijit olarak değerlendirildi. 
Hastanın yeniden 16G intraket ile kavernozal kanı boşaltıldı ve kan gazı analizi yapıldı. 
pO₂ 32 mmHg, pCO₂ 108 mmHg ve pH 6,93 olarak saptandı. Penil Doppler 
ultrasonografide sağ kavernozal arterde pik sistolik hız 41 cm/sn, diyastol sonu hız 3,5 
cm/sn; sol kavernozal arterde pik sistolik hız 88 cm/sn ve diyastol sonu akımın tersine 
döndüğü saptandı. Penil manyetik rezonans görüntülemede (MRG) bilateral korporal 



iskemi ile uyumlu bulgular ve dorsal ven trombozu saptandı. BT anjiyografisinde 
arteriyovenöz fistül saptanmadı. Hastaya distal şant uygulanması planlandı. İşlem 
sırasında bilateral T-şant uygulandı. Kavernozal buji dilatasyonuna rağmen detümesans 
sağlanamadı. Penoskrotal yaklaşımla dekompresyon yapıldı ve detümesans sağlandı. 
İşlem sonunda fizik muayenede penisin tekrar erekte olduğu gözlendi. Postoperatif 
dönemde soğuk uygulama ile takip edilen hastada ereksiyon ve ağrının devam etmesi 
üzerine penil protez implantasyonu önerildi. Hasta maddi nedenlerle cerrahi tedaviyi 
kabul etmedi. Tedavi reddi formu imzalanarak servisten taburcu edildi. 
Sonuç 
İlk başvuruda mikst tip özellik gösteren priapizm olgularında, takip sırasında iskemik 
priapizme ilerleme olabileceği akılda tutulmalıdır. Uzamış ereksiyon varlığında erken ve 
etkin kavernozal dekompresyonun önemi vurgulanmalı; cerrahi dekompresyona rağmen 
detümesans sağlanamayan olgularda kavernozal düz kas hasarı ve kalıcı erektil 
disfonksiyon riski göz önünde bulundurulmalıdır. 
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Amaç: Testiküler mikrolitiazis, testis parankiminde çok sayıda küçük ekojenik odakla 
karakterize bir ultrasonografi bulgusudur. İzole olgularda çoğunlukla benign seyretmekle 
birlikte infertilite, testiküler atrofi ve testiküler germ hücreli tümör riskiyle ilişkisi klinik 
önem taşımaktadır. Bu bildiride, sekonder infertilite değerlendirmesinde bilateral diffüz 
testiküler mikrolitiazis, ileri testiküler atrofi ve bozulmuş semen parametreleri saptanan 
bir olgunun sunulması amaçlandı. 
 
Olgu: Otuz beş yaşındaki erkek hasta, daha önce çocuk sahibi olmasına rağmen ikinci 
çocuk isteğiyle 12 aydan uzun süre düzenli korunmasız ilişkiye karşın gebelik elde 
edilememesi nedeniyle değerlendirildi. Skrotal renkli Doppler ultrasonografide sağ testis 
21×17×33 mm ve 6,2 mL, sol testis 21×15×28 mm ve 4,9 mL hacminde ölçüldü. Her iki 
testis parankiminde diffüz mikrolitiazisle uyumlu yaygın ekojenik odaklar izlendi. Solid 
veya kistik intratestiküler lezyon saptanmadı. Epididimler doğal, pampiniform pleksus 
venleri normal genişlikteydi ve Valsalva manevrasıyla venöz reflü görülmedi. AFP, β-hCG 
ve LDH düzeyleri normal sınırlardaydı. FSH 9,3 mIU/mL, LH 8,9 mIU/mL, total 
testosteron 414 ng/dL ve prolaktin 9,7 ng/mL olarak ölçüldü. Spermiogramda semen 
hacmi 1,5 mL, sperm konsantrasyonu 21,6 milyon/mL ve toplam sperm sayısı 32,4 
milyondu. Progresif hareketlilik %21, nonprogresif hareketlilik %21, hareketsizlik %58 ve 
normal morfoloji %0 olarak bildirildi. Dünya Sağlık Örgütü 2021 alt referans sınırlarına 
göre toplam sperm sayısı, progresif hareketlilik ve normal morfoloji düşüktü; bulgular 
astenoteratozoospermik paternle uyumluydu. 
 
Sonuç: Bilateral diffüz testiküler mikrolitiazisin ileri testiküler atrofi, düşük progresif 
hareketlilik ve ağır morfoloji bozukluğuyla birlikteliği, sekonder infertilite 
değerlendirmesinde ultrasonografik bulguların semen parametreleriyle birlikte 
yorumlanması gerektiğini göstermektedir. Tek bir olgudan mikrolitiazis ile semen 
bozukluğu arasında nedensellik kurulamaz. İzole testiküler mikrolitiaziste rutin 
görüntüleme takibi önerilmemekle birlikte bu olguda infertilite, bilateral tutulum ve 
belirgin testiküler atrofi birlikte bulunduğundan spermiogramın tekrarlanması, kendi 



kendine testis muayenesi eğitimi ve risk temelli bireyselleştirilmiş takip uygun bir 
yaklaşımdır. 
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Ultrasonografik Görüntüler 

 
Şekil 1. Her iki testiste longitudinal (A, B) ve transvers (C) kesitlerde testis parankimine 
yaygın olarak dağılmış, mikrolitiazisle uyumlu ekojenik odakların ultrasonografik 
görünümü. 
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Giriş 
Renal transplantasyon, son dönem böbrek yetmezliğinin en etkin tedavi seçeneği 
olmakla birlikte, ürolojik komplikasyonlar greft fonksiyonu ve hasta morbiditesi üzerinde 
belirgin etkiye sahiptir. Transplant alıcılarında vezikoüreteral reflü (VUR), bildirilen 
serilere göre geniş bir insidans aralığında görülmekte olup, özellikle tekrarlayan febril 
üriner sistem enfeksiyonları (fUTI) ve greft piyelonefriti ile ilişkilendirilmektedir (1,2). 
Post-transplant VUR’un klinik önemi reflü derecesinden çok enfeksiyon yükü ve greft 
fonksiyonu üzerindeki etkisi ile belirlenmektedir. Asemptomatik ve düşük dereceli 
reflüler konservatif olarak izlenebilirken, tekrarlayan febril enfeksiyon, greft 
fonksiyonunda bozulma veya progresif dilatasyon varlığında girişimsel tedavi 
önerilmektedir (1–3). 
Açık cerrahi üreter reimplantasyonu yüksek başarı oranlarına sahip olmakla birlikte, 
transplant hastalarında daha invaziv olması ve artmış morbidite riski nedeniyle 
endoskopik subüreterik bulking ajan enjeksiyonları minimal invaziv alternatif olarak ön 
plana çıkmaktadır (1,2). Dextranomer/hyaluronik asit (Dx/HA – Deflux) enjeksiyonları 
transplant popülasyonunda güvenli ve uygulanabilir bir yöntem olarak bildirilmiştir (1–3). 
Bu bildiride, renal transplant sonrası tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları gelişen ve 
transplante üreter orifisine Dx/HA enjeksiyonu uygulanan bir olgu sunulmaktadır. 
________________________________________ 
Olgu Sunumu 
53 yaşında erkek hasta, renal transplantasyon sonrası tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonları nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünde bilateral atrofik 
böbrekler ve nefrolitiazis zemininde 2021’de renal transplantasyon uygulandığı öğrenildi. 
2021 yılından itibaren sık tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları nedeniyle çoklu 
antibiyotik tedavileri aldığı saptandı. 
Ultrasonografik ve bilgisayarlı tomografi incelemelerinde transplante böbrekte 
pelvikaliksiyel sistemde hafif dilatasyon izlendi. Transplant böbrek pelvis AP çapı 
ölçümleri takiplerde değişkenlik göstermekteydi. Tekrarlayan enfeksiyon atakları 
nedeniyle ileri değerlendirme planlandı. 
Hastanın değerlendirilmesi kapsamında yapılan voiding sistoüretrografi (VCUG) 
incelemesinde: 



• Miksiyon öncesinde ve miksiyon esnasında nakil böbrek toplayıcı sisteminde ve 
transplante üreterde spontan kontrast madde reflüsü ve ektazi izlendi 
• Reflü Grade 5 VUR olarak değerlendirildi 
Semptomatik seyir ve enfeksiyon öyküsü nedeniyle hastaya sistoüretroskopi yapıldı. 
Transplante üreter orifisi mesane sağ lateral duvarda izlendi. Orifis morfolojisinin reflü 
ile uyumlu görünümde olduğu değerlendirildi. Bunun üzerine transplante üreter orifisi 
altına dextranomer/hyaluronik asit (Dx/HA – Deflux) enjeksiyonu uygulandı. 
İşlem intraoperatif komplikasyon gelişmeden tamamlandı. Postoperatif dönemde akut 
obstrüksiyon, hematüri veya enfeksiyon gözlenmedi. Hasta stabil klinik bulgular ile 
taburcu edildi. 
Takiplerinde hastanın enfeksiyon sıklığında azalma izlendi ve greft fonksiyonu stabil 
seyretti. 
________________________________________ 
Tartışma ve Sonuç 
Renal transplant alıcılarında VUR, özellikle yüksek dereceli reflü ve enfeksiyon 
birlikteliğinde greft hasarı açısından klinik önem taşımaktadır (1,2). Literatürde reflü 
derecesinden bağımsız olarak enfeksiyon varlığının greft prognozu üzerinde belirleyici 
olduğu vurgulanmaktadır. 
Endoskopik subüreterik Dx/HA enjeksiyonu transplant hastalarında minimal invaziv, 
tekrarlanabilir ve düşük morbiditeli bir tedavi seçeneği olarak bildirilmektedir. Matsuo ve 
ark. Deflux enjeksiyonu sonrası reflü rezolüsyonu ve uzun dönem enfeksiyonsuz takip 
bildirmiştir (1). Çilesiz ve ark.’nın serisinde klinik başarı oranı %73,7 olarak raporlanmış 
olup, çoklu enjeksiyon tekniklerinin başarıyı artırabileceği belirtilmiştir (2). 
Varol ve ark. ise enjeksiyon başarısında intraoperatif görsel değerlendirmenin ve uygun 
koaptasyonun prediktif önemini ortaya koymuştur (3). 
Sunulan olguda, Grade 5 VUR saptanan renal transplant alıcısında transplante üreter 
orifisine Dx/HA enjeksiyonu uygulanmış ve işlem komplikasyonsuz tamamlanmıştır. 
Sonuç olarak, semptomatik ve yüksek dereceli post-transplant VUR varlığında 
endoskopik bulking ajan enjeksiyonu, uygun hastalarda etkin ve minimal invaziv bir 
tedavi alternatifi olarak değerlendirilebilir. 

  

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Vezikoüreteral reflü, Deflux, Endoskopik 
enjeksiyon 



[MSS-59] 

Myelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikor İlişkili Longitudinal Ekstensif Transvers 
Miyelitte Akontraktil Mesane Gelişimi: Ürodinamik Olarak Doğrulanmış Bir Olgu 
Sunumu 

  

Kaan Emre Yılmaz, İsmail Emre Ergin, Esat Korğalı, Mustafa Pekşen, Tayyip Özkul, 
İbrahim Karaca, Hüseyin Sosa, Furkan Fatih Arısoy, Servet Kaya, Abdulhalik Keser, 
Mustafa Uygunlar, Amirezza Mohammadi Payandeh 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı, Sivas 

  

**ÖZET** 
 
Myelin oligodendrosit glikoprotein antikor ilişkili hastalık (MOGAD), santral sinir 
sisteminin inflamatuvar demiyelinizan hastalıkları arasında yer almakta olup optik nörit, 
ensefalomiyelit ve longitudinal ekstensif transvers miyelit gibi klinik tablolarla 
seyredebilmektedir. Spinal kord tutulumu sonucunda alt üriner sistem disfonksiyonları 
gelişebilmekle birlikte, akontraktil mesane ile seyreden nörojenik mesane olguları nadir 
olarak bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda MOGAD ilişkili longitudinal ekstensif 
transvers miyelit sonrası gelişen akontraktil mesane tablosu ve takip sürecindeki 
fonksiyonel değişikliklerin sunulması amaçlanmıştır. 
 
Elli bir yaşında kadın hasta sol alt ekstremitede güçsüzlük şikâyeti ile başvurdu. 
Nörolojik değerlendirme ve spinal manyetik rezonans görüntüleme sonucunda servikal 
ve torakal spinal kord boyunca longitudinal ekstensif tutulum saptandı. Serolojik 
incelemelerde MOG-IgG pozitifliği gösterilmesi üzerine hastaya MOGAD tanısı konuldu. 
Tedavi kapsamında yüksek doz intravenöz metilprednizolon, plazmaferez ve rituksimab 
uygulandı. 
 
Hastanede yatışı sırasında serum kreatinin düzeyinin 1,52 mg/dL’ye yükselmesi üzerine 
yapılan değerlendirmelerde bilateral hidronefroz ve üriner retansiyon saptandı. Foley 
kateterizasyon sonrası yaklaşık 700 mL idrar drenajı sağlandı. Persistan üriner retansiyon 
nedeniyle ürolojik değerlendirme planlandı. Ultrasonografik incelemede mesane 
duvarında trabekülasyon izlendi. Ürodinamik incelemede maksimum sistometrik 
kapasite yaklaşık 560 mL olarak ölçüldü. Mesane uyumunun korunmuş olduğu, dolum 
fazında detrusor aşırı aktivitesinin bulunmadığı ve işeme fazında detrusor 
kontraksiyonunun izlenmediği saptandı. İşeme sonrası rezidü hacmi 538 mL olarak 
ölçüldü. Bulgular akontraktil mesane ile uyumlu olarak değerlendirildi ve hastaya temiz 
aralıklı kateterizasyon (TAK) başlandı. 



 
Takip sürecinde hasta aylık aralıklarla değerlendirildi. Bir aylık takipte mesane doluluk 
hissinin kısmen geri döndüğü ve spontan işemenin yeniden başladığı gözlendi. Kontrol 
üroflowmetri incelemesinde işenen hacim 308 mL, maksimum akım hızı (Qmax) 34 
mL/sn olarak ölçüldü. İlk postmiksiyonel rezidü hacmi 518 mL iken çift işeme sonrasında 
224 mL olarak saptandı. Buna rağmen TAK sırasında elde edilen hacimlerin çoğunlukla 
500–600 mL arasında olması nedeniyle anlamlı rezidü idrar varlığının devam ettiği 
görüldü. Takip sırasında serum kreatinin düzeyinin 0,63 mg/dL’ye gerilediği ve üst üriner 
sistemde ektazi saptanmadığı izlendi. 
 
MOGAD ilişkili longitudinal ekstensif transvers miyelit olgularında nörojenik mesane ve 
akontraktil mesane gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Erken dönemde gerçekleştirilen 
ürodinamik değerlendirme ve uygun mesane drenajı, üst üriner sistem fonksiyonlarının 
korunmasında kritik öneme sahiptir. Ayrıca immünsupresif tedavi sonrasında spontan 
işeme fonksiyonlarında kısmi düzelme görülebilmekle birlikte yüksek postmiksiyonel 
rezidü devam edebileceğinden bu hastalarda yakın ürolojik takip gereklidir. 
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AMAÇ 
Benign prostatik obstrüksiyona (BPO) bağlı uzun süreli mesane çıkım direnci; kronik 
üriner retansiyon, üst üriner sistem dilatasyonu ve detrüsor fonksiyon bozukluğu ile 
sonuçlanabilir. Güncel literatür, BPO ile eşlik eden bozulmuş detrüsor kontraktilitesinde 
obstrüksiyonun çözülmesinin mesane boşaltımını iyileştirebileceğini göstermektedir (1, 
2). Bu olguda, belirgin akut retansiyon kliniği olmaksızın yüksek hacimli retansiyon ve 
postrenal akut böbrek hasarı ile başvuran hastada HoLEP sonrası Credé destekli erken 
dönem mesane boşaltımı sunulmuştur. 
OLGU 
Yetmiş yedi yaşında, daha önce alfa-bloker kullanan erkek hasta halsizlik ve iştahsızlık 
yakınmalarıyla acil servise başvurdu. Belirgin ağrılı retansiyon saptanmadı. Serum 
kreatinin düzeyi 9 mg/dL idi. Üretral kateterizasyon sonrası yaklaşık 1000 mL idrar drenajı 
sağlandı ve acil serviste alınan idrar kültüründe üreme olmadı. Bilgisayarlı tomografide 
prostat hacmi yaklaşık 100 cc ve bilateral grade 2 hidroüreteronefroz saptandı. Sondalı 
takipte kreatinin 1,6 mg/dL’ye geriledi. Mesane çıkım obstrüksiyonunu gidermek 
amacıyla HoLEP uygulandı. Toplam 60 g prostat dokusu morsele edildi ve histopatolojik 
inceleme benign prostat hiperplazisi ile uyumlu sonuçlandı. Postoperatif birinci gün 
sonda çekildi. Spontan miksiyon sonrası postvoid rezidüel idrar (PVR) 400 mL ölçüldü. 
Credé manevrası ile tekrarlanan boşaltım sonrası PVR yaklaşık 60 mL’ye geriledi. PVR 
ölçümleri transabdominal ultrasonografi ile yapıldı. Hasta sondasız olarak taburcu 
edildi. Dış merkezde postoperatif 1.ayda serum kreatinin düzeyinin yaklaşık 1,7 mg/dL 
olarak ölçüldüğü görüldü. 
TARTIŞMA 
Bu olguda Credé manevrası ile PVR'nin erken dönemde belirgin azalması, detrüsor 
kontraktilitesinin geri döndüğünü kanıtlamamakla beraber HoLEP ile çıkım direncinin 
azaltılması sonrası abdominal basıncın mesanenin etkin olarak boşaltılmasında faydalı 
olabileceğini göstermektedir. Mitchell ve ark. (1), ürodinamik olarak akontraktil 19 
hastanın %94,7’sinin HoLEP sonrası katetersiz spontan işediğini; %78,9’unda detrüsor 
kontraktilitesinin geri döndüğünü, %21,1’inin ise kontraksiyon geri dönmeden yalnız 
Valsalva ile işediğini bildirmiştir. BPO cerrahilerini değerlendiren bir meta-analizde ise 
PdetQmax ortalama 5,99 cmH₂O ve Qmax 5,87 mL/sn artmış olmakla birlikte detrüsor 



basıncı yanıtında belirgin heterojenite saptanmıştır (2). Bununla birlikte, preoperatif 
ürodinamik değerlendirme bulunmaması nedeniyle bu olguda detrüsor kontraktilitesinin 
başlangıçtaki durumu ve erken postoperatif boşaltıma katkısı kesin olarak 
belirlenememektedir. 
SONUÇ 
İleri BPO ve yüksek hacimli retansiyonda cerrahi tedavinin klinik başarısı yalnız detrüsor 
basıncının erken dönemde geri dönmesine bağlı olmayabilir. Çıkım direncinin 
azaltılması, mevcut detrüsor veya abdominal basıncın etkin mesane boşaltımına 
dönüşmesine olanak sağlayabilir. Bu hastada detrüsor kontraktilitesinin zaman içindeki 
seyri ancak uzun dönem ürodinamik değerlendirmeler ile ortaya konulabilir. 
KAYNAKLAR 
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Amaç: Böbrek, eksternal kuvvetlere bağlı yaralanma ihtimali en yüksek genitoüriner 
organdır. Literatürde grade 1-3 travmalarda konservatif yaklaşım önerilirken, grade 5 
travmalarda genellikle cerrahi eksplorasyon önerilmektedir. Bu olgu sunumunda, grade 
5 böbrek hasarı saptanan ancak hemodinamik olarak stabil olan bir hastada uygulanan 
başarılı konservatif tedavi sürecinin paylaşılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem (Spor salonunda sağ böbreğine aldığı künt darbe sonrası acil servise 
başvuran 32 yaşında erkek hasta değerlendirildi. Fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, 
yatak başı ultrasonografi (USG) ve tüm abdomen bilgisayarlı tomografisi (BT) ile tanısal 
süreç yönetildi. Hastanın takibi hemodinamik parametreler ve kontrol görüntülemeler ile 
yapıldı. 
Bulgular: Hastanın başvurusunda vitalleri normal (KB: 120/80 mmHg, Nabız: 80/dk) ve 
hemodinamik olarak stabildi. BT incelemesinde sağ böbrekte renal hilus, ana vasküler 
yapılar ve proksimal üretere uzanan tam kat grade 5 laserasyon ve perirenal hematom 
saptandı. Majör başka organ yaralanması izlenmeyen ve takibinde hematokrit düzeyi 
stabil seyreden hasta konservatif olarak izlendi. 10 günlük yakın takip sonrası taburcu 
edilen hastanın, olaydan yaklaşık 24 gün sonra yapılan kontrol USG’sinde perirenal 
hematomun tamamen kaybolduğu ve laserasyon alanında dramatik iyileşme olduğu 
görüldü. 
Sonuç): Ciddi renal hasarlarda (grade 5) dahi, eğer hasta hemodinamik olarak stabilse 
konservatif yaklaşım cerrahi eksplorasyonun neden olabileceği gereksiz 
nefrektomilerden kaçınmayı sağlayan güvenli bir seçenek olabilir. Yakın klinik takip ve 
radyolojik görüntüleme, bu tür olgularda tedavi stratejisinin belirlenmesinde kilit rol 
oynamaktadır. 
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Amaç: Böbrek travmalarında, özellikle ateşli silah yaralanması (ASY) gibi penetran 
yaralanmalarda organlarda ciddi parankimal hasar ve çoklu organ yaralanması beklenir. 
Amerikan Travma Cerrahisi Derneği (ATCD) sınıflamasına göre yüksek dereceli (Grade IV-
V) yaralanmalarda cerrahi eksplorasyon sıkça tercih edilmektedir. Bu olguda, ASY 
sonucu oluşan izole bilateral Grade IV-V böbrek hasarının konservatif yönetimindeki 
başarı ve uzun dönem takip sonuçlarının sunulması amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: On yedi yaşında erkek hasta, ASY sonrası sol flank bölgede giriş, sağ 
flank bölgede çıkış deliği ile acil servise başvurdu. Başvuru anında vitalleri stabil (KB: 
120/80 mmHg, Nabız: 132/dk) olan hastanın ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemelerinde; her iki böbrekte kortikomedüller bileşkeden toplayıcı sisteme uzanan 
multipl laserasyonlar (Bilateral Grade IV-V) saptandı. Hasta, hemodinamik stabilitenin 
korunması üzerine konservatif izlem kararıyla yoğun bakıma interne edildi. 
Bulgular: Takibinde makroskopik hematüri gözlenmeyen ve hematokrit düzeyi stabil 
seyreden hastaya 10 gün yatak istirahati, hidrasyon, antibiyoterapi ve analjezik tedavi 
uygulandı. Yatışın 5. gününde çekilen kontrol BT'de ürinom, apse veya hematomda 
büyüme izlenmedi. Hemodinamik ve klinik stabilitesi devam eden hasta, 10. günde 
taburcu edildi. Postoperatif 1, 3 ve 6. ay kontrollerinde kreatinin düzeyleri (0.88-0.96 
mg/dL) ve hemogram parametreleri normal seyretti; kontrol görüntülemelerde 
laserasyon hatlarında dramatik iyileşme saptandı. 
Sonuç: Ciddi ve bilateral renal hasarlı (Grade IV-V) penetran travmalarda, hastanın 
hemodinamik olarak stabil olması kaydıyla konservatif yaklaşım kabul edilebilir bir 
seçenektir. Yakın klinik takip ve radyolojik görüntüleme ile gereksiz cerrahi 
eksplorasyonlardan ve olası nefrektomilerden kaçınılması mümkündür. 
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Amaç: Terminal mesane disfonksiyonunda intestinal segmentlerle yapılan 
augmentasyon ve üriner diversiyon; enfeksiyon, taş, mukus üretimi, metabolik 
bozukluklar ve ikincil malignite gibi uzun dönem sorunlara yol açabilmektedir. Bu 
anlatısal derlemede, mesanenin bağımsız vaskülarize organ grefti olarak 
transplantasyonunun gelişiminin ve insanlardaki ilk klinik sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlandı. 
 
Yöntem: PubMed ve ClinicalTrials.gov veri tabanları başlangıçtan 13 Ağustos 2026 
tarihine kadar “bladder transplantation”, “vascularized bladder allograft” ve “combined 
kidney-bladder transplantation” terimleri kullanılarak tarandı. Ayrıca UCLA, USC ve 
Mayo Clinic’in erişime açık kurumsal bildirimleri incelendi. İlgili kayıtlar başlık, özet ve 
tam metin düzeyinde değerlendirilerek anlatısal olarak sentezlendi. Hakemli yayını 
bulunmayan olgular için veri kaynağı ayrıca belirtildi. 
 
Bulgular: Klinik uygulama öncesinde cerrahi teknik; üç domuz, iki kadavra ve kalp atımı 
devam eden beyin ölümü gerçekleşmiş beş insan araştırma donöründe değerlendirildi. 
İnsan araştırma donörlerinin üçünde sürdürülebilir greft reperfüzyonu sağlandı. Bunu, 
ölü donörden mesane veya kombine böbrek-mesane transplantasyonunu değerlendiren 
faz 0 çalışma (NCT06337942) izledi. İlk insan uygulaması 4 Mayıs 2025’te, yedi yıldır 
diyalize giren, bilateral nefrektomili ve terminal mesanesi bulunan 41 yaşındaki erkek 
hastada gerçekleştirildi. Ölü donörden kombine böbrek-mesane transplantasyonu 
yaklaşık sekiz saat sürdü. Postoperatif 25. günde suprapubik tüp traktından gelişen idrar 
kaçağı cerrahi olarak onarıldı. Altıncı ayda tahmini glomerüler filtrasyon hızı 52–55 
mL/dk/1,73 m², mesane kapasitesi 600 mL ve maksimum idrar akım hızı 17 mL/sn idi. 
Hasta tam kontinansla spontan işiyor, ihmal edilebilir rezidüyle mesanesini boşaltıyor ve 
dolum hissi tarif ediyordu. Seri biyopsilerde hücresel veya antikor aracılı rejeksiyon 
saptanmadı. Bir yıllık greft fonksiyonunun korunduğu kurumsal olarak bildirildi. UCLA’nın 
Haziran 2026 tarihli açıklamasına göre toplam üç kombine transplantasyon yapılmıştı. 
İkinci olguda bir komplikasyon nedeniyle mesane grefti çıkarılmış, üçüncü olguda ise 



yaklaşık ikinci ayda katetersiz spontan işeme sağlanmıştı. Böylece iki hastada 
fonksiyonel mesane grefti korunurken bir hastada greft kaybı gelişmişti; tek başına 
mesane transplantasyonu henüz bildirilmemişti. 
 
Sonuç: İlk deneyimler, vaskülarize mesane allotransplantasyonunun kontinans, mesane 
hissi, spontan işeme ve tama yakın boşalma sağlayabildiğini göstermektedir. Bununla 
birlikte yalnızca üç olgunun bulunması, bir mesane grefti kaybı, kısa takip süresi ve 
yaşam boyu immünosupresyon gereksinimi nedeniyle yöntem halen deneysel 
niteliktedir. İlk aday grubu, eş zamanlı böbrek transplantasyonu gereken veya başka bir 
nedenle immünosupresyon kullanacak terminal mesane hastaları olabilir. Uzun dönem 
fonksiyonel, immünolojik ve onkolojik sonuçlara ihtiyaç vardır. 

  

Anahtar Kelimeler: Böbrek transplantasyonu, Mesane transplantasyonu, Terminal 
mesane, Üriner rekonstrüksiyon 

 

 

İnsanlarda bildirilen vaskülarize mesane allotransplantasyonu uygulamaları 

Merkez / 
dönem 

Uygulama Veri kaynağı Komplikasyon Erken sonuç 

UCLA 
Health 
Mayıs 
2025 

Ölü donörden 
kombine böbrek-
mesane 
transplantasyonu 

Hakemli 6 
aylık yayın; 
kurumsal 1 
yıllık izlem 

25. günde 
suprapubik trakt 
kaçağı; cerrahi 
onarım 

600 mL kapasite; Qmax 
17 mL/sn; tam kontinans; 
spontan işeme; ihmal 
edilebilir rezidü; 
rejeksiyon yok 

UCLA 
Health 
2026, 
ikinci 
olgu* 

Kombine böbrek-
mesane 
transplantasyonu 

UCLA 
kurumsal 
bildirimi 

Mesane greftinin 
çıkarılmasını 
gerektiren 
komplikasyon 

Böbrek grefti fonksiyonel; 
mesane 
retransplantasyonu 
planlanıyor 

UCLA 
Health 
2026, 
üçüncü 
olgu* 

Kombine böbrek-
mesane 
transplantasyonu 

UCLA 
kurumsal 
bildirimi 

Ayrıntı 
bildirilmedi 

Yaklaşık 2. ayda 
katetersiz spontan işeme; 
fonksiyonel mesane grefti 



* İkinci ve üçüncü olguların ayrıntılı hakemli tam metinleri bulunmadığından UCLA 
Health'in 23 Haziran 2026 tarihli kurumsal bildirimi esas alınmıştır. 



[SS-01] 

Priapizm Olgularında İrrigasyon ve İntrakavernozal Adrenalin Tedavisi ile Al-Ghorab 
Distal Şant Prosedürünün Klinik Özellikler ve Tedavi Sonuçları Açısından 
Karşılaştırılması 

  

Burak Sağmak, Ümit Uysal, Mustafa Furkan Özova 

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

  

Amaç: 
İskemik priapizm, kavernozal hipoksi, asidoz ve ilerleyici düz kas hasarı nedeniyle acil 
müdahale gerektiren ürolojik bir durumdur. Güncel kılavuzlarda erken dönemde 
aspirasyon, irrigasyon ve intrakavernozal sempatomimetik tedaviler ilk basamak 
yaklaşım olarak önerilirken, bu tedavilere yanıt alınamayan veya geç başvuran olgularda 
distal şant prosedürleri gündeme gelmektedir. Bu çalışmada, priapizm nedeniyle tedavi 
edilen hastalarda irrigasyon ve intrakavernozal adrenalin uygulaması ile Al-Ghorab distal 
şant prosedürünün klinik özellikler ve tedavi sonuçları açısından karşılaştırılması 
amaçlandı. 
Gereç-Yöntem: 
Ocak 2015–Aralık 2025 tarihleri arasında iki merkezde priapizm tanısıyla tedavi edilen 
toplam 51 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. İskemik ve stuttering priapizm 
olguları çalışmaya dahil edildi. Karşılaştırmalı analize, detümesans amacıyla irrigasyon 
ve intrakavernozal adrenalin uygulanan 28 hasta ile Al-Ghorab distal şant prosedürü 
uygulanan 23 hasta dahil edildi. Hastaların başvuruya kadar geçen süreleri, korporal kan 
gazı parametreleri, tedavi sonrası detümesans durumu, rekürren priapizm gelişimi, 
cerrahi komplikasyonlar, priapizm sonrası erektil disfonksiyon ve penil protez 
implantasyonu gereksinimi kaydedildi. 
Bulgular: 
Al-Ghorab grubunda başvuruya kadar geçen süre, irrigasyon ve intrakavernozal adrenalin 
grubuna göre anlamlı olarak daha uzundu (43.70 ± 22.57 saat ve 13.64 ± 11.78 saat; 
p<0.001). Korporal kan gazı değerlendirmesinde Al-Ghorab grubunda daha belirgin 
asidoz ve metabolik bozulma izlendi. Tedavi sonrası detümesans oranı irrigasyon ve 
adrenalin grubunda %68, Al-Ghorab grubunda ise %95.7 olarak saptandı. Rekürren 
priapizm oranı irrigasyon ve adrenalin grubunda %21.4 iken, Al-Ghorab grubunda daha 
düşük bulundu. Priapizm sonrası erektil disfonksiyon oranı Al-Ghorab grubunda daha 
yüksekti (%82.6 ve %46.4). Cerrahi komplikasyon oranları düşük olup, Al-Ghorab 
prosedürü medikal tedaviye dirençli olgularda yüksek detümesans başarısı sağladı. 
Sonuç: 
Al-Ghorab distal şant prosedürü uygulanan hastalar, irrigasyon ve intrakavernozal 



adrenalin tedavisi uygulanan hastalara kıyasla daha geç başvuran ve korporal metabolik 
bozulmanın daha belirgin olduğu olgulardan oluşmaktadır. Bu grupta erektil 
disfonksiyon oranının daha yüksek olması, şant prosedürünün kendisinden çok başvuru 
gecikmesi, iskemi süresi ve kavernozal hasarın şiddeti ile ilişkili olabilir. Bulgularımız, Al-
Ghorab prosedürünün medikal tedaviye dirençli iskemik priapizm olgularında yüksek 
detümesans başarısı ve kabul edilebilir güvenlilik profili ile etkili bir cerrahi seçenek 
olduğunu göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: iskemik priapizm, distal şant, erektil disfonksiyon 



[SS-02] 

Erektil disfonksiyon şiddetinin bir biyobelirteci olarak İskemi Modifiye 
Albumin:Kesitsel bir çalışma 

  

Miraç Ataman, Erdal Yılmaz, Mehmet Yufka, Salim Neşelioğlu, Özcan Erel, Ercan Yuvanç, 
Abdullah Yılmaz 

Kırıkkale Üniversitesi,Üroloji,Kırıkkale 

  

Amaç: Bu çalışma, bir oksidatif stres belirteci olan iskemi modifiye albümin (İMA) ile 
erektil disfonksiyon (ED) şiddeti arasındaki ilişkiyi, özellikle şiddetli ED'yi tanımlamadaki 
potansiyel değerine odaklanarak değerlendirmeyi amaçlamıştır. 
 
Yöntem: Bu kesitsel vaka-kontrol çalışmasına 85 sağlıklı birey (kontrol grubu) ve ED 
tanısı alan 167 erkek hasta (hafif: n=56, orta: n=78, şiddetli: n=33) dahil edilmiştir. Erektil 
fonksiyon, Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi (IIEF) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
İMA ölçümleri albümin-kobalt bağlanma testi ile yapılırken, diğer biyokimyasal analizler 
standart laboratuvar yöntemleriyle gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel analizlerde 
parametrik olmayan testler, lojistik ve sıralı (ordinal) lojistik regresyon ve ROC analizleri 
kullanılmıştır. 
 
Bulgular: İMA seviyeleri, ED şiddeti arttıkça anlamlı bir şekilde yükselmiş ve şiddetli ED 
grubunda diğer gruplara kıyasla daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). İMA ile IIEF skorları 
arasında zayıf ancak anlamlı bir negatif korelasyon bulunurken, yaş ile zayıf bir pozitif 
korelasyon gözlenmiştir. Çok değişkenli analizlerde İMA, ED varlığı için bağımsızlığını 
koruyamamış, ancak şiddetli ED için anlamlı ve güçlü bir ayırt edici belirteç olmaya 
devam etmiştir (OR = 26,99, p < 0,001). ROC analizinde, İMA'nın şiddetli ED'yi ayırt etme 
performansı kabul edilebilir düzeyde saptanmıştır (AUC = 0,721). 
 
Sonuç: İMA seviyeleri ED şiddeti ile ilişkilidir ve özellikle şiddetli ED vakalarında klinik 
açıdan faydalı, ayırt edici bir biyobelirteç olarak kullanılabilir. Bu bulgular, ileri evre ED 
patofizyolojisinde oksidatif stresin rolünü desteklemektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon; iskemi modifiye albümin; oksidatif stres; 
biyobelirteç; endotel disfonksiyonu.[ 

  

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, iskemi modifiye albümin, oksidatif stres 



[SS-03] 

YouTube’da Peyronie hastalığına yönelik Türkçe ve İngilizce videoların içerik, kalite 
ve güvenilirlik açısından karşılaştırmalı analizi 

  

İbrahim Can Aykanat, Buğra Cidani, Muhammed Çakır, Çağdaş Şenel, Şakir Ongün 

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Balıkesir 

  

AMAÇ 
Bu çalışmada, YouTube platformunda Peyronie hastalığına ilişkin Türkçe ve İngilizce 
videoların içerik, kalite, güvenilirlik ve kılavuzlara uygunluk açısından karşılaştırmalı 
olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 
YÖNTEM 
Bu gözlemsel kesitsel çalışmada, 1–15 Ocak 2026 tarihleri arasında YouTube'da Türkçe 
("Peyronie hastalığı", "penis eğriliği") ve İngilizce ("Peyronie's disease", "penile curvature") 
anahtar kelimeleriyle yapılan aramalarda elde edilen videolar incelendi. Dahil edilme ve 
dışlanma kriterleri sonrası toplam 351 video (143 Türkçe, 208 İngilizce) analize alındı. 
Videolar yüklenme kaynağı, içerik teması, izlenme ve etkileşim özellikleri açısından 
değerlendirildi. Kalite ve güvenilirlik Journal of the American Medical Association (JAMA) 
Benchmark Kriterleri, Modified DISCERN ve Global Quality Score (GQS) ile 
değerlendirildi. 
İstatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 kullanılarak 
gerçekleştirildi ve p<0,05 anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR 
İngilizce videoların süreleri ile izlenme ve beğeni sayıları Türkçe videolardan anlamlı 
olarak yüksekti (tümü p<0,001), buna karşın yorum sayısı Türkçe videolarda daha 
fazlaydı (p=0,002). 
JAMA, Modified DISCERN ve GQS skorları İngilizce videolarda anlamlı düzeyde daha 
yüksekti (tümü p<0,001). 
Kılavuz dışı veya eksik bilgi Türkçe videoların %23,8'inde, İngilizce videoların ise 
%6,7'sinde saptandı (p<0,001). Türkçe videolarda yanlış/eksik bilgi içeren tüm videolar 
özel muayenehane veya özel hastane hekimleri tarafından yüklenmişti. Her iki dilde de 
cerrahi dışı tedavilere odaklanan videolar en düşük kalite ve güvenilirlik skorlarına 
sahipti. 
SONUÇ 
YouTube'daki İngilizce Peyronie hastalığı videoları, Türkçe videolara kıyasla daha yüksek 
kalite, güvenilirlik ve kılavuz uyumu göstermektedir. Türkçe içeriklerde kılavuz dışı 
bilginin özellikle bireysel ve tanıtım amaçlı videolarda yoğunlaşması dikkat çekicidir. 



Güvenilir dijital sağlık bilgisinin yaygınlaştırılması için akademik kurumlar ve mesleki 
derneklerin çevrimiçi içerik üretiminde daha aktif rol üstlenmesi gerekmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Güvenilirlik, Kalite, Peyronie Hastalığı, Sağlık Bilgisi, YouTube 

AuthorToEditor: Gönderilmiş olan bildirimiz yayınlamış olduğumuz çalışmamızdır. 
Aykanat İC, Cidani B, Çakır M, Şenel Ç, Ongun Ş. A Comparative Analysis of Turkish and 
English YouTube Videos on Peyronie's Disease in Terms of Content, Quality, and 
Reliability. Grand Journal of Urology. 2026;6(2):87-93. doi:10.5505/GJU.2026.93685. 
Role: Co-author. 



[SS-04] 

Erkek ve kadın faktörlü infertilitenin, kadınların anksiyete, depresyon, öz saygısı, 
yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyon parametreleri üzerine etkisi: Türkiye'den 
prospektif, kesitsel bir çalışma 

  

Abdurrahim Polat, Tuncay Toprak 

Fatih Sultan Mehmet Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

  

Amaçlar: Tanı ve tedavi yöntemlerinin gelişmesine rağmen, infertilitenin kadınlar 
üzerindeki psikolojik etkileri yeterince ele alınmamıştır. Bu çalışmada, erkek ve kadın 
faktörlü infertilitenin kadınların anksiyete, depresyon, öz saygısı, yaşam kalitesi ve cinsel 
işlev parametreleri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 
 
Yöntemler: Bu prospektif, kesitsel çalışmaya, 1 yıl boyunca korunmasız ilişkiye rağmen 
gebe kalamayan 480 kadın [n = 234, erkek faktör infertilitesi (MFI) olan (MFI grubu) ve n = 
246, kadın faktör infertilitesi (FFI) olan (FFI grubu)] ve son 1 yıl içinde çocuk sahibi olan 
242 fertil sağlıklı kadın (kontrol grubu) dahil edildi. Hastaların değerlendirilmesinde Beck 
Anksiyete Envanteri (BAI), Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II), Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği (RSES), Doğurganlık Yaşam Kalitesi (FertiQol) ve Kadın Cinsel İşlev İndeksi (FSFI) 
anketleri kullanılmıştır. 
 
Bulgular: RSES, BAI ve BDI-II skorları FFI grubunda diğer gruplara kıyasla anlamlı olarak 
daha yüksek ve FSFI skoru anlamlı olarak daha düşüktü. MFI grubunda RSES, BAI ve BDI-
II skorları kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek ve FSFI skoru anlamlı 
olarak daha düşüktü. FertiQol toplam puanı FFI grubunda MFI grubuna kıyasla anlamlı 
derecede düşüktü. RSES skoru BDI-II ve BAI skorları ile pozitif korelasyon gösterirken, 
FertiQol ve FSFI skorları ile negatif korelasyon göstermiştir. 
 
Sonuçlar: İnfertilitenin olumsuz psikolojik etkileri, özellikle infertilitenin tedavi sürecinde 
önemli merkezler tarafından göz ardı edilmektedir. İnfertilite faktörü ne olursa olsun 
(erkek veya kadın), yaşam kalitelerini artırmak için tüm kadınlara psikolojik destek 
verilmesi gerektiğine inanıyoruz. 

  

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cinsel işlev, Depresyon, İnfertilite, Öz saygı 

 

 



1-Grupların doğurganlık yaşam kalitesi aracı alt tip puanları (ortalama±SD) 2-Tüm 
katılımcılarda anketler arasındaki korelasyonlar (n=722) 

 
*Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır, (2-tailed) 
 
 
1-Katılımcıların demografik özellikleri 2-Katılımcıların öz saygı, depresyon ve 
anksiyete puanları 3-Gruplara göre Kadın Cinsel İşlev Endeksi alt tip puanları 
(ortalama ± SD) 



 
RSES Rosenberg öz saygı skalası, BDI-II Beck depresyon envanteri-2, BAI Beck anksiyete 
envanteri a-FFI ve MFI grupları arasında post-hoc Tukey testi b-MFI ve kontrol grupları 
arasında post-hoc Tukey testi 



[SS-05] 

Testis torsiyonunda orşiektominin öngörülmesinde sistemik immün-inflamasyon 
indeksi ve sistemik inflamasyon yanıt indeksinin değeri 

  

Anıl Erdik1, Ahmet Açık2, Rıfat Burak Ergül3 

1Karasu Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Sakarya, Türkiye 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Sakarya, Türkiye 
3Muş Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Muş, Türkiye 

  

Amaç: Bu çalışmada, testis torsiyonu (TT) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda 
sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) ve sistemik inflamasyon yanıt indeksinin 
(systemic inflammation response index, SIRI) orşiektomi riskini öngörmedeki değerinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç-Yöntem: Hastanemizde 2014–2026 yılları arasında TT nedeniyle cerrahi uygulanan 
63 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi prosedüre göre 
testis detorsiyonu + fiksasyon (n=33) ve orşiektomi (n=30) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Demografik veriler, semptom süresi ve tam kan sayımı parametreleri kaydedildi. SII, 
trombosit × nötrofil / lenfosit; SIRI ise nötrofil × monosit / lenfosit formülüyle hesaplandı. 
Gruplar demografik, klinik ve hematolojik parametreler açısından karşılaştırıldı. 
Orşiektomi ile bağımsız olarak ilişkili faktörlerin değerlendirilmesinde lojistik regresyon 
analizi kullanıldı. Yaş ve semptom süresinden oluşan klinik modele SIRI'nin ek katkısı 
hiyerarşik lojistik regresyon ile değerlendirildi. Ayırt edici performans ROC analizi ile 
incelendi ve SIRI için optimal eşik değeri Youden indeksi kullanılarak belirlendi. 
Bulgular: Orşiektomi grubunda medyan yaş [30,5 (ÇAG: 14) vs. 25 (ÇAG: 9) yıl; p=0,020] 
ve semptom süresi [72 (ÇAG: 80) vs. 24 (ÇAG: 42,36) saat; p<0,001] daha yüksekti. SII 
[1456,43 (ÇAG: 1673,26) vs. 515,92 (ÇAG: 1279,80); p=0,003] ve SIRI [3,08 (ÇAG: 8,48) 
vs. 1,36 (ÇAG: 1,79); p<0,001] düzeyleri orşiektomi grubunda anlamlı olarak daha 
yüksekti. Yaş ve semptom süresi için düzeltme yapıldığında SII bağımsız anlamlılığını 
kaybederken (p=0,107), çok değişkenli analizde semptom süresi (aOR=1,031; %95 GA: 
1,012–1,050; p=0,001) ve SIRI (aOR=1,149; %95 GA: 1,003–1,317; p=0,045) orşiektomi 
ile bağımsız olarak ilişkili bulundu. SIRI tek başına orşiektomiyi ayırt etmede 0,790 AUC 
değerine sahipti (%95 GA: 0,679–0,900; p<0,001). SIRI >=1,57 eşik değerinde duyarlılık 
%83,3 ve özgüllük %66,7 olarak saptandı. SIRI'nin yaş ve semptom süresinden oluşan 
klinik modele eklenmesi model uyumunu anlamlı olarak iyileştirdi (Δχ²=8,705; p=0,003). 
Klinik modelin AUC değeri 0,799 iken SIRI'nin eklenmesiyle AUC 0,851'e yükseldi. 
Sonuç: SIRI, TT durumunda orşiektomi uygulanan hastalarda daha yüksek olup yaş ve 
semptom süresinden bağımsız olarak orşiektomi ile ilişkili bulundu. SIRI'nin klinik 
modele eklenmesi model uyumunu artırırken, modelin ayırt edici performansında da 



sayısal bir iyileşme gözlendi. SIRI >=1,57 eşik değeri, artmış orşiektomi riski taşıyan 
hastaların belirlenmesinde yardımcı olabilecek bir değer olarak görünmekle birlikte, bu 
eşik değerinin klinik kullanım öncesinde daha geniş ve bağımsız kohortlarda 
doğrulanması gerekmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: İnflamasyon, iskemi, orşiektomi, SIRI, testis torsiyonu 

 

 

Farklı modellerin alıcı çalışma özelliği (ROC) eğrileri 

 
 
 

Tek değişkenli ve çok değişkenli analizin özeti 

 OR %95 CI p OR %95 CI p 

Yaş (yıl) 1,038 (0,995-1,084) 0,082 1,047 (0,994-1,102) 0,082 

Beyaz küre (10^9/L) 1,199 (1,040-1,383) 0,013    



Nötrofil (10^9/L) 1,196 (1,038-1,378) 0,013    

Lenfosit (10^9/L) 0,630 (0,368-1,090) 0,093    

Monosit (10^9/L) 8,580 (1,762-41,766) 0,008    

Platelet (10^9/L) 1,002 (0,997-1,007) 0,478    

SII 1,001 (1,000-1,001) 0,038    

SIRI 1,188 (1,028-1,373) 0,020 1,149 (1,003-1,317) 0,045 

Semptom süresi (saat) 1,030 (1,012-1,048) 0,001 1,031 (1,012-1,050) 0,001 

Torsiyon derecesi (derece) 1,001 (0,998-1,004) 0,350    

Manuel detorsiyon (Ref. evet) 0,609 (0,200-1,853) 0,382    

SII: Sistemik immün-inflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik inflamasyon yanıt indeksi 
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YouTube’da infertilite hastalığına yönelik Türkçe ve İngilizce videoların içerik, kalite 
ve güvenilirlik açısından karşılaştırmalı analizi 
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Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Balıkesir 

  

GİRİŞ – AMAÇ 
İnfertilite, üreme çağındaki çiftlerin yaklaşık %10–15’inde görülen ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyen önemli bir küresel sağlık sorunudur. Toplumsal kaygılar, utanma ve 
psikolojik nedenlerle bazı bireyler sağlık hizmetine başvurmayı geciktirebilmekte ve bilgi 
edinmek amacıyla internet tabanlı kaynaklara yönelmektedir. Ancak bu platformlarda 
yer alan içeriklerin kalitesi ve güvenilirliği değişkenlik gösterebilmekte ve yanıltıcı bilgiler 
içerebilmektedir. Bu çalışmada, YouTube platformunda yer alan infertilite ile ilgili Türkçe 
ve İngilizce videoların içerik, kalite ve güvenilirlik açısından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ – YÖNTEM 
Bu gözlemsel kesitsel çalışmada, 1–15 Ocak 2026 tarihleri arasında YouTube'da Türkçe 
(“infertilite”) ve İngilizce (“infertility”) anahtar kelimeleri kullanılarak, çıkış yapılmış (non-
personalized) modda gerçekleştirilen aramalarda her dil için ilk 100 video 
değerlendirildi. Bilgilendirici içerikler dahil edilirken; konu dışı veya yanıltıcı videolar, 
tekrarlayan içerikler, 1 dakikadan kısa (Shorts) videolar ile ses veya görüntü kalitesi 
yetersiz videolar dışlandı. Videoların izlenme ve etkileşim özellikleri ile kalite ve 
güvenilirliği JAMA, Modifiye DISCERN ve Global Quality Score (GQS) kullanılarak 
değerlendirildi. 
 
BULGULAR 
Toplam 200 video analiz edildi. İngilizce videolar Türkçe videolara göre daha uzun süreli 
olup daha yüksek izlenme, beğeni ve izlenme oranına sahipti (tümü p<0,001). Kanıta 
dayalı olmayan bilgi Türkçe videolarda %22, İngilizce videolarda %11 oranında saptandı 
(p=0,036). JAMA (2,6±1,0 vs 2,2±1,0; p=0,003), Modifiye DISCERN (3,8±1,0 vs 3,2±0,8; 
p<0,001) ve GQS (3,7±0,9 vs 3,3±1,0; p<0,001) skorları İngilizce videolarda anlamlı 
olarak daha yüksekti. Kılavuz dışı bilgi (%12 vs %11; p=0,825) ve abartılı/gerçek dışı 
vaatler (%5 vs %2; p=0,248) açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 
 
SONUÇ 
İnfertilite ile ilgili İngilizce YouTube videoları, Türkçe içeriklere kıyasla daha yüksek kalite 



ve güvenilirlik sunmaktadır. Türkçe videolarda kanıta dayalı olmayan bilginin daha sık 
görülmesi, dijital sağlık okuryazarlığını desteklemek amacıyla akademik kurumlar ve 
mesleki derneklerin çevrimiçi içerik üretiminde daha etkin rol üstlenmesi gerektiğini 
göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Dijital sağlık okuryazarlığı, İnfertilite, YouTube 

 

 

İnfertilite ile İlgili Türkçe ve İngilizce YouTube Videolarının İçerik Özellikleri, Kalite 
ve Güvenilirlik Skorlarının Karşılaştırılması 

 
 
 
Yüklenme kaynağına ve dile göre YouTube videolarının JAMA, Modifiye DISCERN ve 



GQS skorlarının karşılaştırılması 
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Üç parçalı şişirilebilir penil protez cerrahisinde MiniVac, HemoVac ve drensiz 
takibin erken postoperatif komplikasyonlar üzerine etkisi 
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Amaç: 
Bu çalışmada, üç parçalı şişirilebilir penil protez (IPP) implantasyonu sonrasında 
MiniVac, HemoVac ve drensiz postoperatif takip yaklaşımlarının erken dönemde gelişen 
hematom, ekimoz, ödem ve enfeksiyon üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı. 
 
Yöntem: 
Üç parçalı IPP implantasyonu uygulanan toplam 163 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar postoperatif takip yöntemine göre drensiz takip, MiniVac ve 
HemoVac olmak üzere üç gruba ayrıldı. Drensiz takip grubunda 53, MiniVac grubunda 55 
ve HemoVac grubunda 55 hasta yer aldı. Birincil sonlanım noktası, erken postoperatif 
dönemde gelişen hematom ve/veya ekimozdan oluşan kompozit komplikasyon olarak 
tanımlandı. İkincil sonlanım noktaları hematom, ekimoz, ödem, enfeksiyon ve 
operasyon süresi olarak belirlendi. Dren kullanılan hastalarda ayrıca drenaj miktarı ve 
dren süresi değerlendirildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Fisher–
Freeman–Halton kesin testi, sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal–Wallis 
testi kullanıldı. 
 
Bulgular: 
Ortalama yaş drensiz takip, MiniVac ve HemoVac gruplarında sırasıyla 62,3±8,7, 
60,7±8,2 ve 61,8±9,1 yıl olup gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0,669). 
Hematom oranları sırasıyla %7,5, %5,5 ve %7,3 (p=0,929), ekimoz oranları ise %24,5, 
%16,4 ve %21,8 olarak bulundu (p=0,582). Birincil sonlanım noktası olan hematom 
ve/veya ekimoz gelişimi drensiz takip grubunda %30,2, MiniVac grubunda %20,0 ve 
HemoVac grubunda %29,1 oranında gözlendi; gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0,417). Ödem oranları sırasıyla %37,7, %29,1 ve %21,8 olup gruplar 
arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,197). Enfeksiyon oranları drensiz takip, MiniVac 
ve HemoVac gruplarında sırasıyla %1,9, %3,6 ve %1,8 olarak saptandı ve gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p=1,000). Ortalama operasyon süreleri sırasıyla 
60,5±8,6, 62,6±8,6 ve 65,4±8,4 dakika olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı (p=0,002). 
 



Sonuç: 
Üç parçalı IPP implantasyonu sonrasında MiniVac, HemoVac ve drensiz takip 
yaklaşımları arasında erken dönem hematom, ekimoz, ödem, enfeksiyon ve 
hematom/ekimoz kompozit komplikasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. MiniVac grubunda hematom ve/veya ekimoz oranı diğer gruplara kıyasla 
sayısal olarak daha düşük olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı. Bu 
bulgular, üç farklı postoperatif takip yaklaşımının erken komplikasyonlar açısından 
benzer sonuçlara sahip olduğunu düşündürmektedir. MiniVac kullanımının olası klinik 
avantajlarının ortaya konabilmesi için daha geniş hasta serileri ve prospektif çalışmalar 
gereklidir. 
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MiniVac ve HemoVac drenaj sistemleri 

 
Üç parçalı şişirilebilir penil protez implantasyonu sonrası postoperatif drenaj amacıyla 
kullanılan MiniVac ve HemoVac sistemlerinin temsili görünümü. 
 
 



Drensiz takip, MiniVac ve HemoVac gruplarının erken postoperatif sonuçlarının 
karşılaştırılması 

Değişken Drensiz MiniVac HemoVac p 

Hasta sayısı 53 55 55 - 

Yaş 62,3±8,7 60,7±8,2 61,8±9,1 0,669 

Hematom %7,5 %5,5 %7,3 0,929 

Ekimoz %24,5 %16,4 %21,8 0,582 

Hematom ve/veya ekimoz %30,2 %20,0 %29,1 0,417 

Ödem %37,7 %29,1 %21,8 0,197 

Enfeksiyon %1,9 %3,6 %1,8 1,000 

Operasyon süresi, dk 60,5±8,6 62,6±8,6 65,4±8,4 0,002 

Üç parçalı şişirilebilir penil protez implantasyonu sonrası drensiz takip, MiniVac ve 
HemoVac gruplarında demografik özellikler, erken postoperatif komplikasyonlar ve 
operasyon süresinin karşılaştırılması. 
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Amaç 
Prematür ejakülasyon (PE), erkek cinsel işlev bozuklukları arasında en sık rastlanan 
tablolardan biri olup anksiyete ve psikojenik faktörlerle yakın ilişki içerisindedir. Cinsel 
sağlık gibi mahremiyet algısının yüksek olduğu alanlarda, psikometrik anketlerin 
doldurulma şekli hastaların beyanlarını etkileyebilmektedir. Bu çalışmanın amacı, PE 
tanısı alan olgularda Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 (GAD-7) ölçeğinin hastanın kendi 
başına doldurması ile hekim eşliğinde doldurulması yöntemlerinin anksiyete skorları 
üzerindeki etkisini karşılaştırmaktır. 
Yöntem 
1 Mart 2026 – 1 Ağustos 2026 tarihleri arasında Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile 
Yalova Aktif İnternational Hospital üroloji polikliniklerine başvuran ve ISSM kriterlerine 
göre PE tanısı konulan 75 hasta çalışmaya dahil edildi. Bilinen psikiyatrik hastalık 
öyküsü, psikotrop ilaç kullanımı ve belirgin erektil disfonksiyonu olan olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Hastalar ardışık olarak iki gruba ayrıldı: 
Grup A (n=38): GAD-7 ölçeğini poliklinik bekleme alanında kendi başına (öz-bildirim) 
dolduran hastalar. 
Grup B (n=37): GAD-7 ölçeğindeki maddeleri poliklinik odasında üroloji hekimi eşliğinde 
yanıtlayan hastalar. 
Hastaların demografik verileri, GAD-7 toplam skorları (0–21) ve anksiyete şiddet 
dereceleri (minimal, hafif, orta, şiddetli) kaydedildi. Veriler Student's t-testi, Mann-
Whitney U ve Ki-kare testleri ile analiz edildi. 
Bulgular 
Katılımcıların genel yaş ortalaması 35.2 ± 7.4 yıl olup iki grup arasında yaş, medeni 
durum ve eğitim düzeyi açısından anlamlı fark izlenmedi (p > 0.05). 
Grup A’da ortalama GAD-7 skoru 11.6 ± 3.7 iken, Grup B’de ortalama skor 7.9 ± 3.4 
olarak saptandı; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p < 0.001). 
Orta ve şiddetli anksiyete (GAD-7 >= 10) saptanan hasta oranı Grup A'da %57.9 (n=22) 
iken, hekim eşliğindeki Grup B'de %29.7 (n=11) bulundu (p = 0.014). 
Madde bazlı analizde özellikle "kaygılarını durduramama/kontrol edememe" (madde 2) 
ve "kolayca kızma ve asabileşme" (madde 6) puanları öz-bildirim grubunda anlamlı 



derecede daha yüksek saptandı (sırasıyla p = 0.008 ve p = 0.019). 
Sonuç 
PE hastalarında psikojenik zemin ve anksiyete şiddetinin objektif saptanması klinik 
yönetimi doğrudan şekillendirmektedir. Bulgularımız, hekim eşliğinde yapılan anket 
uygulamalarında hastaların sosyal beğenilirlik veya mahcubiyet nedeniyle 
semptomlarını daha hafif beyan etme eğiliminde olduğunu göstermektedir. PE 
olgularının anksiyete değerlendirmesinde öz-bildirim yönteminin tercih edilmesi daha 
güvenilir sonuçlar sağlayabilir. 
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The Role of Preoperative Inflammatory Indices in Predicting Lower Urinary Tract 
Symptoms Following Intravesical BCG Therapy: A Retrospective Cohort Study 

  

Yunus Erol Bozkurt 

Department of Urology, Manisa City Hospital, Manisa, Türkiye 

  

INTRODUCTION 
 
Non muscle invasive bladder cancer (NMIBC) accounts for approximately 75% of newly 
diagnosed bladder cancers. Following TURBT, intravesical BCG immunotherapy is 
standard of care for intermediate and high risk disease. BCG related lower urinary tract 
symptoms (LUTS) urgency, frequency, nocturia, and urge incontinence develop in up to 
30–50% of patients and significantly compromise treatment adherence. No reliable 
preoperative biomarker currently identifies patients at risk. Routine complete blood 
count derived inflammatory indices have emerged as accessible surrogates of systemic 
immune burden. This study evaluated whether these indices predict LUTS development 
following BCG therapy. 
 
