[MSS-01]

Hormon Baskilayici Tedavi Sonrasi Gelisen Mikst Yiiksek Dereceli Néroendokrin
Prostat Karsinomu: TUR-P ile Tani Alan Bir Olgu

Aydemir Asdemir, Furkan Fatih Arisoy, ibrahim Karaca, Kaan Emre Yilmaz

Cumhuriyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris

Prostat kanseri cogunlukla androjen reseptoru (AR) bagimli adenokarsinom
histolojisinde olup ileri evre hastalikta androjen baskilayici tedaviler temel tedavi
yaklasimini olusturmaktadir. Ancak zamanla kastrasyon direncli prostat kanseri
gelisebilmekte ve tumaor hicreleri ¢esitli direng mekanizmalari kazanabilmektedir. Bu
mekanizmalar arasinda en agresif olanlardan biri néroendokrin prostat kanseri (NEPC)
gelisimidir. De novo NEPC oldukga nadir gorulurken, uzun streli androjen baskilayici
tedavi ve yeni nesil AR yolak inhibitorleri sonrasinda tedaviye bagli NEPC gelisimi daha
sik bildirilmektedir. Bu tiimorler dlisuk PSA duzeyleri, hizli klinik progresyon ve kotu
prognoz ile karakterizedir. Bu bildiride sistemik tedavi altinda iken mikst yliksek dereceli
noéroendokrin prostat karsinomu gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda erkek hasta alt Uriner sistem semptomlari nedeniyle degerlendirilmis,
PSA duizeyi 13,4 ng/mL olarak saptanmistir. Transrektal ultrason esliginde yapilan
prostat biyopsisinde Gleason skoru 7 (4+3) ve 8 (4+4) prostat adenokarsinomu tespit
edilmistir. Evreleme sonucunda metastatik prostat adenokarsinomu tanisi alan hastaya
radyoterapi, kemoterapi ve androjen baskilayici tedavi baslanmis, takip surecinde
abirateron asetat tedavisi uygulanmistir.

Tedavi sirasinda PSA duzeylerinde kismi yanit izlenmesine ragmen alt Uriner sistem
semptomlari devam etmis ve obstruktif yakinmalar belirginlesmistir. Bunun Gzerine
palyatif amacli sistouretroskopi ve transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
gerceklestirilmistir. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelemesinde timariun
yaklasik %60’in1 olusturan mikst yapi saptanmis; bunun %50’sinin yuksek dereceli
noroendokrin karsinom, %10’unun ise asiner tip prostat adenokarsinomu oldugu
bildirilmistir. Ayrica nekroz ve perindral invazyon varlig gosterilmistir.

Takip goruntulemelerinde PSMA PET incelemesinde prostat lojunda kismi regresyon



izlenirken kemik ve lenf nodu metastazlarinda heterojen yanit paterni dikkat cekmistir.
Klinik, radyolojik ve patolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde olgu tedaviye bagli
gelisen mikst ndroendokrin prostat karsinomu olarak kabul edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Tedaviye bagli NEPC, guclu androjen baskisi altinda gelisen tumor plastisitesinin klinik
yansimasidir. AR sinyal yolunun baskilanmasi sonrasinda tiumor hlcreleri androjen
bagimsiz fenotipe donusebilmekte ve agresif biyolojik davranig gosterebilmektedir. Bu
surecte PSA duzeyleri timaor yukini her zaman yansitmayabilir. Sunulan olgu, sistemik
tedavi altinda PSA yaniti bulunmasina ragmen devam eden semptomlar nedeniyle
yapilan TUR-P sonrasinda néroendokrin dontsumun ortaya konulmasi agisindan dikkat
cekicidir. Kastrasyon direncli prostat kanserli hastalarda klinik progresyon, PSA-klinik
uyumsuzlugu veya agiklanamayan semptom devamuligi durumlarinda yeniden doku
orneklemesi yapilmasi, néroendokrin donusimun erken taninmasi ve uygun tedavi
stratejisinin belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Noroendokrin diferansiyasyon, Kastrasyon direncli
prostat kanseri
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Robot Destekli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonrasi Nadir Bir
Komplikasyon; Anastomoz Hattindan Uretraya Migrate Olan Hem-o-lok Klips

Ufuk Bozkurt, Meri¢c Dogukan Demir, Salih Burlukkara, Ozer Baran

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Erkeklerde en sik gérulen malign timadrlerden biri prostat kanseridir. Robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RALP), retropubik radikal prostatektomiye
(RRP) kiyasla ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gortilme sikliginin agikgca daha dusutk
olmasli nedeniyle prostat kanserinde giderek daha yaygin bir tedavi yontemi haline
gelmektedir. Ayrica 1999 yilindan bu yana, ameliyat sirasindaki kanamayi dnlemek ve
doku yapilarinin kapanmasina yardimci olmak icin emilmeyen polimer klips olan Hem-
o-Lok (HOLC) standart cerrahi prosedur olarak kullanilmaktadir. RALP’te HOLC kullanimi
arttikca migrasyonu daha fazla bildirilmeye baglanmistir. Bu bildiride, RALP sonrasi
Uretraya migrate olan HOLC vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: Gleason 3+4=7 adenokarsinomu nedeniyle 7 ay 6nce dis merkezde RALP sonrasi
radyoterapi alan 71 yasindaki erkek hasta son 1 aydir sik idrara ¢ikma, idrar yapmada
zorlanma sikayeti ile baska bir hastaneye basvurmus. Daha sonrasinda tedavi amaciyla
hasta tarafimiza basvurdu. Uroflow sonucunda maksimum akis hizi 6 ml/s, ortalama
akis hizi 3 ml/s, isenen hacim: 225 ml 6lguldl. Rezidu idrar 90 ml élguldu. Hastaya
yapilan lokal sistoskopide mesane boynunda kus gézlune yakin darlik izlendi. Hasta
operasyon i¢cin hazirlandi. Mesane boynunda kus gozline yakin darlik dilate edildi.
Uretrovezikal anastomozdan saat 5 yoniinde lretraya migrate olmus HOLC izlendi.
Ardindan forceps yardimi ile HOLC disari alindi.

Tartisma: Laparoskopik radikal prostatektomi sirasinda siklikla HOLC’ler kullanilir.
Klipsin yerinden kaymasi; yanlis yerlestirme, ameliyat sonrasi inflamasyon gelismesi ve
bunun duzelmesi, zamanla meydana gelen fibrozis veya skar olusumu nedeniyle
meydana gelebilir. Migrasyonlarin ug tipi bulunmaktadir. Tip | migrasyon operasyondan
2-8 ay sonra obstiktif alt idrar yolu semptomlarina neden olmaktadir. Tip [l migrasyon
tas olusumuna, makroskobik hematuriye veya mesane spazmina neden olmaktadir. Tip
lI'te ise ameliyattan haftalar sonra HOLC spontan olarak idrar yoluyla ¢gikmaktadir.
Semptomlarin ortaya ¢ikma suresi hastadan hastaya degisirken bazi durumlarda
islemden bir ya da iki yildan daha kisa bir siirede ortaya cikabilir. Uretrovezikal
anastomoz ¢evresinde bu tur klipslerin dikkatli kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sonugc: RALP sonrasinda, cerrahi klipslerin yerinden kayma egilimi oldugu gortilmektedir.
Bunlar mesane boynu darligina ya da mesane taslarinin olusumuna neden olabilir.
Operasyon esnasinda hemostazi saglamak icin prostat apeksine yakin alanlarda



kullanilan cerrahi klipslerle ilgili daha dikkatli olunmalidir. RALP sonrasi ameliyattan
gecen sureden bagimsiz olarak ortaya gikan alt idrar yolu semptomlari, makroskobik
hematuri ve idrar yolu enfeksiyonlari, hemostatik klipsin yer degistirmesi ve mesane tasi
olusumunun belirtileri olabilir. Bu tir olaylar nadir olsa da RALP sonrasi hastalarda, alt
idrar yolu semptomlari goruldigiinde o6zellikle de HOLC’lerin rontgen filmlerinde
gortilmemesi nedeniyle klipslerin migrasyonu ihtimali dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Prostatektomi, Hem-o-lok klips, Migrasyon

