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Ureter Tasina Bagli Akut Bobrek Hasarinda Acil Double-J Stent Uygulamasini
Zorlastiran ileri Derece Hipospadias: Olgu Sunumu

Ozlem Basgut, Ahmet Furkan Sarikaya

Viransehir Devlet Hastanesi

Obstruktif Gropatiye bagli akut bobrek hasari, 6zellikle enfeksiyon bulgularinin eslik ettigi
hastalarda acil Uriner drenaj gerektirebilir. Acil kosullarda hastanin mevcut patolojisine
odaklanilmasi, eslik eden konjenital Grogenital anomalilerin anamnez ve fizik
muayenede gozden kagmasina neden olabilir. Bu olguda, obstriktif Ureter tagi nedeniyle
acil double-J stent yerlestirilmesi planlanan ve islem sirasinda ileri derece hipospadias
saptanan eriskin bir hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bilinen ek hastaligi olmayan eriskin erkek hasta, acil servise siddetli yan agrisiile
basvurdu. Serum kreatinin diizeyinin bazal 1.0 mg/dL'den 1.7 mg/dL'ye yukseldigi ve C-
reaktif protein duzeyinin 216 mg/L oldugu goruldu. Goruntulemede Ureter tagi ile iliskili
grade 3 hidronefroz saptandi. Opioid analjeziye ragmen devam eden siddetli yan agrisi
ve akut bébrek hasari nedeniyle acil Uriner dekompresyon amaciyla double-J stent
yerlestirilmesine karar verildi.

Operasyon sirasinda yapilan degerlendirmede hastada daha dnce anamnezde
belirtilmemis ileri derece hipospadias oldugu goruldi. Uretral anatomi nedeniyle 17 Fr
rijid sistoskop ile mesaneye erisim saglanamadi. Bunun uzerine fleksibl sistoskop
kullanilarak mesaneye guvenli sekilde ulasildi ve ilgili Greter orifisi kateterize edildi.
Kilavuz tel yerlestirilmesini takiben double-J stent kilavuz tel Gzerinden ilerletildi ve
stentin uygun pozisyonda oldugu floroskopik olarak dogrulandi. intraoperatif veya
postoperatif komplikasyon gelismedi. Takipte inflamatuvar belirtegler ve serum kreatinin
duzeyi hizla gerileyerek postoperatif ikinci glinde normal sinirlara dondu.

Sonug

Acil trolojik girisimlerde temel urogenital anamnez ve dis genital muayenenin ihmal
edilmesi, konjenital anomalilerin ancak operasyon sirasinda fark edilmesine ve standart
cerrahi yaklasimin beklenmedik sekilde degistirilmesine neden olabilir. Ozellikle
transuretral girisim planlanan hastalarda Uretral anatominin igslem 6ncesinde
degerlendirilmesi 6nemlidir. Standart rijid enstrimantasyonun mimkuin olmadigi
hipospadias olgularinda fleksibl sistoskopi, travmatik tretral girisimden kacginilmasini ve



ust Uriner sistem drenajinin guvenli sekilde gerceklestirilmesini saglayan etkili bir
alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, akut bdbrek hasari, Ureter tagi, hidronefroz

External Giretral meatus




Skopi goriintiisii
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Parsiyel Testis Ruptiri: Skrotal Travma Sonrasi Testis Koruyucu Cerrahi Yaklasim
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Giris

Klnt veya penetran skrotal travmalar, testikller yaralanmaya ve nadiren testis rlpturtine
yol agabilir. Testis rupturd, tunika albugineanin buttnluginidn bozulmasi ve testikuler
parankimin disari dogru herniasyonu ile karakterizedir. Bildirimizde erken tani, muayene,
goruntlleme ve uygun cerrahi yaklasimin birlikte degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamayl amacladik.

Olgu

40 yasinda erkek hasta skrotal travma nedeniyle acil serviste yapilan muayenesinde sol
testis ¢cevresi 6demli, sert ve hassas izlenmistir.

Ultrasonografik degerlendirmede her iki testisin vaskularizasyonu olagan ve tunika
albuginea butinligu korunmus olarak raporlanmistir. Sol testisin kaudalinde epididim
kuyruk kesiminde avulsiyon izlenmis, sol hemiskrotumda 4 cm'yi asan derinlikte yogun
icerikli sivi koleksiyonu (hematom/hematosel?) ve belirgin cilt kalinlasmasi ile 6dem
saptanmigtir.

Travma oykusu ve belirgin hemiskrotal koleksiyon nedeniyle hasta acil cerrahi
eksplorasyon acisindan degerlendirilmis ve operasyona alinmistir. Steril saha hazirligi ve
ortim islemleri sonrasinda gerekli cerrahi islemleri takiben testis ortaya konulmus testis
kitift acildiginda hematom bosaltilmistir.

Eksplorasyonda testiste parsiyel rUptlr saptanmistir. Nekrotik dokular debride edilmis,
ardindan testis kanlanmasinin olagan oldugu gorulmustur. Canli testikuler parankim
korunarak testis rekonstriiksiyonu gergeklestirilmistir. islem komplikasyonsuz
sonlandiritmisgtir.