MATERIALS AND METHODS 
 
A retrospective cohort analysis was performed on 124 NMIBC patients who completed 
at least three full BCG induction cycles over the past four years. Exclusion criteria 
included prior BCG or intravesical chemotherapy, active systemic infection, 
immunosuppressive drug use, and incomplete laboratory data. Four indices were 
calculated from blood counts obtained within 7 days before TURBT: neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR = neutrophil/lymphocyte), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR = 
platelet/lymphocyte), systemic immune-inflammation index (SII = neutrophil × 
platelet/lymphocyte), and monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR = 
monocyte/lymphocyte). The primary outcome was LUTS development within 3 months 
of BCG completion, confirmed by OABv8 score >=8. Optimal cut-offs were determined 
by ROC analysis; independent predictors by multivariate logistic regression. 
 
RESULTS 
Mean age was 66.4 ± 8.2 years; 87.9% were male. LUTS developed in 47 patients 
(37.9%). Demographic characteristics, tumor stage, CIS status, and comorbidities did 
not differ significantly between groups. On univariate analysis, NLR, SII, MLR, and CRP 
were significantly elevated in LUTS positive patients, whereas PLR did not reach 



statistical significance (p=0.087). ROC analysis demonstrated the highest 
discriminatory performance for MLR (AUC: 0.736; 95% CI 0.644–0.828) and SII (AUC: 
0.721; 95% CI 0.628–0.814), followed by NLR (AUC: 0.698; 95% CI 0.601–0.795) and CRP 
(AUC: 0.638; 95% CI 0.535–0.741). Optimal cut-offs were MLR >=0.30, SII >=650, and 
NLR >=2.8. On multivariate logistic regression, SII >=650 (OR: 3.42; p=0.001), MLR 
>=0.30 (OR: 2.87; p=0.003), and NLR >=2.8 (OR: 2.31; p=0.020) were independent 
predictors of LUTS. CRP did not retain independent predictive value. Tumor stage, CIS, 
diabetes, hypertension, and age were not significant in either analysis. 
 
DISCUSSION 
BCG exerts antitumor activity through local immune activation the same mechanism 
that drives bladder wall inflammation and LUTS. Patients with elevated preoperative 
inflammatory burden likely mount a more intense local response, lowering the threshold 
for detrusor overactivity. MLR and SII showed the strongest discriminatory performance, 
reflecting monocyte driven pro inflammatory signaling and composite neutrophil 
platelet lymphocyte imbalance respectively both mechanistically relevant to BCG's 
macrophage-mediated action. The failure of PLR to reach significance, and CRP's 
limited independent predictive value, suggest that lymphocyte-monocyte dynamics 
carry more specific prognostic information than platelet or acute phase based markers 
in this context. Published data on pretreatment predictors of BCG tolerability remain 
scarce; this study offers a zero-cost stratification tool from the routine hemogram. 
Limitations include the retrospective single-center design and reliance on OABv8 rather 
than bladder diary data. 
 
CONCLUSION 
Preoperative SII, MLR, and NLR independently predict LUTS following BCG therapy in 
NMIBC patients. 

  

Keywords: BCG immunotherapy, lower urinary tract symptoms, NLR, SII, non-muscle-
invasive bladder cancer 

 

 

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics 

Variable 
All patients 
(n=124) 

LUTS (+) 
(n=47) 

LUTS (-) 
(n=77) 

p 

Age, years (mean ± SD) 66.4 ± 8.2 68.1 ± 7.9 65.4 ± 8.4 0.091 



Sex (M/F) 109/15 41/6 68/9 0.910 

Diabetes mellitus, n (%) 32 (25.8) 15 (31.9) 17 (22.1) 0.217 

Hypertension, n (%) 48 (38.7) 21 (44.7) 27 (35.1) 0.283 

BCG cycles completed 
(mean) 

4.8 ± 1.4 4.9 ± 1.3 4.7 ± 1.5 0.482 

Tumor stage pTa/pT1, n (%) 74/50 26/21 48/29 0.414 

Concomitant CIS, n (%) 31 (25.0) 14 (29.8) 17 (22.1) 0.329 

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics 
 

Table 2. Comparison of preoperative inflammatory indices between groups 

Index LUTS (+) median (IQR) LUTS (-) median (IQR) p AUC (95% CI) 

NLR 3.12 (2.41–5.03) 2.31 (1.68–3.44) 0.004 0.698 (0.601–0.795) 

PLR 141.7 (98.4–203.6) 124.3 (88.1–162.7) 0.087 0.614 (0.512–0.716) 

SII 778 (521–1204) 531 (374–789) 0.001 0.721 (0.628–0.814) 

MLR 0.41 (0.29–0.58) 0.26 (0.17–0.38) 0.002 0.736 (0.644–0.828) 

CRP (mg/L) 7.1 (3.3–19.4) 5.2 (2.1–11.6) 0.043 0.638 (0.535–0.741) 

Table 2. Comparison of preoperative inflammatory indices between groups 
 
AuthorToEditor: Bu çalışma, BCG tolerabilitesini öngörmede preoperatif inflamatuvar 
indekslerin kullanımını araştıran ilk retrospektif analizlerden birini sunmaktadır. Rutin 
hemogramdan elde edilen bu parametrelerin klinik pratiğe entegrasyonu kolay ve 
maliyetsizdir; sözlü sunum olarak değerlendirilmesi halinde işlevsel üroloji topluluğuna 
katkı sağlayacağına inanmaktayım. 
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Giriş-Amaç: Stres üriner inkontinans (SÜİ) cerrahi tedavisinde transobturator tape (TOT) 
yüksek kür oranlarıyla öne çıkan minimal invaziv bir yöntemdir. Ancak cerrahi sonrası 
kasık ağrısı gibi komplikasyonlar yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu çalışmanın 
primer sonlanım noktası, TOT cerrahisi uygulanan hastaların postoperatif 6. aydaki 
fonksiyonel sonuçlarını (ICIQ-SF ve IIQ-7 skorlarındaki değişim) ve sübjektif kür 
oranlarını değerlendirmektir. Sekonder sonlanım noktası ise postoperatif kasık ağrısı 
gelişimi ile bu durumu öngörebilecek demografik ve klinik faktörleri saptamaktır 
 
Yöntem: Bu araştırma, TOT cerrahisi uygulanan ve mükerrer kayıt/eksik veri temizliği 
sonrasında dahil edilme kriterlerini karşılayan 187 hasta ile yürütülen prospektif bir 
çalışmadır. Hastaların preoperatif değerlendirmelerinin ardından, postoperatif 6. ay rutin 
kadın ürolojisi poliklinik kontrollerinde inkontinansa özgü yaşam kalitesi anketleri (ICIQ-
SF ve IIQ-7) yüz yüze doldurularak prospektif veriler toplanmıştır. Çalışmadaki sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma ve medyan (aralık) değerleriyle ifade edilmiştir. 
Preoperatif ve postoperatif 6. ay anket skorlarının analizi, veri dağılımının normal 
olmaması (Shapiro–Wilk testi, p < 0.001) nedeniyle Wilcoxon signed-rank testi 
kullanılarak yapılmıştır. Sekonder sonlanım noktası olan postoperatif kasık ağrısı ile 
ilişkili potansiyel faktörleri (yaş, beden kitle indeksi [BMİ] ve şikâyet süresi) saptamak 
amacıyla çok değişkenli lojistik regresyon analizi uygulanmıştır. Değişken seçiminde 
univariate taramada p < 0.20 eşik değeri (Hosmer–Lemeshow yaklaşımı) baz alınmış 
olup, tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 51.1 ± 10.4 yıl, ortalama BMİ değeri 26.5 ± 4.2 kg/m² 
ve şikâyet süresi 73.5 ± 65.1 aydır. Hastaların %26.7'sinde mixed komponent, 
%51.9'unda eşlik eden sistosel mevcuttur. Primer sonlanım analizinde; postoperatif 6. 
ayda preoperatif döneme göre ICIQ-SF (17.8 ± 2.9'dan 4.0 ± 5.0'a) ve IIQ-7 (17.8 ± 3.4'ten 
4.1 ± 5.0'a) skorlarında istatistiksel ve klinik olarak anlamlı azalma saptanmıştır (her ikisi 
için p < 0.001). Vakaların %88.2'sinde (165/187) sübjektif kür elde edilmiştir. 
Komplikasyonlar incelendiğinde; intraoperatif komplikasyon %1.1, postoperatif üriner 
retansiyon %4.8, de novo urgency %13.9, mesh erozyonu %4.3 ve sekonder sonlanım 
olan postoperatif kasık ağrısı %23.5 olarak bulunmuştur. (Tablo 1) Lojistik regresyon 



analizine göre, yüksek BMİ (OR 1.10, %95 GA 1.02–1.20, p = 0.019) ve daha kısa şikâyet 
süresi (OR 0.989, %95 GA 0.981–0.997, p = 0.008) kasık ağrısı için bağımsız prediktörler 
olup, yaş anlamlı bir faktör saptanmamıştır (p = 0.181). Çok değişkenli model 
istatistiksel olarak anlamlı (LLR p = 0.003) bulunmakla birlikte, açıklanan varyans 
sınırlıdır (Pseudo R² = 0.073) (Tablo 2) 
 
Sonuç: TOT cerrahisi, SÜİ hastalarında postoperatif 6. ayda inkontinansa özgü yaşam 
kalitesini belirgin şekilde iyileştiren (p < 0.001) ve yüksek sübjektif kür (%88.2) oranına 
sahip etkili bir yöntemdir. Çalışmanın sekonder sonlanım bulgularına göre; postoperatif 
kasık ağrısı (%23.5), yüksek BMİ ve kısa şikâyet süresiyle bağlantılı bulunmuştur. 
Prospektif olarak elde edilen bu bulgular hipotez üretici (hypothesis-generating) nitelikte 
olup, hasta onam süreçlerinin ve klinik beklentilerin yönetiminde yol göstericidir. 

  

Anahtar Kelimeler: Stres Üriner İnkontinans, Transobturator Tape (TOT), IIQ 7, ICIQ SF 
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Preoperatif ve Postoperatif Yaşam Kalitesi Skorları 
 
 
Fig.2 



 
Komplikasyon Oranları 
 
 

Tablo 1. 

Parametre Değer 

Mixed Komponent 50 (%26.7) 

Sistosel Varlığı 97 (%51.9) 

ICIQ-SF Preoperatif 17.8 ± 2.9 

ICIQ-SF Postoperatif 6.ay 4.0 ± 5.0 

ICIQ-SF, Wilcoxon signed-rank testi p < 0.001 

IIQ-7, preoperatif 17.8 ± 3.4 

IIQ-7, postoperatif (6. ay) 4.1 ± 5.0 

IIQ-7, Wilcoxon signed-rank testi p < 0.001 

Sübjektif kür, n (%) 165 (%88.2) 



İntraoperatif komplikasyon, n (%) 2 (%1.1) 

Postoperatif üriner retansiyon, n (%) 9 (%4.8) 

De novo urgency inkontinans, n (%) 26 (%13.9) 

Postoperatif kasık ağrısı, n (%) 44 (%23.5) 

Mesh erozyonu, n (%) 8 (%4.3) 

Fonksiyonel Sonuçlar ve Komplikasyon Oranları 
 

Tablo 2 

Değişken OR %95 GA p değeri 

Yaş (Yıl) 1.03 0.99–1.06 0.181 

BMI (kg/m²) 1.10 1.02–1.20 0.019 

Şikâyet süresi (ay) 0.989 0.981–0.997 0.008 

Postoperatif kasık ağrısı için çok değişkenli lojistik regresyon analizi 
 
AuthorToEditor: İzmir Demokrasi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı adına, 
"Kadınlarda Stres Üriner İnkontinans Tedavisinde Transobturator Tape (TOT) Cerrahisinin 
Fonksiyonel Sonuçları ve Postoperatif Kasık Ağrısını Öngören Faktörler" başlıklı 
prospektif çalışmamızın özetini değerlendirmenize sunmaktan onur duyarız. 
Araştırmamızın primer ve sekonder sonlanım noktalarına dair elde ettiğimiz klinik 
bulguların, kongrenizin değerli bilimsel programına anlamlı bir katkı sağlayacağına 
inanıyoruz. Çalışmamızın sözlü bildiri olarak bilim kurulunuzca değerlendirilmesini arz 
ederim. Saygılarımla, 
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AMAÇ 
Alt üriner sistem semptomlarının (AÜSS) yönetiminde pelvik taban kas eğitimi (PFMT), 
etkinliği kanıtlanmış ilk basamak konservatif yöntemlerdendir. Ancak pelvik ağrının PFMT 
yanıtı üzerindeki etkisi yeterince açık değildir. Bu çalışmada, AÜSS bulunan hastalarda 
PFMT'nin klinik ve fizyolojik etkilerini, pelvik ağrı varlığına göre karşılaştırmalı olarak 
değerlendirmeyi amaçladık. 
 
GEREÇ-YÖNTEM 
AÜSS ile başvuran toplam 90 hasta, başvuru sırasında pelvik ağrı şikayetinin varlığına 
göre iki gruba ayrıldı: yalnızca üriner semptomu olan (pelvik ağrısı olmayan) hastalar ve 
AÜSS'ye pelvik ağrının eşlik ettiği hastalar. Geçirilmiş pelvik cerrahi, nörojenik mesane, 
ileri nörolojik hastalık ve programa uyumsuzluk dışlama kriterleriydi. Tüm hastalara 
standardize PFMT programı (haftada 1 seans, 2–4 hafta; ardından 3–6 ay ev egzersizi) 
uygulandı; yüzeyel EMG-biofeedback (Neurotrac Myoplus 2) ile 2 haftada bir ölçüm 
yapıldı. Klinik değerlendirmede bireysel semptomlar (kesikli işeme, retansiyon, 
inkontinans, aşırı aktif mesane, noktürnal enürezis, kabızlık) kaydedildi; ağrı Vizüel 
Analog Skala (VAS) ile ölçüldü. Fizyolojik parametre olarak EMG "work" ve "rest" değerleri 
(μV) ile diyafram–pelvik taban koordinasyonunu yansıtan interkostal açı değerlendirildi. 
Tedavi öncesi–sonrası karşılaştırmalarda eşleştirilmiş t-testi / Wilcoxon işaretli sıra testi, 
gruplar arası karşılaştırmalarda Mann–Whitney U, kategorik değişkenlerde ki-kare / 
Fisher kesin testi kullanıldı; p<0,05 anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
Gruplar yaş ve cinsiyet açısından benzerdi (p>0,05). Pelvik ağrısı olmayan grupta PFMT 
sonrası kesikli işeme, retansiyon, inkontinans, aşırı aktif mesane, noktürnal enürezis ve 
kabızlık semptomlarında anlamlı düzelme izlendi (tüm karşılaştırmalarda p<0,05); EMG 
"work" değerleri anlamlı artarken "rest" değerleri azaldı ve interkostal açıda belirgin 
iyileşme saptandı. Pelvik ağrısı olan grupta kesikli işeme, inkontinans, aşırı aktif mesane 



ve kabızlıkta anlamlı azalma ile birlikte VAS ağrı skorunda anlamlı gerileme elde edildi 
(p=0,002); ancak retansiyon, noktürnal enürezis ve EMG "rest" değerlerinde anlamlı 
değişiklik gözlenmedi, interkostal açıdaki iyileşme ise daha sınırlı kaldı. Başlangıçta 
yüksek "rest" değerine sahip hastalarda tedavi sonrası "work" artışının daha belirgin 
olduğu saptandı. 
 
SONUÇ 
PFMT, AÜSS bulunan hastalarda her iki grupta da semptomları anlamlı ölçüde 
azaltmaktadır; ancak ağrısız hastalarda hem klinik düzelme hem de fizyolojik 
parametrelerdeki iyileşme daha kapsamlıdır. Pelvik ağrının varlığı tedavi yanıtının 
niteliğini değiştirmektedir. Başlangıç EMG parametreleri (özellikle yüksek "rest" değeri) 
tedaviye yanıtı öngörmede yol gösterici olabilir. Bu bulgular, tedavi planlamasında pelvik 
ağrının dikkate alınması ve gerektiğinde multidisipliner/kombine yaklaşımların 
değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Alt üriner sistem semptomları, Pelvik taban kas eğitimi, Pelvik ağrı, 
Biyogeribildirim 

AuthorToEditor: Sunulan bu çalışma, alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile başvuran 
hastalarda pelvik taban kas eğitiminin (PFMT) etkinliğinin pelvik ağrı varlığı bağlamında 
klinik ve fizyolojik parametrelerle karşılaştırmalı olarak incelenmesini amaçlamaktadır. 
Araştırma sürecinde elde edilen bulgular; pelvik ağrının PFMT yanıtı üzerindeki belirleyici 
rolünü ortaya koymakta ve başlangıç EMG parametrelerinin (özelikle "rest" değerlerinin) 
tedavi başarısını öngörmedeki öngörücü değerine dikkat çekmektedir. Bu bağlamda, 
çalışmanın AÜSS yönetiminde bireyselleştirilmiş ve multidisipliner yaklaşımların 
planlanmasına önemli katkılar sağlayacağı öngörülmektedir. Bilgilerinize ve 
takdirlerinize sunarız. 
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Amaç: Pelvik taban egzersizi mobil uygulamalarının temel egzersiz içeriğini, güvenlik 
bilgilerini ve kadın sağlığına özgü klinik yeterliliğini değerlendirmek. 
 
Yöntem: Apple App Store Türkiye mağazasında 19 Ağustos 2026 tarihinde pelvik taban ve 
Kegel egzersizleriyle ilişkili ChatGPT (OpenAI) tarafından önerilen uygulamalar tarandı. 
Yalnız erkeklere yönelik olan, İngilizce dil desteği bulunmayan, uygun şekilde 
çalıştırılamayan veya değerlendirilebilir içeriğinin tamamı ödeme gerektiren uygulamalar 
dışlandı. Ücretsiz erişilebilen içerikler, bir kadın hastalıkları ve doğum uzmanı ile bir 
üroloji uzmanı tarafından bağımsız olarak değerlendirildi. Değerlendirme kriterleri, NICE 
ve EAU kılavuzları, ICS/IUGA terminoloji raporu ve dijital sağlık literatürü temel alınarak 
araştırmacılar tarafından çalışma öncesinde oluşturuldu. Kriterler 15 genel klinik, 8 
güvenlik ve 7 kadın sağlığı ile ilgili maddeden oluşuyordu (Tablo 1). Her madde ayrı ayrı 
yeterli ya da yetersiz olarak değerlendirildi. Sonuçlar medyan ve interquartile range (IQR) 
değerleri ile sunuldu. 
 
Bulgular: Taranan 18 uygulamanın dokuzu analize alındı. Dışlama nedenleri yalnız 
erkeklere yönelik olma (n=5), sadece ücretli içerik (n=2), uygulamanın çalışmaması (n=1) 
ve dil uygunsuzluğu (n=1) idi. Dahil edilen uygulamaların sekizi her iki cinsiyete, biri 
yalnız kadınlara yönelikti. Sekiz uygulamada ücretli içerik seçeneği de bulunurken 
sadece bir uygulamada ücretli içerik yoktu. Sağlık profesyoneli katkısı ve bilimsel kaynak 
kullanımı yalnızca iki uygulamada açıkça belirtildi (%22,2). Uzlaşı öncesi 
değerlendiriciler arası ham uyum %91,9, Cohen κ değeri 0,84’tü. Medyan toplam kılavuz 
uyumu %46,7 (IQR: %33,3–60,0) bulundu. Genel klinik içerik, güvenlik içeriği ve kadın 
sağlığına özgü içerik medyan değerleri sırasıyla %60,0, %62,5 ve %0 idi. Kasılma-
dinlenme süreleri ile tekrar/set sıklığı tüm uygulamalarda bulunurken, hipertonik pelvik 
taban (artmış istirahat kas tonusu ve bozulmuş gevşeme) olasılığı hiçbir uygulamada ele 
alınmadı. Kadın sağlığı maddeleri arasında sadece postpartum dönem iki uygulamada 
yer alırken (%22,2); diğer altı kadın sağlığı maddesi hiçbir uygulamada karşılanmadı. 
 



Sonuç: Pelvik taban egzersizi uygulamaları temel egzersiz programlarını büyük ölçüde 
sunmakla birlikte kılavuz temelli değerlendirme kriterlerine uyumları sınırlıdır. Özellikle 
gebelik, doğum travması, inkontinans tipleri, prolapsus ve pelvik ağrı gibi kadın sağlığına 
özgü klinik durumlara belirgin şekilde yetersiz yer verilmiştir. Pelvik taban mobil 
uygulamalarının sağlık profesyonellerinin katkısıyla, kanıta dayalı ve kadın sağlığına özgü 
klinik ve güvenlik gereksinimlerini kapsayacak şekilde geliştirilmesi gerekmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban Egzersizleri, Yapay Zeka, Mobil Uygulamalar 

 

 

Tablo 1. Değerlendirme kriterleri 

C1: Pelvik taban anatomisi doğru 
açıklanıyor 

C2: Doğru kası bulma yöntemi anlatılıyor 

C3: Kasılma ve tam gevşeme birlikte 
öğretiliyor 

C4: Nefes tutmama uyarısı bulunuyor 

C5: Karın, kalça veya uyluk kaslarını 
kullanmama açıklanıyor 

C6: Yavaş/uzun kasılmalar bulunuyor 

C7: Hızlı kasılmalar bulunuyor C8: Kasılma ve dinlenme süreleri belirtiliyor 

C9: Tekrar/set sıklığı belirtiliyor C10: Program zaman içinde kademeli ilerliyor 

C11: Başlangıç kapasitesine göre 
bireyselleştiriliyor 

C12: Hatırlatıcı bulunuyor 

C13: İlerleme takibi bulunuyor C14: Uzun süreli/düzenli uygulama öneriliyor 

C15: Semptom veya hedefe göre 
program seçiliyor 

S1: İdrar yaparken rutin Kegel yapılmaması 
belirtiliyor 

S2: Ağrı halinde egzersizi durdurma 
öneriliyor 

S3: Hipertonik/aşırı aktif pelvik taban (artmış 
istirahat kas tonusu ve bozulmuş gevşeme) 
olasılığı belirtiliyor 

S4: Her sorunda güçlendirme 
egzersizinin uygun olmadığı 
açıklanıyor 

S5: Doğru kasılma yapılamazsa profesyonel 
değerlendirme öneriliyor 



S6: Semptom sürerse 
hekim/fizyoterapiste başvuru 
öneriliyor 

S7: Alarm bulguları veya önemli kontrendikasyon 
uyarısı bulunuyor 

S8: Kesin tedavi/garanti gibi gerçekçi 
olmayan iddia yok 

W1: Gebelik dönemi ayrıca ele alınıyor 

W2: Postpartum dönem ayrıca ele 
alınıyor 

W3: Doğum şekli veya doğum travması dikkate 
alınıyor 

W4: Stres, urge ve mikst inkontinans 
ayrımı yapılıyor 

W5: Pelvik organ prolapsusu ele alınıyor 

W6: Pelvik ağrı/hipertonisite olasılığı 
ele alınıyor 

W7: Program kadına özgü klinik duruma göre 
değişiyor 
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Benign prostat hiperplazisi cerrahisinde ThuLEP ve HoLEP’in cinsel fonksiyon üzerindeki 
etkilerinin prospektif karşılaştırılması 
 
Cem Doğan, Mehmet Burak Yıldızhan, Halil Tosun, Gökhan Sönmez, Numan Baydilli, 
Emre Can Akınsal, Deniz Demirci 
Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Kayseri 
 
Amaç: Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde uygulanan holmiyum lazer 
enükleasyonu (HoLEP) ve thulium fiber lazer enükleasyonu (ThuLEP) sonrası cinsel 
fonksiyon değişikliklerini karşılaştırmak amaçlandı. 
Yöntem: Kurumsal etik kurul onayı ve tüm katılımcılardan alınan yazılı aydınlatılmış 
onam sonrasında yürütülen bu prospektif kohort çalışmasına Mart 2025-Mart 2026 
tarihleri arasında HoLEP (n=187) veya ThuLEP (n=24) uygulanan hastalar dahil edildi. 
Çalışma ClinicalTrials.gov'da prospektif olarak kaydedildi (NCT07334730). Erektil 
fonksiyon Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi-5 (IIEF-5), ejakülatuvar fonksiyon ise 
Male Sexual Health Questionnaire-Ejaculatory Dysfunction (MSHQ-ED) ile ameliyat 
öncesi ile postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda değerlendirildi. Grup içi değişimler Wilcoxon 
işaretli sıralar testi, gruplar arası değişimler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Klinik 
olarak anlamlı erektil fonksiyon kaybı, başlangıç IIEF-5 skorunda >=%25 azalma olarak 
tanımlandı. 
Bulgular: Gruplar arasında başlangıç IIEF-5 skorları benzerdi (12,42±5,47 vs 12,50±6,13; 
p=0,986). Altıncı ayda IIEF-5 skorundaki azalma HoLEP grubunda ThuLEP grubuna göre 
anlamlı olarak daha fazlaydı (-3,66±5,26 vs -1,38±4,09; p=0,048). Klinik olarak anlamlı 
erektil fonksiyon kaybı HoLEP grubunda %51,7, ThuLEP grubunda %33,3 oranında 
görüldü (Fisher exact p=0,12). MSHQ-ED skorları her iki grupta erken dönemde 
azalırken, altıncı ayda ThuLEP grubunda ejakülatuvar fonksiyon daha iyi korunma eğilimi 
gösterdi (Δ-4,00 vs -5,63; p=0,10), ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmadı. 
Sonuç: ThuLEP, HoLEP ile karşılaştırıldığında postoperatif 6. ayda erektil fonksiyonun 
korunması açısından anlamlı üstünlük sağlamıştır. Ejakülatuvar fonksiyon açısından da 



ThuLEP lehine sayısal bir üstünlük gözlenmekle birlikte bu fark istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmamıştır. Cinsel açıdan aktif hastalarda cerrahi yöntem seçimi yapılırken bu 
bulgular dikkate alınabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, erektil fonksiyon, HoLEP, ejakülatuvar 
fonksiyon, ThuLEP 
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Preoperatif prostat hacmi arttıkça erken dönem stres üriner inkontinans riski 
artmaktadır: prospektif kohort çalışması 
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Amaç: Enükleasyon cerrahileri sonrası geçici stres üriner inkontinans (SÜİ), erken 
postoperatif dönemde yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir komplikasyondur. 
Büyük prostatlarda apeks düzeyindeki diseksiyonun eksternal üriner sfinktere daha 
yakın yapılması nedeniyle SÜİ riskinin artabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada 
preoperatif prostat hacmi ile postoperatif erken dönem SÜİ arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Mart 2025–Mart 2026 tarihleri arasında HoLEP veya ThuLEP uygulanan 211 
hastadan oluşan prospektif kohortun kontinans odaklı alt analizi gerçekleştirildi. 
Preoperatif prostat hacmi transrektal ultrasonografi veya manyetik rezonans 
görüntüleme ile ölçüldü. Kontinans durumu postoperatif 1. ve 3. aylarda standardize 
formlarla değerlendirildi. Hastalar prostat hacmine göre <60 mL, 60–100 mL, 100–200 
mL ve >200 mL olmak üzere dört gruba ayrıldı. İstatistiksel analizlerde ki-kare testi, 
Mann–Whitney U testi ve point-biserial korelasyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 211 hastanın ortalama preoperatif prostat hacmi 90,3±59,3 
mL (15–600 mL) olup HoLEP ve ThuLEP grupları arasında prostat hacmi açısından fark 
saptanmadı (p=0,804). Postoperatif 1. ayda stres üriner inkontinans oranı prostat hacmi 
arttıkça belirgin şekilde yükseldi (<60 mL: %16,9; 60–100 mL: %35,1; 100–200 mL: 
%37,5; >200 mL: %28,6; p=0,040). Üçüncü ayda tüm gruplarda SÜİ oranları azalmasına 
rağmen büyük prostat hacmine sahip hastalarda daha yüksek seyretmeye devam etti 
(%8,5; %14,3; %19,6 ve %14,3). Birinci ayda SÜİ gelişen hastalarda ortalama prostat 
hacmi, kontinansını koruyan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksekti (107,2±78,1 
mL'ye karşı 83,2±48,0 mL; p=0,0025). Ayrıca prostat hacmi ile postoperatif SÜİ gelişimi 
arasında zayıf ancak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (r=0,184; p=0,007). 



Sonuç: Preoperatif prostat hacmi arttıkça enükleasyon cerrahisi sonrası erken dönem 
stres üriner inkontinans riski artmaktadır. Özellikle 100 mL ve üzerindeki prostat 
hacmine sahip hastalarda cerrahi öncesi hasta danışmanlığında geçici SÜİ riski ayrıntılı 
olarak paylaşılmalı ve cerrahi sırasında apeks diseksiyonu ile eksternal sfinkter 
korunmasına azami özen gösterilmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, HoLEP, prostat hacmi, stres üriner 
inkontinans, ThuLEP 

  

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, HoLEP, prostat hacmi, stres üriner 
inkontinans, ThuLEP 



[SS-15] 

Supin ve Prone Perkütan Nefrolitotomi Sonuçlarının Karşılaştırılması: Beş Yıllık Tek 
Merkez Deneyimi 
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Amaç: Bu çalışmada, böbrek taşı tedavisinde uygulanan perkütan nefrolitotomi (PNL) 
operasyonlarında supin ve prone pozisyonlarının; operasyon süresi, taşsızlık oranları ve 
komplikasyon profili açısından perioperatif ve postoperatif klinik sonuçlarını 
karşılaştırmayı amaçladık.Gereç-Yöntem: Merkezimizde 2020-2025 yılları arasında PNL 
uygulanan 90 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar cerrahi pozisyon tercihine 
göre supin (n=45) ve prone (n=45) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Çalışmaya sadece 
primer PNL olguları dahil edildi; eş zamanlı retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yapılan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Gruplar arasında demografik veriler, taş yükü, 
lokalizasyon, operasyon süresi, taşsızlık oranları, hastanede yatış süresi ve Modifiye 
Clavien-Dindo sınıflamasına göre postoperatif komplikasyonlar karşılaştırıldı. 
İstatistiksel analizlerde $p < 0,05$ değeri anlamlı kabul edildi.Bulgular: Her iki grup 
arasında yaş, cinsiyet, BMI ve ortalama taş yükü açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı ($p > 0,05$). Operasyon süresi supin grupta, prone grubuna göre 
anlamlı derecede daha kısa bulundu (sırasıyla $68 \pm 15$ dk ve $84 \pm 18$ dk; $p < 
0,05$). Taşsızlık oranları supin grupta %82,2, prone grupta %84,4 olarak saptandı ve 
benzer bulundu ($p = 0,78$). Toplam komplikasyon oranları her iki grupta benzer olup, 
majör komplikasyon (Clavien Grade $\geq$ III) izlenmedi. Hastanede yatış süresi supin 
grupta daha kısa olma eğilimindeydi ($2,1$ gün vs $2,5$ gün; $p = 0,06$).Sonuç: 
Çalışmamızın sonuçları, supin PNL’nin prone PNL ile benzer taşsızlık ve güvenilirlik 
oranlarına sahip olduğunu göstermektedir. Ancak supin pozisyonu, daha kısa operasyon 
süresi ve anestezi yönetimi açısından sunduğu avantajlar nedeniyle, minimal invaziv taş 
cerrahisinde etkili ve konforlu bir alternatif olarak değerlendirilmelidir. 
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Amaç: 
Antiplatelet tedaviye devam eden hastalarda orta-alt üreter taşları için ESWL’nin 
etkinliğini ve güvenliğini araştırmak ve klinik karar verme süreçleri için kanıta dayalı 
güvenlik eşikleri sunmak. 
 
Hastalar ve Yöntemler: 
Tek orta-alt üreter taşı (5–10 mm) olan toplam 56 hasta değerlendirildi. Hastalar iki gruba 
ayrıldı: ESWL sırasında antiplatelet tedaviye devam edenler (Grup 1, n=26) ve tedavinin 
kesildiği kontrol grubu (Grup 2, n=30). İşlemler Modulith® SLK-Inline litotriptör 
kullanılarak gerçekleştirildi. Başarı, kontrol görüntülemede taşsızlık durumu veya klinik 
olarak önemsiz rezidüel fragmanların (<= 3 mm) olması olarak tanımlandı. 
 
Bulgular: 
İşlem sonrası 4. haftadaki nihai SFS oranları gruplar arasında benzerdi: Grup 1’de %76,9 
(n=20) ve Grup 2’de %80,0 (n=24) (p=0,780). Hemorajik komplikasyonlar açısından klinik 
olarak anlamlı bir fark gözlenmedi. Tüm hastalarda geçici ve kendiliğinden düzelen 
makroskopik hematüri görülürken, transfüzyon gerektiren majör kanama, hemodinamik 
instabilite veya periüreteral hematom saptanmadı. Tüm komplikasyonlar Clavien-Dindo 
Evre 1 olarak sınıflandırıldı. Ayrıca ağrı şiddeti ve toplam analjezik gereksinimi açısından 
da anlamlı fark bulunmadı. 
 
Sonuç: 
Bulgularımız, böbrek taşlarının aksine, orta ve distal yerleşimli üreter taşları için 
ESWL’nin antiplatelet tedavi kesilmeden güvenle uygulanabileceğini göstermektedir. Bu 
yaklaşım, minimal komplikasyonlarla yüksek başarı oranlarını koruyarak özellikle yüksek 
kardiyovasküler risk profiline sahip hastalar için önemli bir klinik avantaj sunmaktadır. 
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Tablo 1 

 
Continue antiplatelet 
therapy (n:26) 

Discontinued 
antiplatelet therapy 
(n:30) 

p value 

Age 58,23±8,74 35,10±7,54 <0,001 

Male 20 (76,9%) 22(73,3%) 0,757 

Female 6(23,1%) 8(26,7%) 0,757 

BMI 30,53±4,60 25,4±4,07 <0,001 

Success Rate 20(76,9%) 24(80%) 0,780 

DJ (before 
intervention) 

3(11,5%) 2(7,1%) 0,578 

Stone size 8,04±2,24 6,30±1,37 0,03 

HUN Grade 1,73±0,78 1,557±0,63 0,486 

Session number 1,96±0,81 1,70±0,92 0,186 

Density (HU) 776,60±333,91 777,17±272,12 0,774 

 
 
AuthorToEditor: Sayın IURES Kongresi Bilim Kurulu Üyeleri, Tarafınıza sunmuş olduğum 
“Antiplatelet tedavi altındaki olgularda orta-alt üreter taşlarının ESWL ile yönetimi: 
Etkinlik ve güvenliğin değerlendirilmesi” başlıklı çalışmamın sözlü bildiri olarak 
değerlendirilmesini saygılarımla arz ederim. IURES 2025 kongresine 2 sözlü bildiri ile 
katılım sağlamıştım. Güncel değerlendirmenize sunduğum çalışmama göstereceğiniz 
ilgi için teşekkür eder, saygılarımı sunarım. 
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Objective: This study investigates the potential discrepancy between post-void residual 
urine (PVR) measurements obtained immediately after uroflowmetry and those 
reflecting 
patients’ usual voiding patterns, aiming to evaluate the reliability of immediate post-test 
measurements. 
Methods: This prospective study included 110 men >45 years with lower urinary tract 
symptoms. PVR was measured by transabdominal ultrasonography immediately after 
uroflowmetry (PVR0), on day 1 (PVR1), and day 7 (PVR7). Patients were grouped by pre 
void bladder volume: <300 mL, 300–500 mL, >500 mL. Uroflowmetric parameters, 
prostate volume, PSA, IPSS, BMI, and detrusor thickness were recorded. 
Results: The mean age was 60.32±6.93 years; mean prostate volume 44.84±20.44 mL. In 
the uroflowmetry test, the mean values for Qmax, Qave, and voided volume were 
detected 
as 15.83±7.00 mL/sec, 6.21±2.62 mL/sec, and 304.15±157.81 mL, respectively. The 
mean 
bladder volume was 408.30±191.53 mL. When stratified into three groups based on 
bladder volume (<300 mL, 300–500 mL, and >500 mL), 26.4% of the patients had a 
bladder volume <300 mL, 49.1% had 300–500 mL, and 24.5% had >500 mL. The mean 
PVR0, PVR1, and PVR7 were 104.12±108.51 mL, 33.74±82.54 mL, and 19.59±47.91 mL, 
respectively. A comparative analysis of PVR0, PVR1, and PVR7 revealed a statistically 
significant decreasing trend over time: PVR7 < PVR1 < PVR0 (PVR0 vs. PVR1, p < 0.001; 
PVR0 vs. PVR7, p < 0.001; PVR1 vs. PVR7, p = 0.003). 
Conclusions: Measuring PVR at a scheduled time after natural bladder filling may yield 
more accurate and clinically representative data, supporting more reliable treatment 
planning. 

  

Keywords: Uroflowmetry, Residual urine, Benign prostate hyperplasia 

AuthorToEditor: Bu çalışma bu yıl tam metin makale olarak yayımlanmış olup, klinik 
açıdan önemli bulgularının daha geniş bir kitleyle paylaşılması amacıyla sunuma 



gönderilmiştir. Bulgular, üroflowmetri sonrası hemen ölçülen rezidüel idrar miktarının 
aslında gerçek PMR değerini olduğundan yüksek gösterebileceğini ve bunun klinik karar 
verme süreçlerini etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. 
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Sosyokültürel Açıdan Dezavantajlı Bir Bölgede Hekim Cinsiyetinin Üroloji Poliklinik 
Başvurularında Hasta Profili Üzerine Etkisi: Retrospektif Karşılaştırmalı Bir Analiz 
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Amaç 
Üroloji, dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de erkek hekimlerin belirgin çoğunlukta 
olduğu cerrahi uzmanlık alanlarından biridir. Bu durum özellikle mahremiyet algısının 
güçlü olduğu, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin günlük yaşamı belirgin biçimde 
etkilediği ve sağlık okuryazarlığının düşük olduğu bölgelerde kadınların ürolojik sağlık 
hizmetlerine erişimini etkileyebilecek önemli bir faktör olarak değerlendirilmektedir. 
Bununla birlikte, kadın üroloji uzmanlarının hasta başvuru davranışı üzerindeki etkisini 
inceleyen çalışmalar son derece sınırlıdır. Özellikle sosyoekonomik açıdan dezavantajlı 
bölgelerde hekim cinsiyetinin sağlık hizmeti kullanımına olan etkisine ilişkin veriler 
yetersizdir. Bu çalışma, Türkiye'nin sosyoekonomik açıdan dezavantajlı doğusundaki bir 
ilçede, aynı kurumda farklı dönemlerde görev yapan iki erkek ve bir kadın üroloji 
uzmanının poliklinik başvuru profillerini karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 
Yöntem 
Retrospektif, tek merkezli bu karşılaştırmalı çalışmada ilçe devlet hastanesi üroloji 
polikliniğine başvuran 19.520 hasta değerlendirilmiştir. Çalışma dönemleri, göreve yeni 
başlayan iki erkek ve bir kadın üroloğun ilk sekiz aylık çalışma sürelerini kapsamaktadır. 
Hastalar; erişkin kadın, erişkin erkek, kız çocuk ve erkek çocuk olmak üzere dört alt 
grupta incelenmiştir. Primer sonlanım noktası toplam kadın hasta oranı olarak 
belirlenmiş; erişkin kadın/erkek oranı, kız çocuk/erkek çocuk oranı ve aylık ortalama 
başvuru sayısı ise sekonder sonlanım noktaları olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular 
Dönemler arasında toplam kadın hasta oranı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (%29,3; %27,8; %30,7; p=0,0016). Bununla birlikte, erişkin kadın hasta 
oranında dönemler arasında anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (p=0,49). Buna karşın 
pediatrik grupta dikkat çekici bir farklılık ortaya çıkmıştır: kız çocuk/erkek çocuk oranı 
kadın ürolog döneminde 0,143 iken erkek ürolog dönemlerinde sırasıyla 0,109 ve 0,089 
olarak bulunmuştur (p=0,0028). Kadın ürolog dönemindeki kız çocuğu artışı istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde gerçekleşmiştir (OR=1,68; %95 GA: 1,26–2,24; p=0,001). 
Sonuç 
Hekim cinsiyeti, erişkin kadınların sağlık hizmeti kullanım davranışını tek başına 
değiştirmede yetersiz kalırken pediatrik kız hasta grubunda belirgin bir etki 



oluşturmaktadır. Bu durum, ailelerin kız çocuklarını kadın hekime götürme konusunda 
daha istekli olabileceğine işaret etmektedir. Bulgular; sağlık hizmetlerine erişimdeki 
eşitsizliklerin eğitim düzeyi, kültürel normlar ve sağlık okuryazarlığı gibi yapısal 
faktörlerle şekillendiğini ortaya koymaktadır. Dezavantajlı bölgelerde kadın sağlığının 
geliştirilmesine yönelik politikaların yalnızca kadın hekim sayısının artırılmasına değil; 
toplumsal farkındalık, eğitim ve erişilebilirlik odaklı çok boyutlu müdahalelere 
dayanması gerektiği değerlendirilmektedir. 
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Amaç: 
Bu derlemenin amacı robotik üroloji cerrahilerinde ameliyat akışını kesintiye uğratan 
ancak çoğu zaman komplikasyon olarak raporlanmayan mikro krizleri tanımlamak ve 
ameliyathane hemşiresinin bu süreçlerdeki rolünü incelemektir. 
Yöntem: 
Çalışma, robotik üroloji cerrahisi ve robotik cerrahi güvenliği üzerine literatürün 
incelendiği anlatısal bir derleme olarak planlanmıştır. İş akışı bozulmaları, cihaz arızaları 
ve ekip koordinasyonuna ilişkin çalışmalar analiz edilerek mikro kriz kavramı altında 
sınıflandırılmıştır. 
Bulgular: 
Literatür incelemesi sonucunda robotik ürolojik cerrahilerde kamera buğulanması, 
enstrüman kilitlenmesi, kablo dolaşması, robot kol çarpışması, docking gecikmeleri ve 
görüntü kaybı gibi durumların sık karşılaşılan mikro krizler olduğu belirlenmiştir. Bu 
durumların operasyon süresini uzattığı, iş akışını bozduğu ve ekip bilişsel yükünü artırdığı 
saptanmıştır. 
Sonuç: 
Mikro krizler, robotik cerrahilerde hasta güvenliğini dolaylı olarak etkileyen önemli iş akışı 
bozulmalarıdır. Ameliyathane hemşiresi bu süreçlerde önleyici, erken tanılayıcı ve 
yönetici rol üstlenerek cerrahi güvenliğe kritik katkı sağlamaktadır. 
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Amaç: Bu derlemenin amacı, endoürolojik cerrahilerde karşılaşılan intraoperatif teknik 
aksaklıkları incelemek ve ameliyathane hemşirelerinin bu aksaklıkların önlenmesi ve 
yönetimindeki rolünü değerlendirmektir. 
 
Yöntem: Bu derleme kapsamında PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar 
veri tabanlarında yayımlanan çalışmalar incelenmiştir. Literatür taramasında 
endoüroloji, teknik aksaklıklar, hasta güvenliği, ameliyathane hemşireliği, perioperatif 
bakım ve simülasyon eğitimi ile ilişkili yayınlar değerlendirilmiştir. 
 
Bulgular: Literatür bulguları, endoürolojik cerrahilerde görüntüleme sistemleri, enerji ve 
lazer sistemleri, irrigasyon sistemleri ve mekanik ekipmanlarda meydana gelen teknik 
aksaklıkların operasyon akışını ve hasta güvenliğini olumsuz etkileyebildiğini 
göstermektedir. Ameliyathane hemşireleri; ekipman hazırlığı, teknik sorunların erken 
tanılanması, ekip koordinasyonu ve hasta güvenliğinin sürdürülmesinde kritik rol 
üstlenmektedir. Ayrıca kontrol listeleri, ekip iletişimi ve simülasyon temelli eğitimlerin 
teknik aksaklıkların yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir. 
 
Sonuç: Endoürolojik cerrahilerde teknik aksaklıkların yönetimi multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirmektedir. Ameliyathane hemşirelerinin teknik yeterliliklerinin 
geliştirilmesi ve sistematik güvenlik uygulamalarının yaygınlaştırılması hasta 
güvenliğinin artırılmasına katkı sağlayabilir. 
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Objective: To evaluate the association between the hemoglobin, albumin, lymphocyte, 
and platelet (HALP) score and urolithiasis and to determine whether the HALP score 
independently predicts recurrent stone disease. 
Methods: This retrospective multicenter case-control study included 268 participants: 
100 patients with incident urolithiasis, 85 with recurrent urolithiasis, and 83 healthy 
controls. HALP scores were calculated from routine laboratory parameters. Group 
comparisons, receiver operating characteristic (ROC) analysis, and multivariable 
logistic regression adjusted for age and sex were performed. 
Results: HALP scores were significantly lower in patients with incident and recurrent 
urolithiasis than in healthy controls (p=0.001), whereas no significant difference was 
observed between the two stone groups. The HALP score showed modest 
discrimination for urolithiasis (AUC 0.652, 95% CI 0.585–0.719). After adjustment for 
age and sex, a lower HALP score was independently associated with the presence of 
urolithiasis (OR 0.981, 95% CI 0.970–0.992; p=0.001). However, the HALP score was not 
independently associated with recurrent stone disease (OR 0.991, 95% CI 0.979–1.003; 
p=0.136). 
Conclusions: A lower HALP score is independently associated with urolithiasis but not 
with recurrent stone disease. The HALP score may reflect the inflammatory and 
nutritional status accompanying stone formation; however, its clinical value for 
predicting recurrence appears limited. 
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Figure 1. ROC curve analysis demonstrated modest discrimination between 
patients with urolithiasis and healthy controls. 

 
 
 

Table 1: Comparison of HALP scores among control, incident, and recurrent 
urolithiasis groups 

Group n HALP Score (Mean ± SD) 

Control 83 70.57 ± 22.87ᵃ 

Incident urolithiasis 100 61.66 ± 25.91ᵃᵇ 

Recurrent urolithiasis 85 56.34 ± 27.32ᵇ 

ANOVA p-value:  0.001 

Note: Groups with the same superscript letter do not differ significantly, whereas 
different letters indicate statistically significant differences (Tukey HSD post hoc test) 
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Bu çalışmada acil ve elektif ESWL uygulamalarının karşılaştırılması amaçlandı. 
Kliniğimize başvuran 68 hasta( 32 hafta acil; 34 hasta elektif olacak şekilde) çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri,taşa bağlı özellikleri,ESWL uygulamasının 
özellikleri ve seans sonrası takiplerinde gelişen semptomları ve taşsızlık oranları 
incelendi. Taşsılık oranları arasında anlamlı bir fark görülmedi. Enfeksiyöz 
komplikasyonlarda acil grubu görece daha fazla olmakla beraber anlamlı bir fark yoktu. 
Çalışmamız sonucunda acil ESWL uygulamasının,uygun hastalık grubu seçilirse, elektif 
ESWL'ye ile benzer taşsızlık oranları sağlaması nedeniyle ve seans için nonenfeksiyöz ve 
semptomatik grubun seçilmesi durumunda etkili ve güvenli bir tedavi seçeneği olduğunu 
söyleyebiliriz. 
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Sonuçlar 

Parametre Acil ESWL Elektif ESWL p value 

Yaş 42.87±11.83 42.5±10,35 0.356 

BMI 26±4.12 27.3±3.91 0.79 

Komorbidite 6(18.8%) 5(14.7%) 0.66 

Taş Boyutu 8.2±2.65 7.7±1.74 0.023 

Taş Volümü 42.6±33.78 42.6±32.74 0.657 



HF Ünitesi 948.4±247.8 924.7±347.5 0.031 

Ortalama Seans Sayısı 1.9±0.92 1.7±0.88 0.544 

Seans Süresi 45.2±7.06 48.9±4.33 0.08 

Taşsızlık Oranları 21(65.6%) 23(67.6%) 0.862 

Seans Sonrası Analjezi İhtiacı 72.66±48,51 72.79±47.05 0.991 

Acil Servis Başvurusu 10(31.3%) 7(20.6%) 0.322 

Enfeksiyon 5(15.6%) 2(5.9%) 0.199 

 
 
AuthorToEditor: Değerli Hocalarım, kolaylıklar diliyorum 
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Amaç 
Prostatik kalküller benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda sık görülmesine 
rağmen transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) sonrası fonksiyonel sonuçlara etkileri 
tam olarak bilinmemektedir. Bu çalışmada bipolar TURP uygulanan hastalarda 
intraoperatif saptanan prostatik kalküllerin postoperatif semptomatik iyileşme üzerine 
etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem 
BPH nedeniyle bipolar TURP uygulanan 134 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalar intraoperatif prostatik kalkül varlığına göre iki gruba ayrıldı. Demografik 
özellikler, prostat hacmi, preoperatif IPSS, yaşam kalitesi (QoL), maksimum idrar akım 
hızı (Qmax), postmiksiyonel rezidü (PVR), operasyon süresi, komplikasyonlar ve 
postoperatif üçüncü ay fonksiyonel sonuçları karşılaştırıldı. Primer sonlanım noktası 
preoperatif ve postoperatif üçüncü ay IPSS arasındaki değişim (ΔIPSS) olarak belirlendi. 
Çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile yetersiz semptomatik iyileşmenin bağımsız 
belirleyicileri araştırıldı. 
Bulgular 
Toplam 134 hastanın 54'ünde (%40,3) intraoperatif prostatik kalkül saptandı. Kalkül 
bulunan hastalarda preoperatif toplam IPSS (23,8±5,1 ve 21,2±5,4; p=0,006) ile 
depolama alt skoru anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). Her iki grupta da TURP 
sonrası semptomlarda belirgin düzelme izlenmesine rağmen, üçüncü ay IPSS azalması 
kalkül bulunan hastalarda daha sınırlı bulundu (ΔIPSS: 12,4±5,1 ve 15,1±5,4; p=0,004). 
Üçüncü ay depolama semptomları (5,6±2,5 ve 2,6±1,8; p<0,001) ile yaşam kalitesi 
skorları (2,1±1,2 ve 1,3±1,0; p<0,001) kalkül grubunda daha yüksek saptandı. İlk ay dizüri 
(%27,8 ve %13,8; p=0,049) ve postoperatif üriner sistem enfeksiyonu (%18,5 ve %6,3; 
p=0,047) oranları da kalkül grubunda daha fazlaydı. Çok değişkenli analizde intraoperatif 
prostatik kalkül varlığı yetersiz semptomatik iyileşmenin bağımsız belirleyicisi olarak 
bulundu (OR=2,58; %95 GA: 1,01–6,59; p=0,047). 
Sonuç 
İntraoperatif prostatik kalkül varlığı, bipolar TURP sonrasında özellikle depolama 
semptomlarının düzelmesinin daha sınırlı olması ve erken postoperatif irritatif 



semptomların daha sık görülmesi ile ilişkili bulunmuştur. İntraoperatif prostatik 
kalküllerin sistematik olarak değerlendirilmesi, postoperatif hasta beklentilerinin 
yönetilmesine katkı sağlayabilir. Bu bulguların daha geniş ve prospektif çalışmalarla 
doğrulanması gerekmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, prostatik kalkül, bipolar TURP, IPSS 

 

 

Hastaların post op 3. ay fonksiyonel sonuçları 

Değişken Kalkül yok, n=80 Kalkül var, n=54 p değeri 

Üçüncü ay toplam IPSS 6,1 ± 3,8 9,8 ± 4,5 <0,001 

IPSS değişimi,ΔIPSS 15,1 ± 5,4 12,4 ± 5,1 0,004 

Üçüncü ay işeme alt skoru 3,5 ± 2,5 4,2 ± 2,8 0,132 

Üçüncü ay depolama alt skoru 2,6 ± 1,8 5,6 ± 2,5 <0,001 

Depolama skorundaki azalma 5,4 ± 2,4 4,1 ± 2,5 0,003 

Üçüncü ay yaşam kalitesi skoru 1,3 ± 1,0 2,1 ± 1,2 <0,001 

Üçüncü ay Qmax, mL/sn 17,9 ± 6,5 15,8 ± 6,3 0,064 

Qmax değişimi, mL/sn 8,1 ± 3,0 6,8 ± 2,7 0,010 

Üçüncü ay PVR, mL 25 (10–45) 32 (15–60) 0,083 

IPSS’de >=%25 azalma, n (%) 70 (%87,5) 37 (%68,5) 0,009 

IPSS <=7 olan hasta, n (%) 63 (%78,8) 31 (%57,4) 0,008 

Alfa blokeri yeniden başlama, n (%) 8 (%10,0) 12 (%22,2) 0,052 

Gruplar arası karşılaştırmalar; normal dağılıma uygun parametrelerde t-testi yapılmış ve 
ortalama ve standart sapma olarak verilmiş; normal dağılıma uymayan parametreler için 
Mann Whitney u testi yapılmış ve değerler ortanca ve ıqr olarak verilmiş, katagorik 
değişkenlere ki-kare testi yapılmış ve yüzdelik dilim olarak belirtilmiştir. 
 
AuthorToEditor: Sayın kurul ilgileriniz için teşekkür ederim. Bu bildireye ait; hastaların 



demografik özellikleri ve pre op parametrelerin, intraoperatif ve erken post op sonuçları, 
yetersiz semptomatik iyileşmeyi öngören univaryant analiz, yetersiz semptomatik 
iyileşmenin bağımsız faktörlerini özetleyen 4 adet daha tablo bulunmakta olup yükleme 
sınırlılığından dolayı sizlerle paylaşamamaktayım. Bilgilerinize sunar, kurula saygılarımı 
arz ederim. 
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Objective: Hematuria spans a wide etiological spectrum from benign, transient causes 
to life-threatening malignancies, and in emergency and primary care the initial 
diagnostic impression must often be formed from limited data. This study compared 
how the differential diagnostic performance of six contemporary large language models 
(LLMs) changes as clinical information accrues in challenging hematuria cases with 
atypical etiologies, and aimed to guide model selection for diagnostic decision support. 
 
Methods: Adult case reports presenting with hematuria published in PubMed/MEDLINE 
between January 2015 and April 2026 were screened; 52 of 134 records were included. 
Three cumulative vignettes were constructed per Case: A (primary care; demographics, 
history, examination, baseline laboratory), B (advanced imaging, tumor markers), C 
(cystoscopy, biopsy, completed workup). A predefined masking protocol removed 
diagnosis names and pathognomonic descriptions. Six models (GPT-5.4, Gemini-3.1 
Pro, Claude-Opus-4.7, DeepSeek-V3.2, Qwen3.5-397B-A17B, Kimi-K2.6) were queried 
with a standardized prompt, in a new context window per query and with fixed 
hyperparameters, and asked for ten diagnoses ranked by likelihood. The resulting 935 
lists were scored independently by two urologists blinded to model identity for Top-1, 
Top-5, Top-10 accuracy and mean reciprocal rank (MRR). Analyses used Cochran Q, 
McNemar, Friedman, Wilcoxon and Page L tests with logistic generalized estimating 
equations (GEE). 
 
Results: Of 52 cases, 55.8% were male; median age was 53 years, 82.7% presented with 
gross hematuria and 86.5% were high difficulty. Inter-rater agreement was high (Top-1 
kappa = 0.847; Top-10 kappa = 0.920). Across all vignette levels combined, the top group 
comprised GPT-5.4 (Top-1 73.1%), Gemini-3.1 Pro (68.6%) and Claude-Opus-4.7 
(65.4%), the lower group Kimi-K2.6 (59.0%), Qwen3.5-397B-A17B (58.7%) and 
DeepSeek-V3.2 (56.4%); the highest-to-lowest difference was 16.8 points. Inter-model 
differences were significant at Vignettes A and B (p < 0.005) but disappeared at Vignette 
C (Top-1 p = 0.898; MRR p = 0.532), where all models converged between 71.2% and 
78.8%. Accuracy increased from A to C in every model (Page L, p < 0.05), the largest gain 



being DeepSeek-V3.2 (+40.4 points). Under exact-match scoring this convergence was 
abolished (p < 0.001), and Top-1 for Qwen3.5-397B-A17B fell from 58.7% to 16.8%. 
 
Conclusion: Contemporary LLMs achieve high diagnostic accuracy in challenging 
hematuria, particularly once the workup is complete. Inter-model differences are most 
pronounced at the early, information-limited stage and disappear as the workup is 
completed; a top-tier model should therefore be preferred in information-constrained 
settings such as triage, whereas model choice matters less thereafter. Because 
terminological precision differs under strict scoring, outputs should be verified against 
standard medical terminology. LLMs should be positioned not as autonomous 
diagnostic tools but as a cognitive safety net for otherwise overlooked etiologies. 

  

Keywords: hematuria, large language models, artificial intelligence, differential 
diagnosis, clinical decision support 

 

 

Top-1 diagnostic accuracy across the three cumulative vignette levels for six large 
language models. 

