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SOLİTER BÖBREKTE ROBOT YARDIMLI PARSİYEL NEFREKTOMİ İLE TEDAVİ EDİLEN METANEFRİK 

ADENOM 

Kaan Karamık1, Hakan Anıl1, Mustafa Yüksel4, Mutlu Ateş1, Kamil Saraç1, Ahmet Şükrü Alparslan2, Zelal 

Akgündüz3, Murat Savaş1 
1Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Departmanı 
2Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Departmanı 
3Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Departmanı 
4Balıkesir Devlet Hastanesi, Üroloji Departmanı 

GİRİŞ: Metanefrik Adenoma(MA), rezidüel embriyonik metanefrik blastemden köken alan benign 

karakterli  bir böbrek tümörüdür.  Oldukça nadir görülen bu tümör, renal epitelyal kökenli böbrek tümörlerinin 

%0,2’sini oluşturmaktadır. Genellikle 5.ve 6.dekatlarda görülüp,  kadın predominası mevcuttur.  Preoperatif 

değerlendirmedeki  yetersizlikler çoğu zaman gereksiz cerrahi girişimleri beraberinde getirmekte olup bu 

da  metanefrik adenomaları ürologlar açısından önemli hale getirmektedir. Bizim bilgimiz dahilinde literatürde 

yaklaşık olarak 200 olgu bildirilmiş olup, biz de soliter böbrekli kadın hastada bu nadir görülen antiteyi 

tartışacağız. 

OLGU SUNUMU: 67 yasında soliter böbrekli  kadın hasta yaklaşık 6 aydır var olan yan ağrısı şikayetiyle 

polikliniğimize başvurdu. Alınan anamnezinde daha önce böbrek donörlüğü öyküsü ve  tip 2 diyabetus mellitus, 

hipertansiyon ve hipertiroidi tanıları mevcuttu. Fizik muayanede kostovertebral açı hassasiyeti negatif, ele gelen 

kitle yoktu. Yapılan üriner sistem ultrasonografisinde  sol böbrek alt-orta polünde  4,7*5.1 cm boyutlarından 

hiperekoik kitle lezyonu izlendi.  Dinamik renal  bilgisayarlı tomografisinde sol böbrek orta kesimde 

korteksten  dışarı protrüde olan,  en geniş boyutu 5,5 cm ölçülen, postkontrast serilerde periferinde kalın rim 

şeklinde heterojen kontrastlanma gösteren ortası hipodens  semi -solid lezyon olarak raporlandı(Resim1). 

Nefrometri  skoru  7’idi. Mevcut klinik bulgular değerlendirildiğinde hastaya robot yardımlı  nefron koruyucu 

cerrahi prosedürü uygulandı. Sıcak iskemi süresi 24 dakika, ameliyat toplam süresi 90 dakika ve toplam kan 

kaybı 50 ml olmak üzere komplikasyonsuz bitirildi. Post operatif 1.günde mobilize edilen hasta, post operatif 

3.günde tam iyilik hali ile taburcu edildi. Histopatolojik incelemede tümörde atipi, nekroz ve mitoz izlenmedi. 

Tümör hücreleri immunhistokimyasal yöntemle çalışılan CD57 ile diffüz kuvvetli pozitif, WT1 diffüz  pozitif, 

EMA negatif, AMACR negatif, CD10 negatif, RCC negatif, CK7 negatif ve desmin negatif boyanma 

göstermekteydi(Resim 2).  Histopatolojik ve imminohistokimyasal bulgular eşliğinde olgu ‘Metanefrik 

Adenom’  olarak raporlandı. 

TARTIŞMA: MA ilk olarak Brisigotti ve arkadaşları tarafından tanımlanmış olup Wilm’s Tümörünün(WT) 

benign karşılığı olarak bildirilmiştir. Histopatolojik olarak bu tümörün ayrıcı tanısında genellikle papiller 

hücreli renal karsinom(PHRK) ve WT’ü bulunur. Mitoz içermemekle beraber, iyi differansiye adenomatöz 

patern içermesi ve herhangi bir blastemin bulunmaması nedeniyle WT’den farklılık gösterir. MA nın benign 

vasıflı olması preoperatif renal biyopsinin gerekli olup olmadığı konusunda akıllarda soru işaretleri 

oluşturmaktadır. Nitekim literatüre bakıldığında ince iğne aspirasyon biyopsisi ile tanı alıp takip edilen vakalar 

bildirilmiştir. Yine de preoperatif görüntülemede MA’ya spesifik bir bulgunun olmaması biyopsi için hasta 

seçimi konusunu komplike hale getirmektedir. Bunun yanında aspirasyon biyopsisinde yetersiz materyal 

nedeniyle değerlendirilme yapılamaması ,  



 

 

 

 

 

 

 

MA’nın WT ve PHRK ile patolojik olarak karışması gibi problemler tedaviyi yanlış şekillendirebilmektedir. 

Radyolojik olarak da bu kitlelerin malign-benign ayrımını yapmak henüz mümkün görünmemektedir. MA 

benign seyirli bir kitle olsa da,literatürdeki metastaz yapmış tek olgu sebebiyle hastaların takipleri dikkatle 

yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : Metanefrik Adenom, Robot yardımlı parsiyel nefrektomi, Soliter böbrek 
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Renal cell carcinoma presenting with oral tongue and subcutaneous metastasis simultaneously: First case presentation 

Ersan Arda1, Mehmet Gürkan Arıkan1, Uğur Kuyumcuoğlu1 
1Department Of Urology, Trakya University Medical Faculty, Edirne, Turkey 

ABSTRACT 

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common urological cancer type among adult renal malignancies with a 

mortality rate of 90%. Studies show that, during the natural course of the disease, approximately one third of the 

patients are detected to have metastasis at the time of admission and one third of the patients during follow-up 

visits. Although there are multiple factors that determine the prognosis in RCC, presence of occult metastasis at 

diagnosis has a major role prognostically. Typically, the most frequent sites of metastasis include lung, bone, 

liver and lymph nodes. Regarding the atypical metastasis sites of RCC, few cases involving lingual and 

subcutaneous tissue have been reported in the literature. Furthermore, literature review shows that detection of 

atypical metastases as the first finding in RCC is even rarer. In the presented case, atypical metastatic lesions 

have been diagnosed as the first finding, and to the best of the authors’ knowledge, it is the first case in the 

literature to have concurrent tongue and subcutaneous tissue metastases. 
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XP11.2 TRANSLOKASYON BÖBREK HÜCRELİ KARSİNOM 

Ersan Arda1, Mehmet Gürkan Arıkan1, Uğur Kuyumcuoğlu1, Tevfik Aktoz1, Hakan Akdere1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2004 yılında Böbrek Hücreli Karsinom (BHK)  patolojik sınıflama güncellemesine 

göre Xp11.2 translokasyon(tx) BHK, böbrek tümörlerinin farklı bir alt tipi olarak eklenmiştir. Xp11 tx/TFE3 

gen füzyonlu BHK,  TFE3 geninin X kromozomunun p11.2 bölgesinin diğer bölgelere taşınması  ile olmaktadır. 

Xp11.2 TFE3 geni, MİTF(microphthalmia associated transcription factor) ailesinin bir üyesidir. Xp 11.2 tx 

BHK her ne kadar pediatrik yaş grubunda sık görülen bir tümör olarak kabul görse de yetişkinlerde %1.6 gibi 

düşük sıklıkta görüldüğü ve yetişkinlerde çocuklardaki iyi seyrine göre yüksek agresiflik gösterdiği 

bildirilmektedir. Sunmakta olduğumuz olguda insidental olarak tanı konulmuş olup, bildiğimiz kadarıyla Xp11 

tx BHK’un Türkiye’de Trakya bölgesindeki ilk vakadır. 

Anahtar Kelimeler : TRANSLOKASYON,BÖBREK HÜCRELİ KARSİNOM 
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ÇAPRAZ-BİLEŞİK EKTOPİK BÖBREĞİN NADİR BİR TÜMÖRÜ: SARKOMATOİD DİFERANSİYASYON 

GÖSTEREN TOPLAYICI KANAL HÜCRELİ KARSİNOM 

Hüseyin Eren1, Mustafa Ozan Horsanalı2, Yavuz Metin3, Oğuzhan Okçu4 
1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Rize, Türkiye 
2T.c. Sağlık Bakanlığı Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, 

Rize, Türkiye 
3Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize, Türkiye 
4T.c. Sağlık Bakanlığı Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, 

Rize, Türkiye 

  

Giriş:Böbreğin çapraz-bileşik ektopisi yaklaşık 1/1000 oranda görülen nadir bir anomalidir. Çapraz ektopik 

böbrekte kanser görülme insidansı normal populasyondan farklı değildir. Vasküler varyasyonlar bu vakaları 

cerrahi olarak zorlaştırmaktadır. Biz bu olguda çapraz-bileşik ektopik böbrekte üst polde gelişen böbrek 

tümörünü sunmayı amaçladık. 

Olgu:63 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 yıldır süren sağ yan ağrısı ve hematüri şikâyeti ile başvurdu. Hastanın 

özgeçmişinde 4 yıl önce sağ pyelolitotomi öyküsü mevcuttu. 25 yıldır sigara içtiği öğrenilen olgunun 

hipertansiyon ve tip 2 diyabet dışında komorbiditesi yoktu. Fizik muayenede tüm sistem muayeneleri normal 

izlendi. Laboratuvar incelemede serum BUN: 48 mg/dL ve kreatinin: 1,72 mg/dL idi. Diğer laboratuvar 

bulgularında anormal değer saptanmadı. Ultrasonografik incelemede sağ böbrek üst polde 52x46 mm, düzensiz, 

heterojen, hipoekoik renal kitle ve orta kalikste 7 mm renal kalkül tespit edildi. Kontrastsız tüm batın 

bilgisayarlı tomografide; sol böbreğin sağ böbreğe çapraz ektopi yaparak alt polden birleştiği, sağ böbreğin 

malrote olduğu ve her iki böbreğin tek renal pelvis ve üreter ile mesaneye açıldığı görüldü. Ayrıca orta kalikste 

milimetrik renal taşlar izlendi. Sağ böbrek üst-mediolateral kısmında 46x28 mm boyutunda, izo-hipodens, 

düzensiz, nodüler kitle izlendi. Para-aortik alanda 26x16 mm metastatik lenfadenopati saptandı. Bu bulgular 

eşliğinde hastaya vasküler anatomiyi aydınlatmak için 3D-dinamik bilgisayarlı tomografi çekildi (Şekil-1). 

Ortotopik ve ektopik parçalara ait vasküler yapılar ortaya konulduktan sonra hastaya sağ açık parsiyel 

nefrektomi operasyonu yapıldı (Şekil-2). Cerrahi spesimenlerin patolojik incelenmesi sonucu hastaya 

sarkomatoid diferansiyasyon gösteren toplayıcı kanal karsinomu tanısı konuldu. Hasta post-operatif 7. günde 

komplikasyon gelişmeden taburcu edildi. Birinci yılını tamamlayan hastanın kreatinin: 2,9 mg/dl civarında 

sabitlenmiş olup ortalama 2500 cc/24 saat idrar çıkışı mevcuttur. Takip eden sürede hastaya tıbbi onkoloji 

tarafından kronik böbrek hastalığı nedeniyle ek tedavi başlanmamış ve takibe alınmıştır. Radyolojik olarak 1. 

yılın sonunda tümör evresinde ilerleme saptanmamıştır. 

Sonuç:Böbreğin ektopik anomalileri ve anomalik böbrekte kanser gelişimi nadir görülen vakalar olup hem 

ortotopik hem de ektopik parçanın anormal vaskülarizasyonu nedeniyle cerrahi açıdan zor vakalardır. Bu tür 

olgularda optimal görüntüleme yöntemleri kullanılarak preoperatif cerrahi planlama çok iyi yapılmalıdır. 
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KARSİNOM 
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PRİMER EKSTRARENAL RENAL HÜCRELİ KARSİNOM 

Oktay Üçer1, Kutalmış Oğuzhan Özer1, Nalan Neşe2, Talha Müezzinoğlu1 
1Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hafsa Sultan Hastanesi Üroloji Ad 
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hafsa Sultan Hastanesi Patoloji Ad 

Giriş:  Renal hücreli karsinom, renal kanser vakalarının %80-90ı oluşturmaktadır. Renal hücreli kanser, böbrek 

tübülün epiteliyal hücrelerinden köken alan kötü huylu bir kanser türüdür. Erişkinlerde görülen kanserlerin % 2-

3’ünü oluşturmaktadır. Sıklıkla beşinci ve altıncı dekatlarda görülür, erkekler de kadınlara oranla 2 kat sık 

görülmektedir. Renal hücreli kanserler,  metastatik yayılım potansiyelleri ve tanı anında %30 oranında 

metastatik lezyonlar saptanması nedeniyle agresif tümörler olarak nitelendirilirler. 

Olgu Sunumu: Yetmiş üç yaşında erkek hastaya, 4 ay önce başlayan sağ alt kadran ve sağ bacakta ağrı şikayeti 

ile başvurduğu dış merkez üroloji polikliniği tarafından yapılan radyolojik tetkikler(USG ve BT) sonrası, Sağ 

sürrenal lojda bu seviyeden başlayaran retrokaval yerleşimli yaklaşık 8.5 cm boyutunda solid kitle ve bunu 

takiben aorta-kaval 5 cm 'lik diğer bir yumuşak doku kitlesi görülmüş. Hasta kliniğimize yönlendirildi. 

Görüntülemeleri merkezimizde de yorumlanan ve sağ surrenal kitlenin naturu açısından tru-cut biyopsi önerilen 

hastaya yapılan biyopsi patolojisi RCC (Papiller Tip) olarak sonuçlandı. Hastaya sağ radikal nefrektomi ve 

extrarenal kitle eksizyonu amacıyla anestezi hazırlığı yapıldı. Ameliyat esnasında sağ böbreği ve vena kavayı 

öne iten yaklaşık 9 cm kitle lezyonu ve sağ paraaortik alanda vena kavaya bası yapan yaklaşık 5 cm kitle 

lezyonu yapışık olduğu çevre yapılardan künt ve keskin diseksiyon ile çıkartıldı. Kitlelerin kapsülü ile sağ renal 

kapsül arasında  bağlantı veya tutulumunun olmadığı gözlendi.  Ameliyat sonrası herhangi bir problemle 

karşılaşılmadı ve hasta gerekli tedavisini takiben taburcu edildi. Pararenal eksize kitle patolojisi lenf nodunda 

papiller tip renal hücreli karsinom metastazı olarak bildirildi. Post-op 3. Ay kontrolünde hastanın Abdomen BT 

tetkiğinde nüks veya rezidü kitle gözlenmemiştir. 

Tartışma: Papiller renal hücreli kanser (RHK), şeffaf hücreliden sonra en sık görülen böbrek malign neoplazi 

tipidir. RHK’lerin %10-15’ini teşkil eder. Son dönem böbrek yetmezliği olan ve akkiz renal kistik hastalığı olan 

olgularda daha fazla görülür. Böbrekte kitle saptanan olgularda halen güncel yaklaşım kitlenin evresine göre 

parsiyel veya radikal nefrektomi ile ekzisyonudur. Lenfadenektomi ise rutin olarak önerilmemekte ancak 

preoperatif görüntüleme ile saptanan ya da intraoperatif değerlendirmede palpe edilen lenf nodu varlığında 

önerilmektedir. 

Fakat olgu sunumumuzda konu aldığımız vakada adrenal kitle olarak görüntülenmesine rağmen tru-cut biyopsi 

sonrası kitle patolojisi RCC uyumlu sonuçlanmıştır. Nefrektomi planımıza rağmen laparotomi sonrası böbreği 

öne iten kitlenin intakt böbrekle ilişkili olmadığı ve aort önündeki kitlenin lenfatik alan ile uyum gösterdiği 

gözlenmiştir. Makroskobik planda gözlenen kitleler operasyon esnasında eksize edilmiş ve intakt bilateral 

böbrek yapısına rağmen patoloji RCC(papiller tip) uyumlu sonuçlanmıştır. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Olgumuzda eksize edilen kitleler yaygın nekroz ve hemoraji gösteren tümör dokusundan oluşmaktadır. En 

büyük iki kitleden alınan çok sayıda örnekte böbrek parankimine ilişkin bir alan izlenmemiş ve çevresinde 

lenfoid agregatlar görülmüş olup, lenf nodu olduğuna ilişkin daha ileri bir kanıt elde edilememiştir. 

Patolojik inceleme sonucu tümörün aksesuar bir böbrekten gelişmiş olma ihtimali yoktur. Patolojik 

örneklemede renal parankime ait alan görülmemesi bunun en önemli kanıtıdır. Kitlenin adrenal alana uymasına 

rağmen perop değerlendirmede adrenal bez ile ilişkisinin olmaması ve histokimyasal incelemede adrenal beze 

ait yapıların gözlenmemesi nedeniyle adrenal orjinli bir kitleden şüphe edilmemektedir. 

Daha önceki olgu sunumlarını da gözüne aldığımızda olgumuzda gözlenen klinik tablonun extrarenal muhtemel 

mezodermal embriyonik kalıntıdan gelişmiş bir neoplazi olduğu düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler : Ekstrarenal, renal hücreli karsinom, mezodermal embriyonik kalıntı 
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DEV ADRENOKORTİKAL KARSİNOMLU HASTA: OLGU SUNUMU 

Fatih Ataç 1, Mustafa Koray Kırdağ 3, Faruk Pehlivanlı 2, Mehmet Özavcı 1 
1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi A.d 
3Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Bölümü 

Giriş: Dev adrenokortikal karsinom az gözlenen bir malignitedir. Olguların çoğu karında kitle, aktif 

metabolitlerin etkileri yada insidental olarak rastlanır. Cerrahi olarak çıkartılması en uygun tedavi alternatifidir. 

Olguların yaklaşık yarısında tanı anında metastas saptanır. 

Olgu: Karında şişlik şikayeti ile dış merkezde değerlendirilen 37 yaşında erkek hastanın yapılan ultrasonografik 

incelemesinde sağ adrenal lojda kitle tespit edilmiş. Kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) ile yapılan 

görüntülemesinde sağ adrenal lojda 143x121x81 mm boyutlu VCİ (Vena kava inferior)’u yaylandıran, karaciğer 

segment 6 ve diyafragmatik krus sınırları net ayrılmayan ( hepatik invazyon ?) kitle izlendi (Resim 1). Lezyonun 

komşuluğunda psoas kası proksimalinde en büyüğü iki santim olan bir kaç adet lenf nodu izlendi. Kitlenin 

metabolik değerlendirmesinde aktif olmadığı tespit edildi. Hastanın açık cerrahi prosedürle operasyonu planlandı. 

Sağ 45 derece yan pozisyonda modifiye “chevron” kesi ile intraperitoneal alana girildi. Sağ çıkan kolon ve 

dudenum VKİ üzerinden medialize edildikten sonra sağ böbrek üst pol, VKİ sınırından diseksiyona başlandı. 

Kitlenin adrenal ven seviyesinde VKİ’u çok yağlandırdığı ve bir alanda invazyon şüphesi olduğu için kitle 

lateralden ve posteriordan kısmen serbestlenerek medialde diseksiyon için alan hazırlandı. VKİ’da bir alanda kitle 

invazyonu şüphesiyle vasküler duvar dahil eksize edildi. Peroperatif genel cerrahi ile adrenohepatik füzyon 

şüphesi için konsulte edildi. Kısmen segment 6 da bir alanda karaciğer kapsül dahil eksize edildi. Makroskobik 

olarak karaciğer parankim invazyon şüphesi izlenmedi. Psoas komşuluğunda en büyüğü 2 cm’lik 3 adet 

lenadenopati (LAP) eksize edildi (Resim 2). Karaciğer parankimde bazı kanama alanlarında kontrol “surgicel” 

ile sağlandı. 

Bulgular: Operasyon süresi 155 dk. idi. Peroperatif  yaklaşık 240 ml kanaması oldu. Postoperatif 2. günde dreni 

çekilerek taburcu edildi. Patolojik değerlendirmesinde yüksek grade’ li adrenokortikal karsinom olarak 

raporlandı. Postoperatif çekilen PET BT değerlendirmesinde cerrahi alan temiz, sol akciğerde yaklaşık 1,5 cm’lik 

metastaz saptandı  (Resim 3)(evresi T4N1M1). Hasta onkoloji ile konsulte edildi ve mitotan tedavisi başlandı. 

Postoperatif 6.ayda yaklaşık 8 cm’lik renal hilus seviyesinde sağ renal arteri ve sol renal veni içine alan aortakaval 

kitle izlendi. Hastaya metastazektomi planladı ve yapıldı (Resim 4). Patoloji sonucu yüksek grade’li karsinom 

metastazı olarak raporlandı. 

Sonuç: Adrenokortikal karsinom (AKK) en saldırgan ikinci endokrin malignite olarak bildirilmiş. Tam 

rezeksiyon hem primer hem de nüks AKK için tedavinin en önemli parçası. Adrenohepatik füzyon preoperatif 

görüntüleme sistemleri öngörülebilmesi zor olduğundan ancak Peroperatif tespit edilebilmektedir. Bu vakalarda 

her aşamada multidisipliner yaklaşım dev kitlelerde dahi cerrahi şansını arttıracaktır.  

Anahtar Kelimeler : adrenohepatik füzyon, dev, adrenokortikal karsinom 
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PELVİK BÖBREĞİN NADİR GÖRÜLEN RCC OLGUSU: CERRAHİ SONRASI NÜKS 

Fatih Ataç 1, Mustafa Koray Kırdağ2, İsmail Başer 1 
1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Bölümü 

Giriş: Pelvik böbrek nadir görülen bir konjenital böbrek anomalisidir. Aynı zamanda pelvik böbrekte malign 

kitle birlikteliği oldukça nadir gözlenmektedir. Sol pelvik böbrekte kitle tanısıyla opere ettiğimiz hastanın, 

postoperatif dönemde raporlanan intraabdominal nüks ile birlikte sunmayı amaçladık. 

Olgu: Karında şişlik şikayeti ile dış merkezde değerlendirilen 80 yaşında erkek hastanın yapılan ultrasonografik 

incelemesinde pelvik yerleşimli kitle tespit edilmiş. Tarafımızca yapılan  kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) 

ile değerlendirmesinde common iliak arterlerin arasında retroperitoneal yerleşimli 13,4x11,9x7,0 cm 

boyutlarında kontrastlanan kitle tespit edildi (Resim 1). Kitlenin sol pelvik böbrekten kaynaklanmış olabileceği 

düşünüldü ve cerrahi planlandı. Cerrahi sırasında endoskopik olarak sağ üreteral üniteye katater yerleştirildi. 

Supin pozisyonunda orta hat umblikus üstü ve altı vertikal inzisyon ile batına girildi. Kitlenin sağ lateral 

komşuluğunda periton açılarak sağ üretere ulaşıldı ve askıya alındı. Ardından kitlenin sınırlarında periton 

açılarak retroperitoneal vasküler yapılar ile komşuluğunda diseksiyona başlandı. Kitlenin inferior mezenterik 

arterin altında aorta abdominalisten ve sol common iliak arterden çıkan dallar ile beslendiği gözlendi. Bu 

vasküler yapılar bağlandı ve kesildi. Kitlenin vena kava inferiora dökülen veni bağlandı ve kesildi. Kitlenin 

posterior komşuluğunda gözlenen küçük vasküler yapılarda kontrol edildikten sonra tümöral doku eksize edildi. 

  

Bulgular: Operasyon süresi 125 dk. idi. Peroperatif  yaklaşık 150 ml kanaması oldu. Postoperatif 2. günde 

dreni çekilerek taburcu edildi. Patolojik değerlendirmesinde renal hücreli karsinom şeffaf hücreli nükleer grade 

fuhrman 4 olarak rapor edildi. Tümörde ekstrakapsüler yayılım izlenmedi. Postoperatif 3.aydan sonra 

takiplerine gelmeyen hastanın 10. aydan sonra dispeptik şikayetleri nedeniyle yapılan değerlendirmesinde sağ 

iliopsoas yapışık yaklaşık 10 cm’lik kontrastlanan nüks ile uyumlu kitle tespit edilmiş (Resim 2). Hastaya nüks 

için aynı insizyondan cerrahi planladık. Yaklaşık 95 dk. süren operasyon sırasında kitlenin sağ iliak venöz 

yapılarla, bağırsak ile kısmen yapışık olduğu gözlendi. Eksize edilen kitle sonrasında hastanın dispeptik 

şikayetleri kısmen azaldı. Patolojisi renal hücreli karsinom (şeffaf hücreli) metastazı olarak raporlanan hastaya 

sunitinib başlandı. Hastanın operasyondan 3 ay sonra kalça kırığı nedeniyle çekilen BT’sinde batında kitleye 

rastlanmadı(Resim 3). 

Sonuç: Pelvik böbrek, atnalı böbrekten sonra böbreğin ikinci sık görülen konjenital anomalisidir. Erkeklerde ve 

sağ tarafta daha sık rastlanır. Renal arter ve venöz dolaşımı operasyon sırasında izole edebilmek için 

görüntüleme yöntemlerin preoperatif azami ölçüde faydalanmak gerekmektedir. Lokal nüks gelişmesi, ya 

tümörün tamamen çıkarılamaması veya bölgesel lenf nodlarında tümör kalması sebebiyle izlenmektedir. İleri 

evre tümörler ve lenf nodu tutulumu olan hastalarda bu yüzden lokal nüks gelişme oranı yüksek olmaktadır.  

Anahtar Kelimeler : Pelvik böbrek, Lokal nüks, nükleer grade 
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SARKOMATOİD TİP RENAL HÜCRELİ KARSİNOM VE KAVA TROMBÜSLÜ HASTADA NEREYE KADAR 

CERRAHİ ? 

Fatih Ataç 1, Mustafa Koray Kırdağ 2, İsmail Başer 1 
1Kırıkkalle Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Bölümü 

Giriş: Sarkomatoid renal hücreli karsinom (RHK) belirgin bir histolojik tip değildir. RHK’un farklı alt tiplerinde 

yüksek grade ‘li transformasyonu temsil eder. Sol  renal kitle, venöz trombüsü olan hastalarda radikal nefrektomi 

ve kava trombektomi yapmadan önce, olgu üzerinde yapacağımız ayrıntılı değerlendirmelerin hasta sürvisini 

tahmin etmede ki önemini sunmayı amaçladık.  

Olgu: Makroskobik hematüri tanısıyla dış merkezde değerlendirilen 82 yaşında erkek hastada sol böbrekte 

yaklaşık 8 cm çaplı solid kitle izlenmiş. Yapılan BT’sinde perirenal alanda yaygın retikülonodüler dansite artışı, 

sol renal venin dilate, dolgun ve arteryal fazda ince çizgi halinde kontrastlanan alanlar görülmesi sebebiyle venöz 

trombüsü şüphesi için MR ile ek değerlendirme yapıldı(Resim 1). MR incelemesinde vena kava inferior içine 

uzanan 25x26 mm kadar tümör trombüsü izlendi. Hastanın genel durumu, yaşı sebebiyle yüksek riskli olduğu 

hasta yakınları ile paylaşıldı ve radikal nefrektomi, kava trombektomi planlandı. Hastaya sol yan pozisyonda 

modifiye “chevron” kesi ile intraperitoneal alana girildi. Önce inen kolon splenokolik ligaman dahil 

serbestlenerek medialize edildi. Ardından önce sol renal arter diseksiyonu yapılarak bağlandı ve kontrolü 

sağlandı. Takiben transmezokolik renal hilus seviyesinde aortakaval bölgeye ulaşıldı. Önce vena kava inferior 

(VKİ) proksimalde diyafram altından serbestlenerek askıya alındı (Resim 2). Takiben sağ renal ve VKİ’un distali 

ve sol renal ven askıya alındı. Sırasıyla önce VCİ distaline, sağ renal vene ve VCİ’un proksimaline vasküler 

klempler konularak trombüsü üzerinden oblik kavatomi yapıldı. Trombüs sol renal ven güdüğüne kadar 

serbestlendikten sonra renal ven güdüğü ile birlikte VCİ’dan eksize edildi. VCİ 5,0 prolen ile onarıldı (Resim 3). 

Ardından sol radikal nefrektomi tamamlandı (Resim 4).  

Bulgular: Operasyon süresi 135 dk. idi. Peroperatif  yaklaşık 200 ml kanaması oldu. Postoperatif 3. günde dreni 

çekilerek taburcu edildi. Patolojik değerlendirmesinde renal hücreli karsinoma sarkomatoid tip, nükleer grade 

fuhrman 4 olarak rapor edildi. Periferik yağ dokusu invazyonu ve vasküler boşluk invazyonu izlendi. Postoperatif 

dönemde genel durum düşkünlüğü olan hastaya ek medikal tedavi yapılamamıştır. Postoperatif 6. ayda hasta 

exitus oldu. 

Sonuç: Renal hücreli karsinomlarda vena kava trombektomi yapılması hastanın sürvisine mutlak katkısı vardır. 

Yanlız RHK’ların bildiğimiz kötü prognostik özelliklerini unutmamak lazım ( klinik tümör boyutu, histolojik alt 

tipi, uzak organ metastazı, ECOG performans skorlaması, vücut kitle indeksi gibi). Liangyou Gu ve arkadaşlarının 

bu yıl içinde yayınladıkları ve postoperatif verilerinde içinde olduğu nomogramla hastaların beklenen yaşam 

sürelerini hesaplayabilmeyi çalışmışlar. Bu nomogramda da bazı parametreler (histolojik tip, toplayıcı sistem 

invazyonu, cerrahi sırasındaki metastaz, AST / ALT oranı, albümin ) kullanılmaktadır. Bu gibi nomogramlar 

preoperatif verilerle de oluşturulabilirse, hasta ile operasyon öncesi daha sağlıklı kar, zarar değerlendirmesi 

yapılabileceğini düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler : Sarkomatoid renal hücreli karsinom, trombektomi, survey 
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GENÇ KADIN HASTADA DEV RENAL ONKOSİTOM: OLGU SUNUMU 

Engin Kölükçü1, Doğan Atılgan2, Emre Alkan2 
1Tokat Devlet Hastanesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 
2Gaziosmanpaşa Üniversitesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 

GİRİŞ 

Renal onkositom ilk kez klinikopatolojik olarak 1976 yılında Klein ve Valensi tarafından tanımlanmıştır. 

Onkositomun radyolojik bulguları özgül değildir ve durum renal hücreli karsinomdan ayrımını 

güçleştirmektedir. Renal onkositomlar diğer adenomlardan farklı olarak büyük boyutlara ulaşabilir. Bu tümörler 

onkosit adı verilen geniş ezonifilik granüler sitoplazmalı üniform nükleuslu hücrelerden oluşmaktadır. 

Onkositomlar çoğunlukla soliterdirler. Boyutlan 1-26 cm arasındadır (ortalama 6,7 cm)dir. Bu olgu bildirisinde 

sol böbrek orta üst polden kaynaklanan, sol üst ve alt kadranı dolduran 15 cm çaplı, renal onkositom olgumuzu 

sunmayı amaçladık. 

OLGU  

21 yaşında genç bayan hasta 6 aydır karında şişlik ele gelen kitle hissi ve sol yan ağrısı ile kliniğimize başvurdu. 

Fizik bakıda sol lomber bölgede palpasyonda derin inspiryumda ele gelen kitle ve kostovertebral açı duyarlılığı 

izlendi. Tam idrar analizinde mikroskobik hematüri olduğu görüldü. Alınan periferik kan örneğinde patolojik 

bulguya rastlanmadı. Çekilen usg’sinde sol renal kitle ile uyumlu görünüm ve çekilen kontrastlı mr'ın sol 

böbrek üst orta polde T1A serilerde hipointens ve T2A serilerde yüksek sinyal özelliğinde yer yer kistik alanlar 

içeren kontrastma madde verilmesiyle  heterojen opaklaşma gösteren yaklaşık 15 cm çapında renal onkositomla 

uyumulu kitle konfigürasyonu izlendi. (Resim 1-2) Hastaya kosta altı Chevron kesisi ile eksplorasyon 

uygulandı.  Böbrek, perirenal yağ dokusu ve gerota bütünlüğü bozulmadan cıkartıldı. Patoloji sonucu cerrahı 

sınırı negatif onkositoma olarak raporlandı.  

TARTIŞMA 

Renal onkoistomlar tüm böbrek tümörlerinin ortalama %3-5’ni oluşturan nadir bir tümördür. Genel olarak 50 

yaş üzerinde karşımıza çıkmakta ve erkeklerde kadınlara oranla 3 kat daha sık olarak izlenmektedir. Çoğunlukla 

asempatomatik olan renal onkositomlar %10-13 oranında hematüri, yan ağrısı, kitle bulgusu gibi semptomlarla 

karşımıza çıkmaktadır. Bu tümörler onkosit adı verilen geniş ezonifilik granüler sitoplazmalı üniform nükleuslu 

hücrelerden oluşmaktadır. Onkositomlar iyi prognoz gösteren benign yapılı tümörlerdir. Yaygın görüntüleme 

bulguları santral satellit yapıda skar ve tekerlek jantı paterni şeklindeki arteryal yapı olsa da çoğu kez 

preoperatif ayırıcı tanıda güvenilir değildir. Onkositomlar benign tümör olarak bilinseler de yakın takip ve 

tedavileri gereklidir,. Renal onkositon tanısı konulan hastalarının takip programına alınmasında ve ya cerrahi 

girişim planlanmasında olgunun; yaşı, kitlenin büyüklüğü ve diğer radyolojik kriterlerin bütünü ile ele alınması 

son derece önemlidir. Çünkü hastaların %10-32’sinde hızlı büyüme veya renal hücreli karsinom ile birlikteliği 

raporlanmıştır. Biz olgumuzda kitlenin büyüklüğü ve hastanın yaşı göz önünde bulundurularak radikal 

nefrektomiyi uygun bir yaklaşım olarak tercih ettik. 

 

 



 

 

 

 

 

 

SONUÇ: 

Radyolojik olarak renal onkositom tanısı almış olmalarına rağmen komşu organ basına sebep olacak kadar 

büyük boyutlara ulaşmış renal onkositomlarının gerek tedavi açısından gerekte histopatolojik tanı 

konfigürasyonu açısından radikal nefrektominin iyi bir tedavi seçeneği olduğu kanaatına vardık.   

Anahtar Kelimeler : Dev onkositom, Radikal Nefrektomi, Genç Kadın Hasta 

Resimler :  
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BÖBREK TÜMÖRÜNDE LAPAROSKOPİK VENA KAVA TROMBEKTOMİ 

Ender Özden1, Murat Gülşen1, Süleyman Öner1, Yakup Bostancı1, Şaban Sarıkaya1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Samsun 

Amaç: Bu videoda,böbrek tümörü ve vena kavaya uzanan level 2 tümör trombüsü olan hastada laparoskopik 

tümör trombektomi deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Metod:Hematüri şikayeti ile başvuran 61 yaşındaki erkek hastada yapılan BT ve MR’da sağ böbrekte 

orta ve alt zonu tamamen doldurup üst polü de kısmen infiltre eden,renal sinüsü infiltre ederek renal veni 

tamamen doldurup,renal hilus düzeyinde vena cava inferior lümenine uzanan yaklaşık 35x24 mm boyutlu 

komponenti bulunan solid kitle lezyonu tespit edildi.Hastaya laparoskopik sağ radikal nefrektomi ve vena kava 

tümör trombektomi planlandı. 

60 derece sağ yan pozisyonda uygun saha arıtımı ve örtümünü takiben umbilikus  sağ lateralinden veress iğnesi 

ile girildi. Pnomoperitoneum oluşturuldu. Veress iğnesi ile girilen noktadan 12 mm optik port girildi. 

Görüntüleme eşliğinde 1 adet 12 mm ve 3 adet 5 mm olmak üzere toplam 5 adet çalışma portu girildi. Kolon 

mediale deviye edildi. Duodenum kocher manevrası ile medialize edildi.Sağ üreter bulundu üreter takip edilerek 

renal hilusa ulaşıldı.Vena kava çevre dokulardan diseke edildi.Sol renal ven bulundu ve çevre dokulardan 

diseke edildi.İnteraortokaval alana girilerek renal arter bulundu.Renal arter çevre dokulardan disseke edildi ve 

hem-o-lok klipler ile klemplendi.Alt pole giden renal ven çevre dokulardan disseke edildi,hem-o-lok klip ve 

metal klipler ile klemplenerek kesildi.Sonrasında vena kava posterioru diseke edildi.Vena kava tümör tromüs 

distal ve proksimali right angle klemp ile dönüldü ve slikon teypler ile askıya alındı.Böbrek çevre dokulardan 

Thunderbeath yardımı ile diseke edildi.Trombüs olan sağ renal ven çevre dokulardan diseke edildi.Önce vena 

kava distali slikon teyp yardımı ile klemplendi.Sol renal vene bull dog klemp konuldu.Vena kava proksimalide 

slikon teyp yardımı ile klemplendi.Sağ renal venin vena kavaya açıldığı düzeyden Potts makası yardımı ile 

kavatomi yapıldı.Tümör trombüsü nefrektomi spesmeni ile beraber tek parça halinde serbestlendi.Sağ modifiye 

gibson insizyonu yapıldı.Bu insizyondan 15 mm lik endobag içeri sokuldu ve böbrek trombüs çevreye temas 

etmeden endobag içerisine konuldu.Vena kavadaki defekt 5/0 Gore-Tex ile süture edildi.Önce renal ven bull 

dog klemp alındı, sonrasında sırasıyla vena kava distalindeki ve proksimalinde klempler çözüldü.Kanama 

olmadığı gözlendi.Vena kavanın ilk klemplenmesinden kitle çıkması ve sütürasyon sonrası klemplerin 

alınmasına kadar geçen süre 18 dk idi.Endobag içerisindeki spesmen modifiye Gibson insizyonundan dışarı 

alındı.Sonrasında parakaval lenf nodu diseksiyonu yapıldı.Loja 1 adet sump dren konuldu. 

Bulgular: İlk portun girişinden kitlenin vücut dışına alınmasına kadar geçen süre 120 dk, tahmini kan kaybı 

100 cc idi.Postoperatif 2.gün samp dreni çekilen hasta taburcu edildi.Patoloji renal hücreli karsinom şeffaf 

hücreli tip, fuhrman grade 3, pT3b, cerrahi sınır negatif, reaktif lenf nodları olarak raporlandı. 