Postoperatif kontrol ultrasonografisinde sol epididim diffiz kalin gérinimde ve belirgin
artmis vaskularizasyon gostermistir. Epididim icerisinde milimetrik hiperekojen kalsifik
odaklar izlenmistir. Sol testis parankim ekojenitesi ve vaskiilarizasyonunun korundugu,
bulgularin postoperatif reaktif degisiklikler lehine oldugu bildirilmistir. Sag testis ve
epididim olagan olarak degerlendirilmistir.



Bu bulgular, cerrahi eksplorasyon ve testis koruyucu onarim sonrasinda testikuler
kanlanmanin korunabildigini gdostermektedir.

Sonug

Skrotal travma sonrasi testikuller riptur suphesinde erken Urolojik degerlendirme ve
gerektiginde acil skrotal eksplorasyon testis koruyucu tedavi agisindan énemlidir.
Parsiyel ruptir saptanan olgularda nekrotik dokunun debridmani, canli parankimin
korunmasi ve tunika albugineanin primer onarimi ile testis kurtarilabilir. Postoperatif
Doppler ultrasonografi, testikiler perflizyonun ve cerrahi sonrasi degisikliklerin
degerlendirilmesinde yararlidir.

Bu olguda baslangic ultrasonografisinde tunika albuginea butinliginin korunmus
olarak degerlendirilmesine ragmen, klinik travma bulgulari ve genis hemiskrotal
hematom/hematosel varligi nedeniyle cerrahi eksplorasyon gergeklestirilmistir.
Eksplorasyonda parsiyel testis ruptlru ve nekrotik alanlar saptanmis, debridman ve
tunika albuginea onarimi ile testis korunmustur.

Testis rupturl siuphesinde amag yalnizca hematomu bosaltmak degil, canli testikuler
dokuyu mumkun oldugunca korumak ve testikuler kanlanmayi strdtrmektir. Bu olgu,
klinik bulgularin ve travma mekanizmasinin, fizik muayenenin ultrasonografik bulgularla
birlikte degerlendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel testis rupturu, skrotal travma, hematosel

Parsiyel testis riiptiirii operasyon oncesi

Parsiyel testis riptlirti operasyon éncesi



Parsiyel testis riiptirii cerrahi onarim sonrasi

Parsiyel testis rupttrl cerrahi onarim sonrasi
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Postoperatif Pelvik Agrinin Nadir Bir Nedeni: Batin igi Yabanci Cisim

Osman Mert Yirmibes

Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

Giris

Ameliyat sonrasi donemde gelisen pelvik ve perineal agri, 6zellikle kadin hastalarda
uriner sistem, jinekolojik yapilar, gastrointestinal sistem veya norolojik nedenlere bagli
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yakin zamanda gecirilmis abdominal cerrahi dykisu
bulunan hastalarda ise cerrahiye bagli komplikasyonlarin ayirici tanida dncelikle
degerlendirilmesi 6nem tasir. Batin igerisinde cerrahi materyal veya baska bir yabanci
cismin istemeden birakilmasi nadir gorulmekle birlikte, ciddi morbiditeye yol acabilen
onemli bir cerrahi komplikasyondur. Batin icinde unutulan cerrahi materyaller
asemptomatik kalabilecegi gibi agri, inflamasyon, enfeksiyon, apse, obstriiksiyon veya
fistul gibi farkli klinik tablolarla da ortaya cikabilir.

Vaka Sunumu

Altmis yasinda kadin hasta, yaklasik bir ay 6nce hiatal herni nedeniyle gegirilmis
laparoskopik cerrahi sonrasinda baslayan perineal bolgeye yayilan, elektrik carpmasi
tarzinda agri ve rahatsizlik yakinmalari nedeniyle troloji poliklinigine basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin cerrahi islem sonrasinda ortaya ¢iktigl ve daha 6nce benzer nitelikte bir
agri yasamadig 6grenildi. Hastanin fizik muayenesi sirasinda karin sol tarafi palpe
edilirken, hasta perineye vuran agri ve batma tariflemekteydi. Atipik semptomlari olan
hastanin klinik bulgulari ve semptomlari goz 6ntnde bulundurularak gecirilmis cerrahiye
bagli olasi komplikasyonlar da ayirici taniya dahil edildi.

Yapilan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde batin igcerisinde yabanci
cisim ile uyumlu radyolojik gértinim saptandi. Cerrahi materyallerin BT'deki goriinimu
degisken olmakla birlikte, radyopak isaretleyiciler, heterojen/spongiform yapi, hava
kabarciklari veya cevresel inflamatuvar degisiklikler taniya yardimci olabilir. Ozellikle
yakin zamanda gecirilmis abdominal cerrahi 6ykusu ile birlikte degerlendirildiginde,
goruntuleme bulgulan batin igi dren olasiligini disundurdd.

Hasta, mevcut durum ve olasi tedavi segcenekleri hakkinda tibbi deontoloji ilkelerine
uygun sekilde ayrintili olarak bilgilendirildi. Hastanin ilk cerrahi isleminin
gerceklestirildigi merkeze basvurmasi sagland.. ilgili merkezde yapilan yeniden
degerlendirme sonrasinda batin icindeki yabanci cismin ¢ikarilmasi amaciyla ikinci bir
cerrahi girisim gerceklestirildi. Yabanci cismin ¢ikarilmasinin ardindan hastanin
semptomlarinda gerileme oldugu ve takiplerinde klinik olarak iyilesme saglandigi
Ogrenildi.



