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THULEP for Giant Benign Prostatic Hyperplasia (>= 500 cc)
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Purpose: This study aims to demonstrate the feasibility and clinical efficacy of Thulium
laser enucleation of the prostate (ThuLEP) in the treatment of giant benign prostatic
hyperplasia (GBPH).

Material-Methods: Between January 2020 and June 2026, we retrospectively evaluated 6
patients with severe symptomatic BPH larger than 500 mL who underwent ThuLEP.
Before surgery, all patients underwent a thorough assessment, including medical
history, digital rectal examination (DRE), International Prostate Symptom Score (IPSS),
quality of life (QoL) score, serum PSA and hemoglobin levels, urine culture, prostate
volume, post-void residual urine volume (PVR), and maximal urine flow rate (Qmax).
Patients were reassessed postoperatively at 1, 3, and 6 months to determine their IPSS,
Qol, serum PSA, PVR, and Qmax. All ThuLEP procedures were performed with the Cyber
TM 60 W device (Quanta System, Solbiate Olona, Varese, Italy), using a 550 pm laser
fiber and a 26 Frresectoscope sheath. A morcellator device (Hawk® JAWS, Minitech Co.,
China), inserted through a nephroscope sheath, was used in every procedure. Laser
energy was consistently set to 35-40 W. All adenomas were progressively and
circumferentially dissected from the apex toward the prostatic base, and the enucleated
tissue was then pushed into the bladder as a whole. Perioperative data—including
operative time, enucleation time, enucleation efficiency (gr/min), morcellation time,
morcellation efficiency (gr/min), enucleated tissue weight, enucleation ratio (enucleated
tissue weight/prostate volume), serum hemoglobin decrease, hospital stay,
catheterization time, and complications—were meticulously recorded.

Results: The median patient age was 71 years (66-78), and the median prostate volume
was 515 mL (500-550). Preoperative and postoperative characteristics are summarized
in Table 1. By 3 months of follow-up, IPSS, QoL score, PSA level, Qmax, and PVR had all
improved significantly compared with the preoperative period (Table 1). Operative data
are reported in Table 2. The median catheterization time and hospital stay were 96 hours
(72-120) and 64 hours (48-96), respectively. In one case, the enucleated prostate had to
be removed openly because of ineffective morcellation. Morcellation proved particularly
challenging in 3 of the remaining 5 patients because of hard, "beach ball"-like prostatic
tissue. Early postoperative complications—severe hematuria managed endoscopically
on postoperative day 1, and a urinary tract infection treated with appropriate



antibiotics—occurred in 2 patients. Only one of the patients had no urinary incontinence
in the early postoperative period. Transient urinary incontinence resolved within 3
months after surgery in the other three patients, and all patients had achieved complete
continence by 6 months postoperatively.

Conclusion: Surgical management of GBPH—particularly the morcellation phase—
remains highly demanding, even for experienced surgeons. Nevertheless, ThuLEP
stands out as one the best treatment options for GBPH, delivering marked improvement
in QoL with minimal morbidity when performed by an experienced surgical team.
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Table 1-Preoperative and postoperative patient characteristics

Parameters, . .
. . Preoperative Postoperative p value
median (min-max)

IPSS score 31 (29-32) 5 (4-7) 0,031
QoL score 6 (5-6) 1(1-2) 0,031
PSA (ng/mL) 17,5(13,2-21,8) 1,8(1,0-2,4) 0,063
Hb (g/dL) 13,3(12,5-14,9) 10,8 (9,4-13,4) 0,031
Catheter dependence, n (%) 4 (66,7%) 0(0,0%) 0,125
(p<0.05)

Table 2-Operative data

Parameters Median (IQR)
operative time (min) 225 (218-240)
enucleation time (min) 120 (114-138)

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

coagulation time ( min) 30 (24-41)



morcellation time (min) 80 (60-95)
morcellation efficiency (gr/min) 4,45 (4,34-6,80)
enucleated tissue weight (gr)  395,0 (372,5-415,0)

enucleation ratio 0,75 (0,71-0,79)
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Benign Prostat Obstriiksiyonuna Eslik Eden inguinoskrotal Mesane Hernisi: Kronik
Obstriiksiyonun Nadir Ancak Klinik Olarak Onemli Bir Komplikasyonu

Mira¢ Ataman’, Mehmet Emin Ataman?, Ercan Yuvang?, Erdal Yilmaz?

'Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Siirt
2Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Amag

inguinoskrotal mesane hernisi, inguinal hernilerin yalnizca %1-4’linde goriilen nadir bir
klinik antitedir. Cogunlukla 50 yas Uzeri erkeklerde ortaya ¢cikmakta ve siklikla
asemptomatik seyretmektedir. LiteratUrdeki veriler sinirli olup ¢cogunlukla olgu
sunumlarina dayanmaktadir. Bu calismada, inguinal mesane herniasyonuna dikkat
cekilmesi ve olasi yanlig tanilarin 6nlenmesi amaclanmistir.