Sonuç:Böbrek tümörünün cerrahi tedavisinde laparoskopik yöntem,vena kavadaki tümör trombüslerinde bile 

uygun onkolojik prensipler ile güvenle uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler : Vena kava trombektomi,tümör trombüsü,radikal nefrektomi,kavatomi,laparoskopi,level 2 

tümör trombüsü 
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LAPAROSKOPİK ADRENALEKTOMİ DENEYİMİMİZ 

Murat Gülşen1, Ender Özden1, Süleyman Öner1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Ayşegül Atmaca2, 

Şaban Sarıkaya1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ad, Samsun  
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ad,endokrinoloji Ve Metabolizma 

Hastalıkları,samsun 

Amaç: Kliniğimizde laparoskopik adrenalektomi uygulanan olguların sonuçlarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntemler: Aralık 2008 - Ağustos 2017 tarihleri arasında kliniğimizde toplam 86 olguya 

laparoskopik adrenalektomi uygulanmıştır. Olgular operasyon öncesi metabolik değerlendirilmeye alındı. 84 

olguya transperitoneal yaklaşım uygulanırken sadece 2 olguya retroperitoneal yaklaşım tercih edildi. 

Bulgular: Aralık 2008 - Ağustos 2017 tarihleri arasında laparoskopik adrenalektomi yapılan 34 erkek ve 52 

bayan toplam 86 olgu incelemeye alındı. Yaş ortalaması 49,1 (17-74) yıl olarak belirlendi. Tablo 1’de hastaların 

demografik ve operatif verileri verilmiştir. Endokrinolojik değerlendirmede 19 olguda cushing sendromu, 8 

olguda conn sendromu tespit edildi. 48 olgu metabolik olarak aktif izlendi. Patolojik değerlendirmede ise 40 

olguda adrenal kortikal adenom,19 olguda feokromasitoma, 5 olguda adrenokortikal hiperplazi, 4 olguda 

miyelolipom, 2 olguda adrenal kortikal karsinom, 2 olguda renal hücreli karsinom metastazı,1 olguda malign 

mezenkimal tümör, 1 olguda lenfoma kalan 14 olguda da benign lezyonlar (kist,ganglionöroma,schwannoma 

vb.) tespit edildi.Patolojik tümör boyutu 44,6 mm (4-160) idi. Üç olguda major komplikasyon görüldü. Bu 

olguların bir tanesinde renal ven yaralanması izlenirken diğer ikisinde perop diyafram yaralanması mevcuttu. 

Komplikasyonlardan ikisi ilk yirmi olgu esnasında izlendi. Hastalar ilk 40 olgu ve sonrası şeklinde 2 gruba 

ayrılarak tablo 2’de operatif ve postoperatif veriler ile incelendi. Verilere karşılaştırmalı olarak bakıldığında 

2.grupta anlamlı olarak tümör boyutunun arttığı ve operasyon süresininde anlamlı olarak azalmış olduğu 

görüldü. 

Sonuç: Laparoskopik yöntem, adrenalektomi cerrahisinde güvenli ve etkin bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Adrenelektomi,laparoskopi 
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Tablo 1. Hastaların demografik ve operatif verileri 

Sayı 86 

Ortalama yaş (yıl) 48,8 (18-72) 

Cinsiyet (K/E) 52/34 

Yön (sağ/sol) 38/48 

Ameliyat süresi (dk) 63,4 ± 18,2 (20-180) 

Hospitalizasyon (Ortanca) (gün) 2,2±1,4 (2) 

Ortalama takip süresi (Ortanca) (ay) 45,3±22,5 (48,5) 

Tablo 2. ilk 40 olgu ve sonrasının, operatif ve postoperatif olarak karşılaştırılması 

 1.grup (ilk 40 hasta) 2.grup (Son 46 hasta) p 

Tümör boyutu (mm) 38,6 ± 21,8 50,1 ± 30,9 0,05 

Operasyon süresi (dk) 72,2 ± 30,2 56,07 ± 24,4 0,008 

Komplikasyon 3 1 0,148 
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LAPAROSKOPİK RADİKAL NEFREKTOMİ DENEYİMİMİZ 

Murat Gülşen1, Ender Özden1, Süleyman Öner1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Şaban Sarıkaya1, 

Ali Faik Yılmaz1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Samsun 

Amaç: Günümüzde böbrek tümörü tanısıyla radikal nefrektomi planlanan hastalarda laparoskopik yaklaşım 

standart yöntem olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada laparoskopik radikal nefrektomi deneyimizi sunmayı 

amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Eylül  2009 ve Ağustos 2017 tarihleri arasında böbrek tümörü nedeni ile laparoskopik 

radikal nefrektomi uygulanan  218 olgu değerlendirmeye alındı.Hastaların demografik ve operatif verileri tablo 

1’de verilmiştir.Olguların 11 tanesine nefroüreterektomi yapıldı. İki tanesine eş zamanlı radikal sistektomi 

yapıldı. Sol laparoskopik radikal nefrektomi yapılan hastalardan birine eş zamanlı olarak açık karaciğer 

metastazektomi yapıldı. 

Olguların üçüne eş zamanlı kontrolateral laparoskopik adrenalektomi  yapıldı.Toplamda 44 hastaya nefrektomi 

ile beraber sürrenalektomi de yapıldı. 

Bulgular: Ortalama cerrahi süre 101,9 ± 41,2 (19-220) dakika ve tahmini kan kaybı 117,3 ± 95,9 (20–600) 

ml, ortalama hastanede yatış süresi ise 3,7 ± 3,5 (3) gündü. Toplam 6 (%2.7) olguda peroperatif, 12 (%5,5) 

olguda postoperatif komplikasyon izlendi. Hastaların demografik ve operatif verileri tablo 1 verilmiştir.Hiler 

lenfadenopati ve üst polde komşu organ sınırında yapışıklık nedeni ile üç hastada elektif şartlarda açık yönteme 

geçildi.ilk yıl 1 hastada vena kavada yaralanma nedeniyle açık yönteme geçildi. 3 hasta postoperatif erken 

dönemde ARDS, septik şok ve extube olamaması nedeniyle exitus oldu.Hastaların patolojik verileri tablo 2’de 

verilmiştir. Tüm hastalarda cerrahi sınır negatif idi.8 hastada metastatik hiler lenf nodu, 8 hastada renal ven ,1 

hastada vena kava invazyonu raporlandı.eGFR değerleri preoperatif  78,7 ± 31,2 (6-129) ml/dk ve post operatif 

erken dönemde 61,1 ± 24,8 (6-129) ml/dk olarak hesaplandı. Hastaların ortalama takip süreleri 44,2 ± 30 (44,5) 

ay .Olguların 23’i preoperatif dönemde metastatikti ve bu olguların 

5 tanesi takiplerde exitus oldu.  7 hastada postoperatif takiplerinde metastaz izlendi ve 2 tanesi exitus oldu . 

Sonuç: Radikal nefrektomide laparoskopik yöntem kısa yatış süresi,düşük komplikasyon oranı ve onkolojik 

sonuçları ile güvenilir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Radikal nefrektomi,laparoskopi,renal hücreli karsinom,altın standart 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo 1. Hastaların demografik ve operatif verileri 

Sayı 218 

Ortalama yaş (yıl) 59,5 ± 13,6 (18-89) 

Cinsiyet (E/K) 151/67 

Yön (sağ/sol) 97/121 

Transperitoneal/retroperitoneal 184/34 

Ameliyat süresi (dk) 96,5 ± 40,4 (19-215) 

Ortalama kan Kaybı(ml) 117,3 ± 95,9 (20–600) 

Ortalama Tümör Çapı(mm) 61,2 ± 29,6 (10– 190) 

Hospitalizasyon (ortalama/ortanca) (gün) 3,7/3 

Preoperatif eGFR 78,7 ± 31,2 (6129) 

Postoperatif eGFR 61,1 ± 24,8 (6129) 

 

 

Tablo 2. Hastaların patolojik bulguları 

Şeffaf hücreli tip RCC 121 (%55) 

Benign Patolojiler(anjiomyolipom,onkositom,multikistik nefroma vs.) 41 (%18) 

Malign Patolojiler(Multiloküle kistik RCC,TCC vs.) 25 (%11) 

Papiller tip RCC 17 (%7) 

Kromofob tip RCC 13 (%6) 
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WUNDERLICH SENDROMU, TUBEROSKLEROZ İLE İLİŞKİLİ DEV RENAL ANJIOMYOLİPOM RÜPTÜRÜ 

Özer Baran1, Aykut Aykaç1, Serkan Öner2, Alpay Aktümen3, Salih Bürlukkara1, Mehmet Melih Sunay1, Hakkı 

Uğur Özok1, Memduh Nurettin Sertçelik1 
1Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 
2Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Radyoloji Abd 
3Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Abd 

GİRİŞ 

Anjiomiyolipom (AML), morfolojik olarak anormal kan damarları, düz kas hücreleri ve yağ dokusu benzeri 

odaklardan oluşan böbreğin mezenkimal bir tümörüdür (Ashebu SD,2002). Renal AML klinik olarak 

çoğunlukla asemptomatiktir ve insidental olarak görüntüleme yöntemleri sırasında saptanabilir. Renal AML 

nadiren, Wunderlich Sendromu olarak bilinen ve hayatı tehdit edebilen, renal subkapsüler ve/veya perirenal 

alan içine olan spontan masif kanamalara sebep olabilir ( Mongha R,2008 ). 

 VAKA TAKDİMİ: 

Sol yan ağrısı, hematüri nedeniyle 39 yaşında erkek hasta acil serviste değerlendirildi. Tıbbi geçmişi 

araştırıldığında, tuberoskleroz hastası olduğu ve bilateral anjıomyolipomlar nedeniyle düzenli takipte olduğu 

öğrenildi.  Yapılan fizik muayenesinde, karın sol üst bölgesinden başlayıp, umblikal bölgeye uzanan ağrılı sert 

kitle palpe edildi. Tansiyon arteriyel 70/40 mm/Hg, nabız taşikardik (125 atım/dk) olarak saptandı. Yapılan tam 

kan sayımında, Hgb: 7.5 g/dL, Hct: % 23.5, serum biyokimyası, koagülasyon testleri normal olarak bulundu. 

Hastanın çekilen  tüm abdomen bilgisayarlı tomografisinde; her iki böbrek lojunu tamamen dolduran, 

makroskopik yağ komponentleri barındıran heterojen solid kitle görünümleri izlenmiş olup sağda 23x16x11cm, 

solda ise 35x22x17 cm saptandı. Bulgular dev renal anjiomiyolipom lehine yorumlandı. Ayrıca batın sol yarıda 

tarif edilen kitle etrafında hemoraji ile uyumlu sıvı değerleri görüntülendi (Şekil 1). Hastaya acil laparatomi 

uygulanarak sol radikal nefrektomi yapıldı. İntra operatif 4 ünite eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze donmuş 

plazma transfüzyonu uygulandı. Spesmenin patolojik incelemesinde; yaklaşık 3100 gram ağırlığında, 35x21x18 

cm boyutlarında kapsüllü görünümde kitle halinde izlenen, kesit yüzeyi geniş alanda solid, sarı-gri renkte yer 

yer kanamalı görünümde tümöral alanlar izlendi (Şekil 2). Patolojik değerlendirme renal anjiomyolipom olarak 

raporlandı. 

TARTIŞMA 

Tuberoskleroz kompleksi (TSK) epilepsi, mental retardasyon, yüzde angioma (Vogt's triadı )  ile seyreden nadir 

bir genetik hastalıktır (Hurst JS, 2000 ). % 60-75 insidansında renal tutulum mevcuttur (O'Callaghan FJ, 2004 

).  TSK’lı hastalarda böbrek tutulumu ile ilişkili patolojiler angiomyolipom (%70–80), renal kist (%20) ve 

nadiren kanserdir. 

  



 

 

 

 

 

 

 

AML genellikle asemptomatiktir ve genellikle radyolojik görüntüleme yöntemleri ile insidental olarak saptanır. 

En tehlikeli klinik tablo; akut karın ağrısı, batında ele gelen kitle ve hipovolemik şok  klasik triadı ile 

karakterize subkapsüler ve/veya perirenal alan içine olan spontan kanamalardır. Bu durum Wunderlich 

Sendromu olarak tanımlanır (Mongha R, 2008 ). Çalışkan ve ark. çalışmasında AML'de  semptomatik olma ve 

tümör büyümesini etkileyen en önemli faktörler; tümörün boyutu, multiple olması ve TSK varlığı olarak 

belirtilmiştir (Çalışkan Z, 2006 ). Bu nedenle 4cm’den büyük AML veya TS varlığının semptom gelişimi ve 

cerrahi gereklilik açısından yüksek risk olduğunu vurgulamışlardır. 

Bildiğimiz kadarıyla; literatürde bugüne kadar bildirilen en büyük tek taraflı AML olgusu  39x29x9 cm 

büyüklüğü ve 7500 g tümör yüküyle Taneja ve ark tarafından olmuştur (Taneja R , 2003) Bizim olgumuzda 

yaklaşık 3100 gram ağırlığında ve 36x22x19.5 cm boyutlarında bir kitle olarak saptandı. 

4 cm 'in altında semptomatik olmayan olgularda izlem ilk tercih edilecek yöntemdir. Tümör büyüklüğü, TSK 

varlığı, multiple tümör varlığına göre tedavi seçenekleri değerlendirilmedilir. Selektif arteriyel embolizasyon, 

parsiyel nefrektomi, total nefrektomi diğer tedavi alternatifleridir. 

SONUÇ 

Rüptüre olarak retroperitoneal kanamaya sebep olan AML’ler, hipovolemik şoka neden olarak hayatı tehdit 

edebilir. Büyük renal AML’lar yakın izlenmeli ve elektif koşullarda tedavi edilmelidir. Wunderlich Sendromu 

gelişmesi durumunda, parsiyel veya total nefrektomi hayat kurtarıcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Tuberoskleroz, Renal Anjıomyolipom, Wunderlich Sendromu 
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BÖBREK TÜMÖRÜ SAPTANAN HASTALARIMIZIN PATOLOJİK EVRE VE TÜMÖR BOYUTLARININ 

CİNSİYETE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASI 

İlker Akarken1, Mustafa Kestel1, Ömer Erdoğan1, Hayrettin Şahin1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç 

Böbrek tümörlerinde cinsiyete bağlı farklılıklar saptanmıştır. Erkeklerde 2:1 oranında daha fazla saptanmasının 

yanı sıra, kadınlara göre tümör boyutları daha büyük ve evresi daha ileridir. Hormonal faktörler, sigara 

alışkanlıkları, tümör biyoloji ve çevresel faktörler ile ilgili hipotezler olsa da bu farklılıkları açıklamakta yeterli 

olmamıştır. Kliniğimizde böbrek tümörü nedeniyle opere edilen hastaları cinsiyete göre karşılaştırdık. 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2013 - Ocak 2017 tarihleri arasında kliniğimizde radikal ve parsiyel nefrektomi operasyonu yapılan 59 

hastanın kayıtları retrospektif olarak analiz edildi. Erkek ve kadın hastalar yaş, tümör boyutu, tümör evresi ve 

furhman derecesi açısından karşılaştırıldı. Patolojik evresi T1 ve T2 olan hastalar ‘düşük evre’ olarak tek bir 

gruba, T3 ve T4 hastalar ise ‘yüksek evre’ olarak tek bir gruba alındı. Aynı zamanda furhman dereceleri 1-2 

‘düşük derece’, 3-4 ‘yüksek derece’ olmak üzere iki gruba ayrıldı. İstatistiksel analizde t-test ve ki-kare testleri 

kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya 59 hasta dahil edildi. Hastaların 35’ i erkek 24’ ü ise kadındı. Ortalama yaşları sırası ile 63,47±10,7 

yıl ve 59,58±15,2 yıldı ve aralarında istatistiki olarak anlamlı fark yoktu. Erkeklerin ortalama tümör boyutu 

5,68±2,3cm, kadınlarınki ise 5,39±2,9cm olarak saptandı, fark istatistiki olarak anlamlı değildi. Erkek hastaların 

22(%62,9)’si düşük evreli iken, 13(%37,1)’ü yüksek evreli saptandı. Kadınların ise 22(%91,7)’si düşük evreli 

iken sadece 2(%8,3)’si düşük evreli saptandı ve aralarındaki fark istatistiki olarak anlamlıydı (p<0,013). Erkek 

hastaların 18(%51,4)’i yüksek furhman dereceli 17(%48,6)’si düşük furhman dereceli olarak saptandı, 

kadınların ise 13(%54,2)’si yüksek furhman dereceli, 11(%45,8)’i düşük furhman dereceli olarak saptandı. 

Erkek ve kadınların tümörlerinin furhman dereceleri arasında istatistiki anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuç 

Kliniğimizde böbrek tümörü nedeniyle opere edilen hastalar cinsiyete göre karşılaştırıldığında kadın hastaların 

evrelerinin literatürle uyumlu şekilde düşük olduğunu saptadık ancak literatürden farklı olarak ortalama yaş, 

furhman derecesi ve tümör boyutu arasında fark yoktu. 

  

Anahtar Kelimeler : böbrek tümörü, patolojik evre, tümör boyutu, cinsiyet, 
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BÖBREK KÜÇÜK HÜCRELİ KARSİNOMU TRAKYA ÜNİVERSİTESİ DENEYİMLERİ 

Ersan Arda1, Mehmet Gürkan Arıkan1, İlkan Yüksel1, Uğur Kuyumcuoğlu1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

GİRİŞ 

Küçük hücreli karsinom (KHK) invaziv bir malignite olup en sık akciğerleri tutmaktadır(1). Fakat özefagus, 

mide, pankreas, serviks, mesane, böbrek ve prostat gibi organlarda da nadir olarak bildirilmiştir(2). Genitoüriner 

sistemde en sık mesanede görülmektedir. Böbrekte ise oldukça nadir karşımıza çıkmaktadır(2). Akciğer dışı 

küçük hücreli karsinom (ADKHK)  tüm KHK’ler içinde %2.5-5 sıkılığında bulunmaktadır(3). ADKHK’nin 

klinik seyri tümörün kaynaklandığı dokuya göre değişkenlik göstermekle beraber, fazla saldırgan olduğu ve 

ortanca sağ kalımının 1 yıldan az olduğu bildirilmiştir(4).  Yapılan bir çalışmada böbrek KHK olgularının 

ortalama tanı yaşının 62 olduğu ve kadınlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü bildirilmiştir(5). 

  En sık başvuru; yan ağrısı ve hematüri ile olmaktadır, bununla birlikte klinik belirtilerin ortaya çıkması 

genellikle tümörün geniş yayılımının ya da uzak organ metastazının kanıtı olabilmektedir(6). USG, BT, MR 

incelemelerinde belirli özellikler tanıya yardımcı olmaktadır(7). Böbrek KHK’nin tanısında, tümörün akciğer 

veya akciğer dışı kaynaklı olup olmadığı, tümör dokusunun ışık mikroskobu incelemesi veya 

immünhistokimyasal inceleme yöntemleri ile tespit edilmektedir(8). KHK saf ya da kombine olarak 

sınıflandırılmaktadır ve olguların yarısından fazlasının transizyonel hücreli karsinom ile birlikteliği 

bildirilmiştir(8). 

    Böbrek KHK’u oldukça nadir ve çok saldırgan bir tümördür, sınırlı sayıda olgu tanımlanmış olması nedeni ile 

standart bir tedavi protokolü yoktur(5). Bununla birlikte; tek başına cerrahi, sağ kalım oranını iyileştirmediği 

için cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi içeren çok yönlü bir tedavi önerilmektedir(9). 

 AMAÇ 

       Hastanemizdeki böbrek küçük hücreli karsinomu olgularının başvuru semptomları, tanı ve tedavi sürecinin 

değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

OLGULAR 

Hastanemizde 2007-2017 yılları arasında tanı alan 678 böbrek tümörü nedeni ile opere edilen olgular 

arasında  2 tanesi KHK tanısı almıştır. Olgulardan birincisi 68 yaşında bir erkektir ve yan ağrısı , hematüri ile 

başvurmuştur. İkincisi ise 48 yaşında bir erkektir ve travmaya bağlı böbrek laserasyonu nedeni ile acil yapılan 

nefrektomi sırasında sağ böbrek üst polünde 2.5 cm tümör saptanmıştır. Bu olgu sorgulandığında travma öncesi 

şikayeti olmadığı öğrenilmiştir. İkinci olgunun patolojik incelemesinde tümörün T3 evrede ve %99’unun KHK 

olduğu belirtilmiştir. Olgulardan birincisi postoperatif ilk bir yılda eksitus olmuştur, ikinci olgu ise postoperatif 

16. ayda olup, “Radyasyon Onkolojisi” ve “Medikal Onkoloji” Bölümleri ile birlikte değerlendirilerek halen 

devam eden kemoterapi uygulanmaktadır. 

SONUÇ   

Değerlendirdiğimiz 2 böbrek KHK olgusu da literatürde belirtildiği gibi hem böbrek tümörleri arasında hem de 

ADKHK içinde nadir olarak karşımıza çıkmaktadır. 

 

 Anahtar Kelimeler : küçük hücreli karsinom, böbrek tümörü 
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POSTERİOR YERLEŞİMLİ SOL BÖBREKTEKİ KİTLEYE TRANSPERİTONEAL LAPAROSKOPİK PARSİYEL 

NEFREKTOMİ 

Ali Barbaros Başeskioğlu1 
1Osmangazi Üniv. Tıp Fak. Üroloji Ad 

AMAÇ: Böbrek tümörlerinin laparoskopik yöntem ile tedavisinde posterior ve posteromedyaldeki tümörlerde 

retroperitoneal girişim daha çok tercih edilir. Transperitoneal yaklaşım ise sağlanan geniş çalışma alanı özellikle 

tümör rezeksiyonu sonrası rekonstrüksiyonu kolaylaştırdığı için cerrahın seçimine göre uygulanabilir. Bu 

videoda posterior yerleşimli sol böbrekteki kitleye uygulanan sol laparaskopik transperitoneal parsiyel 

nefrektomi operasyonunu sunmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod: 49 yaşında erkek hasta sol böbrekte insidental tanı alan kitle ile başvurdu. Bilgisayarlı 

tomografide posterior yerleşimli 3cm lik öncelikle renal hücreli karsinom lehine değerlendirilen kitle mevcuttu. 

Hastaya sol modifiye flank pozisyonunda trokarlar girilerek kolon deviye edildi. Üreter ve alt pol diseksiyon ile 

havalandırılarak renal pediküle doğru diseksiyona devam edildi. Renal arter ve ven ortaya kondu. Takiben 

böbrek anteriora deviye edildi. Kitle bulundu ve etrafı hook koter ile işaretlendi. Pediküle klemp konarak kitle 

soğuk makas yardımı ile çıkarıldı. Renorafiyi takiben pedikül klempi çıkarıldı. Kanamanın olmadığı gözlenince 

kitle endobag yardımı ile çıkarıldı. 

Bulgular: İlk port girişi ve kitlenin çıkarılması arası süre 100dk idi. Sıcak iskemi süresi 11 dakika kanama 

miktarı 50cc idi. Postoperatif 2. Gün dren çekilerek taburcu edilen hastanın patoloji spesmeni berrak tip renal 

hücreli karsinom fuhrman grade 2/4, cerrahi sınır negatif olarak raporlandı. 

Sonuç: Böbrek tümörlerinde posterior yerleşimli tümörlerde retroperitoneal teknik tercih sebebi olmakla 

birlikte transperitoneal yöntemin de azımsanamayacak avantajları vardır ve renorafi, alan genişliği nedeniyle 

daha kolay yapılabilir. 

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, parsiyel nefrektomi, böbrek 
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ROBOTİK RADİKAL NEFREKTOMİ KONKOMİTAN METASTATİK VERTEBRALARA SEMENT UYGULANAN 

HASTADA LOMBER VEN DİLATASYONU 

Ömer Aytaç1, Hasan Hüseyin Tavukçu1, Haluk Kulaksızoğlu1, Fatih Atuğ1 
1İstanbul Bilim Üniversitesi 

Giriş:  Vertebral fraktürü veya fraktür riski olanlarda sement uygulama işlemi ortopedi tarafından sıklıkla 

başvurulan bir yöntemdir. Bu videoda vertebral metastazları olan sağ böbrek tümörlü bir hastada, robotik 

radikal nefrektomi öncesi sement uygulanmasına bağlı gelişen ileri derecede lomber ven dilatasyonu videosunu 

sunmayı amaçladık. 

Gereç/Yöntem: Sağ yan ağrı şikayeti başvuran 83 yaşındaki kadın hastanın yapılan radyolojik 

değerlendirmesinde, sağ böbrekte 8.5 cm boyutunda tümöral lezyon ve lomber vertebralarda metastaz ile 

uyumlu görünüm saptandı. Yüksek vertebral fraktür riski olduğu gözlendi. Hastaya eş seansta ilk önce vertebral 

sement uygulanması ardından robotik sağ radikal nefrektomi operasyonu gerçekleştirilmesine karar verildi. 

Prone pozisyonda vertebral sement uygulandı ve ardından sağ robotik radikal nefrektomi yapılmak amacıyla 

sağ lateral dekübitis pozisyonuna alındı. Önce avasküler Told çizgisi insize edilerek kolon medialize edildi ve 

retroperitoniel alana ulaşıldı. sağ üreter ve gonadal ven diseksiyonu ardından diseksiyon Renal hilusa ilerletildi. 

Operasyon öncesi radyolojik görüntülemelerinde 5 mm çapında ölçülen lomber venlerin sementte bağlı dilate 

olarak 10 mm çapına çıktığı gözlendi. Lomber ven hem-o-lok XL kliplerle kontrol altına alındıkten sonra, renal 

hilus diseksiyonu yapıldı. İlk olarak renal arter erken dalı ve ana renal arter, sonrasında da renal ven kontrol 

altına alınıp kesildi. Toplam nefrektomi süresi 90 dk., toplam kan kaybı 100 ml olarak gerçekleşti. Operasyon 

esnasında komplikasyon yaşanmadı. 

Sonuçlar: Nefrektominin patolojisi berrak hücreli renal karsinom, Fuhrman grade 3 olarak rapor edildi. 

Hastanın sırt ağrısı, operasyonun ikinci ayından sonra iyileşme gösterdi. 

Sonuç: Robotik radikal nefrektomi ve eş zamanlı metastatik vertebral fraktüre sement uygulaması daha önce 

bildirilmemiştir. Semente bağlı değişin vasküler kollateraller nedeni ile lomber venlerde ileri derecede 

genişleme olabilmektedir.  

Anahtar Kelimeler : böbrek tümörü, vertebral metastaz, cement 
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PARSİYEL NEFREKTOMİ SONRASI ANJİOGRAFİK GİRİŞİM GEREKTİREN KANAMA 

Aykut Akıncı1, Barış Esen1, Adem Sancı1, Arif İbiş1, Mehmet İlker Gökçe1, Ömer Gülpınar1, Sümer Baltacı1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara 

Kliniğimizde 2007 yılında sol parsiyel nefrektomi sonrası takip edilen hastanın ocak 2017 tarihindeki 

görüntülemesinde sağ böbrekte yeni  gelişimli yaklaşık 4 cm tümör ile uyumlu görüntü saptandı.  Hastaya şubat 

2017’de parsiyel nefrektomi yapıldı 3 gün hospitalizasyon sonrası hasta taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan 

3 hafta sonra yeni gelişimli makroskopik hematüri ile başvurdu.  Hastada hemoglobin düşüklüğü ve mesane 

içinde 7cm hematom tespit edilmesi üzerine hospitalize edildi. Mesane içerisindeki hematom temizlendi. Sağ 

üreter orifisinden hafif kanamalı jet akım olduğu görüldü. Fleksible URS ile giriş yapıldı, üst polde görülen 

hematom basket yardımıyla boşaltıldı. Ardından üst polde kanama odağı görüldü fakat urs ile odağa 

ulaşılamadı. Hastaya selektif renal arter anjiyografi  yapıldı.  Sağ böbrekte sakküler vasıftaki küçük anevrizma 

için koiller kullanılarak embolizasyon yapıldı.  Parsiyel nefrektomi sonrası geç kanamalarda arteriyel 

psödoanevrizmalar akılda tutulmalıdır. Tedavisinde anjiyografik girişimler etkili olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : embolizasyon, hematüri, parsiyel nefrektomi, geç hematüri 

 

Resimler :  
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RADİKAL NEFREKTOMİ SONRASI KONTRALATERAL RENAL ARTER EMBOLİ 

Emrah Yakut1, Serhat Yentür2 
1Memorial Ankara Hastanesi 
2Medical Park Elazığ Hastanesi 

Akut renal arter embolisine bağlı gelişen renal enfarkt olguları nadir görülen ve tanı konulması zor vakalardır. 

Bu duruma yol açan bilinen 2 neden mevcuttur; tromboz ve renal arter tromboembolisi. Akut tromboz renal 

vasküler sistemden kaynaklanan bir trombüsün obstruksiyonu olarak tanımlanmaktadır. Travma ve 

enstrumantasyon en önemli tromboz kaynağıdır. Tromboembolizm ise uzak bölgelerden gelen trombüse bağlı 

ve renal arter oklüzyonu yapan en sık sebep olarak bilinir. Biz de sol renal kitle nedeni ile radikal sol nefrektomi 

yaptığımız ve sonrasında renal arter embolisine bağlı akut böbrek yetmezliği gelişen bir olguyu sunmayı 

amaçladık. 

54 yaşında bayan hasta, dahiliye tarafından yapılan ultrasonografide insidental olarak sol renal kitle tespit 

edilerek, polikliniğimize yönlendirildi. Anamnezinde ve muayenesinde herhangi bir komorbiditesi olmayan 

hastaya intravenöz kontrastlı bilgisayarlı tomografi yapıldı ve sol böbrek üst pol yerleşimli 85x63mm kontrast 

tutan, solid kitle ve sol paraaortik alanda büyüğü 11,7mm boyutlarında çok sayıda lenf nodu tespit edildi. 

Preoperatif dönemde yapılan laboratuvar incelemesinde, Hgb:11. 85 g/dl, Htc:35.1, üre:36 mg/dl, kreatinin:0.88 

mg/dl, Ca:10.97 mg/dl, aPTT:41, Protrombin zamanı:15.1, INR:1.26 tespit edildi.Preoperatif dönemde yapılan 

renal arter renkli doppler ultrasonografi incelemede bilateral renal arterler açık olup sol renal ven içerisinde 

vena cava inferiora uzanmayan trombus izlenirken, sağ renal ven normal olarak izlendi. Hastaya açık sol radikal 

nefrektomi planlandı. Preoperatif dönemde başlanarak hastaya 6000 IU düşük molekül ağırlıklı heparin 

subkutan olarak başlandı. Sol radikal nefrektomi ve sol paraaortik, preaortik, interaortakaval lenf nodu 

disseksiyonu 210 dk da tamamlandı. Hastanın postoperatif 2. saatte anürisi başladı. Postoperatif ilk saatte 

bakılan hemogramında HBG:11.7 g/dl, HTC:36 saptandı. İlk planda analjezik nefropatisi düşünüldü. 

Kreatininin değerleri anüri sonrası 4. saatte 1.61 mg/dl,  16. saatte 2.79 mg/dl, 24. saatte kreatinin 5,22 mg/dl, 

BUN değeri 110mg/dl olarak seyretti.  BUN/kr değeri >20 olduğundan prerenal nedenli akut böbrek yetmezliği 

düşünüldü ve tüm batın USG ile RDUS istenildi. RDUS’de sağ renal arterde emboli izlendi. Hasta renal 

anjioembolizasyon amacıyla üst merkeze gönderildi. 32. saatte acil renal anjiografi yapılan hastanın renal arteri 

açılamadı. Hasta diyaliz programına alındı. Patolojisi T2b N0 M0 clear cell ca, furhman grade 2 olarak geldi. 

Akut renal emboli çok nadir olmakla birlikte tanısı zor ve yüksek oranda klinik şüphe bulunduğunda 

araştırılarak tespit edilebilecek bir klinik durumdur. Özellikle kalp kapak hastalığı, atrial fibrilasyon, endokardit 

veya öyküsünde emboli atakları bulunan kişilerde gelişen akut flank ağrısı varlığında düşünülebilir. Akut renal 

infarkt asemptomatik olabildiği gibi, ani ve şiddetli ortaya çıkan karın veya lomber bölgede ağrı, bulantı, kusma 

şikayetleri görülebilir. Günümüzde renal arter embolisi  için standart bir tedavi yoktur. Literatür tarandığında bu 

olgularda, genellikle trombolitiklerle birlikte veya tek başına antikoagülanların kullanıldığı koruyucu 

yaklaşımlar tercih edilmektedir. Ancak koruyucu yaklaşımın başarılı olabilmesi için, tedaviye böbrek 

dokusunun canlılığını hala koruduğu kabul edilen ilk 90-180 dakika içinde başlanması önerilmektedir. İskemi 

süresi 180 dakikadan daha uzun sürerse renal parankimdeki hasar geri dönüşümsüz olur. Buna rağmen 72 saat 

sonra başarılı revaskülarizasyon uygulanan ve böbrek fonksiyonu geri döndürülebilen bazı tıkayıcı vakalar 

olduğu bildirilmiştir. 



 

 

 

 

 

 

 

Postopoperatif anüri gelişen hastalarda renal arter tromboembolisi olacağı unutulmamalıdır. Bu hastalarda 

operasyona bağlı oluşan ağrılar klinik olarak yanıltıcı olabilmektedir. Erken dönemde renovasküler sistem 

görüntülemesinin yapılması çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler : RENAL ARTER EMBOLİ, RADİKAL NEFREKTOMİ, BÖBREK KANSERİ 
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İNKOMPLET ÜRETER DUPLİKASYONU OLAN HASTADA EŞ ZAMANLI ÜRETER VE BÖBREK TAŞLARINA 

RETROGRAD İNTRARENAL CERRAHİ 

Alihan Kokurcan1, Mehmet Çağlar Çakıcı1, Osman Raif Karabacak1, Hakan Yanardağ1, Hamit Ersoy1 
1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 

Giriş: Üreter duplikasyonu konjenital genitoüriner anomaliler arasında nadir rastlanan bir durumdur. Üreter 

duplikasyonu komplet veya inkomplet olarak gözlenebilir. Üreter duplikasyonu olan hastalarda çeşitli 

komplikasyonlar görülebilmektedir. Bunların arasında taş oluşumu sık görülen komplikasyonlardan biridir. 

Olgu sunumunun amacı inkomplet üreter duplikasyonlu ürolitiyazis hastasının tedavisini görüntüler eşliğinde 

anlatmaktır. 

Olgu Sunumu: 63 yaşında kadın hasta kliniğimize sağ yan ağrısı şikayeti ile başvurdu. Hastanın yapılan tam 

idrar tahlilinde mikroskobik hematüri gözlendi. Yapılan abdominal bilgisayarlı tomografide inkomplet sasağ 

üreter alt uç kesiminde 8 mm ve sağ böbrekte alt polde 16x12 mm, üst polde 10x8 mm lik taşlar gözlendi 

(fig.1). Hastaya retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) uygulanması planlandı. Sağ üreter alt uç kesimindeki 8 

mmlik taşa holmüum lazer litotripsi uygulandı. Taş lokalizasyonun proksimalinde üreter distal kesimde 2 adet 

toplayıcı sistem orifisi görüldü (fig.2). Retrograd pyelografi çekildi (fig.3). İnferior yerleşimli toplayıcı sistem 

orifisinin böbrek alt polünü, süperior yerleşimli toplayıcı sistem orifisinin böbrek üst polünü drene ettiği 

gözlendi. Öncelikle alt polü drene eden toplayıcı sisteme guide wire üzerinden access sheat yerleştirilerek 

flexible renoskop ile girilerek böbrek alt polündeki 16x12 mmlik taşa holmium lazer litotripsi uygulandı. 

Ardından üst polü drene eden toplayıcı sisteme guide wire üzerinden access sheat yerleştirilerek flexible 

renoskop ile girilerek böbrek üst polündeki 8x8 mmlik taşa holmium lazer litotripsi uygulandı. Rezidü fragman 

kalmadığı gözlendi. 4,7F 26 cm DJ katater yerleştirilerek işlem sonlandırıldı. Takiplerinde komplikasyon 

gözlenmeyen hastanın DJ kateteri postoperatif 3. haftada çekildi. Hastanın 6 aylık takibinde rekürrens veya 

komplikasyon gözlenmedi. 

Sonuç: Üreter duplikasyonu konjenital genitoüriner anomalilerin %0,5 - %3’ünü oluşturmaktadır.  Üreter 

duplikasyonuna bağlı sık tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, vezikoüreteral reflü ve ürolitiyazis sık gözlenen 

durumlardandır. İnkomplet üreter duplikasyonlu hastalarda nadir olarak gözlenen eş zamanlı üreter ve böbrek 

taşları RIRC ile başarılı bir şekilde tedavi edilebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : böbrek, duplikasyon, inkomplet, retrograd intrarenal cerrahi, üreter, ürolitiyazis 
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KİSTİK NEFROMA: OLGULAR EŞLİĞİNDE LİTERATÜR İNCELEMESİ 

Mehmet Çağlar Çakıcı1, Alihan Kokurcan1, İbrahim Güven Kartal1, Can Tuygun1, Levent Sağnak1, Hamit Ersoy1 
1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 

Giriş: Kistik nefroma (KN) böbreğin nadir görülen iyi huylu miks mezenkimal ve epitelyal kaynaklı neoplastik 

lezyonudur. Çoğunlukla asemptomatik olarak gözlenmekle birlikte ağrı, ele gelen kitle ve hematüri gibi 

şikayetlerle de prezente olabilmektedir. KN bimodal yaş dağılımı göstermektedir. Çocuk yaş grubunda 

erkeklerde, erişkin yaş grubunda kadınlarda sık görülmektedir. Bu yazıda amacımız kliniğimizde takipli 3 

olgunun demografik, klinik, radyolojik ve patolojik verileriyle literatür eşliğinde sunulmasıdır. 

1.olgu: 46 yaşında erkek hasta kliniğimize üroloji dışı bir nedenle yapılan abdominal ultrasonografide renal 

kitle saptanması üzerine refere edildi. Hastanın yapılan manyetik rezonans (MR) görüntülemesinde sağ böbrek 

alt polde 33x30 mm boyutunda septalı kistik görünümlü kitle izlendi (fig.1). C-Indeksi 2,46 idi. Hastaya açık 

retroperitoneal parsiyel nefrektomi yapıldı ve hasta postoperatif 6. günde taburcu edildi. Patolojik inceleme 

kistik nefroma, cerrahi sınırlarda tümör gözlenmedi olarak raporlandı. 3 yıllık takibinde rekürrens veya ek 

patoloji gözlenmedi. 

2. olgu: 48 yaşında kadın hasta lomber disk hernisi nedeniyle çekilen MRI görüntülemede sol böbrekte kitle 

saptanması üzerine kliniğimize refere edildi. Hastaya yapılan abdominal MR görüntülemede sol böbrek alt pol-

orta kesim anteriorunda renal pelvise doğru hafif uzanımı olan 46x38x45 mm boyutunda çok sayıda ince septalı 

kalın duvarlı kontrast tutan kistik lezyon, Bosniak Tip 2F olarak yorumlandı (fig.2a). Renal kitlenin C-Indeksi 

2,7 olarak hesaplandı. Hastaya açık retroperitoneal parsiyel nefrektomi yapıldı ve hasta postoperatif 4. günde 

taburcu edildi. Patolojik inceleme multilobüler kistik karakterde kistik nefroma, cerrahi sınırlarda tümör 

gözlenmedi olarak raporlandı (fig.2b). 4 yıllık takibinde rekürrens veya ek patoloji gözlenmedi. 