Tartisma

Cerrahi sonrasi batin i¢i yabanci cisimler nadir olmakla birlikte tanisal agidan gugluk
olusturabilmektedir. Ozellikle erken postoperatif ddSnemde ortaya ¢ikan agri ve diger
nonspesifik semptomlar, normal cerrahi iyilesme slreci veya enfeksiyon gibi daha sik
gorulen durumlarla iliskilendirilebildiginden tani gecikebilir. Yabanci cisimler klinik
olarak kitle, agri veya inflamatuvar komplikasyonlarla kendini gosterebilmektedir.

BT, 6zellikle abdominal cerrahi 6ykusu bulunan ve agiklanamayan postoperatif
semptomlari olan hastalarda yabanci cismin saptanmasinda édnemli bir gorintileme
yoéntemidir. Bu olguda ise perineye yansiyan noropatik karakterde agrinin temel
nedeninin batin icindeki yabanci cisim olmasi, Urolojik semptomlarla bagvuran
hastalarda gecirilmis cerrahi dykusunun ayrintili sekilde sorgulanmasinin énemini
gostermektedir.

Sonug

Sonuc olarak, yakin zamanda abdominal cerrahi gegirmis ve yeni baslayan
aciklanamayan pelvik veya perineal agri ile basvuran hastalarda cerrahi komplikasyonlar
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Batin ici yabanci cisimler nadir gérllse de BT ile
taninabilir ve erken cerrahi mudahale ile basarili sekilde tedavi edilebilir. Bu tir olgular,
cerrahi ekipler agisindan dikkatli materyal sayimi, standartlastirilmis ameliyathane
guvenlik protokollerinin &nemini ve serviste hasta takibinin iyi yapilmasini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi guvenlik protokolleri, tibbi deontoloji, yabanci cisim

Resim 1: Batin ici yabanci cisim
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Renal Artery Thrombosis Without Active Bleeding After Blunt Renal Trauma: A Case
Highlighting the Need to Guide Non Operative Management
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Gokhan Yice?, Selahattin Bedir’
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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 m?, 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.

Keywords: Accidental Injuries, Angioplasty, Radiography Interventional, Renal
Artery Obstruction



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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At Nali Bobrekte Renal Kitleye Nefron Koruyucu Cerrahi:Nadir bir olgu

Tunahan Topuz, Enes Candemir, Serkan Ozcan, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Osman

Kose, Enis Mert Yorulmaz, Kirsad Dé6nmez, Hakan Tekinaslan

izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakultesi,izmir,Turkiye

Amag

At nali bobrek; malrotasyon, istmus varligi ve degisken vaskuller anatomi nedeniyle renal
cerrahiyi teknik olarak guclestirebilen bir fizyon anomalisidir. Bu bildiride, at nali
bobrekte

saptanan kuguk renal kitleye nefron koruyucu cerrahi uygulanmasinin sunulmasi
amaclandi.

Yontem

Yetmis dort yasinda, diabetes mellitus ve hipertansiyon éykusu bulunan kadin hastanin
Subat

2024'te sag alt kadran agrisi, kilo kaybi ve halsizlik nedeniyle yapilan incelemelerinde
ileogekal kitle ile birlikte at nali bdbrek anomalisi ve sag bdbrek tst pol lateralinde
yaklasik

10 mm, kismen ekzofitik, kontrastlanan solid noduler lezyon saptandi. Hastaya sag
hemikolektomi uygulandi; kolon patolojisi tagli yuzuk hicreleri igeren musindz
adenokarsinom, G3, pT4N1Mx ve mismatch repair protein kaybi bulunan tumor olarak
raporlandi. Adjuvan kapesitabin tedavisi sonrasi renal lezyon seri gortntilemelerle
izlendi.

Mayis 2025 manyetik rezonans gorunttlemede kontrastlanan lezyonun malign
neoplastik

ozellikte olabilecegi, Nisan 2026 kontrastli bilgisayarli tomografide ise yaklasik 1 cm
capli

lezyonun duvar ve solid komponentlerinde kontrastlanma bulundugu ve malignite
olasiliginin

yuksek oldugu bildirildi. Es zamanl progresif sag adneksiyel kitle nedeniyle
multidisipliner

cerrahi planlandi.

Bulgular

31.08.2026 tarihinde gerceklestirilen operasyonda bridektomi sonrasi sag Toldt hatti
dusuraldu, barsaklar mediale devrilerek retroperitoneuma girildi. Gerota fasyasi acildi
ve at

nall bobregin sag renal Unitesi cevre dokulardan serbestlendi. Sag bobrek lateralinde



yaklasik

2 cm boyutlu kitle géruldi. Kitle makroskopik temiz cerrahi sinir saglanacak sekilde
enukleorezeke edildi. Tumor yatagina hemostatik materyal yerlestirildi ve renal parankim
sUture edildi. Kanama izlenmedi. Renal vaskuler klempaj uygulanmadan ve sicak iskemi
olusturulmadan nefron koruyucu cerrahi tamamlandi. Ayni seansta total abdominal
histerektomi-bilateral salpingo-ooforektomi ile segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve
anastomoz gerceklestirildi. Renal kitlenin nihai histopatolojik inceleme sonucu heniz
mevcut

degildir.

