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20 cm'lik masif surrenal kitle ve laparoskopik cerrahi yontemi-olgu sunumu

Eser Ordek, Yusuf Turung

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Ana Bilim Dali

GIRIS

Adrenal kitlelerin degerlendirilmesinde hormonal aktivitenin ve malignite potansiyelinin
belirlenmesi tedavi planlamasinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle ileri boyutlara
ulasan, heterojen yapida ve dejeneratif degisiklikler iceren adrenal kitlelerde
adrenokortikal karsinom acisindan dikkatli degerlendirme gerekmektedir. Dev adrenal
tumorlerde cerrahi yaklasim ise tumor boyutu, ¢evre organlarla iligkisi, metastatik
hastalik varligi ve cerrahin deneyimi géz 6nunde bulundurularak bireysellestirilmelidir.

OLGU SUNUMU

Elli Gg yasinda erkek hasta sol yan agrisi sikayeti ile klinig§imize basvurdu. Ozgegcmisinde
diabetes mellitus ve hipertansiyon bulunan hastanin abdominal bilgisayarli tomografi
incelemesinde sol adrenal lojda 20 x 18 x 16 cm boyutlarinda, sol Ust kadrani tamamen
dolduran, sol bébrek, mide ve dalagi belirgin sekilde deplase eden, heterojen yapida, yer
yer kalsifikasyonlar iceren ve santralinde dejeneratif degisiklikler bulunan dev kitle
saptandi. Kitlenin boyutu ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle 6n planda adrenokortikal
karsinom dusunuldu. Endokrinolojik degerlendirme sonucunda kitle nonfonksiyone
olarak degerlendirildi. PET incelemesinde uzak metastaz saptanmadi. Multidisipliner
degerlendirme sonrasinda cerrahi tedavi karari alinarak hastaya sol laparoskopik
adrenalektomi uygulandi.

Preoperatif hemoglobin 10,3 g/dL, kreatinin 1,09 mg/dL, trombosit 186.000/uL ve INR
0,96 idi. Operasyon sirasinda komplikasyon gelismedi. Perioperatif donemde 1 Unite
eritrosit slispansiyonu ve 1 Unite taze donmus plazma transflizyonu uygulandi.
Postoperatif hemoglobin 10,2 g/dL, kreatinin 1,10 mg/dL olarak 6lguldu. Postoperatif
birinci ginde ACTH dlzeyi normal saptandi. Hastanin postoperatif takiplerinde vital
bulgular stabil seyretti. Dren Uglincu postoperatif ginde ¢ekildi ve hasta dérdincu
postoperatif glinde komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi.

SONUC

20 x 18 x 16 cm gibi dev boyutlara ulasan, nonfonksiyone ve radyolojik 6zellikleri
nedeniyle adrenokortikal karsinom 6n tanisi digtnulen adrenal kitlelerde cerrahi
yaklasim dikkatli ve multidisipliner bir degerlendirme gerektirir.

Sunulan olguda sol tust kadrani tamamen dolduran ve sol bébrek, mide ve dalagi belirgin
sekilde deplase eden dev adrenal kitle, uzak metastaz saptanmamasi ve uygun cerrahi



kosullar dogrultusunda laparoskopik adrenalektomi ile tedavi edilmigtir. Operasyon
sirasinda komplikasyon gelismemis, postoperatif ddnem sorunsuz seyretmis ve hasta
postoperatif dordlincu gunde taburcu edilmistir.

Bu olgu, secilmis hastalarda ¢ok buyuk adrenal kitlelerin dahi deneyimli cerrahi ekip
tarafindan laparoskopik olarak tedavi edilebilecegini gdstermesi agisindan dikkat
cekicidir. Bununla birlikte, 6zellikle adrenokortikal karsinom suphesi bulunan dev
adrenal kitlelerde cerrahi yaklasim belirlenirken timorin onkolojik 6zellikleri ve cerrahi
guvenlik 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, adrenokortikal karsinom, dev adrenal timor,
laparoskopik adrenalektomi



bt goriintisi




kitle




[MSS-38]

Bilateral renal tiimorlii vakada dev 18 cm’lik renal kitlenin robotik parsiyel
nefrektomi ile tedavisi: tiimér boyutunun 6tesinde nefron koruyucu cerrahiyi
destekleyen bir olgu ve literatiir derlemesi

Emre Erdogan, Mahauya Bazibu, Ali Hiseyinoglu, Yilmaz Salman, Tumay ipkgi, Murat
Binbay

Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag

Dev renal kitlelerde artan cerrahi zorluk ve komplikasyon riski nedeniyle radikal
nefrektomi siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, bilateral renal tumor varliginda
renal fonksiyonun korunmasi kritik 8nem tasimaktadir. Bu olguda, bilateral renal
timarleri bulunan geng bir hastada 18 cm’lik dev renal kitlenin robot yardimli parsiyel
nefrektomi ile tedavisini ve bu boyuttaki timaorlerde uygulanabilecek cerrahi teknigi
sunmayl amacgladik.

Yontem

Otuz dokuz yasinda erkek hastada hipertansiyon arastirmasi sirasinda senkron bilateral
renal kitleler saptandi. Bilgisayarli tomografide sol Ust polde 15,0 x 12,5 x 13,1 cm
boyutlarinda, agirlikli olarak ekzofitik ve renal hilumdan uzak renal kitle ile sag bobrekte
5,2 cm boyutunda endofitik renal kitle izlendi. Bilateral timor varligl ve karsi bobrekte
gelecekte tedavi gereksinimi nedeniyle asamali bilateral nefron koruyucu cerrahi
planlandi. Sol renal kitleye da Vinci Xi platformu kullanilarak transperitoneal robot
yardimli parsiyel nefrektomi uygulandi. Tumoérin dev boyutu nedeniyle bobregin timuyle
mobilize edilmesi yerine, once renal parankimden tumor eksize edildi; ardindan
rezeksiyon hattindan yararlanilarak tumor gevre dokulardan serbestlestirilerek ¢ikarldi.
Bu yaklasimin, dev kitlenin manipulasyonunu ve ¢evre dokulara gereksiz traksiyonu
azaltarak cerrahi komplikasyon riskini dusturmesi hedeflendi.

Bulgular

Ana renal arter ve Ust segmental arter klemplenerek gerceklestirilen enukleorezeksiyon
sonrasinda yaklasik %80 renal parankim korundu. Toplam operasyon suresi 125 dakika,
sicak iskemi suresi 22 dakika ve tahmini kan kayb1 200 mL idi. Rezeksiyon sirasinda
toplayici sisteme girilmesi primer olarak onarildi. Agik cerrahiye veya radikal



nefrektomiye donus gerekmedi ve cerrahi sinirlar negatifti. Histopatolojik incelemede 18
x 17 cm boyutunda, 1300 g agiriginda, yaygin kistik dejenerasyon iceren renal
onkositom saptandi. Bir ay sonra karsi renal kitleye parsiyel nefrektomi uygulandi ve
kromofob renal hucreli karsinom tanisi konuldu. On ikinci ayda serum kreatinin 1,10
mg/dL, eGFR 88 mL/dk/1,73 m?idi ve lokal niiks veya metastaz izlenmedi.

Sonug

Dev renal kitlelerde tumor boyutu tek basina radikal nefrektomi icin mutlak bir
endikasyon olarak degerlendirilmemelidir. Ozellikle bilateral renal timér varliginda
nefron koruyucu cerrahi dnceliklendirilebilir. Bu tur buyuk kitlelerde, bobregin tamamen
mobilize edilmesinden dnce tumarin parankimden eksize edilmesi ve sonrasinda gevre
dokulardan serbestlestirilmesi, cerrahi manipulasyonu kolaylastiran ve komplikasyon
riskini azaltma potansiyeli tasiyan uygulanabilir bir teknik yaklasim olabilir. Deneyimli
merkezlerde uygun secilmis hastalarda robot yardimli parsiyel nefrektomi, ¢cok blyutk
renal kitlelerde dahi basarili nefron koruyucu tedavi secenegi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: bilateral renal tUmor, dev renal kitle, robotik parsiyel nefrektomi
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ileus Tablosu Altinda Gizlenen Amfizematoz Sistit ve Mesane Tumoéri

Ufuk Bozkurt, Meric Dogukan Demir, Salih Biirlukkara, Ozer Baran, Furkan Yavuz

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Amfizematoz sistit (AS) genellikle yasli ve diyabetik hastalarda gortilen, mesane igi
ve detrUsol kas lifleri arasinda gaz birikimi ile karakterize komplike bir Griner sistem
enfeksiyonudur. Teshis, siphe Uzerine ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde
mesane icinde hava gorulmesi ile koyulur. Klinigimize ileus klinigi ile sevk edilen AS ve
mesane tumoru olgusu sunduk.