3. olgu: 53 yaşında kadın hasta bel ağrısı nedeniyle yapılan lomber MRI görüntülemede sağ böbrekte kalın 

saptalı büyük boyutlara ulaşan kistik yapılanma gözlenmesi üzerine kliniğimize refere edildi. Hastaya yapılan 

abdominal MR görüntülemede sağ böbrek üst polde 100x65 mm boyutunda çok sayıda kalın septalı kontrast 

tutan multiloküler kistik kitle, sağ böbrek alt polde de 56x45 mm boyutunda septalı kalın cidarlı multiloküler 

kistik kitle saptandı (fig.3a,3b,3c). C-Indexi üst poldeki kitle için 1,4 alt poldeki kitle için 0,9 olarak hesaplandı. 

Hastaya açık retroperitoneal radikal nefrektomi uygulandı ve hasta postoperatif 4. günde taburcu edildi. 

Patolojik incelemede tümör iki odak halinde olup, 4x3,5 cm boyutlarında alt polde; 7,3x6x3,5 cm boyutlarında 

üst orta polde lokalize olarak raporlandı. 3 yıllık takibinde rekürrens veya ek patoloji gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Kliniğimizde renal kitle nedeniyle opere olan hastaların verileri retrospektif olarak incelendiğinde KN 

patolojisine sahip olan bu 3 hastada da olduğu gibi sıklıkla insidental olarak görüntüleme yöntemleri ile tanı 

konmaktadır.Çocuklarda olguların yarısından fazlası ilk 2 yaşta görülürken metanefrik dokudan köken alır. 

Erişkinde ise miks epitelyal dokudan kaynaklanan lezyonlar olarak tanımlanmıştır.  Erişkinde görülen formu 

sıklıkla orta yaş kadınlarda görülmektedir. Kadın/Erkek oranı 8-9/1 dir. Tedavisi ise parsiyel veya radikal 

nefrektomidir. Sonuç olarak bizim olgularımızın takibinde rekürrens veya metastaz saptanmasa da malign 

transformasyon riski de içeren, genellikle asemptomatik olan bu kitlelerin lokal nüks veya metastaz açısından 

takibi önem arz etmektedir. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler : böbrek, erişkin, kistik, nefroma, neoplazi 
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PARSİYEL NEFREKTOMİ SONRASI GÖZLENEN POZİTİF CERRAHİ SINIRIN KANSERE ÖZGÜ SAĞKALIM 

İLE İLİŞKİSİ 

Mehmet Çağlar Çakıcı1, Nihat Karakoyunlu1, Alihan Kokurcan1, Sercan Sarı2, Osman Raif Karabacak1, Hikmet 

Topaloğlu1, Hamit Ersoy1 
1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Üroloji Anabilim Dalı 

Giriş 

Tanısal görüntüleme yöntemlerinin kullanım sıklığının artmasıyla küçük böbrek kitlelerinin asemptomatik 

dönemde insidental olarak saptanma oranı da artmıştır. Küçük böbrek kitleli hastalar nefron koruyucu 

prosedürler ile böbrek fonksiyonlarının korunması ön planda olacak şekilde yönetiliyor. Bu tedavi 

modalitelerinin başında parsiyel nefrektomi gelmektedir.  

Sonuçlar 

2010-2017 yılları arasında kliniğimizde renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi operasyonu yapılan vakalar 

retrospektif olarak incelendiğinde radyolojik, patolojik ve klinik takip verilerine ulaşılabilen 161 hasta 

değerlendirildi. 161 operasyonun 50’si laparoskopik, 94’ü açık, 17’si ise laparoskopik başlanıp açık olarak 

tamamlandı. 

Cerrahi sınır pozitif olan 14 hasta incelendiğinde takip süresi ortalama 78 ay (57-89 ay) idi. 14 vakanın 4 tanesi 

laparoskopik, 10 tanesi açık operasyon ile tamamlandı. 1 hastada takiplerinde 12 ay sonra rekürrens nedeniyle 

radikal nefrektomi yapıldı. 13 hastanın takiplerinde klinik veya radyolojik rekürrens gözlenmedi. Patolojik 

olarak incelendiğinde 14 hastanın 13’ü berrak hücreli, 1’i kromofob hücreli renal hücreli karsinom olarak 

raporlandı. Rekürrens gözlenen hastanın patolojisi de berrak hücreli karsinom olarak raporlanmıştı. Ortalama 

olarak 78 aylık takiplerde hiçbir hastada kansere bağlı mortalite gözlenmemiştir. 

Tartışma 

Pozitif cerrahi sınırların (PCS) önemi tartışmalı bir konudur ve çeşitli çalışmalar PCS'ler ve nüks açısından risk 

faktörlerini incelemektedir. Yapılan çalışmalarda tümör boyutunun bir risk faktörü olabileceği ve tümörün 

merkeziyetinin artmış bir risk faktörü olduğu bulunmuştur. Yağ invazyonunun da PCS'lerle anlamlı olarak 

ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. 

PCS'ler lokal veya uzak rekürrens riskini artırabilirken, hastaların çoğunluğu nüksetmemektedir. Daha da 

önemlisi çalışmamızın socunda da ulaştığımız gibi, patolojik cerrahi sınır pozitifliklerinin kansere özgü 

sağkalıma etkisi olmadığı yapılan çalışmalarda da belirtilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : cerrahi sınır, kansere özgü sağkalım, kitle, parsiyel nefrektomi, pozitif cerrahi sınır, renal 
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Tablo 1. Parsiyel Nefrektomi Yapılan Hastaların Klinik Özellikleri 

Yaş (Aralık) 56,8 (25-84) 

Cinsiyet n,(%)  

Erkek 95 (59) 

Kadın 66 (41) 

Taraf n,(%)  

Sağ 89 (55) 

Sol 70 (43) 

Bilateral 1 (1) 

T evresi n,(%)  

T1a 95 (59) 

T1b 56 (34,8) 

T2a 7 (4,3) 

T2b 3 (1,9) 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Pozitif Cerrahi Sınır Olan Hastaların Klinik Özellikleri 

Yaş (Aralık) 56,6 (27-67) 

Cinsiyet n,(%)  

Erkek 6 (42,9) 

Kadın 8 (57,1) 

Taraf n,(%)  

Sağ 8 (57,1) 

Sol 6 (42,9) 

Bilateral 0 

T evresi n,(%)  

T1a 10 (71,4) 

T1b 4 (28,6) 

T2a 0 

T2b 0 

Kansere bağlı mortalite 0 
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BÖBREĞİN TOPLAYICI KANAL KANSERİ: OLGU SUNUMU 

Oktay Üçer1, Ali Can Albaz1, Talha Müezzinoğlu1, Gökhan Temeltaş1 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 

Giriş: Böbreğin toplayıcı kanal kanseri (Bellini duktus kanseri)  distal toplayıcı kanaldan orijin alır ve böbrek 

tübüler epitelinin en kötü seyirli tümörü kabul edilir. Tüm böbrek kanserlerinin %1’inden azını oluşturan, 

patolojik tanısı zor olan histolojik alt tiptir ve diğer tümörlerin (papiller BHK, böbrek pelvisinin ürotelyal 

kanseri, metastatik adenokarsinom) ekarte edilmesi ile konabilir. 

Metastazları lenfojen, hematojen ve lokal yayılım ile olmaktadır. Tanı konulduğu zaman hastaların %35-

40’ında uzak metastaz vardır. Hastaların 2/3’ü 2 yıl içerisinde kaybedilmektedir. Hastalığın klinik belirtileri 

diğer BHK’lerden farklı olmayıp dünya genelinde ender vaka ve az sayıda yapılmış çalışma nedeniyle standart 

bir tedavi ve takip protokolü henüz tanımlanmamıştır. 

Olgu: Şubat 2014 tarihinde, safra kesesi taşı sebebiyle tetkik edilirken Usg'de sağ böbrek orta arka kesimde 3 

cm’lik solid lezyon izlenip tarafımıza yönlendirilen 68 yaşında bayan hasta değerlendirmeye alındı. 

Sedimantasyon değeri yüksekliği dışında laboratuar tetkikleri ve sistemik muayenesi normal saptandı. Üst 

Abdomen Spiral Bilgisayarlı Tomografi (BT)’sinde; sağ böbrek orta pol kalikslerde yaylanmaya neden olan 

yaklaşık 36x35 mm boyutta hipodens, muntazam konturlu kitle lezyonu tespit edildi. Toraks BT’de başka organ 

malignitesi ve metastaz saptanmadı. 

Bu bulgularla hastaya sağ radikal nefrektomi+ kolesistektomi uygulandı. Operasyon sonrası herhangi bir 

komplikasyon görülmeyen hasta ameliyat sonrası 4. gün taburcu edildi. Patolojik değerlendirme sonucunda 

kollektör tüp (bellini) karsinomu olarak rapor edildi. 

Hasta postoperatif 3. ve  6. ay kontrollerinde tekrar değerlendirmeye alındı. Tüm batın USG, toraks, ve tüm 

batın tomografilerinde metastaz lehine bulguya rastlanmadı. Tam idrar analizinde ve biyokimyasal tetkikleri 

normal sınırlarda izlendi. 

Post operatif 1.yılda tüm batin tomografisi normal olup toraks bt’de sol akciğer alt lob posterolateral yerleşimli 

yaklaşık 13 mm'lik buna komşu 3 mm'lik ve yine sol akciğer alt lob inferolateral, subplevral yerleşimli yaklaşık 

6 mm'lik metastatik nodüller izlendi. Medikal onkoloji bölümüne yönlendirilen hastaya Gemsitabine-

Karboplatin kemoterapisi başlandı. Kemoterapi sonrası çekilen Tümör FDG PET de akciğerdeki metastatik 

lezyonlarda progresyon saptandı. Hastaya Vinoralbine kemoterapi rejimine geçildi.  Hastanın post operatif 

24.ay kontrollerinde sol parietal konveksitede geniş tabanı ile kalvaryuma oturan yaklaşık 2,5x1,5cm 

boyutlarında solid yer kaplayan oluşum öncellikle dural kökenli metastaz lehine değerlendirildi. Hastaya 

radyasyon onkolojisi tarafından palyatif tüm beyin RT verildi. Hastanın KT+ RT sonrası kontrollerinde akciğer 

metastazlarında progresyon ve mediasten lenf nodu metastazları, sol asetabulum anteriorunda izlenen kemik 

iliği metastazı ortaya çıktı. Hastanın kemoterapi rejimi paklitaksel olarak değiştirildi. Paklitaksel kemoterapisi 

sonrası yapılan Tümör FDG-PET de her iki parietal lob posteriorunda ve mezensephalona yakın yerleşimli 

hipodens hipermetabolik lezyonlar, sol servikal seviye 4, sol supraklavikuler ve bilateral infraklavikuler lenf 

nodunda, kalp sol ventrikül myokardında apikal segmentte, her iki akciğer parankiminde multiple nodüller, 

mediastende multiple lenf nodu, karaciğerde multiple, sağ sürrenal glandda, kemik iliğinde, sol pectineus kası 

içinde hipodens metastatik lezyonlar saptanmıştır. 



 

 

 

 

 

 

 

Hasta Eylül 2016 tarihinde post operatif 32. ayda exitus oldu.  

Sonuç:Toplayıcı duktal karsinomlar nadir görülen ve son derece agresif seyreden böbrek tümörleridir. Diğer 

böbrek tümörlerinden ayırıcı tanı gerektirir. Erken tanı ile hastalığın klinik seyrini daha olumlu yönde 

etkileyebiliriz. Bu nedenle yaş grubu gözetmeksizin her hasta daha dikkatli değerlendirilmeli ve bulgular daha 

iyi gözden geçirilmelidir. Hastalığın takip süresinin kısalığı ve az sayıdaki yayın nedeniyle 

immüno/kemoterapinin tedavideki faydası net değildir. 

Anahtar Kelimeler : Böbrek Tümörü, Toplayıcı kanal kanser, Bellini Duktus 
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RADİKAL NEFREKTOMİDE ADRENAL TUTULUM RİSK FAKTÖRLERİ 

Kaan Çömez1, Serdar Çelik1, Ozan Bozkurt1, Ömer Demir1, Güven Aslan1, Kutsal Yörükoğlu2, İlhan Çelebi1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 

AMAÇ 

   İpsilateral  adrenalektomi ilk kez 1969'da Robson ve arkadaşları tarafından tarif edilmiştir. Geniş bir cerrahi 

sınır elde etmek ve Gerota fasyayı ihlal etmekten kaçınmak için radikal nefrektomiye ipsilateral adrenalektomi 

eklenmesi gerektiği düşünülmüştür.  Buna karşılık Lane ve arkadaşları adrenalektomi yapılan ve yapılmayan 

hastaların 5 ve 10 yıllık hastalığa özgü ve genel sağ kalımında anlamlı bir fark saptamamışlardır. Nefrektomiyle 

birlikte ipsilateral adrenalektomide adrenal tutulum insidansı % 1 ila% 5 arasında değişmektedir. Adrenal 

tutulumu, invazyon veya metastaz şeklinde olabilir. Biz de bu çalışmamızda nefrektomi yapılan hastalarda 

adrenal tutulum için risk faktörlerini araştırdık. 

YÖNTEM 

    Çalışmaya 2005-2013 yılları arasında radikal nefrektomi yapılan 298 hasta dahil edildi. Hastaların patolojileri 

retrospektif olarak adrenal tutulum açısından değerlendirildi.  Patolojisinde adrenal tutulum saptanan ve 

saptanmayan hastalar operasyon süresi, tümör boyutu ve postoperatif hospitalizasyon açısından karşılaştırıldı. 

Nefrektomi yapılan hastalarda cinsiyet,  tümörlü böbrek tarafı, tümör yerleşimi, metastaz varlığı, evre, 

Fuhrmann derecesi, sarkomatoid özellikler, mikrovasküler invazyonu, sinüs invazyonu, toplayıcı sistem 

invazyonu, renal ven ve vena kava invazyonunun patolojik adrenal tutulum ile ilişkisini araştırdık. 

BULGULAR 

      Radikal nefrektomi yapılan 298 hastanın 77’sine aynı zamanda adrenalektomi de yapıldı. Adrenalektomi 

patolojileri incelendiğinde 8 hastada adrenal tutulum saptandı. Adrenal tutulum varlığının nefrektomi süresine 

etki etmediğini gördük (Tablo 1). Adrenal tutulum varlığının tümör boyutu arttıkça arttığı (p:0,014) ve 

hastaların hospitalizasyon süresini (p:0,036) arttırdığını gördük (Tablo 1).  Cinsiyet, tümörlü böbrek tarafı, 

tümör yerleşimi, trombektomi, Fuhrmann derecesi, sarkomatoid özellikler, mikrovasküler invazyon, toplayıcı 

sistem invazyonu, tümör nekrozu, renal ven invazyonu ve vena kava invazyon ile adrenal tutulum arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 2). Adrenal tutulum varlığında peroperatif ek girişim artmaktadır (p:0,01). 

Tümörün evresi arttığında (p:0,012), metastaz varlığında (p:0,00) ve renal sinüs invazyon (p:0,003) varlığında 

adrenal tutulum olasılığı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmaktadır (Tablo 2) 

SONUÇ 

     Elde edilen veriler ışığında tümörün evresi, metastaz varlığı ve renal sinüs invazyonu adrenal tutulum için 

risk oluşturmaktadır. Günümüzde normal görüntülemeye sahip hastalarda ipsilateral adrenalektomi 

önerilmemektedir. Bununla birlikte, adrenal tutulum için bu risk faktörlerinin bulunduğu olgularda da 

düşünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler : radikal nefrektomi, adrenal, adrenal tutulum, renal hücreli karsinom 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tables :  

TABLO 1: Operasyon Süresi, Tümör Boyutu ve Postoperatif Hospitalizasyon ile Adrenal İnvazyon 

Varlığının Karılaştırılması 

 Adrenal invazyon var Adrenal invazyon yok p 

Operasyon süresi (dk) 183,8 ± 43,7 165,2 ± 61,4 0,219 

Tümör boyutu (mm) 98,1 ± 39,4 67,2 ± 32 0,014 

Postoperatif hospitalizasyon süresi 9,5±3,7 7,3+4,5 0,036 

TABLO 2: Olası Risk Faktörleri Açısından Adrenal İnvazyon Varlığının İncelenmesi 

  Adrenal invazyon yok Adrenal invazyon var p 

Cinsiyet Erkek 195 5 0,721 

 Kadın 95 3  

Tümörlü böbrek tarafı Sağ 141 3 0,510 

 Sol 145 5  

Tümör yerleşimi Üst pol 100 3 0,412 

 Orta kesim 94 1  

 Alt pol 92 4  

Akciğer metastazı Yok 274 5 0,000 

 Var 16 3  

Trombektomi Yapılan 12 1 0,253 

 Yapılmayan 278 7  

Peroperatif ek girişim Yapılan 18 3 0,01 

 Yapılmayan 272 5  

Patolojik Evre T1a 70 0 0,012 

 T1b 75 0  

 T2a 52 1  

 T2b 21 1  

 T3a 47 2  

 T3b 15 1  

 T3c 1 0  

 T4 9 3  

Fuhrmann derecesi 1 45 0 0,077 



 
 2 131 2  

 3 60 4  

 4 28 1  

Sarkomatoid özelliikler Var 19 1 0,507 

 Yok 271 7  

Mikrovasküler invazyon Var 43 2 0,428 

 Yok 247 6  

Sinüs invazyonu Var 23 4 0,003 

 Yok 267 4  

Toplayıcı sistem invazyonu Var 8 1 0,112 

 Yok 282 7  

Tümör nekrozu Var 14 1 0,342 

 Yok 276 7  

Patolojik renal ven invazyonu Var 25 1 0,701 

 Yok 265 7  

Patolojik vena kava invazyonu Var 4 0 0,738 

 Yok 286 8  
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AÇIK NON İSKEMİK-PARSİYEL NEFREKTOMİ: İLK SONUÇLARIMIZ 

Kerem Taken1, Rahmi Aslan1, Recep Eryılmaz1, Şeyhmuz Araz1 
1Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Van, Türkiye 

AMAÇ: Bu çalışmamızda açık non-iskemik parsiyel nefrektomi yaptığımız olguların sonuçlarını sunmayı 

amaçladık. 

MATERYAL-METOD: Kliniğimizde 2014-2017 yılları arasında non iskemik- parsiyel nefrektomi yapılan 

hastalar prospektif olarak seçidi. Tümör boyutu <7 cm’den küçük olan ve tümör lokalizasyonu hilusa yakın olan 

veya böbreğin superio-dorsalinde olan hastalar seçildi. Bütün hastalara flank insizyonu yapıldı, hiçbir hastaya 

damar klempi konulmadı. Hastaların kitle boyutları, patoloji sonuçları, cerrahi sınır pozitifliği, nüks ve 

komplikasyonları değerlendirildi. Takip süresi en az olan 6 ay idi. Patolojisi malign çıkan hastaların takipleri 

6.ayda kontrastlı Abdomen BT ile yapıldı. 

BULGULAR: Toplam 9 hastaya açık non iskemik-parsiyel nefrektomi yapıldı. Hastaların 6’sı erkek, 3’ü bayan 

idi, ortalama yaşları 52+16.4 (46-75) idi. Tümör boyutu 3.4+1.2 (1.8-5.5) cm, operasyon süresi 130+12.2 dk, 

ortalama yatış süresi 4.2+2.8 gün idi. Hemoglobindeki düşme değeri 1.6+0.9 mg/dl idi. Bu hastaların 

patolojileri incelendiğinde 7 hastada RCC, 1 hastada onkositom, 1 hastada ise anjıomyolıpom olduğu saptandı. 

RCC hastalarının 5’inde berrak hücreli, birinde kromofob, diğerinde ise  papiller hücreli RCC izlendi. Cerrahi 

sınır pozitifliği 1 hastada tesbit edildi. Hastaların 5’inin 1 yıllık, birinin ise 6 ay sonunda takibi yapıldı. Bir 

hastaya ulaşılamadığı için takibi yapılamadı. Cerrahi sınır pozitif hasta dahil hiçbir hastada nüks izlenmedi. 

SONUÇ: Renal arterin klemplenmesi renal fonksiyon açısından bir risk faktörüdür. Seçilmiş olgularda açık 

non-iskemik parsiyel nefrektominin  güvenli bir yöntem olduğu unutulmamalıdır. 

  

Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi, açık, non-iskemik 

Notlar : Laparaskopısı zor olabileceği düşündüğümüz hastaları sectik bundan dolayı vaka sayımız az olabilir 

İlk vakalarımız olması nedeniye sunmak ıstedik Bu çalışma kriterlere uygun şekilde devam edecektir 

saygılarımla.... 
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LAPAROSKOPİK BASİT VE RADİKAL NEFREKTOMİLERİN PEROPERATİF VE POSTOPERATİF 

KOMPLİKASYON ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Recep Eryılmaz1, Kerem Taken1, Rahmi Aslan1, Şeyhmuz Araz1, Arif Mehmet Duran1 
1Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ad, Van, Türkiye 

Giriş: Bu çalışmamızda son 5 yılda kliniğimizde yapılan laparoskopik radikal nefrektomi ile laparoskopik  basit 

nefrektomilerin peroperatif  ve postoperatif komplikasyon oranlarını karşılaştırmayı  amaçladık. 

Materyal metot: 2012mart-2017 şubat  yılları arasında, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun odabaşıTıp merkezi 

üroloji kliniğinde toplam 90(n) hastaya transperitoneal laparoskopik basit ve radikal nefrektomi yapıldı. 

Hastalar operasyon zamanı, yapılan kan transfüzyonu, hastanede kalış süreleri, peroperatif ve postoperatif 

komplikasyonlar ve açık cerrahiye geçiş oranları  açısından geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 

tamamında Veres iğnesi ile giriş yapılıp, karbondioksit basıncı 18 mmHg olacak şekilde pnömoperitoneum 

oluşturuldu. Toplamda 3 trokar ile girildikten sonra intraabdominal çalışma basıncı 12 mmHg’ya düşürüldü. 

Önemli (7 mm’den büyük) vasküler yapıları kapatmak için hem-o-lok klip  kullanılırken, önemsiz (7mm’den 

küçük) vasküler yapılar için metal klip veya ligasure kullanıldı. Düşük basınç altında (6 mmHg) kanama 

kontrolü yapıldı. Eksize edilen böbrek dokusu endobag içinde cilde ağızlaştırılarak çıkarıldı. 

Bulgular: Toplam 90 hastaya  transperitoneal laparoskopik nefrektomi yapıldı bu hastaların 56 sına 

laparoskopik basit nefrektomi(LBN), 34’ü ne de laparoskopik radikal nefrektomi(LRN) yapıldı. Laparoskopik 

basit nefrektomilerde  ortalama yaş 35,4 yıl  (5-74),operasyon  süresi121±28,3dk ve hastanede kalış süresi 

4,07±3,2gündü. LBN yapılan hastaların 5’ine ortalama 2,3±0,6 ünite kan verildi. LBN yapılan hastaların 12 

sinde postop minör komplikasyon (5 hastada ateş, 7 hastada GİS yakınmaları) gelişti. Ayrıca postop 1 

hastamız  exitus (vasküler yaralanma) oldu. LBN yapılan 56 hastadan  toplam 5 hastada (%8,9)açık cerrahiye 

geçildi. Bu hastaların 4’ü laparaskopiye başlanılan ilk yılda olduğu izlendi. Radikal nefrektomilerde ortalama 

yaş 52,3 yıl (45-76), operasyon süresi152±33 dk, hastanede kalış süresi 6,7±4,5 gündü. toplam 4 

hastaya  ortalama 3,2 ±1,3 ünite es verildi Postop 34 hastamızdan 10 hastada  minör komplikasyon (1hastada 

atelektazi , 4 hastada ateş,5 hastada GİS yakınmaları) gelişti. Laparoskopik radikal nefrektomi yapılan 34 

hastamızdan toplam 4 hastada( %11,7) açık cerrahiye geçildi, postop hiçbir radikal nefrektomi hastamızda 

majör komplikasyon görülmedi. . LBN ile LRN ile arasında komplikasyon açısından anlamlı fark görülmedi 

(p<0.05). 

 Sonuç: Yapmış olduğumuz çalışmada böbrek cerrahisinde  basit ve radikal nefrektomiler arasında 

komplikasyon oranları açısından anlamlı fark görülmediği,  transperitoneal laparoskopik nefrektominin her iki 

şekilde de  güvenle uygulanabilir bir yöntem olduğu görülmüştür. 

  

Anahtar Kelimeler : laparoskopi; basit, radikal, nefrektomi, komplikasyon 

Notlar : Laparaskopının hızla yayılması nedeniyle kliniğimizde de etkin düzeyde yapılmaktadır.Bundan 

dolayı nefrektomi sonuçlarımızı paylaşmak istedik saygılarımla.... 
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ROBOT YARDIMLI BÖBREK TRANSPLANTASYONU 

Volkan Tuğcu1, Selçuk Şahin1, Abdullah Hızır Yavuzsan1, İsmail Yiğitbaşı1, Yunus Çolakoğlu1, Feyzi Arda 

Atar1, Kamil Gökhan Şeker1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Böbrek transplantasyonu son dönem böbrek yetmezlikli hastalar için en iyi tedavidir. Açık cerrahi halen 

altın standart olarak yerini korusa da, böbrek transplantasyonu operasyonunda son dönemde minimal invaziv 

cerrahinin gittikçe önem kazandığını ve geliştiğini bildiren yayınlar çıkmaya başlamıştır. Biz de bu videomuzda 

kliniğimizde yapılan robot yardımlı böbrek transplantasyonu (RBT) operasyonunu sunmaktayız. 

Materyal Metod: Kırk yedi yaşında, son dönem böbrek yetmezliği tanısı ile 2 aydır hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaya canlı donörden alınan sol böbrek transplante edildi. Cerrahi da Vinci-Xi robotic sistem kullanılarak 

gerçekleştirildi. Grefti intraabdominal alana yerleştirebilmek ve greft fonksiyonunu koruyabilme amaçlı buz 

yerleştirebilmek için periumblikal alana yapılan 4 cm lik bir insizyondan bir adet GelPOINT port koyuldu. 

Vasküler diseksiyon ve anastomoz, ve üreterovezikal anastomoz tamamıyla robotic sistem ile gerçekleştirildi. 

Bulgular: Operasyon zamanı (insizyondan kapamaya) 240 dakika idi. Total kan kaybı yaklaşık 170 cc izlendi. 

Herhangi bir perioperatif veya postoperatif komplikasyon izlenmedi. Üretral kateter ve 2 dren postoperatif 3. 

günde alındı. Hasta postoperatif 5. günde taburcu edildi. 

Sonuç: Robotik sistem,  büyütülmüş üç boyutlu görüntüsü ve hareket kabiliyetleri gibi eşsiz özellikleri 

sayesinde damar anastomozu gibi hassas anastomozları daha kolay hale getirmiştir. RBT, açık cerrahisiyle 

kıyaslandığında daha az postoperatif ağrı, analjezik ihtiyacı, daha iyi kozmetik görünüm  ve daha az 

komplikasyon oranları gibi avantajlara sahiptir. RBT, açık böbrek transplantasyonuna alternatif olan güvenli ve 

uygulanabilir bir cerrahidir. 

Anahtar Kelimeler : Robotik, Böbrek, Nakli 
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MALİGN FEOKROMOSİTOMA NÜKSÜNÜN ENDER PREZENTASYONU: RENAL KİTLE 

Volkan İzol1, Bahattin Kızılgök1, Fesih Ok1, İbrahim Halil Şükür1, İbrahim Atilla Arıdoğan1, Mustafa Zühtü 

Tansuğ1 
1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

Nöral krest embriyogenezisde sempatik ganglion, parasempatik ganglion ve adrenal medullayı oluşturmaktadır. 

Feokromositoma nöral krest kaynaklı hücrelerden gelişir. İnsidansı 0,8/100000 kişi/yıl olup oldukça nadir bir 

tümördür. Feokromositoma çoğunlukla adrenal bezde(%75-90) oluşmakla beraber ekstraadrenal yerleşimli de 

görülebilmektedir. Yetişkinlerde ekstraadrenal yerleşimli feokromositomanın yaklaşık % 40'ı malign karakterde 

iken, çocuklarda ise bu oran % 2 düzeyindedir. Malign feokromositoma hem histolojik hem de biyokimyasal 

olarak benign formu ile benzerlik taşır ancak metastaz varlığı feokromositomanın malign olduğunu 

düşündürür.  Olgumuzda renal kitle ile prezente olan malign feokromositoma nüksü tartışılmıştır. Malign 

feokromositoma tedavisinde gündemde olan cerrahi ve medikal tedavi seçenekleri tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler : malign, feokromositoma, nüks, katekolamin, metastazektomi 
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LAPAROSKOPİK TRANSPERİTONEAL RADİKAL NEFREKTOMİ DENEYİMLERİMİZ: 62 HASTALIK SERİ 

Erdem Öztürk1, Taha Numan Yıkılmaz1, Halil Başar1 
1Ankara Dr. Abdurrahaman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç 

Laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi böbrek tümörü cerrahisinde artan deneyimle birlikte güvenle 

uygulanan etkin bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada kliniğimizde böbrek tümörü nedeniyle yapılan 

laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi ameliyatlarının sonuçlarını ve komplikasyonlarını sunmayı 

amaçladık 

Materyal&Metot 

Mayıs 2015- temmuz 2017 tarihleri arasında kliniğimizde 62 hastaya börek tümörü tanısı ile laparoskopik 

transperitoneal radikal nefrektomi cerrahisi uygulanmıştır. Hastaların demografik özellikleri, kitle boyutları, 

lateralite, operasyon zamanları, kan kaybı, hastanede kalış süreleri, intraoperatif ve postoperatif 

komplikasyonları retrospektif olarak incelenmiştir. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 62 hastanın 39’u erkek 23’ü kadındı. Ortalama hasta yaşı 61,7 (41-78) idi. 36 hastada böbrek 

tümörü solda iken 26 hastada ise sağ yerleşimliydi. Serimizdeki ortalama tümör boyutu 7,2 (3.8-11) cm olarak 

saptandı. Ortalama cerrahi süremiz 141±58,4 (45-215) dk olarak gözlendi. Kanama miktarı 194±64,2 ml olarak 

hesaplandı. Ortalama hastanede kalış süresi 3,4±0,9 (2-8) olarak izlendi. Olguların birinde renal ven açılmasına, 

diğerinde ise çevre dokulara yapışıklığın serbestlenememesine bağlı olmak üzere 2(%3,2) vakada açık cerrahiye 

geçildi. 

Sonuç 

Laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi böbrek tümörü cerrahisinde etkin, hızlı ve güvenli bir tedavi 

yöntemidir. Artan deneyimle birlikte cerrahi ve yatış süreleri kısalırken; komplikasyon oranları azalmaktadır.  

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik trasnperitoneal radikal nefrektomi, böbrek tümörü 
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Factors affecting survival in renal tumors larger than 10 centimeters 

Fuat Kızılay1, Adnan Şimşir1, Emir Akıncoğlu1, Çağ Çal1, İbrahim Cüreklibatır1 
1Ege University School Of Medicine, Urology Department 

Introduction: Renal cell cancer (RCC) accounts for 2-3% of all cancers. Factors affecting prognosis in renal tumors 

can be classified as anatomical, histological, clinical, and molecular. As in all cancers, predicting prognosis in the RCC 

is important for treatment management. In this retrospective study, we analyzed the prognostic factors that influence 

survival in kidney tumors larger than 10 cm that we performed radical nephrectomy and we tried to identify the most 

effective factors by performing subgroup analyzes. 

Materials and Methods: Between January 2010 and June 2016, 126 patients who underwent radical nephrectomy 

due to a renal mass 10 cm or larger and whose pathology report was consistent with malignancy were included in the 

study.  The Chi-Square test was used to analyze the correlation between survival and clinicopathologic variables 

including gender, tumor size, side, location, pathological type, T stage, renal vein invasion, perineal fat involvement, 

tumor thrombus, lymph node metastasis, adrenal metastasis and distant organ metastasis. N-month tumor specific 

survival was evaluated by Kaplan-Meier analysis. Forward Stepwise (According to the method of Likelihood Ratio) 

multiple logistic regression analysis was used for RCC risk factor analysis. A P value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: Tumor size adversely affected survival although the relationship was not statistically significant (p = 0.058, 

OR: 1.007, 95.0% CI: 1.000-1.014). When survival rates were evaluated according to tumor pathology, 12 months 

survival rate was 91.7%, 77.4%, 44.4%, 14.3%, 75%, 83.3%, 0% and 0% for clear cell grade 2, clear cell grade 3, clear 

cell grade 4, indifferentiate, chromophobe, papillary, sarcomatoid and urothelial carcinoma, respectively.  The mean 

survival time of patients with renal vein invasion was 29.01 months and those without renal veins were 78.9 months 

(p=0.000). The mean survival time was 31.8 months for patients with perihilar fat invasion and 91.9 months (p = 

0.000) for those without invasion. The mean survival time of patients with tumor thrombosis was 11.7 months and 

those without thrombosis were 71.08 months (p = 0.000). The mean survival time of patients with lymph node 

metastases was 6 months, and those without lymph node metastases were 73.6 months (p = 0.000). The mean survival 

time was 22.2 days in patients with adrenal metastasis, and 69.4 days in those with non-metastases (p = 0.013). Mean 

survival time was 11.5 days in patients with distant organ metastases and 71.9 days in patients without metastases (p 

= 0.000). The stepped addition of pathologic type and tumor size variables to the metastatic variable was found to be 

statistically insignificant by the Forward Stepwise method (p = 0.000, 0.051 and 0.053). The model in which 

metastases and pathologic type variables are excluded, the addition of lymph node metastasis, stage, tumor size and 

tumor thrombus variables to the perihilar adipose tissue invasion significantly affected survival while perirenal fat 

invasion was found to have less effect on survival than other variables and was removed from the model (p = 0.000, 

0.002, 0.002 and 0.019, respectively). The results of the reduced model are given in the table 11 and we found that 

tumor size, stage T2b, stage T3b, tumor thrombus and lymph node metastasis significantly affect survival (p = 0.001, 

0.018, 0.009, 0.012 and 0.000, respectively). 

Conclusion:  RCC incidence is increasing, however, to determine the factors that can predict the prognosis is also 

gaining importance. Although there are many factors predicting the prognosis of RCC, tumor size, stage, tumor 

thrombus and lymph node metastasis were the most influential factors for survival in multiple analyzes, especially for 

masses larger than 10 cm. 

Anahtar Kelimeler : renal cell cancer, survival, prognosis 
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18 CM’LİK DEV RENAL KİTLEYE PARSİYEL NEFREKTOMİ: OLGU SUNUMU 

Ata Özen1, İyimser Üre1, Ali Ülgen1, Mustafa Fuat Açıkalın2, Cavit Can1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ad 

Amaç 

Sol böbreğindeki 18 cm’lik kitleye parsiyel nefrektomi yapılan hastanın olgu sunumunun yapılması 

Olgu 

Sol flank bölgesinde şişlik farketmesi nedeniyle dış merkezde abdominal USG yapılan 22 yaşındaki bayan 

hastada sol böbrekte 16 cm çapında kistik ve solid komponenti bulunan kitle tanısı konmuştur. Bunun üzerine 

kliniğimize başvuran hastaya yapılan dinamik kontrastlı renal BT’de sol böbrek orta kesimde yaklaşık 18 cm 

çapında belirgin kapsülü ve septasyonları olan kitle saptanmıştır (Figür 1). Radyolojik değerlendirmesinde 

özellikle kistik nefroma ve kist hidatik ön planda düşünülmüştür. Hastaya parsiyel nefrektomi yapılma kararı 

alındı. 

Hastaya transperitoneal sol açık parsiyel nefrektomi operasyonu yapıldı (Figür 2). Operasyon 150 dk sürdü. 100 

ml kanama oldu. Postop 4. gün dreni çekilen hastada herhangi bir komplikasyon olmaması üzerine postop 5. 

gün taburcu edildi. Hastanın patolojik inceleme sonucu “böbreğin mikst epitelyal ve stromal tümörü, 18x17x15 

cm” olarak rapor edildi. Cerrahi sınırda tümör izlenmedi. Hasta halen sorunsuz olarak kliniğimizde takip 

edilmektedir. 

Sonuç 

Büyüklüğü ve lokalizayonu ne olursa olsun, benign olma ihtimali yüksek olan renal kitlelerde, özellikle genç 

hastalarda, nefron koruyucu cerrahilerin tercih edilmesi hastanın uzun dönemde kronik böbrek yetmezliği ile 

karşılaşmaması ve sağ kalımının olumsuz etkilenmemesi adına önemlidir. 

Anahtar Kelimeler : renal kitle, parsiyel nefrektomi 
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PARSİYEL NEFREKTOMİDE ENÜKLEASYON VE SOĞUK EKSİZYON YÖNTEMLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

İbrahim Topçu1, Fatih Oğuz1, Ali Beytur1, Ali Güneş1 
1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Amaç: Renal kitle nedeniyle yapılan nefron koruyucu cerrahide uygulanan cerrahi tekniklerin karşılaştırılması 

  

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010 ve Ağustos 2017 arasında kliniğimizde açık parsiyel nefrektomi yapılan 56 

hastanın 39’unda (yaş ort:52,1; 27 Erkek, 12 Kadın) enükleasyon yöntemi ile tümör çıkarılırken 17’sinde (yaş 

ort:49,5; 9 Erkek, 8 Kadın) soğuk eksizyon yapılarak tümör çıkarılmıştır. 

  

Bulgular: Kliniğimizde yapılan 54 tanesinda açık yöntemle parsiyel nefrektomi iskemisiz yapılmıştır. 2 tanesi 

de laparoskopik olarak yapılmıştır. Tümörün enükleasyonla çıkarıldığı 39 olgunun 3’ünde cerrahi sınır pozitif 

gelirken soğuk eksizyonla tömürün çıkarıldığı 17 olgunun 4’ünde cerrahi sınır poziiftir. Birinci grupta cerrahi 

sınır devamlılığı gösteren hastaların patolojileri birinin onkositom gelirken diğerlerinde papiller ve kromofob 

RCC olarak raporlanmıştır. Hastaların ortalama 5,5 yıllık takiplerinde nüks görülmemiştir. İkinci grupta cerrahi 

sınır pozitifliği gösteren dört hastanın ikisinde patoloji kromofob RCC olarak gelirken birinde klasik RCC 

diğerinde ise metanefrik adenom olarak raporlanmıştır. Bu 4 hastanın tümünde ortalama 3 yıllık takiplerde nüks 

görülmemiştir. 