Sonug

At nali bobrekte renal kitle cerrahisi anatomik ve vaskuler varyasyonlar nedeniyle
bireysellestirilmelidir. Kiguk, periferik ve ekzofitik renal kitlelerde uygun cerrahi anatomi
varliginda nefron koruyucu yaklasim ve renal vaskuler klempaj uygulanmadan tumor
enuUkleasyonu uygulanabilir bir secenek olabilir. Bu yaklasim, 6zellikle anomalik vaskuler
anatomi bulunan olgularda fonksiyonel renal parankimin korunmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: At nali bobrek, renal kitle, parsiyel nefrektomi, timor entikleasyonu

BT koronal kesit

AuthorToEditor: Saygideger hocalarima degerlendirmelerinde kolayliklar dilerim.
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Genc hastada dev spontan renal hematomun konservatif yonetimi

Nedim Gokdemir, Ayhan Verit

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Geng hastada dev spontan renal hematomun konservatif yonetimi: Bir olgu sunumu

Amag:

Spontan renal kanama, travma veya yakin zamanda gecirilmis Uriner sistem girisimi
olmaksizin gelisen nadir ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir klinik tablodur.
Wunderlich sendromu olarak da tanimlanan bu durumun yénetiminde hemodinamik
durum ve kanama kontrolu temel belirleyicilerdir. Bu olgu sunumunda, dev renal
hematomla basvuran hemodinamik olarak stabil genc bir hastada basarili konservatif
yonetim deneyiminin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem:

Otuz alti yasinda erkek hasta, siddetli sol flank agrisi nedeniyle dis merkezde
degerlendirilmis ve kontrastli bilgisayarli tomografide (BT) sol bobrek ¢cevresinde kanama
ile uyumlu bulgular saptanmasi Uzerine merkezimize sevk edilmistir. Hastanin klinik
seyri, laboratuvar degerleri, gorunttleme bulgular ve tedavi yaklasimi retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Merkezimize bagvurusunda opioidler dahil analjezik tedaviye ragmen siddetli flank agrisi
devam eden hastanin, basvurudan bir glin sonra yapilan kontrastli manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRG) sol renal parankimi belirgin sekilde komprese eden ve
retroperitoneal alana uzanan yaklasik 93 x 63 x 190 mm boyutlarinda genis subkapstiler
ve perirenal hematom saptandi. BT ve MRG incelemelerinde renal kitle veya aktif
vaskuler kanama odagi saptanmadi. Hastanede yatisi sirasinda hemoglobin dizeyi 15,6
g/dl’den 8,5 g/dL’ye geriledi ve hastaya iki Unite eritrosit sispansiyonu ile bir Unite taze
donmus plazma transflizyonu uygulandi. Kreatinin duzeyi 1,68 mg/dL’den 2,77 mg/dL’ye
yukseldi ve takiplerde gerileyerek taburculukta 1,2 mg/dL’ye ulasti. Hemoglobin dizeyi
de taburculukta 12,2 g/dL olarak 6lciildil. i¢ hastaliklar degerlendirmesinde akut bébrek
hasarinin renal parankim kompresyonuna ek olarak kontrast maruziyeti ile iliskili
olabilecegi ve multifaktoriyel gelismis olabilecegi diisunuldi. Hemodinamik olarak
stabil seyreden hastaya yakin klinik ve laboratuvar izlemi ile konservatif tedavi
uyguland. ilk bes glin immobilizasyon saglandi; klinik stabilizasyonun ardindan



kademeli mobilizasyon basglandi. Hasta 12 gunluk takip sonunda klinik olarak stabil
durumda taburcu edildi.

Sonug:

Dev spontan renal hematomlarda, hemodinamik olarak stabil kalan secilmis hastalarda
yakin klinik ve laboratuvar izlemi ile konservatif yaklasim basarili bir tedavi secenegi
olabilir. Bu olguda belirgin hemoglobin dustsu ve gecgici akut bobrek hasarina ragmen
renal fonksiyonlarin ve hemoglobin dlzeyinin takipte dizelmesi, uygun hastalarda
konservatif yonetimin uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Wunderlich sendromu, spontan renal kanama, renal hematom,
konservatif tedavi, akut bobrek hasari

Mrg goriintisi

MR gortntiisu.

Hematomun retroperitoneal uzanimu
MR goriintiisii.