Olgu: 80 yasindaki erkek hasta, 1 haftadir olan kabizlik, bulanti, kusma ve 3 giindur oral
alim bozuklugu sikayeti ile ilgce devlet hastanenin acil servisine basvurmus. Hastaya
cekilen ayakta direkt batin grafide (ADBG) hava-sivi seviyeleri izlenmis. ileus 6n tanisi ile
hasta hastanemize sevk edilmis. Hastaya ¢ekilen kontrastsiz BT’de ileus ve solda daha
belirgin olmak Uzere her iki pelvikaliksiyel sistemde ve mesane limeninde yaygin hava
degerleriizlenilmesi Uzerine hasta Genel Cerrahiye ve tarafimiza danisildi. Hastanin
6zgegmisinde kontrolsiiz diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. ilk degerlendirmede,
hastanin genel durumu orta, bilinci agik olup, arteriel tansiyon 90/60 mmHg, nabiz 92
atim/dk, ates 36.6 C saptandi. Yapilan fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyeti ve
distansiyon mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde Gre 143 mg/dl, kreatin 3 mg/dl (bazali
0.8mg/dl), crp 292,1 mg/l, wbc 5100, hgb 13,7 g/dl, tam idrar tetkikinde piyuri gozlendi.
Hastaya Uretral foley kateter takilarak yaklasik 100 cc purilan idrar bosaltildi ve idrar
torbasinda hava drenaji oldugu izlendi. Hastanin idrar ve kan kulttrleri alindi. Hasta
Genel Cerrahi tarafindan hospitalize edilerek, IV mai, genis spektrumlu antibiyoterapi ve
destek tedavisi baslanarak hastaya acil laparotomi yapildi. Omentumun retzius
bosluguna ve told gizgisine yapisik oldugu, ince bagirsagin omentum altinda internal
herniasyonu izlenmis. Yapisikliklar agilmig, nekroz olmadigindan rezeksiyon yapilmamis.
Post operatif ddnemde stabil hale gelen hasta tarafimiza, enterovezikal fistul agisindan
danisildi. BT sistografi cekilen hastada, mesanenin suboptimal degerlendirilmesi
Uzerine hastaya genel anestezi altinda fleksible sistoskop ile sistoskopi yapildi.
Sistoskopide mesane posterior duvarda ve kubbede buyugu 3-4 cm olan multipl papiller
tumor izlenmesi Uzerine, tumoral dokulara transuretral rezeksiyon (TUR) uygulandi. Post
operatif tek doz intravezikal 50 mg Epirubicin C uygulandi. Histopatolojik incelemede
yuksek dereceli urotelyal karsinom (Lamina propria invazyonu mevcut, kas invazyonu
yok) saptandi. 4 hafta sonra, eski rezeksiyon alanlari ve stpheli alanlara Re-TUR
uygulandi ve patolojisi fokal alanda yuksek dereceli noninvaziv Grotelyal karsinom olarak
raporlandi. Hasta intravezikal BCG planlanarak takip protokoliine alindi.



Tartisma: AS oldukca nadir gérulen bir hastaliktir. Vakalarin %60’1 diabetes mellitus ile
iligkilidir. Ayrica, kronik idrar yolu enfeksiyonlari, hemorajik sistit, kadin cinsiyet, idrar
yolunda obstruksiyon, mesanenin anatomik anormallikleri, alkolizm ve ileri yasin da ek
risk faktorleridir. AS’de klinik tablo, gortintlileme tetkiklerinde tesadufen konulan tanidan
siddetli sepsise kadar ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Hematuri, piyuri, idrar yapma
sikintisi ve karin agrisi, bu hastaligin bazi belirtileri ve gostergeleridir. AS’nin tipik belirtisi
ise pnomaturidir. Bu durumun enterovezikal ve vezikovajinal fistlllerden ayirt edilmesi
gerekir.

Sonug: AS, siklikla yasli ve immunsupresif bireylerde karin agrisi ve septik bulgularla
karakterize mortalitesi yuksek bir enfeksiyondur. Tedavisi Uretral kateterizasyon ve
antibiyoterapidir. AS dlsunulen hastalarda dncelikle ileus gibi akut batina sebep
olabilecek durumlar diglanmali ve mesanenin ek patolojiler acisindan degerlendirilmesi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, Amfizematoz Sistit, Mesane Timori



Resim 1
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ADBG’de hava-sivi seviyeleri ve mesanede hava

Resim 2



Kontrastsiz BT’de bagirsaklarda hava-sivi seviyesi ve iki pelvikaliksiyel sistem ile mesane
liUmeninde yaygin hava
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Retroperitoneal Malign Periferik Sinir Kilifi Timériinde Primer ve Multifokal Lokal
Niiksiin Bobrek Koruyucu Cerrahi ile Yonetimi: Olgu Sunumu

Mustafa Anil Kilic, Seyhmusa Danisman, Samet Bagci, Omer Onur Tantekin, Abdullah
Hizir Yavuzsan, Sinan Levent Kireggi

SiSLi HAMIDIYE ETFAL EAH, UROLOJI, ISTANBUL

Giris-Amac: Bobrege komsu retroperitoneal kitlelerde nefrektomi ile bobrek koruyucu
cerrahi arasindaki tercih genellikle intraoperatif olarak netlesir. Malign periferik sinir kilifi
tumaord (MPNST), nadir gorilen ve agresif seyirli bir retroperitoneal mezenkimal
tumaordur; goruntileme ve biyopsi bulgulan diger timorlerle drtistuglinden tani
guclesir. Bu olguda hem primer cerrahide hem de yaklasik ¢ yil sonra gelisen multifokal
nutkste bobrek koruyucu cerrahinin uygulanabildigi bir MPNST vakasi sunulmaktadir.
Olgu: Diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligl 6ykisu olan 73 yasinda
erkek hasta, birkag aydir suren solyan agrisiyla basvurdu; muayenede agrisiz, palpabl
sol lomber kitle saptandi. Gortuntilemede (US, BT, MRG, FDG-PET/BT) sol bobregi
anteromediale deplase eden 18 cm ¢apinda retroperitoneal kitle izlendi; farkli
modaliteler liposarkom, malign fibroz histiyositom ve leiomyosarkom gibi birbiriyle
celisen 6n tanilar verdi. PerkUtan tru-cut biyopside miksoid morfolojili distk dereceli
mezenkimal tumor saptanarak miksofibrosarkom/GIST ayirici tanisi dusunalda.
Preoperatif invazyon bulgusu izlenmemesi Uzerine retroperitoneal eksizyon planlandi.
Kitlenin peritona yapisik oldugu ve vaskdularitesinin arttigl goruldu; serbestlendiginde
bobrekle dogrudan iliskisi olmadigl saptaninca planlanan radikal nefrektomiden
vazgecilerek kitle en bloc eksize edildi ve bobrek korundu. Hasta po 2. giinde dren alinip
po 3. gunde taburcu edildi. Materyal, kesin ayirici taniigin referans patoloji merkezine
gonderildi; H3K27me3 ekspresyon kaybi ile ylksek gradeli MPNST dogrulandi, hasta
adjuvan tedavisiz onkolojik takibe alindi.

ilk cerrahiden yaklasik ti¢ yil sonra takip goriintiilemesinde, sol bébregin
inferoposteriorunda 9x7x6 cm ve superiorunda dalaga yapisik 7x5 cm olmak tzere iki
ayri odakta multifokal niiks saptandi. ikinci operasyonda her iki odak da dikkatli
diseksiyonla eksize edilerek bobrek korundu; dalak komsulugu diseksiyonu sirasinda
gelisen splenik laserasyon, genel cerrahi ekibince splenektomisiz konservatif yonetildi.
Patolojide yine miksoid/epiteloid morfoloji nedeniyle GIST ve miksoid liposarkom ayirici
tanida degerlendirildi; H3K27me3 kaybinin yeniden gosterilmesiyle MPNST nuksu
dogrulandi. Hasta po 3. glinde dren alinip po 4. glinde taburcu edilerek onkolojiye
yonlendirildi.