  

Sonuç: Nefron koruyucu cerrahide tümörün çıkarılışındaki farklı teknikler arasında anlamlı fark olmamakla 

beraber daha fazla hasta serilerinde ve uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç olduğu aşikardır. 

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, rcc, eksizyon 
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RADİKAL NEFREKTOMİ SONUÇLARIMIZ: 8 YILLIK KLİNİK DENEYİM 

Ali Güneş1, İlhan Geçit1, Fatih Oğuz1, İbrahim Topçu1 
1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 

Amaç: Böbrek tümörleri erişkin yaş tümörlerinin %3’ünü oluşturmaktadır. Görüntüleme yöntemlerinin 

kullanımının artmasıyla tanı alan renal kitle sayısıda artmıştır. Nefron koruyucu cerrahi için uygun olmayan 

hastalarda açık veya laparoskopik radikal nefrektomi altın standart tedavi yöntemidir. Biz burada son 8 yıllık 

klinik deneyimimizi paylaşmak istedik. 

  Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Mayıs 2009 ve Ağustos 2017 tarihleri arasında açık ve laparoskopik radikal 

nefrektomi yapılan 163 hasta demografik özellikler, perioperatif bulgular ve postoperatif takip sonuçları 

açısından retrospektif olarak incelendi. Hastaların tümü pre operatif dönemde radyolojik olarak görüntülendi. 

Yaş ortalaması 56.7 olan 72 kadın, 91 erkek çalışmaya dahil edildi. 

  Bulgular: Ortalama hasta yaşı 56.7’di. Radikal nefrektomi yapılan 163 hastanın 72’sı kadın, 91’i erkekti. 85 

hastada tümör sol böbrek yerleşimli iken 78 olguda tümör sağ böbrek yerleşimliydi. 70 hasta insidental olarak 

tespit edilmiş olup bunların patolojisi biri hariç tümü T1-T2 gelmiştir. Hastaların önemli bir kısmı başka 

şikayetler nedeniyle yapılan tetkikler neticesinde tesadüfen saptanmıştır. 16 hastada patoloji sonucu benign 

tümör olarak rapor edildi. Malign tümörler arasında en sık berrak hücreli karsinom(85 hasta,%52,1) görülürken 

bunu kromofob RCC(17 hasta,%10,4) ve papiller RCC(16 hasta,%9,8) takip etti. 6 olguda TCC, 2 olguda 

undifferansiye RCC ve birer olguda;  squamöz hücreli karsinom, malign melanom, müsinöz tübüler ve spindil 

hücreli karsinom, toplayıcı duktus karsinomu, nefroblastom, sarkomatoid RCC, eosinofilik varyant RCC 

görüldü. Ortalama takip süresi 40 ay idi. Takip süresinde 7 hasta ex olurken bu hastaların tümü 

metastatik(kemik,beyin,kc) hastalardı. 16 hastada (%9,8) cerrahi sınır pozitifliği tespit edilirken bunlar; malign 

melanom, nefroblastom, 3 tane yüksek dereceli az diferansiye karsinom, squamöz hücreli karsinom, 2 tane 

sarkomatoid RCC ve eozinofilik varyant RCC ile 7 klasik RCC de görülmüştür.   

Sonuç: Böbrek tümörü olan hastalarda altın standart tedavi yöntemi radikal nefrektomidir. Klasik bulgularının 

yanı sıra gelişen ve yaygınlaşan görüntüleme yöntemleri sayesinde renal kitle nedeniyle tanı alan olgu sayısı 

hızla artmaktadır. Bu olgularda hızlı ve etkin bir tedavinin morbidite ve mortalitenin azaltılmasında önemli rolü 

vardır. 

Anahtar Kelimeler : Nefrektomi, Üroomkoloji, Renal Hücreli Karsinoma 
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2016 DSÖ BÖBREK TÜMÖRLERİ SINIFLANDIRMASINA EKLENEN İKİ YENİ ALT TİP: OLGU SUNUMU 

Fesih Ok1, Şeyda Erdoğan2, Yıldırım Bayazıt1, Volkan İzol1, Bahattin Kızılgök1, İbrahim Halil Şükür1, Nebil 

Akdoğan1 
1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı 

Giriş: Şeffaf hücreli papiller renal hücreli karsinom (ŞHPRHK) ve tübülokistik renal hücreli karsinom 

(TKRHK),   2016 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflamasında RHK’nin yeni alt tipleri olarak yer almış olup, 

nadir görülen tümörlerdir. Bu posterde, ŞHPRHK ve TKRHK tanısı konulan iki olgunun klinik, radyolojik, 

patolojik özelliklerini ve postoperatif  takiplerini sunmayı amaçladık. 

  

Olgu 1: Kliniğimize sol yan ağrısı yakınmasıyla başvuran 72 yaşında erkek hastaya yapılan abdominal BT’de 

sol böbrek üst polde 41×39 mm boyutunda, egzofitik uzanan, kontrast tutulumu gösteren kitle saptandı. Hastaya 

laparoskopik sol parsiyel nefrektomi uygulandı. Makroskobik incelemede 55×45×40 mm boyutlarında, kapsüle 

görünümde, düzgün sınırlı, multikistik, sarı-turuncu renkli alanlar içeren kitle izlendi. Mikroskobik incelemede, 

nükleusları apikale doğru dizilen şeffaf hücrelerden oluşan kompakt tübüler yapılar ve küçük papiller 

yapılanmalar dikkati çekti.  İmmünohistokimyasal yöntemle uygulanan CK7 pozitif, CD10 negatif sonuç verdi. 

Morfolojik ve immünohistokimyasal bulgular eşliğinde olgu, ŞHPRHK olarak değerlendirildi. Postoperatif 

altıncı ayda hastada nüks saptanmamış olup, izlemi sürmektedir. 

  

Olgu 2: Karın ağrısı yakınması nedeniyle yapılan abdominal USG’de sol böbrekte kitle saptanmış olan 51 

yaşındaki kadın hasta kliniğimize başvurdu. Abdominal BT’de sol böbrek alt polde 18 mm boyutunda, belirgin 

kontrastlanma göstermeyen kitle ve sol adrenal bez medial bacağında 20 mm boyutunda, düşük dansiteli, 

adenom ile uyumlu lezyon saptandı. Hastaya aynı seansta laparoskopik sol parsiyel nefrektomi ve parsiyel 

adrenalektomi uygulandı. Parsiyel adrenalektomi spesimeninin histopatolojisi makronodüler hiperplazi olarak 

raporlandı. Parsiyel nefrektomi spesimeninin makroskobik incelemesinde 45×40×25 mm boyutlarında, gri-

beyaz renkli, multikistik lezyon izlendi. Mikroskobik incelemede ise kalın fibröz septa ile ayrılmış kistlerin 

“matara çivisi” görünümünü veren küboidal epitel ile döşeli olduğu görüldü. İmmünohistokimyasal yöntemle 

uygulanan CD10 ve Pax8 pozitif sonuç verdi. Morfolojik ve immünohistokimyasal bulgular eşliğinde olgu, 

TKRHK olarak değerlendirildi. Hasta postoperatif bir ayı henüz doldurmuş olup, problemsiz olarak 

izlenmektedir. 

  

Tartışma: 2016 DSÖ böbrek tümörleri sınıflamasına, RHK alt tipleri olarak eklenen iki yeni antite, klinik-

patolojik özellikler ve ayırıcı tanı açısından literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Renal, Hücre, Karsinom, İmmünohistokimya, Nefrektomi 
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RENAL HÜCRELİ KARSİNOMUN TESTİKÜLER METASTAZI: OLGU SUNUMU 

Volkan İzol1, İbrahim Halil Şükür1, Fesih Ok1, Bahattin Kızılgök1, Şeyda Erdoğan2, Mustafa Zühtü Tansuğ1, 

Nebil Akdoğan1 
1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı 

Amaç: 

Renal hücreli karsinom (RHK) böbreğin en sık kanseri olup tanı anında %20-30 metastatiktir. Lokalize 

hastalıkta radikal nefrektomi uygulanan hastaların %20-30’unda rekürrens ve metastaz gelişmektedir. RHK’nin 

testiküler metastazı oldukça nadir görülmektedir ve literatürde 34 olgu bilgidirilmiştir. Burada RHK nedeniyle 

radikal nefrektomi geçiren ve sonrasında ipsilateral testiküler metastaz gelişen olgu sunulmaktadır 

Hasta ve Yöntem: 

Kliniğimize sol testiste şişlik ve sertlik nedeniyle başvuran, 4 yıl önce RHK nedeniyle sol radikal nefrektomi 

öyküsü olan hastanın fizik muayenesinde sol testis sert ve parankimi düzensiz olarak palpe edildi.  Tetkiklerinde 

serum Beta HCG düzeyi hafif yüksek, diğer tümör markerları normal düzeylerde saptanan hastanın yapılan 

skrotal USG’sinde sol intratestiküler yerleşimli solid lezyon saptandı. Hastaya tarafımızca radikal inguinal 

orşiektomi planlandı. 

Bulgular: 

Operasyon 30 dk sürdü. Postoperatif ikinci gün sıkıntısı olmayan hasta taburcu edildi. Patolojisi RHK metastazı 

olarak raporlandı. Eş zamanlı akciğerinde de kitle saptandı. Kitleye yönelik yapılan biyopsinin histopatolojik 

incelemesi RHK metastazı olarak raporlandı. Dahiliye Onkoloji Bilim Dalına konsülte edilen hastaya sunitinib 

tedavisi başlandı. Multidisipliner yaklaşımla takip edilen hasta tedavinin 3. ayında exitus oldu. 

Sonuç: 

Testiküler metastaz RHK’nin oldukça nadir görülen bir metastazı olup yönetiminde cerrahinin yanı sıra hedefe 

yönelik tedavi uygulanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler : Renal hücreli karsinom, testiküler metastaz, orşiektomi, sunitinib 
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MALİGN RENAL KİTLEYİ TAKLİT EDEN ADRENAL KÖKENLİ ORGANİZE HEMATOM 

Abdullah Demirtaş1, Şevket Tolga Tombul1, Gökhan Sönmez1, Ahmet Semih Güleser1, Atila Tatlışen1 
1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

MALİGN RENAL KİTLEYİ TAKLİT EDEN ADRENAL KÖKENLİ ORGANİZE HEMATOM 

Amaç: Klinik olarak malign renal kitleye benzeyen benign retroperitoneal hastalıklara dikkat çekmek. 

Vaka:  Mide ağrısı nedeniyle dış merkezde yapılan ultrasonda kolelitiazis ve sağ böbrek üst pol kaynaklı 

karaciğer ve vena kavayı iten 135x120mm’lik kitle tespit edilen 62 yaşındaki kadın hasta kliniğimize başvurdu. 

Hastanın hikâyesinde hipertansiyon tedavisi aldığı, tiroid patolojisi nedeniyle tiroidektomi geçirdiği ve takiben 

radyoaktif iyot tedavisi aldığı öğrenildi. Yakın zamanda geçirilen operasyon veya travma öyküsü de mevcut 

değildi.  Fizik muayenesinde sağ üst kadranda palpabl dev kitlesi mevcut. Kreatin değeri 0,65mg/dL ve tahmini 

GFR değeri 94,95ml/dk/1.73m2, hemoglobin değeri 14g/dL olarak geldi. Hastaya opaklı trifazik üst-alt abdomen 

ve toraks bilgisayarlı tomografisi çekildi. Tomografide sağ böbrek üst polünden kaynaklanan karaciğer ile ara 

planları net seçilemeyen en geniş yerinde 143x113mm ölçülerine sahip kontrast madde sonrası kontrastlanan 

santrali nekrotik kitle tespit edildi. Hastadan kist hidatik serolojisi çalışıldı. Kist hidatik serolojisi negatif geldi. 

Bunun üzerine hasta operasyona alındı. Torakoabdominal insizyon ile girilen operasyonda kitlenin sağ 

böbrekten tamamen serbestlendiği ve adrenal bezin laterali ile komşuluk içinde olduğu adrenal venden dal 

aldığı görüldü. Kitle karaciğerden ve karın arka duvarından tamamen serbestlendi ve adrenal bez ile birlikte 

tamamen eksize edildi. Loja dren konularak işlem sonlandırıldı. Postop 2.gün dreni çekilen hasta 3.gün oral 

alımı ev defekasyonu sağlamış bir şekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu infartküs, kanama ve 

konjesyon şeklinde rapor edildi. 

Sonuç: Benign retroperitoneal kitleler klinik ve radyolojik olarak malign renal kitleleri taklit edebilirler.  

Anahtar Kelimeler : retroperiton, kitle, hematom 
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BÖBREK TÜMÖRLERİNİN CERRAHİ TEDAVİSİNDE PARSİYEL NEFREKTOMİ YAKLAŞIMLARIMIZ 

Ata Özen1, Ali Ülgen1, Funda Canaz2, İyimser Üre1, Mustafa Fuat Açıkalın2, Aydın Yenilmez1, Cavit Can1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ad 

Amaç 

Kliniğimizde gerçekleştirmiş olduğumuz parsiyel nefrektomi olgularının radyolojik ve patolojik sonuçları ile 

sağkalımlarının değerlendirilmesi. 

 

Materyal ve Metod 

Renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi yapılan 79 hastanın onkolojik kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

Hastaların demografik verilerine ek olarak tümörün radyolojik özellikleri ve patolojik verileri analiz edildi. 

Ayrıca hastaların hayatta olup olmadıkları kaydedilerek sağkalım değerlendirilmesi yapıldı. 

 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 79 hastanın ortalama yaşı 53,8 (22-81), ortalama tümör boyutu radyolojik olarak 4,81 

cm (1.5-16), patolojik olarak 4.9 cm (1.5-18) idi. Hastaların 41’i (%51.9) erkek, 38’i (%48.1) ise kadın idi. 2 

hastada (%2.5) ise her iki böbrekte tümör mevcuttu. 79 hastanın 14’ünde (%17.7) tümörün çıkarılmasından 

sonra kaliks onarımı yapılmıştı. Tümörlerin histopatolojik sonuçları Tablo 1'de özetlenmiştir. T1a evresindeki 

33 hastanın 2’sinde ve T1b evresindeki 37 hastanın 2’sinde cerrahi sınır pozitifliği mevcutken, T2a evresindeki 

9 hastanın hiçbirinde cerrahi sınırlarda tümör izlenmedi. Bu sonuçlara göre boyut ile cerrahi sınır pozitifliği 

arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0.757). T2a hastaların 4’ünün patolojik tanısının benign olduğu görüldü. 

Takiplerinde lokal nüks saptanan 2 hastanın histopatolojik incelemesinde cerrahi sınırlar negatif olarak 

raporlanmıştı. Bu hastalardan birinde takiplerinde metastaz gelişmiş ve hasta kaybedilmiştir. Metastazı olan 4 

hastanın 2’sinde tanı anında metastaz mevcuttu ve bu iki hastanın iki taraflı böbrek tümörü olması nedeniyle 

parsiyel nefrektomi yapıldı. 2’sinde ise cerrahi sonrasında yapılan takiplerde metastaz tespit edilmiştir. 79 

hastanın takip süresi, median 36 ay, ortalama 38.4±26.1 (6-120) aydı. Takiplerinde 1 hasta primer akciğer 

kanseri nedeniyle kaybedilirken, tanı anında bilateral tümörü olan bir hasta ve T1a tümör nedeniyle parsiyel 

nefrektomi yapılan  ve sonrasında lokal nüks gelişen hastaya radikal nefrektomi yapılmış ve takiplerinde 

metastaz gelişmesi nedeniyle kaybedilmiştir. 

Sonuç 

Parsiyel nefrektomi, T1a ve uygun T1b tümörler için altın standart cerrahi tedavi yöntemdir. Günümüzde 

deneyimli merkezlerde özellikle operasyon öncesi benign olma ihtimali yüksek ya da soliter böbrekte tümör 

veya iki taraflı T2 tümörlerde de parsiyel nefrektomi ile iyi onkolojik sonuçların güvenli bir şekilde elde 

edilebileceği kanısındayız. 

 

  

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, böbrek tümörü 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Histopatolojik tümör tipleri ve sayıları 

Clear cell RCC 49 (%62) 

Papiller RCC 8 (%10.1) 

Multiloküle kistik RCC 1 (%1.3) 

Sınıflandırılamayan 2 (%2.5) 

Kromofob RCC 8 (%10.1) 

İğsi hücreli 1 (%1.3) 

Onkositom 6 (%7.6) 

Anjiyomiyolipom 4 (%5.1) 
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LAPAROSKOPİK PARSİYEL NEFREKTOMİ SONUÇLARIMIZ 

Uğur Yücetaş 1, Hüseyin Aytaç Ateş1, Mehmet Gökhan Çulha1, Erkan Sönmezay1, Mustafa Kadıhasanoğlu1, 

Mahmut Gökhan Toktaş1 
1İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 

Amaç: Bu video sunumda kliniğimizde gerçekleştirilen laparoskopik parsiyel nefrektomi sonuçlarımızı sunmayı 

amaçladık.  

Materyal ve Metot: Kliniğimizde Ağustos 2016 ile Şubat 2017 tarihleri arasında laparoskopik parsiyel 

nefrektomi operasyonu yapılan 11 hastanın tıbbi dosya kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 

Bulgular: Tamamı rastlantısal olarak tespit edilmiş böbrek tümörü nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi 

yapılan 11 hastanın (8 erkek, 3 kadın) yaş ortalaması 60,27±9,01 (43-70) yıl ve vücut kitle indeksi ortalaması 

29,03±4,51 (24,22-39,18) idi. Hastaların %54,5’inde (6 olgu) sağ tarafa, %45,5’inde (5 olgu) sol tarafa müdahale 

edildi. Olguların %54,5’inde (6/11) radyolojik olarak polar yerleşimli, %63,6’sında posterior tarafta, %45,5’inde 

(5/11) kistik görünümlü ve ortalama 35,91±9,73 (23-57) mm çapında tümör olduğu gözlendi. RENAL skor 

ortalaması 6,82±1,72 (4-10) ve PADUA skor ortalaması 8,48±1,47 (6-11) idi. Olguların tamamında genel anestezi 

altında 4 port yardımı ile laparoskopik transperitoneal parsiyel nefrektomi gerçekleştirildi ve tamamında pedikül 

klemplenerek sıcak iskemi sağlandı. 

Operasyon süresi ortalaması 254,55±41,62 (170-330) dakika, sıcak iskemi süresi ortalaması 24,36±5,77 (17-35) 

dakika, tahmini hemoraji miktarı ortalaması 81,82±44,90 (20-150) mm3 olduğu ve hematokrit düşüşü ortalaması 

3,61±2,14 (0,5-7,4), ortanca dren süresi 2 (1) [2-3] gün, ortanca hastanede kalış süresi 4 (2) [3-11] gün olarak 

saptandı. Perop ve postoperatif hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi. Olguların 4’ünde (%36,4) transfüzyon 

yapıldı. Ortalama 4 aylık takibe sahip olan olguların %81,8’inde (9 olgu) malign (4: Berrak hücreli RCC, 4: 

Papiller tip RCC, 1: Kromofob tip RCC) ve %18,2’sinde (2 olgu) benign (1: Onkositom, 1: Anjiomiyolipom) 

histopatoloji mevcuttu. Olguların tamamında cerrahi sınır negatifti. 

Sonuç: Laparoskopik cerrahi deneyim arttıkça küçük böbrek kitlelerinde laparoskopik parsiyel nefrektomiye olan 

ilgi artmıştır. Daha kısa yatış süresi, daha az analjezi ihtiyacı ve kozmetik avantajlar gibi laparoskopik cerrahiye 

özgü pozitif kazanımlar nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi açık cerrahi uygulamaların yerini almaktadır. 

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Nefrektomi, Böbrek Tümörü 
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VENÖZ TÜMÖR TROMBÜSÜNÜN EŞLİK ETTİĞİ BÖBREK TÜMÖRLERİNDE CERRAHİ TEDAVİ 

SONUÇLARINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Bülent Önal1, Muhammed Fatih Şimşekoğlu1, Çetin Demirdağ1, Sinharib Çitgez1, Can Öbek1, Zübeyr Talat1 
1Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Acıbadem Taksim Hastanesi 

AMAÇ 

Bu çalışmada kliniğimizde venöz trombüslü böbrek tümörü nedeniyle radikal nefrektomi ve ven kava 

trombektomi uygulanan hastalarda sağkalım sürelerini belirlemeyi ve sağkalımda etkili faktörleri öngörmeyi 

amaçladık. 

METOD 

Kliniğimizde 2006 ve 2016 yılları arasında vena kava trombüslü böbrek tümörü nedeniyle radikal nefrektomi ve 

trombektomi uygulanan ve verileri incelenen 27 hasta çalışmaya dahil edildi. Preoperatif değerlendirmede 

hastaların demografik verileri, tümör karakteristiği, trombüs seviyesi ve laboratuvar verileri değerlendirildi. 

Veriler ki-kare, fisher exact ve Mann Whitney U testleri ile analiz edilerek sağkalımda ve metastaza kadar 

geçen sürede etkili olan faktörler araştırıldı. 

BULGULAR 

Verileri incelenen 17’si erkek, 10’u kadın toplam 27 hastanın ortalama yaşı 59,8 yıldı. Başvuru anında % 55,5 

oranında  yan ağrısı yakınması bulunan grupta, hastalarda mevcut hastalığa ek olarak  %72,9 oranında 

komorbiditelerin eşlik ettiği izlendi. Tümörlerin %81,5’inin sağ böbrek kaynaklı olduğu anlaşıldı. Ortalama 

tümör çapının 9,8 cm ve tümörlerin % 55,5’inin 8 ile 10 cm arasında olduğu değerlendirildi. Preoperatif 

radyolojik verilerde infradiafragmatik trombüs oranı %74 iken supradiafragmatik trombüs oranı %26 saptandı. 

İntraatrial trombüs oranı ise  %17,8 saptandı. Hastaların  % 32’sinde preoperatif dönemde visseral organ 

metastazı mevcuttu. 

Radikal Nefrektomi ve trombektomi uygulanan hastaların 14’üne ek olarak lenf nodu diseksiyonu uygulandı. 

Postoperatif erken komplikasyon oranı %33,3, geç komplikasyon oranı ise %22,2 saptandı. Preoperatif 

dönemde ortalama glomerüler filtrasyon hızı (GFR) değeri 53,7ml/dk iken, postoperatif dönemde 34,1 ml/dk 

ölçüldü. Patolojik değerlendirmede hastaların %88,8’inde böbrek hücreli karsinom, bu hasta gurubunun 

%29,6’sında ise sarkomatoid diferansiyasyon saptandı. İstatistiksel analizde sarkomatoid diferansiasyonun eşlik 

ettiği olgularda postoperatif metastaz oranı daha yüksek, metastaza kadar geçen ise süre daha kısa ölçüldü 

(p=0.026). Hastaların %81,4’ünde vasküler invazyon, %48,1’inde kapsül ve perinefritik doku invazyonu 

mevcuttu. Tanı anında metastatik olmayıp sonraki süreçte metastatik hale gelen hasta oranı %33,3 iken, bu 

grupta metastaza kadar geçen süre ortalaması 13,8 ay olarak hesaplandı. Hastaların %59,2’si hayatta iken bu 

grupta ortalama yaşam süresi 28,3 ay, yaşamları sona eren hasta grubunda ise bu değer 20,1 ay olarak 

hesaplandı. İstatistiksel genel sağ kalımın ise ortalama 24,2 ay olduğu görüldü. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

Radikal nefrektomi ve vena cava trombektomi, komplikasyon oranı görece yüksek olmakla birlikte hastaların en 

az yarısında kabul edilebilir onkolojik kontrol sağlar. Venöz tümör trombüsü ile prognoz arasındaki korelasyon 

ve buna etki eden prediktif faktörleri inceleyen geniş serili çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Böbrek Tümör Trombüs Cerrahi Sağkalım 
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XP 11 TRANSLOKASYONLU RCC’NİN KLİNİK KARAKTERİSTİKLERİ 

Burak Çıtamak 1, Mustafa Sertaç Yazıcı1, Ahmet Güdeloğlu1, Tarık Asi1, Berk Hazır1, Bülent Akdoğan1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilimdalı 

Amaç 

Xp11 translokasyonlu renal hücreli karsinom 2004 WHO sınıflandırmasında farklı bir antite olarak ele 

alınmıştır. Nadir rastlanan bu hastalığın daha agresif RCC alt tipi olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada Xp 11 

translokasyonu olan renal hücreli karsinom hastaları araştırılmıştır. 

Materyal- Metod 

2014-2017 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde renal kitle nedeniyle opere edilmiş ve 

patoloji sonucunda tümör hücrelerinde TFE 3 geninde Xp 11 translokasyonu saptanan 7 hastanın verileri 

retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, ameliyat tipleri, tümör boyutu, patoloji sonuçları, 

komplikasyonlar ve takip süreleri incelendi. Veriler SPSS 20.0 ile analiz edildi. 

Bulgular 

Hastaların ortalama yaşı 33,3 (18-52) olup, %71,4’i (5) kadın, %28,6’si (2) kadındı. En sık insidental olarak 

saptanan hastalık (%57,1/4), 1 hastada klasik triad olarak görülmüş, 2 hastada ise karın ağrısı nedeniyle yapılan 

tetkiklerde tanı almıştır. Ortalama tümör boyutu 6,1 cm (4-9) olup, hastaların 5’ine (%71,4) parsiyel nefrektomi, 

2’sine (%28,6) radikal nefrektomi yapılmıştır. Tüm hastalarda cerrahi sınır negatif bulunmuş ve postop 

komplikasyon gelişmemiştir. Ortalama takip süresi 12,2 ay (6-21) olup, 1 hastada takipte kemik ve adrenal 

metastazı gerçekleşmiştir. 

Sonuç 

Nadir olarak rastlanan alt tipi olan RCC Xp11 translokasyonlu RCC daha çok genç erişkinlerde görülmekte 

olup normal popülasyondan daha agresif seyredebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda daha yakın takip ve daha 

agresif tedavi protokolleri tercih edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler : RCC, Xp11, böbrek 
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NEFRON KORUYUCU CERRAHİDE YÜZEY, ARA VE TABAN SKORLAMA SİSTEMİ 

Burak Çıtamak 1, Mesut Altan2, Bülent Akdoğan1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilimdalı 
2Akdağmadeni Devlet Hastanesi 

Amaç 

Nefron koruyucu cerrahide rezeksiyon metodu ile komplikasyon oranları, cerrahi sınırlar, korunan parankim 

hacmi ve onkolojik sonuçlar arasında ilişki kurabilmek üzere yakın geçmişte yüzey, ara ve taban skorlama 

sistemi öne sürülmüştür. Bu çalışmada nefron koruyucu cerrahi yapılan hastaların yüzey, ara ve taban skorları 

değerlendirilmiştir. 

Materyal- Metod 

2015-2017 tarihleri arasında parsiyel nefrektomi yapılan 80 hastanın verileri prospektif olarak incelendi. Tüm 

hastalara aynı cerrah tarafından açık parsiyel nefrektomi yapıldı. Kitle çıkarıldıktan sonra tümör rezeksiyon 

yüzeyi görsel olarak, yüzey, ara ve taban olarak üç dairesel alana bölünüp, minimal sınırın olduğu bölge 

seçilerek puanlama yapıldı. Sadece tümörün pseudokapsülü görülmekte ve çevreleyen doku sınırı 1 mm’den az 

ise enükleasyon; tümörün sınırları parankimden net olarak ayrılıyor ve çevreleyen doku sınırı 1 mm ve daha 

fazla ise enüklearezeksiyon; çıkartılan tümörün sınırları parankim dokusundan net olarak ayrılamıyorsa 

rezeksiyon olarak tanımlandı. Hastaların yaş, kitle boyutu, iskemi süresi, patolojik sonuçları, preoperatif ASA 

ve CHARLSON komorbidite skorları, endikasyonları kaydedildi. SPSS 20 ile analiz yapıldı. 

Bulgular 

Ortanca yaş 58 (29-86) , hastaların %68,8’i (55) erkek, % 31,2 ‘si (25) kadındı. Hastaların %80’inde kitle 

insidental saptandı. Median tümör boyutu 35 mm (12-72) bulundu. Ortanca iskemi süresi 16 dk (0-34) oldu. 

Patolojik analize göre hastaların cerrahi sınır pozitifliği %10 (8) olarak bulundu. Postoperatif 2 (%2,5) hastada 

Clavien 3-4 komplikasyon gelişti. Trifekta oranı %77,5 (62/80) olarak gerçekleşti. PADUA skorlamasına göre 

40 hasta (%50) düşük, 25 hasta (%31,3) orta, 15 hasta (%18,7) yüksek kompleksititeye sahipti. 

Sonuç 

Nefron koruyucu cerrahide mevcut literatürde rezeksiyon metodunun standardize edilmiş bir raporlama 

sistemine ihtiyaç vardır. Bu tek merkezli çalışmaya göre Yüzey-ara-taban skoru bu amaçla kullanılabilecek 

başarılı bir raporlama sistem gibi görülmektedir. Sistemin validasyonu ve kabul görebilmesi için çok merkezli 

ve daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : RCC, skor, teknik 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo 1. Hastaların özellikleri 

Cinsiyet (n,%) Erkek 55 %68,8 

 Kadın 25 %31,2 

Semptomlar Yok 64 %80 

 Lokal 16 %20 

Cerrahi sınır Pozitif 8 %10 

 Negatif 72 %90 

Trifekta Pozitif 62 %77,5 

 Negatif 18 %22,5 

Risk Grubu Düşük 40 %50 

 Orta 25 %31,3 

 Yüksek 15 %18,7 

ASA <3 75 %93,8 

 ≥3 5 %6,2 

CHARLSON komorbitide index skoru Median 90 0-98 

Y-A-T skoru 0-1 6 %7,5 

 2 16 %20 

 3 14 %17,5 

 4 23 %28,8 

 5 21 %26,2 
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NEFRON KORUYUCU CERRAHİ YAPILAN HASTALARDA NEFROMETRİ SKORLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Burak Çıtamak 1, Hakan Bahadır Haberal1, Bülent Akdoğan1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilimdalı 

Amaç 

Nefron koruycu cerrahide kullanılan 4 ayrı nefrometri skorunun perioperatif sonuçlar üzerinden 

karşılaştırılması. 

Materyal- Metod 

2015-2017 arasında nefron koruyucu cerrahi yapılan 71 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. PADUA, 

RENAL, DAP, C-Index skorları hesaplanarak hastaların hastaların yaş, cinsiyet, taraf, perioperatif 

komplikasyon, cerrahi sınır pozitifliği, iskemi süreleri karşılaştırıldı. Analiz için Mann-whitney, Ki-kare, 

Kruskal Wallis, ve çok değişkenli analiz için logistic regresyon analizi SPSS 20.0 ile analiz edildi. 

Bulgular 

Hastaların ortalama yaşı 58,2 (29-86) yıl; 48 (%67,6) erkek, 23(%32,4) kadından oluşmaktaydı. Ortalama tümör 

boyutu 3,6 (1,3-7,2) cm, 37(52,1)’si sağ 34’ü sol böbrekten köken almaktaydı. Ortalama PADUA skoru 7,89 (6-

13), RENAL skor 6,24 (4-11), C-Index 2,28 (0,92-7,6), DAP 5,32(3-9) olarak bulundu. Yapılan tek değişkenli 

analizde iskemi süresi tüm skorlamalarda anlamlı iken, cerrahi sınır pozitifliği sadece C-index skorunda anlamlı 

bulundu (p=0,019). Komplikasyon (Clavien 3-4), dren çekilme süresi, hastanede kalış süresi renal skorlarla 

değişkenlik göstermediği görüldü. İskemi süresi, cerrahi sınır ve komplikasyonların bir arada değerlendirildiği 

Trifekta’da ise sadece DAP skorunun anlamlı olduğu görüldü (p=0,027). 

Sonuç 

Perioperatif sonuçları değerlendirmek için kullanılan nefrometri skorları, iskemi süresini tespit etmek için 

değerlidir. Ancak cerrahi sınır değerlendirilirken C-Index, Trifekta değerlendirilirken ise DAP skorları daha 

kullanışlı gibi görülmektedir.  

Anahtar Kelimeler : RCC, böbrek, skor 

 

Tables :  

Tablo 1. Skorların intraoperatif ve postoperatif değişkenlerle tek değişkenli analizle karşılaştırılmaları 

 İskemi 

Süresi(p) 

Cerrahi 

sınır+ (p) 
Komplikasyon(p) 

Dren çekilme 

süresi(p) 

Hastanede Kalma 

Süresi(p) 
TRİFEKTA(p) 

PADUA 0,040 0,630 0,887 0,151 0,291 0,176 

RENAL 0,004 0,562 0,794 0,303 0,199 0,069 

DAP 0,002 0,697 0,813 0,139 0,342 0,027 

C-Index 0,046 0,019 0,756 0,996 0,766 0,822 
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METASTATİK OLMAYAN BHK OLGULARIN BAĞIMSIZ BİR BELİRTEÇ OLARAK NÖTROFİL LENFOSİT 

ORANI 

Ersan Arda1, Basri Çakıroğlu1, Mehmet Gürkan Arıkan1, İlkan Yüksel1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d. 

AMAÇ 

Metastatik olmayan BHK’li olguların tömür invazyonu ve tümör çapının, nötrofil/lenfosit sayısına oranı (NLO) 

ile arasındaki bağlantıyı araştırdık. 

  

MATERYAL VE METOD 

2008 ile 2015 yılları arasında opere edilen metastatik olmayan BHK (T1-4N0M0) olgularının kayıtları 

retrospektif olarak incelendi. Tedavi öncesi NLO ile diğer klinik ve laboratuvar parametrelerin prognostik 

önemi, tek ve çok değişkenli olarak değerlendirilmiştir. 103 olgunun dahil edildiği çalışmada, olgular tümör 

çapına göre 2 gruba ve Fuhrman Derecesi’ne göre 3 gruba ayrılmıştır. Grup 1’de tümör çapı 4 cm ve daha 

küçük olan 28 olgu ile grup 2’de tümör çapı 4 cm’den büyük olan 75 olgunun verileri karşılaştırılmıştır. Her iki 

gruplamada; NLO, MPV ve RDW değerleri ile yaş, lenfosit, nötrofil, WBC, RBC ve PLT değerleri 

karşılaştırılmıştır. 

  

BLGULAR 

Her iki grubun yaşları ve cinsiyetleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Ayrıca gruplara yaş açısından 

bakıldığında MPV, RDW, WBC, RBC, nötrofi, trombosit sayıları arasında fark bulunmamıştır. Bununla 

birlikte; 4 cm’den küçük tümör çapı olan olguların, tümör çapı 4 cm’den büyük olan olgulara(p=0.015) göre 

lenfosit oranı anlamlı oranda yüksek bulunmuştur. NLO’nun tümör çapı 4 cm ‘den yüksek olan olgular ile 4 

cm’den düşük olanlar karşılaştırıldığında artma eğiliminde olduğu gözlenmiştir (p=0.029). Farklı Furhman 

dereceleri olan olgularda ise yaş, MPV, RDW, lenfosit, nötrofil, WBC,RBC, trombosit sayıları ve NLO 

arasında fark saptanmamıştır. 

SONUÇ 

Metastatik olmayan BHK’ li olguların tömür çapı ile NLO ve lenfosit sayısı arasında doğrusal bir ilişki 

mevcuttur. Fakat Fuhrman dereceleri arasında bir bağlantı kurulamamıştır. 

Anahtar Kelimeler : nötrofil lenfosit oranı, metastatik olamayan böbrek tümörleri 
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PRİMER MESANE KANSERİ TANISI ALAN HASTALARIN CİNSİYET VE YAŞ FARKLILIĞININ PATOLOJİK 

SONUÇLARA ETKİSİ 

Hakan Türk1, Sıtkı Ün2, Yakup Karakaya1 
1Dumlupınar Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Kütahya, Türkiye 
2Sivas Devlet Hastanesi, Sivas, Türkiye 

Giriş: Erkeklerde daha fazla görülmesine rağmen kadınlarda prognozu daha kötüdür. Mesanenin üretelyal 

karsinomu prognozunda etkili birçok faktör ortaya konulmuş olup, kadın cinsiyetinin mesanenin üretelyal 

karsinomu prognozuna etkisi tartışmalıdır. Cinsiyet farklılığının Mesanenin üretelyal karsinomu prognozuna 

etkisi ile ilgili çeşitli faktörler öne sürülmektedir. 

Yöntem: Ocak 2011 ile Ocak 2017 arasında mesane tümörü ön tanısı nedeni ile ilk defa transüretral rezeksiyon 

yapılan 589 hastanın hepsi geriye dönük olarak incelendi. Çalışmada yaş, cinsiyet, tümör evresi, histolojik alt 

tip ve tümör derecesi değerlendirildi. Çalışmada değerlendirilen değişkenler yaş, cinsiyet, tümör evresi ve 

derecesi idi. 

Bulgular: Tümör evresine göre her iki cinsiyette istatistiksel fark görülmedi (p=0,663). Yüksek dereceli tümör 

görülme oranı erkeklerde %48,6 (n=235) ve kadınlarda %63 (n=41) olup, istatistiksel olarak anlamlı olarak 

kadınlarda daha fazla idi (p<0,041). yaş ilerledikçe tümör evresi ve derecesinin arttığı tespit edildi (p<0,0001). 

Yaş grupları açısından tümör derecesi ve histolojik alt tipin istatistiksel anlamlı olmadığı görüldü. 