Sekil 1. Sol bébrekte genis subkapstiler hematomu gésteren koronal MR géruntusda.
Sekil 2. Hematomun retroperitoneal uzanimini gosteren aksiyel MR gériintisda.
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8 Yil Unutulan Double-J Ureteral Stent: Onlenebilir Komplikasyonlar ve Hasta
Takibinin Onemi

Hakan Sigva, Ercan Fidan, ibrahim Goéksoy, Berat Deniz, Mehmet Sevim, Serhat Akar

Van Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali Van

Amag

Double-J (DJ) Greteral stentler, Ust Uriner sistem drenajinin saglanmasi amaciyla Urolojik
cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir. Planlanan surede ¢ikarilmayan veya
degistirilmeyen stentler zamanla enkrustasyon, tas olusumu, enfeksiyon, obstruksiyon,
stent kirilmasi ve renal fonksiyon kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Bu olguda, uzun sure unutulmus ve ileri derecede enkruste olmus bir DJ stentin
endourolojik ydntemlerle tedavisi sunulmustur.

Yontem

Otuz yasinda, epilepsi nedeniyle levetirasetam kullanan erkek hastanin klinik,
laboratuvar, gérunttileme ve operasyon bulgulari degerlendirildi. Hasta hematdri, iseme
guclugu ve yaklasik bir hafta 6nce idrarla plastik benzeri materyal dislirme sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin 2018 yilinda sag distal Ureterde 5 mm tas nedeniyle opere edildigi
ogrenildi. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) gortntileri incelendi.

Bulgular

Basvuru sirasinda serum kreatinin degeri 0,9 mg/dL, ure degeri 35 mg/dL idi. Tam idrar
tahlilinde eritrosit 23, l6kosit 47 ve l6kosit esteraz +2 olarak saptanirken, idrar
kiltarinde tureme olmadi. BT'de sag bobrek atrofik goriinimde olup sag renal pelvis ve
proksimal Ureter boyunca DJ stent ile uyumlu gorinim izlendi. Mesane posteriorunda
ise kopmus ve belirgin sekilde kalsifiye olmus stent materyali saptandi. Sistoskopide
yaklasik 4 cm uzunlugunda enkruste ve taslasmis stent materyali litotriptor ile
fragmente edilerek gikarildi. Ardindan sag ureterorenoskopi yapildi. Distal Greterde kor
sonlanan divertikller yapi icerisinde yaklasik 12 mm tas saptanarak tamamen
fragmente edildi. Proksimaldeki unutulmus DJ stent cevresinde belirgin enkrustasyon ve
yaklasik 10 mm tas izlendi. Tas fragmente edildikten sonra stent yabanci cisim forsepsi
yardimiyla ¢ikarildi. Skopi ile stente ait rezidu parca kalmadigl dogrulandi. Sag renal
pelvise 4,7 Fr, 26 cm DJ stent yerlestirildi ve dort hafta sonra gikarildi. islem sonrasi
bdbrek fonksiyonlarinda anlamli iyilesme gézlenmedi.

Sonug

Unutulmus DJ stentler, uzun sureli kalisa bagli olarak ileri enkrustasyon, tas olusumu ve
renal fonksiyon kaybi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. ileri derecede
enkruste stentlerin tedavisinde endoskopik ve skopi esliginde kombine yaklasimlar



basarnli sekilde uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, bu komplikasyonlarin
Onlenmesinde stent endikasyonunun dikkatle degerlendirilmesi, mimkun olan en kisa
surede ¢ikarilmasi veya degistirilmesi ve etkin stent takip sistemlerinin kullanilmasi
onemlidir. Ozellikle hasta bilgilendirmesi ve diizenli takip, unutulmus stentlerin
Onlenmesinde temel rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Double-J stent, encrustation, ureteral stone
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RiA’nin mesaneye migrasyonu ve vezikal fistiiliin cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Ahmet Emre Sahin, Muhammed Burak Kaan Yilmaz, Ozan Aydogan, izzet Kogak

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: intrauterin araglarin uterin perforasyon sonrasi komsu organlara migrasyonu
nadir gorulen bir komplikasyondur. Mesaneye migrasyon olduk¢a nadir olup Uriner
sistem semptomlari ile veya asemptomatik olarak saptanabilir. Bu olguda, herhangi bir
tirolojik yakinmasi olmayan hastada rahim ici arag(RIA)'In mesane ile iliskili fistiil trakti
olusturmasi ve cerrahi tedavisi sunulmustur.

Olgu: Kirk bes yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta, herhangi bir Uriner sistem
yakinmasi bulunmaksizin apendektomi operasyonu sirasinda batin igcinde ria gorilmesi
ile kadin doguma ydnlendiriliyor. Preoperatif bilgisayarli tomografisinde batin sol alt
kadranda, uterus anterioru ile mesane duvari komsulugunda hiperdens yabanci cisim
izlenmis ve operasyon materyali olabilecegi belirtilmistir. Kadin hastaliklari ve dogum
tarafindan hasta vakaya aliniyor, Pfannenstiel insizyonu ile gerceklestirilen
eksplorasyonda RIA'nin mesane kubbesi ile iliskili oldugu ve mesaneye penetre oldugu
degerlendiriliyor. Bunun Uzerine intraoperatif olarak tiroloji kliniginden konsultasyon
isteniyor. Tarafimizca RIA tek parca disari alinmasi sonrasi, RIA ile mesane arasindaki
fistul trakti cevre dokularla birlikte yaklasik 1 cm'lik saglam doku marji birakilarak eksize
edildi. Mesane defekti ¢ift katmanli olarak primer onarildi. Mesanenin retrograd olarak
doldurulmasi ile yapilan intraoperatif kagak kontrollinde ekstravazasyon izlenmedi.