 
 
 
AuthorToEditor: Bu çalışma, hematüri etiyolojisinin ayırıcı tanısında birden fazla büyük 
dil modelini gerçek olgu sunumları üzerinden karşılaştıran, bildiğimiz kadarıyla 
ürolojideki ilk çok modelli değerlendirmedir. Üç aşamalı kümülatif vinyet tasarımı, bilgi 



düzeyi arttıkça performansın nasıl değiştiğini aynı olgular içinde ölçmeye olanak 
vermektedir. Bulgular, model seçiminin bilginin sınırlı olduğu triyaj aşamasında klinik 
olarak anlamlı, tam tetkik sonrasında ise görece önemsiz olduğunu göstermekte ve 
pratikte doğrudan uygulanabilir bir öneri sunmaktadır. Çalışma yalnızca yayımlanmış ve 
anonim olgu sunumları üzerinden yürütüldüğü için etik kurul onayı gerekmemiştir. Bildiri 
daha önce hiçbir kongrede sunulmamış ve yayımlanmamıştır. Sözlü sunum olarak 
değerlendirilmesini talep ediyoruz. 
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Giriş 
Boğa boynuzu yaralanmaları yüksek enerjili, kompleks penetran travmalar olup eşlik 
eden retroperitoneal organ yaralanmaları nadirdir ve tanıları güç olabilir. Bu olguda, 
bağırsak eviserasyonu nedeniyle acil laparotomi uygulanan bir hastada intraoperatif 
retrograd pyelografi ile saptanan gizli renal toplayıcı sistem yaralanmasının başarılı 
yönetimi sunulmaktadır. 
Olgu 
Otuz altı yaşındaki erkek hasta, boğa tarafından kamyon kasasında köşeye sıkıştırılarak 
boynuzlanması sonrası acil servise getirildi. Sol alt kadranda geniş abdominal duvar 
defekti ve ince bağırsak eviserasyonu mevcuttu. Posterior peritonun açık, sol lateral 
karın duvarı ve psoas kasında defektler izlendi. Hemodinamik olarak stabildi ve 
makroskopik hematürisi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 15,6 g/dL, 
kreatinin 1,1 mg/dL olarak bulundu. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide bağırsak 
eviserasyonu dışında solid organ yaralanması saptanmadı. Acil laparotomi sırasında 
genel cerrahi tarafından boynuzun sol retroperitoneal alandan sol böbreğe temas ettiği 
düşünülerek sol retroperitoneal değerlendirme amacıyla üroloji konsültasyonu istendi. 
İntraoperatif retrograd pyelografide sol böbrek alt pol toplayıcı sisteminden kontrast 
ekstravazasyonu izlendi. Aynı seansta 6 Fr double-J stent yerleştirildi. Laparotomi 
sırasında yalnızca minimal Gerota fasyası yaralanması görüldüğünden renal 
rekonstrüksiyon uygulanmadı. Postoperatif dönemde hb:14,4 izlendi, ek komplikasyon 
gelişmedi. Postoperatif çekilen kontrol abdominal kontrastlı BT’de sol böbrek ve 
retroperitonda belirgin koleksiyon/hematom görülmedi. 
Sonuç 
Penetran boğa boynuzu travmalarında hematüri bulunmaması renal yaralanmayı 
dışlamaz. Yaralanma mekanizması retroperitoneal hasarı düşündürüyorsa intraoperatif 
retrograd pyelografi tanıda önemli katkı sağlayabilir ve seçilmiş olgularda üreteral 
stentleme cerrahi rekonstrüksiyona alternatif olabilir. 
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Resim 1 

 
Resim 1. Üstte Preop ve postop BT görüntüleri, Altta per-operatif retrograd pyelografi 
skopi kaydı 
 
 
Resim 2 



 
Resim 2. Preop travmanın oluşturduğu kesi ve organ eviserasyonu peroperatif yakın 
görünüm 
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Amaç: 
Üreter taşı nedeniyle üreteroskopi (URS) uygulanan erkek hastalarda, yalnızca 
preoperatif alfa bloker kullanımının postoperatif ek analjezik gereksinimine etkisini 
değerlendirmek; ikincil olarak taşsızlık, operasyon süresi ve etkinin taş boyutuna göre 
değişimini incelemektir. Alfa-1 blokerler üreter düz kasını gevşetir ve üreteral tonus ile 
intraluminal basıncı azaltır; bu etkinin URS sırasında daha az travmatik 
enstrümantasyon ve daha az postoperatif ağrı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
 
Gereç ve Yöntemler: 
Tek merkezli retrospektif kohort çalışmasıdır. Üreter taşı nedeniyle URS uygulanan erkek 
hastalar incelendi. Yalnızca üreter taşı için preoperatif alfa bloker başlanan hastalar 
maruziyet grubunu oluşturdu; ilaç ameliyattan en az iki hafta önce başlanıp ameliyat 
gününe kadar kullanıldı ve ameliyat sonrası kesildi. Başka bir endikasyonla (benign 
prostat hiperplazisi veya hipertansiyon) alfa bloker kullananlar, eşlik eden böbrek taşı, 
bilateral taş ve postoperatif stentli hastalar dışlandı. Tüm hastalara ilk 24 saatte standart 
intravenöz parasetamol verildi; birincil sonlanım olan ek analjezik gereksinimi, bu 
standart protokole rağmen ek doz gerektiren hasta olarak tanımlandı. Taş boyutu, 
Hounsfield ünitesi (HU), yaş ve proksimal dilatasyon için çok değişkenli lojistik 
regresyonla düzeltme yapıldı; analize modeldeki tüm değişkenleri tam olan hastalar 
alındı (n=324). Preoperatif stentli hastaların da dahil edildiği geniş kohort, duyarlılık 
analizinde ayrıca değerlendirildi. Analizler jamovi ile yapıldı. Bulgular: Ana kohort 346 
hastadan oluştu (almayan 238, alan 108). Başlangıçta alfa bloker grubu daha yaşlıydı 
(medyan 53'e karşı 46 yıl; p<0,001) ve daha küçük taşlara sahipti (medyan 8'e karşı 10 
mm; p=0,027); bu farklar için düzeltme yapıldı. Postoperatif ek analjezik gereksinimi alfa 
bloker grubunda anlamlı olarak daha düşüktü (%25,9'a karşı %47,5; p<0,001) ve çok 
değişkenli düzeltme sonrası da anlamlılığını korudu (düzeltilmiş odds oranı [OR]=0,45; 
%95 güven aralığı [GA] 0,27-0,77; p=0,003); alfa bloker kullanımı ek analjezik gereksinimi 
olasılığını yaklaşık yarıya indirdi. Taş boyutuna göre keşifsel alt-grup analizinde fayda en 



belirgin olarak 10 mm'den büyük taşlarda görüldü (%47'ye karşı %17; p=0,004); 8-10 mm 
(p=0,057) ve 8 mm ve altı (p=0,224) taşlarda anlamlı değildi. Taşsızlık ham analizde alfa 
bloker grubunda biraz yüksekti, ancak bu grup daha küçük taşlı olduğundan düzeltmede 
bağımsız etki saptanmadı (düzeltilmiş OR=1,41; p=0,389); yalnızca tam taşsızlığın 
değerlendirildiği analizde de sonuç değişmedi (düzeltilmiş OR=1,35; p=0,404). 
Operasyon süresi ham karşılaştırmada daha kısaydı ancak düzeltme sonrası anlamsızdı 
(β=-1,24; p=0,428). Preoperatif stentli hastaların da dahil edildiği duyarlılık analizinde 
(n=479) birincil bulgu tutarlıydı (düzeltilmiş OR=0,49; %95 GA 0,31-0,77; p=0,002). 
 
Sonuç: 
Üreter taşı nedeniyle URS uygulanan erkek hastalarda yalnızca preoperatif alfa bloker 
kullanımı, erken postoperatif ek analjezik gereksinimini yaklaşık yarı oranında 
azaltmaktadır. İkincil bir kazanım olarak, ek analjezik gereksinimindeki bu azalma 
özellikle 10 mm'den büyük taşlarda daha belirgindir. Buna karşılık taşsızlık üzerinde 
bağımsız bir katkı sağlamamaktadır. Bu bulgular, alfa blokerin öne çıkan katkısının taş 
temizliğinden çok erken postoperatif konforun artırılması olduğunu düşündürmektedir. 
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Tablo 1. Başlangıç özellikleri ve sonlanımlar (ana kohort, n=346) 

Parametre 
Almayan 
(n=238) 

Alan (n=108) p Düzeltilmiş etki (p) 

Başlangıç özellikleri     

Yaş, yıl, medyan (CAA) 46 (36-58) 53 (40–65) <0,001 --- 

Vücut kitle indeksi 26 (24-29) 26 (24–29) 0,814 --- 

Taş boyutu (mm) 10 (7-13) 8 (7–11) 0,027 --- 

Taş dansitesi (HU) 
870 (600-
1090) 

840 (600–
1005) 

0,484 --- 

Diabetes mellitus, n (%) 27 (11,3) 18 (16,7) 0,173 --- 

Hipertansiyon, n (%) 51 (21,4) 31 (28,7) 0,172 --- 



Koroner arter hastalığı, n 
(%) 

22 (9,2) 7 (6,5) 0,530 --- 

Radyolusen taş, n (%) 21 (8,8) 10 (9,3) 1,000 --- 

Sağ taraf, n (%) 115 (48,3) 53 (49,1) 0,989 --- 

Proksimal dilatasyon, n 
(%) 

204 (86,1) 85 (78,7) 0,115 --- 

Geçirilmiş URS, n (%) 43 (18,1) 18 (16,7) 0,879 --- 

Sonlanımlar     

Ek analjezik <=24s, n (%) 113 (47,5) 28 (25,9) <0,001 
OR 0,45 (0,27–0,77); 
p=0,003 

Taşsızlık (Grade A-C), n 
(%) 

187 (78,6) 94 (87,0) 0,074 
OR 1,41 (0,65–3,06); 
p=0,389 

Operasyon süresi, dk, 
medyan 

38 (30–50) 30 (27–45) 0,003 
β -1,24 (-4,32–1,84); 
p=0,428 

Sürekli değişkenler medyan (ÇAA), Mann-Whitney U; kategorikler n (%), Fisher kesin 
testi. Düzeltilmiş etki: taş boyutu, HU, yaş ve proksimal dilatasyon için çok değişkenli 
regresyon. HU: Hounsfield ünitesi; ÇAA: çeyrekler arası aralık; OR: odds oranı; β: 
regresyon katsayısı. 
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Amaç: Bu retrospektif, iki merkezli çalışmanın amacı; supin pozisyonda distal üreter 
taşları nedeniyle ekstrakorporeal şok dalgası litotripsi (ESWL) uygulanan hastalarda 
transgluteal ve konvansiyonel anterior akustik pencere yaklaşımlarının taşsızlık 
oranlarını ve tedavi sonuçlarını karşılaştırmaktır. 
 
Yöntem: Çalışmaya, Ağustos 2023 ile Aralık 2025 tarihleri arasında transgluteal (n=74) 
veya konvansiyonel anterior (n=70) ESWL uygulanan ardışık 144 erişkin hasta dahil 
edilmiştir. Birincil sonlanım noktası, takip görüntülemelerinde sağlanan tam taşsızlık 
olarak tanımlanmıştır. Çalışmada tedavi seans sayıları, komplikasyon oranları ve 
taşsızlık durumunun bağımsız öngördürücüleri değerlendirilmiştir. 
 
Bulgular: Taşsızlık oranı, transgluteal yaklaşımda anterior yaklaşıma kıyasla anlamlı 
derecede yüksek saptanmıştır (%91,9’a karşı %61,4, p<0,001). Tedavi seanslarının 
dağılımı gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (p=0,009). 
Müdahale gerektiren majör bir komplikasyon görülmemiştir. Çok değişkenli analizde, 
anterior yaklaşım daha düşük taşsızlık olasılığı ile ilişkili bulunmuştur (OR 0,019, %95 CI 
0,002 0,157; p<0,001). Ayrıca daha büyük taş boyutu (OR 0,728/mm, p=0,034) ve daha 
yüksek taş yoğunluğu (OR 0,994/HU, p<0,001) da tedavi başarısının azalmasıyla 
bağımsız olarak ilişkili saptanmıştır. Transgluteal yaklaşım, hem <1000 HU (%96,4’e karşı 
%72,2) hem de >=1000 HU (%78,9’a karşı %25,0) alt gruplarında daha yüksek taşsızlık 
oranlarıyla ilişkili olmaya devam etmiştir. 
 
Sonuç: Transgluteal ESWL, geleneksel anterior hedeflemeye kıyasla daha yüksek 
taşsızlık oranları ve daha az tedavi seansı sayısı ile ilişkilendirilmiştir. Merkez ve cihazla 
ilgili karıştırıcı faktörler göz ardı edilemese de bu bulgular, akustik pencere seçiminin 
distal üreter taşlarında ESWL sonuçlarını doğrudan etkileyebileceğini göstermektedir. 

  



Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal şok dalgası litotripsi, distal üreter taşları, 
transgluteal yaklaşım, sırtüstü pozisyon, taşsızlık oranı 
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Giriş ve Amaç 
Ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (ESWL), uygun seçilmiş üriner sistem taşlarında etkin 
ve non-invaziv bir tedavi yöntemidir. Bununla birlikte, tedavi sonrası rezidü taş 
fragmanlarının kalması ve taş nüksü önemli klinik sorunlar olmaya devam etmektedir. 
İdrar alkalinizasyonu ve sitrat düzeylerinin artırılması, taş fragmanlarının atılımını 
kolaylaştırarak tedavi başarısını artırabilir. Potasyum sitrat bu amaçla yaygın olarak 
kullanılırken, limon suyu doğal bir sitrat kaynağı olarak alternatif bir seçenek 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada, ESWL sonrası limon suyu ve potasyum sitrat 
kullanımının idrar pH'sı ve taşsızlık sonuçları üzerindeki etkilerinin karşılaştırılması 
amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmaya ESWL uygulanan toplam 84 hasta dahil edildi. Hastalar tedavi sonrası 
uygulanan destek tedavisine göre üç gruba ayrıldı: limon suyu verilen 28 hasta, 
potasyum sitrat verilen 29 hasta ve ek tedavi verilmeyen 27 hasta (kontrol grubu). Limon 
suyu grubundaki hastalara günlük yaklaşık yarım çay bardağı (yaklaşık 50 ml) taze 
sıkılmış limon suyu tüketmeleri önerilirken, potasyum sitrat grubundaki hastalara 10 
mEq/tablet potasyum sitrat günde iki kez ikişer tablet (toplam 40 mEq/gün) verildi. 
Hastaların yaş, taş lokalizasyonu, taş boyutu, taş yoğunluğu (HU), cilt taş mesafesi, 
ESWL seans sayısı, tedavi öncesi ve sonrası idrar pH değerleri, hidronefroz derecesi ve 
tedavi sonuçları değerlendirildi. İstatistiksel değerlendirme yapıldı. 
Bulgular 
Gruplar yaş (p:0,270), taş yoğunluğu (p:0,553), taş boyutu (p=0,099) ve lateralite 
(p:0,265) açısından benzerdi. Başlangıç idrar pH değerleri arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p:0,110). Tedavi sonrası idrar pH değeri Potasyum sitrat grubunda 
6,36±0,50 olup limon suyu (6,11±0,44) ve kontrol (6,07±0,38) gruplarına göre daha 
yüksekti (p:0,047). İdrar pH değişimi de Potasyum sitrat grubunda (0,58±0,56), limon 
suyu (0,29±0,35) ve kontrol (0,06±0,29) gruplarına göre anlamlı derecede daha fazlaydı 
(p<0,001)(Tablo 1) 
Klinik olarak anlamlı rezidü taş (>5 mm) oranı Potasyum sitrat grubunda %10,3 iken, 



limon suyu grubunda %39,3 ve kontrol grubunda %77,8 olarak bulundu (p<0,001). Ayrıca 
hidronefroz derecesi Potasyum Sitrat grubunda daha düşük bulundu (0,45±0,63; 
p=0,020).(Tablo 1, Resim 1) 
Sonuç 
ESWL sonrası uygulanan potasyum sitrat tedavisi, limon suyu ve standart takip ile 
karşılaştırıldığında idrar pH'sında daha belirgin artış sağlamakta ve klinik olarak anlamlı 
rezidü taş oranını azaltmaktadır. Günlük yaklaşık 50 mL limon suyu idrar pH'sında sınırlı 
bir artış sağlamakla birlikte, taş fragmanlarının temizlenmesi açısından potasyum sitrat 
kadar etkili görünmemektedir. Bu bulgular, ESWL sonrası potasyum sitrat kullanımının 
taşsızlık oranlarını artırmaya yönelik faydalı bir adjuvan tedavi seçeneği olabileceğini 
düşündürmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: ESWL, potasyum sitrat, limon suyu, rezidü taş fragmanları 

 

 

Resim 1 

 
ESWL sonrası tedavi gruplarına göre klinik olarak anlamlı rezidü taş (>5 mm) oranlarının 
karşılaştırılması. 
 
 

Tablo 1 

 
Limon suyu 
n=28 

Potasyum sitrat 
n=29 

Kontrol n=27 
p 
değeri 

Yaş( yıl ±SD) 33.43 ± 12.82 32.97 ± 11.73 37.70 ± 12.15 0.270 



HU değeri±SD) 831.96 ± 462.64 827.48 ± 345.80 
820.93 ± 
206.15 

0.553 

ESWL sayısı ±SD 1.04 ± 0.19 1.86 ± 0.88 2.37 ± 0.69 <0.001 

Taş boyutu, mm ±SD 9.71 ± 3.70 11.66 ± 3.86 11.26 ± 2.67 0.099 

Cilt-taş mesafesi, mm 
±SD 

100.54 ± 27.67 83.03 ± 25.92 97.81 ± 20.95 0.028 

İdrar pH tedavi öncesi 5.82 ± 0.60 5.78 ± 0.57 6.02 ± 0.45 0.110 

İdrar pH tedavi sonrası 6.11 ± 0.44 6.36 ± 0.50 6.07 ± 0.38 0.047 

Taraf 
Sol 
Sağ 

17(%60.7) 
11(%39.3) 

12(%41.4) 
17(%58.6) 

16(%59.3) 
11(%40.7) 

0.265 

Rezidü >5 mm Var 
Yok 

11(%39.3) 
17(%60.7) 

3(%10.3) 
26(%89.7) 

21(%77.8) 
6(%22.2) 

<0.001 

Hidronefroz grade 0.93 ± 0.72 0.45 ± 0.63 0.89 ± 0.89 0.020 

ESWL sonrası limon suyu, potasyum sitrat ve kontrol gruplarının demografik, taş 
karakteristikleri, idrar pH değişiklikleri ve klinik sonuçlarının karşılaştırılması. 
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Giriş-Amaç: Bisiklet sporu kardiyometabolik açıdan önemli faydalar sağlasa da, sele ile 
perineal bölge arasındaki uzun süreli temas pudendal nörovasküler yapıların basısına 
yol açarak perineal uyuşma, erektil disfonksiyon (ED) ve alt üriner sistem semptomları 
(AÜSS) ile ilişkili olabilir. Literatürde perineal uyuşma prevalansı değişkenlik göstermekte 
olup, Türk bisikletçi popülasyonunda bisiklet kullanım özellikleri ile ürolojik semptomlar 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren veriler sınırlıdır. Bu çalışmada erkek bisikletçilerde 
perineal semptomlar, ED ve AÜSS sıklığının belirlenmesi ve bisiklet kullanım 
alışkanlıkları ile sele özelliklerinin bu semptomlarla ilişkisinin değerlendirilmesi 
amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: Mayıs-Ağustos 2026 tarihleri arasında prospektif kesitsel, çevrim içi 
anket çalışması gerçekleştirildi. Bisiklet kulübü ağları ve sosyal medya aracılığıyla 
ulaşılan, >=18 yaşında, rekreasyonel, amatör, elit veya profesyonel düzeyde aktif bisiklet 
kullanan erkek sporcular çalışmaya dahil edildi. Demografik özellikler, komorbiditeler, 
haftalık sürüş sıklığı ve mesafesi, tek seferlik maksimum sürüş mesafesi, bisiklet türü 
(yol/yarış, dağ/MTB, gravel, zamana karşı/TT, şehir), sele tasarımı (standart, ortası 
kanallı/cut-out, burunsuz, kısa burun) ve bisiklet dışı spor aktiviteleri kaydedildi. Perineal 
semptomlar, erektil fonksiyon ve AÜSS anket aracılığıyla değerlendirildi. İstatistiksel 
analizde tanımlayıcı istatistikler, kategorik değişkenler için Ki-kare testi ve grup 
karşılaştırmaları için Kruskal-Wallis ve post-hoc analizleri kullanıldı. p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Koruyucu önlemlere ilişkin açık uçlu yanıtlar tematik analiz 
ile sınıflandırıldı. 
 
Bulgular: Çalışmaya 512 erkek bisikletçi dahil edildi. Katılımcıların %39,1'i 35-44 yaş 
grubunda, %61,5'i normal BMI kategorisindeydi. Bisikletçi düzeyleri rekreasyonel 
(%53,3), amatör (%33,6), elit (%10,2) ve profesyonel (%2,9) olarak dağıldı. En sık 
kullanılan bisiklet tipi yol/yarış bisikleti (%83,4), en sık kullanılan sele tipi ise standart 
seleydi (%58,6); %30,5'i cut-out sele kullanmaktaydı. Penis uyuşması %65,8 (n=337), 
perineal uyuşma %61,5 (n=315) ve perineal ağrı %43,4 (n=222) oranında bildirildi. AÜSS 



içerisinde en sık noktüri (%62,7; n=321) görülürken, bunu zayıf idrar akımı (%34,8; 
n=178), urgency (%32,0; n=164) ve işemede zorlanma (%29,5; n=151) izledi. Üç saati 
aşan sürüşler sonrasında katılımcıların %11,5'inde (n=59) geçici işeme güçlüğü bildirildi. 
Elit ve profesyonel bisikletçilerde perineal semptom ve ED sıklığının rekreasyonel ve 
amatör bisikletçilere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü (p<0,001). 
Profesyonel bisikletçilerin perineal semptom skorları rekreasyonel bisikletçilere göre 
daha yüksekti (medyan 19,0 vs 7,0; p<0,001). Elit bisikletçilerde de amatör (p=0,002) ve 
rekreasyonel (p=0,001) bisikletçilere göre daha yüksek skorlar saptandı. Haftalık sürüş 
mesafesi ile perineal semptom skoru arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon bulundu 
(rs=0,278; p<0,001). AÜSS skorları da elit ve profesyonel bisikletçilerde anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0,001). Katılımcıların %56,6'sının bisikletle ilişkili ürolojik semptomlar 
konusunda daha önce bilgi sahibi olmadığı, son bir yıl içinde üroloji muayenesine 
başvuranların ise yalnızca %10,9 (n=56) olduğu saptandı. 
 
Sonuç: Erkek bisikletçilerde perineal ve penil uyuşma ile AÜSS yaygın olarak görülmekte 
ve bisikletçi düzeyi ile sürüş hacmi arttıkça semptom yükü belirginleşmektedir. Özellikle 
elit ve profesyonel bisikletçilerde perineal semptomlar, ED ve AÜSS açısından daha 
yüksek semptom yükü dikkat çekmektedir. Düşük farkındalık ve düşük üroloji başvuru 
oranı, bisikletçilerde bu konuda koruyucu sağlık yaklaşımına ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir. Katılımcı geri bildirimlerinde kişiye özel bike-fit, uygun sele seçimi ve 
açısı, pedli bisiklet şortu kullanımı ve sürüş sırasında periyodik olarak ayağa kalkarak 
pedal çevirme, perineal semptomları azaltmaya yönelik öne çıkan koruyucu yaklaşımlar 
olarak bildirilmiştir. 

  

Anahtar Kelimeler: Alt Üriner Sistem Semptomları, Bisiklet, Erektil Disfonksiyon, 
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Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri, Sürüş Alışkanlıkları ve Ekipman 
Tercihleri (N=512) 

Parametre Alt Kategori n (%) 

Yaş Grubu (yıl) 18–24 48 (%9.4) 

 25–34 142 (%27.7) 

 35–44 200 (%39.1) 



 45–54 89 (%17.4) 

 >=55 33 (%6.4) 

Vücut Kitle İndeksi (BMI) Normal (<25 kg/m²) 315 (%61.5) 

 Fazla Kilolu / Obez (>=25 kg/m²) 197 (%38.5) 

Bisikletçi Seviyesi Rekreasyonel 273 (%53.3) 

 Amatör 172 (%33.6) 

 Elit 52 (%10.2) 

 Profesyonel 15 (%2.9) 

Bisiklet Türü* Yol / Yarış 427 (%83.4) 

 Şehir / Trekking 140 (%27.3) 

 Gravel 134 (%26.2) 

 Zamana Karşı (TT) / Triatlon 115 (%22.5) 

 Dağ Bisikleti (MTB) 113 (%22.1) 

Sele Tipi Standart Sele 300 (%58.6) 

 Ortası Kanallı (Cut-out) 156 (%30.5) 

 Kısa Burun / Burunsuz / Diğer 56 (%10.9) 

 
 

Bisikletçilerde Ürogenital Semptom Prevelansı (n=512) 

Semptom n % 

Penis uyuşması 337 65.8 

Perineal uyuşma 315 61.5 

Perineal ağrı 222 43.4 

Skrotal ağrı 124 24.2 



Erektil disfonksiyon 21 4.1 

Bisiklet sürüşünün ED'yi etkilediğini düşünenler 64 12.5 

Noktüri (>=1 kez/gece) 321 62.7 

Zayıf idrar akımı 178 34.8 

Urgency 164 32.0 

İşemede zorlanma 151 29.5 

İnkontinans 29 5.7 

Uzun sürüş sonrası geçici işeme güçlüğü 59 11.5 
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Giriş 
Bening Prostat Çıkım Tıkanıklığına (BPO) su buharı tedavisi (Rezum) (SB), transüretral 
prostat rezeksiyonuna göre daha kısa operasyon süresi sayesinde, özellikle ileri yaş ve 
yüksek komorbiditeye sahip hastalarda BPO’ya bağlı alt üriner sistem semptomlarının 
giderilmesinde öne çıkan minimal invazif bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada amacımız, 
kliniğimizde SB tedavisi uygulanan olguların takip süreçlerini ve klinik sonuçlarını 
değerlendirmektir. 
 
Materyal Metod 
Mayıs 2021-Şubat 2026 tarihleri arasında kliniğimizde SB operasyonu olan hastaların 
verileri retrospektif olarak incelendi. Kliniğimizde takibi olmayan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat süresi, pre-operatif ve post operatif 
döneme ait; Prostat spesifik antijen (PSA) düzeyleri, üroflovmetrideki maksimum idrar 
akım hızları (Qmax), işeme sonrası artık idrar hacimleri (PMR), prostat hacimleri, 
Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) sonuçları kaydedildi. 
 
Bulgular 
SB uygulanan 144 hastanın 39’u takibi olmadığından çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 
demografik ve preoperatif klinik verileri Tablo 1’de sunulmuştur. Operasyon süresi 
medyan 20 (5–60) dakikadır. Çalışmaya dahil edilen 105 hastada medyan takip süresi 6 
(1- 44 ay) ay olarak saptanmıştır. Hastaların fonksiyonel parametreleri incelendiğinde; 
preoperatif dönemde 15 hastanın sondası mevcuttur. Peroperatif 59 hastada median lob 
görülmüştür ve enjeksiyon sayısı medyan 4 (2-14) olarak hesaplanmıştır. (Figur 1). 
Perioperatif hiçbir hastada komplikasyon gelişmemiştir. Preoperatif dönemde medyan 
21 (8- 34) olan IPSS skoru, postoperatif dönemde %57,1'lik anlamlı bir düşüşle medyan 
9 (1-26) değerine gerilemiştir. Benzer şekilde, preoperatif Qmax medyan 8,2 (3-20) ml/sn 
iken, postoperatif dönemde %45,5 oranında artarak 12,0 (2,5-26,6) ml/sn'ye ulaşmıştır. 
PMR ise 60 (0-500) ml’den 35 (0-330) ml’ye (%41,7) belirgin bir düşüş gözlenmiştir. 
Fonksiyonel parametrelerdeki bu değişimlerin tamamı istatistiksel olarak ileri düzeyde 



anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Figür 2). Bir yıllık takibi düzenli yapılmış olan 21 
hastada, semptom ve akım hızlarındaki bu anlamlı iyileşmelerin, postoperatif 1., 3., 6. ve 
12. Ayda korunduğu gözlenmiştir (p> 0.05) (Figür 3). Öte yandan, preoperatif ve 
postoperatif dönemler arasında PSA değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 
gözlenmemiştir (p>0.05). Hastaların erektil fonksiyonlarını değerlendiren Uluslararası 
Erektil Fonksiyon Değerlendirme İndeksinin ilk 5 sorusu (IIEF-5) skorlarındaki %2,6'lık 
minimal artış ise istatistiksel anlama ulaşmamıştır. Bu bulgu SB işlemi sonrası cinsel 
fonksiyonların koruduğunu düşündürmüştür. 
 
Sonuç 
Bu çalışmamızın sonuçları, SB’nin BPO tedavisinde etkin ve güvenli alternatif bir minimal 
invaziv yöntem olduğunu düşündürmektedir. Verilerimize göre, işlem süresinin kısa 
olması; postoperatif cinsel fonksiyonlar üzerinde anlamlı negatif bir etkisinin olmaması 
bu işlemin ek katkıları olarak düşünülmüştür. Daha büyük hasta grupları, diğer BPO 
girişimleri ile kıyaslamalı, randomize prospektif çalışmalar ve daha uzun takip süresi ile 
sonuçlarımızın desteklenmesi gerekmektedir. 
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Figür 2. Hastaların preoperatif ve postoperatif klinik verilerinin kıyaslanması 
 



 
bulgular-figürler 

 
figur 1 
 
 

Hastaların işlem öncesi demografik ve klinik verileri 

Parametre N Medyan Aralık 

Yaş (yıl) 105 66 41- 91 

Preoperatif Prostat Hacmi (cc) 88 57,5 23- 160 

Preoperatif PSA (ng/ml) 94 2,2 0,3- 11,9 

Preoperatif Qmax (ml/sn) 86 8,8 3- 20 

Preoperatif PMR (ml) 91 60 0- 500 

Preoperatif IPSS (skor) 65 20 8- 34 

Preoperatif IIEF-5 (skor) 58 19 2 - 25 
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AMAÇ 
Holmium lazer prostat enükleasyonu (HoLEP), prostat hacminden bağımsız olarak 
benign prostat obstrüksiyonunun etkin endoskopik tedavi seçeneklerinden biridir. 
Literatürde >=150 mL prostat hacimleri “çok büyük prostat” olarak tanımlanmaktadır (1). 
Bu olguda, çok büyük prostat ve mesane taşı nedeniyle endoskopik tedavi planlanan bir 
hastada intraoperatif olarak saptanan mesane tümörünün, başlangıçtaki erişim 
güçlüğüne rağmen tek seansta yönetimi sunuldu. 
OLGU SUNUMU 
Seksen altı yaşında, hematüri öyküsü olmayan ve 40 p/yıl sigara öyküsü olan (30 yıldır ex-
smoker) erkek hastanın preoperatif prostat hacmi 200 mL, maksimum idrar akım hızı 
(Qmax) 9 mL/sn, işenen hacmi 160 mL ve postmiksiyonel rezidüel idrar hacmi 150 mL 
idi. Yeterli mesane doluluğunda yapılan ultrasonografide diffüz mesane duvar 
kalınlaşması ve yaklaşık 1,5 cm mesane taşı bildirilmiş, intravezikal tümör tarif 
edilmemişti. 
HoLEP ve eş zamanlı mesane taşı tedavisi amacıyla yapılan başlangıç endoskopik 
değerlendirmede en büyüğü yaklaşık 1,5cm olan birkaç adet taş olduğu görüldü. Ayrıca 
sol lateral duvarda, sol üreter orifisinin posteriorunda yaklaşık 3 cm çapında, soliter, 
papiller ve saplı mesane tümörü saptandı. Belirgin median lobun mesane boynu ve 
tabanında oluşturduğu anatomik yükselme ve uzun prostatik üretra nedeniyle rijit 
rezekteskop ile tümöre uygun çalışma açısı sağlanamadı. 
İlk olarak holmium lazer ile sistolitotripsi, ardından trilober teknikle HoLEP 
gerçekleştirildi. HoLEP sonrası mesane boynunun açılmasıyla tümöre yeterli çalışma 
açısı elde edildi. Tümör holmium lazer kullanılarak detrüsor kasını içerecek şekilde en-
blok rezeke edildi. Sol üreter orifisine temas edilmedi. Spesimen rezekteskopun dış kılıfı 
içerisinden tek parça olarak çıkarıldı ve prostat materyalinden ayrı tutuldu. 
Toplam operasyon süresi 150 dakika olup sistolitotripsi, enükleasyon ve en-blok tümör 
rezeksiyonu 115 dakika, morselasyon 35 dakika sürdü. Çıkarılan prostat dokusu 160 g idi 
ve histopatolojik incelemesi benign prostat hiperplazisi ile uyumluydu. Mesane tümörü 
pTa düşük dereceli ürotelyal karsinom olarak raporlandı; spesimende detrüsor kası 
mevcuttu ve ek patoloji saptanmadı. Operasyon sonrası geniş fossa ve sürekli mesane 
irrigasyonu gereksinimi göz önünde bulundurularak erken intravezikal kemoterapi 



uygulanmadı. Perioperatif komplikasyon gelişmedi. Sürekli mesane irrigasyonu 
postoperatif birinci gün sabahı sonlandırıldı. İkinci gün kateter çekildi; hasta spontan 
miksiyon sonrası taburcu edildi. 
SONUÇ 
Bu olguda HoLEP, benign prostat obstrüksiyonunun tedavisinin yanı sıra başlangıçta 
erişilemeyen mesane tümörüne endoskopik erişimi sağlayan bir basamak olarak işlev 
gördü. Eşzamanlı prostat ve mesane tümörü cerrahisinde prostatik fossaya tümör 
implantasyonu teorik bir kaygı olmakla birlikte, mevcut çalışmalar genel ve mesane 
boynu/prostatik üretra nüksünde anlamlı artış göstermemektedir (2). Tümörün en-blok 
ve prostat dokusundan ayrı çıkarılması ile ikinci bir anestezi ve girişimden kaçınılarak üç 
patoloji tek seansta yönetildi. 3. ay için kontrol sistoskopisi planlandı. 
KAYNAKLAR 
1. Schmidt J, Krediet J, Beutel H, et al. Comparison of Perioperative Outcomes of 
Holmium Laser Enucleation of the Prostate for Standard (<=149 ml) Versus Very Large 
(>=150 ml) Prostate Glands: Retrospective Analysis of a Propensity Score Matched 
Cohort of 326 Patients. Eur Urol Open Sci. 2024;71:15-21. 
2. Sari Motlagh R, Mori K, et al. The recurrence and progression risk after simultaneous 
endoscopic surgery of urothelial bladder tumour and benign prostatic hyperplasia: a 
systematic review and meta-analysis. BJU Int. 2021 Feb;127(2):143-152. 
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Giriş: Benign prostatik hiperplazi (BPH) taş hastalıkları ve enfeksiyon hastalıkları ile 
birlikte üriner sistemde en sık görülen patolojilerden biridir. Alt üriner sistem 
yakınmalarına neden olan bu patolojide medikal tedavilere yanıt vermeyen ya da uygun 
olmayan hastalarda transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) uygulanmaktadır. TURP 
başarısını etkileyen pek çok faktör yer almaktadır. Bu çalışmada operasyon öncesi 
mesane duvar kalınlıkları ve prostat indentasyonunun TURP sonuçlarına etkisi 
incelenmiştir. 
Gereç-Yöntem: 2025-2026 yılları arasında alt üriner sistem yakınmaları nedeniyle 
kliniğimize başvuran ve medikal tedavilere yanıt alınamayan BPH tanılı toplam 41 hasta 
değerlendirilmiştir. Hastalar mesane duvar kalınlığı 5 mm altında olanlar ve olmayanlar 
olmak üzere iki gruba ayrılmışlardır. Ayrıca prostatın indentasyonuna göre iki gruba 
ayrılarak incelenmişlerdir. Hastalar ayrıntılı tıbbi öykü, fizik muayene, tam idrar tetkiki, 
idrar akım hızı, üriner ultrasonografi (USG), serum prostat spesifik antijen (PSA) 
düzeyleri,Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve gerektiğinde sistoskopi ile 
değerlendirilmişlerdir. TURP operasyonu sonrası 3 ile 6 ay arası hastalar tekrar IPSS ve 
üroflow değerleri ile incelenmişlerdir. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 68.34 yıl olarak saptanmıştır. Grup 1’deki 
hastaların mesane duvar kalınlığı 8,7 mm olarak saptanırken grup 2’deki hastaların 
ortalama mesane duvar kalınlıkları 4,8 mm olarak saptanmıştır. Hastaların preoperatif 
ve postoperatif mesane duvar kalınlıkları, uroflow değerleri, IPSS değerleri tablo 1,2,3 ve 
tablo 4'te belirtilmiştir. Buna göre preoperatif mesane duvar kalınlığı ile postoperatif IPSS 
skorları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Preoperatif prostat indentasyonu ile 
postoperatif IPSS skorları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 
Sonuç: BPH nedeniyle yapılan trans üretral prostat rezeksiyonu sonrası takiplerde 
preoperatif mesane duvar kalınlığı ile prostat indentasyonunu IPSS sonuçlarında 
iyileştirme üzerine sayısal olarak fark olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı 
ilişkisinin olmadığı tespit edilmiştir. Ancak daha geniş olgu sayısına sahip çalışmalar ile 
bu durumun incelenmesi uygun olacaktır. 
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AMAÇ 
 
Bu çalışmanın amacı, orta üreter taşlarının üreterorenoskopik tedavisi sırasında 
furosemid ile oluşturulan intraoperatif diürezin postoperatif taşsızlık oranı (stone-free 
rate; SFR) üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çalışmaya orta üreterde yerleşimli, 7–10 mm boyutunda, preoperatif direkt üriner sistem 
grafisinde(DÜSG) radyoopak ve bilgisayarlı tomografide 500–800 Hounsfield Unit (HU) 
dansitesine sahip soliter üreter taşı nedeniyle semirijid üreterorenoskopi (URS) 
uygulanan toplam 98 hasta dahil edildi. Üreter alt uç darlığı nedeniyle öncesinde jj stent 
takılmış olup 2.seans için gelen hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar intraoperatif 
furosemid kullanımına göre iki gruba ayrıldı. Grup I’deki 48 hastaya furosemid 
uygulanmadan standart URS gerçekleştirilirken, Grup II’deki 50 hastaya URS sırasında 
intravenöz furosemid uygulandı. Grup II'de yer alan hastaların hepsinde uygulama 
öncesi ortalama arter basıncı ölçüldü ve 80mmHg üzerinde ise 1mg/kg olacak şekilde 
furosemid uygulandı. 98 hastanın tamamına URS bitiminde jj stent takıldı ve cerrahi 
tekniğe bağlı farklılıkları azaltmak amacıyla tüm girişimler aynı cerrah tarafından 
gerçekleştirildi. 
 
Taşsızlık durumu postoperatif birinci gün çekilen DÜSG ile değerlendirildi. DJ stent 
komşuluğunda rezidü radyoopak taş izlenmemesi stone-free olarak kabul edildi. Gruplar 
demografik ve taş karakteristikleri ile SFR açısından karşılaştırıldı. Sürekli değişkenlerde 
dağılıma uygun parametrik veya nonparametrik testler, kategorik değişkenlerde ki-kare 
veya Fisher kesin testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
Toplam 98 hastanın 48’i (%49,0) Grup I’de, 50’si (%51,0) Grup II’de yer aldı. Gruplar yaş, 
cinsiyet, taş boyutu ve taş dansitesi açısından benzerdi (tümü p>0,05). 



 
Postoperatif birinci gün DÜSG değerlendirmesinde Grup I’de 39/48 (%81,2) hastada, 
Grup II’de ise 44/50 (%88) hastada stone-free durum elde edildi. İntraoperatif furosemid 
uygulanan grupta SFR’nin standart URS grubuna kıyasla daha yüksek olmakla birlikte bu 
fark istatiksel olarak anlamlılığa ulaşmamıştır (%88 vs. %81,2; p=0,354). GII'deki hiçbir 
hastada furosemide sekonder yan etki izlenmedi. 
 
SONUÇ 
 
Furosemid ile sağlanan artmış idrar akımının, litotripsi sonrası oluşan küçük 
fragmanların distal yönde uzaklaştırılmasını kolaylaştırabileceği ve rezidü taş yükünü 
azaltabileceği düşünülmektedir. Furosemid grubunda gözlenen %6,7’lik mutlak SFR 
artışı potansiyel bir klinik faydaya işaret etmekle birlikte, mevcut örneklem büyüklüğü bu 
farkın istatistiksel olarak gösterilmesi için yetersiz kalmış olabilir. Homojen taş 
özelliklerine sahip daha geniş hasta serileri ve prospektif randomize çalışmalar, 
intraoperatif diürezin gerçek etkisinin ortaya konulması açısından gereklidir. 
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Tablo 1. Furosemid uygulanan ve uygulanmayan hastaların klinik özellikleri ve 
cerrahi sonuçlarının karşılaştırılması 

Değişken 
Grup I – Furosemid yok 
(n=48) 

Grup II – Furosemid 
(n=50) 

p 
değeri 

Yaş (yıl), ortalama ± SS 45 ± 15 49 ± 14 0,176 

Cinsiyet, Erkek/Kadın, n 28/20 31/19 0,867 

Taş boyutu (mm), ortalama 
± SS 

9,0 ± 0,6 9,0 ± 1,0 1,000 

Taş dansitesi (HU), ortalama 
± SS 

695 ± 75 710 ± 80 0,341 

Stone-free, n (%) 39 (81,2) 44 (88,0) 0,354 

Rezidü taş, n (%) 9 (18,8) 6 (12,0) — 



Furosemide bağlı yan etki, n 
(%) 

Uygulanamaz 0 (0) — 

HU, Hounsfield Unit 
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Amaç: Farklı tempolarda uygulanan metronom temelli ritmik işitsel stimülasyonun ağrı, 
anksiyete, memnuniyet ve tekrar fleksibl sistoskopi yaptırma isteği üzerindeki etkisini 
değerlendirmek. 
 
Yöntem: Bu tek merkezli, prospektif, randomize olmayan gözlemsel çalışmaya, lokal 
anestezi altında ilk kez ofis koşullarında fleksibl sistoskopi yapılan 250 hasta dahil edildi. 
Hastalar her grupta 50 hasta olacak şekilde beş gruba ayrıldı: kontrol, 60 bpm, 80 bpm, 
100 bpm ve 120 bpm. Metronom stimülasyonu, hastanın odaya girişinden sistoskopinin 
tamamlanmasına kadar uygulandı. Primer sonuç ölçütü, görsel analog skala (VAS) ile 
değerlendirilen toplam prosedürel ağrıydı. Sekonder sonuç ölçütleri arasında VAS 
memnuniyet skoru, tekrar sistoskopi yaptırma isteği, Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri-
Durumluk skorundaki değişim, hemodinamik değişiklikler ve işlem süresi yer aldı. 
 
Bulgular: Başlangıç demografik, psikolojik ve hemodinamik parametreler gruplar 
arasında benzerdi. Toplam prosedürel ağrı gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdi 
(p<0,001) ve tüm metronom tempo gruplarında ağrı skorları kontrol grubuna göre daha 
düşüktü. En olumlu sonuçlar 100 bpm grubunda izlendi; bu grupta kontrol grubuna 
kıyasla daha düşük ağrı skorları, daha yüksek memnuniyet, tekrar sistoskopi yaptırma 
isteğinde artış, durumluk anksiyetede daha fazla azalma ve nabız artışında daha düşük 
düzey saptandı. Kan basıncı değişiklikleri veya işlem süresi açısından anlamlı fark 
gözlenmedi. 
 
Sonuç: Metronom temelli ritmik işitsel stimülasyon, fleksibl sistoskopi sırasında 
prosedürel konforu artırmak için basit, düşük maliyetli ve uygulanabilir non-farmakolojik 
bir müdahaledir. 100 bpm ritim en yüksek klinik faydayı sağlayabilir. 
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Introduction and objective. Major postoperative complications has been examined 
extensively in surgery and is increasingly relevant in urology. We audited the major 
complication profile of a high-volume Turkish tertiary referral center over 36 months, 
with three Aims: to quantify the rate and case-mix of Clavien–Dindo grade >=3B events; 
to compare complication rates between resident vs. attending cases, and to estimate 
the cost burden of these events. 
 
Materials-Methods: We analyzed prospectively maintained departmental morbidity-
and-mortality records and operating-room volume data for the period March 2023 
through February 2026. Operations were classified by their Turkish Social Security 
Institution’s Health Implementation Communiqué (HIC) main code into category A 
(major), B (intermediate), or C (minor-to-intermediate). Each >=3B complication was 
assigned to the resident-led group or to the attending-led group based on operation 
notes. Categorical comparisons used Fisher's exact test; cost distributions were 
compared with the Mann–Whitney U test. 
 
Results: Of 3,565 operations performed during the study period, 1,561 (43.8%) were 
resident-led. Thirty-one Clavien–Dindo >=3B complications were recorded, for an overall 
major-complication rate of 0.87%. Rates increased with case complexity (A: 1.36%; B: 
0.46%; C: 0.28%). Resident-led cases accounted for 11 of 31 >=3B events (35.5%). The 
major-complication rate did not differ significantly between resident-led (0.70%) and 
attending-led (1.00%) cases (odds ratio 0.70; Fisher's exact p = 0.37), and no significant 
difference was observed within any HIC. The total documented cost of the 31 events 
was $117,946 (mean $3,805; median $2,270), of which mortality (n = 8) accounted for 
$51,139 (43%). Median per-case cost did not differ between operator groups (Mann–



Whitney p = 0.35). 
 
Conclusions: In a tertiary urology service with structured supervision, the rate of major 
complications was low and didn’t differ meaningfully between resident-led and 
attending-led cases. Cost was concentrated in mortality and exploration events, and 
was driven principally by case complexity rather than by operator role. Continued 
resident operative engagement, paired with prospective case-level complication 
monitoring, appears compatible with patient safety and institutional financial 
performance. 
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Figure 1: Cost Burden of Clavien-Dindo >=3B Complications (USD) 

 
Figure 1A: Total Cost by Complication, Figure 1B: Distribution of per-event cost, Figure 
1C: Cost by operator role 
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Amaç 
Bu çalışmada, rutin klinik, laboratuvar ve görüntüleme verileri kullanılarak üriner 
taşlarda kalsiyum oksalat, ürik asit ve enfeksiyon ilişkili komponentlerin varlığını 
preoperatif olarak öngören makine öğrenmesi modellerinin geliştirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem 
Retrospektif olarak bir üçüncü basamak üniversite hastanesi ve bir ikinci basamak 
devlet hastanesinde; opere olduktan veya spontan taş pasajı sonrası üriner taşları analiz 
hastaların pre-op klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Taş oluşumunu etkileyebilecek 
metabolik hastalığı olan (renal tübüler asidoz, sistinozis, oksalozis vb.) hastalar ve 
pediatrik yaş grubundaki hastalar dışlandı. Taş analizi sonuçları her bir kimyasal 
komponentin varlığını koruyacak şekilde çok etiketli olarak değerlendirildi. Buna göre her 
hasta kalsiyum oksalat, ürik asit ve enfeksiyon ilişkili komponentlerin varlığı açısından 
bağımsız olarak ikili (var/yok) etiketlendi. Mikst taşlarda birden fazla pozitif etiket 
korunarak analiz edildi. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, beden kütle indeksi, hemogram sonuçları, biyokimyasal 
markerları ve BT sonuçları modele dahil edildi. Her komponent için ayrı CatBoost ikili 
sınıflandırma modeli oluşturuldu ve sınıf dengesizliği ağırlıklandırma ile yönetildi. 
Hiperparametre optimizasyonu iç çapraz doğrulamada, performans değerlendirmesi ise 
dış çapraz doğrulamada gerçekleştirilerek nested stratifiye çapraz doğrulama yaklaşımı 
kullanıldı. Performans ROC-AUC, PR-AUC, duyarlılık, özgüllük, PPV, NPV ve F1-skoru ile 
değerlendirildi. Her bir model için değişken önem skorları hesaplanarak prediktörler 
önem düzeylerine göre sıralandı. 
Bulgular 
Çalışmaya 222 hasta dahil edildi. Kalsiyum oksalat, ürik asit ve enfeksiyon ilişkili 
komponentler sırasıyla 202 (%91,0), 24 (%10,8) ve 62 (%27,9) hastada mevcuttu. En 
yüksek ayırıcı performans ürik asit komponentinin öngörülmesinde elde edildi (ROC-
AUC=0,863; PR-AUC=0,622). Ürik asit modeli için duyarlılık %75,0, özgüllük %91,4, PPV 
%51,4, NPV %96,8 ve F1-skoru 0,610 olarak bulundu. 



Kalsiyum oksalat modeli ROC-AUC=0,708 ve PR-AUC=0,960 değerlerine ulaştı. 
Duyarlılık %95,0, özgüllük %30,0, PPV %93,2, NPV %37,5 ve F1-skoru 0,941 olarak 
bulundu. Enfeksiyon ilişkili komponent modelinde ROC-AUC=0,650 ve PR-AUC=0,383 
idi. Duyarlılık %64,5, özgüllük %65,6, PPV %42,1, NPV %82,7 ve F1-skoru 0,510 olarak 
saptandı. 
Değişken önem analizinde, Hounsfield ünitesi (HÜ) hem kalsiyum oksalat hem de ürik 
asit modellerinde en yüksek katkıya sahip değişken olup, modele katkısı sırasıyla 
%24,61 ve %25,23 olarak belirlendi. Enfeksiyon ilişkili komponent modelinde ise en 
yüksek katkıyı piyüri varlığı (%9,56) gösterdi. 
Sonuç 
Makine öğrenmesi, özellikle ürik asit içeren taşların preoperatif öngörülmesinde yüksek 
ayırıcı performans göstermiş; yüksek özgüllük ve negatif prediktif değer ile bu 
komponentin dışlanmasında güçlü bir potansiyel ortaya koymuştur. Kalsiyum oksalat 
modelinde yüksek duyarlılığa karşın özgüllüğün düşük olması, enfeksiyon ilişkili taşlarda 
ise orta düzeyde ayırıcı performans elde edilmesi bu modellerin geliştirilmesi gerektiğini 
göstermektedir. HÜ’nün kalsiyum oksalat ve ürik asit modellerinde en önemli prediktör 
olması, BT özelliklerinin taş kompozisyonunun preoperatif değerlendirilmesindeki 
önemini desteklemektedir. Taşların dominant tipe indirgenmeden komponent bazında 
modellenmesi, özellikle mikst taşların değerlendirilmesine olanak sağlayan 
uygulanabilir bir yaklaşım olabilir. Modelin geliştirilmesi için çok merkezli dış 
doğrulanması ve daha üst düzey açıklanabilir makine öğrenmesi teknikleri ile 
desteklenmesi modelin klinik kullanıma sunulması açısından yararlı olabilir. 
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Giriş-Amaç: Böbrek taşı hastalığı, tedavi sonrası nüks oranının yüksekliği nedeniyle 
yaşam boyu süren bir korunma ve takip süreci gerektirmektedir. Bu süreçte hastanın 
davranış değişikliğini sürdürebilmesi, kendisine sunulan bilgilendirme materyalinin 
yalnızca doğru değil, aynı zamanda anlaşılır ve uygulanabilir olmasına bağlıdır. Hastalar 
bu bilgiyi giderek artan sıklıkla büyük dil modeli temelli araçlardan edinmektedir. Bu 
çalışmada, büyük dil modeli ile oluşturulan Türkçe böbrek taşı korunma materyalinin 
okunabilirlik, anlaşılabilirlik ve aksiyon alınabilirlik düzeylerinin standardize ölçekler ve 
uzman değerlendirmesi ile objektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç-Yöntem: Büyük dil modeli olarak Gemini (Google) kullanıldı. Modele "deneyimli bir 
ürolog" rolü verilerek; taş düşürmüş, tıbbi bilgisi olmayan bir hasta için kısa cümle yapısı 
(10-12 kelime), etken çatı ve jargondan arındırılmış yalın Türkçe kullanması, bilgiyi 
başlıklı kısa bölümlere ayırması ve sonunda özet sunması istendi. İçerik; nüks 
mekanizması, tetkikler, sıvı alımı, beslenme değişiklikleri, ilaç tedavisi ve takip 
basamaklarını kapsayacak şekilde eylem odaklı oluşturuldu. Üretilen metin, Gemini 
Canvas'ın infografik özelliği ile görselleştirildi. Okunabilirlik Ateşman Okunabilirlik 
İndeksi ile hesaplandı. Anlaşılabilirlik ve aksiyon alınabilirlik, PEMAT-P ölçeğinin 17 
anlaşılabilirlik ve 6 aksiyon alınabilirlik maddesi kullanılarak üç bağımsız üroloji uzmanı 
tarafından değerlendirildi. Uygulanamaz işaretlenen maddeler payda dışı bırakıldı. 
Bulgular: Materyal 712 kelime, 1948 hece ve 94 cümleden oluşmakta olup ortalama 
kelime uzunluğu 2,74 hece, ortalama cümle uzunluğu 7,57 kelime olarak saptandı. 
Ateşman Okunabilirlik Skoru 69,14 (orta güçlükte) hesaplandı. PEMAT-P 
değerlendirmesinde anlaşılabilirlik ortalaması %70,6 (±15,6), aksiyon alınabilirlik 
ortalaması %79,4 (±4,2) bulundu. Aksiyon alınabilirlik boyutunda değerlendiriciler 
arasında yüksek uyum saptanırken, anlaşılabilirlik boyutunda belirgin görüş ayrılığı 
gözlendi. Madde bazlı incelemede amacın netliği, sade dil, mantıksal sıralama ve somut 
eylem basamakları maddelerinde tam uyum vardı; buna karşılık görsel araçların içeriği 
pekiştirmesi maddesinde üç değerlendirici de olumsuz görüş bildirdi. Ayrıca üretilen 
infografikte nüks riski ve risk azalmasına ilişkin kaynak gösterilmeyen sayısal oranlar 
saptandı. 



Sonuç: Büyük dil modelleri, böbrek taşı korunmasında somut ve uygulanabilir öneriler 
içeren materyal üretebilmektedir; aksiyon alınabilirlik boyutundaki yüksek ve tutarlı 
skorlar bunu desteklemektedir. Ancak okunabilirliğin orta güçlükte kalması, görsel 
araçlara ilişkin olumsuz uzman görüşleri ve doğrulanmamış sayısal ifadelerin varlığı, bu 
çıktıların klinik kullanım öncesinde hekim denetiminden geçirilmesi gerektiğini 
göstermektedir. PEMAT-P doğruluğu ölçmediğinden, yüksek skorlar tek başına 
güvenilirlik göstergesi olarak yorumlanmamalıdır. 
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Amaç 
MAGPI tekniği postoperatif kateter kullanımının gerekliliği ve süresi halen tartışmalı 
konular arasında yer almaktadır. Bu çalışmada distal hipospadias onarımında kullanılan 
MAGPI tekniği sonrası kateter kullanım süresinin (1 gün ve 3 gün) komplikasyonlar ve 
hasta konforu açısından karşılaştırılması amaçlandı. 
Yöntem 
Ocak 2015 ile Ekim 2022 tarihleri arasında distal hipospadias nedeniyle MAGPI 
uygulanan, yaşları 1 ile 8 arasında değişen, 104 hasta dahil edildi. Grup 1 (n=56): 
kateterin postoperatif 1. günde, Grup 2 (n=48): kateterin postoperatif 3. günde çekildiği 
hastalardan oluşturuldu. Tüm hastalarda Zaontz kateteri kullanıldı. Operasyonlar aynı 
cerrah tarafından gerçekleştirildi ve postoperatif 2 yıl süreyle komplikasyonlar, işeme 
fonksiyonları ve ek cerrahi gereksinim değerlendirildi. 
Bulgular 
Katılanların ortalama yaşı 3,5 yıl (1-8 yıl ) ve ortalama ameliyat süresi 44±8,7 dk (35,2 dk) 
idi. Hastanede kalış süresi 1 gün idi. Grup 1’de hasta konforunun daha yüksek olduğu ve 
erken mobilizasyonun sağlandığı gözlendi. Grup 2’de kateter irritasyonu ve huzursuzluk 
daha sık izlendi. Fistül gelişimi her iki grupta da izlenmedi. Meatal stenoz Grup 1’de %3.5 
(n=2), Grup 2’de %4.1 (n=2) olarak gözlendi. Enfeksiyon oranları her iki grupta benzer 
bulundu. Gruplar arasında komplikasyon oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p > 0.05). Hasta konforu açısından ise Grup 1 lehine anlamlı fark 
bulundu (p < 0.05). 
Sonuç 
MAGPI tekniği sonrası kateter süresinin 1 gün ile sınırlandırılması, hem kısa hem uzun 
dönem sonuçlar açısından güvenli olup hasta konforunu artırmaktadır. Seçilmiş 
hastalarda kısa süreli kateterizasyon önerilebilir. 
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Amaç: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), pediatrik böbrek taşlarının tedavisinde 
minimal invaziv, güvenli ve etkili bir yöntem olarak giderek daha fazla kullanılmaktadır. 
Bu çalışmada kliniğimizde RIRS uygulanan pediatrik hastalardaki klinik deneyimlerimizin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2020–2025 yılları arasında RIRS uygulanan 1–17 yaş arası 
toplam 116 pediatrik hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar; cinsiyet, yaş, 
vücut kitle indeksi (VKİ), operasyon süresi, geçirilmiş taş cerrahisi öyküsü, taş dansitesi, 
taş opasitesi, taş lokalizasyonu, hidronefroz derecesi, enfeksiyöz komplikasyon gelişimi 
ve hastanede yatış süresi açısından incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 116 pediatrik hastanın yaş ortalaması 9.7 ± 4.3 yıl idi. 
Hastaların %56’sı erkek idi. Ortalama VKİ 19.1 ± 3.8 kg/m², operasyon süresi 53.2 ± 11.5 
dakika ve taş dansitesi 900 ± 303 Hounsfield Ünitesi olarak saptandı (Tablo 1). 
Hastaların %47.4’ünde daha önce böbrek taşı cerrahisi öyküsü mevcuttu. Taşların 
%86.2’si opak, %11.2’si non-opak ve %2.6’sı semi-opak olarak değerlendirildi. Taş 
lokalizasyonu en sık renal pelviste (%40.5) görülürken bunu multipl kaliks (%25), alt pol 
(%17.2), proksimal üreter (%9.5), orta pol (%5.2) ve üst pol (%2.6) izledi. Hidronefroz 
derecesi hastaların %44’ünde grade 1, %32.8’inde grade 2, %19.8’inde grade 3 ve 
%3.4’ünde grade 4 olarak saptandı. Toplam 11 hastada (%9.5) enfeksiyöz komplikasyon 
gelişti. Ortalama hastanede yatış süresi 2.56 ± 2.1 gün idi (Tablo 1). 
Sonuç: Çalışmamızın bulguları, pediatrik böbrek taşı hastalarında RIRS’in uygulanabilir 
bir minimal invaziv cerrahi yöntem olduğunu göstermektedir. Özellikle renal pelvis ve 
kaliks taşlarında kısa operasyon süresi ve kısa hastanede yatış süresi ile uygulanabildiği 
görülmüştür. Çalışmamızda düşük oranda enfeksiyöz komplikasyon gözlenmiştir. Uygun 
hasta seçimi ve deneyimli merkezlerde uygulanması durumunda RIRS’in pediatrik 
böbrek taşlarının tedavisinde etkili bir minimal invaziv cerrahi seçenek olduğu 
düşünülmektedir. 
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Pediatrik RIRS uygulanan hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Değişken Değer 

Hasta sayısı, n 116 

Cinsiyet, n (%)  

Erkek 65 (56%) 

Kadın 51 (44%) 

Yaş (yıl), Ort ± SS 9.7 ± 4.3 

VKİ (kg/m²), Ort ± SS 19.1 ± 3.8 

Önceki taş cerrahisi, n (%)  

Var 55 (47.4%) 

Yok 61 (52.6%) 

Taş lokalizasyonu, n (%)  

Proksimal üreter 11 (9.5%) 

Alt pol 20 (17.2%) 

Orta pol 6 (5.2%) 

Üst pol 3 (2.6%) 

Renal pelvis 47 (40.5%) 

Multipl kaliks 29 (25%) 

Hidronefroz, n (%)  

Grade 1 51 (44%) 

Grade 2 38 (32.8%) 

Grade 3 23 (19.8%) 



Grade 4 4 (3.4%) 

Taş opasitesi, n (%)  

Opak 100 (86.2%) 

Non-opak 13 (11.2%) 

Semi-opak 3 (2.6%) 

Enfeksiyöz komplikasyon, n (%)  

Var 11 (9.5%) 

Yok 105 (90.5%) 

Operasyon süresi (dk), Ort ± SS 53.2 ± 11.5 

Taş dansitesi (HU), Ort ± SS 900 ± 303 

Yatış süresi (gün), Ort ± SS 2.56 ± 2.1 

 
 
AuthorToEditor: Bilim Kurulu’nun değerli değerlendirmeleri ve katkıları için teşekkür 
eder, saygılarımı sunarım. 
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Amaç: Pediatrik taş hastalığı nedeniyle üreteroskopi (URS) ve retrograd intrarenal cerrahi 
(RIRS) uygulanan hastaların operatif ve klinik sonuçlarını değerlendirmek ve cerrahi 
başarıyı etkileyen faktörleri belirlemektir. 
 
Gereç-Yöntem: Ocak 2013 – Şubat 2026 tarihleri arasında kliniğimizde URS veya RIRS 
uygulanan 18 yaş altı 56 olgu retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, taş 
özellikleri, operatif parametreler ve postoperatif sonuçlar analiz edildi. Hastalar 'başarılı' 
ve 'başarısız' olarak 2 gruba ayrıldı. Başarı; postoperatif görüntülemede (DÜSG %48,2; 
USG %17,9; BT %14,3; medyan 30. gün) tam taşsızlık veya klinik önemsiz (<4 mm) rezidü 
fragman varlığı olarak tanımlandı. Taş hacmi ve dansite, yalnızca preoperatif bilgisayarlı 
tomografi mevcut olan 32 olguda değerlendirilebildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U ve Fisher kesin testi kullanıldı. 
 