Sonuç: Bu çalışmamızda yeni tanı alan mesane tümörü hastaları değerlendirilmiş ve erkek cinsiyette daha fazla 

görüldüğü ortaya konmuştur. Ayrıca yaş grupları açısından değerlendirildiğinde yaş arttıkça tümör evre ve 

derecesinin arttığı gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, yaş, cinsiyet, prognoz, tümör evresi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  
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SİGARA KULLANIM SÜRESİNİN MESANE KANSERİNİN TANI ANINDAKİ KLİNİK VE PATOLOJİK 

ÖZELLİKLERİYLE OLAN İLİŞKİSİ 

Bora İrer1, Filiz Dağ2, Güven Aslan3 
1İbb Eşrefpaşa Hastanesi Üroloji Kliniği 
2İbb Eşrefpaşa Hastanesi Patoloji Kliniği 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: Bu çalışmada sigara kullanım süresinin mesane tümörünün (MT) tanı anındaki klinik ve patolojik 

özellikleri ile ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde primer mesane tümörü tanısı ile Transüretral rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-

MT) olan 41 hasta çalışmaya alındı. Hastaların demografik verileri, sigara içme durumu ve tümör boyutu, 

sistoskopik görünümü, tümörün grade ve evresi, histopatolojik incelemedeki lamina propria invazyonunun, 

nekroz ve inflamasyon varlığı gibi MT'nün klinik ve patolojik özellikleri medikal kayıtlardan elde edildi ve bu 

özelliklerin  sigara içiciliği ile olan ilişkisi retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Kliniğimizde 2013 ve 2016 yıllarında primer mesane tümörü tanısıyla TUR-MT olan 41 hastanın bazı 

demografik verileri Tablo-1 de gösterilmiştir. Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 69,07 yıl olarak tespit 

edildi ve erkek hastalar çoğunluktaydı. Hastalarımızın tamamında sigara kullanım öyküsü vardı. Ortalama 

sigara kullanımı 1,3 paket/gün ve ortalama sigara kullanım süresi 49,8 paket-yıl olarak saptandı. Hastaların 

sigara kulanım süresi ile klinik ve patolojik özellikleri arasındaki ilişkiye baktığımızda, sigara kullanım süresi 

ile tümörün boyutunun büyüklüğü, tümörün histolojik grade ve derecesi, tümörün solid görünümlü olması, 

tümörün lamina propria invazyonu göstermesi, tümörün skuamoid diferansiyasyon göstermesi ve tümörde 

inflamasyon ve nekroz varlığının bulunması arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki ( Tablo- 2) olduğunu 

saptadık. Ayrıca hastaların sigaraya başlama yaşının düşüklüğü ile tümör boyutunun büyüklüğü, histopatolojik 

grade ve derece, lamina propriya invazyonunun varlığı ve inflamasyon varlığı arasında istatiksel olarak anlamlı 

fakat zayıf bir kolerasyon olduğunu saptadık (sırasıyla r:0,355, r:0,320, r:0,365 ve r:0,327 P≤0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda, MT'lü hastalarda sigara kullanım süresi uzunluğu ile tümörün tanı anındaki 

histopatolojik özellikleri arasında olumsuz bir ilişki olduğunu gösterdik. Sigara kulanım süresi arttıkça tümör 

daha büyük, daha yüksek evre ve grade ve daha agresif patolojik özellikler göstermekteydi. Sigara kullanım 

süresinin uzunluğu hastaların tanı anındaki klinik ve patolojik özellikleri üzerine kötü etkiye sahip olabilir. Bu 

da üroloji ve patoloji uzmanına, ilk tanı anında MT'nün gösterebileceği agresiflik düzeyi hakkında bilgi 

verebilir. Sigara kulanım süresi hastalığın seyri açısından önemli bir öngörü faktörü olabilir.  

Anahtar Kelimeler : Sigara kullanımı, Mesane Tümörü, Patolojik özellikler 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo-1 Demografik bilgileri, Klinik ve Patolojik Özellikleri 

Hasta sayısı 41 

Yaş (ortalama) 69,07 yıl 

Kadın 3 

Erkek 38 

Sigara kullanan hasta sayısı 41 

Sigara kullanmayan hasta sayısı 0 

Sigaraya başlangıç yaşı (ortalama) 32,73 yıl 

Sigara paket/gün (ortalama) 1,3 paket/gün 

Sigara paket yılı (ortalama) 49,8 paket x yıl 

Tümör boyutu mm (ortalama) 25,1 mm 

Tümör tek odak 23 

Tümör çok odak 18 

Papiller tümör 33 

Solid tümör 8 

Değişiçi epitel karsinomu 40 hasta 

Sarkomatoid tip karsinom 1 hasta 

Lamina propria invazyonu + 22 hasta 

Kas tabakası invazyonu 2 hasta 

 

Tablo-2: Sigara kullanım süresi ile klinik ve patolojik özellikler arasındaki ilişki: 

Tümör boyutu r:0,516 P≤0,001 

Solid görünüm r:0,442 P=0,004 

Histolojik grade ve derece r:0,483 P≤0,001 

Lamina propria invazyonu r:0,458 P=0,003 

Skuamoid diferansiasyon r:0,488 P≤0,001 

İnflamasyon r:0,438 P=0,004 

Nekroz r:0,354 P=0,023 
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NADİR BİR MESANE TÜMÖRÜ: İNGUİNAL KANALA HERNİ OLAN MESANE DOKUSU İÇİNDE ÜROTELYAL 

KARSİNOM OLUŞUMU 

Mustafa Ozan Horsanalı1, Hüseyin Eren2, Eyüp Dil2, Hakkı Uzun2 
1T.c. Sağlık Akanlığı Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Rize, 

Türkiye 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Rize, Türkiye 

Giriş: Mesane duvarının inguinal kanal içerisine herniye olması nadir görülen bir durumdur ve inguinal kanal 

hernilerinin %4 kadarını oluşturmaktadır. Birkaç olgu dışında literatürde bu konuyla ilgili bilgi bulunmamaktadır. 

Biz bu olguda inguinal kanala herniye olan mesane duvarında gelişen ürotelyal karsinom olgusunu sunduk. 

  

Olgu: 78 yaşında erkek hasta 1 haftadır idrardan kan gelmesi şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 

öyküsünde idrardan kan gelmesi dışında şikâyeti yoktu. Fizik muayenede sağda inguinal kanal içinde redükte 

olabilen herni kesesi palpe edildi. Rektal tuşede prostat benign kıvamda ve grade 2 hiperplazik izlendi. Nodül 

palpe edilmedi. Özgeçmişinde hipertansion ve KOAH dışında bilininen komorbiditesi yoktu. Laboratuvar 

incelemesinde anormal değer saptanmadı. Ultrasonografik görüntülemede; her iki böbrek normal boyutlarda, sağ 

böbrek alt polde egzofitik uzanan 78 mm basit kortikal, orta polde 12 mm basit parapelvik, üst polde 15 mm ebatlı 

basit kortikal kistler izlendi. Sol böbrek alt polde de en büyüğü 10 mm ebatlı iki adet basit kortikal kist izlendi. 

Mesane inferior anterior duvarda 28x23 mm lümene protrüde polipoid kitle izlendi. Bu bulgularla hastaya 

kontrastlı tüm batın bilgisayarlı tomografi planlandı. Bilgisayarlı tomografide; sağ böbrek alt kesimde 6,5 cm 

boyutunda olmak üzere her iki böbrekte birkaç adet kortikal kist mevcuttu. Sol böbrek alt kesimde 9 mm 

boyutunda taş izlenmekteydi. Sağda daha belirgin olmak üzere her iki inguinal kanal normalden geniş olup barsak 

ansları, omental yapılar ve mesane anterio-superior duvarının kanal içerisine herniye olduğu izlendi. Mesane 

duvarı belirgin diffüz kalın olmakla birlikte mesane içinde sağ antero-superiordan duvarda ve herniye mesane 

dokusu içerisine uzanım gösteren 38*29 mm papiller oluşum ve komşu mesane duvarında kalınlaşma dikkati 

çekmekteydi (Şekil-1,2). Radyolojik görüntüleme sonucunda hastaya TUR-Mesane operasyonu planlandı. 

Operasyon esnasında mesane boynu saat 12 hizasında kubbeye uzanım gösteren 3 cm’den büyük solid, invaziv 

görünümlü tümöral lezyon izlendi. Mesane sistematik olarak tarandıktan sonra lezyona mesane tam redükte 

edilemediği için inkomplet rezeksiyon uygulanabildi. Cerrahi spesimenin patolojik incelemesinde yüksek 

dereceli muskuler dokuya invaze(T2) ürotelyal karsinom tanısı konuldu. Hastaya uzak metastaz taraması yapıldı 

fakat uzak metastaz izlenmedi. Bu bulgular doğrultusunda hastaya sistoprostatektomi operasyonu ve operasyon 

sırasında fıtık tamiri planı yapıldı. Hasta işlemi kabul etmediğinden kalan dokuya komplet rezeksiyon ve 

sonrasında radyoterapi ve kemtorapi planlamaları yapıldı. Rezeksiyonu da kabul etmeyen hasta radyoterapi ve 

kemoterapi için onkoloji ünitesine yönlendirildi. Radyoterapi sonrası post-operatif 8.ayda hasta kardiyak 

problemlerden dolayı exitus oldu. 

  

Sonuç: Mesane hernisi nadir görülen bir durum olup genellikle klinik olarak semptom vermez. Fakat bu olguda 

olduğu gibi herni duvarında mesane tümörü gelişmesi durumunda hematüri gibi klinik semptomalara veya dolum 

ile ilgili şikayetlere neden olabilir. Yerleşiminden dolayı transüretral rezeksiyona izin vermeyebilir. Bizim 

olgumuzda herniye mesane kısmen redükte edilebilmiş ve tam transüretral rezeksiyon yapılamamıştır.  



 

 

 

 

 

 

 

Bu tür mesane herniasyonundan şüphelenilen vakalarda görüntüleme yöntemlerinden yararlanılarak uygun 

preoperatif cerrahi plan yapılabilir.    

Anahtar Kelimeler : İNGUİNAL HERNİ, MESANE TÜMÖRÜ, RADYOTERAPİ 

 

Resimler :  
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MESANENİN ÇOK NADİR GÖRÜLEN BİR ÜROEPİTELYAL KARSİNOMU: PLAZMASİTOİD ÜROTELYAL 

KARSİNOM 

Fatih Ataç 1, Mustafa Koray Kırdağ 2, Mehmet Özavcı 1 
1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Bölümü 

Giriş: Plazmasitoid ürotelyal karsinom, mesane tümörlerinin en nadir ve kötü prognozlu varyantlarından biridir. 

Tanı konulduğunda genelde ileri evrede ve metastaz yapmış agresif tümörlerdir. Bu çalışmada benzer zamanlarda 

hastanemize başvuran iki farklı cinsiyetten, iki nadir Plazmasitoid varyant ürotelyal karsinom olgusunu sunmayı 

amaçladık. 

Olgu: Birinci olguda sol renal kolik şikayeti ile 57 yaşında erkek hasta dış merkezde değerlendirilmiş. Hastanın 

çekilen abdominopelvik tomografisinde sol distal üreter taşı ve  mesane sağ yan duvar, mesane boynu 

komşuluğunda belirgin duvar kalınlaşması izlenmiş (Resim 1). Tarafımızca yapılan sistoskopisinde mesane sağ 

yan duvardan mesane boynuna uzanan, normal epitel görünümlü lümenden kabarık solid lezyon izlendi (Resim 

2). İnkomplet transüretral rezeksiyon (TUR) mesane yapıldı. Yapılan bimanuel muayenesinde kitle (+) fiksasyon 

(-) idi. Patolojisinde kas invazyonu olan hastanın tomografi ile yapılan akciğer ve batın değerlendirmesinde 

patolojik lenfadenopati izlenmedi. Kitlenin perivezikal yağlı dokuda kirlenme yaptığı ve dışarıdan prostatik 

kapüle şüpheli uzanım olduğu izlendi. Hastaya radikal sistektomi ve ileal loop operasyonu yapıldı. İkinci Olguda 

İki ay önce makroskobik hematüri şikayeti dış merkezde değerlendirilen 33 yaşında bayan hastanın yapılan 

endoskopisinde sağ yan duvarda yaklaşık 6 cm’lik alanda solid görünümlü lezyon izlenmiş. Hastaya inkomplet 

transüretral rezeksiyon (TUR) yapılmış. Patoloji sonucu Plazmasitoid varyant ürotelyal karsinom olarak 

raporlanmış. Preparatlarda lamina propria invazyonunun olduğu ancak kas dokusu izlenmediği raporlanmış. 

Hastanın çekilen batın tomografisinde kitlenin sağ yan duvarı tam kat tuttuğu, perivezikal yağlı dokuda kirlenme 

yaptığı, trigona uzandığı, serviks ve üretraya yakın komşuluklu olduğu izlendi (resim 3). Tomografi kesitlerinde 

patolojik boyutlu pelvik lenfadenopati izlenmedi. Hastanın kas dokusu invazyonunun göstermek için tekrar TUR 

biyopsi yapıldı (Resim 4). Patoloji sonucu kasa invazif Plazmasitoid varyant ürotelyal karsinom olarak raporlandı. 

Yapılan bimanuel muayenesinde kitle (+) fiksasyon (-) idi. Hastaya radikal sistektomi, anterior pelvik 

ekzanterasyon ve ileal loop operasyonu yapıldı. 

  

Bulgular: Sırasıyla hastaların operasyon süreleri 330 ve 290dk. idi. İlk olgunun patolojik değerlendirmesinde 

perivezikal yağlı dokuyu infiltre etmiş, lenfovasküler invazyonu (+), perinöral invazyonu (+), cerrahi sınır (-), en 

yakın cerrahi sınırda tümör yok ancak 0,5 mm’den daha yakın idi. Toplam çıkarılan 21 adet lenf nodunun 7’sinde 

(sağ iliak) metastaz izlendi. Prostatik invazyon izlenmedi. Hasta onkoloji ile konsulte edildi ve adjuvan gemzar 

+ sisplatin kemoterapisi planlandı. Postkemoterapi 3. ay çekilen PET BT’sinde patolojik oluşum izlenmedi. İkinci 

hastanın yapılan patolojik değerlendirmesinde tümör ön, sağ, yan duvar ve trigon yerleşimli idi. Perivezikal yağlı 

dokuyu ve vajen duvarını infiltre etmişti. Lenf nodu metastazı yoktu. Hastaya adjuvan kemoterapi planlandı. 

Sonuç: Mesanenin Plazmasitoid varyant ürotelyal karsinomu (PÜK) çok nadir görülür. Lokal olarak ilerlemiş ve 

radikal sistektomi yapılan PÜK ’lu hastaların yaklaşık %80 ’inden fazlasında ekstravezikal yayılım saptanmış 

(pT3-pT4). Bu nedenle bu hastalarda klasik ürotelyal karsinomlara göre cerrahi sınır pozitifliği daha sık 

rastlanmaktadır. Hastalar bilinen kemoterapi rejimlerine de çoğu zaman direnç gösterirler.  



 

 

 

 

 

 

 

Genellikle kitle yapmadan mesane duvarını diffüz kalınlaştırırlar. Bu sebeple çoğu zaman erken tanı koyulması 

zorlaşır. Bu hastalarda erken ve doğru tanı hasta sağ kalımını iyileştirmek için kritik önem taşır.   

Anahtar Kelimeler : Plasmasitoid, ürotelyal karsinom, mesane 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PS048 
 

KLİNİĞİMİZDE GÖRÜLEN ON SEKİZ YAŞ ALTINDAKİ İKİ TRANSİZYONEL HÜCRELİ MESANE KANSERİ 

OLGUSU 

Batuhan Ergani1, Mustafa Karabıçak1, Anna Carina Ergani2, Ülkü Küçük3, Gökhan Koç1, Zafer Kozacıoğlu1, 

Yusuf Özlem İlbey1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İzmir 
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Manisa 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İzmir 

Transizyonel hücreli mesane kanserleri 40 yaş altında nadir olarak görülen ve ileri yaş hastalığı olarak bilinen k

anserlerdir. Hastaların çoğu ağrısız makroskopik hematüri ile başvururlar ancak asemptomatik olup insidental ol

arak da tanı alabilirler. Kliniğimizde son 6 ay içinde mesane kanseri tanısı konan 18 yaşın altındaki 2 olgumuzd

an ilki; on yedi yaşında bayan hasta olup son bir hafta içinde başlayan idrarda kanama şikayeti mevcuttu. Olgun

un tam idrar tetkikinde bol eritrosit mevcuttu ve üriner ultrasonografisinde ( USG ); mesane posterior sağında y

aklaşık 26x13 mm boyutunda vasküler solid lezyon izlenmekteydi. Hastaya transüretral rezeksiyon-

mesane tümörü ( TUR-

MT ) yapıldı ve histopatolojik inceleme sonucu düşük dereceli noninvazif papiller ürotelyal karsinom geldi ( 

resim 1 

). Hastaya haftada bir olmak üzere 8 hafta süre ile intrakaviter epirubisin tedavisi verildi. İntrakaviter epirubisin 

tedavisi sonrası yapılan ilk kontrol sistoskopisinde yeni tümör saptanmadı ve belli aralıklarla yapılacak olan kon

trol sistoskopileri ile takip altına alındı. Diğer olgumuz on altı yaşında bayan hasta olup son bir aydır olan ve ara

lıklı devam eden idrarda yanma ve kanama şikayeti nedeni ile hastanemiz çocuk cerrahi kliniğine başvurmuş. H

astaya yapılan üriner USG’de; mesane posterior sağ parasagittal yerleşimli 6.5x13 mm boyutlu akustik gölge ve

rmeyen düzgün sınırlı hipoekoik lezyon izlenmesi üzerine basket polipektomi yapılmış. Alınan materyalin histo

patolojik inceleme sonucu düşük dereceli noninvazif papiller ürotelyal karsinom gelmesi üzerine hasta tarafımız

a refere edildi. Kontrol amaçlı çekilen üriner USG’de; mesane sağ posterior lateralde 8 mm 

çaplı polipoid görünüm izlenmekteydi. Hastaya TUR-

MT yapıldı ve histopatolojik inceleme sonucu düşük dereceli noninvazif papiller ürotelyal karsinom geldi ( 

resim 2 

). Bu sonuçla hasta düşük risk mesane kanseri kabul edilerek belli aralıklarla yapılacak olan kontrol sistoskopile

ri ile takip altına alınmasına karar verildi. 

Anahtar Kelimeler : Mesane, on sekiz yaş, transizyonel hücreli karsinom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  
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İKİ FARKLI SEGMENTTE BARSAĞA İNVAZE MESANENİN NADİR GÖRÜLEN TÜMÖRÜ: URAKAL 

ADENOKARSİNOM OLGUSU SUNUMU 

Kenan Öztorun1, Tanju Keten1, Hasan Şahin2, Emrah Yakut3 
1S.b. Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2S.b. Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği 
3Memorial Ankara Hospital 

GİRİŞ 

Urakal adenokanser kötü prognozla seyreden, mesane malignitelerinin %1’inden azını oluşturan  oldukça nadir 

görülen bir tümördür. Hastalık urakustaki enterik epitelyumun malign transformasyonundan kaynaklanır. 

Primer olarak cerrahi sonrası ek tedavi verilmesi ile ilgili randomize bir çalışma bulunmamaktadır. En sık 

metastaz yaptığı yerler akciğer, karaciğer ve kemiktir. Biz de nadir görülen mesane malignitelerinden olan, iki 

farklı segmentte barsağa invaze urakal adenokarinom olgusunu sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU 

78 yaşında erkek hasta, 2 ay önce dış merkezde TUR-Mesane Tm operasyonu yapılmış. Hastanın halen devam 

eden makroskopik hematüri ile başvurusu üzerine değerlendirildi. Ulaşılan patoloji sonucunun ürotelyal 

hiperplazi olarak raporlanmış olduğu görüldü. Hastaya tekrar TUR-Mesane Tm yapıldı. Mesane üst duvar sağ 

kısmında zorlukla ulaşılabilen şüpheli oluşum örneklendi. Patoloji sonucu urakal adenokarsinom, müsinöz tip 

olarak raporlandı. Hastaya radikal sistektomi + İleal loop operasyonu önerildi. Ancak hasta kabul etmedi. 

Bunun üzerine hastaya genişletilmiş parsiyel sistektomi seçeneği sunuldu. Göbek altı median kesi ile katlar 

geçildi. Umblikus düzeyinden urakus serbestlenerek mesane üst duvara dek ilerlendi. Mesane üst duvar sağında 

ileum ve assenden kolonun gato oluşturan kitle şeklinde yapışık ve invaze olduğu görüldü. Operasyona genel 

cerrahi dahil olarak ileum rezeksiyonu + ileostomi, kolon rezeksiyonu + uç yan anastomoz yapıldı. Ardından 

genişletilmiş parsiyel sistektomi yapılarak gato oluşturan kitle bütün olarak çıkarıldı. 

BULGULAR 

Operasyon süresi 190 dk idi. Peroperatif yaklaşık 180 ml kanaması oldu. Postoperatif 4.gün dreni alınarak 

taburcu edildi. Operasyon sonrası 7.günde çekilen sistografide ekstravazasyon izlenmedi ve üretral sonda alındı. 

Patoloji raporu urakal adenokarsinom müsinöz tip olarak geldi. İleum ve çıkan kolonda 4 cm çapında olan 

serozadan birbirlerine ve mesaneye yapışık görünümde tümör invazyonu izlenmiştir. Parsiyel sistektomi, 

çıkarılan ileum ve çıkan kolon cerrahi sınırlarında tümör izlenmemiştir. Perinöral invazyon, lenfatikler 

içerisinde tümör embolusları izlendi. Kolon çevresi yağ dokudan en büyüğü 0.8 cm çapında olan 11 adet lenf 

nodülü ayıklanmıştır. 3 adet lenf nodunda karsinom metastazı saptanmıştır şeklinde raporlandı. 

Hastaya adjuvan kemoterapi planlanarak medikal onkolojiye yönlendirildi. 

  



 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Primer urakal adenokarsinom, nadir görülen bir tümördür. İlk olarak Hue ve Jacquin tarafından 1863'te 

tanımlanmıştır.Urakal adenokarsinomların yaklaşık% 70'i müsin üreten tümörlerdir ve kalsifikasyonlar 

izlenebilir.Urakus karsinomlarında en sık rastlanan bulgu hematüri olup yaklaşık % 70 oranında 

görülmektedir.Daha az rastlanılan bulgular ise karın ağrısı, suprapubik kitle, idrar yapma zorluğu; umblikustan 

mukus, püy veya kan gelmesidir.Mesane apeks tümöründen umbilikusa doğru urakal kalıntı her zaman 

belirlenmemekle birlikte, teşhisi sağlayan önemli bir noktadır.Günümüzde bu nadir hastalık için etkili bir tedavi 

mevcut değildir ve ameliyat ana terapötik seçenektir. İki ana cerrahi tedavi, genişletilmiş parsiyel sistektomi ve 

radikal sistektomidir. Genişletilmiş parsiyel sistektomi ve radikal sistektomi arasında sağ kalım açısından 

anlamlı fark yoktur. Bununla birlikte, parsiyel sistektomi sonrası nüks oranı radikal sistektomi ile 

karşılaştırıldığında daha yüksektir. Konservatif cerrahi tedavi sonrası negatif cerrahi sınırların sağlandığının 

gösterilmesi uzun dönem sağkalım için çok önemlidir.Urakal adenokarsinom erken tanı konulması güç olan bir 

tümördür. Literatürde urakus kanserleri ile ilgili yayınlar genelde olgu sunumu şeklinde ya da sınırlı sayıda 

olgudan oluşan serilerdir. Bu nedenle cerrahi yaklaşım konusunda netleşmiş fikir birliği yoktur. Bu yüzden 

literatür ışığında ve olgunun klinikopatolojik özelliklerine göre tedavi yaklaşımı hasta ile de tartışılarak karar 

verilebilmektedir.  

Anahtar Kelimeler : Urakus, Adenokarsinom, Nadir görülen mesane tümörü 

 

Resimler :  

 

 

 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

PS050 

 
NADİR BİR AKUT ÜRİNER RETANSİYON SEBEBİ ÜRETRAL KARÜNKÜL: OLGU SUNUMU 

Engin Kölükçü1, Doğan Atılgan2, Emre Alkan2 
1Tokat Devlet Hastanesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 
2Gaziosmanpaşa Üniversitesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 

GİRİŞ : Üretal karünkül, posterior üretradan köken alan kadın üretrasında en sık görülen benign tümördür. 

Çoğunlukla postmenopozal dönemde kadınlarda görülmekle beraber; çok nadirde olsa genç erişkin kadınlarda 

ve erkek üretrasında da bildirilmiştir. Etyolojisinde geçirilmiş enfeksiyon ve östrojen yetersizliği 

suçlanmaktadır. Sıklıkla asemptomatik olmakla birlikte hematüri, pollaküri, dizüri, idrar retansiyonu gibi 

semptomlara sebep olabilmektedir. Sınırlı sayıda olguda üretral karankülden karsinom geliştiğide bildirilmiştir. 

Bu çalışmada  akut üriner obstrüksiyon ile kliniğimize başvuran ve üretral karünkül tespit edilen olguyu 

sunmayı hedefledik. 

OLGU: 61 yaşında bayan hasta 3 aydır idrar yapmakta zorlanma, 9 saattir idrar yapamama şikayeti ile 

kliniğimize başvurdu. Hastanın ek hastalığı ve geçirilmiş cerrahi öyküsü bulunmamaktaydı. Yapılan fizik 

muayenesinde üretra posteriorundan kaynaklanan 4 cm uzunluğunda hiperemik, düzgün yüzeyli, frajil kitle 

tespit edildi. Klinik olarak karünkül ile uyumlu olan kitle üretral meayı kapatığı gözlendi. (Resim-1). Hastanın 

batın muayenesinde glob vezikale tespit edildi. Kitle inferiora doğru retrakte edilerek 12 F foley üretral kateter 

takıldı. Hastadan 600 cc idrar boşaltıldı. Hastanın biyokimyasal incelemelerinde BUN ve kreatinin değerlerinin 

normalin üstünde olduğu (BUN: 31 mg/dl, kreatinin: 1.9 mg/dl ) yapılan üriner ultrasonografisinde ise her iki 

pelvikaliksiyel sisteminde orta derecede dilatasyon olduğu gözlendi. Kitle epidural anestezi altında total eksize 

edildi. Patoloji sonucu üretral karünkül olarak rapor edildi. Post operatif 3. gün hastanın üretral kateteri alınarak 

taburcu edildi. İntra ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Post operatif 1.ayında yapılan üroflowmetrik 

incelemesinde maksimum akım hızı 25 ml /dk olduğu gözlendi. Hastanın biyokimyasal incelemelerinde BUN 

ve kreatinin değerlerinin normal aralıklarda olduğu  (BUN: 21 mg/dl, kreatinin: 0.9 mg/dl ) tespit edildi. 

TARTIŞMA: Kadınlarda akut üriner retansiyonun sık izlenen sebebleri arasında, sistosel, üretral divertikül, 

leiomyom, üretral veya vajinal karsinomlar sayılabilmektedir. Üretral karünküller, kadın üretrasının en sık 

görülen benign tümörü olmakla birlikte, akut üriner retansiyona sebeb olması oldukça nadir bir durumdur. 

Çoğunlukla postmenopozal dönemde görülen asemptomatik seyreden üretral karünküller hematüri, pollaküri, 

dizüri, idrar retansiyonu gibi semptomlara sebep olabilmektedir. Üretral karünküller çoğunlukla tedavi 

gerektirmemekle birlikte bu vakada olduğu gibi obstrüktif üropati bulgularıyla seyreden durumlarda lezyonun 

total eksizyonu gerekebilir. 

SONUÇ: Özellikle post menopozal dönemde akut üriner retansiyon ile başvuran kadın hastalarda üretral 

karünkül gibi üretradan kaynaklı patolojilerin olabileceği göz önünde bulundurularak ayrıntılı genitoüriner 

sistem muayenesi yapılmalıdır. Semptomatik üretral karanküllerin total eksiyonu gerek histopatolojik tanın 

doğrulanması gerek semptomların giderilmesi açısından etkin bir yöntemdir.  

Anahtar Kelimeler : Üriner Retansiyon, Karünkül, Üretra 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  
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KOMPLET TRANSÜRETRAL REZEKSİYON SONRASI VERİLEN İNTRAVEZİKAL TEK DOZ TEDAVİLERİN 

ETKİNLİK AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

Ali Kemal Uslubaş1, Kerem Teke2, Mustafa Yüksekkaya1, Mehmet Esat Kösem1, Hasan Yılmaz1, Özdal 

Dillioğlugil1 
1Kocaeli Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı, Kocaeli 
2Ağrı Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ağrı 

AMAÇ: 

Komplet rezeksiyon sonrası postoperatif erken dönemde intravezikal tek doz tedavi önerilmektedir (EAU 

guideline 2017, kasa invaziv olmayan mesane kanseri (TaT1 ve CIS), sy 20). Buna karşın kullanılan ajanların 

etkinliklerini karşılaştıran bir çalışma literatürde bulunmamaktadır. Kliniğimizde postoperatif erken tek doz 

tedavi için uygulanan üç kemoterapotik ajanı  (Mitomisin-c, Epirubisin, Doksorubusin) etkinlik açısından 

karşılaştırmayı amaçladık. 

MATERYAL ve METOD: 

Kliniğimizde 2013-2016 yılları arasında komplet transüretral rezeksiyon (TUR-MT) sonrası erken tek doz 

intravezikal tedavi alan hastalar geriye dönük değerlendirildi. İdame tedavisi alan, re-TUR-MT yapılan, 

patolojisinde karsinoma instu saptanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Kalan 113 hasta dahil edildi. Hastaların 

öngörülen nüks olasılıklarının hesaplanması için EORTC mesane tümörü rekürrens skorlaması kullanıldı 

(Sylvester RJ ve ark, Eur Urol. 49: 466, 2006). Tedavi sonrası takip eden bir yıl içinde histopatolojik 

incelemede mesane tümörü saptanması nüks var olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: 

Hastaların demografik özelliklerinin intravezikal tek doz tedavi (İVTDT) ajanlarına göre karşılaştırılması Tablo 

1’ de verildi. Hastaların yaşları, tümörlerinin boyutu, sayısı, T evresi ve çekirdek derecesi arasında gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmadı. Tüm İVTDT gruplarının öngörülen EORTC rekürrens skorları benzerdi 

(Tablo 2). Buna karşın Mitomisin-c grubunda takip eden bir yıl içindeki nüks oranı hem epirubisin (p>0,05) 

hem de doksorubusin (p<0,05) grubundan az saptandı (Tablo 2). 

SONUÇLAR: 

Bulgularımız, mitomisin-c ile tek doz tedavinin diğer ilaçlara göre daha etkin nüks kontrolü sağladığını 

düşündürmektedir. Doksorubusin grubunda, mitomisin-c grubuna göre anlamlı oranda daha fazla nüks saptandı. 

Bulgularımızın desteklenmesi için rastgele seçimli ileri dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : İntravezikal Kemoterapi, Mitomisin C, Doksorubisin, Epirubisin, Mesane Kanseri 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo 1. Hastaların gruplara göre demografik özellikleri ve karşılaştırılması. 

  Mitomisin-c Epirubisin Doksorubisin p 

Hasta sayısı, n  38 35 40  

Yaş, ortalama ± ss* (yıl)  65,61±9,47 60,31±11,22 65,08±12,44 0,089 

Cinsiyet, n(%) Erkek, n(%) 33 (%86,8) 30 (%87,5) 40 (%100) 0,049 

 Kadın, n(%) 5 (%13,2) 5 (%14,3) 0 (%0)  

T evresi Ta, n(%) 28 (%73,7) 21 (%60,0) 25 (%62,5) 0,416 

 T1, n(%) 10 (%26,3) 14 (%40,0) 15 (%37,5)  

Tümör çekirdek derecesi Düşük dereceli, n(%) 22 (%57,9) 27 (%77,1) 25 (%62,5) 0,199 

 Yüksek dereceli, n(%) 16 (%41,1) 8 (%22,9) 15 (%37,5)  

Tümör boyutu <3 cm, n(%) 25 (%65,8) 22 (%62,9) 30 (%75,0) 0,493 

 ≥3 cm, n(%) 13 (%34,2) 13 (%37,1) 25 (%25,0)  

Tümör sayısı Tek tümör, n(%) 18 (%47,4) 20 (%57,1) 23 (%57,5) 0,866 

 2-7 tümör, n(%) 18 (%47,4) 14 (%40,0) 16 (%40,0)  

 8 ve üstü tümör, n(%) 2 (%5,3) 1 (%2,9) 1 (%2,5)  

Önceki bir yıl içinde tümör öyküsü Yok, n(%) 20 (%52,6) 17 (%48,6) 31 (%77,5) 0,019 

 Var, n(%) 18 (%47,4) 18 (%51,4) 9 (%22,5)  

*ss: standart sapma      

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. İVTDT ajanlarının EORTC rekürrens skorlarının ve sonrasındaki bir yıl içinde nüks 

oranlarının karşılaştırılması. 

 
EORTC 

rekürrens 

skoru 

p 

İVTDT 

sonrası 

NÜKS 

p 

Mitomisin-c 4,61±3,07 0,284* %13,2 0,028** 

Epirubisin 3,94±2,76  %27,8  

Doksorubisin 3,55±2,97  %40,0  

* ANOVA, Post hoc analizlerde: (Mitomisin-c vs. Epirubisin; 

Gabriel, p=0,709), (Mitomisin-c vs. Doksorubisin; Gabriel, 

p=0,308), (Epirubisin vs. Doksorubisin; Gabriel, p=0,917) 

    

**Ki-kare: (Mitomisin-c vs. Epirubisin; p=0,103), (Mitomisin-c 

vs. Doksorubisin; p=0,008), (Epirubisin vs. Doksorubisin; 

p=0,299) 
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SPİNAL ANESTEZİ ALTINDA OBTURATOR SİNİR BLOĞU YARDIMI İLE MESANE TÜMÖRÜNDE 

TRANSÜRETRAL REZEKSİYON: OLGU SUNUMU 

Engin Kölükçü1, Fatih Fırat1, Çiğdem Atılgan2 
1Tokat Devlet Hastanesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 
2Tokat Devlet Hastanesi Anestezi Ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, Tokat 

GİRİŞ 

Mesane tümörlerinde transüretral rezeksiyon; histolojik tanın konfigürasyonu ve tedavi amacıyla kullanılan 

standart bir yöntemdir. Özellikle lateral duvar yerleşimli mesane tümör rezeksiyonunda cerrahiyi olumsuz 

etkileyen ve komplikasyonlara sebep olabilen obturator sinir refleksi üroloji pratiklerinde sıklıkla görülmektedir. 

Bu olgu sunumunda idrarda kanama ile başvuran mesane tümörü tanısıyla spinal anestezi altında obturator sinir 

bloğu yardımı ile yapılan transüretral rezeksiyonun gerek operasyon sırasında anestezik etkinlik gerek post 

operatif ağrı kontrolü ve olası kompikasyonlar açısından değerlendirmeyi hedefledik.   

OLGU  

71 yaşında erkek hasta kliniğimize 1 yıldır olan idrarda kanama ile başvurdu. Yapılan görüntülemelerinde tüm 

mesane duvarında tümoral oluşumlar (resim-1) izlendi. Anestezi ve reanimasyon bölümü tarafından 

değerlendirilen hastanın ileri düzeyde kronik obstruktif akciğer hastalığı olması sebebi ile spinal anestezi 

yapıldı. İşlem öncesi izlem EKG, SpO2, invaziv olmayan arter basıncı ölçülümü yapıldı ve maske ile 4 L/dk O2 

uygulandı. Spinal anestezi için intratekal 3cc %0,5'lik heavy marcain (15mg) intratekal olarak uygulandı. Spinal 

anestezinin etkinliği pinprik testi ve Bromage skalası ile ölçüldü. T4 düzeyinde duyusal blok sağlandı ve 

Bromage skalası 3 olarak değerlendirildi. Spinal anestezi seviyesi doğrulandıktan sonra litotomi pozisyonda 

pubik tüberkülün 2 cm inferior lateralinden  21-G 100 mm uzunluğunda Stimuplex A iğne ile cilde dik olarak 

girildi. Geleneksel yaklaşım uygulanarak sinir uyarıcının akım şiddeti 2 mA ve akım süresi 0,1 ms’ye 

ayarlanarak, iğne pubisin alt ramusuna temas edene kadar ilerletilerek hafifçe geri çekilip anterolaterale 

yönlendirilerek yaklaşık 3 cm derinlikte obturator sinir uyarılarak 10 mL %0,25 levobupivakain verildi. 

Yaklaşık 15 dk sonra transüretral rezeksiyona başlandı. Bipolar enerjiyle 24 fr rezektoskopla %0.9 izotonik 

kulanılarak tüm tümöral oluşumlara kas tabakasıyla birlikte derin rezeksiyon uygulandı. Operasyon süresi 58 

dakika olarak not edildi. Ağrı düzeyi Verbal Analog Skala (VAS) ile değerlendirildi. Operasyon boyunca ve 

postoperatif birinci gün VAS: 0 olarak saptandı. Rezeksiyon sırasında aduktor kas kontraksiyonu izlenmedi. 

Operatif  ve postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 

TARTIŞMA 

Obturator sinir lumbal 2-4 sinir köklerinden çıktıktan sonra innerve ettiği aduktor kaslara seyri boyunca mesane 

yan duvarı ile yakın komşuluğu mevcuttur. Elektrokoter kullanımı sırasında obturator sinirin direkt 

uyarılmasına bağlı aduktor kaslardaki ani kasılmalar meydana gelebilmektedir. Özellikle yan duvar yerleşimli 

mesane tümörlerinin transüretral rezeksiyonu sırasında gelişebilecek aduktor kas kontraksiyonları; rezeksiyon 

yapan cerrahi ekibin konforunu bozarak cerrahi işleminin yeteri düzeyde tamamlanamaması, mesanenin kısmen 

veya tam kat perforasyonu, tümör hücrelerinin mesane dışına yayılımı gibi komplikasyonlara sebep 

olabilmektedir.  

 



 

 

 

 

 

 

 

Kas kontraksiyonlarının ciddi komplikasyonları göz önünde bulundurularak; komplikasyonları engellemek 

amacıyla üroloji kliniklerinde genel anestezi altında kas gevşetici uygulaması, spinal anesteziye eklenen 

obturator sinir bloğu, düşük elektriksel akım ile çok dolu olmayan mesanede bipolar plazmakinetik enerji 

kullanımı gibi yöntemler kulanıldığı bilinmektedir.  

SONUÇ 

Mesane tümörlerinin transüretral rezeksiyonlarında spinal anesteziye eklenen obturator sinir bloğu, oluşabilecek 

aduktor kas kontraksiyonunu ve buna bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonları önlemede; gerek operasyon 

sırasında anestezik etkinlik gerek post operatif ağrı kontrolü açısından etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Spinal Anestezi, Mesane Tümörü, Transüretral Rezeksiyon 

 

Resimler :  
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KASA İNVAZİV MESANE KANSERİNDE ROBOT YARDIMLI RADİKAL SİSTEKTOMİ TEKNİĞİMİZ 

Ekrem İslamoğlu1, Hakan Anıl1, Kaan Karamık1, Ali Yıldız1, Mutlu Ateş1, Murat Savaş1 
1S.b.ü Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Bu videoda invaziv mesane kanseri  nedeniyle robot yardımlı radikal sistektomi uygulanan hastanın 

ameliyat görüntüleri sunulmaktadır. 

Yöntem: Mesane tümörü nedeniyle takip edilen 67 yaşındaki erkek hastanın Temmuz 2017’de yapılan son 

TUR patolojisinde kasa invaziv TCC saptanması üzerine radikal sistektomi planıyla kliniğimize yatırıldı. 