Sonug: Bu olgu U¢ agidan dgreticidir. Birincisi, retroperitoneal MPNST tanisi



goruntuleme ve sinirli biyopsi materyaliyle siklikla kesinlestirilemez; miksoid morfolojili
olgularda H3K27me3 kaybi ayirici taniya kritik katki saglayabilir. ikincisi, bu tanisal zorluk
primer timorle sinirli kalmayabilir; niks kitlede de GIST ve miksoid liposarkom yeniden
ayirici taniya girmis, tani ancak H3K27me3'Un tekrar ¢alisilmasiyla dogrulanabilmistir;
bu, ntuks tanisinin 6nceki patolojik sonuca dayanilarak varsayilmamasi gerektigini
gostermektedir. Uglinciisii, retroperitoneal sarkom cerrahisinde nefrektomi siklikla
gerekli gorulsede, uygun hasta sec¢imi ve titiz diseksiyon ile hem primer hem nukste
bobrek koruyucu cerrahi secilmis olgularda gtivenle uygulanabilir. Splenik laserasyonun
konservatif yonetilebilmesi, kompleks retroperitoneal cerrahilerde multidisipliner ekip
hazirliginin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Malign periferik sinir kilifi timoru, retroperitoneal tumor, nuks,
bdbrek koruyucu cerrahi, H3K27me3
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Perirenal Yag Dokusundan Koken Alan Dev Liposarkom: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ozan Aydogan, Arif Kol, Ongr Ermisler

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

Amagc:

Retroperitoneal liposarkomlar nadir gorulen maligh mezenkimal timarlerdir ve genis
retroperitoneal alan nedeniyle semptom vermeden ileri boyutlara ulagabilirler. Bu
olguda, baslangicta adrenal kitle olarak degerlendirilen ancak ileri gérunttlemelerde
perirenal yag dokusundan koken aldigl disunulen dev retroperitoneal liposarkomun tani
ve cerrahi yonetiminin sunulmasi amaclandi.

Olgu:

Kirk dort yasinda kadin hasta, Nisan 2024 tarihinde karin agrisi ve karinda siglik
yakinmalari nedeniyle dis merkeze basvurdu. Kontrastliabdominopelvik gérintlilemede
sag adrenal kitle 6n tanisi konulmasi Gzerine klinigimize yonlendirildi. Bilgisayarli
tomografide sag Ust kadrani buyuk 6l¢tide dolduran, sag bobregi cevreleyerek
anteromediale deplase eden 150%x78x90 mm boyutlarinda retroperitoneal kitle izlendi.
Fizik muayenede sag Ust kadrani dolduran, orta sertlikte, agrisiz ve mobil olmayan kitle
palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde 6zellik saptanmadi. Kitlenin kokeninin ve
komsu organlarla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla adrenal protokollu bilgisayarli
tomografi ve abdominal manyetik rezonans goriintiileme yapildi. ileri gériintiilemelerde
kitlenin adrenal bezden degil, perirenal yag dokusundan koken aldigi degerlendirildi.
Uroonkoloji konseyinde tartisilan hastaya kitle biyopsisi yapildi ve histopatolojik
inceleme iyi diferansiye liposarkom ile uyumlu olarak raporlandi.

Hastaya sag radikal nefrektomi ile birlikte retroperitoneal kitlenin komplet eksizyonu
uygulandi. Kitle, sag bobrek ve adrenal bez ile birlikte en bloc olarak ¢ikarildi.
Postoperatif komplikasyon izlenmedi. Dren postoperatif altinci ginde ¢ekilerek hasta
taburcu edildi. Nihai histopatolojik degerlendirme iyi diferansiye liposarkom, pT3 ve
FNCLCC Grade 1 olarak raporlandi. Postoperatif iguncu ay FDG-PET
degerlendirmesinde parakaval milimetrik hipermetabolik, reaktif olarak degerlendirilen
lenf nodlar izlendi; lokal ntks veya uzak metastaz lehine bulgu saptanmadi.

Sonug:
Retroperitoneal liposarkomlar, genis retroperitoneal alanda sessiz seyrederek buyuk
boyutlara ulagabilmeleri nedeniyle tani ve cerrahi tedavi agisindan gucgluk olusturabilir.



Preoperatif goruntileme ile kitlenin kdkeninin, yayiliminin ve komsu organlarla iligkisinin
dogru sekilde ortaya konulmasi cerrahi planlama acisindan 6nemlidir. Rezektabl
olgularda temel tedavi, makroskopik komplet rezeksiyonun ve uygun cerrahi sinirlarin
saglanmasidir. Tumorun komsu organlarla yakin iliskisi veya komplet rezeksiyonun
saglanabilmesi icin gerekli durumlarda en bloc organ rezeksiyonu uygulanabilir. Lokal
rekdrrens riski nedeniyle cerrahi sonrasi uzun sureli ve dlzenli takip 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal liposarkom, perirenal yag dokusu, radikal
nefrektomi, cerrahi rezeksiyon

Goriintiilleme




Kontrastli Bilgisayarli Tomografi Kesitleri

Spesmen

Sag bobrek ve adrenal bez ile en bloc eksize edilen retroperitoneal liposarkom spesmeni
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Tekrarlayan Diisiik Dereceli pTa Urotelyal Karsinom ile takipli hastada gelisen ALK-
Yeniden Diizenlenmis inflamatuvar Miyofibroblastik Tiimér: Bir Olgu Sunumu

Ahmad Bijilov', Mert Emre Erden’, Selcuk Erdem?, Ozge Hiirdogan?, Yasemin Ozliik?,
Oner Sanli?, Faruk Ozcan?
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Giris

inflamatuvar miyofibroblastik timér (IMT), igsi miyofibroblastik hiicre proliferasyonu ve
inflamatuvar infiltrasyonla karakterize, mesanede nadir gorilen mezenkimal bir
neoplazidir. Klinik ve histolojik olarak tirotelyal karsinom (UK) niiksiinii ve diger igsi
hicreli maligniteleri taklit edebildiginden tanisal gliclik olusturur. Anaplastik lenfoma
kinaz (ALK) geninde yeniden diizenlenmenin gosterilmesi lezyonun neoplastik dogasini
destekler ve ayirici tanida belirleyicidir.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda, diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan, sigara kullanma éykusu
olmayan erkek hasta 2016 yilindan bu yana kasa invaze olmayan mesane kanseri
tanisiyla duzenli takip altindayken, bes kez transuretral mesane tumaoru rezeksiyonu
(TUR-M) uygulanmus, en yiiksek patolojik evresi diisiik dereceli pTa UK olarak
raporlanmis ve ilk rezeksiyonun ardindan 6+3+3 protokolu ile intravezikal Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) tedavisi verilmis ve takiplerinde ust Griner sistem malignitesi
saptanmamistir. Mart 2026°da yapilan TUR-M operasyonunda mesane yan duvarlari,
karsi duvar ve kubbede yerlesik, en buyugu 2 cm olmak Uzere yaklasik 10 adet papiller
timor komplet olarak rezeke edilmis; histopatoloji diisiik dereceli pTa UK olarak
raporlanmistir. Yaklasik bir ay sonra makroskobik hematduri ile basvuran hastaya yapilan
USG’de ust Uriner sistem patolojisine rastlanmamis olup mesanede 62x28 mm
hematom/tumaor ayrimi yapilamayan lezyon raporlanmistir. Mayis 2026’da yapilan
sistoskopide mesane boynu saat 11 hizasinda yaklasik 3 cm, mesane sol yan duvarinda
4 cmve 5 mm boyutlarinda saptanan U¢ adet tumor komplet rezeke edilmistir.
Histopatolojik inceleme igsi hlicreli mezenkimal tUmor olarak raporlanirken; morfoloji ve
immiinohistokimya IMT lehine olup, floresan in situ hibridizasyon (FISH) ile ALK yeniden
dizenlenmesi gosterilerek tanisi dogrulanmistir. Hastaya Agustos 2026 tarihinde TUR-M
uygulanmis ve patoloji sonucu bildirinin yazildigl tarihte raporlanmistir.