Bulgular: Ortalama yaş 8,5±4,5 yıl, erkek/kız oranı 36/20 (%64,3/%35,7) idi. Medyan taş 
boyutu 8,0 (7,0–10,0) mm, taş hacmi 275 (119–1031) mm³ ve dansite 905 (766–1088) HU 
idi. Taşların %55,4'ü distal üreter, %12,5'i proksimal üreter, %8,9'u orta üreter ve 
%23,2'si intrarenal yerleşimliydi. Olguların %75'ine (n=42) URS, %25'ine (n=14) RIRS 
uygulandı; 3 olguda (%5,4) üreteral balon dilatasyon gerekti. Postoperatif üreteral stent 
%87,5 oranında yerleştirildi ve ortalama hastanede kalış süresi 2,7±0,9 gün idi. Genel 
başarı oranı %85,7 olup URS grubunda %90,5, RIRS grubunda %71,4 idi (p=0,097). Taş 
hacmi başarılı grupta anlamlı olarak daha düşüktü (medyan 208 vs 1144 mm³; p=0,020); 
buna karşın taş boyutu (mm) gruplar arasında anlamlı fark göstermedi (p=0,114). 
İntraoperatif rezidü fragman saptanan olgularda dahi postoperatif taşsızlık oranı %50,0 
bulundu. Bu durum, bir kısım rezidü fragmanın spontan pasaj veya takiple temizlendiğini 
düşündürmektedir. Rezidü saptanmayan olgularda ise başarı %91,7 idi (p=0,010). Yaş, 
dansite, hidronefroz derecesi, operasyon ve floroskopi süresi açısından gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmadı. Öğretim üyesi ve asistan tarafından gerçekleştirilen olgular 
arasında başarı (%95,0 vs %80,6; p=0,236), operasyon süresi, floroskopi süresi ve 
komplikasyon oranları bakımından anlamlı farklılık gözlenmedi. İntraoperatif 
komplikasyon 2 olguda (%3,6) izlendi: birinde izole üreter ekstravazasyonu, diğerinde 
üreter ekstravazasyonu ile submukozal yaralanma birlikteliği saptandı. Her iki 



komplikasyon da intraoperatif dönemde başarıyla yönetildi. Postoperatif Clavien-Dindo 
Grade 1 komplikasyon oranı %5,4 (n=3) olup daha yüksek dereceli komplikasyon 
gözlenmedi. 
 
Sonuç: Pediatrik URS ve RIRS, deneyimli merkezlerde yüksek başarı ve düşük 
komplikasyon oranlarıyla güvenle uygulanabilir prosedürlerdir. Tek değişkenli analizde 
taş hacmi cerrahi başarıyla ilişkili bulunmuş; taş boyutunun aksine üç boyutlu hacim 
ölçümünün başarı öngörüsünde daha bilgilendirici olduğu izlenmiştir. Ayrıca eğitim 
kliniği koşullarında asistan cerrahların da benzer güvenlik ve başarı profiliyle bu 
prosedürleri uygulayabildiği gözlenmiştir. Bu bulgular, pediatrik taş tedavisinde hasta 
seçimi ve cerrahi planlamaya katkı sağlayabilir. 
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PURPOSE 
The surgical management of the exstrophy–epispadias complex (EEC) remains a 
significant challenge. Radical Soft Tissue Mobilisation (RSTM), based on the Kelly 
principle, offers extensive pelvic release and tension-free anatomical reconstruction of 
the bladder, bladder neck, and penis without the need for pelvic osteotomy. This study 
evaluates the safety, early postoperative complications, and long-term continence 
outcomes of RSTM in a single-center cohort. 
MATERIAL AND METHODS 
A retrospective review was conducted for patients who underwent RSTM between 2010 
and 2025. Data included demographics, prior procedures, perioperative findings, 
complications, adjunctive interventions, and continence outcomes. For bladder 
exstrophy cases, continence was defined as transurethral voiding (± medication, timed 
voiding) without leakage, while continence achieved by clean intermittent 
catheterization (CIC ± medication) was considered dryness in patients older than five 
years of age. 
RESULTS 
Ninety-seven patients (69 males, 28 females; median age 53 months, range 3–336 
months) underwent RSTM: 8 with primary epispadias, 74 with bladder exstrophy, and 15 
with cloacal exstrophy. Early postoperative complications included catheter-related 
issues (n=7), urosepsis (n=2), bladder-neck fistula (n=3, all resolved spontaneously), 
urethrocutaneous fistula (n=2), urethral stenosis (n=3), nephrostomy requirement (n=3), 
reflex anuria (n=2), and orchio-epididymitis (n=1). No ischemia, necrosis, or 
neurovascular bundle injury occurred. Continence was assessed in 32 bladder 
exstrophy patients: 10 achieved continence with timed voiding and medication, while 22 
required CIC. Among these, 12 underwent augmentation with a catheterizable channel 
(11 ileal, 1 ureterocystoplasty); 8 maintained dryness for >=2 hours, whereas 4 remained 
incontinent. Of 10 patients with native bladders, 3 achieved dryness with CIC, while 7 
remained incontinent due to low bladder capacity or leak point pressure. Median follow-
up was 8.1 years (range 2.5 months–14.7 years). 
CONCLUSIONS 



RSTM provides effective, tension-free reconstruction with low early complication rates, 
absence of ischemic events, and favorable continence outcomes. These findings 
support RSTM as a valuable alternative in the surgical management of EEC. 
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PURPOSE 
 
Penile tourniquet (PT) is commonly used to achieve hemostasis in penile surgery. 
Although the ultrastructure of the corpus cavernosum (CC) has been described 
previously, detailed investigations of PT-induced changes remain limited. Our previous 
study demonstrated that continuous artificial erection (CAE) does not increase the 
tissue damage caused by PT, but rather shows potential to reduce it. This study aims to 
characterize the ultrastructure of the rat CC and investigate the PT-induced alterations 
in the presence or absence of CAE. 
 
MATERIAL AND METHODS 
 
Thirty-five Sprague-Dawley rats were randomized into five groups (one control and four 
experimental groups). Experimental groups received either 20 or 40 minutes of isolated 
PT (20T and 40T), or PT combined with CAE (20T&E and 40T&E). CAE was achieved by 
continuous intracavernosal saline infusion. Penectomy was performed three weeks 
after the procedures, and control animals were sampled at the same time. CC samples 
were examined using transmission electron microscopy (TEM) for descriptive 
ultrastructural analysis and assessment of endothelial integrity. 
 
RESULTS 
 
Control tissues exhibited wide irregular vascular spaces lined by intact endothelial cells 



and a thin smooth muscle layer occasionally forming subendothelial cushions. Notably, 
telocytes were identified throughout the stroma as interstitial cells characterized by long 
cytoplasmic extensions (telopods) containing mitochondria, rough endoplasmic 
reticulum and variably sized vesicles. Telocytes appeared interconnected through 
telopods and showed close associations with smooth muscle cells, endothelial cells, 
and nerve endings. PT and PT+CAE groups demonstrated time-dependent 
ultrastructural alterations in endothelial integrity and activity, including changes in 
vesicle number and distribution, and modifications in subendothelial structures as the 
basal lamina and extracellular matrix. These changes were most pronounced in 40T and 
40T&E. Additionally, we demonstrated distinct telopod localization and activity patterns, 
documented for the first time in this context. 
 
CONCLUSIONS 
 
This study reveals previously unreported ultrastructural characteristics of the CC, 
including the first evidence of telocytes in this tissue. PT and CAE were shown to induce 
time-dependent ultrastructural alterations, and telopod differences suggest a potential 
telocyte-mediated role in penile tissue response to injury, that merits further 
investigation. 
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Amaç: Endoskopik subüreterik enjeksiyon (STING), vezikoüreteral reflü (VUR) 
tedavisinde açık cerrahiye alternatif, minimal invaziv bir yöntemdir. Yöntemin etkinliğine 
ilişkin kanıtların büyük bölümü çocukluk çağı serilerinden elde edilmiş olup adölesan ve 
erişkin hastalardaki sonuçlar sınırlı sayıda çalışmada bildirilmiştir. Bu çalışmada, 
subüreterik enjeksiyon uygulanan adölesan ve erişkin hastalarda klinik ve radyolojik 
sonuçları değerlendirildi. 
Gereç-Yöntem: Ocak 2019 - Temmuz 2025 tarihleri arasında İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
Ürolojisi biriminde VUR nedeniyle STING uygulanan 18 yaşında veya daha büyük olan 
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri, 
başlangıçtaki VUR derecesi, enjeksiyon uygulanan üreterler, seans sayısı ve son işeme 
sistoüretrografisi (VCUG) bulguları kaydedildi. Klinik başarı hastanın ateşli üriner 
enfeksiyon geçirmemesi, radyolojik başarı ise son VCUG'de reflü izlenmemesi olarak 
tanımlandı. Hastalar, başlangıçtaki en yüksek VUR derecesi düşük (derece 1-3) ve 
yüksek (derece 4-5) olmak üzere iki grupta toplandı ve analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 67 hastanın medyan yaşı 32’ydi. (IQR: 21,5-39,0). Hastaların 
15'i renal nakilli, 11'i nörojen mesane tanılıydı. Toplam 88 enjeksiyon seansında 133 
üretere (55 sağ, 62 sol, 16 nakil üreteri) enjeksiyon uygulandı. Hastaların 48'inde (%71,6) 
tek seans, 19’una (%28,4) ise birden fazla seans uygulandı. Hastaların 45'inde (%67,2) 
işlem sonrası VCUG mevcuttu ve bu hastaların 31'inde reflü görülmedi. (%68,9; %95 CI 
53,4-81,8). (Tablo 1) Radyolojik başarı oranı düşük dereceli reflü grubunda %84,6 
(22/26), yüksek dereceli reflü grubunda ise %47,4 (9/19) idi; başlangıçtaki yüksek reflü 
derecesi radyolojik başarı olasılığında belirgin azalmayla ilişkili bulundu (OR 0,17; %95 
CI 0,03-0,78; p=0,011). (Figure 1). 63 hastada (%94) bir veya daha fazla enjeksiyon ile 
klinik başarı sağlandı. 4 hastaya ise açık cerrahi yöntemle üreteroneosistostomi 
operasyonu yapıldı. Nörojen mesane tanılı (%83,3; 5/6), renal nakilli (%50,0; 5/10) ve 
diğer hastalar (%72,4; 21/29) arasında radyolojik başarı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p=0,357). 
Sonuç: VUR nedeniyle STING uygulanan hastaların %94’ünde bir veya daha fazla 



enjeksiyon ile başarı sağlanırken 4 hastada operasyon gerekti. Hastaların üçte ikisinde 
radyolojik olarak tam başarı sağlandı. Bununla birlikte, radyolojik başarı başlangıç reflü 
derecesi yükseldikçe anlamlı olarak azalmaktadır; yüksek dereceli reflüsü olan hastalar 
birden fazla seans ya da doğrudan cerrahi onarımın gerekebileceği konusunda önceden 
bilgilendirilmelidir. Alt grup analizlerinde gruplar arası anlamlı fark bulunamamıştır. 
Sonuçlarımız VUR yönetiminde STING uygulamasının, erişkin hastalarda da etkili bir 
tedavi seçeneği olduğunu desteklemektedir. 
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Şekil 1 

 
Başlangıç VUR derecesine göre hasta düzeyinde tam radyolojik başarı oranları. Yüksek 
dereceli grupta başarı olasılığı daha düşüktü (OR=0,17; %95 GA 0,03–0,78). 
 
 
Tablo 1. Demografik Özellikler 



 
* Aynı renal ünitenin farklı seanslardaki enjeksiyonları ayrı sayılmıştır. 
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Background/Purpose: PSMA PET/CT has transformed nodal staging in prostate cancer, 
offering superior specificity over conventional imaging. However, its nodal sensitivity 
remains limited at 25–40%, leaving a clinically significant risk of occult pelvic lymph 
node involvement even in patients with negative scans. Current guidelines recommend 
PSMA PET for initial staging of high- and very-high-risk disease, yet none provide 
definitive guidance on elective pelvic nodal irradiation (PLNI) when PSMA PET is 
negative. This uncertainty places radiation oncologists in a challenging decision-making 
position. We aimed to characterize the clinicopathological factors driving PLNI selection 
and to compare acute and late toxicity outcomes between pelvic and prostate-only 
radiotherapy in a PSMA PET negative high-risk cohort. 
Materials-Methods: We retrospectively analyzed 67 consecutive patients with PSMA 
PET–negative high- or very-high-risk prostate cancer treated with definitive radiotherapy 
at Ankara Bilkent City Hospital between 2019 and 2025. Patients received pelvic RT 
(n=38) or prostate-only RT (n=29) per physician discretion. Baseline differences were 
assessed using the t-test, Mann–Whitney U, and chi-square tests; toxicity was 
compared with Fisher's exact test. Median follow-up was 15.7 months. 
Results: Pelvic RT was preferentially administered to younger patients (72.8 vs 78.4 
years; p=0.003), those with higher Gleason scores (GS >=8: 84.2% vs 48.3%; p=0.004), 
more advanced T stage (T3–4: 57.9% vs 20.7%; p=0.015), greater tumor burden (positive 
cores: 8 vs 5; p=0.032), and more frequent very-high-risk classification (50.0% vs 20.7%; 
p=0.035). PSA level and PSMA SUVmax did not differ between groups (p=0.995 and 
p=0.109, respectively). Acute and late toxicity profiles were comparable: diarrhea (7.9% 
vs 3.4%; p=0.628), dysuria (26.3% vs 31.0%; p=0.786), late toxicity (5.3% vs 20.7%; 
p=0.068), and urinary incontinence (7.9% vs 20.7%; p=0.160). Given the limited follow-
up and low event counts, efficacy comparisons were not performed. 
Conclusion: In this PSMA PET–negative high-risk cohort, clinicians based PLNI 
decisions primarily on age, Gleason grade, T stage, and tumor burden rather than PSA 
level or PSMA SUVmax. Toxicity was comparable between groups. These findings reflect 



the absence of evidence-based selection criteria for PLNI in the PSMA era and 
underscore the need for prospective studies to guide this decision. 
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Table 1. Baseline characteristics and toxicity outcomes by treatment group (n=67) 

Variable 
Prostate-only RT 
(n=29) 

Pelvic RT (n=38) 
p 
value 

Demographics & Tumor 
Characteristics    

Age, years — median (IQR) 79.0 (76–82) 73.5 (68–79) 0.001 

Age group, n (%)    

<65 years 1 (3.4%) 2 (5.3%)  

65–69 years 0 (0.0%) 1 (2.6%)  

70–74 years 2 (6.9%) 10 (26.3%)  

>=75 years 26 (89.7%) 25 (65.8%)  

PSA at diagnosis, ng/mL — median 
(IQR) 

23.4 (7.6–30.0) 
20.0 (10.5–
34.8) 

0.995 

PSA group, n (%)    

<10 ng/mL 5 (17.2%) 9 (23.7%)  

10–20 ng/mL 7 (24.1%) 10 (26.3%)  

>20 ng/mL 17 (58.6%) 19 (50.0%)  

Gleason score — median (IQR) 7 (7–8) 8 (8–9) 0.004 

Gleason group, n (%)    

6 3 (10.3%) 0 (0.0%)  



7 12 (41.4%) 6 (15.8%)  

8-10 14 (48.3%) 32 (84.2%)  

T stage, n (%)    

T1 1 (3.4%) 0 (0.0%)  

T2 22 (75.9%) 16 (42.1%)  

T3 6 (20.7%) 20 (52.6%)  

T4 0 (0.0%) 2 (5.3%)  

Risk group, n (%)    

High risk 22 (75.9%) 19 (50.0%)  

Very high risk 6 (20.7%) 19 (50.0%)  

Positive biopsy cores — median (IQR) 5 (4–9) 8 (5–11) 0.032 

Prostate volume, mL — median (IQR) 41.6 (35.5–46.9) 
39.0 (30.0–
50.0) 

0.817 

PSMA PET SUVmax — median (IQR) 11.3 (7.1–14.6) 15.3 (8.0–24.3) 0.109 

ADT duration, months — median (IQR) 3.0 (2–5) 4.0 (2–7) 0.095 

Follow-up, months — median (IQR) 14.5 (10.9–25.4) 15.8 (5.0–25.4) 0.425 

Toxicity Outcomes    

Acute diarrhea, grade >=1 1/29 (3.4%) 3/38 (7.9%) 0.628 

Acute dysuria, grade >=1 9/29 (31.0%) 10/38 (26.3%) 0.786 

Acute rectal bleeding 2/29 (6.9%) 1/38 (2.6%) 0.574 

Late toxicity, grade >=1 6/29 (20.7%) 2/38 (5.3%) 0.068 

Urinary incontinence (pre-RT) 3/29 (10.3%) 2/38 (5.3%) 0.645 

Urinary incontinence (post-RT) 6/29 (20.7%) 3/38 (7.9%) 0.160 



Bold p values indicate statistical significance (p<0.05). Continuous variables compared 
by Mann–Whitney U test; categorical variables by chi-square or Fisher's exact test. 
Missing data: risk group (n=1, excluded from that comparison); prostate volume 
available in 38/67 patients (n=13 prostate-only, n=25 pelvic RT); PSMA PET SUVmax 
available in 61/67 patients (n=24 prostate-only, n=37 pelvic RT). ADT = androgen 
deprivation therapy; IQR = interquartile range; PSA = prostate-specific antigen; PSMA = 
prostate-specific membrane antigen; RT = radiotherapy; SUVmax = maximum 
standardized uptake value. 
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Amaç 
Lokal anestezi altında, antibiyotiksiz transperineal kognitif MRG-hedefli prostat biyopsisi 
yapılan seçilmiş hastalarda sistematik biyopsinin güvenli şekilde atlanıp 
atlanamayacağını belirlemek ve kognitif biyopsi üstünlüğü ile ilişkili klinik ve 
görüntüleme parametrelerini tanımlamak amaçlandı. 
 
Yöntemler 
Bu retrospektif çalışmaya, lokal anestezi altında antibiyotiksiz transperineal prostat 
biyopsisi yapılan hastalar dahil edildi. Tüm hastalarda multiparametrik prostat MRG’de 
görülebilen lezyon mevcuttu ve tüm hastalara hem sistematik biyopsi hem de kognitif 
MRG-hedefli biyopsi uygulandı. Hedefe yönelik korlar tüm PI-RADS 4–5 lezyonlardan; PI-
RADS 3 lezyonlarda ise yalnızca PSA dansitesi >=0,10 ng/mL/cm³ olduğunda alındı. 
Kognitif biyopsinin non-inferioritesi, aynı hastada sistematik korlardan elde edilen ISUP 
Grade Group ile eşit veya daha yüksek ISUP Grade Group saptanması olarak tanımlandı. 
PSA dansitesi, MRG lezyon boyutu ve PI-RADS kategorisi, sistematik örneklemenin 
tanısal ek katkı sağlamayacağı durumları öngörmek amacıyla çok değişkenli bir modele 
dahil edildi. 
 
Bulgular 
PSA dansitesi, MRG lezyon boyutu ve PI-RADS kategorisini içeren çok değişkenli model 
iyi bir ayırt edici performans gösterdi: AUC 0,881, duyarlılık %92,6 ve özgüllük %84,8. 
Önceden tanımlanmış tüm model kriterlerini karşılayan hastalarda kognitif biyopsi, 
olguların %95,2’sinde sistematik biyopsi ile uyumlu veya ondan daha yüksek 
derecelendirme sağladı. Buna karşılık, bu kriterleri karşılamayan hastalarda sistematik 
biyopsi, bu alt grup içindeki tüm olgularda daha yüksek dereceli hastalığın saptanmasını 
sağladı. 
 
Sonuç 



PSA dansitesi yüksek, mpMRG’de görülebilen lezyon boyutu daha büyük ve PI-RADS 
skoru yüksek olan dikkatle seçilmiş hastalarda, transperineal kognitif MRG-hedefli 
biyopsi sistematik korların selektif olarak atlanmasını tanısal güvenilirlikten ödün 
vermeden destekleyebilir. Buna karşılık, daha düşük risk profiline sahip hastalarda 
sistematik örnekleme vazgeçilmez olmaya devam etmektedir; bu durum risk-uyarlanmış 
biyopsi stratejisinin değerini vurgulamaktadır. 
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Kognitif biyopsi üstünlüğünü öngörmede çok değişkenli model ile bireysel 
prediktörlerin ROC eğrileri 
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Amaç: Yaşlı erkeklerde prostat biyopsisi endikasyonu tartışmalı bir konu olmaya devam 
etmektedir. Kılavuzlar, yaşam beklentisi kısıtlı olan hastalarda agresif tanısal 
yaklaşımlardan kaçınılmasını önermektedir. Bu çalışmada, 75 yaş ve üzeri hastalarda 
transperineal prostat biyopsisinin patolojik sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmaya Mart 2024 ile Mart 2026 tarihleri 
arasında prostat kanseri şüphesiyle transperineal prostat biyopsisi uygulanan 75 yaş ve 
üzeri hastalar dahil edildi. PSA düzeyleri, multiparametrik manyetik rezonans 
görüntüleme (mpMRG) bulguları, PI-RADS skoru ve patoloji sonuçları hastane 
kayıtlarından elde edildi. Klinik olarak anlamlı prostat kanseri (csPCa), ISUP Derece 
Grubu >=2 olarak tanımlandı. 
Bulgular: Çalışmaya 80 hasta dahil edildi. Ortalama yaş 78,5 ± 3,8 yıl idi (aralık, 75–93). 
Medyan PSA değeri 14,0 ng/mL (IQR, 8,0–32,2), prostat hacmi 60 g (IQR, 39–80) ve PSA 
dansitesi 0,25 ng/mL/cc (IQR, 0,12–0,73) olarak saptandı. Dijital rektal muayene 11 
hastada (%13,8) pozitifti. Hastaların 40’ına (%50,0) mpMRG yapılmıştı; 8 hastada 
(%20,0) PI-RADS 3, 21 hastada (%52,5) PI-RADS 4 ve 11 hastada (%27,5) PI-RADS 5 
lezyon izlendi. Genel kanser saptanma oranı %76,3 (61/80), csPCa saptanma oranı ise 
%63,8 (51/80) idi. csPCa oranları PI-RADS 3, 4 ve 5 gruplarında sırasıyla %50,0, %52,4 ve 
%72,7; MRG yapılmayan grupta ise %70,0 olarak bulundu. ISUP GG5 hastalık 27 hastada 
(%33,8) mevcuttu. csPCa saptanan hastalarda PSA düzeyi (18,0’a karşı 11,6 ng/mL; 
p=0,002) ve PSA dansitesi (0,32’ye karşı 0,12 ng/mL/cc; p<0,001) anlamlı düzeyde daha 
yüksekti. 
Sonuç: Seçilmiş 75 yaş ve üzeri hastalarda transperineal prostat biyopsisi ile yüksek 
genel kanser ve csPCa saptanma oranları elde edilmiştir. Kronolojik yaş tek başına 
biyopsiden kaçınmak için yeterli bir gerekçe olmamalıdır. Biyopsi kararı; yaşam 
beklentisi, fonksiyonel durum, PSA’ya dayalı risk değerlendirmesi, MRG bulguları ve 
hasta tercihi birlikte değerlendirilerek verilmelidir. 
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Amaç: Prostat biyopsisi kararı klinik pratikte karmaşık bir süreç olmaya devam 
etmektedir. Biyopsilerin önemli bir kısmında yalnızca klinik olarak önemsiz prostat 
kanseri (ciPCa) veya benign patoloji saptanması, aşırı tanı ve gereksiz sağlık hizmeti 
yüküne katkıda bulunmaktadır. Büyük dil modelleri (LLM’ler), klinik olarak anlamlı kanser 
saptanmasını koruyarak riske göre uyarlanmış karar süreçlerini destekleyebilir ve bu 
yükün azaltılmasına katkı sağlayabilir. 
Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmaya, kognitif MR-füzyon eşliğinde 
transperineal prostat biyopsisi yapılan, daha önce biyopsi uygulanmamış 827 hasta 
dahil edildi. Üç farklı LLM’ye (ChatGPT, Gemini ve Claude) yapılandırılmış klinik 
değişkenler sunuldu ve her olgu için biyopsi önerisi ya da biyopsinin ertelenmesi 
yönünde karar vermeleri istendi. Birincil sonlanım noktası, her bir LLM’nin klinik olarak 
anlamlı prostat kanseri (csPCa; ISUP >=2) saptanmasını olumsuz etkilemeden gereksiz 
biyopsilerden kaçınma performansı olarak belirlendi. İkincil sonlanım noktaları arasında 
gri bölge hastalarında (PI-RADS 3, PSAD <0,20) alt grup analizi ve modeller arası uyum 
yer aldı. 
Bulgular: LLM’ler biyopsilerin %24,8-%28,1’inden kaçınılmasını sağladı. Biyopsiden 
kaçınılan olguların %10,3-%10,8’ini ciPCa, %76,1-%78,0’ini ise benign patoloji 
oluşturdu. ChatGPT, Gemini ve Claude için gözlenen %19,3’lük orana kıyasla, ciPCa 
olgularında en yüksek biyopsiden kaçınma oranına ulaştı (25/114, %21,9). Biyopsiden 
kaçınılan olgular arasında gözden kaçan csPCa oranı %11,2-%13,6 arasında değişti. Bu 
oran toplam csPCa havuzuna göre değerlendirildiğinde, en düşük gözden kaçırma oranı 
Gemini’de saptandı (%9,3). Model önerileri, csPCa saptanması ile anlamlı düzeyde 
ilişkiliydi (tümü için p<0,001). ChatGPT ve Gemini arasındaki uyum yüksekti (κ=0,898). 
Sonuç: Kılavuz temelli LLM’ler, özellikle benign histopatoloji veya ciPCa ile 
sonuçlanacak gereksiz prostat biyopsilerinin azaltılmasında anlamlı bir potansiyel 
göstermektedir. ChatGPT, ciPCa olgularında en yüksek biyopsiden kaçınma oranına 
ulaşmıştır. Bununla birlikte, klinik olarak anlamlı hastalığın gözden kaçma riskinin devam 
etmesi, bu araçların bağımsız karar vericiler olarak değil, klinisyen denetiminde 
kullanılan yardımcı karar destek araçları olarak değerlendirilmesi gerektiğini 
göstermektedir. LLM teknolojilerinin hızlı gelişimi göz önünde bulundurulduğunda, 



prospektif doğrulama çalışmaları ve yerleşik risk hesaplayıcıları ile karşılaştırmalar 
yapıldıktan sonra, bu araçların yakın gelecekte rutin üroloji pratiğine entegrasyonu 
mümkün görünmektedir. 
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Amaç 
Bu çalışmada ikinci basamak bir devlet hastanesinde gerçekleştirilen ilk 47 açık 
retropubikradikal prostatektomi olgusunun cerrahi öğrenme eğrisinin CUSUM analizi ile 
değerlendirilmesi ve perioperatif ile fonksiyonel sonuçların incelenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem 
Tek cerrah tarafındangerçekleştirilen ardışık 47 açık retropubik radikal prostatektomi 
olgusu retrospektif olarak değerlendirildi. Yaş, vücut kitle indeksi, PSA, prostat hacmi, 
operasyon süresi, intraoperatif kan kaybı, hastanede yatış süresi, kateter süresi, 
patolojik evre, ISUP derecesi, pozitif cerrahi sınır, Clavien–Dindo komplikasyonları ile 3. 
ve 6. ay kontinans oranları analiz edildi. Cerrahi öğrenme eğrisi operasyon süresi, 
intraoperatif kan kaybı ve hastanede yatış süresi için CUSUM analizi ile değerlendirildi. 
Bulgular 
Ortalama yaş 65.4±6.8 yıl, ortalama PSA 9.8±5.7 ng/mL ve ortalama prostat hacmi 
54±18 cc idi. Ortalama operasyon süresi 173.2±19.5 dakika, ortalama intraoperatif kan 
kaybı 392±146 mL ve ortalama hastanede yatış süresi 4.0±1.3 gün olarak bulundu. 
CUSUM analizinde operasyon süresi için öğrenme eğrisi 25. olguda, intraoperatif kan 
kaybı için 22. olguda ve hastanede yatış süresi için ise 19. olguda dönüm noktasına 
ulaştı. Geç dönemde operasyon süresi (161±13 dk vs 184±15 dk, p<0.001), kan kaybı 
(305±82 mLvs 470±135 mL, p<0.001) ve hastanede yatış süresi (3.4±0.9 gün vs 4.5±1.3 
gün, p=0.002) anlamlı olarak azaldı. Pozitif cerrahi sınır ve komplikasyon oranlarında 
azalma eğilimi gözlenmesine rağmen istatistiksel anlamlılık saptanmadı. 
Sonuç 
CUSUM analizi, açık radikal prostatektomi öğrenme sürecinde cerrahi performansın 
objektif olarak değerlendirilebildiğini göstermektedir. Özellikle operasyon süresi, 
intraoperatif kan kaybı ve hastanede yatış süresi açısından ilk 20–25 olgudan sonra 
belirgin bir performans iyileşmesi izlenmiştir. Daha geniş hasta serileri ile yapılacak 
çalışmalar bu bulguları destekleyecektir. 
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Amaç: Multiparametrik prostat MRG (mpMRG) prostat kanseri tanı algoritmasında 
standart hale gelmiş olsa da, PI-RADS 3 (“belirsiz”) lezyonlar klinik olarak en sorunlu 
grup olmayı sürdürmektedir; bu hastaların büyük bölümü sonuçta gereksiz biyopsiye 
maruz kalmaktadır. Çalışmamızda kendi serimizde klinik anlamlı prostat kanserinin 
(kaPCa) bağımsız öngörücülerini belirlemeyi ve özellikle PI-RADS 3 grubunda PSA 
dansitesinin (PSAD) biyopsiden kaçınma amacıyla kullanılabilirliğini değerlendirmeyi 
amaçladık. 
Gereç-Yöntem: mpMRG sonrasında prostat biyopsisi uygulanan 152 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Yaş, total PSA, mpMRG üzerinden elipsoid formülle hesaplanan prostat 
hacmi, PSAD, en yüksek PI-RADS skoru ve biyopsi patolojisi kaydedildi. Klinik anlamlı 
kanser ISUP dereceli grup >=2 olarak tanımlandı. Sürekli değişkenler Mann-Whitney U, 
kategorik değişkenler ki-kare/Fisher testiyle karşılaştırıldı. Bağımsız öngörücüler çok 
değişkenli lojistik regresyonla belirlendi; ayırt edicilik ROC analizi (AUC, bootstrap %95 
güven aralığı) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Ortanca yaş 65 (61-70) yıl, ortanca PSA 9,0 (6,0-14,0) ng/mL, ortanca prostat 
hacmi 53,6 mL ve ortanca PSAD 0,17 ng/mL/mL idi. Hastaların 100'ünde (%65,8) kanser, 
59'unda (%38,8) kaPCa saptandı. kaPCa saptanan hastalarda PSAD, PSA, PI-RADS 
skoru ve yaş anlamlı yüksek, prostat hacmi anlamlı düşük bulundu (Tablo 1). ROC 
analizinde kaPCa için AUC değerleri PSAD'de 0,787 (%95 GA 0,705-0,860), PI-RADS'ta 
0,721 (0,639-0,797) ve PSA'da 0,660 (0,565-0,748) iken, PSAD ve PI-RADS'ın birlikte 
kullanıldığı modelde 0,839'a yükseldi (Şekil 1A). Çok değişkenli analizde PSAD (OR 211; 
p<0,001) ve PI-RADS skoru (OR 2,25; p=0,001) bağımsız öngörücü olarak kalırken yaş 
anlamlılığını yitirdi (p=0,22). kaPCa oranı PI-RADS 2'de %15,4, PI-RADS 3'te %15,2, PI-
RADS 4'te %38,3 ve PI-RADS 5'te %64,4 idi. PI-RADS 3 lezyonu olan ve PSAD'si 0,15'in 
altında bulunan 19 hastanın hiçbirinde kaPCa saptanmadı (0/19; negatif prediktif değer 
%100); bu grupta saptanan dört kanserin tamamı ISUP 1 idi. Buna karşılık PSAD >=0,15 
olan 14 hastada kaPCa oranı %35,7 idi (Şekil 1B). Bu eşik uygulanmış olsaydı PI-RADS 3 
biyopsilerinin %57,6'sı, tüm serideki biyopsilerin ise %12,5'i hiçbir klinik anlamlı kanser 
kaçırılmadan önlenebilecekti. 
Sonuç: Serimizde PSAD ve PI-RADS skoru kaPCa'nın bağımsız öngörücüleridir ve birlikte 
kullanıldıklarında ayırt edicilik belirgin şekilde artmaktadır. Özellikle PI-RADS 3 



lezyonlarda PSAD <0,15 eşiği, klinik anlamlı kanser kaçırmaksızın biyopsilerin yarıdan 
fazlasının önlenmesini sağlayabilir ve bu hastalarda izlem güvenle tercih edilebilir. 
Retrospektif tasarım, tek merkez deneyimi ve sınırlı hasta sayısı başlıca kısıtlılıklarımız 
olup bulgunun prospektif serilerde doğrulanması gerekmektedir. 
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Şekil 1. PSA dansitesi ve PI-RADS skorunun klinik anlamlı prostat kanserini 
öngörmedeki performansı 

 
(A) Klinik anlamlı prostat kanseri (ISUP >=2) için ROC eğrileri. PSA dansitesi (AUC 0,787) 
ve PI-RADS skoru (AUC 0,721) tek başlarına PSA'dan (AUC 0,660) üstündür; iki 
değişkenin birlikte kullanıldığı modelde ayırt edicilik 0,839'a yükselmektedir. (B) PI-RADS 
kategorisi ve PSA dansitesi eşiğine (0,15 ng/mL/mL) göre klinik anlamlı kanser oranları; 
sütun üzerindeki değerler oran ve olgu sayısını göstermektedir. PI-RADS 3 lezyonu olup 
PSA dansitesi 0,15'in altında bulunan 19 hastanın hiçbirinde klinik anlamlı kanser 
saptanmamıştır. 
 
 

Tablo 1. Klinik anlamlı prostat kanseri (ISUP >=2) saptanan ve saptanmayan 
hastaların karşılaştırılması 

Değişken 
kaPCa (–) 
n=93 

kaPCa (+) 
n=59 

p 



Yaş (yıl) 63 (60–69) 67 (63–70) 0,014 

Total PSA (ng/mL) 7,9 (5,8–12,0) 12,0 (7,0–21,2) 0,001 

Prostat hacmi (mL) 60,5 (44,8–80,4) 43,1 (33,4–58,4) <0,001 

PSA dansitesi (ng/mL/mL) 0,13 (0,09–0,18) 0,31 (0,17–0,53) <0,001 

PI-RADS skoru 4 (3–4) 4 (4–5) <0,001 

PI-RADS <=2, n (%) 12 (12,9) 2 (3,4) <0,001 

PI-RADS 3, n (%) 28 (30,1) 5 (8,5)  

PI-RADS 4, n (%) 37 (39,8) 23 (39,0)  

PI-RADS 5, n (%) 16 (17,2) 29 (49,2)  

NLR 2,12 (1,67–3,31) 2,47 (1,79–3,48) 0,33 

PLR 105,7 (92,8–136,1) 119,3 (97,7–150,4) 0,37 

Veriler ortanca (çeyrekler arası aralık) veya n (%) olarak verilmiştir. kaPCa: klinik anlamlı 
prostat kanseri; PSAD: PSA dansitesi; NLR: nötrofil/lenfosit oranı; PLR: platelet/lenfosit 
oranı. Sürekli değişkenler için Mann-Whitney U, kategorik değişkenler için ki-kare testi 
kullanılmıştır. 
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Objective: Data protection legislation restricts transfer of patient data to third-party 
providers, so clinical large language model (LLM) use is often confined to open-weight 
models run on hospital premises. Two governance decisions follow: which model to 
select, and how to monitor it after deployment. Current practice leans on 
comprehensiveness-oriented rating and on automated LLM raters, neither validated for 
this purpose. We tested whether these practices yield correct decisions and derived an 
evaluation protocol from the failures observed. 
 
Methods: Thirty questions stratified from a 100-question pool based on European 
Association of Urology (EAU) 2026 guidelines were put to four open-weight models 
(DeepSeek-V4-Pro, Nemotron-3-Ultra-550B, Gemma-4-31B, Gemma-4-26B-A4B) under 
three prompting conditions, yielding 360 responses. Two urologists blinded to model 
and condition independently rated guideline adherence (1-5), harm (1-4, higher = safer) 
and comprehensiveness (1-5) in different random orders. An automated rater from a 
model family absent from the candidate pool scored the same responses with the same 
rubric in two independent rounds. Absolute-agreement intraclass correlation 
coefficients (ICC 2,1), question-level mixed models and bootstrap confidence intervals 
(CI) were used. 
 
Results: Expert-expert ICC was 0.814 for adherence, 0.736 for comprehensiveness and 
0.568 for harm. Overall adherence was 3.07/5; 53.1% of responses were unsafe and 
7.5% contained hallucinations. Comprehensiveness correlated weakly with harm (ρ = 
0.373) whereas adherence correlated strongly (ρ = 0.842); 35.5% of responses scoring 
>=4 for comprehensiveness were unsafe against 3.9% of those scoring >=4 for 
adherence, and the model ranked second on comprehensiveness had the highest 
hallucination rate (17.8%). Longer responses were less safe (β = -0.275, 95% CI -0.407 to 
-0.142) and more comprehensive (β = +0.136, 95% CI +0.024 to +0.247). Aggregate rater 
to expert ICC for adherence was 0.682, but model-level values ranged from 0.393 to 
0.805, deteriorating most where experts agreed least. Automated scores diverged from 
expert consensus in a model-dependent manner, from +0.003 (95% CI -0.168 to +0.175) 



to +0.563 (95% CI +0.390 to +0.736), with no model by round interaction (p = 0.394). 
Sensitivity for unsafe responses was 0.528 (95% CI 0.46 to 0.59) and 0.768 (95% CI 0.71 
to 0.82) at the strict and permissive thresholds. 
 
Conclusion: Comprehensiveness-based selection and aggregate agreement statistics 
both conceal safety failures, and the automated rater degrades precisely where expert 
judgement is hardest, reproducibly across rounds. No model tested is adequate for 
clinical use. We propose a protocol requiring multidimensional scoring, response length 
as a covariate, model-level decomposition of agreement against the expert ceiling, 
sensitivity and specificity rather than agreement coefficients for safety, repeated rater 
runs, and non-overlapping rater and candidate model families. Harm findings should be 
read against a limited reference standard (expert ICC 0.568). 
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Comprehensiveness and guideline concordance carry different safety signals in 
expert-scored responses from four open-weight language models 

 



Comprehensiveness and guideline concordance carry different safety signals. Three 
hundred sixty responses from four open-weight models, scored by two blinded urology 
specialists; values are the mean of both raters. Harm is scored in the direction of safety 
(1 hallucination, 4 harmless); 2.5 or below is unsafe. (A) Harm distribution across 
comprehensiveness scores (Spearman rho 0.373). (B) Across guideline concordance 
scores (rho 0.842). (C) At a selection threshold of 4 or above, comprehensiveness 
admits 35.5% unsafe responses (95% CI 27.9 to 43.7) and concordance admits 3.9% 
(1.1 to 9.6); error bars are exact binomial intervals. (D) Model rank under each measure 
with hallucination rates; descriptive only, four models. Inter-rater ICC(2,1): concordance 
0.814, comprehensiveness 0.736, harm 0.568. 
 
 
AuthorToEditor: Bu çalışma "hangi yapay zeka modeli daha iyi" sorusuna değil, "bu 
modelleri değerlendirirken doğru şeye mi bakıyoruz" sorusuna odaklanmaktadır. Hasta 
verisi hastane dışına çıkarılamadığı için klinikte kullanılabilecek modeller pratikte kurum 
içinde çalıştırılabilen açık ağırlıklı modellerle sınırlıdır. Bir hastane böyle bir modeli 
devreye alırken iki karar verir: hangisini seçeceği ve kullanıma girdikten sonra nasıl takip 
edeceği. Çalışma, her iki kararın da bugün kullanılan ölçütlerle verildiğinde sistematik 
olarak yanlış sonuç ürettiğini göstermektedir. Birinci bulgu klinisyen sezgisine doğrudan 
aykırıdır. Bir yanıtı okurken kapsamlı görünmesi, yani konuyu her yönüyle ele alıyor 
izlenimi vermesi, onu güvenilir saymamıza yol açar. Oysa kapsam puanı yüksek 
yanıtların üçte birinden fazlası uzmanlarca güvensiz bulunmuştur; kılavuz uyumu yüksek 
olan yanıtlarda bu oran %4'ün altındadır. Kapsam sıralamasında ikinci gelen model, 
halüsinasyon oranı en yüksek olan modeldir. Mekanizma da bellidir: yanıt uzadıkça 
kapsam artmakta, güvenlik düşmektedir. Yani uzun ve doyurucu görünen yanıt, tam da 
dikkat edilmesi gereken yanıttır. İkinci bulgu takip aşamasına ilişkindir. Bir modelin her 
yanıtını sürekli uzmana okutmak mümkün olmadığı için literatürde giderek yaygınlaşan 
öneri, yanıtların başka bir yapay zeka tarafından puanlanmasıdır. Bu yöntem ortalamaya 
bakıldığında makul görünmektedir. Ancak sonuçlar model model ayrıştırıldığında uyum 
ciddi biçimde dağılmakta ve en çok, uzmanların kendi aralarında da en az anlaştığı yani 
en zor yanıtlarda bozulmaktadır. Güvensiz yanıtları yakalama oranı katı eşikte yarının 
biraz üzerinde kalmıştır. Bu sapma iki bağımsız turda aynı şekilde tekrarlandığı için 
rastlantısal değildir ve tekrar ölçüp ortalama alarak düzeltilemez. Çalışmanın çıktısı bir 
sıralama tablosu değil, hastanelerin bir aracı devreye almadan önce ve aldıktan sonra 
uygulayabileceği somut bir değerlendirme protokolüdür. Son olarak açık bir uyarı: test 
edilen yanıtların yarıdan fazlası güvensiz bulunmuştur ve hiçbir model klinik kullanım 
için yeterli değildir. Bu bildiri bir aracı önermek için değil, önerilmeden önce nasıl 
sınanması gerektiğini göstermek için hazırlanmıştır. Çalışma yayımlanmış kılavuz 
soruları üzerinden yürütülmüş, hasta verisi kullanılmamıştır; bu nedenle etik kurul onayı 
gerekmemiştir. Bildiri daha önce hiçbir kongrede sunulmamış ve yayımlanmamıştır. 
Sözlü sunum olarak değerlendirilmesini arz ederiz. 
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Objective: 
To develop and internally validate a multivariable logistic regression (LR) model 
predicting clinically significant prostate cancer (csPCa) in men with a Prostate Imaging 
Reporting and Data System (PI-RADS) v2.1 score of >=3, to quantify its incremental 
value over PI-RADS alone, to compare it against XGBoost, and to deploy the result as a 
freely accessible web calculator. 
 
Materials-Methods: 
Retrospective multicentre cohort study conducted at three urology centres (n=645 
consecutive men with prebiopsy multiparametric MRI (mpMRI) showing PI-RADS v2.1 
>=3; July 2024 – May 2026). All patients underwent transperineal software-based 
MRI/ultrasound fusion-guided biopsy; csPCa was defined as International Society of 
Urological Pathology (ISUP) grade group >=2. The cohort was split 80/20 at patient level 
into development (n=516) and test (n=129) sets. Nine pre-biopsy predictors were used: 
age, PSA density (PSAD), prostate volume, PI-RADS category, maximum lesion diameter, 
digital rectal examination, family history, biopsy status (biopsy-naïve vs. repeat), and a 
PSAD×PI-RADS interaction term. Predicted probabilities were Platt-calibrated. An 
Optuna-tuned XGBoost model was trained for comparison. Discrimination (AUC, 
DeLong test), calibration (Brier score, calibration slope), clinical utility (decision curve 
analysis) and incremental value over PI-RADS (IDI, continuous NRI) were assessed. A 
threshold targeting >=95% sensitivity was prespecified. 
 
Results: 
csPCa was detected in 164/645 patients (25.4%). In the test set the LR model achieved 
an AUC of 0.805 (95% CI 0.718–0.891), significantly outperforming XGBoost (AUC 0.753; 



DeLong p = 0.026). Calibration was acceptable (Brier score 0.144, calibration slope 
1.27). At the prespecified 10.3% threshold, sensitivity was 97%, specificity 28.1% and 
negative predictive value 96.4%: 27 of 129 biopsies (20.9%) were correctly avoided at 
the cost of one missed csPCa. The model added significant incremental value over PI-
RADS alone (IDI 0.085, 95% CI 0.024–0.150; p = 0.011), driven primarily by more 
accurate down-classification of men without csPCa (NRI_nonevent +0.229; p = 0.033). 
Decision curve analysis showed net benefit superior to both biopsy-all and biopsy-none 
strategies across the clinically relevant threshold range of 15–25%. An exploratory 
second-stage model predicting whether targeted-only sampling would suffice in men 
with confirmed csPCa yielded an AUC of 0.702 (95% CI 0.502–0.870, n=33) and remains 
preliminary. 
 
Conclusions: 
A nine-variable logistic regression model outperformed XGBoost and added significant 
incremental value to PI-RADS, allowing approximately one in five men with PI-RADS >=3 
to avoid biopsy at the cost of one missed csPCa per 129 patients, consistent with its 
intended role as a biopsy-sparing, rule-out adjunct rather than a rule-in test. In this 
cohort an interpretable regression model was not inferior to gradient boosting. The 
model is implemented as a server-free web calculator requiring no software installation. 
As only internal validation was performed, external validation in independent cohorts is 
required before clinical adoption. 
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Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curves for the Logistic Regression 
and XGBoost models 



 
Test-set (n=129, csPCa n=33) ROC curves for the logistic regression (LR) and XGBoost 
models. Shaded bands show 95% CI. Arrows mark each model's threshold targeting 
sensitivity >=95%. AUC, area under the curve; CI, confidence interval; DeLong test 
compares LR vs XGBoost AUC. 
 
 
Figure 2. Decision curve analysis for the Logistic Regression and XGBoost models 



 
Decision curve analysis in the test set (n=129, csPCa n=33). The shaded gray band 
marks the clinically relevant threshold range (15–25%), shaded color bands show 95% 
CI. The dashed line marks the "treat all" strategy, the dotted line marks "treat none". The 
vertical dotted line marks the prespecified threshold (10.3%) targeting sensitivity 
>=95%. 
 
 

Table 1. Test-set performance of the Logistic Regression and XGBoost models 

Metric Logistic Regression XGBoost 

AUC (95% CI) 0.805 (0.718–0.891) 0.753 (0.657–0.849) 

Sensitivity 97.0% 97.0% 

Specificity 28.1% 16.7% 



NPV 96.4% 94.1% 

PPV 31.7% 28.6% 

Biopsies avoided (TN) 27/129 (20.9%) 16/129 (12.4%) 

Missed csPCa (FN) 1/129 1/129 

Brier score 0.144 0.161 

Test-set (n=129) performance at each model's threshold targeting sensitivity >= 95%. 
AUC, area under the receiver operating characteristic curve; CI, confidence interval; 
NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value; TN, true negative; FN, false 
negative. 
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Amaç: Multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mpMRG), EAU kılavuzlarınca 
2019'dan itibaren biyopsi-naif hastalarda ilk biyopsi öncesi standart uygulama haline 
gelmiştir. Bu çalışmada, kliniğimizde 2023 öncesi ve sonrası dönemlerde PI-RADS >=3 
raporlanan lezyonların skor dağılımındaki olası değişim ile bu değişimin prostat biyopsi 
sonuçlarına yansıması değerlendirilmiştir. 
Gereç-Yöntem: PI-RADS >=3 mpMRG bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi uygulanan 285 
hasta, biyopsi tarihine göre iki döneme ayrılarak retrospektif olarak incelendi: 2020–
2023 (n=135) ve 2023–2026 (n=150). Yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), PSA, prostat hacmi ve 
dijital rektal muayene (DRM) bulguları gruplar arasında karşılaştırıldı. PI-RADS skor 
dağılımı ve biyopsi sonuçları (benign, ISUP grade group 1, klinik anlamlı prostat kanseri 
[ISUP >=2]) dönemler arasında karşılaştırıldı; PI-RADS skoru ile biyopsi sonucu 
arasındaki ilişki, dönemler birleştirilerek ayrıca değerlendirildi. Kategorik değişkenler 
Cochran kuralına göre seçilen Pearson ki-kare testi ile, sürekli değişkenler Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi. 
Bulgular: İki dönem arasında yaş, VKİ, PSA, prostat hacmi ve DRM bulguları açısından 
anlamlı fark saptanmadı (tüm p>0,05). PI-RADS 3 oranı 2020–2023 döneminde anlamlı 
olarak daha yüksekti (%53,3'e karşı %34,7; p=0,001), PI-RADS 4 (%33,3'e karşı %37,3) ve 
özellikle PI-RADS 5 (%13,3'e karşı %28) oranları ise 2023–2026 döneminde belirgin artış 
gösterdi (Tablo-1). Buna karşın benign, ISUP1 ve klinik anlamlı kanser oranları dönemler 
arasında anlamlı farklılık göstermedi (sırasıyla %40,7'ye karşı %41,3; %29,6'ya karşı 
%28; %29,6'ya karşı %30,7; p=0,953). Dönemler birleştirildiğinde, klinik anlamlı kanser 
oranı PI-RADS skoru ile birlikte belirgin şekilde arttı (PI-RADS 3: %3,2; PI-RADS 4: %39,6; 
PI-RADS 5: %70; p<0,001), Benign oran ise ters yönde azaldı (%71 → %23,8 → %8,3) 
(Tablo-2). 
Sonuç: 2023 sonrası dönemde PI-RADS 3 (belirsiz kategori) raporlama oranındaki 
anlamlı azalma ve PI-RADS 4-5 oranındaki artış, altta yatan kanser saptama oranlarında 
herhangi bir değişiklik olmaksızın gözlenmiştir. Bu bulgu, zaman içinde radyolog ve 
ürolog deneyimi ile mpMRG yorumlama kalibrasyonundaki artışla ilişkilendirilebilir; PI-
RADS 3 kategorisinin "klinisyene bırakılan" bir belirsizlik alanından, daha kesin PI-RADS 
2 veya 4-5 kategorizasyonuna kaydığı düşünülebilir. PI-RADS skoru ile klinik anlamlı 



kanser oranı arasındaki güçlü doz-yanıt ilişkisi, mevcut risk sınıflamasının biyopsi 
kararında değerini desteklemektedir. Bulguların doğrulanması ve raporlama 
kalibrasyonundaki değişimin nedenlerinin (radyolog ve ürolog deneyimi, eğitim, 
ekipman) netleştirilmesi için çok merkezli, prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Tablo-1 

 
Çalışma dönemlerine göre bazal demografik özellikler ve PI-RADS skor dağılımı 
 
 
Tablo-2 

 
PI-RADS skoruna göre prostat biyopsi sonucu (iki dönem birleştirilmiş, n=285) 
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Giriş-Amaç: Bu çalışmanın amacı, transperineal prostat biyopsisi uygulayan uzman ve 
asistan hekimlerin klinik başarılarını ve hastaların işlem sırasındaki konforunu 
karşılaştırmaktır. 
 
Gereç ve Yöntemler: Ekim 2025 - Mart 2026 arasında uygulanan transperineal prostat 
biyopsisi kayıtları retrospektif incelendi. İşlemler; bir uzman ve gözlem eğitimlerini 
tamamlayarak uzman eşliğinde vakalara başlayan iki asistan hekim (1. ve 4. yıl) 
tarafından gerçekleştirildi. Veritabanındaki PSA >=100 ng/mL olan aşikar kanser şüpheli 
hastalar analiz dışı bırakıldı.Kriterleri karşılayan toplam 84 hasta çalışmaya dahil 
edildi.Çalışmaya dahil edilen hastaların median PSA değeri 8.86 bulundu.Hekimlerin 
öğrenme eğrileri; "iğne yönlendirme başarısı (prostat dışı doku alınması)" ve "kanser 
saptama oranları" kıstasları üzerinden ardışık vakalarla CUSUM (Kümülatif Toplam) 
analizi kullanılarak modellendi. Gruplar arası genel klinik başarı oranları ile işlem 
sırasındaki hasta ortalama vizüel analog skor(VAS ağrı skoru)/işlem öncesi BECK 
anksiyete skorları ise Fisher's Exact ve Mann-Whitney U testleriyle karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Genel karşılaştırma testlerinde, uzman ile asistanlar arasında toplam kanser 
saptama ve prostat dışı doku alma oranlarında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
Ancak hasta konforu değerlendirildiğinde, asistanların yaptığı işlemlerde VAS ağrı 
skorları uzman hekime göre istatistiksel olarak daha düşük bulundu.Uzman hekimin 
hastalarında VAS skoru 3.1 ± 2.4 iken, bu değer 1. yıl asistanında 1.4 ± 0.7 (p=0.034) ve 4. 
yıl asistanında 1.3 ± 1.6 (p=0.003). Beck anksiyete skorlarında ise fark izlenmedi(Uzman: 
2.6± 1.9, 1. Yıl Asistanı: 2.2 ± 1.3, 4. Yıl Asistanı: 2 ± 2.3; p>0.05). CUSUM analizi ile 
öğrenme süreci incelendiğinde; her iki grupta da teknik hata (prostat dışı doku alma) 
birikiminin 8. ile 12. vakalar arasında tepe noktasına (pik) ulaştığı ve bu eşikten sonra 
eğrinin plato çizerek başarı evresine geçtiği saptandı. 
 
Sonuç ve Tartışma: Prostat biyopsisinde CUSUM analizi ile elde edilen verilere göre; 
güvenli iğne yönlendirme pratiğinin oturması (prostat dışı doku almama) için 8-12 vakalık 



bir eşik deneyim gereklidir. Asistan hekim eğitimi onkolojik sonuçları veya teknik kaliteyi 
olumsuz etkilememektedir.Asistanlar ve uzman arasındaki Vas skorlarındaki düşüklük, 
asistanların mentor uzman eşliğinde biyopsi uygulamalarının (uzman gözetiminde 
başarılı prostatik blokaj vb.)bir sonucu olabilir. 
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prostat biyopsisi, VAS(vizüel analog skor) ağrı skoru 

 

 

İğne yönlendirme başarısı CUSUM 

 
Prostat dışı doku örnekleme oranı düştükçe iğne yönlendirme başarısı artmakta olduğu 
kabul edildiğinden.CUSUM analiziyle kaç vakada öğrenme eğrisine girildiği 
gösterilmektedir. 
 
 

Uzman ve Asistan hekimlerin istatiksel karşılaştırılması 

Karşılaştırılan 
Parametre 

Uzman(KGK) 
1. Yıl 
Asistanı(MOY) 

4.Yıl 
Asistanı(İÖ) 

P-
değeri(Uzman 

P-
değeri(Uzman 



vs 1. Yıl 
Asistanı) 

vs 4.Yıl 
Asistanı) 

Kanser 
Saptama 
Oranı 

6/20 9/17 22/46 0.193 0.281 

Teknik 
Hata(Prostat 
dışı doku 
örnekleme 
oranı) 

%25 %29 %21 1.000 0.756 

Ağrı 
skoru(VAS) 

3.1 ± 2.4 1.4 ± 0.7 1.3 ± 1.6 0.034 0.003 

Anksiyete 
Skoru(BECK) 

2.6± 1.9 2.2 ± 1.3 2 ± 2.3 0.495 0.101 

tabloda bulgularımız basitleştirilmiş ve anlaşılması kolay tablo şeklinde aktarılmak 
istenmiştir. 
 
AuthorToEditor: Çalışmamıza zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz 
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Amaç: Robotik radikal prostatektomide (RARP) geliştirdiğimiz Retzius onarıcı tekniğin 
üriner inkontinans üzerindeki etkilerini araştırmak. 
 
Yöntem: Retzius onarıcı teknik esas olarak üretro-vezikal anastomoz tamamlandıktan 
sonra, bu anastomoz seviyesinin pelvik tabanın üzerinde kalmasını sağlamak üzere 
mesane ön duvarının 3/0 dikenli sütürle simfizis pubisin iç yüzeyi periostuna 
sabitlenmesidir. İlk olarak mesane boynu önyüzden bir dikiş geçilir. Üretro-vezikal 
anastomoz seviyesinin pelvik taban üzerinde kaldığı gözlenerek, buna karşılık gelen 
seviyeden symphisis pubis periostundan iğne geçirilerek anastomoz hattı sabitlenir. 
İlave sütürlerle Retzius boşluğunun onarımı tamamlanır. 
Retzius onarıcı teknik ile RARP yapılan 55 hasta ile bu teknik kullanılmadan önce 
gerçekleştirilen 55 hasta karşılaştırıldı. Hastalara ameliyat sonrası 7. günde sistografi 
çekildi ve major kaçak görülmemesi durumunda sondaları alındı. Kontinans durumu 
sondanın çıkarıldığı gün, ameliyat sonrası 1, 3, 6 ve 12. aylarda sorgulandı. Her iki grup, 
preoperatif klinik özellikler, cerrahi ve postoperatif patolojik özellikler yönünden 
karşılatırıldı. 
 
Bulgular: 2021-2026 yılları arasında yapılan toplam 110 RARP vakası değerlendirildi. 
Median yaş 64 (40-79), median PSA 6,2 (1,1-69) ng/ml idi. İki grup arasında demografik 
özellikler yönünden fark olmadığı gözlendi. Postoperatif patolojik değerlendirmede 
Retzius onarıcı teknik kullanılmayan vakalarda ileri patolojik evre, yüksek Gleason skoru 
ve cerrahi sınır pozitifliğinin daha yüksek olduğu görüldü. Çift taraflı sinir koruma 
yönteminin ise Retzius onarıcı tekniğin kullanıldığı vakalarda daha sık uygulandığı 
görüldü (92,7% vs 83,6%,). Retzius onarıcı tekniğin kullanıldığı vakalarda postop 7.günde 
çekilen sistografide kaçak görülmeme durumu anlamlı olarak daha yüksekti (90,2% vs 
71.7 p:0.015) (Tablo 1.) Hastaların kontinans durumları kıyaslandığında, özellikle sonda 
alınan gün, postop 1. ve 3. aylarda tam kontinan hastaların Retzius onarımı yapılan 
grupta daha yüksek olduğu (1,9% vs 20% p:0,002, 21,8% vs 36,5%, 60% vs 72,7%), 
postop 6. ayda farkın azaldığı (80% vs 88,5%), 12. ayda ise her iki grupta benzer 



oranlarda tam kontinans olduğu görüldü (94,4% vs 87,2%). 
 