Ameliyat öncesi tetkiklerinde ekstravezikal yayılım veya uzak metastaz saptanmayan hastaya robot yardımlı 

radikal sistektomi yapıldı. Hastaya 300  trendelendurg pozisyonu verilerek toplam 6 adet port kullanılarak, da 

Vinci XI Robotik Sistem yardımıyla laparoskopik radikal sistektomi yapıldı. Mesane arka duvarından 

diseksyona başlanarak denonvillier fasyası ortaya çıkartıldı ve retrovezikal bölgenin üretra proksimaline kadar 

diseksiyon yapıldı. Sonrasında her iki üreter bulunarak hemolock klipsle bağlanıp kesildi, alt uçlar frozena 

gönderildi. Ardından mesane yan taraflardan diseksiyona başlandı  ve lateral pediküller hemolock klipslerle 

kontrol edilip kesildi. Her iki yan duvar serbestlendikten sonra urakus umblikusa yakın yerden kesilerek mesane 

anterior alana girildi. Endopelvik fasyalar insize edilip derin dorsal ven  koterize edilerek kesildi. 

Sonrasında  üretraya hemolock klips koyulup kesilerek sistektomi tamamlandı.   

Bulgular: Radikal sistektominin konsol süresi 70 dakika idi. Bu sürede toplam kan kaybı 150 ml olarak 

belirlendi. Histopatolojik incelemede kasa invaziv düşük dereceli ürotelyal karsinom saptandı. Tüm cerrahi 

sınırlar temizdi. 

Çıkarımlar: Robot yardımlı radikal sistektomi açık cerrahiye ciddi bir alternatif olup dünyada giderek 

yaygınlaşmakta ve olumlu sonuçları rapor edilmektedir. 

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, robot yardımlı, sistektomi 
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KASA İNVAZİV MESANE KANSERİNDE ROBOT YARDIMLI GENİŞLETİLMİŞ LENF NODU DİSEKSİYONU 

TEKNİĞİMİZ 

Ekrem İslamoğlu1, Hakan Anıl1, İbrahim Erol1, Kaan Karamık1, Mutlu Ateş1, Murat Savaş1 
1S.b.ü Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Bu videoda invaziv mesane kanseri  nedeniyle robot yardımlı radikal sistektomi uygulanan hastanın 

genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu görüntüleri sunulmaktadır. 

Yöntem: Mesane tümörü nedeniyle takip edilen 67 yaşındaki erkek hastanın Temmuz 2017’de yapılan son 

TUR patolojisinde kasa invaziv TCC saptanması üzerine radikal sistektomi planıyla kliniğimize yatırıldı. 

hastaya 300 trendelendurg pozisyonu verilerek , da Vinci XI Robotik Sistem yardımıyla toplam 6 adet port 

kullanılarak laparaskopik genişletilmiş bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulandı. Ana iliak arterin 

üzerinden diseksiyona başlanarak distale doğru ilerlendi; eksternal ve internal iliak arter çevresindeki lenf 

nodları serbestlendi. Daha sonra eksternal iliak ven çevresindeki ve arterle ven arasındaki lenf nodları 

serbestlendi. Takiben iliak arterle psoas kası arasında kalan lenf nodları obturatuar sinir görülene kadar 

boşaltıldı. En son presakral nodlar serbestlenip spesmen enblok olarak çıkartıldı. Aynı işlem karşı taraf için de 

uygulandı. 

Bulgular: Lenf nodu diseksiyonunun konsol süresi 90 dakika idi. Bu sürede toplam kan kaybı 50 ml olarak 

saptandı. Histopatolojik incelemede toplam 24 adet lenf nodunun çıkartıldığı ve hiçbirinde tümoral yayılım 

görülmediği raporlandı. 

Çıkarımlar: Genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu, invaziv mesane tümörü hastalarında sağkalım üzerine pozitif 

etki edebilen bir modalitedir ve robot yardımlı yapılan bu girişim açık cerrahi kadar güvenlidir. 

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, lenf nodu diseksiyonu, robot yardımlı 
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METASTATİK MESANE TÜMÖRÜ HASTALARINDA PERKÜTAN NEFROSTOMİ DENEYİMLERİMİZ VE 

CLAVİEN SINIFLAMASINA GÖRE KOMPLİKASYONLAR 

Engin Kölükçü1, Nihat Uluocak2, Salih Rahman Ceylan2 
1Tokat Devlet Hastanesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 
2Gaziosmanpaşa Üniversitesi Üroloji Ana Bilim Dalı, Tokat 

GİRİŞ: 

Günümüzde artan görüntüme yöntemlerinin kulanımı ile üriner sistem anomalileri, taş hastalıkları ve tümör basısı gibi 
çeşitli faktörlere bağlı üriner sistem obstrüksiyonların üroloji kliniklerinde görülme sıklığında artış görülmektedir. Perkütan 
nefrostomi üst üriner sistemin geçici veya kalıcı olarak diversiyonu için üroloji kliniklerinde sıklıkla kulanılmaktadır. İşlem 
sırasında en sık kulanılan görünteleme yöntemi  usg olmakla birlikte skolyoz gibi yapılasal vücut bozuklukları gibi özel 
durumlarda bilgisayarlı tomografi veya floroskopi tercih edilebilecek diğer görüntüleme yöntemleridir. İşlem sırasında sık 
olmamakla birlikte kanama, enfeksiyon, komşu organ yaralanması gibi komplikasyonları görülebilmektedir. 

GEREÇ-YÖNTEM: 

Ocak 2012 ve 2017 tarihleri arasında kliniğimizde ultrasonografi eşliğinde lokal anestezi altında perkütan 

nefrostomi kateteri takılan metastatik mesane tümörü olan 29 olgunun işlem öncesi ve işlem sonrası verilerini 

retrospektif olarak inceledik. İşlem sonrası görülen komplikasyonlar Clavien sınıflamasna göre değerlendirildi. 

BULGULAR: 

Nefrostomi takılan 29 hastanın 3’ün kemik, 10 ‘nun akciğer, 2’sinin adrenal, 8’inin karaciğer ve 6’sının 

multiple organ metastazları mevcut idi. 9 hasta bulantı,kusma ve ateşin eşlik ettiği komplike üriner sistem 

enfeksiyonu tablosuyla, 20 hasta bilinç bulanıklığı, iştah kaybı, izole yan ağrısı ve idrar çıkımında azalmanın 

eşlik ettiği renal yetmezlik tablosu ile başvurdu. Ortalama yaşları 71 yıl olan hastalar işlem sonrası ortalama 14 

gün boyunca hospitalize edilerek takip edildi. Hastaların 7’inde sağ hidronefroz, 9’unde sol hidronefroz ve 13 

hastada ise bilateral hidronefroz tespit edildi. Nefrostomi kateteri takılan tüm hastaların başvuru 

semptomlarında düzelme tespit edildi. İşlem sonrasında 3 hastada persistan hematüri, 1 hastada kateter 

enfeksiyonu geliştiği görüldü. Toplamda 6 hastaya kateterin çıkması üzerine tekrar nefrostomi kateteri takıldı. 

Hematüri gelişen 5 hastadan 1 tanesine kan transfüzyonu ihtiyacı duyuldu. Clavien sınıflamasına göre 4 hastada 

1.derece, 1 hastada ise 2. derece komplikasyon izlendi.  

SONUÇ: 

Üriner obstrüksiyonun tedavisinde minimal invaziv yöntemlerden biri olan nefrostomi kateteri; genel anestezi 

gerektirmemesi, başarı oranının yüksek olması, düşük komplikasyon oranlarına sahip olması, hızlı ve kolay 

uygulanabilir olmasıyla onkolojik hastalarda kullanımının uygun olduğu kanaatindeyiz.  

   

Anahtar Kelimeler : Nefrostomi, Metastatik Mesane Tümörü, Clavien Sınıflaması 
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LİTERATÜR EŞLİĞİNDE MESANENİN KÜÇÜK HÜCRELİ KARSİNOMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Aykut Aykaç1, Özer Baran1, Zübeyde İlke Narlı İnce2, Salih Bürlukkara1, Hakkı Uğur Özok1, Mehmet Melih 

Sunay1, Memduh Nurettin Sertçelik1 
1Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 
2Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Abd 

GİRİŞ 

           Mesanenin primer nöroendokrin karsinomaları oldukça nadir görülür ve sıklığı % 0,3-0,7 arasında 

değişir. Ürotelyal karsinomlara göre daha agresif seyir gösterirler. İngilizce literatürde bugüne kadar 

tanımlanmış 200 den az olgu bildirilmiştir. (Choong NW, 2005) Tedavide kabul edilmiş standart bir yaklaşım 

yoktur. Agresif özelliği nedeniyle genellikle son dönemde tanı konan hastalarda survey oldukça kısadır. 

Biz bu olgumuzda literatürde oldukça nadir gözlenen mesanenin primer small cell karsinomuna dikkat çekmeyi 

amaçladık . 

OLGU SUNUMU 

68 yaşında erkek hasta, 3 aydır olan  makroskopik pıhtılı hematüri yakınması ile polikliniğe başvurdu.  Hastanın 

öyküsünde  30 yıl 1 paket/gün sigara kullandığı ve ek komorbid hastalığının olmadığı saptandı. Fizik muayenesi 

doğal olarak değerlendirildi. Laboratuvar  testlerinde; tam idrar tetkikinde her sahada 3283 eritrosit, 10 lökosit , 

Hgb: 10,8 gr/dl, hematokrit  %32.5, üre 58 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl olarak  saptandı. Yapılan ultrasonografide 

mesane  sol yan duvarda yaklaşık 4 cm’lik polipoid kitle ve sol böbrekte orta düzeyde  hidroüreteronefroz 

izlendi.  Hastaya spinal anestezi altında yapılan sistoskopide sol yan duvardan köken alan ve sol orifisi içine 

alan yaklaşık 4 cm solid görünümlü tümöral oluşum izlendi. Bimanuel muayenede mesanede 4 cm’lik mobil 

kitle palpe edildi. Hastaya komplet TUR-Mt uygulandı. Post operatif  ikinci gün komplikasyonsuz taburcu 

edildi. Patolojik incelemede; yaygın olarak iri hiperkromotik nükleuslu, dar stoplazmalı nükleer üst üste 

binmeler ve kalabalıklaşmalar gösteren hücrelerden oluşan, immunhistokimyasal olarak 

sinaptofizin,kromogranin, CD 56, NSE ile pozitif boyanma gösteren solid adalar oluşturan küçük hücreli 

karsinom alanları ile birlikte az miktarda high grade papiller ürotelyal karsinom alanlarının  birlikteliği 

izlenmiştir (Şekil 1-2). Hastanın çekilen tüm abdominal bilgisayarlı tomografisinde karaciğerde multiple 

metastazla uyumlu lezyonlar izlendi. Yapılan medikal onkoloji konsultasyonu sonucu hastaya karaciğer 

biyopsisi planlandı. Hasta bu süreç içerisinde exitus oldu. 

TARTIŞMA 

Small cell karsinoma  ortalama görülme yaşı 67 (32-91 yaş) olup semptomları ürotelyal karsinomaya benzerdir. 

(Cheng L, 2004) Genellikle erkelerde görülür ve sıklıkla sigara içme öyküsü mevcuttur.  Small cell 

karsinomaya özgü 5  yıllık survey  %8.1 iken  ortalama yaşam süresi 4 ile 7 ay arasındadır.  (Pluschke A, 2013) 

Hastaların %78 ‘inde tanı anında uzak metastaz mevcuttur. (Chen Z, 2017) Hastalığın nadir görülmesi ve 

mortalite hızının yüksek olması nedeniyle standart bir tedavi yaklaşımı belirlenememiştir. Radikal sistektomi 

sonrası patoloji spesmenlerinin  değerlendirilmesinde,  %66 oranında lenf nodu metastazı ve %98 oranında da 

kas invaziv hastalık olduğu raporlanmıştır. Bu yüzden, tedavide multi-disipliner tedavi protokolleri planlanarak 

cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi içeren kombine yaklaşımlar tercih edilmektedir. ( Cheng L, 2004) 

 



 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

Small cell karsinom tanı anında genellikle uzak metastaz yapan ve aylarla sınırlı surveyi olan oldukça agresif 

bir mesane kanseri tipidir. Bu hastalarda süreç hızlı bir şekilde yönetilmelidir. Standart bir tedavi yaklaşımın 

olmaması multi-disipliner yaklaşımı gerektirmektedir. 

Anahtar Kelimeler : mesane, küçük hücreli karsinom, high grade ürotelyal karsinom 

 

Resimler :  
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ÜROTELYAL KARSİNOMU TAKLİT EDEN MESANENİN MALAKOPLAKİ LEZYONU: OLGU SUNUMU 

Aykut Aykaç1, Özer Baran1, Gülan Aktaş2, Salih Bürlukkara1, Hakkı Uğur Özok1, Mehmet Melih Sunay1, 

Memduh Nurettin Sertçelik1 
1Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 
2Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Abd 

GİRİŞ 

Malakoplaki kronik granülamatöz bir hastalık olup, sıklıkla genitoüriner sistemi tutmasına rağmen 

gastrointestinal sistem, retroperiton, beyin, akciğer gibi organlarda da tutulum bildirilen nadir olgular da 

mevcuttur (Stanton MJ, 1981). Genitoüriner sistemde en sık mesane etkilenmektedir (Song L, 2015.) Kadın-

erkek oranı 4:1 olup her yaş grubunda izlenebilmesine karşın 4. ve 5. dekatlarda görülme sıklığı artmaktadır.  

Mesane karsinomunu taklit eden malakoplaki olgusunu literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.  

  

VAKA 

 22 yaşında kadın hasta yaklaşık 1 haftadır olan ağrısız, pıhtılı, makroskopik hematüri şikayeti ile üroloji 

polikliniğine başvurdu. Özgeçmişinde herhangi bir özellik mevcut değil idi. Yapılan fizik muayenede patolojik 

bulgu saptanmadı. Hastanın yapılan tam idrar testinde her sahada 253 eritrosit, 5-6 lökosit saptandı. Laboratuar 

incelemede; Hgb: 12.3 g/dl, pıhtılaşma testleri ve böbrek fonksiyon testleri doğal olarak saptandı. Alınan idrar 

kültürü örneğinde üreme saptanmadı. Hastaya yapılan üriner sistem USG’de mesane lümenine protrüzyon 

gösteren yaklaşık 16x10 mm boyutunda doppler incelemede vaskülaritesi olan polipoid lezyon izlendi. Hastaya 

spinal anestezi altında sistoskopi yapıldı. Mesane sol yan duvar kubbe birleşiminde 1x1 cm ve 2x1 cm iki adet 

çevresi diffüz ödemli solid karakterde lezyon olduğu görüldü. Hastaya TUR-Mt uygulandı. Lezyonun komplet 

rezeksiyonu sonrası tümör tabanının normal mesane dokusu ile devam ettiği izlendi. Yapılan patolojik 

değerlendirmede, belirgin lenfoid agregasyonu gösteren alanlar, eozinofilik granüler stoplazmalı köpüksü 

epitoloid histiositler ve bazılarının stoplazmasında konsantrik laminer inklüzyon ile karakterize Michaelis-

Gutmann cisimcikleri izlendi ve hastaya veziküler  malakoplaki teşhisi koyuldu. Hastaya 4 hafta supresif 

antibioterapi başlandı. Hastanın 8 aylık takibinde nüks izlenmedi. 

TARTIŞMA 

Malakoplaki  ilk kez Michaelis ve Gutmann tarafından 1902 yılında tanımlanmış ve 1903 yılında von 

Hansemann tarafından “malacos” yumuşak ve “placos” plak olarak isimlendirilmiştir (Michaelis L GC, 1902 

).  Malakoplaki %75 oranında genitoüriner sistemi tutar (Bouguila J, 2011). Hastalar hematüri veya urgency, 

dizüri gibi irritatif mesane semptomları ile başvururlar. Hastalarda çoğunlukla E. Coli  olmak üzere proteus ve 

klebsiella gibi gram negatif bakterilere bağlı kronik üriner sistem enfeksiyonu öyküsü bulunur ( Stanton MJ, 

1981). İmmün süpresyon, kronik infeksiyöz hastalıklar ve malign tümörler gibi altta yatan farklı klinik durumlar 

malakoplakiye sıklıkla eşlik eder ve patogenezde önemli rol oynar. 

Radyolojik ve sistoskopik görünümü non spesifik olup, makroskopik olarak tümör ya da abse gibi hastalıkları 

taklit edebilir. Kesin tanı sadece histolojik olarak konulmaktadır (Lee SLJ, 2015). Mikroskopik olarak; 

lenfositlerle karışık köpüklü histiositlerden oluşan granülomatöz inflamasyon görülür. Ayrıca histiositler içinde 

ve interstisyel alanda karakteristik Michaelis-Gutmann cisimcikleri izlenir.  



 

 

 

 

 

 

 

Bu cisimciklerin elektron mikroskopik incelemesinde intrasitoplazmik makrofagolizozomların 

mineralizasyonuyla oluştuğu görülür (Ristic-Petrovic A, 2013). 

Mesane yerleşimli malakoplakinin tedavisinde  uzun süreli antibiyotik kullanımı önerilmektedir. Tıbbi tedaviye 

yanıt alınamayan  olgularda cerrahi yaklaşım tercih edilir (Barışık NÖ, 2004). Vakamızda USG’de polipoid 

kitle imajı izlenmesi ve sistoskopi bulgularının ürotelyal karsinomu taklit etmesi nedeniyle transüretral 

rezeksiyon  uygulanmıştır.   

SONUÇ 

Malakoplaki, etyolojisi tam olarak aydınlatılamamış, kronik granülomatöz bir hastalık olup  sıklıkla alt üriner 

sistemi tutmaktadır. Klinikte yerleşim yerine  bağlı olarak semptomlar değişebilmektedir. Tedavisi medikal 

olmakla birlikte; yanıt alınamayan olgularda cerrahi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler : Malakoplaki, Ürotelyal Karsinom, TUR 
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MESANE KANSERLİ BİR HASTADA EŞ ZAMANLI SAPTANAN ÜRETRAL KONDİLOMA AKÜMİNATA 

Alpaslan Yüksel1, Hasan Danış1, Arda Taşkın Taşkıran1, Ahmet Yıldırım Balık1, Muhammed Ali Kayıkçı1, Ali 

Tekin1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

GİRİŞ:  Human papilloma virüsü (HPV), kondiloma aküminata ve serviks kanseri ile ilişkili iyi bilinen bir viral 

kanserojendir. Bunun dışında ağız kanseri, laringeal karsinom, penil kanser ve anal kanserin gelişiminde 

etiyolojik olarak rolü olduğu bilinmektedir. Literatürde az sayıdaki  HPV ve mesane kanseri olası ilişkisi ile 

ilgili olgu ve klinik çalışmaların sonuçları çelişkilidir. Burada, üretral kondiloma aküminata ile birlikte mesane 

kanserli bir olgu sunulmuştur. 

OLGU:  79  yaşında erkek hasta, 2005 yılından beri  düşük dereceli mesane kanseri tanısıyla dış merkezde 

takip edilirken, 2012 yılından itibaren tarafımızca takip edilmeye başlandı.İlk yıl kontrol sistoskopileri doğal 

izlenen hastanın Aralık 2013 yılında yapılan sistoskopisi sırasında mesaneden alınan örnekler düşük dereceli 

non-invaziv papiller üretelyal karsinom  olarak raporlandı. Sonrasında 2 yıl takip dışı kalan 

hastanın  tarafımızca Ekim 2016 da yapılan kontrol sistoskopisinde distal üretrada yaklasık 2 cm lik mesafede 

şüpheli papiller  oluşumlardan ( Resim 1) ve mesanedeki hiperemik alanlardan örnekleme yapıldı. Üretradan 

alınan örneğin patoloji sonucu Kondiloma aküminata ile uyumlu morfolojik bulgular ( Resim 2 ), mesaneden 

alınan biyopsinin sonucu ise  düşük dereceli non invaziv papiller üretelyal karsinom olarak raporlandı. 

SONUÇ: Bu olguda üriner sistemde HPV enfeksiyonuna bağlı oluşan kondiloma aküminata lezyonunun  ve 

mesane kanserinin eş zamanlı saptanmasının, HPV’nin mesane kanseri gelişiminde bir rolünün olabileceğini 

düşündürmektedir. Ayrıca kondiloma aküminataya bağlı  üretradaki papiller oluşumlar görüntü itibariyle 

mesane kanseri ile karışabileceği hususu da akılda tutulmalıdır.     

Anahtar Kelimeler : Kondiloma aküminata, Mesane kanseri, HPV 

 

Resimler :  
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NON-UROTELYAL MESANE KANSERLERİNDE RADİKAL SİSTEKTOMİ SONUÇLARIMIZ 

Aykut Akıncı1, Barış Esen1, Uygar Bağcı1, Muammer Babayiğit1, Evren Süer1, Çağatay Göğüş1, Yaşar Bedük1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç: Non-ürotelyal mesane kanserleri (NUMK) göreceli olarak nadir görülmekle birlikte agressif bir klinik 

seyir gösteren tümörlerdir. Bu hastalarda radikal sistektomi standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu 

çalışmada kliniğimizde NUMK tanısıyla radikal sistektomi yapılan hastaların sonuçları değerlendirilmiştir. 

  

Gereç ve Yöntemler: Ocak 1990 ve Aralık 2016 tarihleri arasında kliniğimizde radikal sistektomi yapılan 61 

NUMK (51 erkek,%86-10 kadın, %14) hastası çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların klinik ve patolojik verileri 

değerlendirililerek, sağkalım analizleri yapılmıştır. 

  

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 60,09(±)9,25 olup ortanca takip süresi 25 (3-81) ay olarak bulunmuştur. 

Hastalarda saptanan histolojik alt tipler sıklık sırasına göre; yassı hücreli kanser (29 hasta-%58), adeno kanser 

(11 hasta-%22), küçük hücreli kanser (2 hasta-%4), undifferansiye kanser (2 hasta-4%), sarkom (3 hasta-%6), 

mezonefrik adenoca (1 hasta -2%), plazmasitoid hücreli kanser (1 hasta-%2), osteoklastik dev hücreli hücreli 

kanser (1 hasta -%2) olarak sıralanmaktadır. Hastalara üriner diversiyon olarak ileal konduit (44-%88), 

üreterokutanostomi (4-%8) ve üreterosigmoidostomi (2-%4) uygulanmıştır. Patolojik evrelendirmede; T0-

2(%4), T2-12(%20), T3-34(%54), T4 evre tümör 13(%22) hastada izlenmiştir. Skuamoz hücreli kanser ve 

adeno kanser türleri için 5 yıllık genel sağ kalım (%31,2-%27,6 p=0,068) ve hastalığa bağlı sağkalım (%34,1-

%31,9 p=0,283) açısından istatiksel fark saptanmamıştır. 

  

Sonuçlar: NUMK nedeni ile radikal sistektomi yapılan hastalarda kanser tanı anında çoğunlukla lokal ileri 

evrede olup bu hastalarda prognoz kötüdür. 

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, non-ürotelyal, radikal sistektomi 
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RADİKAL SİSTEKTOMİ YAPILAN LOKAL İLERİ MESANE KANSERİ OLGULARINDA GENEL 

SONUÇLARIMIZ 

Aykut Akıncı1, Barış Esen1, Çağrı Akpınar1, Muratcan Karaburun1, Mehmet İlker Gökçe1, Sümer Baltacı1, Yaşar 

Bedük1 
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara 

Amaç: Cerrahiye uygun lokal ileri mesane kanseri hastalarında standart tedavi radikal sistektomidir(RS). Bu 

çalışmada, 16 yıllık RS sonuçlarımızı yayınlamayı amaçladık. 

  

Gereç-Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2000- Aralık 2016 tarihleri arasında lokal ileri mesane kanseri nedeniyle 

radikal sistektomi yapılan 365 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Olguların cinsiyet, yaş gibi 

demografik özelliklerinin yanında, tanı anında hidronefroz varlığı, RS öncesi ek tedavi durumları, patolojik 

evre, lenf nodu tutulumu, carsinoma in situ(CIS) oranları da değerlendirildi. Olguların hastalığa özgü ve genel 

sağ kalım oranları değerlendirildi. 

  

Bulgular: Hastaların ortalama yaş ve ortalama takip süreleri sırasıyla 60,5±9,2(39-78) yıl ve 61,5±40,4(6-162) 

aydır. Hastaların 40’ü (%11) kadın, 325’i (%89) erkek idi. Hastaların 123’sın-da(%33.6) ilk tanı anında düşük 

dereceli tümör saptanırken, 242’unda(%66.3) ise yüksek dereceli tümör saptandı. Olguların 98’inde(%27,7) RS 

öncesi hidronefroz varlığı saptandı. RS öncesi klinik evre göz önüne alınarak 4 olguya radyoterapi+kemoterapi 

uygulanırken, 11 olguda sadece radyoterapi, 90 olguda sadece kemoterapi uygulandı. Geriye kalan 260 olguda 

ise RS öncesi herhangi bir ek tedaviye gerek duyulmadı. Histopatolojik inceleme sonrası hastaların 

210’inde(%57.3) T2 evre hastalık, 155’sinde (%42.7) ise T3 ve üstü evre hastalık vardı. T3 ve üzeri evre 

hastalık olanlardan 110 hasta kemoterapi aldı. 277(%76)olguda transizyonel hücreli, 44(%12.4) olguda yassı 

hücreli, 7(%2.2) olguda adenocarsinom saptanırken 33(%9.4) olguda ise squamoz differansiasyon olduğu 

görüldü. Ayrıca 14(%4.1) olguda mikropapiller varyant izlenirken 23 (%6.7) olguda CIS pozitifliği saptandı. 71 

(%19) olguda lenf nodu metastazı olduğu görülürken 30(%8.8) olguda cerrahi sınır pozitifliği, 58(%17.1) 

olguda lenfovasküler invazyon olduğu saptandı. Üriner diversiyon yöntemi olarak 36 (%9.9) olguda ortotopik 

mesane, 329(%90.1) olguda ise ileal loop seçildi. Olgularda 5 yıllık genel sağ kalım oranı %45 iken hastalığa 

bağlı sağkalım oranı ise % 52 idi. 

  

Sonuç: RS, lokal ileri mesane kanseri hastaları için orta ve uzun dönem sonuçları ile altın standart olma 

özelliğini korumaktadır. 

Anahtar Kelimeler : Mesane tümörü, lokal ileri, Radikal sistektomi 
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A case of schistosomiasis infection mimicking both bladder tumor and bladder stone 

Yunus Kayalı1, Yıldız Kayalı2, Abdulkadir Tepeler3 
1Bezmialem Foundation Universty, Urology Department  
2Bezmialem Foundation Universty, Family Medicine Department  
3Sen Jorj Hospital, Urology Department 

Background: Schistosomiasis (Bilharziasis) is a parasitic infection which is endemic in third world countries. 

Three species of schistosomiasis are identified: Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium, Schistosoma 

guinensis. Most of infections are caused of schistosomiasis haematobium also this kind cause urogenital 

schistosomiasis. In this case we present 23 year old man that schistosomiasis mimicking as a bladder stone in 

ultrasound and bladder cancer in cystoscope. 

Case presentation: A 23 year old male from Senegal admitted with macroscopic hematuria. Urinary ultrasound 

was applied the patient which has seen 3 stones measuring 10 to 14 mm in bladder. Cystoscopy was performed 

after preliminary diagnosis as a bladder stone. There was many bladder tumors with surface calcification in 

cystoscopy. Bladder biopsy material was reported as severe polypoid cystitis with granulomatous inflammation 

predominating in eosinophil polymorphisms. Irregular proliferation and squamous metaplasia were also 

reported in ureterium. In addition, most calcific schistosoma eggs were observed in inflammatory infiltration. 

Discussion: Schistosoma haematobium is an endemic infection in Africa and Middle East. The history of the 

patient is irreplaceable for diagnosis. The patients should be questioned for travel to the endemic areas. Urinary 

Schistosoma infection has been shown to cause 35% hematuria, 16% dysuria, 9% bladder wall pathology, and 

5% hydronephrosis and deaths in patients with chronic renal failure due to infection are 0.08 percent. It needs to 

be controlled as well as the treatment of the disease. 

Conclusions: Schistosomiasis is an endemic infection because of that it can be easily missed in non-endemic 

areas. Awareness is the most important step of the diagnosis after the history of patient.  

Anahtar Kelimeler : Schistosomiasis, mimicking bladder stone, mimicking bladder cancer 

Notlar : Resimler ve tablolar poster halinde varolacaktır 
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Distribution of PD-1.5 gene variants in patients with bladder cancer 

LEVENT VERİM1, DİLARA SÖNMEZ2, MUSTAFA KADIHASANOĞLU3, ŞEYDA ERCAN2, ÖZLEM 

KÜÇÜKHÜSEYİN2, M.TOLGAHAN HAKAN4, YOSRA LAMAMİ6, BAYRAM KİRAN5, İLHAN YAYLIM2 
1Department Of Urology,sbu Haydarpaşa Numune Training And Research Hospital, Istanbul,turkey; 
2Department Of Molecular Medicine, Aziz Sancar Institute Of Experimental Medicine, Istanbul University, 

Istanbul,turkey; 
3Department Of Urology,sbu Istanbul Training And Research Hospital, Istanbul,turkey; 
4Department Of Biology, Hitit University, Art And Science Faculty Çorum,turkey; 
5Genetic And Bioengineering Department, Institute Of Science / Faculty Of Science At Kastamonu University, 

Kastamonu,turkey; 
6Cell Biology Research Group, Human Tissue Culture Department, Biotechnology Research Centre, Tripoli, 

Libya. 

Abstract 

Background/Aim: One of the pathways that enables tumor cells to escape host immune scrutiny is the 

interaction of programmed death-1 (PD-1) receptor on Treg cells with PDL1 on tumor cells. Survival, 

proliferation, activation and other function in the anti-cancer immune response of T-cell is controlled with this 

interaction. The aim of the study was to investigate PD-1.5 (C/T) polymorphism in patients with bladder cancer 

(BC). 

Materials and Methods: PD-1.5 (C/T) polymorphism was investigated in 203 Turkish subjects (53 patients 

with bladder cancer and 150 healthy individuals as controls). Analysis of PD-1.5(C/T) polymorphism was 

carried out by PCR with locus-specific primers and restriction fragment length polymorphisms (RFLP). 

Enzymes PvuII was used for detection of genotypes using RFLP. 

Results: The distribution of PD-1.5 (C/T) genotypes between the patients with and without BC was not 

significantly different (p>0.05).  It was found an increased frequency of TT genotype in bladder cancer patients. 

However, this frequency could not reach to statistically significance (p=0.061). 

Conclusion: Due to strict number of patients, the relationship between presence of TT genotype and the risk for 

the BC was not clear. Further studies with larger samples are needed to explain the possible correlation between 

PD-1.5 gene variants and the risk for bladder cancer. 

Anahtar Kelimeler : PD-1.5 (C/T), polymorphism, bladder cancer. 
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SOL ÜST ÜRETER ÜROTELYAL TÜMÖR VAKASINDA ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPİK PARSİYEL 

ÜRETEREKTOMİ VE ÜRETEROPYELOSTOMİ 

İbrahim Erol1, Kaan Karamık1, Yasin Aktaş1, Ali Yıldız1, Hakan Anıl1, Mahmut Ekrem İslamoğlu1, Mutlu Ateş1, 

Murat Savaş1 
1S.b.ü Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Burada üreter üst kısminda 2 cm boyutunda ürotelyal tümör tespit edilen vakada robot yardımlı 

laparoskopik parsiyel üreterektomi ve üreteropyelostomi yapılan olguyu sunmayı amaçladık. 

Materyal ve Metod: Sol yan ağrısı ve makroskopik hematüri şikayeti ile başvuran 59 yaşındaki erkek 

hastadanın MRI’ında üreter üst ucunda yaklaşık 2 cm boyutunda üst üriner sistemde obstrüksiyona neden olan 

kitle tespit edildi. Hastaya sol lateral dekübit pozisyonunda da Vinci Xi Robotik Sistem yardımlı laparoskopik 

parsiyel üreterektomi 5 port (4 adet 8 mm’lik robotik 1 adet 10 mm’lik asistan portu) kullanılarak yapıldı. Daha 

sonra böbrek tamamen serbestleştirilip aşağı çekilerek psoas kasına sabitlendi. Üreter spatüle edildikten sonra 6 

F double j stent yerleştirilip üreteropyeloplasti yapıldı. Ameliyatta konsol süresi 140 dakika ölçüldü. Peroperatif 

ve post operataif herhangi bir komplikasyona rastlanmadı. Postoperatif 2. gün sondası 3. günde loj dreni 

çekilerek taburcu edildi. Patolojisi düşük dereceli papiller non-invazif ürotelyal karsinom ve cerrahi sınırlar 

salim olarak geldi. Hastanın ameliyat sonrası 3. ay kontrol sitoloji, sistoskopi ve MR ürografisi normal olarak 

bulundu. 

Sonuç: Üst üriner sistem tümörlerinde nefroüreterektomi altın standart tedavidir. Seçilmiş vakalarda robot 

yardımlı laparoskopik parsiyel üreterektomi üreteroüreterostomi/üreteropyelopyelostomi etkin ve başarılı tedavi 

seçeneğidir.  

Anahtar Kelimeler : robotik cerrahi, parsiyel üreterektomi, üreteropyelostomi 

Notlar : Videoyu içeren cd posta yoluyla tarafınıza gönderilmiştir.(cd kabında robotik sol parsiyel 

üreterektomi dr Kaan Karamık yazıyor) Ancak postada sorun yaşandığı için elinize geç ulaşacaktır. Konu ile 

ilgili olarak Prof. Dr. Saadettin Eskiçorapçı ile görüşülmüştür. 
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MESANENİN KÜÇÜK HÜCRELİ NÖROENDOKRİN TÜMÖRÜ 

Ömer Yüksel1 
1Haydarpaşa Numune Eğitim Araştırma Hastanesi 

Primer mesanenin küçük hücreli nöroendokrin tümöru oldukça nadirdir.Aynı zamanda çok agresif 

seyreder.Birçok çalışmada 5 yıllık sağkalım %10 un altında raporlanmıştır.Mesane tümörleri arasında insidansı 

%0.5-1 dir.64 yaşındaki bir hastamızı sunuyoruz.40 paket/yıl sigara öyküsü bulunan hastanın herhangi bir 

şikayeti yok.Kontroller sırasında insidental saptanmış.USG da sol orifise uyan bölgede mesane posterioruna 

uzanan 45x37 mm kitle lezyon saptanması üzerine tarafımıza yönlendirildi.TUR-M yapılıp spesmen patolojiye 

yollandı.Tümüyle küçük hücreli nöroendokrin tm olarak raporlandı.TTF-1 ve SNAPTOFİZİN ile kuvvetli 

pozitif boyanmaktaydı.KROMOGRANİN ile fokal boyanma mevcuttu.PANCK ve CK-7 ile çok fokal zayıf 

boyanma izlendi.Ki proliferasyon indeksi %80.KC de multipl metastazlarla uyumlu görünüm mevcuttu.Hasta 

Tıbbi Onkoloji birimine yönlendirildi.Oldukça agresif seyreden bu tümörün atlanmaması Patologlar ve 

Ürologlar tarafından aşırı önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane tm,nöroendokrin tm,snaptofizin 
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MESANENİN KÜÇÜK HÜCRELİ KARSİNOMU: OLGU SUNUMU 

Ali Can Albaz1, Oktay Üçer1, Nalan Neşe2, Talha Müezzinoğlu1 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı 

Giriş: Küçük hücreli kanser; akciğer,gastrointestinal sistem, larenks, tükrük bezleri, deri, endometrium, 

pankreas, meme, prostat, böbrek ve mesane gibi çok çeşitli lokalizasyonlarda tanımlanmıştır. Mesanenin küçük 

hücreli karsinomu, tüm mesane tümörleri içinde 1% den az sıklıkta izlenir. Agresif davranışından dolayı tanı 

konulduğunda sıklıkla metastaz yapmıştır. Histolojik özellikleri ve agresif klinik seyri akciğerin küçük hücreli 

kanserine benzer. En sık rastlanan semptom hematüridir. Mesanenin küçük hücreli karsinomu saf formda 

olabileceği gibi transizyonel hücreli kanser veya adenokarsinom ile kombine halde olabilir. Histopatolojik 

olarak solid paternde büyümüş, hiperkromatik nükleuslu, dar sitoplazmalı küçük hücrelerden oluşur. Bu 

hücreler nöroendokrin özellikler taşır ve immunohistokimyasal olarak NSE, kromogranin ve sinaptofizin gibi 

nöroendokrin belirleyiciler ile immun reaktivite gösterebilmektedir. 

Olgu: Dış merkezde Tur-p operasyonu öyküsü olan ve post operatif 1. ayda aktif hematüri sebebiyle Tur 

koterizasyon yapılan 60 yaşında erkek hasta makroskopik hematüri şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 

Hemoglobin düşüklüğü mevcut olan hastaya kan replasmanı yapıldı. 3 yollu foley sonda takılarak mesane 

irrigasyonu yapıldı. Hastanın aktif hematürisinin devam etmesi üzerine anestezi hekimi ile görüşülerek acil 

şartlarda Tur işlemi uygulandı. Mesane içerisindeki hematom irrigasyon ile boşaltıldıktan sonra prostatik loj 

operasyona sekonder düzensiz ancak aktif kanama odaği saptanmadı. Sistoskopik bakıda trigonda ve yan 

duvarlarda ödemli, yer yer büllöz görünüme sahip şüpheli alanlara, mesane boynunu saat 12 hizasından saran ve 

mesane ön duvarda yaygın şekilde izlenen kitlesel görünüme rezeksiyon işlemi uygulandı.  Mesaneden alınan 

patoloji sonucu küçük hücreli karsinom olarak rapor edildi. İmmünohistokimyasal incelemede TTF-1 ile pozitif, 

CK-7, CK-20 ve CK5/6 ile negatif boyanmıştı. Yapılan radyolojik görüntülemede Tüm Abdomen Bt' de 

karaciğerde şüpheli metastaz+mesane anterior duvarda 7x7x9 cm kitlesel görünüm saptandı. Toraks Bt' sinde de 

sol akciğer üst lob apikal segmentte şüpheli nodüler görünüm, yaygın kemik iliği metastazları ile uyumlu 

saptandı. Beyin MR ında metastaz saptanmadı. Hastanın mobilizasyon ile tetiklenen hematürisi sızar tarzda 

devam etmekteydi. Üroonkoloji konseyinde değerlendirilen hastaya öncelikle radikal sistektomi+ adjuvan 

kemoterapi önerildi. Hasta ve yakınları ameliyat olmak istemediklerini belirtmeleri üzerine hastaya hematüriye 

yönelik radyasyon onkolojisi bölümüne yönlendirilerek radyoterapi, medikal onkolog gözetiminde kemoterapi 

(Sisplatin+Etoposid) planlandı. Kemoterapi protokolündeki hasta 1 ay sonra exitus oldu. 