Tartisma ve Sonug

Olgunun ayirt edici yonii; yaklasik on yillik tekrarlayan diisiik dereceli pTa UK ile takipli
olan, cok sayida TUR-M ve intravezikal BCG oykusu bulunan bir hastada, son TUR-M
operasyonundan yalnizca bir ay sonra ALK-yeniden diizenlenmis IMT gelismesidir.
Mesane IMT'lerini degerlendiren sistematik derlemelerde prognoz genel olarak iyidir:
Teoh ve ark. 182 hastada olgularin %65'ini ALK-pozitif, lokal nuksu %4 bildirirken uzak
metastaz raporlanmamistir.1 Hage ve ark. 75 olguda %68 ALK-pozitiflik, ortalama 14
aylik takipte yaklasik %9 nuks ve %4 metastaz saptamistir.2 Hensley ve ark. ise 35
olguluk seride yalnizca TUR-M ile izlenen organa sinirli hastalarin %33'linde niks
gelistigini ve tum nukslerin ilk alti ayda ortaya ¢iktigini gostererek agresif endoskopik
rezeksiyon ile erken ve yakin izlemi desteklemistir.3 IMT patogenezinde inflamasyon,
travma veya dnceki cerrahi olasi tetikleyici olarak 6ngdrulse de kesin predispozan ya da
etyolojik faktor kanitltanmamistir; bu olguda tekrarlayan endoskopik girisim ve BCG
oykusu dikkat cekici olmakla birlikte, son yapilan TUR-M en guclu predispozan faktor
olarak disunulmektedir. ALK yeniden dlizenlenmesinin gosterilmesi de gercek bir
neoplastik siireci desteklemektedir. Sonug olarak, tekrarlayan UK 6ykiisii olan bir
hastada saptanan ve yakin bir cerrahi dykistinden hemen sonra gelisen mesane kitlesi
ile karsilasildiginda UK niiks ile birlikte IMT ayirici tanida diistiniilmeli ve histomorfoloji,
immunohistokimya ve ALK analizinin birlikte degerlendirilmesiyle tani konulmalidir.
Prognoza negatif katkisi gsterilmeyen bu histopatoloji saptandiginda UK protokolii
degistirilmeden hasta takibine devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tumorul, Neoplazi, inflamatuar myofibroblastik timor,
urotelyal karsinom
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Penil Uretrada insidental Saptanan Nefrojenik Adenom: Olgu Sunumu

Mustafa Eren Yildiz, Ertugrul Erturk, Cagdas Senel, Gulay Turan, Zeynep Misirli

Balikesir Universitesi, Uroloji, Balikesir, Tiirkiye

Amac: Nefrojenik adenom (NA), drotelyum ile doseli yapilarda gelisen nadir, benign bir
lezyondur. En sik mesanede gorulur; Uretra yerlesimi daha seyrektir ve penil Uretra
tutulumu literaturde oldukga az sayida bildirilmistir. Bu calismada, Ureter tasi nedeniyle
uygulanan endoskopik girisim sirasinda penil Uretrada rastlantisal olarak saptanan bir
NA olgusu sunulmustur.

Olgu: Sag yan agrisi ile basvuran 65 yasindaki erkek hastanin kontrastsiz bilgisayarli
tomografisinde sag proksimal Ureterde 8 mm boyutunda tikayici tas saptandi.
Uygulanan endoskopik tas tedavisi sirasinda, Uretroskopi asamasinda proksimal penil
Uretrada saat 7 hizasinda yaklasik 3 mm capinda papiller gorinumlu lezyon izlendi.
Lezyon biyopsi forsepsi ile total olarak eksize edildi. Histopatolojik ve
immunhistokimyasal inceleme sonucu nefrojenik adenom olarak raporlandi.

Sonug: Uretral papiller lezyonlar makroskopik olarak iirotelyal karsinom ile karisabilir.
Rutin endoskopik girisimler sirasinda Uretranin dikkatli degerlendirilmesi, bu tar
lezyonlarin erken donemde taninmasini saglar; kesin tani ise histopatolojik ve
immunhistokimyasalinceleme ile konur.

Anahtar Kelimeler: Nefrojenik adenom, penil Uretra, Uretroskopi, Urotelyal karsinom,
immunhistokimya



inceleme

Immiinhistokimyasal incelemede epitelyal hiicrelerde yaygin ve giiclii pozitif reaksiyon.
(40x, H&E)

Lezyon



Uretroskopide proksimal penil liretrada saat 7 hizasinda izlenen yaklasik 3 mm
capindaki papiller lezyonun endoskopik gérinimdu.
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Persistan Makroskopik Hematiiri ile Bagvuran Gen¢ Kadinda Mesane Kanseri: Olgu
Sunumu

Faruk Altuntas', ismail Ulus’, Dorukhan Ozeroglu?

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Ana Bilim
Dali,istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Ana Bilim
Dali,istanbul

Girig: Mesane kanserleri, Urolojik maligniteler arasinda énemli bir yere sahip olup
gorulme sikligr ileri yaglarda ve erkek hastalarda artarken, genc erigkinlerde oldukca
nadir gorilmektedir. Geng hastalarda makroskopik hematurinin Uriner sistem
enfeksiyonu basta olmak Uzere daha sik gorulen benign nedenlerle iligkilendirilmesi,
altta yatan olasi onkolojik patolojilerin gozden kagmasina ve tanida gecikmeye yol
acabilmektedir.

Olgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta, makroskopik hematuri sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde, 2020 yilinda femur basindaki benign bir kitlenin cerrahi
eksizyonu diginda 6zellik yoktu. Kasiyer olarak ¢alisan hastanin yaklasik 1,5 paket-yil
sigara kullanim 6ykusu mevcuttu ve bunun disinda bilinen belirgin bir mesane kanseri
risk faktérii bulunmamaktaydi. ilk degerlendirmede Uriner sistem enfeksiyonu
dusunulerek antibiyotik tedavisi baslandi. Ancak tedaviye ragmen makroskopik
hematurinin devam etmesi Uzerine hasta yeniden degerlendirildi.

Yeniden degerlendirmede hemoglobin diizeyi 9,6 g/dL olarak saptandi. Uriner sistem
ultrasonografisinde mesane limeninde dulzensiz sinirli, yaklagik 6,5 cm boyutunda
hiperekojen ve daginik yerlesimli bir alan izlendi ve bu géorunum 6ncelikle hematom
lehine degerlendirildi. ileri inceleme amaciyla yapilan bilgisayarli tomografide
mesanenin posterolateral duvarinda kontrast dolum defekti saptandi. Bunun tzerine
yapilan sistoskopide mesane sag yan duvarinda yaklasik 4 cm boyutunda papiller tumor
ve solyan duvar-dom bileskesinde yaklasik 5 mm boyutunda ikinci bir lezyon izlendi. Her
iki lezyon transuretral olarak rezeke edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi.
Histopatolojik degerlendirme sonucunda her iki lezyon da pTa dlsuk dereceli (low-
grade) papiller Grotelyal timor olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug¢: Hastamizda mesane kanserinin genc yasta ortaya cikmasi ve belirgin
risk faktorlerinin bulunmamasi dikkat ¢cekicidir. Geng hastalarda mesane kanseri
olasiligi dusuk olmakla birlikte, persistan makroskopik hematdrinin yalnizca daha sik
gorulen benign nedenlerle iliskilendirilmesi altta yatan malignitelerin tanisinda
gecikmeye yol agabilir. Bu nedenle persistan makroskopik hematurisi olan geng



hastalarda ayrintili degerlendirme yapilmali, klinik bulgular dogrultusunda ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi gibi gérintileme ydntemlerinden yararlanilmali ve 6zellikle
sistoskopik degerlendirme geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Geng kadin, makroskopik hemattiri, mesane timaoru, sistoskopi,
urotelyal tumor
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Robot-assisted partial nephrectomy with continuous cold nenal perfusion for an
endophytic renal tumor in a solitary kidney

Mahauya Bazibu, Emre Erdogan, Ali Hiiseyinoglu, Yilmaz Salman, Timay ipekgi, Murat
Binbay

Bahcgesehir Universitesi

Robot-Assisted Partial Nephrectomy With Continuous Cold Renal Perfusion for an
Endophytic Renal Tumor in a Solitary Kidney

Objective

Nephron preservation is critical in the management of complex renal tumors in patients
with a solitary kidney. Prolonged ischemia may be required for completely endophytic
tumors and may compromise postoperative renal function. We present the treatment of
an endophytic renal tumor in a solitary kidney using robot-assisted partial nephrectomy
(RAPN) with continuous cold renal perfusion.