Bulgular: Postoperatif donemde mesane kateterizasyonu surdaruldu. Postoperatif 14.
gunde yapilan sistografide ekstravazasyon saptanmamasi Uzerine Uriner kateter ¢ekildi.
Hastanin takiplerinde komplikasyon izlenmedi.

Sonug: RiA migrasyonu nadir olmakla birlikte mesane gibi komsu organlarda ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Uriner sistem semptomlarinin bulunmamasi mesane
migrasyonunu dislamamaktadir. Ozellikle RIA'nin uterin kavitede saptanamamasi veya
goruntulemelerde pelvis igerisinde yabanci cisim gorulmesi durumunda mesaneye
migrasyon akilda tutulmalidir. Mesane ile fistul trakti olusturan olgularda traktin
eksizyonu ve primer mesane onarimi basarili bir tedavi secenegidir. Bu olgu,
asemptomatik RIA migrasyonunda radyolojik bulgularin dikkatli degerlendirilmesinin ve
cerrahi tedavide multidisipliner yaklasimin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane fistili, mesane onarimi, rahim igi arag, ria migrasyonu,
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Hemoroidektomi Postoperatif Uriner Retansiyona Bagli Spontan Renal Forniks
Riptiari: Olgu Sunumu

Omeri Faruk Mutlu, Kirsad Donmez, Hakan Tekinaslan, Enis Mert Yorulmaz, Osman
Kose, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin

izmir Katip Celebi Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris

Renal forniks ruptard, toplayici sistemde intraluminal basincin ani yikselmesi sonucu
kaliks forniksinde meydana gelen yirtilma ile karakterize nadir bir klinik tablodur. En sik
etiyolojik neden Ureter tasina bagli akut obstriiksiyon olmakla birlikte, Greter darliklari,
malign obstruksiyonlar, gebelik, nérojen mesane, alt Uriner sistem obstruksiyonlari ve
iyatrojenik nedenler de etiyolojide yer almaktadir. Toplayici sistemden ekstravaze olan
idrar perirenal alanda birikerek Grinom olusumuna neden olabilir. Erken tani
konulmadiginda enfeksiyon, sepsis, retroperitoneal apse ve renal fonksiyon kaybi gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilir.

Hemoroidektomi sonrasi Uriner retansiyon sik gorilen postoperatif komplikasyonlardan
biri olmasina ragmen, buna sekonder gelisen renal forniks rupturt oldukga nadir
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda hemoroidektomi sonrasi gelisen akut Griner
retansiyonun neden oldugu spontan renal forniks rtiptlri ve konservatif tedavi ile
basarili sekilde yonetilen perirenal Urinom olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Elli yasinda kadin hasta, dis merkezde benign hemoroidal hastalik nedeniyle
hemoroidektomi operasyonu gecirdikten sonraki erken postoperatif ddnemde idrar
yapamama sikayeti gelismesi lzerine acil servise basvurdu. Basvuru sirasinda belirgin
suprapubik dolgunluk, idrar retansiyonu ve giderek siddetlenen yan agrisi mevcuttu.

Fizik muayenede suprapubik bdlgede palpasyonla belirgin mesane distansiyonu
saptandi ve glob vezikale tanisi konuldu. Yan agrisinin eslik etmesi Uzerine Ust Uriner
sistem patolojisi agisindan gértintlileme planlandi.

Cekilen abdominal bilgisayarli tomografide bobrek ¢cevresinde perirenal sivi koleksiyonu,
toplayici sistemden kontrast ekstravazasyonu ile uyumlu renal forniks ruptirt ve buna



bagli gelisen perirenal Girinom saptandi. Ureter tasi, tireteral darlik veya (st (iriner
sistemi obstrikte edecek ek bir patoloji izlenmedi. Bulgular, akut Griner retansiyona
bagli gelisen intrapelvik basing artisi sonucu olusan spontan renal forniks rliptlru olarak
degerlendirildi.

Hastaya acil olarak 18 Fr Foley Uretral kateter yerlestirilerek mesane dekompresyonu
saglandi. Kateterizasyon sonrasinda yuksek miktarda idrar drenaji izlendi ve hastanin
suprapubik agrisinda belirgin gerileme meydana geldi. Hastanin vital bulgularn stabil
seyretti. Ates yuksekligi, sepsis bulgulari veya acil Ust Uriner sistem drenajini
gerektirecek klinik kotulesme gelismedi. Bu nedenle hasta konservatif tedavi ile yakin
gozleme alindi.

Takip suresince idrar ¢ikisi yeterli izlendi, yan agrisi progresif olarak geriledi ve klinik
durumu dizeldi. Doérdlncl gunde yapilan kontrol goriintilemesinde perirenal Grinomun
belirgin olarak geriledigi ve ekstravazasyon bulgularinin kayboldugu gézlendi. Hastanin
klinik ve radyolojik iyilesmesi Gzerine Foley kateter ile taburculugu planlandi ve poliklinik
kontrolu 6nerildi.