Sonuç: Oldukça nadir görülen mesanenin küçük hücreli karsinomunda, tanı konulduğunda çoğu olguda kas 

tabakası invazyonu ve uzak organ metastazı mevcuttur. Yeterli tedaviye rağmen bu olgularda agresif klinik 

seyir nedeniyle prognoz oldukça kötüdür. Hastalığın seyri evreye bağlıdır ancak agresif yaklaşımlı lokal ve 

sistemik kombine tedavi seçenekleri ile kontrol edilebilir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Küçük Hücreli Karsinom 
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Significance of Reduced eGFR for Prediction of Residual Tumor at Repeat Transurethral Resection of Bladder 

ŞÜKRÜ KUMSAR1, Ömer Yüksel1, Çağatay Tosun1, Rüknettin Aslan1, Ömer Ergin Yücebaş1, Levent Verim1, 

Feridun Şengör1 
1Haydarpaşa Numune Training And Research Hospital 

Objectives 

To evaluate the effect of the moderate chronic kidney disease (CKD) (Estimated Glomerular Filtration Rate 

(eGFR <60 ml/min)) on the outcome of repeat transurethral resection (reTUR) of bladder. 

Patients and Methods 

Patients undergoing reTUR for high-risk non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) at our institution 

between January 2010 and July 2017 were retrospectively evaluated. The patients who underwent reTUR for 

incomplete resection and concomitant carcinoma in situ(CIS) at initial TUR were excluded from the study. 

reTUR was done for all included patients 2 to 6 weeks later after initial TUR. The presence of residual tumor 

was confirmed by histologic review of the reTUR specimens. 

Demographic characteristics of the patients such as age, gender, smoking history and parameters related to 

bladder tumour such as tumour grade, T stage, concomitant CIS, primary or recurrent tumour, number of 

tumours, main tumour size were also recorded. 

We identified patients with serum creatinine values prior to first TUR. Data available was collected to calculate 

an estimated glomerular filtration rate according to the CKD epidemiology collaboration formula. The patients 

were diveded into two groups according to their eGFR values (Group1: eGFR≥60, Group2: eGFR<60). 

Results 

A total of 327 patients were evaluated retrospectively and data for eGFR was available for 202 patients. The 

mean age of group 1 and group 2 were 65.2±9.2 and 64.1±9.8 respectively (Table 1). There were no differences 

between the groups in age, sex, smoking history, T stage, tumour grade, largest tumour diameter, and tumour 

multiplicity (Table 1). Diabetes was statistically more common in group 2 (p=0.02). After the histopathological 

examination of the reTUR specimens, residual tumour was statistically higher in group 2 than group 1 (p=0.01) 

(Table 1). 

Conclusion 

Assessing eGFR at the time of first TURBT, we demonstrate that CKD is a significant predictor of residual 

tumour in NMIBC patients.To our knowledge, this is the first study demonstrating the effect of  CKD 

on  reTUR patient outcomes. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler : estimated glomerular filtration rate, chronic kidney disease, non-muscle invasive bladder 

cancer, repeat transurethral resection of bladder 
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THE EFFECTS OF p16 540 C>G, p16 580 C>T and MDM2 SNP309 GENE VARIANTS IN BLADDER CANCER 

RISK AND PROGRESSION 

Levent Verim1, Ezgi Nurdan Yenilmez2, Saime Turan2, Ozlem Kucukhuseyin2, Sukru Kumsar1, Ilhan Yaylim2 
1Sbu Haydarpasa Numune Training Hospital, Department Of Urology,ıstanbul,turkey. 
2Aziz Sancar Institute Of Experimental Medicine, Department Of Molecular Medicine, Istanbul 

University,ıstanbul,turkey. 

Summary: p16 and MDM2 play important roles tumor pathogenesis by enhancing cell proliferation,causing 

malign development.We hypothesized that genetic variants in the p16 and MDM2 may alter its functions and 

thus bladder cancer risk or progression. 

Materials and Methods: We aimed to determine p16 540 C>G,p16 580 C>T and MDM2 SNP309 gene 

variants by polymerase chain reaction based restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) in 40 

bladder cancer patients and 75 healthy controls. 

Results: According to our results,there was a statistically significant difference between patients and controls 

for the distribution p16 580 C>T genotype (p=0,007).There was no significant difference between patients and 

controls for the distribution p16 540 C>G or MDM2 SNP 309 genotypes and alleles.The frequency of p16 580 

C>T   TT genotype was significantly increased in bladder cancer patients compared to those with controls. 

(p=0,003;OR:5.625;95% CI:1,613-19,614). MDM2 SNP 309 GT genotype was significantly increased in our 

patient group with advanced tumor staging compared to those with early stage tumors (p=0.009;OR:2.076;95% 

CI:1,184-3.640). 

Conclusion:We suggest that p16 and MDM2 genotypes might affect the risk or progression of bladder 

cancer.This preliminary study can be extended by increasing the study groups to obtain more efficient results. 

  

Anahtar Kelimeler : p16,MDM2,cancer,bladder,polymorphism 
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TRANSÜRETRAL MESANE TÜMÖRÜ REZEKSİYON UYGULANAN HASTALARIN PATOLOJİ SONUÇLARI: 

RETROSPEKTİF ANALİZİ 

Salih Budak1, Cem Yücel2, Mehmet Zeynel Keskin2, Mehmet Yoldaş3, Erdem Kısa2, Ertan Can2, Ülkü Küçük2, 

Zafer Kozacıoğlu2 
1Sakarya Eğitim Araştırma Hastanesi 
2Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi 
3Evliya Çelebi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Transüretral mesane tümörü rezeksiyonu; mesane kanseri olgularının tanı, evreleme ve tedavisinde 

kullanılan temel cerrahi yöntemdir. Mesanenin ürotelyal karsinomu dışındaki az görülen tümörlerinin çoğu tanı 

konulduğunda ileri evrededir ve agresif tedavilere gereksinim vardır. Çalışmamızda mesane kanseri histolojik 

tiplerini saptamak ve az görülen mesane kanser tiplerinin bölgesel sıklığının bilinmesini, tedavi ve takiplerinin 

daha sağlıklı yapılabilmesini hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-Mart 2016 yılları arasında kliniğimizde mesane kanseri ön tanısı ile Transüretral 

mesane rezeksiyonu ameliyatı yapılan, en az 1 yıllık takibi bulunan 815 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 

Histopatololojik incelemede tümör saptanan olgular, tümör histolojik alt tipi, derecesi ve patolojik tümör evresi 

belirtilerek raporlandı. Patoloji sonucu net olmayan ( komşu organ invazyonu, koter artefaktı vb.) 39 olgu, 

verilerine ulaşılamayan 17 olgu ve herhangi bir maligninite nedeniyle kemoterapi/radyoterapi almış 23 olgu 

çalışma dışında bırakıldı. 

Bulgular: Kliniğimizde mesane tümörü nedeniyle opere edilen 736 hastanın sonuçları değerlendirildi. Ortalama 

yaş 65,2 ± 8,4; 135'i kadın, 601'i erkekti. Ürotelyal karsinomlu 711 hasta arasında% 94,2 oranında görüldü. 

TNM sınıflamasına göre; 270 hastada% 59.1 evre T1,% 37.9 evre T1,% 297 evre T1'de% 41.7, evre T2'de% 

144-20.3'tür. Ürotelyal olmayan kanserler 25 (% 3,3) olguda bildirildi. 

Sonuç: Mesane karsinom insidansı bölgeler arasında farklılıklar göstermektedir, çalışmamızın sonuçları batılı 

ülkelerin sonuçları ile benzerdir. Sigara kullanımı artması ve çevresel karsinogenezlere maruziyet mesane 

tümörlerinin histolojik tiplerini sıklığının değişmesine yol açabilir. Gelecekteki tedavi stratejilerini geliştirmek 

ve değerlendirmek için bölgesel tümör kayıtlarının güncellenmesi faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane tümörü, Transüretral rezeksiyon, Patoloji 
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Tablo 1. ÜK Olguların klinik evreleri TNM sınıflaması 

Evre ve Grade Hasta sayısı (% ) 

TAG1 167 (%23,5) 

TAG2 87 (%12,2) 

TAG3 16 (%2,3) 

T1G1 92 (%12,9) 

T1G2 79 (%11,1) 

T1G3 126 (%17,7) 

T2 144 (%20,3) 

Toplam 711 (%100) 

 

Tablo 2. TUR-Tm patolojik tanılarının dağılımı (n=736) 

Histopatolojik tanı Hasta sayısı (% ) 

Ürotelial karsinomlar 711 (94,2) 

Skuamöz hücreli kanser 10 (%1,3) 

Adenokarsinom 9 (%1,2) 

Nöroendokrin 1 (%0.1) 

Leiomyom 2 (%0,3) 

Küçük hücreli kanser 1 (%0,1) 

Sarkomatoid kanser 2 (%0,3) 

TOPLAM 736 (%100) 
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ORTA VE YÜKSEK RİSKLİ MESANE TÜMÖRLERİNDE PROGNOZU BELİRLEMEDE DOKU  

MARKERLERİNİN YERİ 

Abulfaz Abbaslı1, Çetin Demirdağ1, Berin Selçuk1, Uğur Aferin1, Sinharib Çitgez1, Nur Ahmet Erözenci1 
1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: Yüksek riskli kas invaziv olmayan mesane kanser (KİOMK) tanılı hastalarda PPH3, P53ve Ki-67’nin 

nüksü ön gören belirtçeler olup olmadığı araştırıldı. 

Gereç ve yöntem: Yüksek riskli KİOMK tanısı almış toplam 46 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 

tamamına intravezikal BCG (Bacillus Calmette-Guerin)  tedavisi uygulandı. Çalışmaya alınan hastalar 

rekürrens durumuna göre nüksü olan grup (Grup 1) ve nüksü olmayan grup (Grup2) olmak üzere iki gruba 

ayrıldı. Phospho histone H3 ile immünohistokimyasal boyanan piyeslerin lamları mikroskop altında 20’lik ve 

40’lık büyütme olmak üzere ayrı en yoğun alanda sadece metafaz fazındaki mitoz hücreleri sayılarak 

değerlendirildi. P53   ile   immünohistokimyasal   boyanan   ürotelyal   hücreler   yoğunluk,   yaygınlık   ve 

toplam   skor   olarak   üç   ayrı   skorlama   kategorisinde   değerlendirildi.   Ki-67 immünohistokimyasal 

boyamada en yoğun alanda boyanan pozitif hücrelerin total hücrelere oranıyla hesaplanarak belirlendi. 

Bulgular:   Her iki grubun ortalama değerleri karşılaştırıldığında PPH3 20’lik ve 40’lık büyütmede anlamlı 

farklılık saptanmadı (p:0,620 ve p:0,241). P53 yaygınlık, yoğunluk ve toplam skor ortalama değeri her iki grup 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p:0,377; p:0,102; p:0,380). Ki-67 ortalama değerleri her iki grup arasında 

istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p:0,757). Mann-Whitney U testi uygulanarak her iki grubun sonuçları 

karşılaştırıldı. 

Sonuç:   Çalışmanın sonucunda PPH3, P53ve Ki-67 belirteçlerinin nüksü ön göremediği sonucuna varıldı. Fakat 

hasta sayısının daha fazla olması durumunda ve standart immunohistokimyasal boyama ile birlikte standart 

değerlendirme yöntemlerinin varlığında daha anlamlı sonuçlar alınabileceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, Kas invaziv olmayan mesane kanseri, Belirteç 
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UST URİNER SİSTEM UROTELYAL TUMORLU HASTALARDAKİ 2 SENELİK TEDAVİ SONUCLARIMIZ 

Ali Güneş1, Fatih Oğuz1, İlhan Geçit1, İbrahim Topçu1, Hakan Karakaş1 
1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 

Amac: Üst üriner sistemde ürotelyal tümörü olan hastalara yapılan nefroüreterektomi ameliyatları ve kısa 

dönem takiplerinin sonuçlarını ortaya koymak 

Gereç ve Yöntem: Polikliniğimizde üst üriner sistem tümörü şüphesi olan ve ameliyat edilen hastalar 

calışmaya dahil edildi. Hastaların yaş ortalamaları, mesane tümör hikayesi, üst üriner sistemdeki tümör 

lokalizasyonu, patolojik evresi, cerrahi sınır durumu ve nüks durumu kaydedildi. Hastalara preop 

değerlendirmesi aşamasında ya da perop ameliyathanede sistoskopi ile mesane değerlendirmesi yapıldı. Kitle 

olan 1 hasta aynı seansta TUR MT ameliyatının ardından laparoskopik nefroüreterektomi uygulandı. Rutin 

olarak bütün hastalara cuff eksizyonu da yapıldı. 

Bulgular: Ocak 2016 - Ağustos 2017 yıllarında kliniğimizde 7 hastaya ust uriner sistem urotelyal tumoru on 

tanısıyla nefroureterektomi + cuff eksizyonu ameliyatı yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 60,5 (51- 69) idi. 

Urotelyal kanserli 4 (%57,14) hastanın gecmişinde mesane tümörü vardı bu hastaların 2 tanesinin patolojik 

evresi kasa invazeydi. Sistektomiyi kabul etmediklerinden dolayı KT alıyorlardı. 7 hastanın tümör 

yerleşimlerine bakarsak, 3 tanesinde (%42,8) tüm kaliksleri ve üreteri dolduran tümör mevcuttu. Birer tane de 

pelvis, üreter alt uç, tüm kaliksleri dolduran ve üst pol yerleşimli tümör mevcuttu.  Urotelyal kanserlerin 4’u 

pT2, 3’u pT3 olarak geldi. Hepsi yüksek gradeli tümörlerdi.  Urotelyal karsinomların en büyük uzunlukları 

ortalama 55,75 (22-95) mm idi.  Hastalardan 3 tanesinde ureter alt uca kadar tumor devamlılığı vardı, bu 

hastalardan 1 tanesinde cerrahi sınır pozitif olarak geldi. Laparoskopik yapılan hastalardan bir tanesinde port 

yerinde tümör geliştiği görüldü, bu hasta daha sonrasında multipl metastaz gelişti. İlginç olarak cerrahi sınır 

negatif olan bir hastaydı. Hastalardan bir tanesi de preop radyoloji tarafından RCC olarak değerlendirilmiş 

ancak şüphe üzerine nefroüreterektomi ve cuff eksizyonu yapılmıştı. 2 hastamız halen kemoterapi alıyor, bir 

tanesi de postop 5. ayda genel durum bozukluğu nedeni ile exitus oldu. 

Sonuc: Kliniğimizin ust uriner sistem tumorlerindeki onkolojik sonucları guncel literatür ile uyumlu 

gozukmektedir. Renal pelvis yerleşimli tumoru olan hastalarda rutin ureteral cuff çıkarılması önerilmektedir. 

Ayrıca cerrahi sınır negatifliği olan hastaların takiplerinin de sıkı bir şekilde yapılması gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler : TCC, Üst üriner sistem, Nefroüreterektomi 
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NONSEMİNOMATÖZ GERM HÜCRELİ TÜMÖR NEDENİYLE KEMOTERAPİ SONRASI RPLND UYGULANAN 

HASTALARDA SAĞKALIMI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Bülent Akdoğan1, Mesut Altan1, Hakan Bahadır Haberal1, Berk Hazır1, Emrullah Söğütdelen1, Haluk Özen1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: 

Nonseminomatöz germ hücreli tümör (NSGHT) nedeniyle kemoterapi sonrası Retroperitoneal Lenf Nodu 

Diseksiyonu (RPLND) uygulanan hastalarda sağkalımı etkileyen faktörlerin araştırılması. 

  

Yöntem: 

Ocak 1990 ile Ocak 2017 tarihleri arasında kemoterapi sonrası RPLND yapılan 199 hastaların verileri 

retrosepektif olarak incelendi. NSGHT olan 181 hasta çalışmaya dahil edildi.  Hastalar TNM sınıflamasına göre 

evrelendirildi. Tümör belirteçleri S kategorisine göre düşük (S0/S1), yüksek (S2/S3) ve tümör boyutu N 

kategorisine göre düşük (N1/N2), yüksek (N3) olarak gruplandırıdı. Tümör belirteç düzeyinin, lenf nodu 

boyutunun, tümör primerinin (testis vs ekstragonadal), RPLND patolojisinin, tümör belirteç düzeyinin, testis 

patolojisinin sağkalım üzerine etkisi araştırıldı. Veriler SPSS 23.0 programında analiz edildi. 

  

Bulgular: 

Ortalama yaş 29,2±8,6 yıl, ortalama takip süresi 52,2±37,3 ay olarak bulundu. 12 (%6,6) hastada ekstragonadal 

GHT mevcuttu. 8 (%4,4) hastaya POMP-ACE, 172 (%95,6) hastaya BEP (±EP) protokolü verildi. RPLND 

patolojisinde nekroz, teratom ve canlı tümör çıkma oranı sırasıyla %32, %48,1, %19,9 olarak bulundu. 5 yıllık 

genel sağkalım %81,7 olarak bulundu. Hasta yaşının, testis tümör patolojisinde embriyonel karsinom veya 

teratom olmasının sağkalım üzerine etkisi görülmemiştir (p=0,418, p=0,143, p=0,803). Marker düzeyi, tümör 

primeri, tümör boyutu, RPLND patolojisi tek değişkenli analizde sağkalımla ilişkili faktörler olarak 

bulunmuştur (p=0,040, p<0,001, p=0,024, p=0,011, sırasıyla).  Çok değişkenli analizde yüksek tümör boyutu, 

ekstragonadal GHT ve RPLND patolojisinde canlı tümör varlığı bağımsız prognostik belirteçler olarak 

bulunmuştur (p=0,047, p<0,001 ve p=0,003, sırasıyla). (tablo 1) 

  

Sonuç: 

İleri evre NSGHT tedavisinde kemoterapi sonrası RPLND önemli bir tedavi basamağıdır. Bu hastalarda 

ekstragonadal primer, yüksek tümör boyutu ve RPLND patolojisinde canlı tümör varlığı bağımsız kötü 

prognostik parametrelerdir.  

Anahtar Kelimeler : Nonseminomatöz germ hücreli tümör, genel sağkalım, ekstragonadal primer tümör varlığı 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Parametreler  P HR (%95 CI) 

S Kategorisi  0,095 2,046 (1,01-4,74) 

Tümör boyutu  0,047 2,203 (1,01-4,80) 

Ekrastgonadal GHT  <0,001 7,256 (2,83-18,5) 

RPLND patolojisi Nekroz 0,003 1 

 Teratom 0,096 2,820 (0,81-9,56) 

 Canlı tümör 0,001 6,759 (2,085-21,9) 
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KASA İNVAZE OLMAYAN MESANE KANSERİNDE İNTRAVEZİKAL TEDAVİNİN NÜKS VE PROGRESYON 

ÜZERİNE ETKİSİ 

Uğur Yücetaş 1, Nejdet Karşıyakalı1, Erkan Erkan1, Kemal Behzatoğlu2, Ali Ferruh Akay1, Mahmut Gökhan 

Toktaş1 
1İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

Amaç: Kasa invaze olmayan mesane kanserinde intravezikal kemoterapi ve immünoterapinin rekürens ve 

progresyon üzerine olan etkisi araştırıldı. 

Materyal ve Metot: Son 10 yıl içinde mesane tümörü tanısıyla opere edilen hastaların tıbbi dosya kayıtları geriye 

dönük olarak incelendi. Düzenli olarak takipte olan hastaların ilk tanıdan itibaren klinik ve histopatolojik 

özellikleri kaydedildi. 

Bulgular: İlk kez TUR yapılarak mesane tümörü tanısı konulan 383’ü erkek (%85,5), 65’i kadın (%14,5) olan 

448 hastanın tanı anındaki yaş ortalaması 61,35±10,81 (28-93) idi. Olguların 288’i (%64,3) pTa, 249’u (%55,6) 

düşük dereceli; 199’u (%44,4) düşük riskli KIOMK, 32’si (%7,1) orta riskli KIOMK, 183’ü (%40,8) yüksek riskli 

KIOMK, 32’si (%7,1) kasa invaze ve 2’si (%0,4) tanı anında metastatik özellik taşıyordu. Primer mesane tümörü 

tanılı olguların %34,1’ine (153 hasta) intravezikal tedavi uygulandı (Tablo 1). 

            Kasa invaze olmayan mesane kanserli (KIOMK) olguların özellikleri incelendiğinde; yüksek riskli grupta 

tanı anındaki yaşın daha yüksek olduğu, intravezikal tedavi alanlarda nüks oranının anlamlı olarak daha düşük 

(p<0,0001) olduğu ancak progresyon açısından farklılık olmadığı tespit edildi (Tablo 2,3). 

            Yüksek riskli KIOMK’lu 165 hasta ayrıca incelendiğinde; en az 1 yıllık idame intravezikal BCG alanlarda 

nüks (%1,1) anlamlı olarak çok daha düşüktü (p<0,0001). Ayrıca idame BCG alanlarda progresyon hiç 

gözlenmedi (p= 0,008) (Tablo 4,5). 

Sonuç: Primer mesane tümör tanısı alan ve büyük çoğunluğu kasa invaze olmayan olgularda intravezikal 

tedavinin rekürensi azalttığı, özellikle yüksek riskli olgularda en az 1 yıl süreyle uygulanacak intravezikal 

BCG’nin rekürense ek olarak progresyonu da azaltacağı aşikardır.  

Anahtar Kelimeler : İntravezikal immünoterapi, Mesane Tümörü, Rekürens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  
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14 YAŞ ERKEK HASTADA MESANE ÜROTELYAL KARSİNOMU 

Kutalmış Oğuzhan Özer1, Caner Buğra Akdeniz1, Talha Müezzinoğlu1, Gökhan Temeltaş1, Oktay Üçer1, Halil 

İbrahim Tanrıverdi2 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Üroloji Ad 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Çocuk Cerrahisi Ad 

Giriş: Mesane tümörleri Avrupa ve ABD’ de tüm kanserlerin %5-10’unu olşuturmaktadır. Ortalama görülme 

yaşı 65-70’tir. Mesane kanserlerinde etyolojik faktörleri genetik faktörler, sigara, mesleki karsinojenler, kronik 

enfeksiyonlar, mesane taşı, mesanede bulunan yabancı cisimler, sitotoksik ilaçlar, pelvik radyasyon, bazı 

gıdalar ve analjezik ilaçlar oluşturmaktadır. Çocukluk çağında mesane kanserleri düşük insidans ve prevalansa 

sahip olmasına rağmen, hematüri ayırıcı tanısında göz önünde bulundurulması gereken bir durumdur. 

Olgu Sunumu: 14 yaşında erkek hasta yaklaşık 5-6 aydır olan makroskopik hematüri nedeniyle hastanemiz 

çocuk cerrahisi kliniğine başvurdu. Ayrıntılı anamnezi alınan, özgeçmiş ve soygeçmişi sorulan hastada 

hematüriye yönelik etyolojik bir faktör saptanmadı. Yapılan üriner ultrasonografi tetkiğinde mesanede sol üreter 

alt uç lateralinde 19x11x25 mm vejetan lezyon saptanması üzerine yapılan abdomen manyetik rezonans 

görüntülemede mesane posterior inferiorda yaklaşık 1.5 cm çapında lümene protrude, mesane duvarına 

invazyon düşündüren kitle lezyonu olduğu görüldü. Görüntülemeler sonrası hastaya anestezi altında mesanedeki 

kitleye yönelik transüretral rezeksiyon uygulandı. Patoloji sonucu ise non invaziv düşük dereceli papiller 

ürotelyal karsinom olarak raporlandı. Lamina propria invazyonu görülmedi, muscularis propria dokusu 

izlenmedi. 

Tartışma: Çocuklarda hematüri nedenlerini sıklıkla üriner sistem enfeksiyonları, üriner sistem taşları, 

nefropatiler, birtakım sistemik hastalıklar, koagülasyon bozuklukları, üriner sistem anomalileri, birtakım ilaçlar 

ve üriner sistem tümörleri oluşturmaktadır. Mesane tümörleri genellikle erişkin çağda görülmekle beraber çok 

nadir olarak çocukluk çağında da saptanabilmektedir. Olgumuzda, mesane tümörlerine yönelik etyolojik 

faktörler sorgulandığında ve soygeçmiş araştırıldığında bu duruma yol açabilecek etyolojik bir faktör 

saptanmadı. Nadir olarak da görülse, çocuk hastalarda hematüri saptanması durumunda mesane ve diğer üriner 

organların tümörlerinin de akla getirilmesi ve araştırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler : hematüri, mesane kanseri, pediatrik çağın tümörleri 
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RADİKAL NEFROÜRETEREKTOMİ YAPILAN HASTALARDA ÖNEMLİ BİR PROGNOSTİK BELİRTEÇ: 

NÖTROFİL-LÖKOSİT ORANI 

Mesut Altan1, Hakan Bahadır Haberal1, Bülent Akdoğan1, Haluk Özen1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 

Giriş 

Üst Üriner Sistem Değişici Epitel Kanserinde (ÜÜS DEK) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda 

Nötrofil/Lenfosit (NLO), Lenfosit/Monosit (LMO), Trombosit/Lenfosit (TLO) Oranının ve Lökosit sayısının 

(LS) sağkalıma etkisinin araştırılması. 

Materyal-Metot 

Ocak 1990- Aralık 2015 tarihleri arasında ÜÜS DEK nedeniyle cerrahi yapılan 150 hastaların verileri 

retrospektif olarak incelendi. Tanı anında metastazı, daha öncesinde kasa invaziv mesane kanseri olan hastalar 

çalışmaya dahil edilmedi, tüm verilerine ulaşılabilen 113 hasta çalışmaya dahil edildi. NLO, LMO, TLO ve LS 

değerlerine ROC analizi yapılarak mesane dışı rekürrensi öngören eşik değerler araştırıldı. Her bir parametre 

için eşik değerin altında ve üstünde gruplar oluşturuldu. Bu grupların hastalıksız ve progresyonsuz sağkalım 

(mesane rekürrensi dışlanmıştır) üzerine etkileri araştırıldı. 

Bulgular 

Yaş ortalaması 63,7 ± 11,1 yıl, ortanca takip süresi 34 (3-186) ay, K/E oranı 27/86 olarak bulundu. ≥2,9 NLO 

için, <2,9 LMO için ve ≥150 TLO için eşik değer olarak bulundu. LS için anlamlı bir eşik değer bulunamadı 

(Tablo 1). 5 yıllık progresyonsuz ve hastalıksız sağkalım sırasıyla %59,6 ve %38,4 bulunmuştur. Çok değişkenli 

analizde NLO, progresyonsuz ve hastalıksız sağkalımda (p=0,006 ve p=0,021; sırasıyla); LMO ise sadece 

progresyonsuz sağkalımda bağımsız prognoztik değer olarak bulunmuştur (p=0,037).   

Sonuç 

ÜÜS DEK için NLO progresyonsuz ve hastalıksız sağkalımda, LMO ise sadece progresyonsuz sağkalımda 

preoperatif değerlendirilebilen bağımsız prognoztik belirteçlerdir.   

Anahtar Kelimeler : Üst Üriner Sistem Değişici Epitel Kanseri, Nötrofil/Lenfosit Oranı, Lenfosit/Monosit 

Oranı, Trombosit/Lenfosit Oranı, Lökosit sayısı 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

NLO, LMO, TLO ve LS’nin rekürrens üzerine etkisi 

 Eşik Değer Yüksek Risk Sensitivite (%) Spesifite (%) 95% CI p 

NLO 2.84 ≥2.9 75 76.7 0.701 (0.596-0.806) <0.001 

LMO 2.88 <2.9 71.6 71.8 0.770 (0.680-0.860) <0.001 

TLO 149.4 ≥150 66.7 59.5 0.647 (0.538-0.757) 0.010 

Lökosit Sayısı 7350 >7350 66.7 48.6 0.566 (0.459-0.675) 0.250 
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PT1 VEYA YÜKSEK DERECELİ MESANE TÜMÖRLERİNİN NÖTROFİL/LENFOSİT ORANININ PROGRESYON 

VE NÜKS ÜZERİNE ETKİLERİ 

Burak Çıtamak 1, Tarık Asi1, Ahmet Aşçı1, Ahmet Güdeloğlu1, Bülent Akdoğan1, Haluk Özen1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilimdalı 

Amaç 

Yakın geçmişte pek çok kanserde nötrofil/lenfosit oranının progresyon ve nüks üzerindeki etkileri 

gösterilmiştir. Bu çalışmada T1 yüksek dereceli mesane tümörlerinde nötrofil/lenfosit oranının progresyon ve 

nüks üzerindeki etkileri araştırılmıştır. 

Materyal Metod 

2001-2017 yılları arasında mesane tümörü nedeniyle ameliyat edilen ve ilk patolojisi T1 veya yüksek dereceli 

çıkan hastalardan üst sistem patolojisi olmayan ve en az 24 ay takibi olan 87 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hastalarda yaş, cinsiyet, tümör boyutu, intrakaviter tedavi alıp almadıkları, karsinoma in situ varlığı, tanı 

anındaki nötrofil ve lenfosit düzey bilgileri kaydedildi. Veriler SPSS 24.0 programında analiz edildi. 

Bulgular 

Hastaların ortalama yaşı 63 (47-85) yıl, 75’i (%86,2) erkek, 12’si kadındı (%13,8). Ortalama tümör boyutu 28 

mm iken, takip süresi 57 ay, hastaların 17 ‘sinde (19,5) eşlik eden CİS bulundu. Hastaların %70,4 ‘ü 

intrakaviter tedavi alırken %29,6 herhangi bir tedavi almadı. Ortalama nötrofil lenfosit oranı (NLO) 2,8 iken; 

progresyon saptananlarda 2,96; saptanmayanlarda 2,77 bulundu (p=0,570). Nötrofil/lenfosit oranı nüks ve 

progresyon için değerlendirildiğinde eşik değer 2,5 olarak bulundu. NLO 2,5 altı ve üstü olan hastalar 

karşılaştırıldığında nüks açısından anlamlı farklılık bulundu (p=0,029). 

Sonuç 

Yüzeyel mesane tümörlerinden en yüksek progresyon ve nüks oranına sahip yüksek dereceli T1 tümörlerde 

nüksü öngörmede tanı anındaki nötrofil/lenfosit oranı faydalı olabilir ancak bu bilginin desteklenmesi daha 

fazla hasta sayısı ile daha uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, nötrofil, lenfosit 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

PS076 

 
YÜZEYEL MESANE TÜMÖRLERİNDE YAŞ GRUPLARININ NÜKS ÜZERİNDEKİ ETKİSİ VAR MIDIR? 

Tarık Asi1, Burak Çıtamak1, Hakan Bahadır Haberal1, Meylis Artykov1, Bülent Akdoğan1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilimdalı 

Amaç 

Genç hastalardaki kas invazif olmayan mesane kanserlerinin rekürrens oranları açısından diğer hasta 

gruplarından farkı olup olmadığını araştırmak. 

Materyal-Metod 

Ocak 1990 ve Temmuz 2017 tarihleri arasında kasa invaze olmayan mesane kanseri nedeni ile opere olan 228 

hastanın verileri incelendi. Hastalar 40 yaş altında, 40-75 yaş arası ve 75 yaş üstünde olmak üzere 3 gruba 

ayrıldı.  Hasta grupları arasında cinsiyet, CIS varlığı, T evresi, tümör derecesi, sigara kullanım öyküsü, 

intrakaviter tedavi, rekürrens, rekürrense  kadar geçen süre ve progresyon arasında farklılık olup olmadığı 

karşılaştırıldı. Veriler SPSS 24,0 programında değerlendirildi. 

Bulgular 

 40 yaş altında olanların ortalama yaşı ve takip süresi, E/K oranı sırasıyla 32,6 ± 6,5 yıl, 35,5 ay  ve 20/4 olarak 

bulundu. 40- 75 yaş grubu ortalama yaşı ve takip süresi, E/K oranı sırasıyla 62.1 ± 7.7 yıl, 60,2 ay  ve 169/24 

olarak bulundu. 75 yaş üstünde olanların ortalama yaşı ve takip süresi, E/K oranı sırasıyla 79 ± 3,5 yıl, 59,6 

ay  ve 29/10 olarak bulundu. <40 yaş hastalarda daha az T1 tümör görülmüş ve bu nedenle daha az oranda 

intrakaviter tedavi verilmiştir. Nüks oranları sırasıyla %37, %50 ve %75 olarak bulundu (p=0,006). Nükse etki 

eden faktörler arasında yaş, tek doz ve intrakaviter tedavi olarak bulundu (Tablo 1). Nüks süresinin yaşa bağlı 

olmadığı bulundu. 

Sonuç 

Kasa invaze olmayan mesane ürotelyel hücreli kanserleri genç hasta grubunda diğer yaş grupları ile 

karşılaştırıldığında daha ılımlı gibi görülürken yaşlı grubunda daha fazla nüks oranlarına ve daha kötü T 

evrelerine sahiptir. Kasa invaze olmayan mesane kanseri takbinin bu bilgiler ışığında yapılması klinik fayda 

sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, nüks 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo 1. Nüks oranları ve parametrelerin karşılaştırılması 

Parametreler Nüks var Nüks yok p 

Cinsiyet Kadin %59 (23) Erkek %51,3 (117) Kadın %41 (16) Erkek % 48,7(111) 0,376 

Yaş (ortalama, yıl) 63,5 ± 1 58,7 ± 1,2 0,012 

40 yaş altı 40-75 yaş 75 

yaş üstü 

Var 37.5% (9) Var %50(102) Var 

%74,4(29) 

Yok 62.5% (15) Yok % 50(102) Yok 

%25,6 (10) 
0,006 

T evresi Ta %50 (62) T1 %54,5 (78) Ta %50(62) T1 %45,5 (65) 0,458 

Tümör derecesi 
Düşük %55,2 (64) Yüksek %50,3 

(76) 
Düşük %44,8 (52) Yüksek %49,7 (75) 0,433 

Cis Yok %53,1 (127) Var %46,4 (13) Var %53,6 (15) Yok %46,9 (112) 0,552 

Tek doz Var %38,6 (17) Yok %55,2(123) Var %61,4 (27) Yok %44,8 (100) 0,045 

Intrakaviter Yok %44,1 (60) Var %61,1 (80) Yok %55,9 (76) Var %38,9 (51) 0,006 
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Does a previous acute bacterial prostatitis affect the results of radical prostatectomy? 

Hakan Türk1, Sıtkı Ün2 
1Dumlupınar University Evliya Celebi Training And Research Hospital, Department Of Urology. Kutahya, 

Turkey 
2Sivas State Hospital 

Introduction: The standard technique for obtaining a histologic diagnosis of prostatic carcinomas is transrectal 

ultrasound guided prostate biopsy. Acute prostatitis which might develop after prostate biopsy can cause 

periprostatic inflammation and fibrosis. In this study, we performed a retrospective review of our database to 

determine whether ABP history might affect the outcome of RP. 

Materials and Methods: 441 RP patients who were operated in our clinic from 2002 to 2014 were included in 

our study group. All patients’ demographic values, PSA levels, biopsy and radical prostatectomy specimen 

pathology results and their perioperative/postoperative complications were evaluated. 

Results: There were 41 patients in patients with acute prostatitis following biopsy and 397 patients that did not 

develop acute prostatitis. Mean blood loss, transfusion rate and operation period were found to be significantly 

higher in ABP patients. Hospitalization period and reoperation rates were similar in both groups. However, 

post-op complications were significantly higher in ABP group. 

Conclusion: Even though it does not affect oncological outcomes, we would like to warn the surgeons for 

potential complaints during surgery in ABP patients. 

Keywords: Prostate cancer, radical prostatectomy, surgical margin, acute bacterial prostatitis, complications 

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, radical prostatectomy, surgical margin, acute bacterial prostatitis, 

complications 
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Tables :  

TABLE 2. Intraoperative and perioperative data 

 RP PREVİOUS ABP RP p Value 

Mean  SD ml estimated blood loss (ml)( range) 300 (110-950) 410 (150-1250) 0.041 

No. transfusion (%):    

No 311 (%78,3) 26 (%59.1) 0.001 

Yes 86 (%21,7) 18 (%40.9) 0.001 

Mean  SD days length of stay 7,12 7,25 0.868 

Mean  SD mins operative time (range) 137 161 0.01 

No. reop (%):   0.771 

No 389 (%98) 43 (%97.8)  

Yes 8 (%2) 1 (%2.2)  

 

TABLE 3. Pathological features after RP 

 RP PREVIOUS ABP RP p Value 

Mean SD gm prostate vol (range) 42(31-84) 44(28-75) 0.085 

No. pathological stage:    

T2a 175 (%44) 11(%25) 0.01 

T2b 38 (%9.5) 15 (%34) 0.01 

T2c 82 (%20.6) 10 (%22.7) 0.061 

T3a 50 (%12.5) 8 (%18.1) 0.02 

T3b 52 (%13) 0 0.001 

No. margin status (%):   0.291 

Neg 295 (%74.3) 36 %81.8  

Pos 102 (%25.7) 8 %18.2  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PS078 
 

A new Surgical Technique: Transvesical Resection of Prostate – Preliminary Results 

Hakan Türk1, Sıtkı Ün2 
1Dumlupıvar University Evliya Çelebi Training And Research Hospital 
2Sivas State Hospital 

Introduction: Surgical treatment is indicated in patients who does not benefit from medical therapy or patients 

who develop BPH-related complications such as recurring urinary infections, acute retention, hematuria and 

bladder stones. In surgical treatment, transurethral prostate incision, transurethral prostate resection and open 

prostatectomy are the three main options. In our study, we developed a new surgical technique which can be 

defined as Transvesical resection of prostate without using urethra (Figure 1,2). 

Materials and Methods: Our study included 12 consecutive BPH patients treated with Transvesical prostate 

resection in our clinic between March 2015 and April 2016. Detailed anamnesis, results of physical 

examination, digital rectal examination, routine lab tests, IPSS, transrectal ultrasound, measurement of prostate-

specific antigen (PSA) levels and uroflowmetry was performed in all patients prior to surgery(Table 1). 

Results: Hospitalization period following surgery was 1 day. Foley catheter and suprapubic cystostomy 

catheters were removed in a mean period of 3.6 days and 1 day. Mean mass of resected adenomas was 

measured as 21.8 gr. Mean maximum flowrate was measured as 6ml/s. Mean postvoid residual urine volume 

was 70.6 cc and mean IPSS and QoL scores were 9 and 1.4, respectively (Table 2). 

Conclusion: Transvesical resection of the prostate is as effective as TURP procedure. Its main advantages 

include lessened risk of urethral stricture since urethra is not used, its relatively short learning curve and its 

applicability in comorbidities such as bladder stones, priapism and penile prosthesis.  