Methods

A 48-year-old woman with a solitary right kidney, following left nephrectomy at 1.5 years
of age, presented with recurrent urinary tract infections and hematuria. Her preoperative
serum creatinine was 0.76 mg/dL and estimated glomerular filtration rate (eGFR) was 93
mL/min/1.73 m®. Magnetic resonance imaging revealed a 36 x 27 mm endophytic mass
in the posteromedial middle pole of the right kidney. The lesion had increased from
approximately 15 mm on imaging performed in 2022.

A transperitoneal multiport RAPN was performed. Tumor boundaries were delineated
using intraoperative ultrasonography. Intravenous heparin was administered before
vascular incision to reduce the risk of thrombosis. After clamping the renal artery and
vein, approximately 3-mm incisions were made in both vessels. A 6-Fr feeding catheter
was inserted into the renal artery, and continuous cold renal perfusion was established
using Custodiol histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK) solution. The tumor was
excised under cold ischemia. The opened collecting system and tumor bed were
reconstructed, and the vascular incisions were closed with 6/0 polypropylene sutures
before restoring renal perfusion.



Results

Total cold ischemia time was 50 minutes, and estimated blood loss was 150 mL. No
intraoperative complications occurred. The early postoperative course was
uncomplicated. Serum creatinine transiently increased to 1.12 mg/dL and subsequently
decreased to 0.90-0.98 mg/dL. eGFR initially decreased to 58 mL/min/1.73 m? and
subsequently improved to 68-76 mL/min/1.73 m?. No transfusion or major
postoperative complication was observed.

Conclusion

RAPN with continuous cold renal perfusion may be a feasible nephron-sparing strategy
for complex endophytic renal tumors in solitary kidneys when prolonged ischemia is
anticipated. In this case, 50 minutes of cold ischemia was associated with only transient
postoperative deterioration in renal function.

Keywords: Solitary kidney; robot-assisted partial nephrectomy; cold renal perfusion;
renal hypothermia; histidine-tryptophan-ketoglutarate; endophytic renal tumor.

Keywords: Histidine-tryptophan-ketoglutarate, Renal hypothermia, Robot-assisted
partial nephrectomy, Solitary kidney
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Endophytic renal tumor

Axial section of the abdominal MRI



d )

Image nex 22
Toplam 45 gerint0den 22

Endophytic renal tumor



[MSS-46]

inoperabilite retropeironel kitle

Halis Okan Oktay, Kursad Déonmez, Kaan Bal, Serkan Ozcan, Yigit Akin, Osman Kése,
Enis Mert Yorulmaz, Hakan Tekinaslan

Izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali,izmir

ileri Evre Nonseminomatdz Germ Huicreli Tumérde Kemoterapi Sonrasi Rezidiiel
Retroperitoneal Kitlenin Cerrahi Olarak Cikarilamamasi: Olgu Sunumu Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, sol testiste agri ve sislik yakinmalarnyla troloji
poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sol testiste palpabl kitle saptanmasi tGizerine
skrotal Doppler ultrasonografi ve tumor belirtecleri istendi. Ultrasonografide yaklasik 3
cm ¢apinda solid intratestikuler lezyon izlendi. Serum beta-human koryonik
gonadotropin (B-hCG) dlizeyi 41 olarak olguldu. Klinik, ultrasonografik ve biyokimyasal
bulgular birlikte degerlendirilerek hastaya sol radikal inguinal orgiektomi
uygulandi.Orsiektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde embriyonel karsinom
ve yolk sac tumori komponentlerinden olusan nonseminomatdz germ htcreli timor
saptandi.Tumorun rete testis infiltrasyonu gosterdigi, cerrahi sinirlarin ve spermatik
kordun timar agisindan negatif oldugu bildirildi. Ameliyat sonrasi torakoabdominopelvik
goruntilemede, en blyugu yaklasik 1,5—2 cm olan iki adet paraaortik lenf nodu izlendi.
Evreleme amaciyla gerceklestirilen F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (F-18 FDG PET/BT) incelemesinde paraaortik ve
supraklavikiler bolgelerde artmis FDG tutulumu saptandi.Bulgular metastatik lenf nodu
tutulumu ile uyumlu degerlendirilerek hastaya dort kur bleomisin, etoposid ve sisplatin
(BEP) kemoterapisi verildi. Kemoterapi sonrasi takip géruntilemelerinde sol paraaortik
lenf nodu paketinin yaklasik 7 cm’ye ulastigi ve progresyon gosterdigi gortldu. Bunun
Uzerine hasta Uroonkoloji konseyinde degerlendirildi ve postkemoterapotik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu planlandi.Operasyon sirasinda retroperitoneal
kitlenin renal vene ve pankreasa ileri derecede fikse oldugu goruldu. Kitlenin gevre
yapilardan glivenli bicimde serbestlestirilmesinin mumkin olmadigl degerlendirilerek
operasyon sonlandirild 1 ve hasta cerrahi agidan inoperabl kabul edildi. Olguya
intraoperatif olarak genel cerrahi ekibi de dahil oldu; ancak kitlenin ileri derecede yapisik
olmasi nedeniyle rezeksiyon gercekles tirilemedi. Postoperatif ddnemde hasta Ug kur ek
sistemik kemoterapi aldi. izlem sirasinda rezidiiel sol paraaortik lenf nodu kitlesinin sol
Uretere bas 1 yaptigl ve buna bagli olarak sol bébrekte hidronefroz gelistigi
saptandi.Uriner obstriiksiyonun kontrolii amaciyla hastaya double-J (DJ) stent
yerlestirildi ve stentin yillik olarak degistirilmesine karar verildi. Hasta halen dlzenli
torakoabdominopelvik gortintlilemeler ve timaor belirteci kontrolleri ile Groloji ve tibbi



onkoloji kliniklerinin ortak takibindedir.

Tartisma=Bu hastada baslangicta sinirli boyutlu gériinen paraaortik lenf nodlarinin
kemoterapi sonrasinda belirgin progresyon gostermesi ve reziduel kitlenin renal ven ile
pankreasa ileri derecede fikse olmasi, tedavi surecinin temel gl¢luklerini olusturmustur.
intraoperatif rezeksiyondan kaginilmasi, olasi vaskiiler ve pankreatik komplikasyonlarin
dnlenmesi acisindan gerekli bir yaklasim olmus tur. izlemde gelisen lireteral basiya bagli
hidronefroz ise tumor kontroliintin yani sira Ust Uriner sistemin korunmasinin da 6nemini
gostermigtir. Bu nedenle benzer olgularda tedavi karari, histopatolojik bulgular ve
kemoterapi yanitinin yani sira kitlenin anatomik iligkileri, cerrahi morbidite riski ve
bobrek fonksiyonlari birlikte degerlendirilerek verilmelidir. Sonug¢ Bu olgu,
nonseminomatoz germ hucreli timorlerde kemoterapiye ragmen progresyon gosteren ve
major retroperitoneal damarlar ile komsu organlara ileri derecede yapisiklik nedeniyle
cerrahi olarak ¢ikarilamayan reziduel kitlelerin yonetimindeki glicligu ortaya
koymaktadir. Ozellikle geng hastalarda tedavi planinin tiroloji, tibbi onkoloji, genel
cerrahi ve gerektiginde girisimsel radyoloji ekiplerinin katildigl multidisipliner
konseylerde belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Cerrahi rezeksiyonun mamkun olmadigi
durumlarda sistemik tedavi, yakin radyolojik izlem ve obstruktif Gropatinin zamaninda
tedavisi, hastanin klinik durumunun korunmasi agisindan kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: BEP, RETROPERITONEAL, TESTISTM
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AuthorToEditor: HASTA YASI, ALINan TEDAVi SONRASI VCi VE PANKREAS YAPISIKLIK ?
GiBi KOMPLIKE VAKANIN KONGREYE CESITLILIK KATACAGINI
DUSUNUYORUM.SAYGIDEGER BILIM KURULU UYELERI BU BILDIRINiN KABUL EDILMESI
DURUMUNDA UROLOJI KONGRESI OLARAK iLK KEZ KATILIM SAGLAYACAK OLMAK BENI
FAZLASIYLA HEYECANLANDIRIYOR.BU HEYACANIMIN KONGREYE KATILIM SAGLAYIP
DEVAM ETMESI DILEGIYLE. SAYGILARIMLA DR.HALIS OKAN OKTAY
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izole Renal Hidatik Kist: Renal Maligniteyi Taklit Eden Nadir Bir Olgu

Osman Mert Yirmibes

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

Giris: Hidatik hastalik en sik karaciger ve akcigerleri tutmakla birlikte, renal yerlesim
oldukga nadir gértlmektedir. Bobrek tutulumu tum olgularin yaklasik %2-4’Gnu
olustururken, izole renal tutulum oldukga seyrektir. Bu durum taniyi zorlagtirmakta,
radyolojik acidan renal neoplazileri taklit edebilmekte ve bazi olgularda bobrek timaori
seklinde yanlis degerlendirilebilmektedir. Bu calismada, atipik sikayetle bagvuran,
bobrek malignitesi olarak tani konulan, cerrahi tedavi kapsaminda sag radikal
nefrektomi uygulanan ancak histopatolojik incelemesinde renal kist hidatik oldugu
ortaya ¢ikan nadir bir olgu sunulmaktadir.