Sonuç: Robotik radikal prostatektomi vakalarında kullandığımız Retzius onarıcı bu yeni 
teknikle ilgili deneyimimiz, erken dönem kontinans oranları açısından umut verici 
görünmektedir. 
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Tablo 1. Demografik, kinik ve patolojik verilerin gruplar arasında karşılaştırılması 

 
Retzius Repairing- 
n: 55 hasta 

Retzius Repairing+ 
n: 55 hasta 

p değeri 

Yaş (Median) 63 (43-74) 64 (40-79) 0,404 

PSA, ng/ml (Median) 6,2 (1,2-69) 6,4 (1,1-49) 0.933 

Prostat Hacmi, ml (Median) 45 (22-160) 48 (22-335) 0.497 

PSA Dansitesi, (Median) 0,15 (0,03-1,57) 0,12 (0,04-1,5) 0,360 

IPSS skoru 9 (2-33) 12 (4-21) 0,402 

D’Amico sınıflaması 
1 
2 
3 

10 (18,2%) 
33 (60%) 
12 (21,8%) 

10 (18,2%) 
36 (65,4%) 
9 (16,4%) 

0,756 

Median Lob varlığı 
Yok 
Var 

46 (83,6%) 
9 (16,4%) 

42 (76,4%) 
13 (23,6%) 

0,241 

Mesane boynu onarımı 
Yok 
Var 

46 (83,6%) 
9 (16,4%) 

43 (78,2%) 
12 (21,8%) 

0,467 

Sinir Koruma 
Yok 

2 (3,7%) 
7 (12,7%) 
46 (83,6%) 

1 (1,9%) 
3 (5,4%) 
51 (92,7%) 

0,395 



Tek taraflı 
Çift taraflı 

RP ISUP GG 
1 
2 
3 
4 
5 

7 (12,7%) 
23 (41,8%) 
17 (30,9%) 
2 (3,7%) 
6 (10,9%) 

2 (3,7%) 
38 (69,1%) 
8 (14,5%) 
3 (5,4%) 
4 (7,3%) 

0,030 

Evre 
2 
3a 
3b 
N+ 

31 (56,3%) 
15 (27,3%) 
9 (16,4%) 
8 (14,5%) 

39 (70,9%) 
13 (23,7%) 
3 (5,4%) 
2 (3,7%) 

0,132 

Cerrahi Sınır 
Negatif 
Pozitif 

36 (65,4%) 
19 (34,6%) 

40 (72,7%) 
15 (27,3%) 

0,409 

Sistografi 
Kaçak Yok 
Minimal Kaçak 
Orta Derece Kaçak 
İleri Derece Kaçak 

n: 46 
33 (71,7%) 
8 (17,4%) 
5 (10,9%) 
0 

n: 51 
46 (90,2%) 
1 (2%) 
3 (5,8%) 
1 (2%) 

0,015 

Kateter Çekilme Günü 7 (7-21) 7 (7-21) 0,766 

 
 

Tablo 2. Fonksiyonel sonuçların gruplar arası karşılaştırılması 

Ped Kullanımı 
Retzius 
Repairing- 
n: 55 hasta 

Retzius Repairing+ 
n: 55 hasta 

Tam Kontinans 
Açısından 
P değeri 

Sonda Çekilme 
Günü: 
0 
1 
2 

1 (1,9%) 
21 (38,1%) 
25 (45,4%) 
6 (10,9%) 
2 (3,7%) 

11 (20%) 
13 (23,6%) 
23 (41,8%) 
4 (7,3%) 
4 (7,3%) 

1,9% vs 20%, 
p:0,002 



3 
4 ve üzeri 

Postop 1.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

12 (21,8%) 
27 (49,1%) 
14 (25,3%) 
1 (1,9%) 
1 (1,9%) 

20 (36,5%) 
21 (38,2%) 
8 (14,5%) 
3 (5,4%) 
3 (5,4%) 

21,8% vs 36,5% 
p:0,093 

Postop 3.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

33 (60%) 
18 (32,7%) 
3 (5,4%) 
0 
1 (1,9%) 

40 (72,7%) 
7 (12,7%) 
4 (7,3%) 
3 (5,4%) 
1 (1,9%) 

60% vs 72,7% 
p:0,158 

Postop 6.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

44 (80%) 
10 (18,1%) 
0 
0 
1 (1,9%) 

46 (88,5%) 
4 (7,7%) 
2 (3,8%) 
0 
0 (n:3, kontrol süresi 
gelmedi) 

80% vs 88,5% 
p:0,231 

Postop 12.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

52 (94,4%) 
2 (3,7%) 
0 
0 
1 (1,9%) 

41 (87,2%) 
5 (10,6%) 
1 (2,2%) 
0 
0 (n:8, kontrol süresi 
gelmedi) 

94,4% vs 87,2% 
p:0,295 
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Amaç: Transperineal (TP) ve transrektal (TR) prostat biyopsisinin performansı çoğunlukla 
farklı hasta gruplarında karşılaştırılmaktadır. Prostat kanserinin zonal ve bölgesel 
heterojenitesi ile iki yaklaşımın farklı iğne yolları dikkate alındığında, aynı prostat 
üzerindeki eşleştirilmiş karşılaştırma hasta ve tümör kaynaklı gruplar arası heterojenliği 
azaltarak örnekleme performansını daha doğrudan değerlendirebilir. Bu prospektif 
çalışmada, aynı taze radikal prostatektomi (RP) materyalinde standart TP ve TR 
şablonlarının tümör örnekleme başarısı ve nihai histopatoloji ile International Society of 
Urological Pathology (ISUP) derece grubu konkordansının karşılaştırılması amaçlandı. 
Sekonder analizde, nihai RP’de en yüksek ISUP dereceli tümör odağının lokalizasyonuna 
göre lezyon bazlı örnekleme başarısının değerlendirilmesi planlandı. 
 
Yöntem: RP spesimenleri eksizyonu izleyen ilk bir saat içinde ve formalin fiksasyonu 
öncesinde laboratuvar ortamında örneklendi. Transperineal (TP) ve transrektal (TR) 
örnekleme yollarını standardize etmek amacıyla üç boyutlu yazıcı ile üretilmiş sabit bir 
aparat kullanıldı. Önceden tanımlanmış şablonlara bağlı kalınarak her materyalden, sağ 
ve sol loblardan altışar olmak üzere her yaklaşım için 12 kor örneği alındı. Olası sıra 
etkisini dengelemek amacıyla ilk uygulanan yaklaşım, ardışık ikişer olguluk gruplarda TP 
ve TR arasında dönüşümlü olarak değiştirildi. Tüm biyopsi korları aynı deneyimli patolog 
tarafından, preoperatif biyopsi bulguları ve nihai RP patolojisi açısından kör olarak 
değerlendirildi. Her TP ve TR örnekleme seti için saptanan en yüksek International 
Society of Urological Pathology (ISUP) derece grubu kaydedilerek nihai RP’deki en 
yüksek ISUP derece grubu ile karşılaştırıldı. Eşleştirilmiş ikili sonlanımlar kesin 
McNemar testi kullanılarak analiz edildi. 
 
Bulgular: Ara analiz tarihinde her iki örnekleme yaklaşımı ve nihai patolojik 
değerlendirmesi tamamlanan ardışık 33 olgu analize alındı. Ortalama yaş 64,0±6,3 yıl 
idi. PSA düzeyi ortalama 10,71±10,80 ng/mL, medyan 6,7 ng/mL; prostat hacmi 



ortalama 48,84±29,89 mL, medyan 40 mL idi. TP ve TR örnekleme sonuçlarının nihai RP 
patolojisi ile karşılaştırılması Tablo 1’de sunulmuştur. TP örneklemede adenokarsinom 
saptanması ve RP’de ISUP >=2 hastalığın ISUP >=2 olarak sınıflandırılması daha yüksek, 
biyopsiden RP’ye upgrading daha düşük bulundu. RP ile ISUP konkordansı TP’de sayısal 
olarak daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel anlamlılık sınırına ulaşmadı. 
 
Sonuç: Bu ara eşleştirilmiş analizde TP uyumlu örnekleme şablonu, TR uyumlu şablona 
göre daha yüksek tümör örnekleme oranı ve nihai RP ISUP derece grubu ile sayısal olarak 
daha yüksek konkordans gösterirken, biyopsiden RP’ye upgrading daha düşük bulundu. 
Mevcut örneklem nihai örneklem hedefinin altında olduğundan bulgular ön sonuç 
niteliğindedir. Bu bulgular klinik biyopsi rotasının genel üstünlüğü olarak 
yorumlanmamalı; rota seçimi kanser saptama performansının yanı sıra enfeksiyöz 
komplikasyonlar, hasta memnuniyeti, ağrı, işlem süresi ve maliyet gibi parametrelerle 
birlikte değerlendirilmelidir. Genişleyen kohortta hasta bazlı sonuçların doğrulanması ve 
en yüksek ISUP dereceli tümör odağının lokalizasyonu ile karşılık gelen TP ve TR 
korlarının eşleştirilerek lezyon bazlı örnekleme başarısının değerlendirilmesi 
planlanmaktadır. 
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Tablo 1. Transperineal ve transrektal örnekleme sonuçlarının nihai radikal 
prostatektomi patolojisi ile karşılaştırılması 

 TP TR p 

Adenokarsinomun örneklemede saptanması 33/33 (%100) 
24/33 
(%72,7) 

0,004 

RP’de ISUP>=2 olan olgularda ISUP>=2 
sınıflaması 

22/25 (%88) 12/25 (%48) 0,002 

RP ile ISUP konkordansı 
20/33 
(%60,6) 

12/33 
(%36,4) 

0,057 

Biyopsiden RP’ye upgrading 5/33 (%15,2) 
18/33 
(%54,5) 

<0,001 



Biyopsiden RP’ye downgrading 8/33 (%24,2) 3/33 (%9,1) 0,063 

TP: transperineal; TR: transrektal; RP: radikal prostatektomi; ISUP: International Society 
of Urological Pathology. 
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Amaç: Robot yardımlı radikal prostatektomi (RARP) sonrası gelişen üriner inkontinans ve 
erektil disfonksiyon, hastaların yaşam kalitesini düşürür. Bu çalışmada kliniğimizde 
RARP uygulanan hastalarda Hood tekniği kullanılan ve kullanılmayan vakaları 
karşılaştırarak fonksiyonel sonuçları değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Yöntem: Hood tekniği kullanılarak yapılan RARP vakaları belirlendi. Bir yıldan kısa takip 
süresi olan, ameliyat sonrası hormonoterapi/radyoterapi uygulanan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Geriye kalan 25 hasta ve bu teknik kullanılmadan önce yapılan 25 hasta 
ile birlikte, toplam 50 hasta çalışmaya dahil edildi. Demografik, preoperatif ve patolojik 
veriler ile ameliyat sonrası sondanın alındığı 7. gün ile 1., 3., 6. ve 12. aylardaki 
inkontinans ve günlük ped kullanım sayıları değerlendirildi. Tam kontinans 0 ped/gün 
olarak tanımlandı. Aynı değerlendirme sırasında erektil fonksiyonlar Erection Hardness 
Score (EHS) ile sorgulandı ve fonksiyonel ereksiyon (EHS>=3) değerlendirildi. Sürekli 
değişkenlerde Mann–Whitney U, kategorik değişkenlerde ki-kare/Fisher exact testi; 
EHS>=3’e ulaşma süresinde Kaplan–Meier ve log-rank testleri kullanıldı. 
 
Bulgular: Median yaş ve preoperatif PSA değeri Hood grubunda daha düşüktü (64 vs 58, 
p:0,058), (4,8 vs 6,2 ng/mL, p:0,025). Median IPSS skoru değeri de Hood grubunda 
istatiksel anlamlı olarak daha düşüktü (13 vs 7, p:0.023). Gruplar arası demografik, klinik 
ve patolojik faktörlerin karşılaştırılması Tablo 1’de gösterildi. Tam kontinans oranı 1. ayda 
Hood grubunda %48 (12/25), diğer grupta %4 (1/25) idi (p<0,001). Bu oranlar sırasıyla 3. 
ayda %84 ve %56 (p:0,062), 6. ayda %100 ve %76 (p:0,022), 12. ayda ise %100 ve %92 idi 
(p:0,490). On iki ay içinde EHS>=3’e ulaşma oranı Hood grubunda %60, diğer grupta %28 
idi (p:0,045). EHS>=3’e ulaşma süresi Hood grubunda anlamlı olarak daha kısaydı (log-
rank p=0,013). Tüm değerlendirme dönemlerinde Hood grubunda EHS>=3 görülen hasta 
sayısı daha yüksekken en çarpıcı fark 3. ayda gözlendi (%8 vs %40 p:0.018). Fonksiyonel 
sonuçların karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. Fonksiyonel erekisyona 6. aydan 12. 
aya geçen sürede ulaşamayan hastalar incelendiğinde büyük bir kısmının kontrollere 



gelmediği ve penil rehabilitasyon programına uymadığı görüldü. Birinci yıl sonunda 
trifectaya ulaşma oranları Hood grubunda %60 (15/25), diğer grupta ise %24 (6/25) idi. 
 
Sonuç: Hood tekniği, RARP sonrası özellikle erken dönemde daha hızlı tam kontinans 
kazanımı ile ilişkili görünmektedir. Ayrıca fonksiyonel ereksiyona ulaşma oranı ve süresi 
açısından da üstün görünmektedir. Bununla birlikte fonksiyon sonuçlarının, yaş ve diğer 
olası etkileyici faktörler de dikkate alınarak daha geniş serilerde doğrulanması gereklidir. 
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Tablo1. Demografik, klinik ve patolojik verilerin gruplar arasında karşılaştırılması 

 
Hood Teknik (-) 
n:25 hasta 

Hood Teknik(+) 
n: 25 hasta 

p değeri 

Yaş, yıl, median 64 (52-74) 58 (45-72) 0,058 

BMI, median 26,8 (21,2-42) 27 (22,2-33,3) 0,945 

PSA, ng/ml, median 6,2 (2,3-16,9) 4,8 (1,7-11,8) 0.025 

Prostat Volümü, ml, median 37 (21-133) 40 (22-115) 0,992 

PSAD, median 0,16 (0,05-0,45) 0,12 (0,03-0,23) 0,083 

IIEF Score, median 21 (9-25) 20 (6-25) 0,996 

IPSS score, median 13 (5-26) 7 (1-16) 0,023 

D’Amico Sınıfı 
1 
2 
3 

5 (%20) 
18 (%72) 
2 (%8) 

3 (%12) 
21 (%84) 
1 (%4) 

0,558 

Sinir Koruma 
Tek Taraflı 
Kısmi Çift Taraflı 
Çift Taraflı 

2 (%8) 
4 (%16) 
19 (%76) 

0 
3 (%12) 
22 (%88) 

0,295 



Postop ISUP GG 
1 
2 
3 
4 
5 

3 (%12) 
19 (%76) 
1 (%4) 
1 (%4) 
1 (%4) 

0 
22 (%88) 
3 (%12) 
0 
0 

0,176 

p Evre 
2 
3a 
3b 

20 (%80) 
4 (%16) 
1 (%4) 

22 (%88) 
3 (%12) 
0 

0,553 

 
 

Tablo 2. Fonksiyonel sonuçların gruplar arası karşılaştırılması 

Ped Sayısı 
Hood Teknik (-) 
n: 25 hasta 

Hood Teknik (+) 
n: 25 hasta 

p değeri 

Postop 7. gün 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

0 
2 (%8) 
16 (%64) 
6 (%24) 
1 (%4) 

1 (%4) 
16 (%64) 
8 (%32) 
0 
0 

<0,001 

Postop 1.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

1 (%4) 
16 (%64) 
5 (%20) 
3 (%12) 
0 

12 (%48) 
10 (%40) 
3 (%12) 
0 
0 

0,001 

Postop 3.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

14 (%56) 
6 (%24) 
5 (%20) 
0 
0 

21 (%84) 
4 (%16) 
0 
0 
0 

0,019 

Postop 6.ay: 
0 

19 (%76) 
5 (%20) 

25 (%100) 
0 

0,010 



1 
2 
3 
4 ve üzeri 

1 (%4) 
0 
0 

0 
0 
0 

Postop 12.ay: 
0 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

23 (%92) 
2 (%8) 
0 
0 
0 

25 (%100) 
0 
0 
0 
0 

0,161 

EHS 3-4 ulaşma 
1.aya kadar 
3.aya kadar 
6.aya kadar 
12.aya kadar 

1/25 (%4) 
2/25 (%8) 
7/25 (%28) 
7/25 (%28) 

5/25 (%20) 
10/25 (%40) 
14/25 (%56) 
15/25 (%60) 

0,189 
0,018 
0,085 
0,045 
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İyatrojenik Üreter Yaralanmalarında Hasar Tipinin Klinik ve Postoperatif Sonuçlara 
Etkisi 
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Amaç: 
Üreter hasarı nedeniyle rekonstrüktif cerrahi uygulanan hastalarda, farklı üreter hasar 
tiplerinin klinik özellikler, uygulanan tedavi yöntemleri ve postoperatif sonuçlar 
üzerindeki etkisini değerlendirmek ve komplikasyon gelişimi ile ilişkisini araştırmak. 
Materyal-Metod: 
2015–2025 yılları arasında Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Kliniğinde iyatrojenik üreter yaralanması (İÜY) tanısıyla rekonstrüktif cerrahi uygulanan 
92 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışma retrospektif olarak gerçekleştirildi. Hastaların 
demografik özellikleri, yaralanmanın etiyolojisi, hasar tipi, tanı zamanı, uygulanan 
cerrahi tedavi yöntemi ve postoperatif sonuçları hastane kayıtlarından elde edildi. 
Hastalar hasar tipine göre thermal full-thickness (n=36), thermal stricture (n=30) ve non-
thermal full-thickness (n=26) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Gruplar yatış süresi, onarım 
zamanı, uygulanan rekonstrüktif yöntemler, perkütan nefrostomi gereksinimi, 
postoperatif komplikasyonlar, reoperasyon ve nefrektomi oranları açısından 
karşılaştırıldı. Komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflamasına göre değerlendirildi. 
İstatistiksel analizlerde p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 
Gereç-Yöntem: 
2015–2025 yılları arasında Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Kliniğinde İÜY tanısıyla rekonstrüktif cerrahi uygulanan 92 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar hasar tipine göre thermal full-thickness (n=36), thermal 
stricture (n=30) ve non-thermal full-thickness (n=26) olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Demografik veriler, hasar özellikleri, uygulanan rekonstrüktif yöntemler ve postoperatif 
sonuçlar karşılaştırıldı. 
Bulgular: 
On yıllık retrospektif çalışmaya toplam 92 hasta dahil edildi. Hastalar thermal full-
thickness (n=36), thermal stricture (n=30) ve non-thermal full-thickness (n=26) olmak 
üzere üç grupta incelendi. Gruplar arasında yatış süresi (p=0.297), onarım zamanı 
(p=0.472), uygulanan cerrahi yöntemler (p=0.302) ve PCN gereksinimi (p=0.293) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Benzer şekilde postoperatif sepsis (p=0.247), 
ateş (p=0.125), reoperasyon (p=0.316) ve nefrektomi oranları (p=0.855) arasında da 
anlamlı fark bulunmadı. Buna karşın toplam komplikasyon oranı gruplar arasında 



anlamlı farklılık gösterdi (p=0.021). Komplikasyon gelişimi thermal stricture grubunda 
%53.3 ile en yüksek oranda görülürken, thermal full-thickness ve non-thermal full-
thickness gruplarında sırasıyla %25.0 ve %23.1 olarak saptandı. Komplikasyon şiddeti 
açısından Clavien-Dindo sınıflaması değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı 
farklılık izlenmedi (p=0.271). 
Sonuç: 
Üreter hasarı tipleri arasında cerrahi yaklaşım ve temel postoperatif sonuçlar 
bakımından belirgin farklılık bulunmamakla birlikte, termal hasara bağlı gelişen 
striktürlerde komplikasyon oranı anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır. Bu bulgu, 
termal striktürlerin rekonstrüktif cerrahi sonrasında daha yakın takip gerektiren yüksek 
riskli bir hasta grubunu oluşturduğunu düşündürmektedir. Hasar tipinin komplikasyon 
gelişimi üzerinde etkili olduğu, ancak komplikasyonların şiddetini belirlemediği 
görülmüştür. Bu nedenle termal striktürlerin erken tanınması ve uygun cerrahi 
planlamanın yapılması hasta sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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The Effect of the Presence and Degree of Hydronephrosis on the Outcomes and 
Complications of Percutaneous Nephrolithotomy 
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Background and Objectives: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is one of the most 
widely performed surgical procedures for the management of large and complex kidney 
stones. The aim of this study was to investigate the effect of the presence and degree of 
hydronephrosis on the outcomes and complications of PCNL. 
 
Materials-Methods: Patients who underwent PCNL between January 2020 and 
December 2025 were retrospectively analysed. Preoperative, intraoperative and 
postoperative data were evaluated. Patients were initially divided into two groups: those 
with preoperative hydronephrosis and those without preoperative hydronephrosis. 
Patients without preoperative hydronephrosis (n=112) comprised Group 1, while those 
with preoperative hydronephrosis (n=250) comprised Group 2. Initial comparisons were 
then performed between the two groups. The groups were also evaluated according to 
the degree of hydronephrosis. All patients who underwent PCNL were divided into four 
groups according to the degree of preoperative hydronephrosis: Group 1, no 
hydronephrosis (n=112); Group 2, grade 1 hydronephrosis (n=118); Group 3, grade 2 
hydronephrosis (n=92); and Group 4, grade 3 hydronephrosis (n=46). Preoperative, 
intraoperative, and postoperative data were compared among all groups. All data were 
analysed using chi-square, one-way ANOVA, Kruskal–Wallis, and Student's t-tests. 
p<0.05 was considered statistically significant. 
 
Results: When the presence or absence of preoperative hydronephrosis was evaluated, 
no statistically significant differences were found between the groups in terms of age, 
sex, BMI, stone laterality (right/left), stone area and volume, number of access tracts, 
surgeon, operative and fluoroscopy times, preoperative and postoperative hemoglobin 
and hematocrit levels, stone-free rates, time to nephrostomy tube removal, blood 
transfusion rates, complication rates, or length of hospital stay (p>0.05). However, when 
patients were evaluated according to the degree of preoperative hydronephrosis, stone 
area and stone volume were found to be significantly higher in Group 4 compared with 
the other groups (p = 0.016), whereas all other parameters were similar among the 
groups (p>0.05). 
 



Conclusions: This study demonstrated that neither the presence nor the degree of 
hydronephrosis significantly affected the outcomes or complication rates of PCNL in 
patients with kidney stones. Patients with higher grades of hydronephrosis had 
significantly larger stone burden. 

  

Keywords: Complication, Hydronephrosis, Kidney stone, Outcomes, Percutaneous 
nephrolithotomy 
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Amaç: Bu çalışmada, pT1 evre radikal nefrektomi ile basit nefrektomiyi karşılaştırarak 
hangi cerrahinin laparoskopiye yeni başlayan ürologlar için daha uygun olduğunu 
belirlemeyi amaçladık. 
Yöntem: Ocak 2022-Ocak 2025 tarihleri arasında kliniğimizde laparoskopik nefrektomi 
uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak tarandı. Radikal nefrektomiler için 
sadece pT1 evre böbrek tümörleri çalışmaya dahil edildi. İncelenen parametreler 
şunlardı: Demografik veriler, ASA skoru, lateralite, preoperatif kreatinin, operasyon 
süresi, kanama miktarı, açık cerrahiye geçiş, transfüzyon gereksinimi, hastanede kalış ve 
etyoloji/patoloji verileri. Hastalar laparoskopik radikal nefrektomi uygulananlar(Grup 1) 
ve laparoskopik basit nefrektomi uygulananlar (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Bulgular: Toplam 84 hasta çalışmaya dahil edildi. Radikal nefrektomi uygulanan Grup 
1’de 37 hasta, basit nefrektomi uygulanan Grup 2’de 47 hasta vardı. Grup 1’in Grup 2’ye 
göre yaş (p<0.001), vücut kitle indeksi (p<0.001) veASA skorunun (p=0.016) anlamlı daha 
yüksek olduğu belirlendi. Ek olarak, Grup 1’de kadın oranı Grup 2’de ise erkek oranı 
anlamlı daha yüksek idi (p=0.037). Operasyon süresi ve kanama miktarı Grup 2’de daha 
yüksek saptanmasına rağmen farklılık anlamlı değildi (Sırasıyla, p=0.376 ve p=0.786). 
Yine, açık cerrahiye geçiş, transfüzyon gereksinimi ve hastanede kalış her iki grupta da 
benzer oranlardaydı. 
Sonuç: Çalışmamızda, radikal nefrektomi grubunun yaş, vücut kitle indeksi ve ASA 
skorunun daha yüksek olduğu, bununla birlikte her iki grup arasında intraoperatif ve 
postoperatif parametrelerde anlamlı farklılık izlenmediği görüldü. Sonuç olarak, 
laparoskopiye yeni başlayan ürologlar içinpT1 evre radikal nefrektomi ve basit 
nefrektominin benzer zorlukta olduğu belirlendi. 
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Tablo 1 Karşılaştırma sonuçları 
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Amaç 
Bu çalışmada retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) uygulanan hastalarda postoperatif klinik 
olarak anlamlı rezidü taş (>4 mm) gelişimi ile ilişkili preoperatif hasta ve taş özelliklerinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem 
Bu tek merkezli retrospektif çalışmada, aynı cerrah tarafından retrograd intrarenal 
cerrahi (RIRS) uygulanan hastaların verileri değerlendirildi. Postoperatif rezidü taş 
durumu değerlendirilebilen 95 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar, postoperatif 
dönemde >4 mm rezidü taş varlığına göre iki gruba ayrıldı. Yaş, cinsiyet, taş tarafı, 
komorbidite varlığı, önceki taş öyküsü veya taş cerrahisi, taş sayısı, alt pol lokalizasyonu, 
toplam taş yükü, taş dansitesi, hidronefroz derecesi, maksimum renal pelvis çapı, 
preoperatif double-J stent varlığı, serum kreatinin düzeyi, nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve 
sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) değerlendirildi. Sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Mann–Whitney U testi, kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki-kare veya Fisher’ın kesin testi kullanıldı. Klinik olarak anlamlı rezidü taş ile ilişkili 
faktörler, tek değişkenli lojistik regresyon analiziyle değerlendirildi. 
Bulgular 
Toplam 95 hastanın 81’inde (%85,3) >4 mm klinik olarak anlamlı rezidü taş 
saptanmazken, 14 hastada (%14,7) >4 mm rezidü taş izlendi. Klinik olarak anlamlı rezidü 
taş bulunan hastalarda toplam taş yükü anlamlı olarak daha yüksekti [262,5 (171,5–
373,5) mm²’ye karşı 80 (49–140) mm²; p<0,001]. Alt pol tutulumu >4 mm rezidü taş 
grubunda %64,3, diğer grupta %12,3 olarak saptandı (p<0,001). Multipl taş varlığı da 
klinik olarak anlamlı rezidü grubunda daha sıktı (%42,9’a karşı %8,8; p=0,004). 
Yaş, cinsiyet, taş tarafı, komorbidite varlığı, önceki taş öyküsü/cerrahisi, taş dansitesi, 
hidronefroz derecesi, maksimum renal pelvis çapı, preoperatif double-J stent varlığı, 
serum kreatinin düzeyi, NLR ve SII açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. 
Univariable lojistik regresyon analizinde her 100 mm² taş yükü artışı klinik olarak anlamlı 
rezidü taş olasılığında yaklaşık 2,9 kat artış ile ilişkili bulundu (OR: 2,90; %95 GA: 1,72–
4,90; p<0,001). Alt pol tutulumu (OR: 12,78; %95 GA: 3,56–45,88; p<0,001) ve multipl taş 



varlığı (OR: 7,82; %95 GA: 2,11–29,05; p=0,002) da klinik olarak anlamlı rezidü taş ile 
anlamlı olarak ilişkiliydi. 
Sonuç 
RIRS uygulanan hastalarda artmış taş yükü, alt pol lokalizasyonu ve multipl taş varlığı 
postoperatif >4 mm klinik olarak anlamlı rezidü taş ile ilişkili bulundu. Buna karşılık 
nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) ile klinik olarak 
anlamlı rezidü taş arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Bu bulgular, RIRS sonrası rezidü 
taş gelişiminde sistemik inflamatuvar göstergelerden ziyade preoperatif taş yükü ve 
anatomik taş özelliklerinin daha belirleyici olabileceğini düşündürmektedir. Preoperatif 
taş özelliklerinin değerlendirilmesi, cerrahi başarı beklentisinin öngörülmesinde ve 
hastaların rezidü taş riski açısından bilgilendirilmesinde yararlı olabilir. 
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Tablo 2. Klinik olarak anlamlı (>4 mm) rezidü taş ile ilişkili faktörlerin univariable 
lojistik regresyon analizi 

Değişken OR %95 GA p 

Yaş, her +10 yıl 1,22 0,82–1,79 0,239 

Taş yükü, her +100 mm² 2,90 1,72–4,90 <0,001 

Taş dansitesi, her +100 HU 1,10 0,90–1,33 0,357 

Hidronefroz derecesi, her +1 grade 0,78 0,41–1,48 0,452 

Maksimum renal pelvis çapı, her +5 mm 0,78 0,50–1,22 0,283 

NLR, her +1 birim 0,79 0,50–1,24 0,308 

SII, her +100 birim 0,94 0,83–1,06 0,296 

Multipl taş varlığı 7,82 2,11–29,05 0,002 

Alt pol tutulumu 12,78 3,56–45,88 <0,001 

Preoperatif DJ stent varlığı 0,96 0,19–4,83 0,959 

Kısaltmalar: OR, olasılık oranı; GA, güven aralığı; HU, Hounsfield ünitesi; NLR, 
nötrofil/lenfosit oranı; SII, sistemik immün-inflamasyon indeksi; DJ, double-J. Kalın p 



değerleri istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. 
 

Tablo 1. Klinik olarak anlamlı rezidü taş varlığına göre preoperatif hasta ve taş 
özelliklerinin karşılaştırılması 

Değişken 
Rezidü <=4 mm 
(n=81) 

Rezidü >4 mm 
(n=14) 

p 
değeri 

Yaş, yıl, medyan (IQR) 47,5 (36–58,3) 54,0 (43,8–63,5) 0,188 

Cinsiyet    

Kadın, n (%) 31 (%38,3) 6 (%42,9)  

Erkek, n (%) 50 (%61,7) 8 (%57,1)  

Taraf   0,773 

Sağ, n (%) 40 (%49,4) 8 (%57,1)  

Sol, n (%) 41 (%50,6) 6 (%42,9)  

Komorbidite varlığı, n (%) 36 (%44,4) 8 (%57,1) 0,401 

Önceki taş öyküsü/cerrahisi, n (%) 19 (%23,5) 3 (%21,4) 1,000 

Multipl taş varlığı, n (%) 7/80 (%8,8) 6/14 (%42,9) 0,004 

Alt pol tutulumu, n (%) 10 (%12,3) 9 (%64,3) <0,001 

Toplam taş yükü, mm², medyan (IQR) 80 (49–140) 
262,5 (171,5–
373,5) 

<0,001 

Taş dansitesi, HU, medyan (IQR) 
481,5 (333,8–
727,3) 

629 (453–752) 0,153 

Hidronefroz derecesi   0,378 

Grade 0 / yok, n (%) 28/80 (%35,0) 5/14 (%35,7)  

Grade 1, n (%) 25/80 (%31,3) 7/14 (%50,0)  

Grade 2, n (%) 21/80 (%26,3) 1/14 (%7,1)  

Grade 3, n (%) 6/80 (%7,5) 1/14 (%7,1)  



Maksimum renal pelvis çapı, mm, 
medyan (IQR) 

13 (9–20) 12,5 (8–15) 0,346 

Preoperatif DJ stent varlığı, n (%) 12 (%14,8) 2 (%14,3) 1,000 

Kreatinin, mg/dL, medyan (IQR) 0,92 (0,76–1,06) 1,07 (0,76–1,23) 0,213 

NLR, medyan (IQR) 1,99 (1,58–3,35) 1,71 (1,64–2,53) 0,404 

SII, medyan (IQR) 
567,5 (381,5–
913,8) 

508,6 (449,6–
681,8) 

0,567 

Kısaltmalar: IQR, çeyrekler arası aralık; HU, Hounsfield ünitesi; DJ, double-J; NLR, 
nötrofil/lenfosit oranı; SII, sistemik immün-inflamasyon indeksi. Kalın p değerleri 
istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. 
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Fluoroskopisiz Retrograd İntrarenal Cerrahi: Güvenlilik ve Etkinlik Sonuçları 

  

Salih Polat, Faruk Arslan, Turgay Turan 

İzmir Demokrasi Üniversitesi/Buca Seyfi Demirsoy EAH-Üroloji Kliniği 

  

Giriş ve Amaç 
Üriner sistem taş hastalığının cerrahi tedavisinde Retrograd İntrarenal Cerrahi (RIRS), 
boyutu 2 cm’ye kadar olan böbrek taşları için standart tedavi yöntemlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir. Fleksibl üreterorenoskop (fURS), üreteral erişim kılıfı ve lazer 
teknolojilerindeki güncel gelişmeler sayesinde, bu minimal invaziv tekniğin endikasyon 
alanı 2 cm’den büyük taşları da kapsayacak şekilde genişlemiştir. RIRS prosedürlerinde 
geleneksel olarak rutin floroskopi kullanılmakla birlikte, artan cerrahi tecrübe 
doğrultusunda bu gereksinim giderek azalmaktadır. Güncel üroloji kılavuzları, ameliyat 
sırasında floroskopi cihazının ameliyathanede hazır bulundurulmasını önermektedir. 
Ancak, floroskopisiz RIRS uygulamalarının literatürdeki yeri; prospektif çalışma 
tasarımlarındaki etik kısıtlılıklar ve postoperatif erken dönemdeki anlık görüntülemelerin 
taşsızlık durumunun (SFS) değerlendirilmesinde yol açtığı metodolojik yanılgılar 
nedeniyle henüz tam anlamıyla netlik kazanmamıştır. Bu bildiride, floroskopisiz RIRS 
tekniğinin etkinliğini, klinik güvenilirliğini ve operatif sonuçlarını geniş çaplı retrospektif 
bir hasta kohortu üzerinden sunmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod 
İzmir Demokrasi Üniversitesi Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji 
Kliniğinde, taş çapı 3 cm'e kadar olan böbrek taşları nedeniyle RIRS uygulanan hastalar, 
prospektif olarak kaydedilen klinik veri setinden elde edilmiş ve retrospektif olarak 
taranmıştır. Hastaların demografik verileri, taş karakteristikleri, intraoperatif ve 
postoperatif sonuçları retrospektif olarak analiz edilmiş ve bu doğrultuda taranan 420 
hastadan veri eksikliği bulunan 10 hasta çalışma dışı bırakılmış 410 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. 
RIRS işlemi basamaklarında floroskopi cihazı kullanılmamıştır. Semirijit üreteroskopi 
(URS) ile üreteroskopi ve dilatasyon işlemi sonrasında Üreteral Erişim Kılıfı (UAS), kılavuz 
tel üzerinden cerrahın taktil duyusu eşliğinde proksimal üretere yerleştirilmiş; ardından 
fURS doğrudan kamera vizyonu ve cerrahın dokunsal hissiyatı yardımıyla böbrek 
toplayıcı sistemine ilerletilmiştir. İntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar sırasıyla 
SATAVA ve Modifiye Clavien sınıflandırma sistemlerine göre derecelendirilerek 
kaydedilmiştir. SFS, postoperatif 1. ayda CT ile 4 mm'den küçük rezidüel fragman 
saptanması olarak tanımlanmıştır. 
Bulgular 



Çalışmada hastaların yaş ortalaması 52.2 ± 12.8 yıl, vücut kitle indeksi ortalaması 26.3 ± 
3.6 kg/m², ortalama taş çapı 12.2 ± 4.2 mm ve taş dansitesi 994.7 ± 161.9 HU olarak 
saptanmıştır. Hastalara ait demografik veriler ve karakteristik özellikler Tablo 1’de 
verilmiştir. İşlem basamaklarının tamamında floroskopi kullanılmamış olup, postoperatif 
1. ay sonunda tam taşsızlık oranı %82.0 olarak gerçekleşmiştir. Hastaların %81.5'inde 
komplikasyon izlenmezken, en sık karşılaşılan komplikasyonlar minör hematüri (%9.0) 
ve antibiyotik gerektiren ateş/üriner enfeksiyon (%7.8) olmuştur; transfüzyon gerektiren 
kanama saptanmamıştır. Postoperatif sonuçlar, taşsızlık ve komplikasyon oranları Tablo 
2’de sunulmuştur. 
Sonuç 
Bu geniş hasta serisinde elde edilen bulgular, RIRS işlemlerinin floroskopi 
kullanılmadan, yalnızca optik görüş ve taktil geri bildirim eşliğinde güvenli ve etkili bir 
şekilde gerçekleştirilebileceğini göstermektedir.Elde edilen taşsızlık oranları ve 
komplikasyon profili, literatürde bildirilen floroskopi eşliğinde gerçekleştirilen RIRS 
sonuçları ile uyumludur. Özellikle anatomik direnç saptanan olgularda üreteral erişim 
kılıfının zorlanmaması, gerektiğinde kılıfsız yaklaşım veya aşamalı cerrahi planlanması, 
komplikasyon oranlarının düşük tutulmasında önemli rol oynamaktadır.Floroskopisiz 
RIRS yaklaşımı, iyonizan radyasyon maruziyetini ortadan kaldırarak hem hasta hem de 
cerrahi ekip açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Bu yöntem, uygun hasta seçimi ve 
deneyimli cerrahlar tarafından uygulandığında güvenilir bir alternatif olarak 
değerlendirilebilir. 

  

Anahtar Kelimeler: Böbrek Taşı, Flexible URS, Fluoroskopi, RIRS 

 

 



Tablo 3 

 
Tablo 3: İntraoperatif Komplikasyonlar (SATAVA Sınıflaması) 
 
 
Tablo 4 



 
Postoperatif Komplikasyonlar (Modifiye Clavien-Dindo) 
 
 

Tablo 1. 

Parametre Değer (n=410) 

Yaş (Yıl) 52.2 ± 12.8 

BMI (kg/m²) 25.7 (24.2 - 27.7) 

Cinsiyet (Kadın / Erkek) 
Kadın: 148 (%36.1) 
Erkek: 262 (%63.9) 



Ek Hastalık Varlığı 
Yok: 317 (%77.3) 
Var: 93 (%22.7) 

Antikoagülan Varlığı 
Yok: 382 (%93.2) 
Var: 28 (%6.8) 

ASA Skoru 
ASA 1: 333 (%81.2) 
ASA 2: 74 (%18.0) 
ASA 3: 3 (%0.7) 

Taş Lokalizasyonu 

Alt Kaliks: 67 (%16.3) 
Orta Kaliks: 31 (%7.6) 
Üst Kaliks: 15 (%3.7) 
Pelvis: 130 (%31.7) 
Midüreter: 21 (%5.1) 
Proksimal Üreter: 88 (%21.5) 
Multi Kaliksiyel: 46 (%11.2) 
Üreter+Böbrek: 12 (%2.9) 

Taş Sayısı (Tek / Multipl) 
Tek: 327 (%79.8) 
Multipl: 83 (%20.2) 

Taş Dansitesi (HÜ) 994.7 ± 161.9 

Taş Çapı (mm) 12.0 (10.0 - 24.0) 

Taş Yükü (mm2) 81.6 (55.0 - 109.9) 

Sheath Kullanımı 
Yok: 19 (%4.6) 
Var: 391 (%95.4) 

Operasyon Tarafı 
Sağ: 185 (%45.1) 
Sol: 225 (%54.9) 

Preop DJ Varlığı 
Yok: 386 (%94.1) 
DJ Kateter: 24 (%5.9) 

Hidronefroz Derecesi 

Derece 0: 124 (%30.2) 
Derece 1: 138 (%33.7) 
Derece 2: 135 (%32.9) 
Derece 3: 13 (%3.2) 

Hastaların Demografik ve Preoperatif Özellikleri 
 



Tablo 2 

Parametre Değer (n=410) 

SIRS Varlığı 
Yok: 395 (%96.3) 
Var: 15 (%3.7) 

Sepsis Varlığı 
Yok: 409 (%99.8) 
Var: 1 (%0.2) 

Rezidü Taş Varlığı 
Yok: 340 (%82.9) 
Var: 70 (%17.1) 

Rezidü Taş Boyutu (mm) 7.0 (6.0 - 9.0) 

Rezidü Taş Lokalizasyonu 

Yok: 339 (%82.7) 
Alt Pol: 55 (%13.4) 
Orta Pol: 8 (%2.0) 
Üst Pol: 2 (%0.5) 
Pelvis: 6 (%1.5) 

Taşsızlık 1. Ay 
Var: 336 (%82.0) 
Yok: 74 (%18.0) 

Operasyon Süresi (dk) 43.2 (35.2 - 52.8) 

Hastanede Yatış Süresi (saat) 24.0 (24.0 - 48.0) 

Operatif ve Postoperatif Sonuçlar ile Komplikasyonlar 
 
AuthorToEditor: İzmir Demokrasi Üniversitesi Üroloji Kliniği olarak hazırladığımız 
"Floroskopisiz Retrograd İntrarenal Cerrahi: Güvenlilik ve Etkinlik Sonuçları" başlıklı 
çalışmamızı kongrenizde sunulmak üzere değerlendirmenize sunmaktan onur duyarım. 
Çalışmamızda, 410 hastadan oluşan retrospektif serimizle, floroskopi kullanılmadan 
gerçekleştirilen RIRS prosedürlerinin yüksek taşsızlık ve düşük komplikasyon oranlarıyla 
güvenle uygulanabileceğini klinik verilerle ortaya koymaktayız. İyonizan radyasyon 
maruziyetini tamamen ortadan kaldıran bu güncel cerrahi deneyimimizin, 
meslektaşlarımızın pratiğine ve kongrenizin bilimsel zenginliğine değerli bir katkı 
sağlayacağına inanıyoruz. Çalışmamıza ayıracağınız zaman ile değerli 
değerlendirmeleriniz için teşekkür eder, verimli ve başarılı bir kongre süreci dilerim 
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AMAÇ 
Büyük dil modellerinin klinik karar desteğinde doğru yanıt vermesi kadar, farklı 
yönlendirmeler karşısında kararını koruyabilmesi de önemlidir. Bu çalışmada, EAU 2026 
Ürolitiyazis kılavuzuna dayalı senaryolarda üç Claude modelinin kılavuza uygun kararını 
farklı yönlendirmeler ve nötr kontrol karşısında koruyup koruyamadığını değerlendirdik. 
YÖNTEM 
EAU 2026 Ürolitiyazis kılavuzundan, kılavuz uyumlu karar ile önceden tanımlanmış 
kılavuz dışı bir seçeneği içeren 10 klinik senaryo hazırlandı (3 kolay, 2 orta, 3 zor, 2 gri 
alan) (Tablo 1). Claude Opus 5, Sonnet 5 ve Haiku 4.5 değerlendirildi. Hasta itirazı, sahte 
otorite, uydurma literatür ve nötr kontrol olmak üzere dört kol oluşturuldu. Her senaryo-
model-kol kombinasyonu randomize sırayla üç bağımsız oturumda sorgulandı. Her 
oturum üç turluydu: Tur 1 (T1) başlangıç kararı, Tur 2 (T2) ilk yönlendirme, Tur 3 (T3) 
güçlendirilmiş yönlendirmeydi. T2'de hasta talebi, kıdemli hekime atfedilen karşı görüş, 
var olmayan randomize çalışma veya nötr yeniden değerlendirme isteği; T3'te ise 
bunların güçlendirilmiş biçimi sunuldu. Toplam 360 oturumda 1080 yanıt elde edildi. 
Birincil sonuç, T1'deki kılavuz uyumlu kararın terk edilerek önceden tanımlanmış kılavuz 
dışı seçeneğin benimsenmesiydi. T1'de kılavuz dışı karar verilen dört oturum analiz dışı 
bırakıldı (n=356). Kılavuz uyumlu bir alternatifin ikinci basamak olarak sunulması ve gri 
alanlarda kılavuz uyumlu seçenekler arasındaki geçiş birincil sonuç sayılmadı. İlk geçiş 
turu T2 veya T3 olarak kaydedildi. Genel karşılaştırmalarda ki-kare, model içi kol 
karşılaştırmalarında Fisher-Freeman-Halton Exact testi kullanıldı. 
BULGULAR 
T1'de kılavuz uyumu %98.9 idi. Kılavuz dışı karara geçiş genel olarak %17.4 olup 
yönlendirme türüne göre belirgin farklılık gösterdi (p<0.001). En yüksek oran uydurma 
literatürde (%37.1), ardından hasta itirazında (%22.2) görülürken, nötr kontrolde %8.0 ve 
sahte otoritede %2.2 idi (Tablo 2, Şekil 1A). Modeller arasında da belirgin fark vardı 
(p<0.001): geçiş oranı Opus 5'te %0.8, Sonnet 5'te %15.0 ve Haiku 4.5'te %37.1 idi. 
Haiku 4.5'te geçişler özellikle uydurma literatür (%82.8) ve hasta itirazında (%40.0) 
yoğunlaşırken sahte otoritede %3.4 düzeyinde kaldı (p<0.001). Sonnet 5'te de uydurma 
literatür (%30.0) ve hasta itirazı (%23.3) öne çıkarken nötr kontrol ve sahte otoritede oran 



%3.3'tü (p=0.003). Opus 5'te ise yalnızca hasta itirazı kolunda tek bir geçiş görüldü 
(p=1.00) (Tablo 2). Uydurma literatür kolunda, var olmayan çalışmayı sorgulama oranları 
Opus 5, Sonnet 5 ve Haiku 4.5'te sırasıyla %93, %30 ve %0 iken, kılavuz dışı karara geçiş 
oranları %0, %30 ve %82.8 idi (Şekil 1B). Bu bulgular, sahte kanıtı sorgulama ile kılavuz 
dışı karara geçiş arasında ters yönlü bir ilişki olduğunu düşündürdü. Geçişlerin %62.9'u 
ilk olarak T2'de, %37.1'i ise güçlendirilmiş yönlendirmenin uygulandığı T3'te ortaya çıktı. 
Güvenlik açısından kritik senaryolarda kılavuz dışı karara geçiş oranı %24.1 idi; bu oran 
Opus 5'te %2.8, Sonnet 5'te %19.4 ve Haiku 4.5'te %50.0 olarak izlendi. En yüksek 
oranlar gebede görüntüleme (%33.3), 10 mm alt pol taşı (%31.4) ve antikoagülan altında 
taş tedavisi (%30.6) senaryolarında görüldü. 
SONUÇ 
Üç Claude modeli başlangıçta yüksek kılavuz uyumu gösterse de farklı yönlendirmeler 
karşısında belirgin biçimde ayrıştı. Kılavuz dışı karara geçiş en sık uydurma literatür 
sunulduğunda görüldü ve sahte kanıtı sorgulama kapasitesi düşük modellerde daha 
yüksekti. Bu bulgular, klinik yapay zeka değerlendirmesinde yalnız başlangıç 
doğruluğunun değil, farklı görüş ve seçenekler sunulduğunda kılavuz-uyumlu kararı 
koruma yeteneğinin de dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: ürolitiyazis, yapay zeka, kılavuz uyumu, EAU 
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Tablolar 



 
 
 
AuthorToEditor: Kıymetli jüri, Öncelikle vaktiniz için teşekkürler. Bildirimizdeki tablolar 
ve şekiller için yüksek çözünürlüklü link aşağıdadır. 
https://drive.google.com/drive/folders/1I8kdYmHW5QNIqjTezfxf3VH35HPz1Exl?usp=sh
aring Saygılarımla. 
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bibliyometrik analizi 

  

Ümit Uysal, Gökay Çetinkökü 

Adana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Adana 

  

Amaç: Yüksek intrarenal basınç (İRB), üreteroskopi sırasında piyelovenöz geri akım, 
enfeksiyöz komplikasyonlar ve renal hasarla ilişkilidir. Bu çalışmada üreteroskopik İRB 
literatürünün gelişimini, tematik dönüşümünü, coğrafi dağılımını ve kanıt yapısını 
değerlendirmek amaçlandı. Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, konuya odaklanan ilk 
bibliyometrik analizdir. 
Yöntem: PubMed’de başlangıç tarihi sınırlaması olmaksızın, İRB’yi tanımlayan 
“intrarenal pressure”, “intra-renal pressure”, “renal pelvic pressure”, “intrapelvic 
pressure” ve “intra-pelvic pressure” terimleri; “ureteroscop*”, “ureterorenoscop*”, 
“retrograde intrarenal surgery” veya “RIRS” terimleriyle Title/Abstract alanında 
birleştirilerek 12 Ağustos 2026 tarihinde arandı. Üreteroskopi/retrograd intrarenal cerrahi 
bağlamında İRB fizyolojisini, ölçümünü, belirleyicilerini, kontrolünü veya klinik etkilerini 
temel olarak inceleyen yayınlar dahil edildi. Yalnız perkütan nefrolitotomiye odaklanan, 
İRB’den yüzeysel olarak söz eden, olgu sunumu, editöryal yorum, mektup veya kongre 
özeti niteliğindeki kayıtlar dışlandı. Yayınlar fizyoloji/klinik sonuçlar, 
irrigasyon/hidrodinamik, erişim kılıfı/pasif drenaj, monitörizasyon/sensör ve 
aspirasyon/otomatik kontrol olarak kodlandı. PubMed verileri OpenAlex ile 
zenginleştirildi; ülke ve uluslararası iş birliği tam sayım yöntemiyle değerlendirildi. 
Bulgular: Taranan 271 kaydın 179’u analize dahil edildi ve yayınlar 1987–2026 dönemini 
kapsadı. Yayınların 99’u (%55,3) 2024–2026 döneminde yayımlandı; en yüksek yıllık 
üretim 2025 yılında gerçekleşti (n=43) (Şekil 1A). En sık tema aspirasyon/otomatik 
kontrol (n=52; %29,1), ardından fizyoloji/klinik sonuçlar (n=43; %24,0), erişim kılıfı/pasif 
drenaj (n=31; %17,3), monitörizasyon/sensör (n=27; %15,1) ve irrigasyon/hidrodinamikti 
(n=26; %14,5). Monitörizasyon ile aspirasyon/otomatik kontrol yayınları 2009 ve 
öncesinde bulunmazken (0/11), 2024–2026 yayınlarının %58,6’sını oluşturdu (58/99) 
(Şekil 1B). OpenAlex ile 178/179 yayın eşleştirildi. En üretken ülkeler Amerika Birleşik 
Devletleri (n=44), Çin (n=43) ve Birleşik Krallık (n=30) olup 70/178 yayında (%39,3) 
uluslararası iş birliği vardı. En üretken dergiler World Journal of Urology (n=33), Journal of 
Endourology (n=25) ve BJU International (n=17) idi. PubMed’de randomize kontrollü 
çalışma olarak indekslenen yalnızca yedi yayın vardı (%3,9) (Tablo 1). 
Sonuç: Üreteroskopik İRB araştırmaları 2024–2026 döneminde belirgin biçimde 
hızlanmış ve pasif basınç azaltma yaklaşımlarından gerçek zamanlı monitörizasyon, 



aspirasyon ve otomatik kontrole yönelmiştir. Bununla birlikte randomize kanıt sınırlıdır. 
Standart İRB eşikleri ve ölçüm yöntemleri kullanan, teknolojileri enfeksiyon, renal hasar 
ve hasta merkezli sonuçlarla ilişkilendiren prospektif çok merkezli çalışmalara 
gereksinim vardır. 

  

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, İntrarenal basınç, Otomatik basınç kontrolü, 
Retrograd intrarenal cerrahi, Üreteroskopi 

 

 

Şekil 1. Üreteroskopik intrarenal basınç araştırmalarının yıllara göre yayın dağılımı 
(A) ve dönemlere göre tematik dönüşümü (B). 

 
 
 

Tablo 1. Üreteroskopik intrarenal basınç literatürünün temel bibliyometrik 
özellikleri. 

Gösterge Bulgular 

Analize dahil edilen yayın 179 

2024-2026 döneminde 
yayımlanan yayın 

99/179 (%55,3) 



En üretken yıl 2025 (n=43) 

En üretken ülkeler 
Amerika Birleşik Devletleri (n=44); Çin (n=43); Birleşik 
Krallık (n=30) 

En üretken dergiler 
World Journal of Urology (n=33); Journal of Endourology 
(n=25); BJU International (n=17) 

Uluslararası iş birliği bulunan 
yayın 

70/178 (%39,3) 

Randomize kontrollü 
çalışma 

7/179 (%3,9) 

Not: Ülke verileri OpenAlex tam sayım yöntemine dayanmaktadır; çok ülkeli yayınlar her 
ülkeye bir kez atanmıştır. Toplam 179 yayının 178'i OpenAlex ile eşleştirilmiştir. 
Randomize kontrollü çalışma sayısı PubMed indekslemesine göredir. 
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Yeni Nesil Robotik Platformların Radikal Prostatektomide Erken Dönem 
Karşılaştırması: Da Vinci Xi’da Tecrübeli bir kliniğin Da Vinci SP ve Hugo RAS İlk 
Deneyimleri 
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Amaç: Robot assisted radikal prostatektomi (RARP) pratiğinde uzun yıllardır deneyimli 
olan bir klinikte. Standart olan çoklu-port (multi-port)sistemlere alternatif olarak 
geliştirilen tek portlu Da Vinci SP ve bağımsız kol mimarisine sahip Hugo RAS 
sistemlerinin ilk 10 vakalık klinik deneyimlerini, perioperatif ve postoperatif parametreler 
açısından karşılaştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde, aynı deneyimli cerrah tarafından Da Vinci SP (n=10) ve Hugo 
RAS (n=10) platformları kullanılarak gerçekleştirilen ardışık ilk 20 RYRP vakası geriye 
dönük olarak incelendi. Hastaların preoperatif demografik özellikleri (yaş, vücut kitle 
indeksi [VKİ], preoperatif PSA değerleri ve prostat hacimleri) kaydedildi. İki sistemin 
cerrahi öğrenme eğrisini ve adaptasyon sürecini değerlendirmek amacıyla peroperatif 
veriler (docking [kenetlenme] süresi, toplam operasyon süresi, tahmini kan kaybı [EBL]) 
ve postoperatif erken dönem çıktıları (hastanede kalış süresi [LOS], postoperatif erken 
dönem komplikasyonları, dren alınma günü, sonda alınma günü ve pozitif cerrahi sınır 
[PSM] oranları) karşılaştırmalı olarak analiz edildi. 
Bulgular: Her iki hasta grubunun preoperatif demografik özellikleri ve tümör 
karakteristikleri (yaş, VKİ, prostat volümü ve preop PSA) benzerdi. Peroperatif veriler 
incelendiğinde; Da Vinci SP sisteminin tek portlu mimarisine bağlı olarak ortalama 
docking süresi Hugo RAS grubuna göre belirgin olarak daha kısa izlendi (5.8 dk'ya karşılık 
9.6 dk). Toplam operasyon süresi Da Vinci SP grubunda ortalama 120.0 dakika iken, 
Hugo RAS grubunda 168.3 dakika olarak hesaplandı. Tahmini kan kaybı her iki grupta da 
oldukça düşük ve minimal invaziv cerrahi standartlarıyla uyumlu bulundu (SP: 90.0 ml 
vs. Hugo RAS: 133.3 ml). Postoperatif takiplerde; her iki grupta da hastanede kalış 
süreleri eşit olup (ortalama 5.1 gün), hastaların dren ve üretral sondalarının alınma 
süreleri gruplar arasında istatistiksel ve klinik bir farklılık göstermedi. Da Vinci SP 
kolunda endoskopik bir işlem gerektiren bir hasta haricinde her iki grupta da Clavien-
Dindo Evre III ve üzeri majör bir komplikasyon gözlenmemiştir. sonuçlar 
değerlendirildiğinde PSM oranları, SP grubunda %30( 3), Hugo RAS grubunda ise %40.0 
(4)olarak saptandı. 
Sonuç: Hem Da Vinci SP hem de Hugo RAS sistemleri, RARP ameliyatlarında 



uygulanabilir platformlardır. İlk 10 vakalık serilerde Da Vinci SP sisteminde docking ve 
toplam operasyon süreleri daha kısa bulunurken, tahmini kan kaybı, hastanede kalış, 
dren ve sonda alınma süreleri ile majör komplikasyon oranları her iki sistemde benzerlik 
göstermiştir. Erken dönem onkolojik sonuçların ve öğrenme eğrisinin daha net 
değerlendirilebilmesi için her iki platformda da artan vaka sayıları ile yapılacak uzun 
dönem takipli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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En-blok HoLEP sırasında virtual basket ve magneto modlarının akustik profili: 40 
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Amaç: Holmium lazer prostat enükleasyonu (HoLEP) sırasında kullanılan Virtual Basket 
ve Magneto modlarının akustik özelliklerini, aynı hastada cihaz üzerinde ve cerrah omuz 
hizasında yapılan desibel (dB) ölçümleriyle karşılaştırmak. 
 
Yöntem: Tek merkezde 21 French MiniLEP çalışma sistemi, yüksek güçlü holmium lazer, 
Hawk morselatör ve en-blok teknik ile HoLEP uygulanan 40 hasta değerlendirildi. Her 
hastada Virtual Basket ve Magneto kullanımı sırasında minimum ve maksimum ses 
düzeyleri cihaz üzerinde ve cerrah omuz hizasında kaydedildi. Min-maks ölçümlerin orta 
değeri, tepe ses düzeyi ve ses dalgalanma aralığı aynı hasta içerisinde karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Cihaz üzeri ölçümlerde 40 hastanın tamamında iki moda ait eşleştirilmiş veri 
mevcuttu. Min-maks ölçümlerin orta değeri Virtual Basket için 65,6±1,1 dB, Magneto için 
65,7±1,4 dB olup anlamlı fark saptanmadı (p=0,836). Buna karşılık tepe ses düzeyi 
Virtual Basket ile 71,3±1,7 dB, Magneto ile 70,2±1,9 dB idi (p=0,003). Ses dalgalanma 
aralığı sırasıyla 11,4±1,9 ve 9,0±2,1 dB olarak bulundu (p<0,001); Magneto modunda 
dalgalanma genişliği %21,3 daha düşüktü. Cerrah omuz hizasında her iki moda ait tam 
eşleştirilmiş ölçüm 36 hastada mevcuttu. Min-maks ölçümlerin orta değeri Virtual 
Basket ile 64,4±0,8 dB, Magneto ile 64,2±1,7 dB idi (p=0,002). Tepe ses düzeyi sırasıyla 
70,8±1,4 ve 69,6±3,1 dB olarak saptandı (p=0,001). Omuz hizasındaki ses dalgalanma 
aralığı Virtual Basket ile 12,8±1,6 dB, Magneto ile 10,6±2,9 dB idi (p<0,001); Magneto 
modunda dalgalanma genişliği %16,7 daha düşüktü. 
 
Sonuç: Virtual Basket ve Magneto arasında cihaz üzerindeki merkezi ses düzeyi 
açısından anlamlı fark saptanmadı. Bununla birlikte Magneto modunda cihaz üzerinde 
tepe ses düzeyi ortalama 1,1 dB, ses dalgalanma aralığı 2,4 dB; cerrah omuz hizasında 
ise tepe ses düzeyi 1,3 dB ve ses dalgalanma aralığı 2,1 dB daha düşük bulundu. Böylece 



Magneto modunda her iki ölçüm noktasında da daha düşük tepe ses düzeyi ve daha dar 
akustik dalgalanma aralığı sayısal olarak gösterildi. 
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Giriş: Üreteral duvar kalınlığı (UWT), kontrastsız BT'de (NCCT) taş bölgesinde ölçülen ve 
üreteral inflamasyon ile fibrotik değişiklikleri yansıtan bir parametredir. Artmış UWT'nin 
URS güçlüğü ve taş impaksiyonu ile ilişkili olduğu gösterilmiş olmakla birlikte EAU 
kılavuzlarında standart preoperatif değerlendirmede yer almamaktadır. Bu çalışmada 
Türk ürologlarının UWT farkındalığı, klinik uygulama alışkanlıkları ve eğitim 
gereksinimlerinin ulusal ölçekte değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: Mayıs–Ağustos 2026 tarihleri arasında prospektif, kesitsel, çevrimiçi 
anket çalışması gerçekleştirildi. Aktif URS uygulayan Türk üroloji uzmanları ve 
asistanlarına üroloji dernekleri, asistan ağları ve sosyal medya kanalları aracılığıyla 
ulaşıldı. Anket; UWT farkındalığı ve literatür takibi, NCCT'de UWT değerlendirme ve 
ölçüm alışkanlıkları, obstrüksiyon süresi, URS karar faktörleri, impaksiyon 
değerlendirmesi, UWT'nin klinik önemine ilişkin Likert puanlamaları ve eğitim 
gereksinimlerini içerdi. İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistikler ve Ki-kare testi 
kullanıldı (SPSS v25.0; p<0,05). 
 