Sonug

Hemoroidektomi sonrasi gelisen akut Uriner retansiyon, nadir de olsa renal forniks
rdpturd ve perirenal Urinom gibi ciddi Ust Uriner sistem komplikasyonlarina yol acabilir.
Postoperatif donemde gelisen yan agrisi yalnizca cerrahi alana bagli
degerlendirilmemeli, 6zellikle eslik eden idrar retansiyonu bulunan hastalarda Ust Griner
sistem yaralanmalari akilda tutulmalidir. Erken tani ve hizli mesane dekompresyonu
sayesinde secilmis olgularda Ust Uriner sistem drenajina gerek kalmaksizin basarili
konservatif tedavi uygulanabilir. Bu olgu, postoperatif Griner retansiyonun nadir ancak
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarindan biri olan renal forniks rtptirtne dikkat
cekmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal Forniks Ruptlrul, Konservatif Tedavi, Perirenal Urinom,
Postoperatif Akut Uriner Retansiyon



Renal Forniks Riiptiirii Sonrasi Urinom
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Cift Toplayici Sistemli Hastada Ureter Alt U¢ Transeksiyonunun Yénetimi

Eralp Yilmazgoban, Hakan Tekinaslan, Serkan Ozcan, Kirgad D6nmez, Enis Mert
Yorulmaz, Osman Kose, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin

Izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris

Ureter yaralanmalari abdominal ve pelvik cerrahilerde iyatrojenik olarak karsimiza
cikabilen ciddi bir komplikasyondur. Ureter yaralanmasinin erken taninip tedavi edilmesi
ge¢ donemde olusabilecek Urinom,fistul,renal fonksiyon kaybi gibi ciddi
komplikasyonlari engellemek icin &nemlidir. Ureter yaralanmalarinda alt ug tam kat
yaralanmalarda oncelikli tedavi Ureteroneosistostomi(unc) yapmaktir. Cift toplayici
sistem Uriner sistemin sik gorulen konjenital anomalilerinden olup(%0.5-1 oraninda
gorulmektedir) komplet veya inkomplet sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir. Biz de bu
olgumuzda komplet cift toplayici sisteme sahip olan bir hastada sag Ureterin her iki alt
ucunun da transeksiyonu sonrasi hasta ydnetimini sunmayl amacladik.

Olgu Sunumu

42 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta sag over kisti nedenli operasyon
oykusu olup patolojisi malign sUpheli gelmesi Gzerine tah bso planlaniyor. Hastaya
yapilan tah bso sirasinda soguk makas ile sag ureter transeksiyonu yapildiginin fark
edilmesi Uzerine hasta tarafimiza danisildi. Peroperatif dahil olunan vakada bt
goruntuleri incelendiginde hastanin sagda komplet ¢ift toplayici sistemi oldugu gorulda.
Sagda her iki Greterin de iliak gaprazin 2-3 cm distalinde soguk makas ile transekte
oldugu goruldu. Bunun uzerine hastaya her iki Ureterin de ayri ayri mesaneye yeniden
anastomoz yapilmasina karar verildi. iki tireter serbestlendikten sonra lreter
lUmenlerine dj stent yerlestirilip usulline uygun ve gergin olmayacak sekilde ayri ayriunc
yapildi. Postoperatif donemde hastada Uriner ekstravazasyon olmayip kadin dogum
tarafindan da servis takipleri tamamlandiktan sonra postoperatif 5. glin taburcu edildi.
Hasta tarafimizca 2 hafta sondali, 6 hafta dj stentli takip edilmis olup kateterleri
cekildikten sonra da komplikasyonla karsilasilmadi.

Sonug

Distal Ureter tam kat yaralanmalarinda Ureteroneosistostomi temel tedavi se¢enegidir.



Cift toplayici sistem varliginda gozden kagmamasi amagli iki Greter de yaralanmaigin
ayri ayri degerlendirilmelidir. Olgumuzda her iki Ureter distal kisimda transeksiyon
mevcut olup basarili sekilde iki sag Uretere de Ureteroneosistostomi uygulanmistir.
Bildigimiz kadaryla literatlrde ¢ift toplayici sistemi olup ipsilateral her iki Ureterde de
yaralanma vakasi bildirilmemis olup bu tur nadir durumlarda vaka bazli yaklagim goz
Onunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cift Toplayici Sistem, Ureter Tra nseksiyonu, Ureter Yaralanmasi,
Ureteroneosistostomi

OPERASYON GORUNTUSU
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POSTOPERATIF KONTROL DUSG
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Mesane tasi olusumuna yol agan rahim i¢i aracin intravezikal migrasyonu: Olgu
sunumu ve sistematik derleme

Muhammed Oguz Durmazer’, Rifat Burak Ergtil?, Mehmet Glrcan?, Anil Tantekin’, Yasin
Ates', Tzevat Tefik’

'Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali
?Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi
3Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Mesane taslari tum Uriner sistem taslarinin yaklasik %5’ini olusturur ve siklikla
mesane ¢ikim obstriksiyonu, nérojen iseme disfonksiyonu, kronik enfeksiyon veya
intravezikal yabanci cisim ile iliskilidir. Rahim ici arag (RiA) diinya genelinde en yaygin
kullanilan uzun etkili geri dontusumli kontraseptif yontemlerden biridir; nadiren uterin
perforasyon ve migrasyon ile komplike olabilir. Perforasyon sonrasi migre RiA’larin
yaklasik %76’s1 periton bosluguna gecerken, mesane %24 ile ikinci en sik etkilenen
organdir. Bu calismada, dev mesane tasi olusumuna yol agan uzun sureli intravezikal
RIA migrasyonu olgusu sunulmus; tani ve tedavi ydnetimine iliskin sistematik bir
derleme yapilmasi amaclanmigtir.