Vaka: Otuz yasinda kadin hasta, tek kez yagadigi iseme guc¢ligu ve ardindan mukoid bir
materyalin(Resim:1) gelmesiyle rahatlama sikayetiyle basvurdu. Daha 6nce benzer bir
durum yasamadigini belirten hastanin anamnezinde, kentsel bolgede yasadigi ve kopek,
koyun veya sigirla temas dykusunin bulunmadig 6grenildi. Fizik muayene ve laboratuvar
incelemeleri normaldi. Kontrastsiz bilgisayarli tomografide sag bobrek alt pol
anteriorunda, 37x29 mm boyutunda kalsifikasyon iceren kitle(Resim:2) saptandi.
Ultrasonografide sag alt polde, periferik kalsifikasyon ve nekrotik alanlariceren 4,5x3 cm
heterojen lezyon izlendi. Manyetik rezonans goruntiulemede kontrastlanan lineer kitle
gorinimu mevcuttu. Renal malignite 6n tanisiyla radikal nefrektomi uygulandi.
Histopatolojik inceleme renal hidatik kist ile uyumlu bulundu. Postoperatif ddnemde
komplikasyon gelismedi ve albendazol tedavisi baslandi.

Tartisma: Hidatik hastalik vicudun herhangi bir bolgesini tutabilse de Uriner sistem
yerlesimi nadirdir ve renal tutulum tiim olgularin yaklasik %2-4’Gnu olusturur. Bu
nedenle izole renal hidatik kistler oldukcga seyrektir. Hastalik uzun stre asemptomatik
kalabilmekle birlikte, olgularda kitle (%84), agri (%73) ve hidatiduri (%29)
bildirilmektedir. Hidatiduri disindaki bulgular renal hidatidoz igin 6zgul degildir ve diger
renal patolojilerle karisabilir. Olgumuzda lezyonun toplayici sistemle iliskisine ragmen
idrar incelemesinde hidatiduri veya hastaligi disunduren patolojik bulgu
saptanmamigtir.

Renal hidatik kistlerin tanisinda goruntileme yontemleri temel rol oynar. Ultrasonografi;
septasyon, kiz vezikulleri ve hareketli membranlar iceren kompleks kistik yapilarin
degerlendirilmesinde ilk basamak yontemdir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goruntlleme, lezyonun anatomik dzelliklerini ve yayiimini daha ayrintili
gosterir. Ancak vakamizdaki gibi ileri olgularda psédotumaoral hidatik kistin kistik renal



hicreli karsinomdan ayrimi gliglesebilir.

Renal hidatik hastalikta temel tedavi, cerrahi olarak kistin ortadan kaldirilmasina
dayanmaktadir. Cerrahi ydontemin se¢iminde lezyonun boyutu ve lokalizasyonu, renal
parankimin durumu ve karsi bobregin fonksiyonu belirleyicidir. Uygulanabilecek
cerrahiler arasinda total-parsiyel kistektomi, parsiyel nefrektomi gibi nefron koruyucu
cerrahilerin yani sira, ileri derecede renal parankim hasari veya uygun olmayan anatomik
kosullarda radikal nefrektomi bulunmaktadir. Antiparaziter tedavi ise 6zellikle cerrahi
Oncesi ve sonrasi ddnemde, rekurrens ve hastaligin yayiim riskini azaltmaya yénelik
olarak tedaviye eklenebilmektedir.

Renal hidatik hastalikta tedavi, kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasina dayanir. Cerrahi
secenekler lezyonun 6zellikleri ve renal fonksiyona gore belirlenir. Total veya parsiyel
kistektomi, nefron koruyucu cerrahi ve gerektiginde nefrektomi uygulanabilir.
Antiparaziter tedavi, cerrahi dncesi ve sonrasi ddnemde destekleyici olarak kullanilabilir.
Olgumuzda, preoperatif degerlendirme sonucunda sag renal malignite 6n tanisi
konulmus ve bu dogrultuda hastaya sag radikal nefrektomi uygulanmistir. Ameliyat
sonrasi ddnemde albendazol tedavisine baslanmistir.

Sonugc: Renal hidatik kistler yavas bluyuyerek uzun sire asemptomatik seyredebilir ve
Ozellikle izole olgularda renal maligniteleri taklit edebilir. Gortntlileme bulgulari hidatik
hastalik lehine karakteristik 6zellikler tagisa da, izole renal tutulumun son derece nadir
olmasi nedeniyle bu lezyonlar renal neoplazilerle karistirilabilmektedir. Bu nedenle,
kistik renal lezyonlarin ayirici tanisinda, 6zellikle endemik bolgelerde, ayirici tanida
hidatik hastalik g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek kitlesi, bobrek psodotimaoru, renal kist hidatik



Resim 1: idrardaki mukoid cisim




Resim 2: Lezyonun BT géruntiisi
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Bobregin nadir bir tiimoérii olarak:renal medullar karsinom

Bilal Kulak', Erbay Timer?

'KiLiS PROF.DR ALAIDDIN YAVASCA DEVLET HASTANESI
2GAZIANTEP OZEL NCR HOSPITAL

GIRIS:

Renal medullar karsinom ¢ok nadir gorulen bir hastaliktir ve ilk olarak 1995 yilinda
tanimlanmistir. 1995 tarihli orijinal galismada tanimlanan RMC'li hastalarin yarisi,
teshisten sonra 4 aydan fazla yasamamistir. Mevcut tedavilerle bu sire 13 aya
cikarilmistir ve yeni ve daha iyi tedaviler bulmak igin arastirmalar devam etmektedir. En
sik erkeklerde ve Afrikall Amerikalilarda goralur. Renal medullar karsinom ayrica
ergenlerde ve geng yetiskinlerde de daha yaygindir. Olgular cogunlukla hematuri, yan ve
karin agrisi,kilo kaybi sikayetleriyle klinige bagvururlar.Orak hicre taglyicisi veya orak
hlcre hastaligi olan kisilerde bu hastaligin gelisme riski daha yuksektir.

Olgu:

Bu olgumuzda herhangi bir ek hastaligl olmayan,sigara kullanmayan 56 yasinda erkek
hasta sag yan agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu.Cekilen Uriner sistem
ultrasonografisinde sag bobrekte hidronefroz gozlenmesi Gizerine kontrastsiz bilgisayarli
tomografi ¢cekildi.Cekilen BT de sag bobrek anterior duvarda hilusla iliskisi net
degerlendirilemeyen sinirlari belirsiz Uretere basi yapan kitle gozlendi.Bunun Gzerine
hastaya kontrastli BT ¢ekildi.Bt ©’ Sag bobrekte renal pelvis hemen inferiorunden vena
kava inferiora dogru uzanim gosteren, vena kava inferior limenini ve sag renal veni
invaze gorunumde yogun kontrast tutulumu gosteren yaklasik 53x27 milimetrelik kitle
lezyonu izlenmistir. Renal hilus komsulugunda, vena kava inferiorun hemen
posteriorunda 3.5 cm'lik nodularite izlenmis olup, primer kitle lezyonunun devami olarak
degerlendirilmigtir.

Sagda perirenal yagli planlarda kirlenme izlendi.” Seklinde yorumlanmasi tzerine
hastaya sag radikal nefrektomi karari alindi.Vena cava invazyonu ve VCIi posterioruna
uzanan kitleden bahsetmesi nedeniyle acik radikal nefrektomi karar alindi.

Hastaya sag radikal nefrektomi ve VCI korunarak LAP ve kitle eksizyonu yapildi.