Yontem

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, sag kasik agrisi, alt triner sistem semptomlari (AUSS)
ve urge inkontinans sikayetleri ile poliklinig§imize basvurdu. Hastanin yaklasik 10 yildir
sag skrotumda zaman zaman blyuyup kigulen sisligi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
sag inguinal bolgeden skrotuma uzanan ve manipulasyonla kiicllen fitik saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde belirgin patoloji izlenmezken mikroskopik hematuri mevcuttu.
Uroflowmetride maksimum akim hizi 17 mL/sn, ortalama akim hizi 7 mL/sn olarak
olculdu. Hastanin 6zgecmisinde 30 yil 6nce sag, 4 yil dnce sol inguinal herni operasyonu
ve yaklasik 10 yildir benign prostat obstriksiyonu nedeniyle alfa-bloker kullanimi
mevcuttu.

Bilgisayarli tomografide sag inguinal kanaldan skrotuma uzanan ve mesane ile
devamlilik gosteren herniasyon izlendi (Sekil 1). Prostat hacmi 42 cc olarak 6lguldu.
Bulgular dogrultusunda hastaya sag inguinoskrotal mesane hernisi tanisi konularak
cerrahi planlandi.

Genel cerrahi ekibi ile birlikte gerceklestirilen operasyonda, Hesselbach Ui¢cgeninden
herni kesesi icerisinde mesanenin herniye oldugu ve skrotuma uzandigl gozlendi.
Herniye mesane dikkatlice disseke edilerek anatomik pozisyonuna redukte edildi.
inguinal herni, polipropilen mesh kullanilarak Lichtenstein teknigi ile onarildi.
Postoperatif donemi sorunsuz seyreden hastanin uretral kateteri 7. glinde c¢ekildi.

Sonug
inguinoskrotal mesane hernisi nadir gériilmekle birlikte, 6zellikle uzun sureli infravezikal
obstruksiyonu olan hastalarda akilda tutulmalidir. Preoperatif gérintileme ile tani



konulmasi, cerrahi sirasinda olusabilecek mesane yaralanmasi gibi komplikasyonlarin
Onlenmesinde kritik neme sahiptir. Bu olgu, erken tani ve multidisipliner yaklasimin
cerrahi morbiditenin azaltilmasindaki belirleyici rolunl géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Hernisi, inguinal Herni, Bening Prostat Obstrlkslyonu

Sekil 1: Sagittal BT kesitinde sag inguinoskrotal mesane hernisi (ok ile isaretli).
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Uzun siire tedavisiz kalan alt pol tasina bagli segmental renal atrofinin agik parsiyel
nefrektomi ile tedavisi: Olgu sunumu

Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Serkan Ozcan, Osman Kése, Enis Mert Yorulmaz, Kiirsad
Donmez, Hakan Tekinaslan, Oktay Gok

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,izmir

Amag

Bobrek taglari uzun sure tedavi edilmediginde kronik obstruksiyon, tekrarlayan
enfeksiyon ve buna bagli geri dontisumsuz parankimal hasara neden olabilir.
Fonksiyonunu kaybetmis renal segmentlerde tim bobregin cikarilmasi yerine segilmis
olgularda parsiyel nefrektomi uygulanarak saglam renal parankim korunabilir. Bu olgu
sunumunda, kronik tas hastaligina bagli alt pol segmental atrofi gelisen ve agik parsiyel
nefrektomi ile basarili sekilde tedavi edilen bir hasta sunulmustur.

Yontem

Altmis yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir devam eden sag yan agrisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde 2015 yilinda meme kanseri nedeniyle
mastektomi ve adjuvan radyoterapi dyklist mevcuttu. On yil 6nce dis merkezde sag alt
polde yaklasik 1,5 cm bobrek tasi nedeniyle perkitan nefrolitotomi onerilmis ancak
hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedigi icin takipsiz kalmisti.

Basvuru sirasinda yapilan kontrastsiz bilgisayarli tomografide sag bobrek alt polde en
buyugu 24 mm olan, toplam tas yuku yaklasik 2,4 cm, 1500 HU dansitesinde multipl
kalkuller izlendi. Alt pol parankiminde ileri derecede atrofi ve bu seviyedeki toplayici
sistemde dilatasyon mevcuttu. Serum kreatinin degeri 0,6 mg/dL idi.

Olgu multidisipliner Uroloji konseyinde degerlendirilerek fonksiyonunu kaybetmis alt pol
segmentine yonelik agik parsiyel nefrektomi planlandi. Sag flank insizyon ile
retroperitoneal alana girildi. Ureterolizis sonrasi tas iceren atrofik alt pol eksize edildi ve
renal rekonstriksiyon tamamlandi. Operasyon dren yerlestirilerek sonlandirldi.

Bulgular

Postoperatif ddnemde major veya mindr komplikasyon gelismedi. Dren Gguncu



postoperatif giinde cekildi ve hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme
kronik pyelonefrit ile uyumlu olarak raporlandi.

Postoperatif serum kreatinin degeri 0,7 mg/dL olarak o6lculdu. Birinci ay
ultrasonografisinde rezidu tas veya hidronefroz saptanmadi. Hastanin kronik sag yan
agrisi tamamen geriledi. On sekiz aylik takipte tas nuksu, triner enfeksiyon veya renal
fonksiyon kaybl izlenmedi.