Resim 1

Uretrovezikal anastomozda Hem-o-lok klipsin sistoskopik gériintiisii



Resim 2
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Forceps yardimt ile ¢ikarilan Hem-o-lok klips
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Radikal Prostatektomi Sonrasi Ge¢ Donem Perivezikal Apse: Nadir Bir Olgu

Musab Kd&se, Hakan Turk, Adem Tungekin, Yasin Aktas, Mert Hamza Ozbilen

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Usak

Giris: Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanserinin kiratif tedavisinde standart
yaklasimlardan biridir. Operasyona bagli komplikasyonlar arasinda anastomoz kacagi,
lenfosel ve enfeksiyoz surecgler yer almakla birlikte, perivezikal apse gelisimi nadir
bildirilen bir komplikasyondur. Klinik tablonun karin sisligi, halsizlik ve istahsizlik gibi
non-spesifik semptomlarla ortaya ¢ikabilmesi tanida gecikmeye yol acabilir. Bu
sunumda, radikal prostatektomi sonrasi ge¢ donemde Streptococcus agalactiae'ya
bagli perivezikal apse gelisen bir olgu paylasilmaktadir.

Olgu: Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kronik bébrek hastaligi (KBH) oykutsu
bulunan 71 yasinda erkek hasta. Prostat spesifik antijen (PSA) 5,6 ng/mL, prostat hacmi
75 cc, parmakla rektal muayenede sol lobta yaklasik 1 cm sertlik ve prostat biyopsisinde
12 kadranin 2'sinde Gleason 3+4 adenokarsinom saptanmasi tUizerine, Eylil 2025'te
radikal retropubik prostatektomi uygulanmistir. Patolojide Gleason 4+3 adenokarsinom,
cerrahi sinir negatif, perinéral invazyon (PNi) ve lenfovaskiiler invazyon (LVi) pozitif;
evreleme pI3aNOMO olarak raporlanmis ve adjuvan tedavi verilmemistir. PSA degerleri
Ocak 2026 ve Nisan 2026'da 0,15 ng/mL ile stabil seyretmistir.

Hasta 10.06.2026'da karin sisligi, halsizlik ve istahsizlik ile acil servise bagvurdu.
Bilgisayarli tomografide (BT) perivezikal apse saptandi(Resin 1-a), C-reaktif protein (CRP)
200 mg/L dlguldu. Tam idrar tetkikinde lokosit 9 HPF dlculmus olup ek bulgu yoktu.
Hasta interne edilerek apse perkltan drene edildi, dren yerlestirildi, kalttr alindi ve
ampirik meropenem tedavisi baslandi. Yatisi sirasinda apsenin mesane ile iligkisini
degerlendirmek icin drenden kontrastli serum fizyolojik verilerek kontrastsiz BT ¢ekildi.
Cekilen BT'de apse ve apse lojunun mesane ile iligkili olmadig1 goruldi(Resim 1-b). Apse
kaltarinde Streptococcus agalactiae Uremesi oldu. 10 gun antibiyotik tedavisi sonrasi
sikayetleri gerileyen ve dreninden geleni kesilen hasta dreni ¢gekilerek taburcu edildi.
23.07.2026 tarihli kontrolde aktif sikayeti yoktu ve sislik saptanmadi. PSA 0,18 ng/mL
olculdu ve kontrol BT'de apse odaginin geriledigi goruldi(Resim 2). Yikselme egilimi
gosteren PSA'nin 0,2 ng/mL UGzerine ¢cikmasi halinde PSMA PET ile degerlendirme ve kisa
sureli androjen deprivasyon tedavisi (ADT) esliginde kurtarma radyoterapisi planlandi.
Sonug: Perivezikal apse, radikal prostatektomi sonrasi ge¢ donemde non-spesifik
semptomlarla ortaya ¢ikabilen nadir bir komplikasyondur. Bu olgu, postoperatif



ddénemde onkolojik izlemin yani sira, 6zellikle komorbiditeleri olan ve yara yerinde
yakinmalari bulunan hastalarda postoperatif erken dénemde olunmasa dahi enfeksiyoz
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perivezikal apse, Postoperatif komplikasyon, Prostat kanseri,
Radikal prostatektomi, Streptococcus agalactiae

Resim 1

Resim 1-a: Bagvuru sirasinda ¢ekilen kontrastsiz pelvik BT Resim 1-b: Yatis sirasinda
cekilen BT Posografi



Resim 2

Taburculuk sonrasi birinci ayda ¢ekilen kontrastsiz pelvis BT
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Turkiye’de ilk transvezikal da Vinci SP robot yardimli radikal prostatektomi: agik
aortobifemoral bypass sonrasi bir olgu

Ali Huiseyinoglu, Emre Erdogan, Mahauya Bazibu, Yilmaz Salman, Timay ipekgi, Murat

Binbay

Bahgesehir Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag

Transvezikal single-port robot yardimli radikal prostatektomi (SP-RARP), peritoneal
kaviteye girmeden prostata dogrudan mesane Uzerinden ulasilmasina olanak saglayan
minimal invaziv bir cerrahi yaklasimdir. Bu bildiride, abdominal aort anevrizmasi
nedeniyle acik aortobifemoral bypass dyklsu bulunan prostat kanserli bir hastada da
Vinci SP platformu kullanilarak gergeklestirilen Turkiye’deki ilk transvezikal SP-RARP
deneyiminin ve erken donem sonuclarinin sunulmasi amaglandi.

Yontem

Yetmis dokuz yasindaki hastanin prostat spesifik antijen (PSA) degeri 7,13 ng/mL idi.
Multiparametrik prostat manyetik rezonans goruntilemesinde 40 mL prostat hacmi ve
sol baziste PI-RADS 4 lezyon saptandi. Flzyon biyopside 22 kor 6rneginin 4’Unde
Gleason 3+4=7 prostat adenokarsinomu tespit edildi. Ga-68 PSMA PET/BT’de prostat sol
bazal-lateral kesimde yaklasik 12 mm boyutunda, SUVmax 14 olan primer timorle
uyumlu odak izlendi; pelvik lenf nodu veya uzak metastaz saptanmadi. Hastaya
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle daha 6nce median laparotomi ile agik
aortobifemoral bypass ve bifurkasyon greft interpozisyonu uygulanmisti. Gegirilmis
major abdominal vaskuler cerrahiye bagli olasi intraabdominal adezyonlardan ve
vaskuler greft cevresindeki diseksiyondan kaginmak amaciyla transvezikal yaklasim
tercih edildi. Radikal prostatektomi da Vinci SP sistemi kullanilarak transvezikal yolla
gerceklestirildi.

Bulgular

Suprapubik insizyon sonrasi mesane kubbesine ulasilarak sistotomi olusturuldu ve
single-port platform mesane igerisine yerlestirildi. Seminal vezikil ve posterior plan
disseksiyonu, prostat eksizyonu ve vezikouretral anastomoz transvezikal olarak
tamamlandi. Acik veya multiport cerrahiye donus gerekmedi ve intraoperatif



komplikasyon izlenmedi. Tahmini kan kaybi 200 mL’nin altindaydi. Hasta postoperatif
erken donemde mobilize edildi ve postoperatif GgUncl gunde taburcu edildi. Nihai
patolojide asiner adenokarsinom, Gleason 4+3=7, ISUP derece grubu 3 ve sol bazal
posteriorda fokal ekstraprostatik yayilim saptandi. Seminal vezikil ve mesane boynu
invazyonu izlenmedi, cerrahi sinirlar negatifti ve patolojik evre pT3a olarak raporlandi.
Erken donem kontrolde gunde 1-2 kez damlama tarzinda inkontinans mevcuttu.
Postoperatif altinci haftada PSA degeri 0,02 ng/mL olarak dlgulda.