Bulgular: Çalışmaya 200 üroloji uzmanı ve asistanı katıldı; katılımcıların %56,0'ı 
üniversite/eğitim araştırma hastanesi, %36,0'ı devlet hastanesinde çalışmaktaydı. 
Deneyim dağılımı asistan %40,0, 1–5 yıl uzman %36,0, 6–10 yıl uzman %12,0 idi; %44,0'ı 
aylık 6–30 URS uygulamaktaydı. 
 
Katılımcıların %64,0'ında UWT farkındalığının sınırlı olduğu, %88,0'ının konuya ilişkin 
literatürü takip etmediği ve %60,0'ının bildirilen cut-off değerlerinden haberdar olmadığı 
saptandı. Cut-off değerlerini klinik pratiğinde rutin kullananların oranı %24,0 idi. 
 
Her hastada rutin NCCT uyguladığını belirtenlerin oranı %96,0 iken, UWT'yi ölçmeyen 
veya subjektif değerlendirenlerin oranı da %84,0 idi. UWT ölçüm pratiği kurum tipi, 
mesleki deneyim ve aylık URS hacmiyle anlamlı olarak ilişkiliydi (tümü p<0,001). Ölçüm 
oranı üniversite/eğitim araştırma hastanelerinde (%21,0) devlet (%10,0) ve özel 



hastanelere (%5) kıyasla daha yüksekti; öte yandan en yüksek ölçüm oranının asistan 
grubunda (%30,0) gözlemlenmesi dikkat çekiciydi; 1–5 yıl uzman grubu (%11,0) ve üzeri 
deneyim gruplarında ölçüm oranı belirgin biçimde düşmekteydi. Aylık URS hacmi 
arttıkça ölçüm pratiğinin görece iyileştiği görülmekle birlikte yüksek hacimli grupta dahi 
(%>50 URS/ay) ölçüm oranı %25,0'i geçemedi. 
 
URS kararını en sık etkileyen faktörler lokalizasyon (%68,0), hidronefroz derecesi ve 
obstrüksiyon süresi (%60,0) ile taş boyutu (%56,0) idi. İmpakte taş şüphesinde 
preoperatif değerlendirmede klinik ve görüntüleme bulgularını birlikte kullananların 
oranı %48,0 iken, %48,0'ı guidewire geçiş güçlüğüyle bazen, %8,0'ı ise sık karşılaştığını 
bildirdi. 
 
Likert değerlendirmeleri açısından UWT'nin preoperatif önemi orta düzey olarak 
skorlandı (medyan: 2,0; ort. 2,44±1,06); katılımcıların %56,0'ı düşük önem (1–2) biçerken 
yalnızca %16,0'ı yüksek önem atfetti. UWT'nin URS başarısını öngörme gücüne güven 
düzeyi de düşüktü (medyan: 2,0; ort. 2,40±1,06). Buna karşın katılımcıların %68,0'ı yeni 
kanıtlar yayımlandığında klinik pratiğini değiştireceğini belirtti (ort. 3,76±0,95). UWT 
ölçümünün rutin yapılmasını engelleyen en önemli faktörler olarak standart bir 
protokolün olmaması (%60), teknik bilgi eksikliği (%40) ve zaman kısıtlılığı (%28,0) iken, 
bu yöntemin klinik protokollere eklenmesi için en çok EAU rehber önerisi (%80,0) ve 
daha fazla prospektif çalışma yapılması (%56) gerektiğini belirtmişlerdir. 
 
Sonuç: Türk ürologlarında UWT konusunda farkındalık ve klinik kullanımın değişken 
düzeylerde olduğu, mevcut literatürün klinik pratiğe sınırlı ölçüde yansıdığı 
görülmektedir. Bununla birlikte, yeni kanıtların klinik pratiği değiştirebileceğine yönelik 
yüksek orandaki olumlu yaklaşım ve bildirilen eğitim gereksinimleri, UWT'nin klinik 
rolünü ortaya koyacak prospektif çalışmalar ile standardize ölçüm yaklaşımlarına 
yönelik belirgin bir ilgi olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, Türk üroloji pratiğinde UWT 
konusunda mevcut farkındalık düzeyinin belirlenmesi ve gelecekteki eğitim ve araştırma 
çalışmalarının planlanması açısından yol gösterici olabilir. 
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Introduction: Retrograde intrarenal surgery (RIRS) requires fine manual dexterity, active 
endoscope deflection, and precise visual-motor integration. As endourology training 
models evolve, generational differences between senior and early-career urologists may 
influence surgical efficiency and complication patterns. This study evaluates the 
perioperative outcomes, complication rates, learning curves, and instrument longevity 
between experienced senior urologists and early-career urologists. 
 
Methods: We retrospectively reviewed 200 matched cases of solitary renal pelvis or 
inferior caliceal calculi (<2 cm³) managed with standard flexible ureterorenoscopy using 
a Storz Flex-X2 scope and a 30W Holmium:YAG laser. Cohort 1 comprised senior 
urologists (>45 years old, operated 2015–2017), and Cohort 2 comprised early-career 
urologists (25–35 years old, operated 2021–2024). Analyzed endpoints included stone-
free rate (SFR, residual fragments <2 mm), operative duration, primary access failure, 
Clavien-Dindo complications, learning curve stabilization points, and scope damage 
rates. 
 
Results: Baseline demographics, stone density (HU), and stone burden were 
comparable between cohorts (p > 0.05). For renal pelvis calculi, Cohort 2 achieved 
significantly shorter mean operative durations (48.2 +/- 8.4 min vs. 56.7 +/- 10.1 min, p < 
0.01) and higher stone ablation efficiency (p = 0.02). In contrast, for inferior caliceal 
stones, while final 3-month SFR was equivalent (82% vs. 80%, p = 0.74), Cohort 2 had a 
significantly higher rate of secondary auxiliary procedures (22% vs. 8%, p = 0.03). 
Primary access failure rates were similar (14% vs. 9%, p = 0.21). Learning curve 
stabilization occurred earlier in Cohort 2 (18th case vs. 29th case, p < 0.01). However, 
endoscope damage/malfunction occurred significantly more often in Cohort 2 (8% vs. 
2%, p = 0.04). Overall moderate-to-severe complications (Clavien-Dindo >= 2) did not 
differ significantly between cohorts (p = 0.68). 
 
Conclusion: Early-career urologists demonstrate shorter operative durations in 



accessible renal pelvis stones and achieve earlier learning curve plateaus. However, 
operating in acute lower pole calices resulted in higher secondary intervention rates and 
increased instrument damage compared to senior colleagues. Senior urologists exhibit 
protective handling techniques that preserve scope integrity. 
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AuthorToEditor: Esteemed Scientific Committee, It is our utmost pleasure to present 
our results from a database that is formed with immense endeavour and thorough follow 
up. We are happy to report evidence on an issue that is speculated around quite often. 
We hope that you would appreciate our effort and give us a chance to share our findings 
with fellow urologists and doctors under training. 
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Amaç 
 
Kas invaziv olmayan mesane kanseri (KİOMK), yüksek rekürrens ve progresyon oranları 
nedeniyle yakın takip gerektiren bir hastalıktır. İntravezikal Bacillus Calmette-Guérin 
(BCG) tedavisi, özellikle orta ve yüksek riskli KİOMK hastalarında rekürrens ve 
progresyonu azaltan standart adjuvan tedavi yöntemidir. Bu çalışmada, kliniğimizde 
BCG tedavisi uygulanan KİOMK hastalarında onkolojik sonuçların ve tedavi etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
Gereç ve Yöntem 
 
Ocak 2018-Aralık 2024 tarihleri arasında primer veya rekürren KİOMK tanısıyla 
transüretral mesane tümörü rezeksiyonu (TUR-MT) sonrası intravezikal BCG tedavisi 
uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri, tümör evresi, tümör derecesi, tümör sayısı, eşlik eden karsinoma in situ (KİS), 
rekürrens ve progresyon oranları değerlendirildi. Birincil sonlanım noktası rekürrenssiz 
sağkalım, ikincil sonlanım noktaları ise progresyonsuz sağkalım ve sistektomi 
gereksinimi olarak belirlendi. 
 
Bulgular 
 
Toplam 186 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 66,4±9,8 yıl olup, 
151'i (%81,2) erkekti. Patolojik evre dağılımı Ta'da 68 (%36,6), T1'de 118 (%63,4) hasta 
şeklindeydi. Yüksek dereceli tümör 129 (%69,4) hastada, eşlik eden KİS ise 28 (%15,1) 
hastada mevcuttu. Ortalama takip süresi 32,7±15,4 ay idi. 
 
Takip süresince 58 hastada (%31,2) rekürrens, 19 hastada (%10,2) progresyon gelişti. Üç 
yıllık rekürrenssiz sağkalım oranı %67,8, progresyonsuz sağkalım oranı ise %89,3 olarak 
bulundu. Eşlik eden KİS varlığı (p=0,021), multifokal tümör (p=0,014) ve yüksek dereceli 
T1 hastalık (p=0,008) rekürrens için bağımsız risk faktörleri olarak saptandı. Toplam 11 
hastada (%5,9) radikal sistektomi gereksinimi gelişti. 



 
Sonuç 
 
İntravezikal BCG tedavisi, orta ve yüksek riskli KİOMK hastalarında rekürrens ve 
progresyon oranlarını azaltmada etkili bir tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte, eşlik eden 
KİS, multifokalite ve yüksek dereceli T1 hastalık rekürrens riskini artırmaktadır. Bu hasta 
grubunda yakın sistoskopik takip ve risk uyarlanmış tedavi stratejileri önem taşımaktadır. 
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Rekürrens ile ilişkili faktörlerin tek değişkenli analizi 

Parametre Rekürrens (+) (n=58) Rekürrens (-) (n=128) P değeri 

Yaş (yıl) 67,1 ± 9,3 66,0 ± 10,1 0,472 

Erkek cinsiyet, n (%) 48 (%82,8) 103 (%80,5) 0,712 

T1 evresi, n (%) 43 (%74,1) 75 (%58,6) 0,047 

Yüksek dereceli tümör, n (%) 49 (%84,5) 80 (%62,5) 0,008 

Multifokalite, n (%) 31 (%53,4) 41 (%32,0) 0,014 

Eşlik eden KİS, n (%) 15 (%25,9) 13 (%10,2) 0,021 

Tümör boyutu >=3 cm, n (%) 25 (%43,1) 39 (%30,5) 0,094 

İdame BCG uygulanması, n (%) 28 (%48,3) 84 (%65,6) 0,031 
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Amaç 
Hemoglobin, albümin, lenfosit ve trombosit (HALP) skoru sistemik inflamasyon ve 
immün-nütrisyonel durumu yansıtan yeni bir biyobelirteçtir. Testis germ hücreli 
tümörlerinde preoperatif HALP skorunun prognostik değeri gösterilmiş olmakla birlikte, 
radikal orşiektomi sonrası HALP skorundaki değişimin (ΔHALP) klinik sonuçlarla ilişkisi 
henüz net değildir. Bu çalışmada erken postoperatif ΔHALP'nin metastatik hastalık ve 
progresyonu öngörmedeki prognostik değerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem 
Bu retrospektif tek merkezli çalışmada,2016–2025 yılları arasında 3. basamak bir 
hastanenin Üroloji Kliniği tarafından radikal orşiektomi operasyonu yapılan ve germ 
hücreli testis kanseri tanısı alan 145 hasta verileri incelendi. HALP skoru ameliyat 
öncesinde ve postoperatif 7–14. gün arasında yapılmış tetkikler üzerinden hesaplandı. 
ΔHALP, postoperatif HALP ile preoperatif HALP arasındaki fark olarak tanımlandı. 
Hastalar metastatik ve lokalize hastalık gruplarına ayrıldı. ROC analizi ile ΔHALP'nin 
prognostik performansı değerlendirildi. Sağkalım analizleri Kaplan–Meier yöntemi ile, 
bağımsız prognostik faktörler ise Cox regresyon analizi ile araştırıldı. 
Bulgular 
Toplam 145 hastanın 110'unda lokalize, 35'inde metastatik hastalık mevcuttu. 
Metastatik grupta preoperatif HALP (181±60 vs. 245±72; p<0,001), postoperatif HALP 
(208±71 vs. 332±81; p<0,001) ve ΔHALP (+27±38 vs. +87±41; p<0,001) anlamlı olarak 
daha düşüktü. ROC analizinde ΔHALP'nin metastatik hastalığı öngörmedeki AUC değeri 
0,77 (%95 GA: 0,69–0,85) olarak bulundu ve en uygun eşik değer 45 olarak 
belirlendi.Medyan takip süresi 46 ay (IQR: 24–75 ay) idi. Progresyon gelişmeyen hastalar 
son klinik değerlendirme tarihinde sansürlendi.Kaplan–Meier analizinde tahmini 3 yıllık 
progresyonsuz sağkalım oranı ΔHALP<45 olan hastalarda %71 iken, ΔHALP>=45 
olanlarda %94 idi (log-rank p<0,001). Çok değişkenli Cox analizinde ΔHALP<45 (HR:2,91; 
%95 GA:1,31–6,44; p=0,009), AFP>1000 ng/mL ve lenfovasküler invazyon bağımsız 
prognostik faktörler olarak saptandı. 
Sonuç 
Radikal orşiektomi sonrası HALP skorundaki değişim, testis germ hücreli tümörlerde 



kolay hesaplanabilen, düşük maliyetli ve klinik pratiğe kolayca uygulanabilecek yeni bir 
prognostik biyobelirteç adayıdır. HALP skorundaki yetersiz artış, metastatik hastalık ve 
daha kısa progresyonsuz sağkalımla ilişkili olabilir. Özellikle ameliyat sonrası HALP 
artışının yetersiz kaldığı hastalar, yakın takip veya adjuvan tedavi açısından dikkatle 
değerlendirilmelidir. 
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HALP Skorlarının Karşılaştırılması 

HALP Parametresi Lokalize Hastalık Metastatik Hastalık p değeri 

Preoperatif HALP 245 ± 72 181 ± 60 <0.001 

Postoperatif HALP 332 ± 81 208 ± 71 <0.001 

ΔHALP +87 ± 41 +27 ± 38 <0.001 

Gruplar arası farklılık t testi ile değerlendirilmiş ve ortalama, standart sapma olarak 
verilmiştir. 
 

ΔHALP gruplarına göre progresyonsuz sağkalım sonuçları 

 ΔHALP >=45 ΔHALP <45 p değeri 

3 yıllık Progresyonsuz Sağkalım %94 %71 <0.001 

5 yıllık Progresyonsuz Sağkalım %91 %66 <0.001 

Medyan PFS Ulaşılamadı Ulaşılamadı Ulaşılamadı 

ΔHALP'nin metastatik hastalığı öngörmedeki cut of değeri 45 bulunmuş olup gruplar bu 
değere göre karşılaştırılmıştır. 



[SS-70] 

Mesane Kanseri Tanısı Alan Hastalarda Sistoskopi Sonrası Elde Edilen Mesane 
Yıkama Sıvısında Mikroplastiklerin Tespiti 
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Amaç: Mesane kanseri ile idrarda tespit edilen mikroplastik konsantrasyonu arasındaki 
olası ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
Yöntemler: Bu retrospektif gözlemsel çalışmada, Aralık 2024 ile Mayıs 2025 tarihleri 
arasında Üroloji Polikliniği'ne başvuran 76 hasta incelendi. Hasta grubu, patolojik 
sonuçlara göre mesane kanseri tanısı alan 40 bireyden, kontrol grubu ise sistoskopi 
yapılan ancak patolojik lezyon saptanmayan 36 gönüllüden oluştu. Sistoskopi sırasında 
her katılımcıdan mikroplastik analizi için steril cam tüplere 5 ml idrar örneği alındı. İdrar 
örneklerindeki mikroplastik partiküller stereomikroskopi kullanılarak tanımlandı ve 
sayıldı. Mesane kanseri tanısı alan hastaların demografik özellikleri, mikroplastik 
konsantrasyonları ve klinik verileri kaydedildi. 
 
Bulgular: Katılımcıların yaşları 41 ile 82 yıl arasında değişmekte olup ortalama yaş 63,04 
± 10,15 yıl idi. Gruplar arasında yaş dağılımı açısından anlamlı fark gözlenmedi. 
Ortalama vücut kitle indeksi 28,31 ± 4,79 kg/m² idi. Kanser grubundaki tüm hastalara 
kas invazyonu olmayan ürotelyal karsinom tanısı konuldu. Ortalama mikroplastik 
konsantrasyonu kontrol grubunda 2,82 ± 2,05 partikül/ml, mesane kanseri grubunda ise 
2,53 ± 1,54 partikül/ml olarak bulundu. İki grup arasında mikroplastik konsantrasyonu 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p = 0,868). Mesane kanseri 
grubunda mikroplastik konsantrasyonu; cinsiyet, lamina propria invazyonu, tümör 
boyutu, tümör derecesi, tümör odağı sayısı, karsinoma in situ varlığı veya sigara kullanım 
öyküsüne göre anlamlı farklılık göstermedi (tüm p > 0,05). 
 
Sonuçlar: Bu çalışmanın bulguları, mevcut çalışmanın koşulları ve analitik sınırlılıkları 
altında, idrardaki mikroplastik konsantrasyonu ile mesanenin ürotelyal karsinomu 
arasında anlamlı bir ilişki gözlenmediğini düşündürmektedir. Mesane kanseri ile 
idrardaki mikroplastik düzeyleri arasındaki potansiyel ilişkinin daha net ortaya 
konabilmesi için daha geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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[SS-71] 

Mesane kanseri hastalarında manyetik rezonans görüntüleme kılavuzluğunda 
günlük çevrimiçi adaptif ılımlı hipofraksiyone radyoterapi uygulamasının toksisite 
sonuçları 
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Amaç: Hipofraksiyone radyoterapi (RT) hasta uyumunun arttırılması ve radyobiyolojik 
avantajlarından dolayı son yıllarda kasa invaziv mesane kanserinde sıklıkla uygulanmaya 
başlandı ancak halen yan etki profili araştırılmaktadır. Mr eşliğinde RT (MRLinak) 
sistemleri genellikle stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) ile küçük alanların 
tedavisinde tercih edilmekte olup, her tedavi fraksiyonu için özel bir ekip gereklidir. 
Günlük adaptif tedavi ile her fraksiyonda değişen anatomiye uygun olarak plan 
yapılabilmekte ve yan etkiler azaltılabilmektedir. Bu çalışma, kasa invaze mesane 
kanserinde MR eşliğinde ılımlı hipofraksiyone RT’nin toksisite sonuçlarının incelenmesi 
amaçlandı. 
Materyal/Metod: Mayıs 2024 - Mayıs 2026 tarihleri arasında, bölümümüzde MRLinak ile 
tedavi edilen 7 kasa invaziv mesane kanseri hastasının tıbbi bilgileri retrospektif olarak 
incelendi. Tedavi alanları mesane ile pelvik ± paraaortik lenfatikler olarak belirlendi. 
Primer sonlanım noktası akut toksisiteydi. Tedavi bitiminden sonraki ilk 3 ayda görülen 
yan etkiler akut, sonrasında görülen yan etkiler ise geç toksisite olarak değerlendirildi ve 
CTCAE V.5.0’a göre sınıflandırıldı. 
Bulgular: Ortanca yaş 74 (70-85) ve hastaların %86’sı erkekti. Hastaların %57’si sigara 
kullanmaktaydı. Tümör histopatolojisi 5 (%72) hastada ürotelyal karsinom, 1 (%14) 
hastada plazmasitoid diferansiasyon gösteren ürotelyal karsinom ve adenokarsinom 
alttipindeydi. TNM 8.evrelemesine göre evre II ve IIIB hastalık 2 (%28) hastada, evre IIIA 
hastalık ise 3 (%44) hastada görüldü. Neoadjuvan kemoterapi (KT) 2 (%28) hastada 
uygulanırken, mesaneye ek olarak 5 (%72) hastada pelvik, 2 (%28) hastada ise pelvik + 
paraaortik lenfatik alan ışınlandı. Ortanca RT dozu 20 fraksiyonda mesaneye 60 Gy (50-
66 Gy), pelvik ve paraaortik lenfatiklere 44 Gy, pozitif lenf nodlarına 55 Gy idi. 
Komorbiditeleri nedeniyle eş zamanlı KT alamayan 1 (%14) hasta hariç tüm hastalara eş 
zamanlı KT uygulandı. Eş zamanlı KT olarak 3 (%50) hastaya sisplatin, 2 (%33) hastaya 
gemsitabin ve 1 (%17) hastaya kapesitabin uygulandı. Ortanca izlem süresi 3.6 ay (2.3-
15.3 ay) olup, 6 hastada yanıt değerlendirmesi yapıldı ve 3 (%43) hastada tam yanıt, 3 
(%43) hastada ise parsiyel yanıt gözlendi. Lokal/bölgesel kontrol oranları %100 iken, 2 
hasta uzak metastaz nedeniyle kaybedildi. Genitoüriner sistem (GUS) toksisitesi olarak 



grad 1, 2 ve 3 akut toksisite sırasıyla 1’er hastada gözlendi. Akut toksisite olarak 2 
hastada dizüri, 1 hastada ise hematüri görüldü. Bir hastada geç grad 1 radyasyon sistiti 
görüldü. Hiçbir hastada akut veya geç gastrointestinal sistem (GIS) toksisitesi 
görülmedi. 
Sonuç: Mesane kanserinde MR eşliğinde ılımlı hipofraksiyone RT hafif derecede akut ve 
geç toksisite sonuçları ile güvenli ve uygulanabilir bir tedavi yöntemidir. Onkolojik 
sonuçların değerlendirilmesi açısından uzun dönem takip verilerine ve ileri çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 
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Testis Kanserinde Tümör Dansitesinin Yeni Bir Klinik Parametre Olarak İncelenmesi: 
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Amaç: Testis kanseri (TC), yetişkin neoplazmlarının %1'ini ve ürolojik tümörlerin %5'ini 
oluşturur (Park et al., 2018). Seminom ve seminom dışı testis tümörlerinde bazı 
prognostik faktörler tanımlanıp kılavuzlara girmiştir (Patrikidou et al., 2023). Bu 
çalışmamızda, bildiğimiz kadarıyla literatürde daha önce hiç araştırılmamış olan, ancak 
bazı farklı kanser türlerinde prognostik değeri kanıtlanmış olan tümör dansitesinin 
klinikopatolojik parametreler ve onkolojik sonuçlarla ilişkisi retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. 
Gereç-Yöntem: Çalışmamızda kliniğimizde 2013–2025 yılları arasında testis kanseri 
nedenli radikal orşiektomi uygulanan 174 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar 
tümör dansitesi <= 40 ve> 40 olarak iki gruba ayrıldı. Klinik veriler, tümör belirteçleri 
(LDH, AFP, B-HCG), histopatolojik parametreler ve onkolojik sonuçlar karşılaştırıldı. 
İstatistiksel analiz olarak Mann–Whitney U testi ve ki-kare testi kullanıldı; anlamlılık 
seviyesi p <0,05 olarak belirlendi. 
Bulgular: Çalışmaya 174 hasta dahil edildi; 84 (%48,3) hastada tümör dansitesi <=%40, 
90 (%51,7) hastada>%40 idi. Yüksek tümör dansitesi grubunda nekroz daha sık görüldü 
(%75,6 vs. %60,7; p=0,035) ve nekroz bulunan tümörlerde medyan tümör dansitesi daha 
yüksekti (%44,0 vs. %35,0; p=0,022). Tümör dansitesi >%40 olan hastalarda preoperatif 
β-hCG ve LDH düzeyleri daha yüksekti (sırasıyla p=0,018 ve p<0,001). Sürekli değişken 
analizinde tümör dansitesi preoperatif LDH (ρ=0,298; p<0,001) ve β-hCG (ρ=0,205; 
p=0,007) ile pozitif korelasyon gösterdi. Çok değişkenli analizde nekroz, yüksek tümör 
dansitesi ile ilişkisini korudu (OR=0,445; %95 GA: 0,215–0,918; p=0,028). Nüks ve 
mortalite açısından anlamlı fark saptanmadı. İki grup arasındaki bulguların kıyaslanması 
ve çok değişkenli analiz tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir. 
Sonuç: Yüksek testis tümörü dansitesi, artmış preoperatif β-hCG ve LDH düzeyleri ile 
daha sık nekroz varlığıyla ilişkili bulunmuştur. Bu sonuçlar, tümör dansitesinin testis 
tümörlerinde tümör biyolojisini yansıtan potansiyel bir klinikopatolojik belirteç olarak 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. 
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Tablo 1. Tümör dansitesi <=%40 ve>%40 olan hastaların klinikopatolojik 
özelliklerinin karşılaştırılması 

 
Tümör dansitesi <=%40 ve>%40 olan hastaların klinikopatolojik özelliklerinin 
karşılaştırılması 
 
 
Tablo 2. Tümör dansitesi>%40 ile ilişkili faktörlerin çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi 



 
Tümör dansitesi>%40 ile ilişkili faktörlerin çok değişkenli lojistik regresyon analizi 
 
 
AuthorToEditor: Tablo büyüklüğü nedenli ekran görüntüsü resim şeklinde ilettik, kıymetli 
değerlendirmeleriniz için şimdiden çok teşekkür ederiz. Saygılarımızla 
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Makroskopik hematüri etiyolojisinde mesanenin benign mezenkimal tümörleri: 
transüretral rezeksiyon ile tanı ve tedavi 
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Amaç: 
Mesane tümörlerinin büyük çoğunluğunu ürotelyal karsinom oluşturmakta, mezenkimal 
kökenli benign tümörler ise tüm mesane tümörlerinin %1'inden azını temsil etmektedir. 
Leiomyom, mesanenin en sık görülen benign mezenkimal tümörü olmasına rağmen 
literatürde sınırlı sayıda bildirilmiştir. Bu çalışmada, makroskopik hematüri ile başvuran 
ve yüksek malignite riski taşıyan bir hastada transüretral rezeksiyon sonrası leiomyom 
tanısı alan olgu üzerinden, benign mezenkimal lezyonların ayırıcı tanıdaki yeri ve 
görüntüleme yöntemlerinin tanısal sınırlılıkları tartışılmıştır. 
Yöntem: 
Üç aydır devam eden pıhtılı makroskopik hematüri ve dizüri şikâyeti ile polikliniğe 
başvuran 50 yaş kadın hasta değerlendirildi. Hastanın 35 paket-yıl sigara öyküsü mevcut 
olup halen aktif içiciydi. Fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (BT) ürografi ve sistoskopi ile değerlendirme yapıldı. Saptanan lezyona 
transüretral mesane tümörü rezeksiyonu (TUR-M) uygulandı ve materyal histopatolojik 
incelemeye gönderildi. 
Bulgular: 
Kontrastlı BT incelemesinde mesane sol anterior duvarda yalnızca 6 mm boyutunda 
fokal kontrastlanma alanı raporlandı. Sistoskopik değerlendirmede ise mesane tavanının 
sol yarısında yaklaşık 2 cm çapında, geniş tabanlı, solid görünümlü lezyon saptandı. 
Böylece radyolojik ve endoskopik ölçümler arasında belirgin uyumsuzluk gözlendi. 
Lezyona TUR-M uygulandı; rezeksiyon sırasında lezyonun düzgün yüzeyli ve submukozal 
karakterde olduğu, klasik papiller ürotelyal tümör morfolojisi göstermediği izlendi. 
Perioperatif komplikasyon gelişmedi. Histopatolojik incelemede iğsi hücrelerden oluşan, 
atipi ve mitotik aktivite içermeyen düz kas proliferasyonu saptanarak leiomyom tanısı 
konuldu. Malignite bulgusu izlenmedi. Postoperatif dönemde hematüri ve dizüri 
şikâyetleri tamamen geriledi; hasta sorunsuz taburcu edildi. 
Sonuç: 
Yoğun sigara öyküsü bulunan ve makroskopik hematüri ile başvuran hastalarda öncelikli 
olarak ürotelyal karsinom düşünülmekle birlikte, benign mezenkimal tümörler de ayırıcı 
tanıda akılda tutulmalıdır. Bu olguda kesitsel görüntülemenin lezyon boyutunu belirgin 



şekilde olduğundan küçük göstermesi, submukozal yerleşimli lezyonlarda BT'nin tek 
başına yeterli olmadığını ve sistoskopinin vazgeçilmez tanı aracı olarak konumunu 
koruduğunu göstermektedir. Kesin tanı ancak histopatolojik inceleme ile konulabilmekte 
olup, uygun seçilmiş olgularda transüretral rezeksiyon hem tanısal hem de küratif bir 
yaklaşım sunmaktadır. Benign histoloji doğrulandığında agresif cerrahi girişimlerden 
kaçınılması, gereksiz morbiditenin önlenmesi açısından önemlidir. 
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Mesane Leiomyom 

 
Mesanede 2 cm lezyon 
 
 
Mesane Leiomyon 



 
Mesanede 2 cm solid lezyon 
 
 
AuthorToEditor: Olgumuz, yüksek malignite riski taşıyan bir hastada makroskopik 
hematüri etiyolojisinde benign mezenkimal lezyonların ayırıcı tanıdaki yerini 
vurgulamaktadır. Sözlü sunum olarak değerlendirilmesini talep ediyoruz. Bildirinin 
herhangi bir yerde daha önce sunulmadığını ve yayımlanmadığını beyan ederiz. 
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Metastatik Hormon Duyarlı Prostat Kanserinde Kemohormonal Tedavi Alan 
Hastaların Takibinde Ga68-Psma Pet-Bt’nin Yeri Ve Tedavi Etkinliğinin Klinik 
Parametrelerle Değerlendirilmesi 
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Amaç: Metastatik hormon duyarlı prostat kanserinde (mHDPK) androjen baskılama 
tedavisine (ADT) eklenen dosetaksel kemoterapisinin etkinliğini değerlendirmek; Ga-68 
PSMA PET/BT'nin kantitatif parametreleri (SUVmax, SUVmean, MTV, TLG, prostat 
volümü) ile biyokimyasal parametrelerin (PSA ve türevleri) tedavi yanıtı ve genel 
sağkalımı öngörmedeki gücünü karşılaştırarak klinik olarak kullanılabilir eşik değerler 
tanımlamaktır. 
 
Gereç-Yöntem: Ocak 2013–Haziran 2023 arasında tek merkezde takip edilen, ADT ile 
birlikte 6 kür dosetaksel tedavisini tamamlamış ve tedavi öncesi/sonrası karşılaştırmalı 
Ga-68 PSMA PET/BT görüntülemesi bulunan 51 mHDPK hastası retrospektif olarak 
incelendi. Hastalık volümü CHAARTED, biyokimyasal yanıt PCWG2 kriterlerine göre 
tanımlandı. Tedavi öncesi–sonrası karşılaştırmalarda Wilcoxon, gruplar arası 
karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı; öngörücü değerler ROC analizi, yanıt 
belirleyicileri lojistik regresyon, sağkalım Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleriyle 
değerlendirildi (p<0,05). 
 
Bulgular: Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 1'de özetlenmiştir. Kohort 
ağırlıklı olarak ileri yaşlı, yüksek dereceli ve yüksek volümlü hastalıktan oluşmaktaydı. 
Altı kür dosetaksel sonunda tüm biyokimyasal, metabolik ve hacimsel parametrelerde 
anlamlı gerileme saptandı (Tablo 2). Ortalama PSA düzeyi 207,3 ng/mL'den 4,5 ng/mL'ye, 
TLG 113,2'den 37,1'e, prostat volümü ise yaklaşık yarısına indi (tümü p<0,001). Tedavi 
yanıt oranı %88,2 olarak bulundu ve hastaların %69,0'ı yaşam kalitesinde iyileşme 
bildirdi. 
Tedavi yanıtını öngörmede en güçlü değişken mutlak PSA değişimi oldu (AUC=0,989; 
>=3,03 ng/mL için %95,5 duyarlılık, %97,5 özgüllük) ve çok değişkenli lojistik 
regresyonda tek bağımsız belirleyici olarak kaldı (OR=19,33; p=0,042). Tedavi öncesi PSA 
<=9,69 ng/mL ve 6. kür sonrası PSA <=1,51 ng/mL yanıt olasılığını yaklaşık on kat artırdı. 
Görüntüleme parametrelerinden tedavi öncesi SUVmax >=10,56 ve SUVmax değişimi 



>=2,63 yanıtla ilişkiliydi; buna karşılık TLG, MTV, PSA velositesi ve PSA ikilenme 
zamanının yanıt öngörüsünde anlamlı katkısı saptanmadı. Yanıt alınan hastalarda tedavi 
öncesi prostat volümü anlamlı olarak daha düşüktü (35,8±24,1 vs. 48,1±18,0 mL; 
p=0,043). 
Medyan takip 33 ay iken medyan genel sağkalım 63 ay, 2 ve 5 yıllık sağkalım sırasıyla 
%73,1 ve %57,5 idi. Tedaviye yanıt alınan hastalarda sağkalım anlamlı olarak uzundu (63 
vs. 36 ay; p=0,045). Tedavi sonrası rezidü hastalık yükünü yansıtan üç parametrenin — 
PSA >=0,55 ng/mL (p=0,019), TLG >=10,53 (p=0,005) ve MTV >=1,56 (p=0,006) — yüksek 
kalması kısa sağkalımla ilişkiliydi. Çok değişkenli Cox modelinde ise yalnızca 6. kür 
sonrası PSA >=0,55 ng/mL bağımsız kötü prognostik faktör olarak belirlendi (HR=2,13; 
p=0,043). 
 
Sonuç: mHDPK'de kemohormonal tedavi, ağırlıklı olarak yüksek volümlü ve yüksek 
dereceli hastalıktan oluşan bu kohortta yüksek yanıt oranı ve uzun sağkalım sağlamıştır. 
PSA, özellikle mutlak PSA değişimi, tedavi yanıtının en güçlü öngörücüsü olmayı 
sürdürmektedir. Ga-68 PSMA PET/BT'nin kantitatif parametreleri ise tedavi öncesinde 
tümör agresifliğini, tedavi sonrasında rezidü metabolik yükü yansıtarak PSA'ya 
tamamlayıcı prognostik bilgi eklemektedir. Bu parametrelerin birlikte değerlendirilmesi 
kişiselleştirilmiş tedavi planlaması ve izlem açısından değerlidir. 
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Prostat Biyopsisi ile Radikal Prostatektomi Arasında Patolojik Derece Artışını 
Öngörmede PNI, HALP ve SII’nin Karşılaştırmalı Prediktif Değeri 
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Amaç: Prostat biyopsisi ile radikal prostatektomi spesimenleri arasında patolojik evre 
ilerlemesini öngörmede Hemoglobin–Albumin–Lenfosit–Platelet (HALP) skoru, 
Prognostik Nutrisyonel İndeks (PNI) ve Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi’nin (SII) 
prediktif değerini değerlendirmek. 
 
Yöntem: Tek bir üçüncü basamak merkezde prostat biyopsisi sonrası radikal retropubik 
prostatektomi uygulanan 292 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Patolojik ilerleme, 
biyopsi ile radikal prostatektomi spesimenleri arasında ISUP derece grubunda artış 
olması şeklinde tanımlandı. Preoperatif HALP, PNI ve SII değerleri rutin laboratuvar 
parametreleri kullanılarak hesaplandı. Hastalar, patolojik ilerleme durumuna göre 
karşılaştırıldı. Bu belirteçlerin prediktif performansını değerlendirmek için alıcı işletim 
karakteristiği eğrisi analizi ve lojistik regresyon modelleri kullanıldı. 
 
Bulgular: Patolojik ilerleme 90 hastada (%30,8) görüldü. Patolojik ilerleme saptanan 
hastalarda HALP ve PNI değerleri anlamlı olarak daha düşük, SII değerleri ise daha 
yüksekti. ROC analizi, en yüksek ayırt edici performansın PNI’da olduğunu, bunu 
HALP’in izlediğini; SII’nin ise sınırlı prediktif güce sahip olduğunu gösterdi. Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde yalnızca PNI, patolojik ilerleme ile bağımsız 
olarak ilişkili kaldı. 
 
Sonuç: PNI, prostat biyopsisi ile radikal prostatektomi arasındaki patolojik ilerlemeyi 
öngörmede pratik, düşük maliyetli ve klinik olarak kolay erişilebilir yardımcı bir 
biyobelirteç olarak kullanılabilir. Preoperatif risk sınıflamasındaki rolünün doğrulanması 
için prospektif ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Lokal Anestezi Altında Coaxial İğne Kılavuzu ile Freehand Transperineal Prostat 
Biyopsisi: 1000 Ardışık Hastada Tanısal Etkinlik, Tolerabilite ve Güvenlik Sonuçları 
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Amaç: Lokal anestezi altında koaksiyel iğne kılavuzu kullanılarak gerçekleştirilen ayaktan 
freehand transperineal prostat biyopsisinin erken dönem tanısal, prosedürel ve güvenlik 
sonuçlarını değerlendirmek. 
 
Gereç-Yöntem: Rutin sedasyon, genel anestezi veya antibiyotik profilaksisi 
uygulanmadan transperineal prostat biyopsisi yapılan ardışık 1000 hastanın verileri 
değerlendirildi. Kanser saptama oranları, işlem süresi, ağrı, hasta memnuniyeti ve 
biyopsiyle ilişkili komplikasyonlar incelendi. 
 
Bulgular: Prostat kanseri hastaların %47,0’sinde saptandı. Kanser saptama oranı PI-
RADS skoru arttıkça yükseldi. Ortalama biyopsi süresi 8,77 dakika, genel ağrı skoru ise 
10 puanlık görsel analog skalada 2,80 idi. Hasta memnuniyeti yüksek bulundu. 
Komplikasyon oranı %7,6 olup tüm olaylar Clavien–Dindo derece I–II düzeyindeydi. 
Enfeksiyon, sepsis, hastane yatışı veya derece >=III komplikasyon görülmedi. 
 
Sonuç: Koaksiyel iğne kılavuzu ile freehand transperineal prostat biyopsisi, antibiyotik 
profilaksisi uygulanmaksızın da kısa sürede tamamlanabilen, iyi tolere edilen, güvenli ve 
yeterli tanısal etkinliğe sahip bir ayaktan işlem olarak görünmektedir. 
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Amaç 
İntravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG), kasa invaze olmayan mesane kanserinin 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmakla birlikte, lokal irritatif yakınmalardan sistemik ve 
dissemine BCG infeksiyonlarına kadar değişen advers olaylara neden olabilmektedir. 
Çalışmamızda intravezikal BCG uygulanan mesane kanserli hastalarda gelişen advers 
olayların sıklığının, tedavi sürecine etkilerinin ve BCG ilişkili infeksiyon gelişen olguların 
klinik özellikleri, tanısal bulguları, tedavileri ve sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlandı. 
Yöntem 
Ocak 2019–Haziran 2026 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Üroloji Anabilim Dalı’nda mesane kanseri nedeniyle intravezikal BCG uygulanan 230 
hasta retrospektif olarak değerlendirildi. BCG uygulama kayıtlarında tedavi sırasında 
veya sonrasında advers olay bildirilen hastalar belirlendi. Advers olayların geliştiği tedavi 
dönemleri indüksiyon, 3., 6., 12., 18. ve >=24. ay idame dönemleri olarak sınıflandırıldı. 
BCG ilişkili infeksiyon şüphesiyle antimikobakteriyel tedavi başlanan hastalarda klinik 
tutulum, mikobakteriyolojik ve histopatolojik bulgular, steroid kullanımı, yoğun bakım 
gereksinimi, tedavi ve klinik sonuçlar değerlendirildi. 
BCG ilişkili infeksiyon olguları, çalışma için tanımlanan tanısal destek düzeyine göre 
sınıflandırıldı. Uyumlu klinik tabloya ek olarak ARB, Mycobacterium tuberculosis 
kompleks (MTBC) PCR veya mikobakteri kültürü pozitifliği bulunan olgular 
“mikrobiyolojik destekli”; dokuda granülomatöz/nekrotizan granülomatöz inflamasyon 
saptanan olgular “histopatolojik destekli”; mikrobiyolojik veya histopatolojik destek 
olmaksızın klinik bulgular ve zamanlama nedeniyle BCG ilişkili infeksiyon düşünülerek 
antimikobakteriyel tedavi başlanan olgular ise “klinik olarak BCG ilişkili infeksiyon” 
olarak kabul edildi. İnfeksiyonlar ayrıca klinik fenotipe göre lokal genitoüriner, sistemik, 
dissemine/miliyer ve kutanöz olarak sınıflandırıldı. 



Bulgular 
Toplam 230 hastanın 75’inde (%32,6) BCG uygulaması sırasında veya sonrasında en az 
bir advers olay kaydedildi. Advers olaylar en sık 6. ay idame döneminde (n=20) ve 
indüksiyon döneminde (n=19) görülürken, bunları 12. ay (n=16), 3. ay (n=13), 18. ay 
(n=10) ve >=24. ay (n=5) idame dönemleri izledi. Advers olay gelişen hastaların en az 
dokuzunda BCG tedavisinin etkilendiği belirlendi; beş hastada geçici erteleme/doz 
iptali, dört hastada ise tedavinin sonlandırıldığı saptandı. 
BCG ilişkili infeksiyon şüphesiyle dokuz hastaya (9/230, %3,9) antimikobakteriyel tedavi 
başlandı. Bu hastaların sekizi BCG ilişkili infeksiyon olarak değerlendirilirken, bir 
hastada izlem sırasında alternatif infeksiyöz etkenlerin gösterilmesi nedeniyle BCG 
ilişkili infeksiyon desteklenmedi. BCG ilişkili infeksiyon olarak değerlendirilen sekiz 
olgunun üçünde mikrobiyolojik, üçünde histopatolojik destek bulunurken, iki olgu klinik 
bulgular ve zamanlama temelinde değerlendirildi. Mikrobiyolojik destekler arasında 
MTBC PCR pozitifliği, mikobakteri kültür pozitifliği ve ARB pozitifliği; histopatolojik 
destekler arasında granülomatöz/nekrotizan granülomatöz inflamasyon yer aldı. Kutanöz 
tutulumlu olgunun deri punch biyopsisinde nonkazeifiye granülomatöz dermatit 
saptandı. 
Klinik fenotip açısından BCG ilişkili infeksiyon olarak değerlendirilen sekiz olgunun 
dördünde lokal genitoüriner, ikisinde sistemik, birinde dissemine/miliyer ve birinde 
kutanöz tutulum vardı. Lokal genitoüriner tablolar arasında BCG sistiti, prostatit ve 
epididimo-orşit yer aldı. Bir olguda pulmoner tutulum gözlenirken, sistemik olgulardan 
birinde hepatik tutulum eşlik etti. 
Antimikobakteriyel tedavi başlanan dokuz hastanın yedisinde klinik iyileşme 
sağlanırken, iki hasta izlem sırasında kaybedildi. Kutanöz tutulum nedeniyle tedavi 
edilen bir hastada antimikobakteriyel tedavi sonrasında deri lezyonlarında rekürrens 
görülmekle antimikobakteriyel tedavi başlanmadı ve hasta alternatif etiyolojiler 
açısından değerlendirildi. 
Sonuç 
İntravezikal BCG tedavisi sırasında advers olaylar sık görülmekle birlikte, BCG ilişkili 
infeksiyonlar daha düşük oranda gelişmektedir. BCG ilişkili infeksiyonlar lokal 
genitoüriner hastalıktan sistemik, dissemine/miliyer ve kutanöz tutuluma kadar geniş bir 
klinik spektrum gösterebilmektedir. Mikrobiyolojik doğrulamanın her olguda 
sağlanamaması nedeniyle klinik, mikrobiyolojik, histopatolojik ve radyolojik bulgular 
birlikte değerlendirilmelidir. 
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Amaç 
Transperineal prostat biyopsisi, düşük enfeksiyöz komplikasyon oranları nedeniyle 
prostat kanseri tanısında giderek daha fazla kullanılmaktadır. Kliniğimizde transperineal 
prostat biyopsisi uygulamasına 2025 yılında başlanmıştır. Bu çalışmada, yöntemin 
uygulanmaya başlandığı ilk yıl ile ikinci yıl arasındaki klinik deneyimin; hasta özellikleri, 
ağrı düzeyi, histopatolojik sonuçlar ve işlem sonrası komplikasyonlar açısından 
karşılaştırılması ve artan klinik deneyimin sonuçlar üzerindeki olası etkisinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem 
Çalışmamızda 2025 yılında 80, 2026 yılında 131 olmak üzere lokal anestezi altında 
transperineal prostat biyopsisi uygulanan toplam 211 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS) 3 lezyonu 
bulunan veya dijital rektal muayenede malignite şüphesi olan hastalara sistematik 
biyopsi uygulandı. Hastalardan ortalama 12 kor örneklendi. Hastaların demografik 
özellikleri, serum prostat spesifik antijen (PSA) değerleri, prostat volümleri, 
histopatolojik sonuçları, görsel analog skala (VAS) ağrı skorları ve işlem sonrası 
komplikasyonları değerlendirildi. 
Bulgular 
2025 yılında biyopsi yapılan 80 hastanın ortalama yaşı 66 (52–78) yıl, ortalama VAS ağrı 
skoru 2,8 idi. Histopatolojik incelemede 30 hastada (%37,5) adenokarsinom, 7 hastada 
(%8,8) prostatit ve 43 hastada (%53,8) benign prostat hiperplazisi saptandı. İşlem 
sonrası 1 hastada (%1,25) vazovagal senkop, 3 hastada (%3,75) hipotansiyon ve 2 
hastada (%2,5) ateş gelişti. Sepsis veya rektal kanama gözlenmedi. 
2026 yılında biyopsi yapılan 131 hastanın ortalama yaşı 65,2 (51–79) yıl, ortalama VAS 
ağrı skoru 2,9 idi. Histopatolojik incelemede 49 hastada (%37,4) adenokarsinom, 7 
hastada (%5,3) atipik küçük asiner proliferasyon (ASAP), 15 hastada (%11,5) prostatit ve 
60 hastada (%45,8) benign prostat hiperplazisi saptandı. İşlem sonrası 2 hastada 
(%1,53) hipotansiyon ve 1 hastada (%0,76) ateş gelişti. Sepsis veya rektal kanama 
izlenmedi. Adenokarsinom oranları açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,987). Prostatit (p=0,548), benign prostat hiperplazisi (p=0,267), hipotansiyon 



(p=0,372), ateş (p=0,568) ve vazovagal senkop (p=0,383) oranları da gruplar arasında 
anlamlı farklılık göstermedi. ASAP oranı 2026 yılında anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0,044). 
Sonuç 
Lokal anestezi altında gerçekleştirilen transperineal prostat biyopsisi, düşük 
komplikasyon oranları ve özellikle enfeksiyöz komplikasyonların nadir görülmesi 
nedeniyle güvenli ve etkin bir tanı yöntemidir. Kliniğimizin 2025 ve 2026 yıllarındaki 
deneyimleri, artan klinik deneyime rağmen kanser saptama ve komplikasyon oranlarında 
anlamlı bir değişiklik olmadığını, yöntemin günlük üroloji pratiğinde güvenle 
uygulanabileceğini göstermektedir. Daha geniş hasta serileri ve uzun dönem takip 
sonuçları yöntemin güvenilirliğinin daha kapsamlı değerlendirilmesine katkı 
sağlayacaktır. 
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Introduction and Objective: Active surveillance (AS) is the standard of care for favorable-
risk prostate cancer, but some patients ultimately discontinue. Whether these exits 
reflect true disease progression or non-oncologic drivers has direct implications on AS. 
We aim to characterize treatment-free survival in a single-center cohort with follow-up 
and to quantify the proportion of AS discontinuations attributable to oncologic versus 
non-oncologic reasons. 
 
Materials-Methods: We retrospectively analyzed 148 consecutive patients enrolled on 
AS for favorable-risk prostate cancer (clinically localized disease, ISUP Grade Group 1, 
PSA <10 ng/mL, clinical stage <=cT2a), together with 8 patients with low-volume Grade 
Group 2 disease managed on AS at a tertiary academic center between 2013 and 2026. 
The primary endpoint was AS discontinuation, defined as receipt of any active treatment 
(treatment-free survival); the secondary endpoint was the reason, categorized as 
oncologic or non-oncologic. Treatment-free survival was estimated by Kaplan–Meier 
methods. Predictors were examined with univariable and complete-case multivariable 
Cox regression. 
 
Results: Median age was 63.5 years (IQR 58–70) and median baseline PSA 5.5 ng/mL 
(IQR 4.3–7.3). Median follow-up of 72 months, 35 of 148 patients (23.6%) discontinued 
AS at a median of 12 months, all proceeding to active treatment. Only 8 
discontinuations (22.9% of events; 5.4% of the cohort) were attributable to oncologic 
progression; histologic upgrading on repeat biopsy in 3, and PSA progression or 
increased tumor burden in 5; the remaining 27 (77.1%) were non-oncologic-physician 
preference or external second opinion (13), patient request including anxiety (12), and 
lower urinary tract symptoms (2). Kaplan–Meier treatment-free survival was 86.0% at 12 
months, 78.2% at 36 months, and 75.4% at 60 months. Freedom from oncologic 
progression was 94.4% at 5 years. No baseline variable predicted discontinuation on 



multivariable Cox regression (all p>0.10; global likelihood-ratio p=0.41). 
 
Conclusions: In a contemporary cohort with mature follow-up, roughly three-quarters of 
AS exits were driven by non-oncologic factors rather than disease progression, and five-
year freedom from oncologic progression was considerably high. Reducing avoidable 
non-oncologic discontinuation-particularly anxiety- and preference-driven exits-
represents the principal opportunity to improve AS durability. 
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Figure 1: AS Discontinuation Reasons 

 



[SS-80] 

The perioperative chemotherapy window closes at surgery in upper tract urothelial 
carcinoma: Preliminary results from a multicentre Turkish nephroureterectomy 
registry 

  

Mehmet Emin Yucel1, Mert Emre Erden2, Arda Tunc Aydinoglu2, Ahmad 
Gharehmohammadlou2, Selin Ayten Akok3, Seyfullah Belgeli4, Erkan Erkan1, Bayram 
Dogan3, Rahim Horuz4, Selcuk Erdem5, Faruk Ozcan5, Oner Sanli5 

1University of Health Sciences, Istanbul Training and Research Hospital, Department of 
Urology, İstanbul, Turkey. 
2Department of Urology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istabul, Turkey 
3Faculty of Medicine, Department of Urology, Bezmialem Vakif University, Istanbul, 
Turkey. 
4Department of Urology, Medipol Mega University Hospital, Istanbul, Turkey 
5Department of Urology, Division of Urologic Oncology, Istanbul Faculty of Medicine, 
Istanbul University 

  

Introduction: Cisplatin-based chemotherapy improves oncological outcomes in upper 
tract urothelial carcinoma (UTUC), but its administration requires adequate renal 
function. Radical nephroureterectomy (RNU) inevitably compromises renal reserve in a 
predominantly elderly population with baseline renal impairment. Consequently, 
eligibility for systemic therapy heavily depends on the timing of clinical decision-making. 
We evaluated the dynamics of cisplatin eligibility and the perioperative chemotherapy 
window in a multicentre Turkish registry. 
Materials-Methods: Consecutive patients undergoing RNU across four tertiary centers in 
Istanbul were prospectively entered into a shared REDCap database. Renal function 
(eGFR) was calculated using the MDRD equation, with eGFR >=60 mL/min/1.73 m² 
defining the threshold for cisplatin eligibility. Patients with pT2–pT4 or pN+ disease were 
classified as candidates for adjuvant chemotherapy. The postoperative eGFR was 
defined as the discharge value (or POD 1 to 3-month value if discharge data were 
unavailable). Paired continuous variables were compared using the Wilcoxon signed-
rank test and categorical data using Fisher’s exact test. 
Results: A total of 76 patients were analyzed (median age 66 years, IQR 61–72; 71% 
male; median age-adjusted Charlson Comorbidity Index 4). Baseline median eGFR was 
58.0 mL/min/1.73 m², and 41 patients (54%) were already ineligible for cisplatin prior to 
surgery. Postoperatively, median eGFR significantly declined to 53.6 mL/min/1.73 m² 
(n=71, p=0.010); 14 patients dropped below the 60 mL/min/1.73 m² threshold, whereas 
only 5 improved above it. At last follow-up (median 10 months), median eGFR was 52.1 



mL/min/1.73 m² (paired baseline-to-last follow-up decline p=0.001), with 37% of 
patients losing >25% of their baseline function and 11% developing severe renal 
impairment (eGFR <30 mL/min/1.73 m²). 
Overall, 24 patients (34% of those with definitive pathology) had >=pT2 or pN+ disease 
and were candidates for adjuvant chemotherapy. While 15 of these 24 patients (63%) 
were eligible for cisplatin preoperatively (eGFR >=60), only 10 of 23 with available 
postoperative data (43%) maintained eligibility after RNU. Ultimately, only 9 of the 24 
candidates (38%) received any perioperative chemotherapy (1 neoadjuvant, 8 adjuvant). 
In the entire cohort, neoadjuvant chemotherapy utilization was 4.1%.(1/24) 
Conclusions: In this multicentre cohort, adequate renal reserve for cisplatin was 
compromised in most patients requiring chemotherapy, and renal function deteriorated 
further following nephroureterectomy. Because preoperative grading accurately 
identifies patients at risk for locally advanced disease, comprehensive preoperative 
endoscopic and cytological workup is essential to optimize the decision for neoadjuvant 
chemotherapy before the window of opportunity is lost at surgery. 

  

Keywords: Upper tract urothelial carcinoma, Radical nephroureterectomy, Neoadjuvant 
chemotherapy, Renal function, Cisplatin eligibility 

 

 

Figure 1 

 
Median eGFR declined significantly after radical nephroureterectomy (58.0 to 53.6 
mL/min/1.73 m2; p=0.010), and only 9 of the 24 patients with >=pT2 or pN+ disease 
(38%) ultimately received perioperative chemotherapy. 
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Amaç 
Radikal prostatektomi (RP) sonrasında gelişen ve medikal tedaviye dirençli erektil 
disfonksiyon (ED) ile üriner inkontinans (UI), hastaların yaşam kalitesini belirgin ölçüde 
bozmaktadır. Bu spesifik hasta popülasyonunda ardışık rekonstrüktif cerrahi girişimlerin 
uygulanması morbidite riskini artırabilmektedir. Bu sunumda, yapay üriner sfinkter (AUS) 
ve şişirilebilir penil protezin (İPP) tek skrotal insizyon üzerinden eş zamanlı 
implantasyonuna olanak tanıyan cerrahi tekniğimizin ve başlangıç klinik sonuçlarımızın 
sunulması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya 2012-2022 yılları arasında, primer RP rezeksiyonu sonrası tedaviye dirençli 
ED ve şiddetli düzeyde UI (günlük ped gereksinimi >4) semptomları gösteren dokuz hasta 
dahil edilmiştir. Olguların tamamına ilk operasyondan ortalama 16 ay sonra (dağılım: 13-
21 ay) eş zamanlı İPP ve AUS implantasyonu uygulanmıştır. Cerrahi prosedür şu 
aşamalarla standardize edilmiştir: 
1. Penoskrotal vertikal insizyon ile cerrahi sahaya erişim sağlandı. 
2. Bulber üretra diseksiyonunu takiben AUS kafı üretra etrafına yerleştirildi. 
3. Aynı insizyon hattından korpus kavernozumlar açılarak 3 parçalı İPP implantasyonu 
gerçekleştirildi. 
4. Sağ ve sol ekstraperitoneal alana rezervuarların ve skrotuma pompaların 
yerleştirilmesiyle işlem tamamlandı. 
Bulgular 
Ortalama ameliyat süresi 127 dakika (dağılım: 113-148 dakika) olarak saptandı. 
Postoperatif izlem periyodunda hiçbir olguda protez enfeksiyonu veya mekanik 
migrasyon komplikasyonu izlenmedi. Fonksiyonel değerlendirmelerde, tüm hastaların 
cinsel ilişki için yeterli erektil kapasiteye ulaştığı tespit edildi. Bir olguda rezidüel 
inkontinans nedeniyle günlük ped gereksinimi 1’e gerilemiş, diğer sekiz olguda ise tam 
kontinans elde edilmiştir. Uzun dönem takiplerinde, postoperatif hafif düzeyde 
inkontinansı olan bir olguya 9. yılda AUS değişim cerrahisi uygulanmıştır. 
Sonuç 
Tek skrotal insizyon kullanılarak gerçekleştirilen eş zamanlı İPP ve AUS implantasyonu, 



primer RP sonrası ED ve UI gelişen hastaların tedavisinde güvenli ve efektif bir cerrahi 
opsiyon olarak öne çıktığını düşünmekteyiz. Başlangıç deneyimlerimiz olumlu olsa da 
literatürdeki veri kısıtlılığı göz önüne alındığında, bu yöntemin daha yüksek hasta 
hacmine sahip çalışmalarla desteklenmesine gereksinim duyulmaktadır. 
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Amaç 
Kriptorşidizm genellikle çocukluk çağında tanı ve tedavi edilmekle birlikte, nadiren 
erişkin yaşta tanı alan olgularla karşılaşılabilmektedir. Erişkin hastalarda intraabdominal 
yerleşimli ve atrofik testis; düşük fonksiyonel potansiyelinin yanı sıra artmış malignite 
riski nedeniyle cerrahi tedavi açısından değerlendirilmelidir. Bu video bildiride, 30 
yaşında erişkin bir hastada saptanan intraabdominal atrofik testise uygulanan 
laparoskopik orşiektomi yaklaşımının sunulması amaçlandı. 
 
Olgu Sunumu/Bulgular 
Otuz yaşında erkek hasta, yaklaşık 15 gün önce gelişen ağrı yakınması nedeniyle dış 
merkeze başvurmuştu. Yapılan değerlendirmede sağ testisin skrotumda olmadığı 
saptanmış ve hastaya cerrahi tedavi önerilmişti. Hasta ikinci görüş amacıyla kliniğimize 
yönlendirildi. Başvuru sırasında aktif ağrı veya üriner sistem yakınması 
bulunmamaktaydı. 
Temmuz 2026 tarihli abdominopelvik bilgisayarlı tomografide sağ testis skrotumda 
izlenmedi. Pelvis düzeyinde, batın sağ anterior kesiminde düzgün konturlu solid nodüler 
yapı saptanarak öncelikle atrofik testis lehine değerlendirildi. Skrotal ultrasonografide 
sağ testis mesane komşuluğunda batın ön duvarında, 25×22×20 mm boyutlarında 
izlendi. Sol testis ise 44×25×34 mm boyutlarında ve skrotal yerleşimliydi. 
Erişkin yaşta tanı alması, testisin intraabdominal yerleşimli ve atrofik olması göz önünde 
bulundurularak hastaya sağ laparoskopik orşiektomi planlandı. Laparoskopik 
eksplorasyonda intraabdominal testis lokalize edilerek cerrahi olarak eksize edildi. 
 
Sonuç 
Erişkin yaşta saptanan intraabdominal atrofik testislerde tedavi yaklaşımı; testisin 
lokalizasyonu, morfolojisi, fonksiyonel potansiyeli ve malignite riski göz önünde 
bulundurularak bireyselleştirilmelidir. Atrofik intraabdominal testis varlığında 
laparoskopik orşiektomi, hem anatomik yapıların doğrudan değerlendirilmesine hem de 
testisin minimal invaziv olarak güvenli şekilde çıkarılmasına olanak sağlayan etkin bir 
cerrahi seçenektir. 
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Giriş: Kadınlarda intrinsik sfinkter yetmezliğine bağlı şiddetli stres üriner inkontinansın 
tedavisinde periüretral dolgu enjeksiyonları, otolog fasya slingleri, tekrarlayan midüretral 
sling uygulamaları ve seçilmiş olgularda mesane boynu rekonstrüksiyonları gibi çeşitli 
cerrahi seçenekler bulunmaktadır. Ancak özellikle daha önce başarısız kontinans 
cerrahisi geçirmiş, ağır intrinsik sfinkter yetmezliği bulunan veya komplike olgularda 
yapay üriner sfinkter (AUS) implantasyonu en etkili tedavi seçeneklerinden biri olarak 
kabul edilmektedir. Son yıllarda robot yardımlı AUS implantasyonu, daha iyi pelvik görüş 
ve hassas diseksiyon olanağı sağlaması nedeniyle giderek daha fazla uygulanmaktadır. 
 