Sonug

Bu olguda hasarin yalnizca alt pol segmenti ile sinirli olmasi, Ust ve orta pol parankiminin
korunmus gériinmesi ve hastanin normal preoperatif bobrek fonksiyonlarina sahip
olmasi nedeniyle total nefrektomiden kacinildi. Standart tas cerrahisinin ise ileri
derecede atrofik ve kronik enfekte oldugu dusunulen segmenti ortadan kaldirmayacagi,
semptom ve enfeksiyon odaginin devam etmesine yol acabilecegi ongoruldi. Patolojide
kronik pyelonefrit saptanmasi bu yaklagimi destekledi. Bu nedenle tasli, fonksiyonunu
kaybetmis alt pol segmentinin eksizyonu ile saglam renal parankimin korunmasini
saglayan acik parsiyel nefrektomi tercih edildi.

Kronik tag hastaligina bagli gelisen segmental renal atrofi olgularinda, fonksiyonunu
koruyan renal parankimin mevcut oldugu secilmis hastalarda acik parsiyel nefrektomi
etkili bir tedavi secenegi olabilir. Bu yaklagim tas ytkunun tamamen ortadan
kaldirilmasini, semptomlarin dizelmesini ve bobrek fonksiyonunun korunmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, parsiyel nefrektomi, kronik pyelonefrit, renal atrofi,
nefron koruyucu cerrahi



SAG BOBREK ALT POL TASI
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Retroperitoneal fibrozis

Afar Aghakhanl, Kirsad Donmez, Serkan Ozcan, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Osman

Kose, Enis Mert Yorulmaz, Hakan Tekinaslan

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

Amag

Bu olgu sunumunun amaci, abdominal aort anevrizmasi nedeniyle uygulanan
endovaskuler aort onarimi (EVAR) ve femoral-femoral bypass sonrasinda gelisen
retroperitoneal hematomun, nadir gorllen sekonder retroperitoneal fibrozise (RPF) ve
bilateral Ureteral obstriksiyona nasil yol agabilecegini ortaya koymaktir. Ayrica bu tr
hastalarda erken klinik farkindalik, uygun radyolojik degerlendirme ve multidisipliner
tedavinin boébrek fonksiyonlarinin korunmasindaki rolint vurgulamak amacglanmistir.
Yontem

Olgu sunumunda, acil sartlarda EVAR ve femoral-femoral bypass uygulanan 63
yasindaki erkek hastanin postoperatif klinik ve radyolojik takip sureci degerlendirildi.
Ameliyat sonrasinda gelisen yan agrisi uzerine abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Géruntulemede paraaortik alanda, renal seviyeden iliak arter seviyelerine kadar
uzanan ve retroperitoneal alana yayilan, en kalin yerinde yaklasik 2,5 santimetre dlgulen
hematom saptandi. Hematomun ¢evre dokulara ve Ureterlere yaptigi basiya bagli olarak
her iki bobrekte hidronefroz gelistigi dusunuldi. Bobrek fonksiyonlarini korumak ve idrar
akisini saglamak amaciyla bilateral perklitan nefrostomi kateteri yerlestirildi. Hastanin
ucluncu ay kontrolinde yeni bir abdominal BT ¢ekilerek hematomun seyri, Ureteral
tutulum, hidronefrozun durumu ve olasi fibrotik degisiklikler degerlendirildi. Tani
sonrasinda uroloji ve romatoloji bolimlerinin dnerileri dogrultusunda uygulanan tedavi
ve takip sonuclariincelendi.

Bulgular

ilk BT incelemesinde genis retroperitoneal hematom ile birlikte bilateral hidronefroz
gozlendi. Bu bulgular, hematomun kitle etkisi olusturarak her iki Greterin drenajini
bozdugunu dustndurdu. Akut donemde bilateral perkitan nefrostomi uygulanmasiyla
idrar drenaji saglandi ve bobreklerin basingtan korunmasi hedeflendi. Uglincii ayda
gerceklestirilen kontrol BT’sinde, baslangictaki retroperitoneal hematoma sekonder
gelistigi degerlendirilen, Ureterleri cevreleyen ve retroperitoneal alanda fibrotik tutulum
gosteren RPF saptandi. Klinik durumun stabil olmasi ve hidronefrozun gerilemesi Uzerine
nefrostomi kateterleri ¢ikarildi. Uzun donemli tGreteral drenaji sirdirmek amaciyla her
iki tarafa Double-J (D)) stent yerlestirildi. RPF tanisi kesinlestirildikten sonra hasta
romatoloji bolumune danisildi ve prednoligeren kortikosteroid tedavisi ile



immunsupresif tedavi baslandi. Hastanin medikal tedaviye ve DJ stentlerle izleme
uyumu iyi oldu. Takip surecinde yeni bir obstruktif komplikasyon bildirilmedi ve klinik
seyir sorunsuz devam etti. Olguda fibrozisin, EVAR sonrasi dogrudan bir stent
reaksiyonundan ¢ok, retroperitoneal kan birikiminin organizasyonu ve buna eslik eden
inflamatuar sure¢ sonucunda gelismis olabilecegi degerlendirildi.