Sonug

Transvezikal da Vinci SP radikal prostatektomi, daha dnce acgik aortobifemoral bypass
gibi major abdominal vaskuler cerrahi gecirmis secilmis hastalarda peritoneal kaviteye
girmeden ve vaskduler greft cevresindeki diseksiyondan kacinarak radikal prostatektomi
uygulanmasina olanak saglayan bir cerrahi alternatif olabilir. Bu olgu, Tlrkiye’de da Vinci
SP platformu kullanilarak gergeklestirilen ilk transvezikal robot yardiml radikal
prostatektomi deneyimidir. Komplikasyonsuz perioperatif seyir, erken mobilizasyon, kisa
hastanede kalig suresi, negatif cerrahi sinir ve erken donem PSA sonucu yontemin
secilmis hastalarda guvenli ve uygulanabilir oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Single-port robotik cerrahi, transvezikal yaklasim, robot yardimUl
radikal prostatektomi, prostat kanseri, abdominal aort anevrizmasi
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Hidronefroz ve Paralizinin Nadir Bir Nedeni: Prostat Kanseri Spinal Metastazi

Ali Karakaya', Sefa Sudupak?, Bilal Zengin', Veysel Kiyak?, Fatih Firat', Fikret Erdemir’

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat, Turkiye
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Tokat, Tarkiye

Elli sekiz yagsinda erkek hasta ani baslayan yan agrisi ile acil olarak klinigimize basvurdu.
Hastanin bulanti haricinde dizUri, pollakuri, sik idrar gikma ya da hematuri gibi
yakinmalari bulunmamaktaydi. Ates olmayan hastanin vital bulgulari stabildi.
Ozgecmisinde ve aile dykiisiinde anlamli bulgu olmayan hastanin yapilan rutin
biyokimyasal ve hematolojik tetkiklerinde lokosit sayisi 13010 ve kreatinin degeri ise 3.1
olarak saptandi. Tam idrar tetkiki normal olarak saptanan hastanin kostovertabral aci
hassasiyeti pozitifti. Fizik muayenede baska anlaml bulgu saptanmadi. Bunun Uzerine
yapilan DUS grafisinde anlamli bulgu saptanmayan hastanin kontrastsiz BT’sinde sol
bdbrek pelvikalisiyel sistemi grade 2 dilate, sol 1/3 proksimal ve orta kesimde dilate
goérinum saptandi. Paraaortik alanda ise en buyUgu 2 cm ¢apinda birkag adet lenf nodu
saptandi. Bilateral tas saptanmadi. Bu bulgularla interne edilen hastaya nefrostomi
takildi. Nefrostomi takildiktan sonra ayni gun icinde sol bacakta gugstzluk ardindan
bilateral alt ekstremitelerde gug kaybi izlendi ve ndroloji tarafindan degerlendirildi.
Hastanin istenilen kraniyal BT’si normal olarak saptanirken abdominal BT’de sol treter
distal komsulugunda 4x3 cm boyutlu nodller lezyon tespit edildi. Ayrica T9 vertebra
korpus sol lateralde spinal kanala uzanan yumusak doku dansitesinde lezyon goraldu.
MR’da bu lezyonun sol néral forameni doldurarak sol paravertabral alana uzanim
gosterdigi saptandi. Bu sirada istenilen PSA dlizeyi >100 saptandi. Beyin cerrahisi
tarafindan kitle eksizyonu yapilan hastanin guncel kreatinin degeri 1.4 olarak élguldu.
Kitle patolojisi prostat adenokarsinom metastazi gelen hastaya abiretoron ve loprolid
baslandi. PSA duzeyleri 1.24’e gerileyen hastanin nefrostomisi alindi. Takiplerde yaklasik
6. ayda hastaliga bagli progresyon nedeniyle hasta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, metastaz, hidronefroz, spinal
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Benign Prostat Hiperplazisi On Tanisiyla Yapilan HoLEP isleminde Saptanan
Iinsidental Yiiksek Dereceli invaziv Urotelyal Karsinom: Olgu Sunumu

Taylan Tigli, Mehmet Zeynel Keskin, Ali Eroglu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Bu olgu sunumunda, uzun suredir alt Uriner sistem semptomlari olan ve ¢ok sayida
benign biyopsisi olan 71 yasindaki erkek hastada, HoLEP cerrahisi sonrasi saptanan
invaziv Urotelyal karsinom sureci ele alinmaktadir. Rutin BPH cerrahisi sonrasi patolojik
incelemenin 6nemi ve prostatik Uretradan kaynaklanan tumaorlerin klinik seyri
tartisilmaktadir.Hasta Ozgegmisi ve Klinik Tablo

® Demografik Bilgiler: 71 yasinda erkek hasta.

@ Sikayet: Yaklasik 6 yildir devam eden alt Uriner sistem semptomlari ve Tamprost
kullanimi.

® Tibbi Gegmis:

O 2010 yiinda yapilan prostat igne biyopsisi benign (PSA: 9.7) gelmisgtir.

O Mart 2024’te ¢cekilen mpMRG’de prostat hacmi 150 cc, PI-RADS 2 ve 3 odaklari
saptanmistir (PSA: 9.1).

O Haziran 2025°’te yapilan 12 kadran TRUS biyopsisi benign (PSA: 11.4) olarak
raporlanmigtir.

O Kasim 2025’te agrisiz akut Uriner retansiyon ile basvurmus, sonda takilmis ve
Cardura+Avodart tedavisi baslanmistir.

Cerrahi Mudahale ve Patoloji

® Operasyon: 24 Kasim 2025 tarihinde hastaya HoLEP islemi uygulanmistir.Operasyon
sirasinda hastaya yapilan sistoskopide mesanede mukozal patoloji saptanmamis olup
prostat enblok olacak sekilde enukleedilerek doku pargalari morcellator yardimiyla
aspire edilmigtir.

@ Patoloji Sonucu: HoLEP materyalinin incelenmesi sonucunda Yiiksek Dereceli invaziv
Urotelyal Karsinom saptanmustir.

O Tumor yuzdesi: %10-15.

O Nekroz mevcut.

O Lenfovaskduler ve perinoral invazyon gorulmemistir.

® Operasyon Sonrasi Durum: Hastada operasyon sonrasi stres tip inkontinans
gelismistir.

Evreleme ve Takip

® Ocak 2026 BT Urografi+Toraks BT: Her iki akcigerde subsegmental atelektatik



degisiklikler, amfizemat6z alanlar ve en buyugi 6 mm ¢apinda multipl pulmoner
noduller izlenmistir. Sol bobrek atrofiktir ve sol renal arterde %95-99 darlik (stenoz)
mevcuttur.

® Subat 2026 Sistoskopi: Prostat operasyon lojunda kalsifik odaklar, mesane boynunu
cepecevre saran papiller timaral lezyonlar,mesane igcinde yaygin punktat tarzda atipik
lezyonlar izlenmigtir.

® Mart 2026 FDG PET/BT: Sol infrarenal duzeyden baslayarak paraaortik,parakaval,sol
iliak zincir ve sol eksternal iliak alanda buyugu 1.7 cm lenf nodlarinda SUV max:12.1
malignite dlzeyinde artmis tutulum izlenmistir.Mesanede ve prostat lojunda belirgin
FDG tutulumu izlenmemistir.Bilateral akcigerde parankim ile benzer FDG tutulumlu
noduller izlenmistir.