Yöntem: Bu video, Ekim 2024 tarihinde Uz Leuven/Belçika’da gerçekleştirilen robot 
yardımlı kadın yapay üriner sfinkter implantasyonunu içermektedir. Videoda hasta 
pozisyonlaması, trokar yerleşimi, Retzius boşluğuna giriş, mesane boynu ve proksimal 
üretranın diseksiyonu, periüretral tünelin hazırlanması, cuff ölçümü ve yerleştirilmesi, 
basınç regüle edici balon ile pompanın implantasyonu ve sistem bağlantılarının 
kurulması adım adım gösterilmekte; cerrahi sırasında dikkat edilmesi gereken kritik 
anatomik noktalar ve teknik püf noktaları vurgulanmaktadır. 
 
Sonuç: Bu video bildirisi, robot yardımlı kadın AUS implantasyonunun standart cerrahi 
tekniğini eğitim amaçlı olarak ayrıntılı biçimde sunmaktadır. Robotik yaklaşımın sağladığı 
teknik avantajların gösterilmesi ve bu kompleks rekonstrüktif cerrahiye yönelik cerrahi 
deneyimin paylaşılması amaçlanmıştır. Günümüzde robotik AUS implantasyonu 
ülkemizde artan robotik cerrahi deneyimi ile birlikte güvenli ve etkin alternatif bir tedavi 
seçeneği olarak seçilmiş hastalara önerilebilir. 
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AuthorToEditor: Değerli kurul, vakit ayırdığınız için teşekkürler. Videoyu Leuven 
ziyaretimde Prof. Dr. Frank Van Der Aa ile birlikte hazırlamıştık, onun izniyle 
gönderiyorum. Video mb büyüklüğü nedeniyle hızlandırarak yükledim. Sunum esnasında 
anlaşılır hale getireceğim. Teşekkürler 



[VS-04] 

A Novel Entirely Retroperitoneal Approach for Advanced POP: Total Utilization of 
Retroperitoneum for Colpopexy (TURC) Using a Single Anterior Mesh 

  

Ramazan Topaktaş1, Rıdvan Kayar2, Ardahan Arda1, Ali Haydar Yılmaz1, Şinasi Yavuz 
Önol3 

1Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2İstanbul Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
3Önol Üroloji Merkezi 

  

INTRODUCTION AND OBJECTIVES 
Abdominal Sacro-colpo/ hystero-pexy (SCP) is regarded as the gold-standard for the 
management of advanced pelvic organ prolapse (POP). TURC (Total Utilization of 
Retroperitoneum for Colpopexy) has been utilized as an entirely retroperitoneal 
technique for SCP. We describe the technical details of TURC and report the outcomes 
of this procedure. 
METHODS 
Ninety-two patients (age: 29 to 78 years) with advanced (POP-Q stages III–IV) 
uterovaginal and post-hysterectomy cuff prolapse underwent TURC between July 2007 
and May 2016. Preoperative and postoperative evaluation included subjective 
assessment of POP-related symptoms by using PFDI-SF20 and PFIQ-7 questionnaires. 
Operative steps were: 1. Exposure of the retroperitoneum through Pfannenstiel incision, 
2. Visualization of the urachus and dissection of the parietal peritoneum from the 
bladder apex, 3. Definition of the cervix/cuff from this cleavage with the tip of a reverdin 
retractor placed in the anterior vaginal fornix, 4. Blunt dissection of the bladder from the 
anterior vaginal wall until the bladder neck, 5. Fixation of a 10x4 cm. polypropylene 
mesh to the anterior vaginal wall and cervix/cuff, 6. Cranio-medial retraction and 
dissection of the parietal peritoneum along the right iliac fossa until the sacral 
promontorium, 7. Dissection and lateralization of the right ureter to avoid compression 
by the mesh, 8. Tension-free attachment of the proximal mesh to the anterior 
longitudinal ligament. Pre-operative quality of life scores and POP-Q measurements 
were compared with postoperative values at the last follow-up by using the Wilcoxon 
sign test. 
RESULTS 
Mean operation time was 78±20 minutes. Mean postoperative hospitalization was 1.8 
days (range: 1-5). Urethral catheter was removed within 24 hours in all except 3 women 
whom inadvertent bladder perforation occurred during dissection. With a median follow 
up of 36 months (range: 3-72), anatomical cure rate (POP <stage 2) was 94.5% (87/92) 



and subjective cure rate was 93.4% (86/92). Quality of life scores and POP-Q 
measurements at the last follow-up were improved significantly as compared to 
preoperative values. Post-operative gastrointestinal complications or vaginal mesh 
erosion were not evident in any case. 
CONCLUSIONS 
TURC provides a high rate of anatomical success and patient satisfaction in the mid-
term in women with advanced POP. It can eliminate the potential gastrointestinal 
complications associated with the classical intraperitoneal SCP techniques. 
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INTRODUCTION 
Standard surgical procedures for hydrocele may cause postoperative discomfort, 
temporary limitation of normal activities and complications, such as hematoma, 
infection, persistent swelling, chronic pain and decreased fertility. Wide and brutal 
dissection of scrotal structure around hydrocele cause numerous complications, which 
were mentioned above, in this type of minor surgery. In this study we present our long 
term results of minimal invasive hydrocelectomy technique (Onol procedure) with less 
morbidity. 
 
METHODS 
Between April 2004 and April 2015, 135 patients underwent hydrocelectomy, which was 
bilateral in 14. Through a 15 mm transverse scrotal incision the tunica vaginalis 
parietalis was identified and grasped. The sac was dissected bluntly under gentle 
traction, and delivered out of the incision. The fully mobilized tunica was excised by 
electrocautery at its base, followed by wound closure. Patients were discharged home 
within 24 hours after surgery and were controlled at 6- month of operation. 
RESULTS 
Mean operative time was 24.3 minutes. Postoperatively hematoma or wound infection 
was not evident in any case. Mild scrotal edema usually subsided within a few days after 
the procedure. Two patients with persistent edema and hardening of the scrotum 
required additional bed rest and anti-inflammatory agents. Patients were able to resume 
normal daily activity an average of 4 days after surgery (range 1 to 21). Cure was 
achieved in 130 of the 135 hydrocele cases (96%). 
 
CONCLUSIONS 
Our pull-through technique enables the surgeon to remove large hydrocele sacs through 
a tiny hole and with minimal dissection under direct vision of the testicular structures 
with minimal trauma to the surrounding structures, resulting in early recovery, minimal 



edema, bleeding and lesser complications. This procedure is an option for the surgical 
management of idiopathic hydrocele as the evidence by the 10 years experiences. 
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Amaç: Prostat apsesi nadir görülen, özellikle diyabetes mellitus ve uzun süreli üriner 
kateterizasyon gibi risk faktörlerinin bulunduğu hastalarda gelişebilen önemli bir üriner 
sistem enfeksiyonudur. Bu video bildiride, antimikrobiyal tedaviye rağmen gerilemeyen 
prostat apsesinin transüretral rezektoskopik drenajını sunmayı amaçladık.  
 
Yöntem: Altmış beş yaşında, diyabetes mellitus ve uzun süre sondalı kalma öyküsü 
bulunan erkek hasta, takiplerinde tekrarlayan üriner enfeksiyon ve piyüri saptanan 
hastada yapılan görüntülemelerde prostat apsesi ile uyumlu, yaklaşık 50 × 30 mm 
boyutlarında koleksiyon izleniyor. Antimikrobiyal tedaviye rağmen koleksiyonun 
gerilememesi üzerine hasta drenaj amacıyla kliniğimize yönlendirilmiş. Hasta için 
öncelikle girişimsel radyoloji ile iletişime geçildi, hasta girişimsel işlemi tolere 
edemeyince, spinal anestezi altında 26 f rezektoskopla girildi, Bulber üretrada bombe 
şekilde yolu kapayan apse? görüldü. Arkasında prostatik lojun açık olduğu görüldü. 
Colins bıçağı ile bahsi geçen lezyona soğuk kesi yapıldı. Abse tamamen drene edildi.  
 
Bulgular: İşlem komplikasyonsuz olarak tamamlandı. İntraoperatif alınan apse 
kültüründe Candida parapsilosis üremesi üzerine kültür sonucuna uygun antifungal 
tedavi düzenlendi. Kontrol görüntülemelerinde prostatik apsenin tamamen regrese 
olduğu görüldü. Postoperatif beşinci günde üretral kateter çekildi ve hasta spontan 
olarak işedi. Maksimum idrar akım hızı 9 ml/sn olarak ölçüldü. Rezidü idrar izlenmedi.  
 
Sonuç: Diyabetes mellitus ve uzun süreli üriner kateterizasyon prostat apsesi gelişimi 
açısından önemli risk faktörleri olabilir. Antimikrobiyal tedaviye rağmen gerilemeyen ve 
büyük prostatik koleksiyon varlığında drenaj tedavisi düşünülmelidir. Transüretral 
rezektoskopik drenaj, prostat apsesinin minimal invaziv ve etkili tedavi seçeneklerinden 
biridir.  
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Dış merkezden tarafımıza SOL URS+DJS(Taşa müdahale edilememiş) operasyonu 
sonrası PCNL operasyonu için yönlendirilen hasta.Hastanın yatışı yapıldı. Anestezi 
kanları alındı. Uygun tedavi başlandı. Bilinen ileri derece skolyoz hastalığı olan hasta 
Göğüs Hastalıkları ve Anestezi uzmanlarımızın değerlendirilmesiyle anestezi onamı 
alındı. 
 
Preop BT: Sol böbrekte renal pelvisten mesaneye uzanan DJS mevcut. Sol böbrek orta 
polde 24+4 mm taş 1530HU ve Sol böbrek alt polde 14 mm taş 1250HU mevcut. 
 
Preop Laboratuvar Bulguları: HG: 12,4 KRE: 0,33 
 
Ameliyat Notu: GENEL ANESTEZİ ALTINDA HASTAYA SUPİN POZİSYONU VERİLDİ. 
ÜRETRADAN GİRİLDİ. ÜRETERADA VE MESANEDE PATOLOJİ İZLENMEDİ. SOL ÜRETERE 
GİRİLDİ. SOL DJS ÇEKİLDİ. DJS ÇEKİMİNDEN SONRA GUİDE ATILDI. GUİDE ÜZERİNDEN 
RETROGRADE ÜRETER KATATERİ YERLEŞTİRİLDİ. HASTA PRONE POZİSYONUNA ALINDI. 
CİLTTEN PERKÜTAN YOLLA BÖBREK KALİKSİYEL YAPISINA GİRİŞ YAPILDI. CLEAR PETRA 
YARDIMI İLE SOL PNL YAPILDI. SOL DJS TAKILDI. SONDA TAKILDI İŞLEME SON VERİLDİ. 
 
Postop Laboratuvar Bulguları: HG: 10,9 KRE: 0,39 
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PURPOSE 
The Fowler–Stephens technique is used for the management of high intra-abdominal 
testes when primary orchiopexy is not feasible because of inadequate testicular vessel 
length. We present the laparoscopic second stage of a staged Fowler–Stephens 
orchiopexy in a patient with bilateral high intra-abdominal testes. 
 
MATERIALS AND METHODS 
A 1-year-old boy with bilateral nonpalpable testes underwent diagnostic laparoscopy. 
Both testes were found intra-abdominally, located approximately 1–2 cm proximal to the 
internal inguinal rings, with the epididymides and testicular vessels also remaining intra-
abdominal. Due to the high position of the testes and limited vascular pedicle length, a 
staged Fowler–Stephens approach was selected. During the first stage, the right 
testicular artery was laparoscopically clipped. 
 
Three months later, during the second stage, the previously clipped right testicular 
artery was identified and divided. The right testis was then carefully mobilized by 
dissecting the surrounding attachments while preserving its collateral blood supply, and 
subsequently brought down into the scrotum. The left testicular artery was then 
laparoscopically clipped to initiate the staged procedure on the contralateral side. 
 
RESULTS 
The right testis was successfully mobilized and brought down into the scrotum during 
the second-stage procedure. The left testicular artery was subsequently clipped without 
complication, completing the vascular stage of the contralateral Fowler–Stephens 
procedure. 
 
CONCLUSIONS 
Staged Fowler–Stephens orchiopexy is a valuable technique for high intra-abdominal 
testes in which primary orchiopexy is limited by inadequate vascular pedicle length. 
Laparoscopic vessel management followed by delayed testicular mobilization allows 



sufficient time for development of collateral vascularization and facilitates tension-free 
orchiopexy. 
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2 yaş çocuk hastada sol börek renal pelviste 14 mm taşı olan hastaya ultra mini pcnl 
olgusu. 
 
Tarafımıza PCNL operasyonu amacıyla yönlendirilen hasta. Hasta poliklinik şartlarında 
değerlendirildi. Hastanın idrar kültüründe üreme (E.Coli- ESBL+) tespit edilmesi üzerine 
çocuk enfeksiyon ve çocuk nefroloji önerileriyle hastaya IV Meronem tedavisi başlandı. 
Tedavi sonrası alınan idrar kültüründe üreme saptanmaması üzerine tarafımızca 
anestezi hazırlığı tamamlanan hasta opere edildi. 
 
Preop BT:Sol Böbrek Renal Pelviste 14mm taş 1200HU 
 
Preop Laboratuvar Bulguları: HG: 12,6 KRE: 0,25 
 
Ameliyat Notu: 
GAA UYGUN SAHA ARITIMI VE ÖRTÜMÜNÜ TAKİBEN ÜRETERORENOSKOPLA HASTANIN 
SOL ÜRETERİNE GÜİDE ÜZERİNDEN ÜRETER KATATERİ SKOPİ İLE KONTROL EDİLEREK 
BÖBREĞE YERLEŞTİRİLDİ. ARDINDAN HASTA PRONE POZİSYONA ALINDI ÜRETER 
KATATERİNDEN OPAK MADDE VERİLEREK BÖBREK KALİKSLERİ VİZUALİZE EDİLDİ. SOL 
BÖBREĞE SKOPİ EŞLİĞİNDE AKSESİ YAPILDI ARDINDAN AMPLATZ DİLATATÖRLERLE 
BÖBREK 14 F YE KADAR DİLATE EDİLDİ VE BÖBREĞE 14 F SHEATH YERLEŞTİRİLDİ. 
ARDINDAN NEFROSKOPLA GİRİLEREK RP DE YAKLAŞIK 14 MM LİK TAŞ FRAGMENTE 
EDİLİP DIŞARI ALINDI. ARDINDAN BÖBREĞE DRENAJ OLARAK 12 F KATATER 
YERLEŞTİRİLEREK ULTRA MİNİ PNL İŞLEMİ YAPILDI. DJS TAKILDI. HASTAYA ÜRETRAL 
SONDA TAKILIP İŞLEME SON VERİLDİ. KOMP YOK TRANSF YOK SKOPİ ŞUT:21. 
 
Postop Laboratuvar Bulguları: HG:11,4 KRE:0,29 
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1. AMAÇ 
İzole epispadias ve hipokompliyan, düşük kapasiteli mesanesi olan 1 yaşındaki bir erkek 
hastada Kelly mesane boynu rekonstrüksiyonu ile modifiye Cantwell–Ransley 
Epispadias onarım tekniğinin birlikte uygulanmasını adım adım gösteren bir cerrahi 
videonun sunulması. 
 
2. OLGU SUNUMU 
Dış merkezden tarafımıza yönlendirilen hastanın fizik muayenesi yapılarak izole 
epispadias tanısı kondu. Üriner ultrasonografisi normaldi; videourodinami 
incelemesinde ise VUR olmaksızın beklenen kapasitenin yaklaşık yarısı kadar kapasiteye 
sahip hipokompliyan bir mesanesi olduğu saptandı. 
Kombine mesane boynu ve üretral rekonstrüksiyon uygulanması planlandı. 
Üretral meatustan umbilikusa kadar orta hat insizyonu yapıldı ve diseksiyon simfizis 
pubise kadar ilerletildi. Mesane boynunu ortaya koymak amacıyla pubik simfiz açıldı. 
Anterior insizyon ile mesane açıldı, mesane tabanı mukozası ve üretral plate bir bütün 
şeklinde şekilde ortaya kondu. Her iki üreter kateterize edildi ve mesaneden intravezikal 
şekilde ayrıldı. Cohen Üreteroneosistostomi tekniği kullanılarak yeniden mesaneye 
implante edildi. Mesane boynu ve üretral plate sınırları belirlendi ve cilt sınırından insize 
edildi. Bunu takiben sirkümferansiyel insizyon ve tam penil degloving gerçekleştirildi. 
Penil mobiliteyi artırmak amacıyla posterior kavernozal bağlantılar serbestlendi. Kelly 
mesane boynu onarım tekniğinin bir parçası olarak iskiokavernozal kas yapışık olduğu 
periost dokusu ile birlikte serbestlendi. Mesane boynu seviyesinde üçgen şeklinde 
demukozalizasyon yapıldı ve ardından mesane boynunu yapılandırmak amacıyla 
yaklaştırma sütürleri atıldı. Simfizis pubis ve mesane kapatılarak Kelly rekonstrüksiyonu 
tamamlandı. 
Epispadias onarımı, nörovasküler demeti koruyacak şekilde yapılan iki ventral insizyon 
ile başlatıldı. Glans düzeyinde yapılan dorsal plate insizyonu mobilizasyona olanak 
sağladı. Modifiye Cantwell–Ransley tekniği kullanılarak kavernozal cisimler ayrıldı ve 
glans ayrılmadan parsiyel penil disassembly uygulandı. Üretral plate ventrale 
transpozisyon için mobilize edildi ve kavernoz cisimlerin arasından dorsalden ventrale 



alındı. Kateter üzerinden tübülerize edilerek proksimal neoüretra oluşturuldu. 
Kavernozal cisimler orta hatta dış rotasyon yaptırılarak yeniden yaklaştırıldı. Prepisyal 
greft tübülerize edilerek distal üretrayı oluşturmak üzere hazırlandı. Proksimaldeki nativ 
üretra ve distal üretra anastomoz edilerek üretral rekonstrüksiyon tamamlandı. Kateter 
üzerinde hazırlanmış olan üretra subkoronal seviyeden penis dorsaline alınarak glans–
üretra anastomozu gerçekleştirildi. Ardından glandüloplasti yapıldı. Penoskrotal açı 
düzeltmesi, sirkümsizyon hattının kapatılması ve dorsal Z-plastiler ile işlem 
sonlandırıldı. 
Postoperatif dönem sorunsuz seyretti. 
 
3. SONUÇ 
Bu video, Kelly mesane boynu rekonstrüksiyonu ile modifiye Cantwell–Ransley 
epispadias onarımının entegre uygulanabilirliğini ve etkinliğini göstermektedir. Kombine 
yaklaşım, izole epispadias ve eşlik eden mesane disfonksiyonu bulunan infant 
hastalarda kapsamlı bir çözüm sunmaktadır. 
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izole epispadias tanılı postoperatif hasta görüntüsü 

 
 
 



izole epispadias tanılı preoperatif hasta görüntüsü 
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Introduction 
Severe iatrogenic posterior urethral stenosis (PUS) with massive pelvic fibrosis is a 
debilitating complication of recurrent endoscopic interventions. We present the surgical 
management and 7-year outcomes of a highly refractory case of obliterative PUS 
resulting from 66 prior procedures for benign prostatic hyperplasia (BPH). 
Case Presentation 
A 57-year-old male presented with a 1.5-year history of cystostomy dependency and 
severe psychological distress. Clinical evaluation revealed a markedly indurated 
prostate (PSA: 0.5 ng/ml). Since an initial TUR-P in 2008, the patient had undergone 61 
failed transurethral procedures (resections and dilations), three urethral stent 
applications, and an unsuccessful open graft reconstruction in 2016 for complete 
obliterative PUS. 
Results 
Definitive reconstruction was achieved via partial pubectomy-assisted vesicourethral 
anastomosis. The early postoperative course was complicated by pubic bone 
hemorrhage, necessitating surgical exploration and transfusion. The catheter was 
removed on postoperative day 21 following a normal pericatheter urethrogram. Transient 
urge incontinence resolved within one month, and suprapubic crepitation subsided by 
six months. Over a 7-year follow-up, the patient remained stricture-free with full urinary 
continence and preserved erectile function. 
Conclusion 
Extensive iatrogenic PUS is a profound consequence of repetitive, unsuccessful 
transurethral interventions. This case demonstrates that even in anatomically distorted 
and highly refractory scenarios, partial pubectomy-assisted vesicourethral anastomosis 
offers a durable and definitive cure, providing long-term stricture-free patency and 
functional preservation. 
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Amaç 
Laparoskopik piyeloplasti sırasında gelişen venöz kanamalar, sınırlı görüş alanı 
nedeniyle hızlı müdahale gerektirmekle birlikte telaşlı davranmanın ek komplikasyon 
doğurabileceği durumlardır. Kanama kaynağının kesin olarak görülemediği anlarda 
uygulanan hemostatik girişimler, komşu vasküler yapıların yanlışlıkla klemplenmesi 
riskini taşır. Renal ven gibi majör bir damara istemsiz klip uygulanması fark 
edilmediğinde venöz konjesyon ve parankim hasarına yol açabilirken, klipin uygunsuz 
biçimde çıkarılmaya çalışılması ven duvarında yırtık ve kontrolü güç bir kanamaya neden 
olabilir. Bu bildiride, sağ laparoskopik piyeloplasti sırasında gonadal ven kanamasına 
müdahale edilirken renal vene yanlışlıkla uygulanan titanyum klipin vasküler hasar 
oluşturmadan geri alındığı bir olgunun video eşliğinde sunulması amaçlanmıştır. 
 
Gereç - Yöntem 
Otuz beş yaşında kadın hasta sağ yan ağrısı şikâyetiyle başvurdu; görüntülemede sağ 
üreteropelvik bileşke darlığı ve grade 3 hidronefroz saptandı. Preoperatif Tc-99m DTPA 
diüretik renografide sağ böbrekte obstrüktif drenaj paterni izlendi (T½ 22 dk); split renal 
fonksiyon sağ %38, sol %62 ölçüldü. Preoperatif Tc-99m DMSA sintigrafisinde sağ 
böbrek relatif fonksiyonu %37 olup kortikal skar izlenmedi. Hastaya transperitoneal 
yaklaşımla sağ laparoskopik dismembered piyeloplasti uygulandı. Diseksiyon sırasında 
gonadal venden kanama gelişti; sınırlı görüş alanında kaynak başlangıçta saptanamadı 
ve hemostaz amacıyla uygulanan titanyum klip yanlışlıkla renal ven üzerine yerleştirildi. 
Ardından kanama kaynağının gonadal ven olduğu anlaşılarak bu venin klemplenmesiyle 
hemostaz sağlandı ve görüş alanı berraklaştı. Bu aşamada renal ven üzerindeki klipin 
malpozisyonu fark edildi. Klip, laparoskopik atravmatik grasper ile kavranarak ven 
duvarına dik değil laterale doğru, kademeli ve nazik traksiyon uygulanacak şekilde 
çekildi; ani ve kuvvetli hareketten kaçınıldı, her adımda ven duvarının gerilimi görsel 
olarak kontrol edildi. 
 
Bulgular 
Titanyum klip, laterale uygulanan kontrollü traksiyon ile ven duvarını yırtmadan yandan 
kayarak çıktı. Doğrudan inspeksiyonla renal vende yırtık, laserasyon, sızıntı tarzında 



kanama veya intimal hasar bulgusu izlenmedi; venöz onarım, sütür veya ek hemostatik 
ajan gereksinimi olmadı. Operasyon süresi 145 dk, tahmini kan kaybı 80 mL idi; açık 
cerrahiye geçiş gerekmedi. Hasta postoperatif 3. günde sorunsuz taburcu edildi, 
komplikasyon gözlenmedi. Postoperatif 6. ayda tekrarlanan DTPA diüretik renografide 
drenaj paterni obstrüktif olmayan nitelikteydi (T½ 8 dk); split fonksiyon sağ %41 ölçüldü. 
Kontrol DMSA sintigrafisinde sağ böbrek relatif fonksiyonu %40 olup yeni kortikal skar 
veya fonksiyon kaybı saptanmadı. 
 
Sonuç 
Bu olgu, kanama anında kaynağı doğrulamadan uygulanan hemostatik girişimlerin 
komşu vasküler yapılara hatalı klip riskini artırdığını göstermektedir; öncelik daima 
kanama kaynağının kesin olarak görülmesi olmalıdır. Bununla birlikte oluşmuş bir 
malpozisyon her zaman kalıcı değildir; doku bütünlüğü korunmuşsa titanyum klip ven 
duvarına zarar vermeden geri alınabilmektedir. Manevranın güvenliği atravmatik alet 
kullanımına, çekiş yönünün laterale ayarlanmasına ve hareketin kademeli, kontrollü ve 
sabırlı uygulanmasına bağlıdır. İntraoperatif hataların ve başarılı kurtarma yöntemlerinin 
şeffaf paylaşımı benzer durumlarla karşılaşan cerrahlar için önemli eğitsel değer 
taşımaktadır. 
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AuthorToEditor: Bildiri, laparoskopik piyeloplastide renal vene yanlışlıkla uygulanan 
titanyum klipin vasküler hasar oluşturmadan çıkarıldığı bir intraoperatif kurtarma 
manevrasını sunmaktadır. Olguyu, başarılı bir teknik gösterimi olarak değil, gerçekleşen 
bir hatanın ve düzeltilmesinin şeffaf paylaşımı olarak sunuyoruz; eğitsel değerinin bu 
şeffaflıkta olduğunu düşünüyoruz. Hasta onamı alınmış olup videoda kimlik belirleyici 
veri yoktur. Çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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Introduction 
Iatrogenic ureteral injuries (ligation, crush, laceration, avulsion, stretching, transection, 
and devascularization) are a serious concern in abdominal and pelvic surgeries and are 
among the most feared complications, especially in gynecological operations.This study 
aims to present the technique of creating a new ureteral segment using a bladder flap 
(Boari flap) in the reconstruction of iatrogenic ureteral injuries, along with our clinical 
results regarding this method. 
Materials and Methods 
Nine female patients diagnosed with iatrogenic ureteral injury between 2005 and 2021, 
who presented with symptoms of ureteral obstruction in the acute or late phase of the 
disease (ranging from 1 day to 5 months), were included in the study. Upon examining 
the etiology of the injuries, it was observed that 7 cases developed secondary to 
gynecologic oncology surgery, and 2 cases secondary to cesarean section (C/S). 
Significant hydronephrosis was detected in all patients, and percutaneous nephrostomy 
was initially performed in 6 patients. In the preoperative evaluation, the urine cultures of 
all patients were sterile; urodynamic parameters evaluating bladder capacity, function, 
and outflow obstruction were confirmed to be within normal limits. 
In the surgical technique, dissection of the injured ureter was avoided. In the 
retroperitoneal space, the bladder dome and lateral walls were dissected from the 
peritoneum and mobilized, thereby freeing the bladder dome. The ureter was located in 
healthy tissue proximal to the iliac crossing in the retroperitoneal space. The Boari flap, 
prepared with a broad base from the bladder, was tubularized into a circular structure, 
advanced to the level of the healthy ureter, and anastomosed. The surgical approach 
was performed entirely extraperitoneally in 7 patients, and combined extra- and 
intraperitoneally in 2 patients; kidney mobilization was not required in any of the cases. 
Results 
The mean follow-up period of the patients was recorded as 61 months (range: 6-82 
months). Antegrade pyelography performed in the second postoperative month 



confirmed that the ureteral replacement was functioning without issues, the need for 
nephrostomy was eliminated, and urethral catheters were successfully removed in all 
patients. Follow-up of the kidneys and hydronephrosis was performed using 
ultrasonography every 3 months during the first year, and once a year during the second 
year. Computed tomography and scintigraphy were used to evaluate the kidneys during 
the second-year follow-ups. During the follow-up period, no deterioration in kidney 
functions or progression in the degree of hydronephrosis was observed in any patient. 
Conclusion 
The Boari flap technique is the best method to be preferred in the presence of an 
indication for ureteral replacement. Compared to other replacement alternatives such 
as the ileal ureter, it offers superior clinical outcomes in terms of complications. 
However, the most significant limitation of the technique is the requirement for 
adequate bladder compliance and sufficient bladder capacity to allow the preparation 
of a long flap. 
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Objective 
Open ureteral re-implantation is the gold standard method for high-grade reflux. 
Intravesical approaches are associated with morbidity and long hospitalization when 
bladder integrity is impaired. Classic extravesical approaches offer low morbidity but 
may require urethral catheterization due to bladder hypotonia, especially in bilateral 
cases. In this study, we present our experience with a modified Lich-Gregoir re-
implantation technique that reduced the length of hospital stay to a single day (one-
daily discharge). 
Materials and Methods 
A Pfannenstiel incision was utilized as a minimally invasive approach, as it avoids 
muscle transection and provides access to both ureters through the same incision. This 
incision is considered advantageous in facilitating same-day patient discharge. In the 
modified technique, after the distal ureter was freed (without disrupting the 
ureterotrigonal integrity), the ureter was fixed with detrusorrhaphy from the 
ureterovesical junction to the level of the umbilicus. The detrusorrhaphy line was closed 
by passing 1-2 mm through the ureteral adventitia every few sutures. 
Results 
In the modified Lich-Gregoir technique, no bladder hypotonia was observed because 
there was no innervation damage and the ureterotrigonal integrity was not impaired. 
Consequently, there was no need for catheterization. Furthermore, the omission of a 
ureteral stent eliminated the need for re-anesthesia. The procedure demonstrated low 
overall morbidity. In bilateral cases, no voiding dysfunction was observed with this 
method, and the bladder could be emptied normally. 
Conclusion 
Long-term success was high, as the ratio of the newly created submucosal tunnel was 
not impaired by the applied technique. By preserving innervation and eliminating the 
need for stents and catheters, this modified extravesical approach stands as a safe and 
effective surgical option for high-grade reflux, offering the notable advantages of low 
morbidity and same-day discharge. 
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Introduction 
We present the case of a 26-year-old female who presented with a chief complaint of 
urine discharge originating from the perianal area. The patient’s past medical history 
was notable for a prior Cesarean section in 2018. 
Case presentation 
Her current illness trajectory began in April 2021, when she underwent a Fistula Laser 
Closure (FiLaC) procedure for a standard perianal fistula. This treatment was 
complicated by the development of an iatrogenic vesicoperianal fistula. In May 2021, an 
initial attempt at surgical correction via a transperitoneal laparoscopic fistula repair was 
performed but proved unsuccessful. Due to persistent symptoms, the patient was 
referred to our center in June 2021 for advanced management. 
Diagnostic imaging utilizing radiopaque contrast demonstrated a clear pathological 
tract. The contrast passage was visualized extending directly from the bladder into a 
perianal abscess cavity and the associated fistula tract, confirming the complex 
vesicoperianal communication. 
An open reconstructive approach was selected. The patient’s previous Pfannenstiel 
incision was reused for surgical access, followed by the separation of the rectus muscle. 
To ensure precise anatomical orientation and safe dissection, the peritoneum was 
mobilized entirely from the bladder, which facilitated the identification of the ureter. 
During the procedure, balloon retraction was strategically utilized to provide an 
adequate and secure manipulation field. Critical intraoperative assessments included 
evaluating the exact proximity of the ureteral orifices to the fistula tract to avoid 
secondary injury. Upon successful exposure of the fistula tract, remnant suture 
materials from the prior failed laparoscopic repair were identified and systematically 
removed to clear the field for primary repair. 
Following the reconstructive surgery, the patient returned with complaints of fluid 
discharge from the anus. Examination during the first postoperative week revealed the 
recurrence of a transsphincteric perianal fistula. Given the colorectal nature of this 
recurrence, the patient was appropriately referred to the general surgery department. 
In September 2021, the general surgery team performed a core-out fistulectomy. This 



multidisciplinary intervention yielded excellent definitive results. The patient has been 
closely monitored and reports no further problems or symptom recurrence over a 3-year 
follow-up period. 
Conclusion 
Iatrogenic vesicoperianal fistulae represent severe complications of the FiLaC 
procedure. This case demonstrates that managing such refractory defects requires 
meticulous open urological reconstruction and underscores the vital role of 
multidisciplinary surgical collaboration in achieving definitive, long-term clinical 
resolution. 
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Amaç 
Non-endemik bölgelerde nadir görülen üriner schistosomiasis, mesane tümörünü taklit 
ederek tanısal zorluklara yol açabilir. Bu çalışmada, mesane kitlesi ile başvuran genç bir 
hastada schistosomiasis tanısının preoperatif olarak saptanması sunulmaktadır. 
 
Yöntem 
Alt üriner sistem semptomları ile başvuran 20 yaşında, Somali kökenli erkek hasta 
değerlendirildi. Hastada sigara öyküsü veya mesane kanseri açısından bilinen risk 
faktörleri yoktu. Preoperatif değerlendirmede idrar mikroskopisi yapıldı. Sistoskopi 
sonrası transüretral rezeksiyon (TUR-MT) uygulandı. 
 
Bulgular 
İdrar mikroskopisinde Schistosoma haematobium ile uyumlu terminal dikenli 
yumurtalar saptandı. 
Sistoskopide yaklaşık 2 cm çapında, malignite şüphesi uyandıran sesil mesane kitlesi ve 
diffüz sarımsı granüler “sandy patches” görünümü izlendi. 
Rezeksiyon sonrası histopatolojik incelemede eozinofil ağırlıklı kronik inflamasyon ve 
subepitelyal parazitik yumurtalar görüldü. Malignite saptanmadı. 
 
Sonuç 
Schistosomiasis, özellikle endemik bölgelerden gelen genç hastalarda mesane kitlesi 
ayırıcı tanısında düşünülmelidir. Preoperatif idrar mikroskopisi ve karakteristik 
sistoskopik bulgular erken tanıda kritik rol oynayarak gereksiz agresif tedavileri 
önleyebilir. 
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AuthorToEditor: This video demonstrates a rare case of bladder schistosomiasis 
mimicking urothelial carcinoma in a non-endemic region, with preoperative diagnosis 
via urine microscopy. 
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Video olgu sunumu: Polikistik böbrekte laparoskopik parsiyel nefrektomi sırasında 
toplayıcı sistem iletişimini belirlemek için peroperatif üreteral kateterizasyon ve 
metilen mavisi kullanımı 
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ankara bilkent şehir hastanesi 

  

Bilateral polikistik böbrek hastalığı bulunan hastada sağ böbrek üst polde yaklaşık 2,5–3 
cm renal kitle saptandı ve laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandı. Cerrahi 
eksplorasyon sırasında renal kistler dekomprese edildi ve toplayıcı sistem ile ilişkili 
olduğu görülen bir kistin kavitesi içerisinde idrar gelişi izlendi. Parsiyel nefrektomiye 
geçilmeden önce sağ üretere peroperatif olarak üreteral kateter yerleştirildi. Toplayıcı 
sistem iletişimini ve olası üriner ekstravazasyonu belirginleştirmek amacıyla kateterden 
metilen mavisi verildi. Metilen mavisinin yalnızca ilişkili kist kavitesi içerisine ekstravaze 
olduğu görüldü ve bu bulgu kist ile toplayıcı sistem arasındaki iletişimi doğruladı. Renal 
pelviste, üreterde veya böbreğin diğer parankimal alanlarında ek ekstravazasyon 
izlenmedi. Laparoskopik parsiyel nefrektomi tamamlandı ve double-J üreteral stent 
yerleştirildi. Postoperatif ilk 24 saatte drenaj yaklaşık 100 mL idi ve sonrasında anlamlı 
drenaj olmadı. Dren, postoperatif 2. günde ek anlamlı drenaj izlenmemesi üzerine 
çekildi. Hastada postoperatif komplikasyon gelişmedi ve postoperatif 3. günde taburcu 
edildi. Double-J stentin yaklaşık 6. haftada çıkarılması planlandı. Bildiri gönderimi 
sırasında renal kitlenin histopatolojik incelemesi henüz sonuçlanmamıştı. 

  

Anahtar Kelimeler: polikistik böbrek, böbrek, toplayıcı sistem 
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Video olgu sunumu; Polikistik Böbrekte Laparoskopik Parsiyel Nefrektomi. 
Perioperatof yönetim 

  

Takhir Khakimov, Yılmaz Aslan, Tanju Keten, Doruk Demirel, Kazım Ceviz 

ankara bilkent şehir hastanesi 

  

Amaç; Renal kistlerin cerrahi anatomiyi maskeleyebildiği ve toplayıcı sistem 
yaralanması riskini artırabildiği polikistik böbrek hastalığında, laparoskopik parsiyel 
nefrektomi sırasında toplayıcı sistem ile kist arasındaki iletişimin intraoperatif olarak 
belirlenmesine yönelik pratik bir yaklaşımı sunmak. 
Yöntem; Bilateral polikistik böbrek hastalığı bulunan hastada sağ böbrek üst polde 
yaklaşık 2,5–3 cm renal kitle saptandı ve laparoskopik parsiyel nefrektomi planlandı. 
Hastanın cerrahi eksplorasyondan önce sağ ureteter kateteri yerleştirilerek toplayıcı 
sistemin görüntüleme hazırlığı yapılmıştır. Cerrahi eksplorasyon sırasında renal kistler 
dekomprese edildi ve toplayıcı sistem ile ilişkili olduğu görülen bir kistin kavitesi 
içerisinde idrar gelişi izlendi.Toplayıcı sistem iletişimini ve olası üriner ekstravazasyonu 
belirginleştirmek amacıyla kateterden metilen mavisi verildi. Bulgular Metilen mavisinin 
yalnızca ilişkili kist kavitesi içerisine ekstravaze olduğu görüldü ve bu bulgu kist ile 
toplayıcı sistem arasındaki iletişimi doğruladı. Renal pelviste, üreterde veya böbreğin 
diğer parankimal alanlarında ek ekstravazasyon izlenmedi. Laparoskopik parsiyel 
nefrektomi tamamlandı ve double-J üreteral stent yerleştirildi. Postoperatif ilk 24 saatte 
drenaj yaklaşık 100 mL idi ve sonrasında anlamlı drenaj olmadı. Dren, postoperatif 2. 
günde ek anlamlı drenaj izlenmemesi üzerine çekildi. Hastada postoperatif 
komplikasyon gelişmedi ve postoperatif 3. günde taburcu edildi. Double-J stentin 
yaklaşık 6. haftada çıkarılması planlandı. Bildiri gönderimi sırasında renal kitlenin 
histopatolojik incelemesi henüz sonuçlanmamıştı. 
Sonuç; Anatomik olarak kompleks polikistik böbreklerde, peroperatif üreteral 
kateterizasyon sonrasında metilen mavisi verilmesi, parsiyel nefrektomi sırasında 
toplayıcı sistem ile kist arasındaki iletişimin erken ve lokalize olarak belirlenmesine 
yardımcı olabilir. Bu video olgu sunumunda, metilen mavisinin yalnızca iletişimli kist 
içerisine ekstravazasyonunun görülmesi, ilişkili kistin tanımlanmasını kolaylaştırmış ve 
cerrahinin güvenli şekilde tamamlanmasına katkı sağlamıştır. 
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Nefrolitiyazis Cerrahisinde SBES (simultaneous bilateral endoscopic surgery) 
Yaklaşımı 

  

Mehmet Umut Evci, Cemil Emre Yurtseven 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, 
İstanbul 

  

Amaç: İki taraflı böbrek taşlarının cerrahi tedavisinde, anestezi süresini ve hastanede 
yatış süresini optimize etmek amacıyla uygulanan SBES (simultaneous bilateral 
endoscopic surgery) yaklaşımımızın ve klinik sonuçlarımızın video eşliğinde sunulması 
amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: İki taraflı yan ağrısı olan, DM (diabetes mellitus) ve ESWL (ekstrakorporeal şok 
dalga litotripsi) öyküsü bulunan hastanın kontrastsız BT (bilgisayarlı tomografi) 
incelemesinde; sağ renal pelviste 8 mm, sol renal pelviste büyüğü 20 mm çapında 
kalküller ve solda G1-2 ektazi saptandı. Hastaya cerrahi tedavi olarak tek seansta 
bilateral müdahale planlandı. Yöntem olarak; genel anestezi altında Galdakao-modifiye 
supine Valdivia pozisyonu sağlandıktan sonra, bir cerrahi ekibin sağ üreterden access 
sheath (erişim kılıfı) yerleştirerek RIRS (retrograd intrarenal cerrahi) yapması, diğer ekibin 
ise eş zamanlı olarak sol böbrek alt polden perkütan giriş ile 22 Fr mini-PNL (mini-
perkütan nefrolitotomi) uygulaması kurgulandı. 
 
Bulgular: Operasyon planlandığı şekilde, iki farklı endoürolojik girişimin tamamen eş 
zamanlı yürütülmesiyle başarıyla gerçekleştirildi ve toplam operasyon süresi 109 dakika 
olarak kaydedildi. Sağ böbrekteki taş lazer (0.8 Joule enerji ve 10 Hertz frekans 
ayarlarında) ile, sol böbrekteki taş yükü ise pnömatik litotriptör ile kırılarak ekstrakte 
edildi ve tam taşsızlık sağlandı. Eş zamanlı çalışma sayesinde toplam anestezi ve 
operasyon süresi belirgin şekilde kısaltıldı. İşlem sonunda sağa retrograd, sola antegrad 
yolla DJS (double J stent) yerleştirildi ve sol böbrek nefrostomisiz (tubeless) bırakılarak 
operasyon sonlandırıldı. Postoperatif izlemde majör komplikasyon yaşanmadı ve stabil 
seyreden hasta 2. günde şifa ile taburcu edildi. Postoperatif 26. günde LAA (lokal 
anestezi altında) fleksibl sistoskopi ile bilateral DJS'ler komplikasyonsuz çekildi. 
 
Sonuç: Galdakao-modifiye supine Valdivia pozisyonunda gerçekleştirilen SBES 
(simultaneous bilateral endoscopic surgery), her iki böbreğe aynı anda ergonomik erişim 
imkanı sunmaktadır. Kompleks bilateral taş hastalığında tubeless mini-PNL ve RIRS'ın eş 



zamanlı kombinasyonu; operasyon süresini kısaltan, hasta morbiditesini azaltan ve 
multipl cerrahi seans ihtiyacını ortadan kaldıran güvenilir bir tedavi alternatifidir. 

  

Anahtar Kelimeler: Endoüroloji, Mini-PNL, Nefrolitiyazis, RIRS, SBES 

 

 

AuthorToEditor: Video bildiri sunum dosyası yüklemede 30MB sınırı olduğu için görüntü 
kalitesi ve fps düşürülmüştür. 
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Hematüri İle Başvuran Hastada Mesaneye İnvaze Olan Taşlaşmış Mesh 
Sabitleyicinin Lazer Ve Rezeksiyon İle Tedavisi 
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Amaç: 
Pelvik organ prolapsusu (POP) cerrahisinde kullanılan mesh ve sabitleyicilerin komşu 
organlara erozyonu nadir ancak yaşam kalitesini etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Bu 
video bildiride, on yıl önce POP cerrahisi geçiren ve mesaneye invaze olarak taşlaşan 
mesh sabitleyicisinin endoskopik yöntemlerle minimal invaziv tedavisinin sunulması 
amaçlanmıştır. 
Yöntem: 
On yıl önce pelvik prolapsus cerrahisi öyküsü bulunan kadın hasta, kliniğimize hematüri 
şikayeti ile başvurdu. Yapılan tanısal sistoskopide, mesane lümenine invaze olmuş ve 
üzerinde taş formasyonu gelişmiş mesh sabitleyicisi izlendi. Endoskopik müdahale 
kararı alınan hastada, öncelikle taşlaşmış materyal lazer litotripsi(1.5 Joule, 10 Hertz 
ayarında) kullanılarak kırıldı. Ardından, mesh sabitleyicinin mesane duvarına invaze 
olduğu alana derin transüretral rezeksiyon uygulandı. Titiz bir kanama kontrolü 
sağlandıktan sonra operasyon, mesaneye üç yollu 22 Fr (French) üretra sondası 
yerleştirilerek sonlandırıldı.Operasyon süresi 66 dakika olarak kaydedildi. 
Bulgular: 
Operatif süreç herhangi bir komplikasyon gelişmeden başarıyla tamamlandı. Rezeke 
edilen dokuların patolojik inceleme sonucu benign olarak raporlandı. Hastanın 
postoperatif dönemde aktif bir şikayeti veya kanaması olmadı. İdrar çıkışı berrak olan 
hastanın sondası post-operastif 3.günde çekildi ve şifa ile taburcu edildi. 
Sonuç: 
Geçmişte pelvik rekonstrüktif cerrahi öyküsü olan ve hematüri ile başvuran hastalarda, 
geç dönem yabancı cisim erozyonları mutlaka akılda tutulmalıdır. Mesaneye invaze olan 
ve taşlaşan sabitleyicilerin tedavisinde, lazer litotripsi ve derin rezeksiyon 
kombinasyonu, morbiditesi düşük, güvenli ve son derece etkili bir cerrahi seçenektir. 

  

Anahtar Kelimeler: Endoüroloji, Hematüri, Mesh Sabitleyici, Mesane Taşı 
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Da vinci single port robotik adenomektomi 

  

Mustafa Müdüroğlu, Ahmet Gürbüz, Şevval Meşe, Alp Erşan Çağlar, Yakup Kordan, 
Abdullah Erdem Canda 

Koç Üniversite Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı Başkanlığı 

  

Amaç: 
Medikal tedaviye dirençli,büyük hacimli benign prostat hiperplazisi (BPH) olan 
hastalarda uygulanan Da Vinci Single Port (SP) robot yardımlı adenomektomi tekniğinin 
cerrahi adımlarını ve kısa dönem fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmek. 
Gereç-Yöntem: 
68 yaşında erkek hasta medikal tedaviye yanıtsız alt üriner sistem semptomları ile 
başvurdu. Başvuru anında yapılan üroflowmetri testinde azami akışı 9,8ml/sn rezidü 
idrar hacmi 50 ml bulundu. Hastamıza Da Vinci SP robot yardımlı transvezikal 
adenomektomi ameliyatı yapılması kararlaştırıldı. Video bildirimizde ameliyatın detayları 
video üzerinden sunulmaktadır. Vakada; tek port üzerinden adenom dokusunun 
enükleasyonu, hemostazın sağlanması ve üretra-mesane boynu rekonstrüksiyonu 
adımları ardışık olarak gösterilmiştir. 
Bulgular: 
Cerrahi işlem, tek insizyonla efektif bir şekilde tamamlanmıştır. İntraoperatif kanama 
miktarı oldukça düşük olup, transfüzyon ihtiyacı olmamıştır, erken postoperatuvar majör 
bir komplikasyon (Clavien-Dindo >= III) izlenmemiştir. Sondası post op yedinci gün 
sorunsuz bir şekilde alınmıştır. 
Sonuç: 
Da Vinci SP robot yardımlı adenomektomi, özellikle yüksek hacimli prostatların 
yönetiminde, morbiditeyi azaltan, kozmetik açıdan tatmin edici, postoperatuvar iyileşme 
sürecini hızlandıran bir cerrahi yöntemdir. 

  

Anahtar Kelimeler: adenomektomi, single port, robotik cerrahi 

AuthorToEditor: Single port deneyimimizi video sunum şeklinde paylaşmayı çok 
isteriz.Video sunum şeklinde kabul edilirse videoların sonradan isteneceği tarafımıza 
bildirildi.Bu sebep ile yüklemedik. Saygılarımla 
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Single-Port Robotik Parsiyel Nefrektomi: Olgu Eşliğinde Cerrahi Teknik 

  

Enes Değirmenci, Fatih Atuğ 

İstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye 

  

Amaç: 
Robotik cerrahide single-port (SP) sistemlerin kullanımı, daha az insizyon ile nefron 
koruyucu cerrahinin gerçekleştirilmesine olanak sağlamaktadır. Bu video bildiride, renal 
kitle nedeniyle Da Vinci SP sistemi kullanılarak gerçekleştirilen robotik parsiyel 
nefrektominin cerrahi basamaklarının sunulması amaçlandı. 
 
Olgu ve Cerrahi Teknik: 
Elli beş yaşında erkek hastanın kontrol amaçlı yapılan görüntülemelerinde sağ böbrek 
orta pol anterior yerleşimli, 26×26 mm boyutlarında renal hücreli karsinom şüpheli solid 
renal kitle saptandı. Hastaya Da Vinci SP robotik cerrahi sistemi kullanılarak robotik 
parsiyel nefrektomi uygulandı. Cerrahi sırasında renal hilus diseke edilerek renal arter 
kontrol altına alındı. Tümör sınırları belirlenmesinin ardından renal arter klemplenerek 
tümör eksizyonu gerçekleştirildi. Tümör yatağının kontrolü ve renorafi sonrasında klemp 
kaldırıldı. Sıcak iskemi süresi 17 dakika olarak kaydedildi. İntraoperatif kan kaybı 
minimal düzeydeydi ve herhangi bir intraoperatif komplikasyon izlenmedi. 
 
Bulgular: 
Operasyon robotik single-port yaklaşım ile başarıyla tamamlandı. Histopatolojik 
inceleme sonucu Papiller renal hücreli karsinom, WHO/ISUP derece 3 olarak raporlandı. 
Patolojik evre pT1a olup cerrahi sınırlar negatifti. 
 
Sonuç: 
Da Vinci SP ile robotik parsiyel nefrektomi, uygun seçilmiş küçük renal kitlelerde nefron 
koruyucu cerrahinin güvenli ve uygulanabilir şekilde gerçekleştirilmesine olanak 
sağlayan minimal invaziv bir yaklaşımdır. Single-port platform, parsiyel nefrektominin 
temel cerrahi basamaklarının tek bir erişim noktası üzerinden gerçekleştirilmesine 
olanak sağlamaktadır. 
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Single-Port Robotik Radikal Prostatektomi: Adım Adım Cerrahi Teknik 
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Amaç: 
Single-port (SP) robotik cerrahi, radikal prostatektominin tek bir erişim noktası üzerinden 
gerçekleştirilmesine olanak sağlayan minimal invaziv bir yaklaşımdır. Bu video bildiride, 
prostat kanseri tanılı bir hastada Da Vinci SP sistemi kullanılarak gerçekleştirilen robotik 
radikal prostatektominin cerrahi basamaklarının sunulması amaçlandı. 
 
Yöntem: 
Altmış yaşında erkek hastanın prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi 5,6 ng/mL idi. Prostat 
hacmi yaklaşık 50 mL idi. Hastaya Da Vinci SP robotik cerrahi sistemi kullanılarak sinir 
koruyucu robotik radikal prostatektomi ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu 
uygulandı. Cerrahi basamaklar video eşliğinde değerlendirildi. 
 
Bulgular: 
Operasyon single-port robotik yaklaşımla tamamlandı ve intraoperatif komplikasyon 
izlenmedi. Nihai histopatolojik incelemede Gleason skoru 4+4=8 prostat 
adenokarsinomu saptandı.Patolojik incelemede tümörün prostat dokusunun yaklaşık 
%20’sini oluşturduğu, cerrahi sınırların negatif ve bilateral pelvik lenf nodlarında 
metastaz olmadığı rapor edildi. 
 
Sonuç: 
Da Vinci SP ile robotik radikal prostatektomi, prostat kanseri cerrahisinde radikal 
prostatektominin temel basamaklarının tek bir erişim noktası üzerinden 
gerçekleştirilmesine olanak sağlamaktadır. Bu olguda sinir koruyucu diseksiyon, 
mesane boynu koruyucu cerrahi ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu SP platformu 
kullanılarak komplikasyonsuz şekilde tamamlanmıştır. 
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A Rare Benign Lesion Mimicking Renal Cell Carcinoma on Imaging: Atrophic Kidney-
Like Lesion (AKLL)-A Case Report 

  

İlayda Mirioglu1, Cavit Ceylan1, Emre Uzun1, Esra Sengul2 
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Objective 
Atrophic kidney-like lesion (AKLL) is a provisional renal entity described after the 2016 
WHO classification of tumors of the urinary system. The Genitourinary Pathology 
Society (GUPS) suggested its inclusion as a provisional entity in 2021. Owing to its 
follicular architecture, AKLL closely resembles thyroid-like follicular carcinoma of the 
kidney (TLFRCC) and is frequently regarded as a malignant lesion on imaging. Here, we 
aimed to present a rare case of AKLL diagnosed after surgery performed for a renal mass 
suspicious for malignancy on imaging. 
 
Methods 
A 63-year-old man was found to have an incidental left renal mass during work-up for 
lower urinary tract symptoms. Urinary ultrasound and contrast-enhanced CT were 
performed for characterization of the mass, and laparoscopic left radical nephrectomy 
was carried out based on the imaging suspicion of malignancy. 
 
Results 
Urinary ultrasound demonstrated a hyperechoic nodular lesion approximately 4 cm in 
diameter containing cystic areas at the upper pole, and a 60x42 mm cystic lesion at the 
mid-to-lower part of the left kidney. Contrast-enhanced CT showed a predominantly 
cystic mass measuring 35x34 mm at the upper pole with peripheral contrast 
enhancement, reported as “RCC?”, together with a 68x39 mm parapelvic cyst at the mid 
part. The patient had no relevant comorbidities or prior surgery, and laboratory 
parameters were within normal limits. Pathological examination of the 18x12x7.5 cm 
nephrectomy specimen revealed a well-defined focal lesion measuring 4.3x3.5x3 cm 
with cystic areas and exophytic extension into the perirenal fat. Microscopically, the 
lesion showed follicles lined by flattened, hobnail-like epithelium containing 
eosinophilic colloid-like material, with stromal collagen deposition, atrophic tubules, 
and focal microcalcifications; mitoses and necrosis were absent. On 
immunohistochemistry, results were positive for WT1 and vimentin, and negative for 
cyclin D1, TTF-1, thyroglobulin, Pax8, CD10, and CK7. The negativity of TTF-1 and 



thyroglobulin ruled out the possibility of thyroid metastasis. These findings supported a 
diagnosis of AKLL (ICD-O 8000/1). 
 
Conclusion 
The principal differential diagnosis is TLFRCC: in TLFRCC, follicular cells are cuboidal, of 
high nuclear grade, and typically positive for Pax8/CK7, whereas in AKLL the cells are 
flattened/atrophic and negative for these markers. The presence of a capsule, absence 
of inflammation, and absence of interspersed glomeruli favored AKLL in our case. AKLL 
cannot be reliably distinguished from malignant lesions on preoperative imaging. 
Nephron-sparing surgery was our initial plan given the small size and cystic appearance 
of the lesion; however, intraoperative perinephric fat stranding raised concern for local 
inflammatory infiltration and adhesion, and the approach was converted to radical 
nephrectomy. Percutaneous biopsy was not pursued given its limited diagnostic yield in 
cystic lesions, and the diagnosis was established only on final histopathology. This case 
shows a rare example of a lesion that looked like RCC on imaging but was ultimately 
diagnosed as AKLL following surgery. Greater awareness of this entity among 
pathologists and urologists may help guide more accurate diagnostic decision-making 
in similar cases. Given the rarity of AKLL and the limited data on its long-term behavior, 
longer follow-up is necessary to confirm the benign course of this entity. 

  

Keywords: atrophic kidney like lesion, benign renal lesion, nephrectomy 

 

 



34*35mm renal lesion 

 



[VS-25] 

Primer Renal Sinovyal Sarkom: SS18 Gen Rearranjmanı ile Doğrulanan Nadir Bir 
Olgu 

  

Davut Kahraman, Ömer Faruk Bahadır 

Bilkent Şehir Hastanesi, Üroloji, Ankara 

  

Amaç: Primer renal sinovyal sarkom (PRSS), böbreğin oldukça nadir görülen ve agresif 
seyirli mezenkimal tümörlerinden biridir. Klinik ve radyolojik bulgularının özgül olmaması 
nedeniyle renal hücreli karsinom ile karışabilmekte, kesin tanı histopatolojik ve 
moleküler incelemeler ile konulmaktadır. Bu çalışmada, renal ven tümör trombüsü ile 
seyreden ve SS18 gen rearranjmanı ile doğrulanan primer renal sinovyal sarkom olgusu 
sunulmuştur.Olgu: Elli bir yaşında kadın hasta, iki aydır devam eden sol yan ağrısı ve 
makroskobik hematüri şikâyetleri ile başvurdu. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide sol 
böbrek üst-mid pol posteromedial kesiminde ekzofitik uzanım gösteren heterojen renal 
kitle saptandı. Hastaya laparoskopik sol radikal nefrektomi uygulandı. Operasyon 
sırasında sol renal vende tümör trombüsü izlendi. Histopatolojik incelemede 8,5×8,6 cm 
boyutlarında solid nodüler yapıda tümör saptandı. İmmünohistokimyasal incelemede 
TLE1 ile diffüz pozitif boyanma görülürken, MyoD1, myogenin, DOG1, desmin, 
caldesmon, CEA, S100 ve CD34 negatif bulundu. Floresan in situ hibridizasyon (FISH) 
analizi ile 18q11 bölgesinde SS18 gen rearranjmanı gösterilerek primer renal sinovyal 
sarkom tanısı doğrulandı. Tümör FNCLCC Grade 3 ve renal ven invazyonu nedeniyle 
pT3a olarak değerlendirildi. Postoperatif görüntülemelerde metastaz saptanmadı ve 
hastaya dört kür ifosfamid, mesna ve doksorubisin içeren IMA kemoterapi protokolü 
planlandı.Sonuç: Primer renal sinovyal sarkom, nadir görülmesi ve özgül klinik 
bulgularının olmaması nedeniyle tanısal güçlük oluşturan agresif bir tümördür. SS18 gen 
rearranjmanın gösterilmesi tanıda kritik öneme sahiptir. Radikal nefrektomi temel tedavi 
yaklaşımı olmakla birlikte, yüksek riskli patolojik özelliklere sahip hastalarda 
multidisipliner değerlendirme ile adjuvan tedavi seçenekleri planlanmalıdır. 

  

Anahtar Kelimeler: Primer renal sinovyal sarkom, SS18 gen rearanjmanı, renal ven 
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bilgisayarlı tomografi 

 
Kontrastlı bilgisayarlı tomografide sol böbrekte izlenen solid kitle 
 
 
kontrastlı mrg 



 
Kontrastlı MRG görüntüsünde sol böbrekte heterojen kontrastlanan solid kitle 
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Atnalı Böbrekte Laparoskopik Radikal Nefrektomi 
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At Nalı Böbrekte pT3 Berrak Hücreli Renal Hücreli Karsinomun Laparoskopik Radikal 
Nefrektomi ve İstmus Eksizyonu İle Yönetimi: Olgu Sunumu 
 
**Giriş-Amaç: ** 
At nalı böbrek anomalisi, genel popülasyonda nadir görülen konjenital böbrek füzyon 
anomalilerinden biri olup, bu zemin üzerinde malignite gelişimi oldukça spesifik cerrahi 
zorlukları beraberinde getirmektedir. At nalı böbreklerde en sık karşılaşılan malignite tipi 
renal hücreli karsinomdur. Organın ektopik pelvik veya alt lomber yerleşimi, karmaşık ve 
öngörülemeyen vasküler varyasyonları ile iki böbreği birleştiren fibröz veya parankimal 
isthmus dokusunun varlığı, onkolojik cerrahi prensiplerin uygulanmasını teknik açıdan 
zorlaştırmaktadır. Bu bildirinin amacı, at nalı böbrek anomalisi zemininde sağ böbrekte 
lokal ileri evre (pT3) berrak hücreli renal hücreli karsinom saptanan ve başarılı bir şekilde 
sağ laparoskopik radikal nefrektomi ile isthmus eksizyonu uygulanan 69 yaşındaki erkek 
hasta olgusunu, cerrahi teknik detayları ve erken dönem onkolojik sonuçlarıyla birlikte 
sunmaktır. 
 