Sonug

EVAR ve vaskuler bypass cerrahileri sonrasinda gelisen retroperitoneal hematomlar
yalnizca akut kanama, dolagsim bozuklugu veya kitle etkisi bakimindan
degerlendirilmemelidir. Bu hastalarda hematomun zaman i¢inde organize olmasi, kronik
inflamasyonu tetiklemesi ve sekonder RPF olusturmasi miimkindir. Ozellikle ameliyat
sonrasi donemde yan agrisi, idrar akiminda azalma, hidronefroz veya bobrek
fonksiyonlarinda bozulma ortaya ciktiginda Ureteral obstriksiyon olasiligl akilda
tutulmalidir. Erken abdominal BT, hematomun boyutunu ve Ureterlerle iligkisini
gostermede onemlidir. Akut donemde nefrostomi ile hizli dekompresyon saglanmasi,
ilerleyen donemde ise DJ stent kullanilmasi bobreklerin korunmasina yardimci olabilir.
Bunun yaninda kortikosteroid ve gerekli durumlarda immunsupresif tedavi, fibrotik
surecin ilerlemesini sinirlamak amaciyla romatoloji tarafindan planlanmalidir. Sonug
olarak, erken radyolojik tani, zamaninda urolojik drenaj ve romatoloji destegini iceren
multidisipliner yaklagim, bdbrek yetmezligi riskini azaltabilir ve hastanin uzun dénem
morbiditesini dlsurebilir. DUzenli gorintlileme ve stent kontrolleri, olasi ntkslerin erken
saptanmasina katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal hematom, EVAR
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Mor idrar torbasi sendromu: Urosepsis ve obstriiktif liropati zemininde gelisen nadir
bir olgu

Serhat Al, Dogukan Bilgi, Oktay Gok, Ozgiir Sancakli, Hakan Tekinaslan, Kiirsad Dénmez,
Enis Mert Yorulmaz, Osman Kose, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,izmir

Amag: Mor idrar torbasi sendromu (MITS), 6zellikle ileri yas, uzun siireli triner
kateterizasyon ve Uriner sistem enfeksiyonu bulunan hastalarda gorulen nadir bir klinik
tablodur. idrar torbasi ve idrarin karakteristik mor renk degisikligi ile ortaya gikar. Bu
olguda, tekrarlayan urosepsis ve obstruktif Gropati nedeniyle takip edilen hastada
gelisen MITS sunulmustur.

Yontem: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise
basvurdu. Hasta 2022 yilindan beri tekrarlayan amfizematdz piyelonefrit ve Urosepsis
nedeniyle yillik sag double-J (DJ) stent degisimi ile takip edilmekteydi. Son stent degisimi
yaklasik bir yil 6nce yapilmisti. Bilgisayarli tomografide bilateral pelvikalisiyel sistem ve
ureterlerde dilatasyon ile sol bobrekte yeni gelisen hidronefroz saptandi. Laboratuvar
incelemesinde C-reaktif protein 268 mg/L, kreatinin 5,5 mg/dL ve lokosit 4,O><103/pL idi.
Tam idrar tetkikinde 256 l6kosit ve 400 bakteri saptandi. Hasta yatirilarak kan ve idrar
kaltarleri alindi, meropenem tedavisi baslandi ve sol nefrostomi uygulandi.

Bulgular: Servis takibi sirasinda idrar torbasinda belirgin mor renk degisikligi fark edildi.
Alinan idrar 6rneginde hematiiri saptanmadi. idrar kiiltiiriinde 10° koloni olusturan
birim/mL dlzeyinde Escherichia coli Uremesi tespit edildi. Antibiyogramda etkenin
meropenem, imipenem, ertapenem, amikasin ve piperasilin-tazobaktama duyarl;
sefazolin, seftazidim, seftriakson, ampisilin, gentamisin, tobramisin, siprofloksasin,
levofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazole direngli oldugu gorildu. Enfeksiyon
hastaliklari konsultasyonu sonrasi antibiyotik tedavisi dliizenlenerek surdurulda. Tedavi
sonrasinda idrar renginin normale dondugu ve kontrol idrar kultartnun steril hale geldigi
gozlendi.

Sonug: MITS, ézellikle ileri yasta, kronik Uriner sistem patolojisi ve tekrarlayan triner
sistem enfeksiyonu bulunan hastalarda akilda tutulmasi gereken nadir bir klinik
bulgudur. Mor renk degisikligi hematuri ile karnistirilabilmekle birlikte, olgumuzda
hematuri saptanmamasi ve Escherichia coli Uremesi enfeksiyon iliskisini desteklemistir.
Uygun antimikrobiyal tedavi sonrasinda idrar renginin normale dénmesi ve kiltlrin



steril hale gelmesi, MiTS'nin altta yatan Uriner sistem enfeksiyonuna isaret eden dnemli
bir klinik bulgu olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mor idrar torbasi sendromu, Uriner sistem enfeksiyonu, Escherichia
coli, Uriner kateterizasyon, Obstruktif Uropati

Mor idrar torbasi sendromu
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Soliter Bobrekte Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligina Bagli Kist ici
Kanama ve Akut Uremi: Nefrektomi Sonrasi Diyaliz Baslanan Nadir Bir Olgu

Tolga Yavas, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Serkan Ozcan, Osman Kdse, Enis Mert
Yorulmaz, Kirsad Donmez, Hakan Tekinaslan

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH), bobreklerde progresif kist
olusumu ile karakterize olup zamanla renal fonksiyon kaybina yol agabilir. Soliter
bobrekli hastalarda bu stre¢ daha dramatik seyredebilir ve akut Gremik semptomlarla
basvuru kritik bir klinik durumdur. Kist ici kanama, ODPKBH’nin bilinen
komplikasyonlarindan biridir ve hematuri ile prezente olabilir. Bu olgu, dogustan sol
agenezik bobrekli bir hastada soliter bobrekte gelisen ODPKBH’nin akut
komplikasyonlarini ve tedavi slrecini ortaya koymasi acisindan dikkat ¢ekicidir.