Yontem: Calisma, Cochrane Handbook ve PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses) kilavuzlarina uygun olarak yuruttldu. Haziran
2025’e kadar PubMed veri tabaninda, baslik/6zet alaninda RIA ve mesane tasi anahtar
kelime kombinasyonlari ile tarama yapildi. Ocak 2000-Mayis 2025 arasinda ingilizce
yayimlanmis, RiA’nin transvezikal migrasyonuna sekonder mesane tasi olusumunu
bildiren ve tasin cerrahi ya da endoskopik ydntemle ¢ikarildigi olgu sunumlari ile olgu
serileri dahil edildi. Derlemeler, meta-analizler, editore mektuplar, kongre 6zetleri,
ingilizce disi yayinlar ve tas olusumu eslik etmeyen migrasyon olgulari dislandi. Tarama
ve veri gikarimi iki bagimsiz arastirmaci tarafindan yapildi, uyusmazliklar supervizor
gorusi ile ¢dzildi. Demografik veriler, tas boyutu, RIA takilmasindan itibaren gegen
sure, basvuru semptomlari ve tedavi yontemleri analiz edildi. Ayrica 25 yildir mesanede
kalmis migre RiA’s1 olan 61 yasinda bir kadin olgu sunuldu.

Bulgular: Olgumuz akut sag bel agrisi ile bagvurdu; direkt grafide mesanede
radyoopasite, kontrastsiz bilgisayarli tomografide 5 cm’lik mesane tasi ve kontrastli
incelemede tasin RiA ¢cevresinde olustugu saptandi. Bobrek fonksiyonlari normaldi;
mesane ¢ikim obstriiksiyonu veya nérojen mesane saptanmadi. Hem tas hem de RIA
endoskopik litotripsi ile komplikasyonsuz ¢ikarildi; kateter postoperatif 1. glin alindi, 2
yillik takipte komplikasyon veya nuks goriulmedi. Derlemede belirlenen 79 calismanin
56’s1 (57 hasta) analize alindi. Medyan yas 42 yil (IQR: 32-50), medyan tas boyutu 33 mm



(IQR: 20-44), RiA takilmasindan itibaren medyan siire 10 yil (IQR: 6,25-15,75) idi. En sik
tedavi yontemleri litotripsi ve acgik sistolitotomi olup her biri 26 hastada (%44,8)
uygulandi; sistoskopi ile forseps ekstraksiyonu ve laparoskopik sistolitotomi 2’ser
hastada (%3,4), robotik sistolitotomi 1 hastada (%1,8) uygulandi, 1 hasta (%1,8) tedaviyi
reddetti. En sik semptomlar alt Uriner sistem semptomlari (h=30, %50), dizlri (n=23,
%38,3) ve alt karin agrisi (n=21, %35) idi; hematuri 13 (%21,7), Uriner sistem enfeksiyonu
12 (%20) hastada saptandi. Yas ile tas boyutu arasinda anlamli iliski yokken (p=0,21;
p=0,158), yas ile RIA siiresi arasinda guiclii (p=0,73; p<0,001), RiA siiresi ile tas boyutu
arasinda anlamli pozitif korelasyon izlendi (p=0,39; p=0,009). Tag boyutu ile semptomlar
arasinda iliski saptanmadi (tumu p>0,05).

Sonug: intravezikal RIA migrasyonu onlarca yil klinik olarak sessiz kalabilir ve bu siiregte
ilerleyici mesane tasi olusumuna yol acabilir. intravezikal kalis siiresi tas yikinin
onemli bir belirleyicisi olarak gérinmekte, bu da zamana bagli bir tas gelisim
mekanizmasini desteklemektedir. Semptomlarin silik veya yok olabilmesi nedeniyle
tanida kesitsel goruntuleme kilit rol oynamakta, minimal invaziv yaklagimlar ise etkin
tedavi ve olumlu sonuclar saglamaktadir. Verilerin olgu sunumlarina dayanmasi ve
raporlama heterojenitesi calismanin baslica kisitliliklaridir. RIA takilmasi sonrasi diizenli
takip, cihaz migrasyonuna bagli ge¢ komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan esastir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, Migrasyon, Rahim igi arag, Sistematik derleme,
Sistolitotripsi

Spearman korelasyonu

Speaman p = 0,39

RIA takilmasindan bu yana gecen sure ile tas boyutu arasinda orta dlzeyde pozitif



korelasyon gésteren sacilim grafigi.

Vaka

Vakaya ait preop ve postop gértnttler