Patoloji sonucu RENAL MEDULLER KARSINOMA, NOS -Tiimér toplam genis ¢api 12,0 cm
dir. -Major renal venlere invazyon (POZITIF) -Vena kava inferiora invazyon (POZITIF) -
Renal parankime, kapsiile ve perirenal dokulara invazyon (POZITIF) seklinde geldi.
Hasta operasyon sonrasi kemoterapi acisindan medikal onkolojiye yonlendirildi.Suan
postop 10. Ayda takip edilmektedir.

Sonug:



Sonug olarak renal medullar karsinom diger bobrek timaorlerine oranda daha nadir
gorulup daha agresif seyretmektedir. Diger bobrek timaorlerinden ayirici tani gerektirir.
Standart tedavilerin cogunun RMC'de etkili olmadigi goruldiglinden tedavi segenekleri
sinirlidir. Metastatik hastaligi olan, iyi bir performans durumu ve disuk metastatik yuku
olan hastalarda, retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ile 6nceden sitoreduktif
nefrektomi ve ardindan sistemik platin bazli kemoterapi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Renal Medullar Karsinom,Nefrektomi,Orak Hicreli Anemi

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi, Orak Hucreli Anemi, Renal Medullar Karsinom

bobrekteki kitle




Renal Vene invaze Kitle
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Ureter Orifis Darliginda Endoskopik Rezeksiyon: Bes vaka deneyimi

ilker Teke!, Muhammet Alpaydin’, Kagan Kutay Basar', Mert Emre Erden’, Arda Tung
Aydinoglu’, Kazim Can Oba’, Seyfettin Anil Tantekin’, Selcuk Erdem?, Tzevat Tefik', Oner
Sanli2, Faruk Ozcan?

"Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, istanbul
2Jrolojik Onkoloji Bilim Dali, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi, istanbul

Amag: Ureter orifisini tutan veya orifise yakin mesane tiimérleri, hem onkolojik tam
rezeksiyon hem de Ust Uriner sistem drenajinin korunmasi agisindan Uroloji pratiginde
ozel bir ydnetim gerektirir. Agresif rezeksiyon ureter darligi ve renal fonksiyon kaybi riskini
artirirken, yetersiz rezeksiyon rezidl tumaor ve tekrarlayan cerrahi girisim ihtiyacini
beraberinde getirebilir. Literatirde bu konuda standardize bir teknik ve sonug verisi
sinirlidir. Bu calismada, klinigimizde mesane tumorune bagl orifis tutulumu ve secilmis
orifis bileske darlig1 olgularinda uygulanan endoskopik orifis rezeksiyonunun peroperatif
teknigi, onkolojik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, islem dncesi sistoskopi ve gértuntlilemede
mesanede aktif timadr veya ntks bulunmayan, Ureterovezikal bileske dlizeyinde kisa
segmentli darligl bulunan, ipsilateral bobrek fonksiyonu korunmus olan 5 hasta dahil
edildi. Hastalarnn demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, preoperatif ve postoperatif
renal fonksiyon parametreleri (kreatinin, GFR), hidronefroz derecesi, postoperatif
komplikasyonlar ve onkolojik takip verileri kaydedildi. islem sirasinda hastalarin
nefrostomi traktindan kontrast madde verildi. Floroskopi géruntilemelerinde
rezektoskop monopolar loopu ve kontrast maddenin gecisinin oldugu en distal Ureter ile
kesistirilerek Ureter orifisi lokalize edildi. Ardindan hastanin nefrostomi traktindan
metilen mavisi verildi. Bir hastada ise kontrast madde ve metilen mavisi ayni anda
verildi. Floroskopi yardimi ile lokalize edilen muhtemel Ureter orifisi monopolar loop ile
metilen mavisinin rezeksiyon alanindan efluksu gortlene kadar rezeke edildi. Efluksun
gortulmesinin ardindan orifisten hidrofilik kilavuz tel ilerletildi kilavuz tel Gzerinden D)
stent yerlestirilerek islem tamamlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 63,4 yil (aralik 36-82) olup, 3'U erkek, 2'si kadindi.
Hastalarin 4 ‘U gecirilmis TUR-T ye bagli orifis darligi, 1'i timor disi (Greter tasi nedeniyle
endoskopik girisim) orifis darligl nedeniyle takipli olup hastalar nefrostomi ile takip
edilmekteydi. Preoperatif donemde hastalarin %60'Inda orta-ileri derecede hidronefroz
mevcuttu. Ortalama preoperatif kreatinin ve GFR degerleri sirasiyla 1,10 mg/dL ve 69,8
mL/dk iken, postoperatif donemde 1,08 mg/dL ve 77,8 mL/dk olarak saptandi. Bir



hastada (%20) DJ stent alinmasini takiben renal kolik ve hidronefroz gelismesi Uzerine D)
stent yerlestirildi. Higbir hastada tekrardan nefrostomi yerlestirilmesi endikasyonu
gelismedi. Hastalarin takip stresinde nuks veya metastaz saptanmadi.

Sonugc: Endoskopik orifis rezeksiyonu, secilmis orifis darligi olgularinda, Uriner sistem
fonksiyonunu koruyarak disuk komplikasyon oraniyla uygulanabilen etkili ve guivenli bir
tekniktir. Serimizde mesane timaorune bagl niks izlenmemesi ve renal fonksiyonlarin
korunmasi, iyi secilmis hasta grubunda bu yaklasimin onkolojik ve fonksiyonel agidan
makul bir denge saglayarak hastalarin yagsam kalitesini arttirdigini gdsterebilir. Sinirli
hasta sayisi nedeniyle bu bulgularin daha genis, cok merkezli serilerle desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Rezeksiyon, Mesane Tumoru, Orifis Rezeksiyonu

Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve sonuclarin 6zeti

Tablo 1. Hasta ozellikleri ve sonuglarin ozeti

- - R : Preop Postop 1. . )
Hasta Yag/Cins. Komorbidite Endikasyon Patoloji GFR AY GFR Komplikasyon Ki (Takip

Siiresi (Ay) wiresd)
”’IS“‘ SO/E | Yok TUR-T | LgTa| 86 | 123 Yok 2 z{l‘:}‘
Hasta HT, AF, -
S sk prn Al TURT (Hem | s | 40 Yok 2 [Yok(9)
Var (renal
Hasta| .. . . kolik + IYE + Yok
SR 36/E | Yok TUR-T |Hgr2| 46 | 37 et ;| R
girisim)
Ureter tas:
Hastal 75/K | Hipotiroidi | endoskopik| - | 62 | 66 Yok 8 .
ginsim
Hasta 74/6 | DM TUR-T |Hgrib| 80 | 123 Yok I |Yok(9)
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Paratestikiiler Kitlelerin Nadir Bir Ayirici Tanisi: Paraganglioma

Cemal Derman, Can Aksu, Serkan Akan, Ayhan Verit

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Paragangliomalar, noral krest kokenli ekstraadrenal kromaffin dokudan gelisen nadir
noroendokrin tumorlerdir. Genitolriner sistem tutulumu oldukga seyrek olup
paratestikuler bolge ve spermatik kord yerlesimi literatirde son derece az sayida olguda
bildirilmistir. Paratestikuler paragangliomalarin cogunda katekolamin fazlaligina bagli
klinik bulgularin bulunmamasi preoperatif taniyi guglestirmekte ve bu lezyonlar siklikla
benign paratestikuler kitleler ile karistirilmaktadir. Bu bildiride, klinik olarak sessiz
seyreden ve organ koruyucu cerrahi ile tedavi edilen nadir bir paratestikller
paraganglioma olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu:

Yirmi G¢ yasinda erkek hasta, kendi kendine muayene sirasinda fark ettigi, birkag aydir
mevcut olan agrisiz ve yavas buyuyen sol skrotal kitle nedeniyle bagvurdu. Hastada
hipertansiyon, bas agrisi, ¢arpinti, flushing veya asiri terleme gibi katekolamin fazlaligini
dusundurecek semptomlar bulunmamaktaydi. Fizik muayenede sol testisten ayri,
epididime komsu, yaklasik 2,5 cm boyutunda, mobil ve agrisiz paratestikuler kitle
saptandi. Skrotal ultrasonografide sol epididim gévdesine komsu 24x17 mm
boyutlarinda, iyi sinirli, solid ve belirgin vaskularizasyon gosteren paratestikuler lezyon
izlendi. Kontrastl bilgisayarli tomografide 20x16 mm boyutlarinda, hiperdens ve
periferik yogun kontrastlanan noduler lezyon saptandi; lenfadenopati veya uzak
metastaz izlenmedi.