Olgu Sunumu

Hasta: 41 yas, erkek

Ozgecmis: Dogustan sol renal agenezi > sag boébrek soliter

Basvuru: Uremik semptomlar (bulanti, kusma, halsizlik), kreatinin yiiksekligi
Laboratuvar: Kreatinin yuksek, Ure yuksek, hematuri

Goruntuleme: Sag bobrekte multipl kistler, ODPKBH ile uyumlu gérinim; mesanede
hematuriyi aciklayacak patoloji izlenmedi.

Sistoskopi: Hematuri etiyoloji icin yapilan sistoskopide mesane ve prostatta patoloji
kanama odagi izlenmedi.

Klinik degerlendirme: Soliter bobrekte ODPKBH, kist ici kanamaya bagli hematuiri ve
hemoglobin dustsu, akut bobrek fonksiyon bozuklugu.

Aciklama: Koronal kesitte sag bobrekte multipl kistik yapilar izlenmektedir. Kistlerin bir
kismi heterojen dansitede olup intrakistik kanama ile uyumludur.

Aciklama: Aksiyel kesitte sag bobrekte yaygin kistik gorinim izlenmektedir. Sol bébrek
alani renal agenezi ile uyumludur.

Aciklama: Eksize edilen bobrek dokusunda kist duvarinda kronik inflamasyon, fibrozis ve
hemorajik alanlar izlenmektedir. Patoloji bulgulari ODPKBH ile uyumludur.

Tedavi ve Klinik Seyir



Hastanin yatisi sonrasi hematuri devam etmis, mesane kaynakli bir patoloji
saptanmamistir. Kist ici kanama olasiligl 6n planda degerlendirilmistir. Soliter bobrekte
ODPKBH’ye bagli ciddi fonksiyon kaybi ve GUremik tablo nedeniyle sag bébrege
nefrektomi karari ainmistir. Cerrahi sonrasi hasta rutin hemodiyaliz programina
alinmistir.

Tartisma

ODPKBH, bilateral bobrek tutulumu ile seyreder; ancak soliter bobrekli hastalarda
hastaligin etkisi daha agirdir. Literaturde soliter bobrekte ODPKBH gelisimi nadir
bildirilmistir. Kist i¢ci kanama, ODPKBH’nin sik gorulen komplikasyonlarindan biri olup
hematuri ile prezente olabilir. Bu olguda hematurinin mesane kaynakli olmadigi, bobrek
kistlerinden kaynaklandigi dustunulmustur. Soliter bobrekte ciddi fonksiyon kaybi
gelistiginde tedavi segcenekleri sinirlidir. Bu hastada nefrektomi sonrasi diyaliz, klinik
olarak kaginilmaz bir strecti.

Sonug

Bu vaka, soliter bobrekte gelisen ODPKBH’nin akut komplikasyonlarinin dramatik seyrini
gostermektedir. Kist ici kanama hematuriye yol agabilir ve renal fonksiyon kaybi hizla
ilerleyebilir. Soliter bobrekli hastalarda ODPKBH’nin yakin takip edilmesi ve
komplikasyonlarin erken yonetimi kritik 5neme sahiptir. Nefrektomi sonrasi diyaliz, bu
tur ileri vakalarda kacinilmaz bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: hematuri, nefrektomi, otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi



Resim 1

Nefrektomi Patoloji Resmi

Resim 2

Bt Gorlintusu

AuthorToEditor: 0178 nolu bildirimi gonderirken teknik aksaklik yasadigim igin
duzeltilmis seklinde sizlere bu bildirimde attim.Klinigimizde karsilasmis oldugumuz bu
nadir olguyu sizler de uygun gorurseniz heyecan ile bekledigim kongrenizde sunmak
isterim.
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Rektum Kanseri Hastasinda Ureter Yaralanmasi Komplikasyonunun Yénetimi: Nadir
Bir Olgu

Tunahan Topuz, Dogukan Bilgi, Enis Mert Yorulmaz, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Serkan
Ozcan, Osman Kose, Kirgad Donmez, Hakan Tekinaslan

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,izmirTurkiye

Girig: Pelvik lokal nuks gosteren rektum kanserinde dnceki radyoterapi, cerrahive
tumoral invazyon, Ureter yaralanmasi ve Uriner kagak riskini artirmaktadir. Bu bildiride,
lokal nuks rektum adenokarsinomu nedeniyle pelvik ekzenterasyon uygulanan ve
tumore invaze distal sag Ureterin eksizyonu sonrasinda komplike Griner kagak gelisen
hastanin ydnetimi sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta, Kasim 2023’te kabizlik ve rektal kanama yakinmalariyla
basvurmustur. Kolonoskopik biyopsi ile rektum adenokarsinomu tanisi konulmustur.
Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografide rektumda yaklasik 7,5 cm’lik
metabolik aktif kitle ve presakral-perirektal lenf nodlari izlenmistir. Hastaya Ug¢ kur
neoadjuvan ve Ug¢ kur adjuvan mFOLFOX-6 kemoterapisi
(Oksaliplatin,Lékoverin,Florourasil kombinasyonu), es zamanl kapesitabin ve 28 kur
radyoterapi uygulanmis, Temmuz 2024’te Miles cerrahisi gergeklestirilmistir.