@ PSA Seyri: Pre-op 5.36 olan PSA degeri, cerrahi sonrasi (30.01.2026) 0.29'a
gerilemistir.Bu vaka, ylksek prostat hacmi ve kronik obstriksiyon bulgulari olan
hastalarda, mukerrer biyopsiler benign gelse dahi Grotelyal kanser riskinin goz ardi
edilmemesi gerektigini gdstermektedir. HOLEP islemi sirasinda enukle edilen dokularin
titizlikle incelenmesi, mesane boynu ve prostatik Uretraya invaze olmus tiumorlerin erken
teshisinde kritik rol oynamistir. Hastanin Konsey Karari sonucunda; Radikal Sistektomi +
Ureterektomi (ileal Loop / Ureterokutanostomi) ve Medikal Onkoloji goriisiiile ileri
tedavisi planlanmistir.Ozellikle prostatik tiretradan kdken alan invaziv lirotelyal
karsinomlarin, eslik eden BPH tablosu nedeniyle tanisal slirecte gozden kacabildigi ve
bu nedenle cerrahi 6rneklerin histopatolojik degerlendirmesinin hayati 6nem tasidig
vurgulanmalidir (Plommet et al., 2025). Ayrica, malignite siphesi uyandiran ancak
biyopsi ile gdsterilemeyen olgularda, HoLEP sonrasi elde edilen kapsaml doku 6rnekleri
sayesinde tanisal atlamalarin dnune gecilerek cerrahi ve onkolojik tedavi protokolleri
daha hizli optimize edilebilir (Dirim, 2018). Ayrica, guncel literatlirde vurgulandigi Gzere,
ozellikle buyuk hacimli prostatlarda HoLEP ile dokunun buttncul olarak ¢ikarilmasi,
incidental odaklarin tespitindeki basari oranini artirmaktadir (Ahmed & Nkwam, 2025).
Buna ek olarak, ileri evre hastalik yonetimine geciste radikal sistektomi, giincel klinik
rehberlerde kas invaziv mesane tumorleri i¢in altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir (Boga et al., 2020).

Anahtar Kelimeler: HoLEP, Uretelyal kanser, Sistektomi
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Von Hippel-Lindau Sendromlu Geng¢ Bir Hastada Bilateral Multifokal Renal Hiicreli
Karsinom: Olgu Sunumu
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Giris

Von Hippel-Lindau (VHL) sendromu, VHL tUma&r baskilayici genindeki mutasyon sonucu
gelisen otozomal dominant gecisli nadir bir herediter hastaliktir. Bu sendromda retinal
hemangioblastomlar, santral sinir sistemi hemangioblastomlari, feokromositoma,
pankreatik kistler ve renal hucreli karsinom gibi ¢esitli timarler gelisebilmektedir. Renal
hucreli karsinom, VHL sendromlu hastalarda en sik gortlen malign tumorlerden biridir
ve hastalarin yaklasik %40-70’inde gelismektedir. Bu hastalarda renal timorler
genellikle geng yasta ortaya ¢ikmakta ve siklikla bilateral ve multifokal 6zellik
gostermektedir. Bu nedenle VHL sendromlu hastalarda bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi amaciyla nefron koruyucu cerrahi yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir.

Olgu Sunumu

Bilinen VHL sendromu tanisi bulunan 26 yasindaki erkek hasta, yapilan
goruntulemelerde insidental olarak bilateral renal kitleler saptanmasi Uzerine klinigimize
yonlendirildi. Hastanin yapilan kontrastli trifazik abdominal bilgisayarli tomografisinde
sol bobrekte en bluylugu 43%x40 mm, sag bobrekte ise en bluyldgu 32x27 mm olgulen gok
saylda renal kitle saptandi. Toraks goruntlilemesinde herhangi bir metastatik lezyon
izlenmedi. Hastaya 08.01.2026 tarihinde tarafimizca sol parsiyel nefrektomi uygulandi.
Patolojik incelemede sol bobrekten gikarilan 7 kitlenin tamaminin berrak hlcreli renal
hicreli karsinom ile uyumlu oldugu goruldi. Tum orneklerde cerrahi sinirlarin negatif
oldugu saptandi. Sol parsiyel nefrektomiden yaklasik iki ay sonra hastaya tarafimizca
sag parsiyel nefrektomi uygulandi. Bu operasyonda toplam 11 adet renal kitle eksize
edildi. Yapilan patolojik inceleme sonucunda tum kitlelerin berrak hicreli renal hucreli
karsinom ile uyumlu oldugu ve cerrahi sinirlarin negatif oldugu raporlandi. Hastanin
postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug

Von Hippel-Lindau sendromu, renal hicreli karsinom gelisimi agisindan ylksek risk
tasiyan herediter bir hastaliktir. Bu hastalarda renal tumaorler genellikle geng yasta ortaya
¢cikmakta ve siklikla bilateral ve multifokal 6zellik gostermektedir. VHL sendromlu
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin korunmasi buylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
uygun hastalarda nefron koruyucu cerrahi yaklagimi tercih edilmelidir. Parsiyel



nefrektomi, hem onkolojik kontrol saglamak hem de renal fonksiyonlarin korunmasina
katkida bulunmak agisindan dnemli bir tedavi segcenegidir.

Anahtar Kelimeler: Renal Hiicreli Karsinom, Von Hippel Lindau Sendromu, Uroonkoloji,
Parsiyel Nefrektomi
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Yiiksek Dereceli invaziv Papiller Urotelyal Karsinom Zemininde Gelisen
Retroperitoneal Anaplastik Malign Tumor: Nadir Bir Olgu Sunumu

Esat Korgali, Furkan Fatih Arisoy, ibrahim Karaca, Hiiseyin Sosa

Cumhuriyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas

Urotelyal karsinomlar, mesanenin en sik gériilen malign tiimérleri olup histopatolojik
acidan belirgin bir heterojenite gostermektedir. Hastaligin seyri sirasinda timor
hucreleri, farkl histolojik varyantlara ve divergent diferansiyasyon paternlerine
ddnusebilmekte, bu durum klinik davranisi ve prognozu dogrudan etkilemektedir. Bu
varyantlar arasinda sarcomatoid/anaplastik transformasyon, en agresif ve kotu
prognozlu formlardan biri olarak kabul edilmektedir.Sarcomatoid urotelyal karsinom,
epitelyal kokenli bir timor olmasina ragmen mezenkimal 6zellikler kazanmasiyla
karakterizedir. Histolojik olarak spindle hucreli, pleomorfik veya undiferansiye malign
tumor gorinumu sergileyebilir ve bu yonuyle primer yumusak doku sarkomlari ile ayirici
tanida ciddi zorluklara yol acabilir. Literatlrde bu varyantin, klasik trotelyal karsinomlara
kiyasla daha ileri evrede tani aldigl, hizli progresyon gosterdigi ve erken lokal ya da uzak
metastaz egilimi tasidigi bildirilmektedir.

Sarcomatoid/anaplastik varyantlar siklikla mesane icerisinde polipoid veya infiltratif
lezyonlar seklinde ortaya ¢ikmakla birlikte, nadiren alisilmadik anatomik
lokalizasyonlarda kitle lezyonlari ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu durum, 6zellikle
daha 6nce yuksek dereceli Urotelyal karsinom dykisu bulunan hastalarda tanisal
karmasaya neden olmaktadir. Retroperitoneal alan, primer olarak yumusak doku
sarkomlarinin goruldugu bir bolge olup, epiteliyal kdkenli malignitelerin bu bolgede
anaplastik kitleler seklinde ortaya ¢cikmasi son derece nadirdir.Retroperitoneal
timorlerin blyuk bir kismi malign karakterde olup, tani cogu zaman ileri evrede ve blylk
kitle boyutlarinda konulmaktadir. Goruntileme yontemleri lezyonun lokalizasyonu ve
yayilimi hakkinda bilgi verse de, histolojik alt tip ayrimi agisindan sinirlidir. Bu nedenle,
bilinen malignite dykusuU olan hastalarda saptanan retroperitoneal kitlelerde
dediferansiye veya anaplastik dontusum olasiligl mutlaka g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.Bu bildiride, uzun sureli takipte yuksek dereceli invaziv papiller
urotelyal karsinom oykusU bulunan hastada, takipleri sirasinda saptanan retroperitoneal
anaplastik malign timor olgusu sunulmakta ve literatur esliginde tartisitmaktadir.