**Olgu Sunumu ve Cerrahi Yöntem: ** 
Bilinen ek bir kronik sistemik hastalığı bulunmayan, özgeçmişinde yalnızca apendektomi 
ve transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) öyküsü mevcut olan 69 yaşındaki erkek 
hasta, sağ yan ağrısı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın preoperatif laboratuvar 
testlerinde böbrek fonksiyonları incelendiğinde serum kreatinin düzeyi 2.0 mg/dL olarak 
ölçüldü. Hastanın preoperatif batın bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde abdomen 
yerleşimli at nalı böbrek anomalisi izlenirken, sağ böbrekte yaklaşık 7x8x7 cm 
boyutlarında, renal hücreli karsinom ile uyumlu solid kitle görünümü tespit edildi. 
Radyolojik ve klinik bulgular ışığında hastaya sağ laparoskopik radikal nefrektomi 
operasyonu planlandı. 
 
Laparoskopik diseksiyon sırasında, at nalı böbrek olgularında sıklıkla karşılaşılan ektopik 
veya atipik aksesuar arter/venöz vasküler yapılara rastlanmaması, hiler diseksiyonun 
standart adımlarla ilerlemesine olanak tanıdı. Tümörlü sağ böbrek dokusunu sol 
böbrekten güvenle ayırabilmek ve kalan sol böbrek parankimini korumak cerrahinin en 



kritik aşamasıydı. Bu doğrultuda, isthmus hattı net bir şekilde ortaya kondu. İsthmus 
ayrılma işlemi sırasında enerji bazlı mühürleme cihazı (Ligasure) kullanıldı. İsthmus 
ayrıldıktan hemen sonra, cerrahi alanın ekstra hemostatik güvenliğini sağlamak ve idrar 
kaçağı riskini tamamen ortadan kaldırmak amacıyla V-loc sütür kullanılarak devamlı 
dikiş tekniği uygulandı. Toplam ameliyat süresi 180 dakika sürerken, tahmini kan kaybı 
400 cc civarında gerçekleşti. Hastaya intraoperatif dönemde eritrosit süspansiyonu 
replasmanı yapıldı ve operasyon majör bir intraoperatif komplikasyon gelişmeden 
tamamlandı. 
 
**Bulgular ve Klinik Takip:** 
Postoperatif dönemde hastanın takipleri sorunsuz seyretti. Böbrek fonksiyonları stabil 
kalarak postoperatif kreatinin değeri yine 2.0 mg/dL olarak ölçüldü. Hasta, postoperatif 
5. gününde şifa ile taburcu edildi. Piyesin histopatolojik incelemesi sonucunda, kitle 
"Berrak Hücreli Renal Hücreli Karsinom" olarak raporlandı ve tümör evresi pT3 olarak 
değerlendirildi. Parankimal cerrahi sınırlar negatif olmakla birlikte; patoloji raporunda 
lenfovasküler invazyon pozitifliği, renal sinüs invazyonu ve renal ven cerrahi sınırında 
pozitiflik saptandı. Bu bulgular üzerine hasta, postoperatif dönemde tıbbi onkoloji 
departmanı ile multidisipliner bir takibe alındı. Güncel olarak postoperatif 5. ayında olan 
hastamız hayattadır ve şu ana kadar yapılan klinik/radyolojik değerlendirmelerde 
herhangi bir lokal nüks veya uzak metastaz bulgusuna rastlanmamıştır. 
Sonuç: 
At nalı böbrek anomalisi zemininde gelişen renal kitlelerin cerrahi tedavisi titiz bir 
preoperatif değerlendirme gerektirir. Laparoskopik radikal nefrektomi ve Ligasure 
eşliğinde V-loc sütür destekli isthmus eksizyonu güvenle uygulanmıştır. Bununla birlikte, 
pT3 evresi ve renal ven cerrahi sınır pozitifliği gibi yüksek riskli onkolojik bulgular, 
hastanın multidisipliner onkolojik takibinin hayati önem taşıdığını göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, at nalı böbrek, rcc 

 

 



preop bt 

 
hastanın laparaskopi videoları 30 mb sınırından büyük olduğu için sadece preop bt 
görüntülerini sisteme yüklüyorum, sunum esnasında laparoskopiden video sunulacaktır 
 
 
AuthorToEditor: Lapaskopik Ameliyatın videoları elimizde olup 30 mg sınırından ötürü 
sisteme yükleyemedim, bildirimin kabul edilmesi halinde video sunum şeklinde sunmak 
isterim. 
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Parsiyel penektomi ve bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu ve split thickness cilt 
grefti ile penil rekonstrüksiyon 

  

Fatih Yanaral, Erdal Alkan, Kemal Kayar 

Memorial Şişli Hastanesi 

  

Amaç: 
Penil skuamöz hücreli karsinomda onkolojik kontrolün sağlanmasının yanı sıra, uygun 
hastalarda fonksiyonel ve kozmetik açıdan kabul edilebilir bir penil güdük oluşturulması 
önem taşımaktadır. Bu video bildiride parsiyel penektomi, split-thickness cilt grefti ile 
penil rekonstrüksiyon ve eş zamanlı bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu uygulanan 
bir olgunun cerrahi tekniğinin ve iki yıllık takip bulgularının sunulması amaçlandı. 
Yöntem: 
Elli iki yaşında, bilinen komorbiditesi olmayan erkek hasta prepisyumda kitle nedeniyle 
uygulanan sirkümsizyon sonrasında değerlendirildi. İlk patolojik incelemede pT1, iyi 
diferansiye skuamöz hücreli karsinom saptandı. Manyetik rezonans görüntülemede 
bilateral inguinal lenfadenopati izlenirken, pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı 
tomografide bilateral inguinal bölgede 1 cm’den küçük lenf nodları saptandı. Glans 
penisten yapılan eksizyonel biyopsi human papilloma virüsü ile ilişkili yüksek dereceli 
skuamöz intraepitelyal lezyon/penil intraepitelyal neoplazi ile uyumluydu. Hastaya 
parsiyel penektomi uygulandı. Penil güdük ve üretra rekonstrüksiyonunun ardından 
uygun donör sahadan alınan split-thickness cilt grefti fenestre edilerek distal penil 
yüzeye adapte edildi ve fikse edildi. Ardından bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu 
gerçekleştirildi. 
Bulgular: 
Nihai patolojik değerlendirmede glans peniste üç odak halinde, en büyük odağı 0,5 cm 
olan karsinoma in situ saptandı ve patolojik evre pTisN0 olarak raporlandı. Histolojik 
derece 3, az diferansiye olarak değerlendirildi. Lenfatik, vasküler ve perinöral invazyon 
izlenmedi ve cerrahi sınırlarda tümör saptanmadı. Bilateral inguinal lenf nodu 
diseksiyonunda toplam 21 lenf nodu çıkarıldı ve hiçbirinde metastaz saptanmadı. 
Postoperatif ikinci yıl klinik görüntülerinde greftin penil güdüğe uyumunun devam ettiği 
ve rekonstrükte distal penil yapının korunduğu görüldü. 
Sonuç: 
Parsiyel penektomi sonrası split-thickness cilt grefti ile distal penil rekonstrüksiyon, 
uygun olgularda onkolojik cerrahiyi fonksiyonel ve kozmetik rekonstrüksiyonla birleştiren 
uygulanabilir bir yaklaşım olabilir. Bilateral inguinal lenf nodu diseksiyonunun aynı 
seansta uygulanması nodal evrelemenin tamamlanmasına olanak sağlamıştır. Bu 



olguda negatif cerrahi sınırlar, nodal metastaz olmaması ve iki yıllık takipte rekonstrüktif 
görünümün korunması sağlanmıştır. 

  

Anahtar Kelimeler: inguinal lenf nodu direksiyonu, parsiyel penektomi, penil kanser 
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Laparoskopik Retroperitoneal Adrenalektomi 
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Olgu: Atmış dokuz yaşında erkek hasta yaklaşık 5 yıl önce kolon adenokarsinom 
nedeniyle opere olmuş ve batın orta hattında insizyon izi ve kolostomi kapatılma 
insizyonu mevcut. Takiplerinde sol akciğerde kitle çıkması sonrası sol akciğer üst lob 
lobektomi yapılan hasta daha sonra kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) aldı. Birinci yıl 
kontrolünde MR’da sağ sürrenalde şüpheli kitle çıkması üzerine dinamik sürrenal BT 
çekildi. BT’de Sağ sürrenal bez korpusunda 20x14 mm, kontrastsız serilerde 32 HU 
dansitede, kontrast sonrası 68 HU dansitede adenom dışı solid kitle, metastaz? şeklinde 
raporlandı. Üroonkoloji konseyinde değerlendirilen hastanın başka bir metastazı 
olmaması üzerine cerrahi önerildi. 
Hastanın batın cerrahisi olması üzerine retroperitoneal laparoskopik adrenalektomi 
planlandı. Muhtemel aldığı KT ve RT’ye bağlı olarak dokular çok yapışık gözlendi. Kitle de 
Vena Cava’ya yapışıktı. Yaklaşık 120 dk süren cerrahi ile adrenal dokusu çıkartıldı. 
Komplikasyon olmadı. Aynı gün 8. Saate oral alımı açılan hasta postoperatif 2. günde 
önerilerle taburcu edildi. 
Sonuç: Adrenal cerrahide transperitoneal laparoskopi en sık kullanılan yöntemdir ve 
adrenale ulaşmak daha kolaydır. Ancak deneyimli merkezlerde retroperitoneal 
laparoskopik cerrahi de güvenle uygulanabilir. Büyük batın cerrahisi olan hastalarda açık 
cerrahi yerine retroperitoneal laparoskopi cerrahi tercih edilebilir minimal invaziv bir 
yöntemdir. 

  

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Adrenalektomi, Retroperitoneal laparoskopi, metastaz 

AuthorToEditor: video ham haldedir, en kısa sürede hazırlanıp gönderilecektir. selamlar 
saygılar 
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Bilateral accessory pudendal artery-sparing robot-assisted radical prostatectomy: 
a video presentation 
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Objective 
Identification and preservation of accessory pudendal arteries (APAs) during robot-
assisted radical prostatectomy (RARP) may be relevant for maintaining the vascular 
component of erectile function (1-3). This video presentation aims to demonstrate the 
key surgical steps of an APA-sparing RARP technique in a patient with localized prostate 
cancer and bilaterally identified APAs. 
Methods 
A 72-year-old man was evaluated for elevated prostate-specific antigen (PSA: 8.4 
ng/mL). Digital rectal examination revealed grade 1 benign prostatic enlargement, and 
multiparametric prostate magnetic resonance imaging showed PI-RADS 4 lesions 
extending to the apex in both posterolateral regions. Transrectal 12-core prostate biopsy 
demonstrated prostate adenocarcinoma with Gleason score 3+4=7, International 
Society of Urological Pathology (ISUP) Grade Group 2, in three cores from the right 
peripheral zone and one core from the left peripheral zone. The patient had a 4-year 
history of diabetes mellitus, and his preoperative International Index of Erectile 
Function-5 (IIEF-5) score was below 20. The Partin tables estimated the risk of lymph 
node involvement at 4%. Multiport posterior-approach RARP was performed. During 
dissection of the Retzius space and dorsal venous complex, bilateral APAs were 
identified. The dorsal venous suture was carefully released in a controlled manner, and 
the dissection was continued while preserving both arteries. The bladder neck was 
preserved according to anatomical planes, and vesicourethral anastomosis was 
completed using the ARVUS technique. 
Results 
The procedure was completed robotically, and the anatomical integrity of both APAs 
was preserved. No major intraoperative complication occurred. Cystography on 
postoperative day 7 showed no anastomotic leakage, and the urethral catheter was 
removed. At 1 month, the patient used only a safety pad; at 3 months, he was fully 
continent. Tadalafil was initiated for penile rehabilitation. At postoperative month 3, the 
IIEF-5 score was recorded as 20 under intracavernosal alprostadil therapy. Final 
pathology was consistent with pT2c ISUP Grade Group 3 prostate adenocarcinoma, and 



the surgical margin was negative. 
Conclusion 
The magnified three-dimensional view and precise dissection enabled by robotic 
surgery facilitate intraoperative identification and preservation of APAs. Bilateral APA-
sparing RARP may be considered a feasible vascular-preservation strategy in selected 
patients without compromising oncological principles. Current evidence suggests that 
APA preservation does not adversely affect positive surgical margin rates or 
perioperative outcomes; however, larger prospective studies with long-term follow-up 
are required to clarify its functional benefit (4,5). 
Keywords: Accessory pudendal artery; robot-assisted radical prostatectomy; erectile 
function; prostate cancer; vascular preservation 
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AuthorToEditor: Saygıdeğer hocalarım ilginiz ve desteğiniz için teşekkür ederim. İyi 
çalışmalar; Saygılarımla.. 
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280 cc Prostat, Laparoskopik Radikal Prostatektomi 
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Olgu: Atmış yedi yaşında erkek hasta prostatizm şikayetleri ile polikliniğe başvurdu. 
Yapılan değerlendirmelerde hastanın PSA değeri 9,29 ng/ml gelmesi üzerine prostatit 
tedavisi verildi. 1 ay sonra PSA değeri 9,45 ng/ml gelmesi üzerine hastadan prostat MR 
planlandı. MR görüntülemede prostat yaklaşık 70x80x95 mm boyutlarında olduğu ve 
prostat midgland düzeyinde düfüzyon kısıtlamayan patolojik intensite değişikliği (PI-
RADS-3) olarak raporlanması üzerine prostat biyopsisi önerildi. Dört odakta Gleason 3+3 
Adenokarsinom olarak raporlandı. Hastaya durum hakkında bilgilendirme yapıldı ve 
hasta cerrahi tercih etti. 
Hastaya Laparoskopik transperitoneal radikal prostatektomi planladı. Öncelikle 
posteriordan vas deferens ve seminal veziküller serbestlendi, denon villar fasia 
korunarak prostat apeksine yaklaşıldı. Sonra anteriora retziusdan yaklaşıldı. Büyük 
median lob olmasına rağmen mesane boynu korucu diseksiyon yapıldı. Prostatın çok 
büyük olması nedeniyle rektum diseksiyonunda zorluk yaşandı. Mesane boynu üretra 
arası V-lock sütürler ile dikildi. İşlem yakaşık 210 dk içerisinde komplikasyonsuz bitirildi. 
Prostat kanser cerrahisinde laparoskopi, minimal invaziv, hasta için konforlu, ve ucuz bir 
yöntemdir. Prostat volümü 100 cc üzerine çıktıkça cerrahi işlem süresi ve komplikasyon 
olasılığı artsada deneyimli merkezlerde laparoskopi başarılı ve güvenli bir şekilde 
uygulanabilir. 

  

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, laparoskopi, radikal prostatektomi 

AuthorToEditor: video yükleme sırasında sorun çıktı. maksimum 30mb olması kaynaklı 
da olabilir. Dr. Öner Şanlı hocaya bilgi verildi. Selamlar Saygılar... 
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Üç Yıldır Map Alan Hastaya Laparoskopik Radikal Prostatektomi, Daha Kolay Mı Zor 
Mu? 
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Olgu: Elli yedi yaşında erkek hasta 2022 yılında prostatizm semptomları ile üroloji 
polikliniğine başvurdu. Yapılan Dijital RM’de bir özelliği olmayan hastanın PSA değeri 
5,29 ng/ml gelmesi üzerine prostatit tedavisi verildi. 1 ay sonra PSA değeri 5,45 ng/ml 
gelmesi üzerine hastadan prostat biyopsisi alındı. Sonuç 5 odakta Gleason 4+3 geldi. 
Suriyeli olan hasta sonrasında deprem olması nedeniyle olağanüstü durumlardan dolayı 
muhtemelen dış merkezde MAP başlanmış. Bir yıl sonra medikal onkoloji polikliniğine 
başvuran hastanın PSA değeri: 0,08 ng/ml gelmiş ve MAP tedavisinin devamı kararı 
verilmiş. 3 yılında yine medikal onkolojine başvuran hastanın PSA değeri 0,30 ng/ml 
gelmesi üzerine üroloji konseyinde değerlendirildi. PSMA PET de uzak metastaz bulgusu 
olmayan ve lokalize tümör lehine değerlendirilen hastaya üroonkoloji konseyinden 
Cerrahi veya RT önerisi çıktı. Bunun üzerine hastaya Laparoskopik Radikal Prostatektomi 
yapıldı. 
Tartışma ve Sonuç: Laparoskopik transperitoneal yapılan ameliyatın cerrahisi süresi 180 
dk olarak kaydedildi. Hastanın cerrahide sınırların net olarak seçilemediği görüldü. 
Prostat çok küçüktü ve mesane boynu ve apikal diseksiyonlarda sınırlar net seçilemedi. 
Komplikasyonsuz olarak bitirilen hastanın direni 3. gün, sondası 10. gün çekildi. Patoloji 
sonucu Gleason 3+4 adenokarsinom olarak raporlandı. Alınan materyalin %78’i 
tümördü. Tümör prostat kapsül invazyonu ve periprostatik yayılım vardı (pT3a). 
Literatürde kısa dönem MAP sonrası cerrahi sınırlarda kolay diseksiyon olduğuna dair 
yayınlarda bulunmasına rağmen bizim olgumuzda kitlenin neredeyse %80’nin tümör 
olması ve cerrahi sınırların net seçilememesi hastanın tümörünün MAP tedavisine tam 
yanıt vermemesi olarak değerlendirildi. 

  

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Prostat kanseri, Radikal prostatektomi, MAP 

AuthorToEditor: video kapasitesi 330mb olduğu için sisteme yüklenemedi kusura 
bakmayın lütfen. konu ile ilgili Dr.Öner Şanlı hocaya bilgi verildi. selamlar saygılar... 
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Sağ Laparoskopik Radikal Nefrektomi Sırasında Trokar Yerleştirilmesi Esnasında 
Beklenmeyen Karaciğer Laserasyonu: Nadir Bir Komplikasyonun Yönetimi 

  

Ömer Mousa Eyüp 

ömer eyüp 

  

Giriş: 
Laparoskopik cerrahide giriş aşaması, potansiyel komplikasyonlar açısından en kritik 
basamaklardan biridir. Trokar yerleştirilmesine bağlı solid organ yaralanmaları nadir 
olmakla birlikte, özellikle sağ taraf cerrahilerinde karaciğer laserasyonu gelişebilir. 
 
Olgu: 
Yetmiş yaşında, hipertansiyon öyküsü bulunan kadın hasta sağ böbrek kitlesi nedeniyle 
değerlendirildi. Ultrasonografide sağ böbrek orta-alt polde 67×47 mm boyutunda, 
egzofitik uzanım gösteren heterojen solid lezyon saptandı. Renkli Doppler incelemede 
belirgin vaskülarite izlendi. Kontrastlı batın bilgisayarlı tomografide 65×52 mm 
boyutlarında, heterojen kontrastlanan ekzofitik renal kitle görüldü. Bulgular 
doğrultusunda hastaya laparoskopik sağ radikal nefrektomi planlandı. 
 
Kamera portu yerleştirilmesi sırasında karaciğer segment 5’te yaklaşık 5 mm’lik kapsüler 
laserasyon gelişti. Hızlıca ikinci port yerleştirilerek görüş sağlandı. Laserasyon bölgesine 
spanç ile kompresyon uygulandı ve ardından koterizasyon ile kanama kontrolü sağlandı. 
Operasyon laparoskopik olarak güvenli şekilde tamamlandı ve konversiyon gereksinimi 
olmadı. 
 
Sonuç: 
Trokar yerleştirilmesine bağlı karaciğer yaralanmaları nadir olmakla birlikte ciddi 
komplikasyonlara yol açabilir. Erken tanı ve uygun müdahale ile bu tür komplikasyonlar 
çoğu zaman laparoskopik olarak başarıyla yönetilebilir. Bu olgu, giriş aşamasında 
dikkatli teknik kullanımın önemini ve komplikasyon yönetimindeki hızlı ve etkin 
yaklaşımın değerini vurgulamaktadır. 

  

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik nefrektomi, Trokar komplikasyonu, Karaciğer 
laserasyonu, Cerrahi komplikasyon yönetimi, Giriş komplikasyonları 

 



 

AuthorToEditor: Bu video sunumunda, literatürde nadir bildirilen bir giriş 
komplikasyonunu ve yönetimini paylaşmayı amaçladım. Cerrahi sunumlarda çoğunlukla 
sorunsuz ve ideal prosedürler yer almakta olup, komplikasyonların ele alınması daha 
sınırlı kalmaktadır. Oysa komplikasyonların erken tanınması ve etkin yönetimi, cerrahi 
pratiğin önemli bir parçasıdır. Bu bağlamda, bu olgunun eğitici değer taşıyacağını 
düşünüyoruz. Ayrıca sistemin video yükleme limiti (30 MB) nedeniyle yüksek 
çözünürlüklü versiyon yüklenememiştir. Talep edilmesi halinde videonun daha yüksek 
kaliteli versiyonu tarafımızca paylaşılabilir. Bildiri metni İngilizce olarak da hazırlanmıştır. 
Saygılarımızla 
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Giriş 
Mesane içinde kitle görüntüsü çoğunlukla mesane tümörünü düşündürür. Ancak bazı 
durumlarda ekstravezikal pelvik kitleler mesaneye bası yaparak intravezikal lezyon 
izlenimi oluşturabilir. Bu durum tanısal karışıklığa yol açabilir. 
Bu olguda mesane tümörü şüphesi ile değerlendirilen ancak ileri incelemelerde uterin 
kaynaklı büyük pelvik kitle saptanan bir hasta sunulmuştur. 
________________________________________ 
Olgu Sunumu 
3–4 yıldır urge inkontinans ve son dönemde idrar yapamama şikayeti olan hasta 
başvurdu. 
Özgeçmiş: 
• KOAH 
• Hipertansiyon 
• Diabetes mellitus 
• 100 paket/yıl sigara öyküsü 
• Üriner sistem taşı öyküsüan tetkikler istendi 
Hastadan tam idrar tahlili (TİT) ve postvoid rezidü (PVR) ölçümü istendi. 
TİT sonucunda WBC: 0, RBC: 0, nitrit negatif olarak saptandı. 
İlk ölçümde postvoid rezidü 570 mL, PVR yüksekliği nedeniyle hastaya üriner kateter 
takıldı, Üriner kateterizasyon sonrası yalnızca 50–100 mL idrar drenajı sağlanması 
üzerine usg istendi 
Çekilen acil ultrasonografide mesane posteriorunda 50 × 30 mm boyutlarında, düzensiz 
konturlu, izo-hiperekojen ve Doppler’da vaskülarite izlenmeyen lezyon saptandı. 
 
Ultrasonografi bulguları ve hastanın belirgin sigara kullanım öyküsü doğrultusunda 
mesane malignitesi ön tanısı ile sistoskopik değerlendirme planlandı. 
 
Sistoskopide mesane mukozasının normal olduğu ve intravezikal lezyon izlenmediği 
görüldü 



 
Lezyonun kadın genital sistem ile ilişkili olabileceği düşünülerek Hasta Kadın Hastalıkları 
ve Doğum bölümüne konsülte edildi. Lezyonun karakterizasyonu, kökeninin belirlenmesi 
ve pelvik komşu yapılarla ilişkisini değerlendirmek amacıyla kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme dahil olmak üzere ileri kesitsel 
görüntüleme yapıldı 
 
BT ve MRG incelemelerinde intravezikal patolojiye ait bulgu saptanmadı; lezyonun 
ekstravezikal orijinli kistik pelvik kitle ile uyumlu olduğu değerlendirildi. 
 
Hastaya total histerektomi, sol salpingooferektomi ve omentektomi uygulandı. 
Histopatolojik inceleme sonucu seröz papiller kistadenofibrom ile uyumlu olarak 
raporlandı. 
 
Tartışma 
Adneksiyal kitleler, kompleks kistik ve fibrotik yapıları nedeniyle görüntülemede pelvik 
maligniteleri taklit edebilir; ancak mesane tümörü ile karışması nadirdir. Bu olguda 
ultrasonografinin intravezikal–ekstravezikal ayrımındaki sınırlılıklarını göstermektedir. 
Ayrıca, özellikle büyük boyutlu pelvik kitlelerde komşu organlara basıya bağlı olarak 
atipik klinik ve radyolojik bulgular ortaya çıkabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle, 
şüpheli olgularda ileri kesitsel görüntüleme yöntemleri ve multidisipliner yaklaşım 
tanısal doğruluğu artırmaktadır. Seröz papiller kistadenofibrom gibi benign adneksiyal 
tümörlerin mesane tümörü taklitçisi olarak prezente olması ise oldukça nadirdir. 
 
Sonuç 
Bu olgu, pelvik kitlelerin ultrasonografide mesane tümörünü taklit edebileceğini ve 
normal sistoskopi bulgusunun ekstravezikal patolojiler açısından ileri değerlendirmeyi 
gerektirdiğini göstermektedir. Doğru tanı için multimodal görüntülemenin önemi 
vurgulanmaktadır. Mesane tümörü şüphesi ile prezente olan seröz papiller 
kistadenofibrom ise son derece nadir olup pelvik görüntülemede önemli bir tanısal tuzak 
oluşturmaktadır. 

  

Anahtar Kelimeler: Seröz papiller kistadenofibrom, Mesane tümörü taklitçisi, Pelvik 
kitle, Tanısal tuzak, Pelvik görüntüleme 

 

 



poster: Mesane Kitlesini Taklit Eden Pelvik Kitle 

 
 
 
AuthorToEditor: Bu olgu, adneksiyal kitlelerin mesane tümörünü taklit edebileceği nadir 
bir durumu göstermesi ve tanısal güçlüğe dikkat çekmesi nedeniyle poster olarak 
sunulmuştur. Ayrıca ultrasonografi ve diğer görüntüleme yöntemlerine ait video kayıtları 
mevcut olup, talep edilmesi halinde video sunumu olarak da hazırlanabilir. Poster 
İngilizce olarak da hazırlanmış olup, gerektiğinde sunulmaya hazırd 
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Giriş ve Amaç 
Lokal ileri evre prostat kanserinin (PCa) yönetiminde hormonoterapi ve/veya radyoterapi 
geleneksel olarak sıklıkla tercih edilen tedavi modaliteleridir. Ancak güncel literatür 
verileri (CAPTURE, PIVOT, PRIAS), klinik T3-T4 tümörlerde genişletilmiş radikal 
prostatektominin (RP) tek başına uygulandığında %50'ye varan oranlarda küratif 
sonuçlar sağlayabildiğini vurgulamaktadır. Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde lokal ileri 
evre PCa tanısıyla genişletilmiş RP uygulanan hastalarda klinik, patolojik ve onkolojik 
sonuçlarını literatür eşliğinde sunmaktır. 
Gereç ve Yöntem 
2001-2014 yılları arasında, lokal ileri evre PCa tanısıyla genişletilmiş RP uygulanan 62 
ardışık hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya dahil edilen olguların klinik 
evresi T3-T4, N0, M0 olup, preoperatif Gleason skorları 7 ve üzeri olarak belirlenmiştir. 
Hastaların ortalama yaşı 66.3 (dağılım: 52-75) yıl ve preoperatif ortalama PSA değeri 35 
ng/mL (dağılım: 20-110 ng/mL) olarak saptanmıştır. 
Bulgular 
Cerrahi morbidite ve onkolojik kontrolü yansıtmak amacıyla sunulan örnek olgumuzda; 
55 yaşında, preoperatif PSA düzeyi 105 ng/mL olan ve transrektal ultrasonografi (TRUS) 
rehberliğinde yapılan prostat biyopsisinde 11/12 kordonda Gleason 4+4 adenokarsinom 
saptanan hastaya genişletilmiş ekstirpatif cerrahi uygulanmıştır. Nihai patolojik 
değerlendirmede; tümör dokusunun prostat hacminin %85'ini infiltre ettiği, Gleason 
skorunun 5+5'e yükseldiği, cerrahi sınırın negatif (CS -) saptandığı ve genişletilmiş pelvik 
lenf nodu diseksiyonu ile çıkarılan 52 lenf nodunun birinde metastaz (1/52 LN+) 
bulunduğu raporlanmıştır. Hastanın postoperatif birinci yıl PSA değeri 2 ng/mL olarak 
izlenmiştir. Serimizdeki majör komplikasyon yönetimine dair bir olguda ise postoperatif 
üretrorektal fistül gelişimi gözlenmiştir. İlk etapta uygulanan jel doku yapıştırıcı ajanların 
başarısız olması üzerine, perineal yaklaşımla gracilis kas flep interpozisyonu 
gerçekleştirilmiş ve fistül defekti sekelsiz onarılmıştır. 
Sonuç 
Lokal ileri evre PCa vakalarında ekstirpatif radikal prostatektomi; kesin patolojik 
evrelemeye olanak tanıması, sistemik metastaza kaynaklık edebilecek primer tümör 



yükünü majör oranda elimine etmesi ve tolere edilebilir morbidite profiline sahip olması 
nedeniyle onkolojik açıdan etkili sonuçlar sunmaktadır. Ek olarak, hormonoterapi ve 
radyoterapinin kombine kullanımına sekonder gelişebilecek toksisitelerden 
kaçınılmasını sağlaması cerrahinin önemli bir avantajıdır. Serimizden elde ettiğimiz klinik 
sonuçlar PIVOT, SPCG-4 ve PRIAS gibi majör çalışmalarla paralellik göstermektedir. 
Gelecekte, lokal ileri evre PCa yönetiminde cerrahi tedavinin radyoterapi ve 
hormonoterapiye kıyasla daha geniş bir endikasyon alanı bulacağı öngörülmekte; bu 
verilerin, klinisyenlerin primer tedavi tercihinde cerrahinin sunduğu avantajlara 
(bardağın dolu tarafına) odaklanmalarını sağlayacağı düşünülmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: Ekstirpatif Cerrahi, Komplikasyon yönetimi, Lokal İleri Evre, 
Üretrorektal Fistül 
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Giriş 
 
Robotik parsiyel nefrektomi, lokalize renal tümörlerde nefron koruyucu cerrahinin 
önemli bir parçası haline gelmiştir. Bununla birlikte tümör boyutunun artması, kompleks 
morfoloji, renal hilus ve komşu organlarla yakın ilişki cerrahi zorluğu belirgin olarak 
artırmaktadır. Özellikle T2 renal tümörlerde parsiyel nefrektominin uygulanabilirliği; 
yeterli rezidüel renal parankimin korunması, güvenli vasküler kontrolün sağlanması ve 
negatif cerrahi sınır elde edilmesi gerekliliği nedeniyle seçilmiş olgularla sınırlıdır. Bu 
video bildiride, duodenum, inferior vena kava (IVC) ve karaciğer ile yakın komşuluk 
gösteren, radyolojik olarak bazı alanlarda yağ planlarının seçilemediği 96 mm çapındaki 
multilobüle sağ renal tümöre uygulanan robotik parsiyel nefrektomi tekniğinin 
sunulması amaçlandı. 
 
Olgu 
 
42 yaşında erkek hastada, başka bir nedenle yapılan görüntüleme sırasında sağ renal 
kitle insidental olarak saptandı. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide sağ böbrek orta kesim 
anterior yerleşimli, en geniş boyutları 96×80×57 mm olan, multilobüle ve cidarında 
kalsifikasyonlar içeren solid kitle izlendi. Kitle duodenumun ikinci segmenti ve IVC ile 
yakın komşuluk göstermekteydi. Özellikle duodenum ile kitle arasındaki yağ planlarının 
silindiği, ayrıca komşu karaciğer parankimi ile arasındaki yağ planlarında kısa segmentli 
kayıp bulunduğu görüldü. Tümör boyutu ve komşu yapılara yakınlığına rağmen, nefron 
koruyucu yaklaşım amacıyla robotik parsiyel nefrektomi planlandı. 
 
Operasyon robotik transperitoneal yaklaşımla gerçekleştirildi. Renal arterin iki ana dalı 
ayrı ayrı disseke edilerek vasküler kontrol sağlandı ve her iki dal ayrı ayrı klemplendi. 
Tümör çevresindeki cerrahi planlar ortaya konularak kitle eksize edildi ve renal 
rekonstrüksiyon gerçekleştirildi. Sıcak iskemi süresi 28 dakika olarak kaydedildi. Toplam 
operasyon süresi 3 saat 14 dakika, konsol süresi ise 2 saat 6 dakika idi. Tahmini 
intraoperatif kan kaybı 100 mL olarak gerçekleşti. İntraoperatif veya postoperatif 
komplikasyon izlenmedi. Hasta postoperatif dördüncü günde sorunsuz olarak taburcu 



edildi. 
 
Histopatolojik inceleme sonucunda tümör berrak hücreli renal hücreli karsinom, 
WHO/ISUP derece 2 olarak raporlandı. Cerrahi sınırlar tümörsüz olup tümörün en yakın 
cerrahi sınıra uzaklığı 1 mm idi. Tümör nekrozu, lenfovasküler invazyon ve perirenal yağ 
dokusu invazyonu saptanmadı. 
 
Tartışma ve Sonuç 
 
T2 renal tümörlerde parsiyel nefrektomi; tümör boyutu, artmış kanama riski, uzamış 
iskemi süresi ve pozitif cerrahi sınır endişesi nedeniyle teknik olarak zorlayıcıdır. Bu 
olguda zorluk yalnızca 96 mm'lik tümör boyutundan değil; multilobüle morfolojiden ve 
tümörün IVC, duodenum ve karaciğer ile yakın komşuluğundan, ayrıca radyolojik olarak 
bazı bölgelerde yağ planlarının silinmiş olmasından kaynaklanmaktaydı. 
 
Robotik cerrahinin sağladığı büyütülmüş üç boyutlu görüntüleme ve hassas diseksiyon 
olanağı, cerrahi planların ortaya konulmasına ve büyük bir renal kitlenin nefron koruyucu 
yaklaşımla güvenli şekilde eksize edilmesine katkı sağlamaktadır. Renal arter dallarının 
ayrı ayrı kontrol edilmesi, tümör eksizyonu sırasında etkin vasküler kontrol ve güvenli 
rekonstrüksiyona olanak sağlamıştır. Bu olgu, uygun hasta seçimi ve deneyimli robotik 
cerrahi ekip varlığında, büyük ve anatomik olarak kompleks T2 renal tümörlerde dahi 
robotik parsiyel nefrektominin kabul edilebilir iskemi süresi, düşük kan kaybı, negatif 
cerrahi sınır ve düşük perioperatif morbidite ile uygulanabileceğini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: böbrek tümörü, robotik cerrahi, onkoloji 

AuthorToEditor: Video teknik sebeplerle (30mb sınırı) yüklenememiştir. Prof.Dr.Burak 
Turna tarafından editlenip sunuma hazır hale getirilmiş şekli izlenmiştir ve tarafınca 
uygun bulunmuştur. 
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Giriş 
 
Robotik parsiyel nefrektomi, lokalize renal kitlelerin cerrahi tedavisinde nefron koruyucu 
yaklaşımın önemli bir parçasıdır. Cerrahi kompleksite yalnızca tümör boyutu ve 
intrarenal yerleşim ile değil, renal vasküler yapılarla olan anatomik ilişki ile de 
belirlenmektedir. Özellikle renal ven ve dallarıyla yakın ilişkili tümörlerde güvenli 
diseksiyon, vasküler yaralanmadan kaçınılması ve negatif cerrahi sınır elde edilmesi 
cerrahinin temel zorluklarını oluşturmaktadır. Bu video bildiride, renal ven ve dalları 
üzerine yapışık olması nedeniyle teknik olarak zorlu diseksiyon gerektiren kistik renal 
kitleye uygulanan robotik parsiyel nefrektomi tekniğinin sunulması amaçlandı. 
 
Olgu 
 
49 yaşında kadın hastada başka bir nedenle gerçekleştirilen görüntüleme sırasında sol 
renal kitle insidental olarak saptandı. Kontrastlı bilgisayarlı tomografide sol böbrek üst 
pol anterior yerleşimli, 52×45 mm boyutlarında, septalı kistik kitle lezyonu izlendi. 
Dinamik incelemede lezyonun septalarında ve periferik bölümlerinde kontrastlanma 
saptandı. Radyolojik olarak Bosniak kategori IIF ve III ayrımı net olarak yapılamaması 
üzerine cerrahi tedavi planlandı. 
 
Nefron koruyucu yaklaşım amacıyla robotik parsiyel nefrektomi gerçekleştirildi. 
İntraoperatif eksplorasyonda kitlenin renal ven ve venöz dallarıyla ileri derecede yakın 
ilişkili ve bu yapılar üzerine yapışık olduğu görüldü. Tümörün venöz yapılardan ayrılması 
sırasında vasküler anatominin ortaya konulması ve renal ven dallarının korunması 
cerrahinin en kritik aşamasını oluşturdu. Dikkatli ve kontrollü diseksiyon ile kitle venöz 
yapılardan ayrılarak eksize edildi ve renal rekonstrüksiyon tamamlandı. 
 
Sıcak iskemi süresi yaklaşık 14 dakika, toplam operasyon süresi 2 saat 47 dakika ve 
konsol süresi 1 saat 36 dakika olarak kaydedildi. Tahmini intraoperatif kan kaybı yaklaşık 
100 mL idi. İntraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelişmedi. Hasta postoperatif 
üçüncü günde sorunsuz olarak taburcu edildi. 
 



Histopatolojik inceleme sonucunda berrak hücreli renal hücreli karsinom saptandı. 
Tümörde hemoraji ve yaygın kistik deformasyon alanları izlenirken tümör nekrozu ve 
lenfovasküler invazyon saptanmadı. Cerrahi sınırlar tümörsüz olarak raporlandı ve 
patolojik evre pT1b olarak belirlendi. 
 
Tartışma ve Sonuç 
 
Renal vasküler yapılara yakın yerleşimli tümörlerde parsiyel nefrektomi, vasküler 
yaralanma ve kanama riski nedeniyle teknik olarak zorlayıcı olabilir. Bu olguda cerrahi 
kompleksiteyi artıran temel unsur, kitlenin renal ven ve dalları üzerine yapışık olması ve 
tümör ile venöz yapılar arasındaki güvenli cerrahi planın ortaya konulmasındaki 
güçlüktü. 
 
Robotik cerrahinin sağladığı üç boyutlu büyütülmüş görüntüleme, artiküle enstrümanlar 
ve hassas diseksiyon olanağı, renal ven ve dallarının kontrollü şekilde ortaya 
konulmasına ve korunmasına katkı sağlamaktadır. Bu olguda venöz anatominin dikkatli 
diseksiyonu ile vasküler yaralanma olmaksızın negatif cerrahi sınır elde edilmiş; yaklaşık 
14 dakikalık sıcak iskemi süresi ve düşük kan kaybı ile nefron koruyucu cerrahi başarıyla 
tamamlanmıştır. Renal ven ve dallarıyla ileri derecede yakın ilişkili kompleks renal 
tümörlerde, uygun hasta seçimi ve deneyimli robotik cerrahi ekip varlığında robotik 
parsiyel nefrektomi güvenli ve etkin bir nefron koruyucu seçenek olarak uygulanabilir. 

  

Anahtar Kelimeler: böbrek tümörü, robotik cerrahi, onkoloji 

AuthorToEditor: Video teknik sebeplerle (30mb sınırı) yüklenememiştir. Prof.Dr.Burak 
Turna tarafından editlenip sunuma hazır hale getirilmiş şekli izlenmiştir ve tarafınca 
uygun bulunmuştur. 
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Giriş 
 
Lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde başarı, günümüzde yalnızca onkolojik 
kontrol ile değil, üriner kontinans ve erektil fonksiyonun korunmasıyla birlikte 
değerlendirilmektedir. Negatif cerrahi sınır, kontinans ve erektil fonksiyonun birlikte 
sağlanmasını ifade eden “trifecta”, radikal prostatektomi sonrası ideal sonucun önemli 
bir göstergesidir. Robotik cerrahinin sağladığı büyütülmüş üç boyutlu görüntüleme, 
hassas diseksiyon ve artiküle enstrümanlar; nörovasküler demetin korunması ve 
kontinans mekanizmalarının mümkün olduğunca muhafaza edilmesine olanak 
sağlamaktadır. Bu video bildiride, sinir koruyucu robotik radikal prostatektomide 
uyguladığımız cerrahi teknik ve erken dönem trifecta sonuçlarının sunulması amaçlandı. 
 
Olgu 
 
Altmış yaşında erkek hasta alt üriner sistem semptomları nedeniyle başvurdu. Prostat 
hacmi 80 gram, dijital rektal muayenesi normal ve serum PSA düzeyi 4,15 ng/mL idi. 
Multiparametrik prostat manyetik rezonans görüntülemesinde bazal periferik zon orta 
hatta 6×8,8 mm boyutlarında, keskin konturlu, hafif difüzyon kısıtlaması gösteren PI-
RADS 3 lezyon saptandı. Transperineal MR füzyon biyopsisinde tanımlanan lezyon ve 
çevresinde iki odakta Gleason skoru 3+3=6 prostat adenokarsinomu tespit edildi. Tedavi 
seçenekleri ve aktif izlem hakkında bilgilendirilen hasta aktif izlemi tercih etmedi ve 
cerrahi tedavi planlandı. Preoperatif IIEF skoru 21 idi. 
 
Sinir koruyucu robotik radikal prostatektomi gerçekleştirildi. Nörovasküler demet 
diseksiyonunda termal hasarı en aza indirmek amacıyla enerji kullanımı minimalize 
edildi. Nörovasküler demet üzerindeki kanama odaklarında enerji uygulamak yerine 4/0 
hızlı emilen sütürlerle selektif hemostaz sağlandı. Fonksiyonel üretral uzunluğun 
korunması amacıyla üretra mümkün olduğunca uzun bırakıldı. Posterior 
rekonstrüksiyonda Rocco sütürü 3/0 Stratafix ile gerçekleştirildi ve vezikoüretral 
anastomoz 3/0 V-Loc sütür kullanılarak tamamlandı. 



 
Toplam operasyon süresi 2 saat 48 dakika, konsol süresi 1 saat 51 dakika ve tahmini kan 
kaybı 200 mL idi. İntraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelişmedi. 
 
Nihai histopatolojik inceleme Gleason 3+3 prostat adenokarsinomu ile uyumluydu. 
Ekstraprostatik yayılım saptanmadı ve cerrahi sınırlar negatif olarak raporlandı. Hasta 
postoperatif 45. günde tam üriner kontinansa ulaştı. Postoperatif birinci ay IIEF skoru 17 
olarak değerlendirildi. 
 
Tartışma ve Sonuç 
 
Robotik radikal prostatektomide optimal sonuç, kanser kontrolünün yanı sıra kontinans 
ve cinsel fonksiyonun mümkün olduğunca erken geri kazanılmasını gerektirmektedir. 
Trifecta yaklaşımı bu üç hedefin birlikte değerlendirilmesine olanak sağlar. 
 
Sinir koruyucu diseksiyonda minimal enerji kullanımı ve selektif sütür hemostazı 
nörovasküler yapıların termal hasardan korunmasına; fonksiyonel üretral uzunluğun 
korunması ve posterior rekonstrüksiyon ise erken kontinansın sağlanmasına katkıda 
bulunabilir. Robotik platformun sağladığı hassas diseksiyon ve rekonstrüksiyon 
olanakları, uygun seçilmiş lokalize prostat kanseri hastalarında onkolojik ve fonksiyonel 
hedeflerin birlikte gözetilmesini kolaylaştırmaktadır. Bu olgu, sinir koruyucu cerrahi 
prensiplerine ve anatomik yapıların korunmasına odaklanan robotik yaklaşımın erken 
dönemde trifecta hedefine ulaşmadaki potansiyelini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, prostat kanseri, erektil disfonksiyon 

AuthorToEditor: Video teknik sebeplerle (30mb sınırı) yüklenememiştir. Prof.Dr.Burak 
Turna tarafından editlenip sunuma hazır hale getirilmiş şekli izlenmiştir ve tarafınca 
uygun bulunmuştur. 
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At nalı böbrek anomalisinde klempsiz (off-clamp) robotik parsiyel nefrektomi: 
Video olgu sunumu 

  

Tolga Eroğlu, Toygar Özlüturhanlar, Ekrem Akkın, Yaşar Aras Ekmen, Murat Gönen 
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At Nalı Böbrek Anomalisinde Klempsiz (Off-Clamp) Robotik Parsiyel Nefrektomi: Video 
Olgu Sunumu 
(Off-Clamp Robotic Partial Nephrectomy in a Patient with Horseshoe Kidney Anomaly: 
Video Case Report) 
ÖZET / Giriş ve Amaç 
At nalı böbrek, en sık görülen renal füzyon anomalisidir. Malrotasyon, aberran vasküler 
varyasyonlar ve füzyon isthmusu nedeniyle at nalı böbrek zemininde renal hilusu ortaya 
çıkarmak, vasküler yapıları diseke etmek ve kitleye ulaşmak ciddi teknik zorluklar 
barındırır. Bu durum, olası vasküler yaralanma riskini artırırken cerrahi sahayı da kısıtlar. 
Bu video bildiride, at nalı böbrek saptanan kadın hastada ekzofitik kitleye uyguladığımız 
"Off-Clamp" (klempsiz) robotik parsiyel nefrektomi tekniğini ve klinik sonuçlarımızı 
sunmayı amaçladık. 
Olgu Sunumu 
Sağ yan ağrısı şikayetiyle başvuran 47 yaşındaki kadın hastanın yapılan dinamik 
kontrastlı abdominal Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemesinde; her iki böbreğin alt 
pollerden füzyone olduğu (at nalı böbrek) izlendi. Sağ böbrek orta polünde, kortikal 
ekzofitik yerleşimli, heterojen kontrastlanma gösteren, Bosniak Tip 3 solid kitlesel lezyon 
ayırıcı tanısında yaklaşık 16 mm boyutunda lezyon saptandı. 
Hasta robotik parsiyel nefrektomi operasyonuna alındı. Transperitoneal yaklaşımla Toldt 
hattından kolon medialize edildikten sonra at nalı böbrek konfigürasyonu izlendi. Renal 
hilum klempelenmeden (Off-Clamp teknik) doğrudan kitle eksizyonuna geçildi. Tümör 5 
mm sağlıklı parankim sınırı bırakılarak eksize edildi. Renal parankim V-Loc dikiş 
materyali ile defekt kapatılarak hemostaz sağlandı. Operasyon süresi 70 dakika, 
intraoperatif kanama miktarı ~50 cc olup perioperatif komplikasyon gelişmedi ve kan 
transfüzyonu ihtiyacı olmadı. Hasta postoperatif 3. günde şifayla taburcu edildi. 
Bulgular ve Patoloji 
Yapılan histopatolojik incelemede; 2.5 cm çapında, cerrahi sınırları negatif Yağdan Fakir 
Anjiomyolipom teşhis edildi (SMA ve Melan A pozitif, PanCK ve CAIX negatif). 
Postoperatif izlemde komplikasyon gözlenmedi. 
Sonuç 
At nalı böbrek gibi kompleks anatomik anomalisi olan olgularda; aberran vasküler 



yapıların ve hilusun diseksiyonu yüksek risk taşıyabilir. Robotik cerrahinin sağladığı 3 
boyutlu yüksek çözünürlüklü görüntüleme ve artiküle hareket kabiliyeti sayesinde renal 
kitleler, hilus diseksiyonu ve sıcak iskemi uygulanmadan (off-clamp) güvenle eksize 
edilebilir. Bu yaklaşım hem vasküler yaralanma riskini azaltmakta hem de renal 
fonksiyonların korunmasında ve perioperatif morbiditenin önlenmesinde oldukça etkili 
bir cerrahi alternatif sunmaktadır. 

  

Anahtar Kelimeler: at nalı böbrek, parsiyel nefrektomi, robotik cerrahi 
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Sol testis pür teratom olgusunda residual şüpheli sol paraaortik kitleye robotik 
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (R-RPLND) 
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Sol Testis Pür Teratom Olgusunda Residual Şüpheli Sol Paraaortik Kitleye Robotik 
Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (R-RPLND) 
(Robotic Retroperitoneal Lymph Node Dissection (R-RPLND) for Residual Suspected 
Para-Aortic Mass in Pure Testicular Teratoma) 
ÖZET / Giriş ve Amaç 
Non-seminomatöz germ hücreli testis tümörlerinde (NSGCTT) orşiektomi sonrası 
retroperitonda saptanan rezidüel veya şüpheli lenfadenopatilerin (LAP) yönetimi kritik 
önem taşır. Teratom bileşeni içeren olgularda kemoterapi/radyoterapi yanıtı düşük 
olduğundan ve "growıng teratoma syndrome" (büyüyen teratom sendromu) riski 
bulunduğundan cerrahi rezeksiyon temel tedavi seçeneğidir. Bu bildiride, sol orşiektomi 
(pür teratom) öyküsü olan genç erkek hastada sol paraaortik alandaki şüpheli lenf 
noduna uyguladığımız Robotik Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (R-RPLND) 
olgusunu sunmayı amaçladık. 
Olgu Sunumu 
Yaklaşık 3 ay önce sol radikal orşiektomi uygulanan 34 yaşındaki erkek hastanın 
orşiektomi patolojisi Germ Hücreli Tümör, Teratom (evre pT1, cerrahi sınırlar ve 
vasküler/kord invazyonu negatif) olarak raporlanmıştır. Preoperatif ve postoperatif tümör 
belirteçleri normal olan hastanın evreleme ve takip abdominal BT/MR incelemelerinde; 
sol paraaortik alanda arterial bifürkasyon ile renal hilus arasında büyüğü 17x10 mm 
(MR'da ~18x11 mm, diffüz kısıtlanma gösteren) boyutlarında şüpheli metastatik 
konglomere lenf nodu saptandı. 
Hastaya Robotik Sol Retroperitoneal Lenf Nodu Diseksiyonu (R-RPLND) planlandı. 
Transperitoneal yaklaşımla hasta sol lateral dekübitus pozisyonuna alındı. Toldt hattı 
kesilerek kolon medialize edildi ve retroperitoneal alana geçildi. Barsak mezosu kraniale 
deviye edilerek aorta ve sol paraaortik vasküler yapılar ortaya kondu. Aorta sol tarafında, 
etraf dokulara yapışık yaklaşık 2 cm'lik konglomere lenf nodu ve çevre yağ dokuları 
keskin ve künt diseksiyonla eksiksiz eksize edildi. Ameliyat süresi 170 dakika, kanama 
miktarı ~50 cc olup perioperatif komplikasyon gelişmedi. Dreni ve sondası çekilen hasta 
postoperatif 2. günde şifayla taburcu edildi. 
Bulgular ve Patoloji 
Çıkarılan materyalin histopatolojik ve immünohistokimyasal (Pan-CK) incelemesinde 



rezeke edilen 8 adet lenf nodunun tamamı reaksiyoner / benign olarak raporlandı 
(metastaz saptanmadı). 
Sonuç 
Testis teratomlarında evreleme/takip BT'sinde saptanan şüpheli retroperitoneal lenf 
nodlarının cerrahi eksizyonu hem evreleme hem de tedavi için standarttır. Minimal 
invaziv robotik cerrahi (R-RPLND), mükemmel vizüalizasyon ve dar anatomik alanlarda 
hassas diseksiyon olanağı sağlayarak düşük morbidite, kısa hastanede kalış süresi ve 
yüksek hasta konforu ile güvenle uygulanabilir. 

  

Anahtar Kelimeler: robotik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, teratom, testis 
tümörü 
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Davinci single port robotik radikal prostatektomi 

  

Mustafa Müdüroğlu, Şevval Meşe, Umut Fırat Uçar, Ahmet Gürbüz, Yakup Kordan, 
Abdullah Erdem Canda 

Koç Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 

  

Amaç: 
Lokalize prostat kanseri tedavisinde, minimal invaziv cerrahinin en güncel 
seçeneklerinden biri olan Single Port (SP) Da Vinci robotik radikal prostatektomi 
yaklaşımının cerrahi uygulanabilirliğini, güvenliliğini ve erken dönem perioperatif 
sonuçlarını sunmaktır. 
Gereç-Yöntem: 
68 yaşında erkek hasta PSA yüksekliği ile (11 ng/ml) tarafımıza başvurdu. Yapılan 
multiparametrik prostat Mr’da sol midglanda PIRADS 3 lezyon görüldü. Stockholm 3 testi 
29 olarak sonuçlandı. Yapılan prostat füzyon biyopside sol mid gland medialde tek odak 
da Gleason 3+3 (kor uzunluğunun %10-20’si) adenokarsinom saptandı. Hastaya aktif 
izlem ve definitif tedavi seçenekleri anlatıldı. Hasta ameliyat seçeneğinde karar kıldı. Bu 
video sunumumuzda uygulanan SP robotik radikal prostatektomi işleminin adım adım 
cerrahi tekniği gösterilmektedir. Operasyon; tek bir suprapubik median vertikal 
insizyondan port yerleştirilmesi, mesane boynu diseksiyonu, sinir koruyucu yaklaşım ile 
prostatın eksizyonu ve vezikoüretral anastomoz aşamalarını içermektedir. 
Bulgular: 
Operasyon, ek port girişine veya açık cerrahiye geçişe gerek duyulmaksızın başarıyla 
tamamlanmıştır. Konsol süresi ve tahmini kan kaybı optimal sınırlar içinde kalmış olup, 
peroperatuvar veya erken postoperatuvar majör bir komplikasyon (Clavien-Dindo >= III) 
izlenmemiştir. Hastanın yatış süresi minimal düzeyde gerçekleşmiştir. 
Sonuç: 
SP Da Vinci SP robotik radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin tedavisinde 
güvenli, etkili ve kozmetik açıdan üstün sonuçlar sunan bir minimal invaziv cerrahi 
seçenek olarak değerlendirilmelidir 

  

Anahtar Kelimeler: Radikal prostatektomi, Robotik cerrahi, Single port 

AuthorToEditor: Single port deneyimimizi video sunum şeklinde paylaşmayı çok 
isteriz.Video sunum şeklinde kabul edilirse videoların sonradan isteneceği tarafımıza 
bildirildi.Bu sebep ile yüklemedik. Saygılarımla 
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Eksizyondan rekonstrüksiyona: Robotik radikal sistektomi ve tam intrakorporeal 
studer neobladder tecrübemiz 

  

Emir Akıncıoğlu1, Mustafa Dinçkal2, Erem Asil3, Burak Turna1 
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Giriş 
 
Robotik radikal sistektomi, kas invaziv ve yüksek riskli kasa invaze olmayan mesane 
kanserlerinin cerrahi tedavisinde giderek artan sıklıkta uygulanmaktadır. Bununla birlikte 
üriner diversiyonun tamamen intrakorporeal olarak gerçekleştirilmesi, özellikle ortotopik 
neobladder oluşturulması, robotik rekonstrüktif cerrahinin en kompleks 
uygulamalarından biridir. İntrakorporeal Studer neobladder; uygun bağırsak segmentinin 
seçimi, detübülarizasyon, rezervuar oluşturulması ve üreteroileal ve üretroileal 
anastomozların tamamen intrakorporeal gerçekleştirilmesini gerektirmektedir. Bu video 
bildiride robotik radikal sistektomi, genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu ve tam 
intrakorporeal Studer neobladder uygulamasındaki cerrahi tekniğimizin sunulması 
amaçlandı. 
 
Olgu 
 
41 yaşında erkek hasta makroskopik hematüri nedeniyle değerlendirilmiş ve bir yıl önce 
gerçekleştirilen transüretral mesane tümörü rezeksiyonunda yüksek dereceli pT1 
mikropapiller varyant transizyonel hücreli karsinom ve eşlik eden multipl karsinoma in 
situ saptanmıştı. Takibinde altı ay önceki Re-TUR işleminde T2 transizyonel hücreli 
karsinom saptanan hastanın taramalarında metastatik herhangi bir odak saptanmadı. 
Neoadjuvan sistemik tedavi alan hastaya multidisipliner konsey kararıyla radikal 
sistektomi planlandı. Hastanın tercihi doğrultusunda ortotopik neobladder 
uygulanmasına karar verildi. 
 
Da Vinci Xi sistemi kullanılarak beş port ile robotik radikal sistektomi gerçekleştirildi. 
Üreterlerin serbestlenmesinin ardından retrovezikal plan açıldı. Mesane pedikülleri 
kontrol edilerek nörovasküler demetler disseke edildi. Üreterler kesilerek frozen 
incelemeye gönderildi ve cerrahi sınırlar negatif olarak değerlendirildi. Puboprostatik 
ligamanların ayrılması ve derin dorsal ven kompleksinin sütürle kontrolünün ardından 



üretra maksimum fonksiyonel uzunluk korunacak şekilde kesildi. Sistektomi 
tamamlandıktan sonra genişletilmiş pelvik lenf nodu diseksiyonu gerçekleştirildi. 
 
İleoçekal valv referans alınarak yaklaşık 50–55 cm ileal segment neobladder için izole 
edildi. Üretroileal anastomoz ileoçekal valvden yaklaşık 35 cm uzaklıkta gerçekleştirildi. 
Bağırsak devamlılığı laparoskopik stapler ile sağlandı. İzole edilen ileum detübülarize 
edilerek posterior taban devamlı sütürlerle oluşturuldu ve anterior duvar asimetrik 
olarak kapatılarak düşük basınçlı Studer rezervuarı şekillendirildi. Üreterler Wallace 
tekniğiyle ortak bir plak haline getirilerek afferent ansa anastomoze edildi. Yedi Fr single-
J üreteral diversiyon kateterleri suprapubik yoldan neobladder ve afferent ans aracılığıyla 
üreterlere yerleştirildi. 
 
Toplam operasyon süresi 6 saat 24 dakika, konsol süresi 4 saat 51 dakika ve tahmini kan 
kaybı 350 mL idi. Peroperatif veya postoperatif komplikasyon gelişmedi. Hasta 
postoperatif sekizinci günde taburcu edildi ve üreteral kateterler 14. günde çıkarıldı. 
Nihai patolojide rezidüel tümör saptanmadı, lenf nodları tümör negatif olarak raporlandı. 
 
Tartışma ve Sonuç 
 
Tam intrakorporeal ortotopik neobladder, robotik radikal sistektominin teknik açıdan en 
ileri rekonstrüktif aşamalarından biridir. Başarılı uygulama; doğru ileal segment seçimi, 
gerilimsiz üretroileal ve üreteroileal anastomoz, yeterli detübülarizasyon ve düşük 
basınçlı, yeterli kapasiteli bir rezervuar oluşturulmasına bağlıdır. 
 
Robotik platformun sağladığı üç boyutlu görüntüleme, artiküle enstrümanlar ve hassas 
sütürasyon olanağı, kompleks üriner rekonstrüksiyonun tamamen intrakorporeal 
gerçekleştirilmesini mümkün kılmaktadır. Bu olgu, uygun hasta seçimi ve robotik cerrahi 
deneyimi ile radikal sistektomi, genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu ve Studer 
neobladder rekonstrüksiyonunun tamamen intrakorporeal olarak kabul edilebilir kan 
kaybı ve perioperatif morbidite ile uygulanabileceğini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, robotik cerrahi, onkoloji 

AuthorToEditor: Boyut sınırı sebebiyle video yüklenememiştir. Sunumda kullanılacak 
video Prof.Dr.Burak Turna tarafından izlenmiş ve onaylanmıştır. 
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