izlemde presakral bélgede progresif metabolik aktivite gelismis, Subat 2026 tarihli
manyetik rezonans goruntuilemede 57 x 52 x 57 mm boyutlarinda, uterus posterior
duvarina invaze lokal nuks ile uyumlu kitle saptanmistir. Sag ureterde dilatasyon ve
hidronefroz izlenmistir. Mart 2026’da presakral kitle eksizyonu, total abdominal
histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, segmenter cekum rezeksiyonu ve
apendektomiyi iceren pelvik ekzenterasyon uygulanmistir. Tumore invaze yaklasik 3
cm’lik distal sag Ureter segmenti ¢ikarilmis, Ureter spatule edilerek 4,7 French double-J
stent tizerinden mesaneye reimplante edilmistir. intraoperatif sol (iretere bakilmamis
olup, mesane dolum testinde kacgak izlenmemistir.

Postoperatif donemde pelvik apse gelismis ve perkUtan drenaj yapilmistir. Dren sivisi
kreatinin duzeyinin 154,9 olmasi uriner kacak suphesini artirmistir. Kontrastli BT’de
mesane komsulugundaki koleksiyonda Uriner kontrast izlenmistir. Sag URS
(ureterorenoskopi) ve double-J stent degisimi yapilmasina ragmen kacgak stiphesi devam
etmistir. Mesane posterior duvarinda defekt ve ¢ekilen antegrad piyelografide persistan
kacagin sol Ureterovezikal bilegskeden saptanmasi Uzerine Haziran 2026’da tarafimizca
sol UNC (Ureteroneosistostomi) operasyonu gerceklestirilmistir. Takipte presakral apse
ve fistll traktlar gelismis, perkitan drenaj, bilateral nefrostomi ve seri BT/MR kontrolleri
uygulanmistir.



Sonug: Distal Ureter yaralanmalarinda, canli ve yeterli uzunlukta Greter mevcutsa stentli
Ureteroneosistostomi uygun bir rekonstruksiyon segenegidir. Bununla birlikte,
radyoterapi, tekrarlayan cerrahiler, timadral invazyon ve pelvik fibrozis iyilesmeyi bozarak
gec Uriner kagak ve fistll riskini artirabilir. Dren sivisi kreatinin élgumu, BT Urografi,
endoskopik degerlendirme ve gerektiginde nefrostomi, postoperatif kagak yénetiminin
temel bilesenleridir. Bu olgu, pelvik ekzenterasyon sonrasinda uroloji, genel cerrahi,
jinekolojik onkoloji ve girisimsel radyoloji ekiplerinin koordineli calismasinin d6nemini
gostermektedir. Ozellikle intraoperatif olarak Greter biitinligi korunmus goriinse bile,
radyoterapiye bagli doku hasari ve komplike pelvik enfeksiyonlar nedeniyle kagak
gecikmeli olarak ortaya cikabilir. Bu nedenle dren miktari ve biyokimyasal 6zellikleri
duzenli izlenmeli, hidronefroz veya koleksiyon gelistiginde gecikmeden ileri gérintlileme
yapilmalidir. Uriner sistemin diisiik basingli drenaiji, enfekte koleksiyonun kontrolii ve
uygun zamanda yapilan rekonstriksiyon, bdbrek fonksiyonlarinin korunmasi ve sepsis
riskinin azaltilmasi acisindan temel hedeflerdir. Multidisipliner yaklasim, hem onkolojik
tedavinin surdurilmesine hem de cerrahi komplikasyonlarin asamali bigimde kontrol
edilmesine olanak saglar.

Kaynaklar:

1. European Association of Urology. Guidelines on Urological Trauma.

2. American Urological Association. Urotrauma Guideline.

3. Smith AP, Bazinet A, Liberman D. latrogenic ureteral injury after gynecological surgery.
Canadian Urological Association Journal. 2019;13(6 Suppl 4 ):S51-S55.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, lokal ntiks, treter yaralanmasi,
Ureteroneosistostomi, Uriner kacak
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Cocukluk Yas Grubunda Cift Toplayici Sistemle Beraber Ureterosel ve Ureter Tasi:
Olgu Sunumu

Veli Duman, Nedim Bedir, Murat Demir, Rahmi Aslan

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

Amacg: Cift toplayici sistem (CTS) anomalisi, Uriner sistemin en sik rastlanan
anomalilerindendir. Bu anomaliye siklikla Greterosel, vezikoureteral reflu (VUR) ve
ektopik Ureter eslik edebilmektedir. CTS varligi; bobrek tasi hastaligi ve idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) riskini artirabilmektedir. Bu sunumda, nadir bir birliktelik olan CTS,
Ureterosel ve Ureter tasi bulunan pediatrik olgunun tani ve tedavi sureci sunulmustur.
Gereg-Yontem: Karin agrisi, dizuri ve idrarda kotu koku sikayetleriyle klinigimize basvuran
3yil 11 aylik erkek hastanin degerlendirmesi yapildi. Fizik muayenede sol kostovertebral
acl hassasiyeti saptanmasi Uzerine Uriner ultrasonografi (USG) ve kontrastsiz abdomen
bilgisayarli tomografisi (BT) ile goruintlileme saglandi. Hastaya elektif sartlarda
sistoskopi ve endoskopik tas cerrahisi planlandi.