68 yasinda erkek hasta, daha dnce yuksek dereceli invaziv papiller trotelyal karsinom
tanisi ile takip edilmekteydi. ilk tanisinda kas invazyonu ve perivezikal yag dokusu
tutulumu saptanmis olup, parsiyel sistektomi cerrahi sonrasi intravezikal tedaviler ve



duzenli sistoskopik kontroller ile izlenmisti.Takip strecinde yapilan transuretral
rezeksiyon materyallerinde zaman zaman yuksek dereceli invaziv nuksler izlenmis,
timaorin bazi alanlarinda histolojik heterojenite dikkati cekmisti. Son donemde yapilan
goruntulemelerde, mesane sag lateral komsulugunda retroperitoneal alanda yaklasik 6-
7 cm boyutlarinda, santralinde nekroz alanlari igceren kitle lezyonu saptandi. Buna eslik
eden sag Ureter dilatasyonu ve hidronefroz bulgulari mevcuttu.

Hastaya cerrahi eksplorasyon planlandi ve sag retroperitoneal kitle eksizyonu ile birlikte
iliak bolge lenf nodu diseksiyonu gerceklestirildi. Histopatolojik incelemede kitlenin
anaplastik malign timor ile uyumlu oldugu, genis nekroz alanlari icerdigi ve yuksek
mitotik aktivite gosterdigi saptandi. Lenf nodu materyalinde de benzer anaplastik timor
dokusu izlendi.Histopatolojik bulgular, hastanin bilinen yuksek dereceli trotelyal
karsinom oykusdu ile birlikte degerlendirildiginde, Urotelyal karsinom zemininde gelisen
dediferansiye/anaplastik transformasyon ile uyumlu oldugu dusunuldi.Sarcomatoid ve
anaplastik transformasyon, Urotelyal karsinomun en agresif varyantlarindan biri olup,
epitelyal 6zelliklerin kaybi ve mezenkimal fenotip kazanimi ile karakterizedir. Bu
dénusum, kétl prognoz, hizli lokal ilerleme ve erken metastaz ile iliskilidir. Ayrica
histolojik olarak primer sarkomlarla benzerlik gostermesi, tanisal gliclikleri
artirmaktadir.

Retroperitoneal alanda saptanan anaplastik malign tumorler cogunlukla primer
yumusak doku sarkomlari olarak degerlendirilse de, dyklslunde yuksek dereceli
urotelyal karsinom bulunan hastalarda sekonder dediferansiye epiteliyal kdkenli timor
olasiligi mutlaka akilda tutulmalidir. Klinik pratikte, benzer olgularda multidisipliner
yaklasim ve ayrintili histopatolojik degerlendirme, dogru tani ve uygun tedavinin
belirlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Urotelyal karsinom, sarcomatoid varyant, anaplastik
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Dustuik Dereceli Malign Periferik Sinir Kilifi Tumori: Niiks Retroperitoneal Yerlesimli
Bir Olgu
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Giris

Malign periferik sinir kilifi timorleri (MPNST), tim yumusak doku sarkomlarinin yaklasik
%>5’ini olusturan nadir maligniteler olup genellikle ylksek dereceli ve agresif seyirlidir
(1,2). Buna kargin dusuk dereceli MPNST’ler oldukga nadir gérilmekte olup tim
MPNST’lerin kuiguk bir kismini olusturur ve klinik davraniglari daha heterojen bir 6zellik
gostermektedir (1,2).

MPNST’ler cogunlukla ekstremitelerde yerlesim gosterirken retroperitoneal lokalizasyon
daha nadirdir ve tanisal agidan zorluk olusturabilir (2). Retroperitoneal yerlesimli spindle
hicreli tiumorlerin genis ayirici tanisi nedeniyle dogru tani; histopatolojik degerlendirme
ve immunohistokimyasal inceleme ile mumkundur (2).

Yumusak doku sarkomlarinin yonetiminde temel tedavi yaklagimi genis cerrahi eksizyon
olup negatif cerrahi sinirlar prognoz agisindan belirleyici 6neme sahiptir (3).

Bu bildiride, retroperitoneal yerlesimli, niks eden dusuk dereceli MPNST tanisi alan ve
cerrahi eksizyon ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 yil 6nce sag retroperitoneal kitle nedeniyle opere
edilmis olup takiplerinde nuks kitle saptanmasi Gzerine degerlendirilmistir.

ilk cerrahide sag bobrek inferiorunda, bébrek ile iliskisi olmayan, yaklasik 10 cmve 5 cm
boyutlarinda iki adet kitlenin psoas kasina invaze ve sinir orijinli oldugu izlenmis ve total
eksizyon uygulanmistir. Patolojik incelemede 15 cm ¢apinda dusuk dereceli malign
periferik sinir kilifi timoru saptanmisg, cerrahi sinirlar negatif olarak raporlanmigtir.

Takip goruntilemelerinde sag retroperitoneal alanda kitle ile uyumlu lezyon izlenmesi
Uzerine hasta yeniden opere edilmistir. Yapilan cerrahi sonrasi patolojik incelemede
50x47 mm boyutunda, retroperitoneal yerlesimli, FNCLCC Grade 1 malign periferik sinir
kilifi timord saptanmis; mitoz orani dusuk (0-1/10 BBA), nekroz izlenmemis ve cerrahi
sinirlar negatif olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug
MPNST’ler nadir goérulen malign tumorler olup gogunlugu ylksek dereceli ve agresif



karakterdedir. DusUk dereceli MPNST’ler ise daha nadir olup tanisal agidan dnemli
guclukler icermektedir (1,2). Histopatolojik olarak dugtk mitotik aktivite, nekroz yoklugu
ve hafif-orta derecede atipi bu timorlerin karakteristik 6zelliklerindendir (1).
Retroperitoneal yerlesimli MPNST’ler, 6zellikle spindle hlicreli diger tumorlerle ayirici
tani acisindan dikkat gerektirir ve kesin tani histopatolojik ve immunohistokimyasal
inceleme ile konur (2).

Yumusak doku sarkomlarinda temel tedavi yaklasimi genis cerrahi eksizyon olup negatif
cerrahi sinirlarin saglanmasi lokal kontrol ve prognoz agisindan kritik 5neme sahiptir (3).
Dusuk dereceli tumorlerde cerrahi tedavi cogu zaman yeterli olmakla birlikte, nuks riski
nedeniyle yakin takip gereklidir (3).

Sunulan olgu, retroperitoneal yerlesimli dusuk dereceli MPNST’nin nuks ile
seyredebilmesi ve cerrahi eksizyonun tedavide temel yaklasim olmasi agisindan dikkat
cekicidir. Negatif cerrahi sinirlarla yapilan eksizyon, bu hasta grubunda prognozu
belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Malign periferik sinir kilifi timoru, Retroperitoneal kitle, Distk
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Uriner Tiiberkiiloz Zemininde Gelisen Nefrojenik Adenom: Nadir Olgu Sunumu
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Giris

Nefrojenik adenom (NA), Uriner sistemde gorulen benign proliferatif bir lezyon olup en
sik mesanede izlenmektedir (1). GUncel goruse gore NA; Uriner sistem epiteline
implante olan renal tibuler hicrelerin proliferasyonu sonucu gelismektedir (1,2). Klinik
olarak hematuri, irritatif alt Uriner sistem semptomlari veya obstruktif bulgular ile ortaya
cikabilmekte, bazi olgularda ise insidental olarak saptanmaktadir (2,3).

NA gelisiminde kronik inflamasyon ve Uriner sistem irritasyonu 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle gecirilmis trolojik cerrahiler, tas hastaligl, kronik enfeksiyonlar, intravezikal
tedaviler ve tekrarlayan endodurolojik girisimler predispozan faktorler arasinda yer
almaktadir (1-3). Uriner tiiberkiiloz ile birlikteligi ise oldukga nadirdir ve literatiirde sinirli
sayida olgu bildirilmistir (4). Uriner tiiberkiiloza bagli gelisen kronik inflamasyon,
mukozal hasar ve tekrarlayan enstrimantasyonun NA gelisiminde etkili oldugu
dusunulmektedir (4).