Lezyon lokal anestezi ve monitorize anestezi bakimi altinda skrotal yaklasimla eksize
edildi. intraoperatif degerlendirmede iyi sinirli, kapsiillii ve belirgin vaskiler kitle izlendi.
Testis, epididim ve vas deferens korunarak komplet eksizyon gergeklestirildi.
Histopatolojik incelemede zengin vaskuler stroma ile gevrili karakteristik “zellballen”
paterni goriildii. Immiinohistokimyasal incelemede timér hiicrelerinde chromogranin A,
synaptophysin ve CD56 pozitifligi, sustentakuler hiicrelerde ise S100 pozitifligi saptandi.
Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %3 olarak degerlendirildi ve bulgular paratestiktiler
paraganglioma ile uyumlu bulundu.

Tartisma:
Paratestikuler paragangliomalar, benign gorunumlu ekstratestikuller kitlelerin nadir bir



ayirici tanisidir. Klinik olarak sessiz seyretmeleri nedeniyle operasyon dncesinde
taninmalari gugtir. Bununla birlikte, gorintulemede belirgin hipervaskularizasyon
paraganglioma acgisindan uyarici bir bulgu olabilir. Histopatolojik inceleme ve
noroendokrin belirteglerle yapilan immunohistokimyasal degerlendirme kesin tanida
temel rol oynar. Paragangliomalarin metastatik potansiyeli ve kalitsal mutasyonlarla
iliskisi nedeniyle cerrahi sonrasi uzun donem takibi 6nem tagimaktadir.

Sonug:

Ozellikle genc hastalarda saptanan solid ve belirgin hipervaskiiler paratestikiiler
kitlelerin ayirici tanisinda paraganglioma akilda tutulmaldir. Anatomik olarak uygun
olgularda komplet lokal eksizyon ile testis ve paratestikuler yapilarin korunmasi
mumkun olabilir. Hastamizda alti aylik takip stresince lokal niks saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: hipervaskuler kitle, néroendokrin timar, organ koruyucu cerrahi,
paraganglioma, paratestikuler kitle

Paratestikuler kitlenin BT goriintisi

Kontrastli aksiyle BT gérunttsinde sol testise komsu, iyi sinirli ve belirgin kontrastlanan

paratestikuler kitle

Paratestikiler paragangliomanin histopatolojik goruniimii



Al Ay L ey

vasktuler stroma

H&E boyamada "zellballen"paterni ve tiimér hiicre kimelerini ¢cevreleyen zengin fibro-

Paratestikiiler Paragangliomalarin Literatiir Ozeti

Bildirilmis olgu
sayisl

Taniyasi
Taraf

Anatomik
lokalizasyon

Tumor boyutu

Fonksiyonel
durum

Metastaz/nuks

Germline genetik
test

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

15-69 yil, ort. ~41,9; olgumuz: 23 yas
Sag %53 (9/17); sol %47 (8/17); olgumuz: sol

Spermatik kord %88 (15/17); kord/testis bileskesi %6 (1/17);
paratestikuler/epididimal %6 (1/17)

1,5-10 cm; olgumuz: 2,4x1,8x1,5cm

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

%17,6 (3/17); olgumuz: 6 aylik takipte hastaliksiz

Olgularin %29'unda (5/17) bildirilmis; SDHB ve SDHD mutasyonlari
saptanmis

Literatdrde Bildirilen Paratestiktiler Ve Spermatik Kord Paragangliomalarinin
Klinikopatolojik Ozellikleri ve Olgumuzun Karsilastirilmasi
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indirekt inguinal Herniyi Taklit Eden Dev Paratestikiiler Liposarkom Olgusu

Arda Tongal', Mert Hamza Ozbilen', Hakan Tiirk!, Adem Tungekin’, Yasin Aktas’, Ayberk
Dursun?, Bilge Glnay Gllen®, Musab Kose', Ali Nihat Gokcan', Oguzhan Ertan’, Mehmet
Gokaslan'

'Usak Universitesi Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Usak
2Usak Universitesi Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Usak

3Usak Universitesi Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Usak

GiRiS

Skrotal kitlelerin malignite potansiyelleri yuksektir. Tum skrotal kitlelerin %2-3’UnU
paratestikuler kitleler ve %30’unu sarkomlar olusturur. Skrotal sarkomlar arasinda en sik
rabdomyosarkom ve liposarkomlar goralar. Literatlrde yaklasik 300 adet paratestikuler
liposarkom bildirilmistir. Bu bildiride indirekt inguinal herniyi taklit eden dev
paratestikuller liposarkom olgunun sunulmasi amacglanmistir.

OLGU SUNUMU

41 yas erkek hasta 3 aydir olan ve giderek blyuyen sol skrotal ve inguinal sislik ile genel
cerrahi poliklinigine basvurdu. Genel cerrahide yapilan fizik muayene inguinal herniye
eslik eden skrotal kitle suphesi ile klinigimize yonlendirildi. Yapilan fizik muayenede
skrotumda yer yer sert, testisi perifere iten kitle ile uyumlu olan sislik muayene edildi.
Cekilen skrotal renkli doppler ultrasonografi “Sol inguinal kanaldan sol hemiskrotum
icerisine uzanan, sol testis ve epididimi perifere iten, genis yerinde yaklasik 130x84x154
mm oOlculen, yer yer iiml vaskularite kodlanan hipoekoik heterojen solid kitlesel lezyon”
ile uyumlu raporlandi. Herninin varligina iligskin genel cerrahi 6nerisiyle ¢ekilen
bilgisayarli tomografiise ’Sol inguinal bolgede mezenterik doku belirgin herniye
gorintmde izlenmis olup herni kesesi igerisinde 65x44 mm boyutunda heterojen
dansitede lobile konturlu alan dikkati cekmigtir. Olasi lezyon ekarte edilememistir.”
seklinde raporlandi (Resim 1). Hastanin B-HCG, AFP ve LDH degerleri normal araliktaydi.
Hasta ile gériisuliip inguinal eksplorasyon karari alindi. inguinal kesi ile girildi. Hastada
direkt inguinal herni kesesi saptandi. Spermatik korddan ¢evre dokulardan keskin ve
kiint diseke edildi. Testis ve kitle dogurtuldu ve baglanarak kesildi. intraoperatif olarak
kitlenin adipoz yapida oldugu degerlendirildi(Resim 1). Ardindan genel cerrahi tarafindan
direkt inguinal herni onarimi yapildi, operasyon lojuna dren yerlestirilerek isleme son



verildi. Hasta postoperatif 2.glinde dreni ¢cekilerek komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Patoloji sonucu “Paratestiktler yerlesimli kitlenin en bluyuk boyutunun 23 cm'dir.
Histopatolojik incelemede adipositlerde yer yer sekil ve boyut farkliliklari,
hemoraji,inflamasyon bulgulari yani sira fokal miksoid degisiklikler izlenmistir.
Stromada multinukleer dev hicreler,bizar nukleer 6zellikler gdsteren pleomorfik
hiicreler dikkati cekmistir. Infiltratif bilylime, nekroz ve belirgin mitotik aktivite
izlenmemistirYapilan immunhistokimyasal incelemede CDK4 pozitifligi ve MDM2
pozitifligi saptandi. FISH'te MDM2 amplifikasyonu goruldd. Sonuglar iyi diferansiye
liposarkom ile uyumludur.” seklinde raporlandi(Resim 2). Hasta patoloji sonucuyla
multidisipliner uroonkoloji konseyinde degerlendirildi. Hastaya takip karari verildi. Hasta
mevcut haliyle postoperatif 3.ayindadir. Herhangi bir niks ve metastaz saptanmamistir.

SONUC
Skrotal ve inguinal sislik yakinmasiyla gelen hastalarda paratestikiler timaorler nadiren
gorular. Liposarkom bu hastalarda var olabilecek patolojilerden biridir. Anatomik yakinlik

nedeniyle bu kitlelerin inguinal herniyi taklit edebilecegi ve gerekli goruldukee ileri
inceleme gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radikal orsektomi, Liposarkom, inguinal herni

Resim 1.

Testis ve epididimi perifere iten skrotal kitle BT gériintiisii, indirekt inguinal herniyi

disiindiiren uzanim varligi BT gériintiisi, Intraoperatif gériintii

Resim 2.



Radikal orsektomi materyali makroskopi gériintisu, Lipoblast-
multivakuole,hiperkromatik niikleuslu hiicreler, Bizar nikleer ézelliklere sahip atipik
stromal hiucreler