Bulgular: Laboratuvar parametreleri ve idrar kultirl normal saptanan hastanin Uriner
USG’sinde mesane sol Ureter hizasinda kalkul imaji izlendi. Abdomen BT’de mesane sol
posteriorda 12x8 mm boyutlarinda hiperdens goriiniim (tas) rapor edildi. Operasyon
sirasinda yapilan sistoskopik degerlendirmede (reterosel saptandi. Ureterosel insizyonu
yapildiktan sonra taslar temizlendi ve insizyonun altindan ¢ift Ureterin mesaneye acildigi
(cift toplayici sistem) gdzlendi. Taslar basarili bir sekilde endoskopik olarak ¢ikarildi.
Sonugc: Cocukluk caginda tekrarlayan Uriner semptomlarla basvuran hastalarda
anatomik anomaliler ve buna eslik eden tas hastaligl akilda tutulmalidir. Cift toplayici
sistem ve Ureterosel gibi anomaliler, tag olusumuna zemin hazirlayabilir. Bu olgularda
endoskopik yaklasimlar, hem anatomik anomalinin (Ureterosel insizyonu) hem de tas
hastaliginin tedavisinde guvenli ve etkili bir yontem sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cift toplayici sistem, Ureterosel, Ureter tasi, Pediatrik troloji,
Endoskopi
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Tiiberoskleroz Zemininde Antikoagiilan Kullanimi Sirasinda Gelisen Dev Riiptiire
Renal Anjiyomiyolipom Nedeniyle Acil Nefrektomi: Olgu Sunumu

Dogukan Bilgi, Tunahan Topuz, Kirsad Dénmez, Yigit Akin, Sacit Nuri Gorgel, Serkan
Ozcan, Osman Kose, Enis Mert Yorulmaz, Hakan Tekinaslan

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,izmirTurkiye

Girig: Renal anjiyomiyolipom (AML), yag dokusu, diz kas ve anormal damar yapilarindan
olusan benign mezenkimal bir bobrek timoriadur. Sporadik olgularin yaninda
tlberoskleroz kompleksi ile iliskili olgular daha erken yasta ortaya cikar, bilateral ve
multipl yerlesim gosterir ve daha buyuk boyutlara ulasabilir. Buyuk AML'lerde
intratimaoral anevrizmalar nedeniyle spontan ruptir ve retroperitoneal kanama
gelisebilir. Antikoagulan tedavi de kanama riskini artiran dnemli bir faktérdar.
Hemodinamik instabil hastalarda acil cerrahi yagam kurtaricidir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta yaklasik on saat 6nce baslayan sag yan agrisi,
bulanti ve kusma nedeniyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde tiiberoskleroz,
epilepsi, hipotiroidi, antifosfolipid sendromu, iki kez iskemik inme ve
ventrikiloperitoneal sant 6ykusu bulunmaktaydi. Duzenli warfarin kullaniyordu. Fizik
muayenede sag flank hassasiyeti mevcuttu. Kontrastli BT'de sag bobrek lojunda yaklasik
15 cm boyutunda aktif kontrast ekstravazasyonu iceren hematom saptandi ve ruptlre
AML disunuldu. Sol bébrekte en buyltgu 4 cm olan multipl AML odaklari izlendi. Hasta
acil ameliyata alindi. Sag chevron insizyon ile retroperitona girildi. Yaygin hematom
izlendi. Ureter baglanip kesildi, renal pedikiil kontrol altina alindi. Kanamanin siirrenal
bolgeye uzanmasi nedeniyle sag adrenalektomi ile birlikte sag nefrektomi tamamlandi.
Lojda aktif kanama izlenmedi, dren yerlestirildi. Hasta postoperatif donemde yogun
bakim ve ardindan Uroloji servisinde takip edildi. Toplam alti Unite eritrosit sispansiyonu
replase edildi. Dren debisinin azalmasi Uzerine dren ¢ekildi ve hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Tartisma: Tuberoskleroz iliskili AML'ler sporadik olgulara gére daha agresif davranis
gosterir. Bilateral yerlesim ve goklu tumar varligl sik gorulur. Tumaor gapi arttikga ve
anevrizmatik damar yapilari gelistikge spontan kanama riski yukselir. Warfarin tedavisi
de bu riski artirmaktadir. Guncel yaklasimda hemodinamik olarak stabil hastalarda
selektif arteriyel embolizasyon 6n plandadir. Ancak aktif kanama, buyik hematom veya
instabilite varliginda acil cerrahi uygulanmalidir. Sunulan olguda dev hematom, aktif
ekstravazasyon ve antikoagulan kullanimi nedeniyle cerrahi tercih edilmistir. Cerrahi
sirasinda adrenal dokunun da kanamaya katilmasi nedeniyle adrenalektomi eklenmistir.
Kontrlateral bobrekte AML bulunmasi nedeniyle uzun dénem bdbrek fonksiyonlarinin



korunmasi ve radyolojik takip 6nem tagsimaktadir. Bu hasta grubunda uygun olgularda
nefron koruyucu tedaviler ve mTOR inhibitorleri degerlendirilebilir.