Nefrojenik adenomun en dnemli klinik 6zelliklerinden biri maligniteyi taklit
edebilmesidir. Sistoskopik olarak papiller veya polipoid gériinim gdosterebilmekte ve
Ozellikle Urotelyal karsinom ile karisabilmektedir (1,3,4). Bu nedenle kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir.

Bu bildiride, Uriner tiberklloz nedeniyle tedavi ve ¢coklu endourolojik girisim dyklsu
bulunan bir hastada saptanan nefrojenik adenom olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

37 yasinda kadin hasta sag yan agrisi nedeniyle degerlendirildi. Ozgegmisinde triner
tuberkuloz nedeniyle antitiberkuloz tedavi aldigl ve sureg i¢erisinde tekrarlayan DJ stent
islemleri uygulandig 6grenildi. Goruntlulemelerde sag bobrekte hidronefroz ve sag Ureter
boyunca kronik inflamasyon ile uyumlu degisiklikler izlendi.

Persistan semptomlar nedeniyle yapilan sistoUretroskopi ve tanisal Ureterorenoskopide
sag distal Ureterde supheli ddemli alanlar izlendi. Bu alanlardan sitoloji ve punch biyopsi
ornekleri alindi. Uriner sitoloji yiiksek dereceli tirotelyal karsinom acisindan negatif
olarak raporlandi. Histopatolojik incelemede ise nefrojenik adenom saptandi.

Hastanin gecirilmis Uriner tuberktloz 6ykusu, kronik inflamasyon varligl ve tekrarlayan
endodurolojik girisimler birlikte degerlendirildiginde lezyonun sekonder gelisen nefrojenik
adenom ile uyumlu oldugu dusunuldld. Hastaya yakin klinik ve radyolojik takip onerildi.
Tartisma ve Sonug



Nefrojenik adenom benign karakterli olmasina ragmen klinik, sistoskopik ve
histopatolojik olarak malign lezyonlari taklit edebilmesi nedeniyle 6nem tagimaktadir
(1,3). Ozellikle papiller gbériiniim géstermesi nedeniyle tirotelyal karsinom &n tanisi ile
degerlendirilmesi sik karsilagilan bir durumdur (4).

Literaturde uriner tuberkuloz ile iligkili NA olduk¢a nadir bildirilmistir. Sataa ve ark.’nin
sundugu olguda da Uriner tuberkuloz dykusu bulunan hastada mesanede yaygin papiller
lezyonlar saptanmis ve histopatolojik inceleme sonucunda nefrojenik adenom tanisi
konulmustur (4). Sunulan olgumuz da bu acidan literatur ile benzer 6zellik
gostermektedir.

NA gelisiminde kronik inflamasyonun temel rol oynadigi diisiiniilmektedir. Uriner
tlberkulozun olusturdugu uzun streli mukozal hasar, kronik irritasyon ve tekrarlayan
girisimler bu surecte predispozan faktorler olarak degerlendirilmektedir (1,4). Ayrica D)
stent uygulamalari ve tekrarlayan endoskopik islemler de trotelyal hasar artirarak NA
gelisimine katkida bulunabilmektedir (2,3).

Tanida histopatolojik degerlendirme temel olmakla birlikte, 6zellikle malignite siphesi
bulunan olgularda immunohistokimyasal incelemeler yardimci olabilmektedir. PAX-2 ve
PAX-8 pozitifligi NA lehine destekleyici bulgular olarak bildirilmektedir (1,4).

Sonug olarak; Uriner tuberkiloz éykusu bulunan ve kronik inflamasyon zemini gelisen
hastalarda saptanan supheli Uriner sistem lezyonlarinda nefrojenik adenom ayirici
tanida akilda tutulmalidir. Dogru histopatolojik degerlendirme gereksiz agresif
tedavilerin 6nlenmesi agisindan buyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nefrojenik adenom, Uriner tiiberkiiloz, Kronik inflamasyon, Ureter
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Incidental bladder lesion mimicking a synchronous bladder tumor during rectal
cancer surgery: the role of intraoperative cystoscopic biopsy
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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 V60O0E 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,
multidisciplinary surgery
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Dev Siirrenal Kitle Nedeniyle Nefrektomi Uygulanan Hastada Saptanan Nadir Bir
Tumoér MGA:NUTM1 Flizyonlu Neoplazm Olgu Sunumu
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Osman Kése, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin
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Giris

NUTM1 gen yeniden duzenlenmeleri ile iliskili neoplazmlar son yillarda tanimlanmis,
oldukga nadir gorulen ve agresif biyolojik davranig gdsterebilen timérlerdir. En sik
BRD4:NUTM1 ve BRD3:NUTM1 fuzyonlari tanimlanmis olmakla birlikte, daha nadir
flzyon partnerleri de bildirilmektedir. Bu timarler genellikle orta hat yapilarini etkiler ve
skuamaoz diferansiyasyon alanlari gosterebilirler. MGA:NUTM1 flizyonu, literatirde sinirli
saylda olguda tanimlanmis olup, klinik ve patolojik 6zellikleri henliz tam olarak ortaya
konulamamistir. Retroperitoneal yerlesimli ve surrenal bez kaynakli dev kitleler
icerisinde bu fUzyonun saptanmasi son derece nadirdir. Bu olgu ile, dev sUrrenal kitle
nedeniyle opere edilen ve patolojik inceleme sonucunda MGA:NUTM1 fuzyonlu
neoplazm tanisi alan geng bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, karin agrisi ve abdominal distansiyon yakinmalari ile
poliklinige basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde belirgin bir semptom veya bulgu
saptanmadi. Yapilan kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide sol bobrek st pol
komsulugunda, surrenal glandi tamamen dolduran ve bobrege basi etkisi olusturan
17x14 cm boyutlarinda heterojen solid kitle saptandi. Radyolojik degerlendirmede
kitlenin malign karakterde oldugu dusunuldu ve organ korunmasinin mimkuin olmamasi
nedeniyle hastaya radikal nefrektomi karari alindi.

Makroskopik incelemede bobregin Ust poliine komsu, surrenal bélgeyi tamamen
dolduran dev kitle izlendi. Yapilan histopatolojik degerlendirmede tumor yaygin skleroz
gosteren,yer yer de miksoid 6zellikteki zeminde,igsi oval veziktler nikleuslu,mezekimal
natlrde hicrelerden olusan yuksek dereceli malign neoplazm saptandi.
immiinohistokimyasal ve molekiiler incelemeler sonucunda yapilan solid kanser RNA
paneli calismalarinda timor hiicre orani %90,DNA Qubit 6lcimt 93 ng/ul raporlanmis
olup alinan DNA o6rneklerinden hastalikla iliskili hedef bdlgeler polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) kullanilarak ¢ogaltilip, bu bolgeler yeni nesil dizileme yontemi ile
incelenmistirYapilan gen ¢calismalari sonucunda timérde MGA:NUTM1 flzyonu
gosterildi ve olgu MGA:NUTM1 flzyonlu neoplazm olarak raporlandi.Postoperatif
ddénemde hasta sorunsuz seyretti ve onkolojik takip programina alindi.



Tartisma

NUTM1 geninin farkli genlerle fUzyonlari, bu timorlerin molekuler heterojenligini ortaya
koymaktadir.Olgumuzda saptanan MGA-NUT1 fluzyonu, literatlirde nispeten yeni
tanimlanmis ve genellikle igsi hicreli sarkom morfolojisi ile iliskilendirilmistir.Klasik NUT
karsinomlari genellikle az diferansiye karsinom ozellikleri gosterirken, MGA:NUTM1
flzyonlu tumorler siklikla igsi hiicreli morfolojiye sahiptir.Olgumuzdaki timorin
histopatolojik 6zellikleri de igsi ve epitelioid hiicre morfolojisi ile uyumluydu. Ozellikle
bobrek yerlesimli MGA:NUTM1 flzyonlu timarler son derece nadirdir; literatlirde
bildirilen vakalarin cogu yumusak doku, toraks veya pelvis gibi farkli anatomik bdlgelerde
yer almaktadir.

Olgumuzdaki kitlenin 17x14 cm gibi dev boyutlara ulagsmasi, bu timorlerin hizli blylime
potansiyelini ve agresif dogasini bir kez daha vurgulamaktadir. Literatirde MGA:NUTM1
flzyonlu sarkomlarin agresif seyirli oldugu, sik niiks ve metastaz yaptigi belirtilmekle
birlikte, bazi vakalarda agresif lokal kontrol (cerrahi ve radyasyon) ile uzun sureli
hastaliksiz sagkalim bildirilmistir Olgumuzda uygulanan radikal nefrektomi, bu tar
agresif tumorlerde tam rezeksiyonun dnemini gostermektedir. Molekuler patolojik analiz,
bu nadir flizyonlarin kesin tanisinda kritik rol oynamaktadir ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde yol gostericidir.

Sonug

MGA:NUTM1 flzyonlu neoplazmlar son derece nadir gorulen ve tanisal agidan 6nemli
molekuler alt gruplardan birini olusturmaktadir. Geng hastalarda gorilen buyuk ve atipik
retroperitoneal veya surrenal kitlelerin ayirici tanisinda bu tumarler akilda tutulmalidir.
Kesin taniicin histopatolojik incelemenin yani sira immunohistokimyasal ve molekuler
analizler kritik 6neme sahiptir. Sunulan olgu, surrenal bolgeden kaynaklanan dev bir
kitlede MGA:NUTM1 flizyonunun saptanmasi nedeniyle literatlire katki saglayabilecek
nadir bir 6rnek niteligindedir

Anahtar Kelimeler: MGA:NUTM1, NEFREKTOMI, NEOPLAZM
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Akut alt Ektremite Arteriyel Tromboz ile Komplike Bir Postpubertal Yolk Salk Tumor
Vakasinin Yonetimi

Timucin Sipal’, Gokhan Unal', Mahi Balci?, Selim Yalcin?®, Devrim Tuglu’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Anabilim Dali, Onkoloji bolumu, Kirikkale

Amac

Postpubertal pur yolk kesesi tumoru (YST), testis germ hucreli timorlerinin son derece
nadir ve agresif bir alt tipidir. Puberte 6ncesi donemdeki benzerinin aksine, bu timor
genellikle in situ germ hlcreli neoplazi ile iliskilidir, siklikla metastatik hastalikla kendini
gosterir ve daha kotu bir prognoza sahiptir. Sisplatin bazli kemoterapi sirasinda arteriyel
trombotik komplikasyonlar nadir gérulmekle birlikte, tedaviyi 6nemli dl¢lde etkileyebilir.

Gerec yontem

40'l yaslarinda bir erkek hasta, ilerleyici sag testis sisligi ve agrisi sikayetiyle basvurdu.
Serum alfa-fetoprotein (AFP) dizeyi belirgin sekilde yuksekti (1210 ng/mL) ve
goruntuleme tetkiklerinde servikal, mediastinal ve retroperitoneal lenf nodu
metastazlari saptandi. Yapilan sag radikal inguinal orsiektomi sonucunda; rete testis,
epididim ve visseral tunika vajinalis invazyonu gdsteren saf puberte sonrasi yolk kesesi
tumord tanisi dogrulandi. Bleomisin, etopozid ve sisplatin (BEP) kemoterapisinin iki
kGrinun ardindan hastada es zamanli akut alt ekstremite arteriyel trombozu ve koroner
arter trombozu gelisti; bu durum kardiyoloji ve kardiyovaskuler cerrahi tarafindan yapilan
perkutan koroner girisim, alt ekstremite revaskularizasyonu ve kemoterapinin etopozid
ve sisplatin (EP) rejimine modifiye edilmesini gerektirdi.

Bulgular

Planlanan kemoterapi rejiminin kesintiye ugramasina ragmen serum tumor belirtecleri
normale dondu ve takipteki FDG PET/CT goéruntllemesinde belirgin metabolik yanit
izlendi. Orsiektomiden 6 ay sonra hasta, hastaligin ilerledigine dair biyokimyasal bir
bulgu olmaksizin yasamini sirdlirmekteydi. Hafif alopesi ve periferik parestezi
konservatif yontemlerle yonetildi; herhangi bir hematolojik, nefrolojik veya pulmoner
toksisite gelismedi.



Sonug:

Bu olgu, metastatik saf puberte sonrasi YST'nin agresif dogasina dikkat cekmekte ve
sisplatin bazli kemoterapi sirasinda ciddi arteriyel trombotik komplikasyonlarin ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Erken tani, multidisipliner yaklasim, hizli mudahale ve
sistemik tedavide uygun degisikliklerin yapilmasi, olumlu onkolojik sonuclar korunurken
tedavinin strdurilmesine olanak taniyabilir.

Anahtar Kelimeler: Yolk salk Tumor, Arteriyel Tromboz, Kemoterapi

Alt Ektremite Arteriografi

|

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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Karaciger invazyonunu taklit eden ge¢ donem kromofob renal hiicreli karsinom
niiksu: En-blok diyafram rezeksiyonu

Firat Yenigln, Kadir Cem Gunay

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Kromofob renal hiicreli karsinom (kRHK), bobrek timarleri arasinda daha
indolent biyolojik davranis sergileyen ve nefron koruyucu cerrahi sonrasinda dusuk nuks
oranlarina sahip olan bir alt tiptir. Bes yildan sonra gelisen gec ntksler son derece nadir
olup, radyolojik olarak ¢evre organ ve doku invazyonunu taklit ettiklerinde 6nemli tanisal
ve cerrahi zorluklara yol agmaktadir. Bu olguda, ilk ameliyatindan alti yil sonra karaciger
ve diyafram invazyonu suphesi olusturan ge¢c donem kRHK nuksuntn yonetimi ve klinik
sonuclari sunulmaktadir.

Olgu: Sag bobrekteki 5 cm'lik kitle nedeniyle 2019 yilinda sag parsiyel nefrektomi (pT1b
kRHK, cerrahi sinirlar negatif) uygulanan ve 2018 yilinda gecirilmis sag alt lobektomi
(akciger adenokarsinomu) éykusu bulunan 71 yasinda erkek hasta, Temmuz 2025'te
rutin onkolojik takip kapsaminda degerlendirildi. Cekilen takip FDG PET/BT
incelemesinde; sag renal lojda karaciger posterior yliziine ve 11. kaburga hizasinda arka
karin duvarina bitisik, tutulum gosteren kitlesel lezyon (53x59 mm, SUVmax 3.21) ile sag
pelvik giriste retroperitoneal yerlesimli ikinci bir noduler implant (33x30 mm, SUVmax
2.31) saptandi. Ardindan yapilan dinamik kontrastli abdominal MRG'de, renal lojdaki
kitlenin boyutlarinda artis (55x70x72 mm) izlendi. Doku yag planlarinin kaybolmasi;
dogrudan karaciger parankim invazyonu ve diyafram tutulumu acgisindan yuksek suphe
uyandirdi. Coklu primer malignite dykusu nedeniyle niks renal kanser ile akciger kanseri
metastazi ayrimini yapmak amaciyla ultrasonografi esliginde tru-cut biyopsi uygulandi
ve histopatoloji kRHK nuksu ile uyumlu geldi (CK7+, CD117+). Multidisipliner onkoloji
konsey karariyla acik eksplorasyon planlandi. intraoperatif degerlendirmede, baskin
kitlenin karaciger posterior ylizeyine ve diyaframa sikica yapisik oldugu ve karacigerde
belirgin basi etkisi olusturdugu izlendi. Makroskobik parankim invazyonu gérilmemekle
birlikte, yogun yapisikliklar nedeniyle diyafram infiltrasyonu ekarte edilemediginden
kitle, sag hemidiyaframin tutulan segmenti ile birlikte en-blok olarak rezeke edildi.
Diyaframdaki defekt kompozit mesh kullanilarak rekonstrikte edildi. Pelvik
retroperitoneal implant ayri olarak eksize edildi; cerrahi boyunca sag bobrek, hiler
damarlar ve Ureter titizlikle korunarak nefron koruyucu cerrahi prensiplerine sadik
kalindi. Nihai histopatoloji, her iki materyalde de cerrahi sinirlar negatif (R0) kKRHK
ntksunu ve diyaframin fibroadip6z infiltrasyonunu dogrularken, karaciger parankim