Sonugc: Tuberosklerozlu ve antikoagulan kullanan hastalarda gelisen rupture AML nadir
ancak yasami tehdit eden bir acildir. Erken tani, hizli gérintileme, multidisipliner
yaklasim ve uygun cerrahi tedavi mortaliteyi azaltmaktadir. Bu olgu, yuksek kanama riski
tasiyan AML hastalarinda zamaninda cerrahi mudahalenin basarili sonug verebilecegini
gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Renal anjiyomiyolipom, tiberoskleroz kompleksi, spontan ruptur,
warfarin, nefrektomi
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Unutulmus double-J stente bagli dev mesane tasi ve atrofik bébrek: nadir ve
komplike bir olgu sunumu

Onur Varatli, Hakan Tekinaslan, Klirsad Donmez, Enis Mert Yorulmaz, Osman Kose,
Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gérgel, Yigit Akin
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Giris:

Unutulan Ureteral double-J stentler; enkrustasyon, tas olusumu, enfeksiyon ve bdbrek
fonksiyon kaybi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Erken takip ve
zamaninda stent ¢gekimi bu komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik Sneme sahiptir. Bu
stentlerin aylar, hatta yillarca vicutta kalmasi durumunda, stentin Gzeri tamamen
kalsifiye olabilmekte; hastalar hayati tehdit eden sepsis tablolari ve acik cerrahi
gerektiren masif tag yukleri ile bagvurabilmektedir. Bu bildiride, 12 yili agkin sure
unutulan bir Ureteral stentin neden oldugu kronik inflamasyon, bébrek atrofisi ve dev
mesane tasinin multidisipliner yaklasimla yonetildigi zorlu bir vaka sunulmaktadir.

Olgu:

86 yasinda kadin hasta, ates,yan agrisi, bulanti ve kusma ile pyelonefrit kliniginde acil
servise basvurdu. Hastanin éykiusunde 2013 yilinda 8 mm sag proksimal Ureter tasi
nedeniyle ureterorenoskopi (URS) yapildigl, islem sirasinda tasin renal pelvise
migrasyonu lzerine o donemde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) imkani
bulunmadigindan sag DJ stent yerlestirildigi ve ileri tedavi icin refere edildigi 6grenildi.
Takiplere gelmeyen hastanin 6zge¢misi derinlestirildiginde; hastanin 2023 yilinda yine
bir pyelonefrit atagi gecirdigi, ancak cerrahi mtdahaleyi reddederek yalnizca medikal
antibiyoterapi aldig1 6g8renildi.

Ekim 2025'te ates, kostovertebral aci hassasiyeti, lokositoz ve akut bobrek yetmezligi
tablosu ile tekrar acil servise basvuran hasta, tasli akut pyelonefrit tanisiyla klinigimize
interne edildi. Bilgisayarli tomografisinde (BT); sag bobrekte non-tniform parankimal
incelme ve atrofi saptandi. Sag renal pelviste 2.5 cm, Ureter distalinde 1.5 cm ve mesane
icerisinde 6.5*7 cm boyutunda dev opak tas izlendi. Akut enfeksiyon tablosu
antibiyoterapi sonrasi gerileyen ve kultlr negatifligi saglanan hastanin anestezi hazirlig
baslatildi. ASA-4 risk grubunda olan hasta icin nefroloji (bikarbonat replasmani) ile
kardiyoloji onaylari alinarak elektif cerrahi planlandi.

Operasyona sag subkostal (Chevron) insizyon ile baslandi. Batin ici eksplorasyonda,



uzun sureli kronik inflamasyona sekonder olarak barsaklarin batin 6n duvarina ve
bdbrege; bobregin ise superior bolgede karaciger ve diyaframa ileri derecede yapisik
oldugu gozlendi. Zorlu kuint ve keskin diseksiyonlarla sag nefrolreterektomi tamamlandi.
Ardindan Pfannenstiel kesi ile mesaneye ulasilarak acgik sistolitotomi uygulandi ve
mesaneden 7 cm boyutundaki dev tas tek parca halinde ¢ikarildi.

Postoperatif donemde serviste izlenen hastanin 6. gununde atesinin yukselmesi ve
sepsis tablosu gelismesi tizerine hasta 2 giin yogun bakim tinitesinde (YBU) tedaviye
alindi. YBU takibinde enfeksiyon parametreleri gerileyen ve hemodinamisi stabilize olan
hasta, postoperatif 8. ginde tekrar servise alinarak 14. gunde sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Unutulan DJ stentler, uzun dénemde ciddi morbiditeye ve radikal cerrahi gereksinimine
yol agabilmektedir. 12 yili askin sure unutulmus olan stent; yalnizca organ kaybi ve dev
tas olusumuyla kalmamis, ayni zamanda ¢evre dokularda cerrahi eksplorasyon ve
diseksiyonu majér élgiide zorlastiran fibrotik yapisikliklara neden olmustur. ileri yas ve
komorbiditeleri olan bu tip hastalarda postoperatif sepsis riski oldukga yuksektir.
Bilgisayar tabanli uyarilar gibi etkin stent takip sistemlerinin kullanilmasi ve hastalarin
duzenli kontrollere yonlendirilmesi bu énlenebilir komplikasyonlarin azaltilmasinda
blyldk 6nem tagsimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dev mesane tasi, enkrustasyon, nefrolireterektomi, postoperatif
sepsis, unutulan double-J stent



mesane tasit+nefroireterktomi

mesane tasi+nefroiireterktomi 2