invazyonunun olmadigini ("psdédo-invazyon") gosterdi. Postoperatif ddnemi sorunsuz
gecen hasta, toraks ve abdominal drenlerinin ¢gekilmesinin ardindan postoperatif 12.
gunde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 3. ay kontrol BT incelemesinde niiks saptanmadi,
mesh rekonstriksiyonunun butunligunu korudugu goruldu ve hastanin renal
fonksiyonlari mukemmel dizeyde korundu (serum kreatinin: 0.91 mg/dL).

Sonuc: Kromofob renal hucreli karsinomlar (kRHK) genellikle indolent seyirli kabul
edilmekle birlikte, nefron koruyucu cerrahi sonrasi 5 yillik standart takip suresi gecilse
dahi nadir de olsa ge¢ donem nuks gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu ntksler
radyolojik olarak visseral organ invazyonunu taklit edebilir ("ps6do-invazyon"). Coklu
primer malignite dykusu olan veya atpik goérintileme bulgulari saptanan vakalarda
ameliyat dncesi doku biyopsisi kritik 6hem tasir. Multidisipliner cerrahi planlama ve
karaciger parankimini korurken yapilan agresif en-blok diyafram rezeksiyonu; morbiditesi
yuksek gereksiz organ rezeksiyonlarindan kacinmayi saglamakta, nefron koruyucu
ilkeleri koruyarak hastaya tam onkolojik kir imkani sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram rezeksiyonu, Ge¢ nuks, Kromofob renal hicreli karsinom,
Nefron koruyucu cerrahi, Ps6do-invazyon

Sekil 1a ve 1b: Ameliyat Oncesi Kontrol Gériintiiler

Sekil 1. (A, B) Ameliyat 6ncesi kontrastliabdominal BT gériintiileri: Sag bobrek lojundaki
niks kitlenin karaciger posterior ylizeyine distan basi yaptigi ve karaciger invazyonunu
taklit ettigi (A) aksiyel ve (B) koronal kesitlerde izlenmektedir.



Sekil 2a ve 2b:Ameliyat Sonrasi Kontrol Géruntiiler

Postoperatif 3. ay kontrol kontrastliabdominal BT gérintlleri. (A) Aksiyel ve (B) koronal
kesitlerde, nliks lezyonlarin eksiksiz ¢ikarildigl, diyafram mesh rekonstriksiyonunun
batinluguni korudugu ve sag bobregin korundugu niikslz cerrahi loj dogrulanmaktadir.

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu Uyeleri, Bu olgu, parsiyel nefrektomi sonrasi 6. yilda
gelisen ve karaciger invazyonunu taklit eden (ps6do-invazyon) nadir bir geg donem
kromofob renal hicreli karsinom (kRHK) nikstunt sunmaktadir. Calismamiz;
multidisipliner yaklasim, biyopsi kullanimi ve nefron koruyucu cerrahi ilkelerinden 6dun
vermeksizin uygulanan en-blok diyafram rezeksiyonunun teknik basarisi agisindan klinik
pratige degerli katkilar sunmaktadir. Degerlendirmeleriniz i¢in tesekkur ederiz.
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Niiks inguinal Herni Operasyonu Sirasinda Saptanan Spermatik Kord iyi Diferansiye
Liposarkomu: Olgu Sunumu

Berkant Sag, Dogukan Bilgi, Hakan Tekinaslan, Kiirsad Dénmez, Enis Mert Yorulmaz,
Osman Kése, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin

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

53 yasinda erkek hasta nliks inguinal herni 6n tanisiyla Genel Cerrahi tarafindan opere
edildi. Operasyon sirasinda spermatik kord kaynakli lipomatoz kitle gérilmesi Uzerine
peroperatif Uroloji konsiiltasyonu istendi. Frozen inceleme benign lipomatéz lezyon
olarak raporlandi ve operasyon sonlandirildi. Kalici patolojide iyi diferansiye liposarkom,
MDM2 ve CDK4 pozitifligi ile MDM2 amplifikasyonu (FISH pozitif) saptandi. Uroonkoloji
konseyinde degerlendirilen hastaya tamamlayici sol radikal orgsiektomi ve
hemiskrotektomi uygulandi.

Giris

Spermatik kord liposarkomlari oldukg¢a nadir gorilen mezenkimal timarlerdir. Klinik
olarak inguinal herni veya kord lipomu ile karisabilir. Kesin tani cogu zaman kalici patoloji
ve molekiler inceleme ile konulmaktadir.Liposarkom, mezenkimal hlicrelerden
kaynaklanan ve spermatik kordun en yaygin primer malign tumor tipini temsil eden
malign bir tumordur. Paratestikller liposarkomlar ¢cok nadir gorilen durumlardir ve
buglne kadar literatliirde 200'den az vaka bildirilmistir.

Olgu Sunumu

53 yasindaki erkek hasta nuks inguinal herni nedeniyle genel cerrahi kliniginde ameliyata
alindi. inguinal eksplorasyonda spermatik kord boyunca uzanan biyiik lipomatéz kitle
izlenmesi tizerine Uroloji klinigi operasyona dahil edildi. Kitleden alinan frozen érnegi
benign lipomatoz lezyon olarak degerlendirildigi icin ek onkolojik rezeksiyon yapilmadan
operasyon sonlandirildi.

Kalici histopatolojik incelemede FNCLCC derece 1 iyi diferansiye liposarkom saptandi.
immiinohistokimyasal incelemede MDM2 (+), CDK4 (+) olup FISH analizinde MDM2 gen
amplifikasyonu gosterildi. ilk rezeksiyonda cerrahi sinirlar yakin/degerlendirilemez
olarak bildirildi.

Kontrol PET/BT'de sol paratestikiler bolgede yaklasik 8x7 cm boyutlarinda rezidi/nuks



ile uyumlu FDG tutan kitle izlendi, uzak metastaz saptanmadi. Olgu Uroonkoloji
Konseyinde degerlendirilerek sol radikal orsiektomi ve hemiskrotektomi uygulanmasina
karar verildi. Nihai patolojide rezidu iyi diferansiye liposarkom dogrulandi. Cerrahi
sinirlar negatif, lenfovaskduler invazyon negatif ve dediferansiye komponent izlenmedi.

Tartisma

Bu olgu, spermatik kord lipomu 6n tanisiyla degerlendirilen hastalarda nadir de olsa
liposarkom olasiliginin akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir. Frozen inceleme iyi
diferansiye liposarkomlarda yaniltici olabilir. MDM2 amplifikasyonunun gosterilmesi
taniyi gucglu sekilde desteklemektedir. Eksik rezeksiyon sonrasi negatif cerrahi sinir elde
etmek amaciyla radikal orgiektomi ve genis rezeksiyon dogru yaklasimdir.

Sonug

Atipik 6zellik gbsteren veya buyuk spermatik kord lipomatéz lezyonlarinda malignite
olasiligl g6z énunde bulundurulmalidir. Kalici patoloji, immunohistokimya ve genetik
analizi tanida kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: spermatikkord, liposarkom, mezenkimaltumaor
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