Anahtar Kelimeler : TURP, Prostate, Transvesical, urethral stricture, TVRP 
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Tables :  

TABLE 1: Patient characteristics and operative results 

Case 
Age 

(Year) 

BMI 

(kg/m2) 

PSA 

(ng/dl) 

Prostate 

Volume 

(ml) 

Resected 

Prostate 

Volume 

(ml) 

Op 

Time 

(Min.) 

Hb 

Decrease 

(g/dl) 

Post-

Op 

Stay 

(Day) 

Cystostomy 

Catheter 

Removal 

(Day) 

Foley 

Duration 

(Day) 

1 72 26 3.2 75 45 75 3 1 1 5 

2 78 31 4,1 45 25 35 1 1 1 3 

3 65 26 0.4 40 20 25 1 1 1 5 

4 63 27 3,9 60 35 45 1 1 1 5 

5 69 27 0,5 45 22 30 1,5 1 1 3 

6 69 25 0.9 35 18 25 1 1 1 3 

7 60 25 5,5 50 22 35 2 1 1 3 

8 50 28 2,3 50 24 60 2 1 1 5 

9 61 30 1.9 55 28 40 2 1 1 3 

10 64 29 1,3 45 20 35 1,5 1 1 3 

11 68 30 1,6 48 23 35 2 1 1 3 

12 59 27 1,1 55 20 30 1 1 1 3 

Mean 64.8 27.5 2.2 50,2 21.8 39.1 1,5 1 1 3,6 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

TABLE 2: Comparison of preoperative and postoperative data 

  Preoperative    Postoperative    

Case IPSS QoL 
Q MAX 

(ml/sn) 
PVR (ml) IPSS QoL 

QMAX 

(ml/sn) 

PVR 

(ml) 
Complications 

1 AUR AUR AUR AUR 12 2 12 50  

2 AUR AUR AUR AUR 11 3 15 80  

3 22 5 7 80 10 2 17 60 Hematuria 

4 25 5 4 100 5 1 28 75 
Epididymo-

orchiditis 

5 18 5 10 20 7 2 18 30 Cellulitis 

6 25 5 5 50 10 1 19 30 
Stress 

Incontinence 

7 22 5 4 100 8 1 18 60  

8 
Bladder 

Stone 

Bladder 

Stone 

Bladder 

Stone 

Bladder 

Stone 
10 2 18 45  

9 AUR AUR AUR AUR 13 1 17 40 
Stress 

Incontinence 

10 20 5 6 60 8 1 16 55  

11 28 6 5 75 6 0 20 30  

12 30 5 7 80 9 1 17 60  

Mean 23.7 5,1 6 70.6 9 1,4 17.9 51.2  
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DEV PROSTAT KANSERİ; OLGU SUNUMU 

Ercan Baş1, Murat Uçar2, Osman Ergün1, Köksal Çelik3 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 
3Isparta Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği 

Özet: Prostat kanseri tedavisi birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir. Radikal cerrahi yapılamayan hastalara 

semptomatik amaçlı prostatektomi yapılabilir. Biz bu olguda 71 yaşında üroloji polikliniğine idrar ve dışkı 

yapamama şikayeti ile başvuran yapılan incelemeler sonrasında 811 cc prostat kanseri saptanan palyatif amaçlı 

açık prostatektomi yapılan hastayı sunduk. 

Giriş: Prostat kanseri tedavisinde hastanın tümör evresine, gleason skoruna, prostat spesifik antijen (PSA) 

değerine, komorbiditelerine, yaşam beklentisine, uluslararası prostat semptom skoruna (İPSS), üroflowmetri 

değerine ve  hastanın seçimine göre bekle gör, aktif izlem, radikal prostatektomi, radyoterapi, hormonoterapi, 

kemoterapi, transüretral rezeksiyon, açık prostatektomi seçenekleri tek başına ya da kombine olarak 

uygulanabilir. Biz bu olguda 71 yaşında üroloji polikliniğine idrar ve dışkı yapamama şikayeti ile başvuran, 

PSA değeri 58,  prostat biyopsi sonucu gleason 5+5 prostat adenokarsinom, çevre dokulara invaze, 811 cc 

prostat hacmi olan hastayı sunduk.  

Olgu:  71 yaşında erkek hasta üroloji polikliniğine idrar yapamama ve defakasyonda zorluk şikayeti ile 

başvurdu. Hastaya başvurmadan 2 gün önce glob vezikale nedeniyle üretral sonda takılmış. Fizik incelemede 

suprapubik bölgede pubik kemik ile umblikus arasında bombeliğe neden olan sert palpabl kitle saptandı. Dijital 

rektal muayenede rektumu tamamen dolduran sert kitle lezyonu palpe edildi. Laboratuvar incelemede PSA 

58,56 ng/ml, kreatinin 1,57, tam idrar tetkiki normal olarak saptandı. Prostat biyopsi sonucunda gleason 5+5 

adenokarsinom, 12 kadranın tamamında tümör izlendi. 

Pelvik MR raporuna göre pelvisi tamamen dolduran 13 x 10 x 12 cm  (811 cc)  boyutlarında düzensiz sınırlı 

kitle izlenmiş olup, rektum duvarı invazyon açısından şüpheli izlenmiştir. Sol üreter ve renal toplayıcı sistemde 

invazyon ya da basıya sekonder grade 3 dilatasyon izlenmiştir. Tüm vücut kemik sintigrafisi normal olarak 

yorumlanmıştır. 

Hastaya mevcut klinik, laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerine göre radikal cerrahi düşünülmedi. Prostat 

kaynaklı dev kitlenin rektum ve üreter basısını ortadan kaldırmak, miksiyonu ve defekasyonu sağlamak için 

palyatif amaçlı açık prostatektomi yapıldı. Çıkartılan parçalar hassas terazi ile tartıldı ve 417 gr olarak ölçüldü. 

Hastaya eş zamanlı olarak kastrasyon amaçlı bilateral orşiektomi yapıldı. Postoperatif komplikasyon 

yaşanmadı. Yapılan cerrahi operasyonun patoloji sonucu Gleason 5+4 prostat adenokarsinom ve perinöral 

invazyon pozitif olarak raporlandı. 

Hastaya RT planlandı fakat hasta kabul etmedi. Operasyondan sonra renal toplayıcı sistemdeki dilatasyon 

geriledi. 2 kez mesane boynu rezeksiyonu yapılan hastada kısa sürede tekrar darlık gelişmesi ve üretral sonda 

takılamaması üzerine suprapubik katater takıldı. Hasta şu an suprapubik kateter ile takip edilmektedir. 

Tartışma: Lokal ileri evre prostat kanseri tedavisi multimodalite tedavi şeklindedir. Klinik evre T3 prostat 

kanseri hastalarında pozitif cerrahi sınır riskinin yüksek olması, hem lenf nodu hem de uzak metastaz riski 

yüzünden tek başına radikal prostatektomi önerilmemektedir. Multimodalite tedaviler 

radyoterapi+hormonoterapi, cerrahi+adjuvan ya da neoadjuvan kemo-hormonal terapi, cerrahi+radyoterapi 

şeklinde olabilir. Radikal prostatektomi, tümör pelvik duvara invaze olmamış, üretral sfinkteri invaze etmemiş 

düşük tümör hacimli hastalarda multimodal tedavinin ilk basamak seçeneği olabilir.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bizim vakamızda da lokal ileri prostat kanseri olduğu için radikal cerrahi düşünülmeyip palyatif amaçlı açık 

prostatektomi uygulanmış sonrasında KT+RT planlanmıştır. 

Sonuç olarak, prostat hacmi ile prostat kanseri arasında bir ilişki yoktur. Yaşam beklentisi düşük, prostat hacmi 

büyük hastalarda palyatif amaçlı prostatektomi başarıyla uygulanabilmektedir. Bu hastalarda tedaviye ek olarak 

hastanın ve hastalığın özelliklerine, hastanın tercihine göre hormonoterapi ve radyoterapi tedavi opsiyonları 

mutlaka değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Prostatektomi, Üriner retansiyon, Hidronefrozis 
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Metastatic prostatic carcinoma despite PSA level is 0.4 and gleason score is 3 + 3 

Ercan Baş1, Murat Uçar2, Osman Ergün1 
1Suleyman Demirel University, Department Of Urology, Isparta, Turkey 
2Alaaddin Keykubat University, Department Of Urology, Alanya-antalya, Turkey 

Abstract: Prostat cancer may occur regardless of what is PSA value. With high PSA values, the likelihood of 

prostate cancer and the likelihood of metastasis are increasing. We presented a patient diagnosed prostate 

cancer;  total PSA value is 0,4 ng/ml, there is no sign in digital rectal examination. Although his pathological 

gleason score is 3+3=6 prostatic adenocarcinoma, he has multiple bone metastasis. 

İntroduction: The incidence of prostate cancer increases with higher PSA levels. The 2009 tumor node 

metastasis (TNM) classification and the Gleason grading system are used in the staging of prostate cancer. The 

Gleason system was established based on the glandular patterns of tumors, with differentiation grades from 

good to bad, ranging between 1 and 5. We present a patient with a total PSA value of 0.4 ng/ml, with no signs 

on digital rectal examination, who was diagnosed with prostate cancer. Although his pathological Gleason score 

for his prostate adenocarcinoma was 3+3=6, he had multiple bone metastases.  

Case: A 73-year-old man presented to the thoracic surgery clinic with widespread pain in the lumbar region and 

the front of the chest. He also had decreased urine flow and nocturia for 2 years, but he had not received any 

medical treatment. On physical examination, the prostate was indistinct and soft with unclear median sulcus and 

contours. There was severe pain on deep palpation of the anterior ribs. 

Whole-body bone scintigraphy was performed because bone pathology was suspected. Intense diffuse increased 

activity was seen throughout the axial and appendicular skeleton, indicating possible bone metastases from a 

primary lung or prostate malignancy. Thoracic computed tomography (CT) was performed, showing metastases 

in 5 ribs and 8 ribs on the right but no pulmonary lesions. The patient was evaluated for a primary tumor of 

prostate cancer and had total PSA of 0.41 ng/ml and free PSA of 0.21 ng/ml. Positron emission tomography-CT 

(PET-CT) was then performed, which showed a 21×17 mm hypermetabolic lesion in the central part of the 

prostate gland (max SUV: 12.98). Hypermetabolic metastatic lesions were also seen in the cervical, thoracic, 

and lumbar vertebrae, bilateral iliac bones (max SUV: 7.30), bilateral acetabulae, bilateral femurs, right scapula, 

several ribs (max SUV: 8.86) and left navicular bone. 

The PSA was measured twice within a week due to the significantly low levels and all results were similar. 

Based on the PET/CT findings, we decided to perform a transrectal ultrasound-guided 12-core prostate biopsy, 

which showed a Gleason score of 3+3 adenocarcinoma in two foci. The patient was diagnosed with metastatic 

prostate cancer and maximal androgen blockade (leuprolide acetate 22.5 mg plus bicalutamide 50 mg) and 

zoledronic acid were initiated. 

  



 

 

 

 

 

 

 

Discussion: There is no international threshold for PSA values. Therefore many men may have prostate cancer 

despite low serum PSA levels. Prostate cancer metastases occur at more advanced stages of the disease. Most 

metastases of prostate cancer are seen in the bone, and the standard practice for detecting osseous metastatic 

disease is bone scintigraphy. Regardless of Gleason score, bone scintigraphy is not recommended for patients 

with PSA values of <10 ng/ml, in whom the possibility of metastasis on bone scintigraphy is less than 1%. In 

the literature, bone scintigraphy is not recommended for low PSA values, low-grade tumors and localized 

disease. If the PSA value is >20 ng/ml or the Gleason score is 8 or higher, bone scintigraphy is recommended 

and bone scanning should be performed in symptomatic patients independent of PSA level, Gleason score, or 

clinical stage. İn our case although the PSA value was 0.4 ng/ml and the adenocarcinoma Gleason score was 

3+3=6, there were painful bony metastases. İt should be kept in mind that prostate cancer may be diagnosed 

with any PSA value and metastases may occur with any Gleason score. 

Anahtar Kelimeler : Prostat carcinoma, Prostate-specific antigen, Gleason score, 
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PROSTAT KANSERİNDE STAMP2 GEN EKSPRESYONUNUN VE HÜCRE İÇİ LOKALİZASYONUNUN 

BELİRLENMESİ 

Bora İrer1, Ömer Demir2, Aykut Kefi2, Güven Aslan2 
1Ibb Eşrefpaşa Hastanesi, Ürolojikliniği 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: Çalışmamızda STAMP2 geninin RNA ve Protein ekspresyon profilininin androjenlerle ilişkisini ve 

STAMP2'nin hücre içi lokalizasyonunun belirlenmesini amaçladık. 

Yöntem: RNA ve proteinler androjen uygulanmış ve uygulanmamış LNCaP hücrelerinden, androjen reseptörü 

içermeyen DU145 hücrelerinden ve STAMP2 transfekte edilmiş COS7 hücrelerinden elde edildi.STAMP2 

geninin ekspresyon profili ve androjen uygulamasının STAMP2 RNA ve protein düzeylerine etkisi Northern 

Blot ve Western Blot yöntemleri ile gösterildi. Ek olarak hem LNCaP hücrelerinde androjen uygulaması sonrası 

doğal olarak sentezlenen STAMP2 proteininin hem de COS-7 hücrelerindeki transfekte STAMP2 proteininin 

hücre içi lokalizasyonu immunflorasans mikroskopi ile belirlendi. 

Bulgular: LNCaP hücrelerinde STAMP2 geninin RNA ve protein ekspresyonunun androjenlerle düzenlendiğini 

ve androjen uygulama süresi arttıkça ekspresyon düzeyinin arttığını , androjen reseptörü içermeyen DU145 

hücrelerinde STAMP2 ekspresyonunun olmadığı saptandı. İmmunflorasans mikroskopi incelemesi sonucunda 

STAMP2 proteininin hücre içinde golgi cisimciğinde ve hücre membranında lokalize olduğu gözlendi.    

Sonuç: STAMP2 geni prostat kanseri patogenizinde ve prostat kanserinin androjen bağımlı evreden androjen 

bağımsız evreye geçişinde önemli bir role sahip olabilir.  Ayrıca hücre içi lokalizasyonu nedeniyle STAMP2 

proteini prostat kanseri tanı ve tedavisi için aday olabilecek yeni bir hedef molekül olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat, Prostat Kanseri, STAMP2 
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LOKALİZE PROSTAT KANSERİNDE PREOPERATİF NÖTROFİL LENFOSİT ORANI GÜVENİLİR BİR 

PROGNOSTİK PARAMETRE MİDİR ? 

Tümay İpekçi1, Mustafa Yüksel2, Murat Uçar3, Ahmet Tunçkıran4, Zafer Kozacıoğlu3, Ramazan Yavuz Akman4 
1Başkent Üniversitesi Alanya Uygulama Ve Araştırma Merkezi/ Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastenesi Üroloji 

Kliniği 
2Balıkesir Devlet Hastanesi / Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 
3Tepecik Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği İzmir 
4Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı , İstanbul 

Giriş:Kanser oluşumu ile inflamasyon arasındaki ilişki günümüzde oldukça ilgi çekici bir konu haline gelmiştir 

ve bu iki durum arasındaki bağlantı hakkında kanıtlar gün geçtikçe artmaktadır.Son yıllarda bu ilişkiden yola 

çıkılarak tümör progresyonu ve sağkalımı öngörmede sistemik inflamatuar yanıtı gösteren bir çok parametreden 

yararlanılmıştır. Nötrofil/lenfosit oranı da inflamatuar durumun ortaya konulmasında bir çok solid tümörde 

etkinliği gösterilmiş ucuz ve etkin bir parametredir. Biz bu retrospektif çalışmamızda lokalize prostat kanseri 

sebebiyle radikal prostatektomi uygulanan hastalarda, preoperatif nötrofil/lenfosit oranının tümör patolojisi, 

cerrahi sonrası biyokimyasal rekürrens ve cerrahi sınır pozitifliğiyle ile olan ilişkisini incelemek istedik. 

Materyal Metod:9 Mart 2012 ile  23 Nisan 2017 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi İstanbul ve Alanya 

Hastanesi,  Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesinde lokalize 

prostat kanseri tanısıyla radikal prostatektomi uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak tarandı. 

Hastaların yaş, preoperatif PSA ve nötrofil/lenfosit oranı, patolojik evre, patolojik gleason skoru, tümör volümü, 

lenf nodu tutulumu, cerrahi sınır pozitifliği ve 3. ay biyokimyasal nüks bulunup bulunmadığı not edildi. Verileri 

tam olan 140 hasta incelemeye alındı.Nötrofil/lenfosit oranının yaş, PSA, patolojik parametreler, cerrahi sınır 

pozitifliği ve biyokimyasal nüks ile ilişkisi incelendi. 

Sonuç:140 lokalize prostat kanseri hastasını incelediğimiz çalışmamızda n/l oranı ile PSA, cerrahi evre ve 

gleason skoru, cerrahi evre pozitifliği, 3. ay biyokimyasal rekürrens arasında ilişki saptayamadık. Literatür 

incelendiğindemetastatik prostat kanserinde n/l oranının etkili olduğu görülmektedir. Lokalize prostat 

kanserinde n/l oranının rolü hakkında daha doğru yargılara varılabilmesi için daha geniş hasta serileriyle 

yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler : lokalize prostat kanseri, nötrofil lenfosit oranı , prognostik parametre 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

N/L oranı ile yaş, PSA, gleason, tm hacmi arasındaki koreleasyon (Spearman korelasyon) 

  Yaş PSA Gleason Tmhacmi 

N/L oranı r -0,083 0,054 -0,171 -0,002 

 p 0,328 0,529 0,052 0,982 

Notlar : Literatür incelendiğinde sınırlı sayıda çalışmanın n/l oranının lokal prostat kanserindeki rolünü 

incelediği ve sonuçların çelişkili olduğu görülmektedir. Bu çalışmalarda n/l oranı için genel geçer kabul 

görmüş bir cut-off değeri de bulunmamaktadır. 
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CRISPR/CAS9 İLE FOXA1 GENİ KNOCK-OUT EDİLMİŞ LNCAP HÜCRELERİNDE PI3K/AKT/MTOR 

YOLAĞINDAKİ PROTEİNLERİN İNCELENMESİ 

Gülşah Albayrak1, Ece Konaç1, Asiye Uğraş Dikmen2, Cenk Y. Bilen3 
1Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dalı 
2Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı  
3Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: Kanserin daha etkin, hastaya özgü tedavisinin yapılmasında giderek daha fazla sayıda moleküler ve 

genetik profilleme çalışmaları kullanılmaktadır. Hasta örneklerinin ayrıntılı moleküler ve genetik 

karakterizasyonunun yapılması ile kanser moleküler alt tipleri belirlenebilmekte ve kişiye özgü kanser tedavisi 

mümkün hale gelmektedir. FOXA1 geni, glukoz homeostasisi gibi kanser hücreleri için çok önemli bir 

metabolik süreçte görevli, prostat kanserinde ekspresyonu deregüle olan bir gendir. Bu genin 

sessizleştirilmesinde (knock-out) kullanılan Crispr/Cas9 sistemi daha önce kullanılan genom düzenleme 

tekniklerine kıyasla uygulanabilirlik kolaylığı ve maliyet azlığıyla giderek daha popüler hale gelmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, FOXA1 geni prostat kanserin 7 moleküler alt tipinden birisi olarak belirlenmiştir. 

FOXA1 geninin androjene duyarlı hücrelerdeki fonksiyonunu incelemek ve PI3K/AKT/mTOR yolağındaki 

etkilerini incelemek amacıyla bu gen knock-out edilerek PI3K/AKT/mTOR yolağındaki hücresel süreçlerde 

görevli genlerin protein ekspresyonları üzerine etkisi araştırılmıştır. 

Materyal ve Yöntem: Yeni genom editing tekniklerinden CRISPR kullanılarak LNCaP hücrelerinde,  FOXA1 

geninin susturulmasının ardından, PI3K/AKT/mTOR yolağındaki hücre döngü protein ekspresyon seviyeleri 

Western Blotlama ile belirlenmiştir. 

Bulgular: Protein seviyesinde ekspresyonları incelenen bütün genler- Casp-3, Casp-9, Bcl-2, Bax, Survivin, B-

Cat, C-myc, GSK-3B, HIF1A, VEGFA, CCND1, CDK4, Fibronektin, İntegrin, FAK- incelendiğinde, FOXA1 

geninin knock-out edilmesinin (Şekil 1) Casp-9, Bax, CDK4 ve Fibronektin protein ekspresyonlarını arttırdığı 

ve CCND1 protein ekspresyonunu azalttığı belirlenmiştir (P<0.05) (Şekil 2). 

Sonuç: FOXA1 gen ekspresyonu baskılanan hücrelerde, hücre döngüsünün kontrolünde önemli bir noktada 

bulunan CCND1 ekspresyonunu azalttığından, FOXA1’in androjene duyarlı LNCaP prostat kanseri hücrelerinin 

proliferasyonunda görev aldığı belirlenmiştir. Bu da FOXA1’in prostat kanseri tedavisinde ilaç hedefi bir 

molekül olarak önemini belirtmektedir. 

Anahtar Kelimeler : CRISPR/Cas9, Gen Susturma, Prostat kanseri, FOXA1 
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AN UNUSUAL LOCALIZATION OF SEVEN MONTHS DELAYED PELVIC LYMPHOCELE FOLLOWING 

RADICAL RETROPUBIC PROSTATECTOMY 

BERK HAZIR1, HAKAN BAHADIR HABERAL 1, DEVRİM AKINCI2, BÜLENT AKDOĞAN1 
1Hacettepe University Hospital, Department Of Urology  
2Hacettepe University Hospital, Department Of Radiology 

Background: A pelvic lymphocele is a collection of lymphatic fluid that develops after extensive 

lymphadenectomies in surgeries such as urological malignancies or renal transplantation. Pelvic 

lymph node dissection is the most efficient and dependable method for the detection of pelvic lymph 

node metastasis in prostate cancer. Pelvic lymphoceles may cause complications such as fever, 

abdominal pain, leg swelling, genital swelling and flank pain. 

Case Presentation: Initially, a 71-year- old male patient was admitted to the hospital for an elevated 

PSA of 47 ng/ml. He was diagnosed with a Gleason score of 7 (4+3) adenocarcinoma of the prostate 

and underwent non-nerve- sparing retropubic radical prostatectomy with bilateral pelvic 

lymphadenectomy. A final pathology report revealed a Gleason of score 9 (4+5) adenocarcinoma and 

19 lymph nodes were negative. The patient was discharged without issue the following day. Seven 

months later, the patient was admitted to the emergency department with fever and left side abdominal 

pain. The thoracoabdominal CT revealed an 11x7 cm infected cystic mass compatible with a 

lymphocele. The patient was hospitalized and underwent drainage catheter placement. He received IV 

Metronidazole for 5 days and 2x1000 mg IV Ceftriaxone for 6 days. After that, the drainage catheter 

was removed but the patient’s fever did not improve and his left hip and leg began to swell. A 

thoracoabdominal CT was performed again and revealed that the initial cystic mass had disappeared, 

but there was a new cystic collection beginning from the sciatica foramen extending into the 

intergluteal muscles. The patient underwent MRI of the left hip. MRI revealed cystic collection along 

the sciatic nerve from the hip to the thigh (Figure 1). Three drainage catheters were placed into the left calf and 

intergluteal muscle and IV Tigecycline was started (Figure 2). Streptococcus agalactiae was isolated from the 

cultures of the fluid collected through the drainage catheters. Eleven days later, the two catheters were 

removed, and seven days after this, the other catheter was removed and Tigecycline was stopped. 

The patient was discharged without any complaints. 

 

Conclusions: Lymphocele formation is most commonly seen in the early postoperative period, but it 

should be considered in patients with fever, abdominal pain or leg swelling during the late 

postoperative period. Surgical treatment options are available, but percutaneous interventions are now 

the main treatment. 

Anahtar Kelimeler : Radical retropubic prostatectomy, Pelvic lymphocele, Percutaneous drainage, Seven 

months delay 
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DÜŞÜK PSA DEĞERİNDE YAPILAN TURP SONRASI ORTAYA ÇIKAN METASTATİK PROSTAT KANSERİ: 

VAKA SUNUMU 

Erdal Benli1, Abdullah Çırakoğlu1, Ahmet Yüce1, İsmail Nalbant1 
1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ordu 

Giriş: Prostat kanserinin (PK) erken tanısında Psa tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Günlük 

pratikde normal aralıktaki Psa değerinde, PK olmadığını düşünürüz. Ancak nadirde olsa normal olarak kabul 

ettiğimiz aralıkta da metastatik PK vakaları görülmektedir. Bu çalışmanın amacı, Psa değeri normal aralıkta 

iken Bph nedeniyle TURP yapılan hastada 6 ay sonra ortaya çıkan metastatik PK vakasını sunmak ve Psa’nın 

güvenilir bir belirteç olmadığını hatırlatmaktır. 

 Vaka: 63 yaşında, NZ adlı hasta idrar yapmada zorluk ve işeyememe nedeniyle acil servise başvuruyor. Bu 

sırada retansiyonda olduğu saptanan hastaya üretral sonda takılarak üroloji polikliniğine sevk ediliyor. Hasta 

kliniğimize sondalı olarak başvurmuş, bu sırada bakılan Psa değeri 2,3 ng/dl olarak saptanmış. Yapılan 

değerlendirme sonucu şikayetlerinin uzun zamandır olduğu ve ancak hastanın doktora başvurmadığı 

öğreniliyor. Doktoru hastaya olası tedavi seçeneklerini sunuyor ve birlikte kendisi için uygun olan cerrahi 

tedavi planlanıyor. Bu sırada bilinen bir ek hastalığı yok. Hastaya TURP cerrahisi sonrası sondası çekiliyor ve 

şifa ile patoloji sonucu için gelmesi söylenerek taburcu ediliyor. 

Hasta 8 ay sonra işeme zorluğu ile tekrar üroloji polikliniğine başvuruyor. Ara dönemde kontrole gelmiyor. Bu 

sırada bakılan patoloji sonucu adenokanser (Gleason Skoru 5+4) olduğu görülüyor. Bu anda ölçülen Psa değeri 

4,3ng/dl olarak saptandı. Gleason 5 tümör nedeniyle yapılan sistemik değerlendirmede sağ bacakta kemik 

metastazı saptandı. Bunun üzerine hasta ileri evre metastatik PK kabul edilerek tedavisi başlandı.    

Sonuç: Bu çalışma sonucunda Bph nedeniyle takip edilen hastalarda güvenilir bir Psa değerinin olmadığı 

saptandı. Bu nedenle Bph nedeniyle takip edilen ya da cerrahi tedavi edilen hastalarda bu durum akılda 

olmalıdır. Bizim hastada olduğu gibi, yoğun çalışma koşullarında gözden kaçabilecek patoloji sonuçları mutlaka 

takip edilmelidir. Bu sürecin aktif yönetilmesi hem hastayı hem de bizi can sıkıcı sorunlardan koruyabilir.  

Anahtar Kelimeler : Patoloji Raporu, PSA, Metastaz, Prostat Kanseri 

Notlar : Hocam özellikle Psa değerinin güvenilir olmadığı ve patoloji raporlarının takibinin önemini 

vurgulamak için bu vakayı sunmak istedim. Saygılarımla 
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C-REACTİVE PROTEİN’İN BENİGN PROSTAT HİPERPLAZİSİNDE ALT ÜRİNER SİSTEM FONKSİYONLARI 

İLE İLİŞKİSİ 

Cahit Şahin1, Fehmi Narter2, Alpaslan Yüksel3, Kubilay Sabuncu1, Ali Cihangir Çetinel1, Oktay Akça1, Fatih 

Tarhan1 
1Sağlık Bilimleri Universitesi, Dr.lütfi Kırdar Kartal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul 
2Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d, İstanbul 
3Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d Düzce 

AMAÇ:  Son yıllarda inflamasyonun Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)  gelişiminde önemli bir faktör olduğu 

vurgulanmaktadır. C-reaktif protein (CRP) sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak kabul edilmektedir. 

Çalışmamızda, alt üriner sistem şikayetleri  ile başvuran BPH’lı olgularda, CRP seviyesinin alt üriner sistem 

(AÜS) fonksiyonları ile ilişkisi araştırıldı. 

GEREÇ-YÖNTEM: Nisan 2012 ile Mayıs 2014 tarihleri arasında, BPH’ye bağlı AÜS şikayetleri ile başvuran 

toplam 500 olgu prospektif olarak çalışmaya alındı. Tüm olguların yaş, prostat volum (PV), parmakla rektal 

muayene, Post-miksiyonel rezidü (PMR), üroflow ölçümü (Qmax.) ve Uluslararası prostat semptom skoru’u (I-

PSS) belirlendi. Ek olarak, tüm olgularda CRP ve PSA düzeyi için kan örneği alındı. Olgular,  CRP seviyelerine 

göre (≤1 mg/dl, 1-3 mg/dl, >3 mg/dl ) üç gruba ayrıldı. Grupların, alt üriner sistem fonksiyonları  açısından 

CRP ile ilişkisi analiz edildi. 

BULGULAR: Olguların ortalama yaşı 66.96±5.65 yıl, PV 45.66±17.14 ml, PSA düzeyi 2.48±16.71 ng/ml 

iken, sırası ile ortalama Qmax ve PMR 12.98±18.64 ml/s, 34.6±45.18 ml ve ortalama CRP düzeyi 3.62±2.51 

mg/L’ idi. Gruplar arası karşılaştırmada CRP seviyesi ile Qmax. (P< 0.004), PMR miktarı (P< 0.014) ve I-PSS 

şiddeti (P< 0.0006) açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki olduğu görüldü. 

SONUÇ: Verilerimiz ışığında BPH’ye bağlı AÜS semptom skoru ve post-miksiyonel rezidünün artmış, idrar 

akım hızının da düşük olduğu durumlarda CRP’nin daha yüksek saptanması, inflamasyon süreçlerinin BPH ve 

ilgili AÜS fonksiyonlarında rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Halen tartışmalı olan bu durumun çok 

merkezli ve daha geniş serili çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Benign prostat hiperplazisi, C-reactive protein (CRP), Alt üriner sistem fonksiyonu 
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LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ DENEYİMİMİZ 

Murat Gülşen1, Ender Özden1, Süleyman Öner1, Yakup Bostancı1, Yarkın Kamil Yakupoğlu1, Şaban Sarıkaya1, 

Ali Faik Yılmaz1 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Samsun 

Amaç: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde minimal 

invaziv yöntemlerden biridir. Biz de kliniğimizdeki LRP deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde Ağustos 2009 – Temmuz 2017 tarihleri arasında klinik lokalize prostat 

kanseri tanısıyla 270 hastaya LRP uygulandı. 23 hastaya transperitoneal, 247 hastaya ekstraperitoneal yöntem 

tercih edildi. Transperitoneal yöntem tercih edilme sebebi yakın zamanda geçirilmiş pelvik cerrahi - pelvik 

travma öyküsü,eş zamanlı kolorektal kanser cerrahisi, pediatrik hastaya uygulanan radikal prostatektomi ve 

neoadjuvan kemoterapi ve hormonoterapi alan hastalara genişletilmiş lenf nodu disseksiyonu yapılmasıydı. 

Üretrovezikal anostomozda “Van Velthoven” tekniği kullanıldı. Peroperatif tüm hastalarda anostomoz kaçağı 

için test yapıldı. Postoperatif tüm hastalara üretral kateter çekilmeden önce sistogram ile ekstravazasyon kontrol 

edildi. 

Bulgular:  Hastaların ortalama yaşı 63,4 ± 7,7 (2-72) yıl,total PSA düzeyi 12,8 ± 9,2 (0,8-289) ng/ml, 

transrektal ultrasonografide prostat ağırlığı 44,8±23,16 (2-180) ml ve preoperatif Gleason skoru 6,5 ± 0,8 (6-9) 

idi. Olguların 35 tanesinde prostatektomi öyküsü mevcuttu. Prostat kaynaklı embriyonel rabdomyosarkom 

nedeniyle 2 yaşında bir pediatrik hastaya neoadjuvan kemoterapi sonrası radikal prostatektomi 

uygulandı.Olguların % 50,4’üne pelvik lenfadenektomi uygulandı. Hastaların ortalama takip süresi 26,3±23(1-

96) ay idi. Hastaların klinik evre, peroperatif, postoperatif verileri ve onkolojik sonuçlarımız Tablo I ve Tablo 

II’ de sunulmuştur. 208 hastada cerrahi sınır negatif idi(%78).Hastaların 3’ünde (%1) Clavien III ve üzerinde 

komplikasyon izlenirken, 33 hastada (%12) Clavien I-II komplikasyon izlendi. Bir hastada postoperatif 1.gün 

reanostomoz yapıldı. İki hasta da postoperatif lenfosel drenajı yapıldı. Beş hastaya üretral darlık ve anostomoz 

darlığı tanısıyla endoskopik tedavi yapıldı. Peroperatif 4 hastada rektum, 1 hastada iliak ven yaralanması 

izlenirken, hastaların hepsinde intraop primer onarım gerçekleştirildi.Peroperatif ve postoperatif dönemde 35 

olguya kan transfüzyonu yapılırken; 3 olguda idrar ekstravazasyonu, 3 olguda İYE ve 1 olguda antibiyotik 

kullanımına bağlı üremi gözlendi.Postoperatif erektil disfonksiyon gelişen olguların 8 tanesine penil protez 

implantasyonu yapıldı. 

 Sonuç: Lokalize prostat kanserinin tedavisinde LRP, uzun öğrenme eğrisine rağmen, altın standart olan açık 

cerrahiye benzer onkolojik sonuçlarla uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik radikal Prostatektomi,van velthoven,PSA, 
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PROSTATIN DİFFÜZ B HÜCRELİ LENFOMASINA BAĞLI AKUT RENAL YETMEZLİK 

Özer Baran1, Aykut Aykaç1, Mehmet Melih Sunay1, Harun Erol2, Salih Bürlukkara1, Hakkı Uğur Özok1, Memduh 

Nurettin Serçelik1 
1Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 
2Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Abd 

GİRİŞ 

Primer prostatik lenfoma oldukça nadir görülür ve tüm prostat tümörlerinin yaklaşık %0.09’u ve tüm hodgkin 

dışı lenfomaların (NHL) %0.1’ini oluşturur. (Sarris A, 1995) Bildiğimiz kadarıyla dünya literatüründe bugüne 

kadar, birkaç büyük seri çalışma dışında genellikle olgu sunumu olarak tanımlamış olan 200'den az vaka 

bulunmaktadır. (Bo Pan, 2013) 

Oldukça nadir izlenen diffüz B hücreli lenfomanın prostatik tutulumuna bağlı gelişen akut böbrek yetmezlikli 

olgumuzu literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 

VAKA TAKDİMİ 

Yaklaşık 6 yıldır obstrüktif alt üriner sistem yakınmaları olan hasta idrar yapamama şikâyeti ile polikliniğe 

başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde glob vezikale saptandı ve rektal muayenesinde prostat grade 2 yumuşak 

kıvamda değerlendirildi. Laboratuvar değerlendirmesinde; tam kan sayımı normal bulunurken, serum üre 184 

mg/dl, kreatinin 5.6 mg/dl, PSA 1.6 ng/dl olarak saptandı. Hastanın 6 ay önceki dahili kontrol muayenesinde 

böbrek fonksiyon testlerinin normal olduğu görüldü. Yapılan üriner sistem USG’de; her iki böbrekte orta 

düzeyde hidroüreteronefroz olduğu, mesane hacminin 580 cc, prostat hacminin 72 cc diffüz olarak büyük 

olduğu izlendi.  Hastada infravezikal obstrüksiyona ikincil akut böbrek yetmezliği geliştiği düşünüldü ve 

hastaya üretral foley sonda takılarak hospitalize edildi. Hastanın serum kreatinin düzeyleri normal seviyeye 

geldikten sonra, hastaya TUR - Prostatektomi uygulandı. TUR-P esnasında prostatik dokuların yoğun ödemli ve 

yer yer nekrotik görünümde olduğu izlendi. Rezeksiyon sırasında dokuların oldukça frajil olduğu ve buna bağlı 

kanama kontrolünün zor sağlandığı görüldü. Patolojik spesmenin hematoksilen Eozin (HE) ile boyanan 

kesitlerde, prostat dokusunu diffüz biçimde infiltre eden yuvarlak nükleuslu pleomorfizm gösteren iri-orta 

büyüklükte atipik hücresel infiltrasyon gözlendi. Yapılan immunohistokimyasal çalışmada infiltratif hücreler 

LCA ve CD-20 ile boyanma gösterdi.  Sitokeratin, kromogranin, sinaptofizin, S-100 ve HMB-45 ile boyanma 

olmadı. Prostatın histopatolojik inceleme sonucu diffüz büyük hücreli lenfoma tutulumu olarak raporlandı 

(Resim 1). 

Hasta hematoloji tarafından Rituksimab-CHOP kemoterapi protokolüne alındı. Hastada 18 aylık takip 

sonrasında nüks gelişmediği ve remisyonda olduğu görüldü. 

  

  



 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Prostatın primer lenfoması oldukça nadir görülmektedir ve prostat kanserlerinin % 0.1 ‘ini oluşturmaktadır. 

Tanı anında ortalama yaş 62 (5-89)  dir.(Bostwick DG, 1998) Hastalar alt üriner sistem semptomları ile kliniğe 

başvurmaktadır. İdrar yapmakta zorluk, disüri, idrarda kanama gibi yakınmalar gözlenmektedir.  Çoğunlukla 

olguların Psa düzeylerinde artış izlenmez, olguların sadece %20 sinde Psa yüksek izlenmiştir. Rektal 

muayanede büyümüş prostat dokusu, nodüler veya sert yapıda hissedilebilir.(Bacon C, 2005) 

Diffüz büyük B hücreli lenfomanın ayırıcı tanısında yüksek gradeli prostat adenokarsinomu, küçük hücreli 

karsinom, sarkoma ve granulomatöz prostatit gibi nonneoplastik süreçlere dikkat edilmelidir. İmmunkimyasal 

boyamalar çoğunlukla ayırıcı tanıda yardımcı olur. (Warrick JI, 2014) 

Prostat lenfoması oldukça nadir izlendiği için klinik seyri hakkında elimizde yeterli veri bulunmamaktadır. 

Bostwick ve ark. 62 olguluk retrospektif serilerinde hastaların %47 sinin lenfomaya bağlı öldüğü, 5 yıllık yaşam 

oranının %33 olduğu bildirilmiştir. Primer prostat lenfomalı hastaların %73 ‘ünün tanıdan sonraki 1 ile 59 ay 

arasında ekstraprostatik tutulum gösterdiği izlenmiştir. (Bostwick DG, 1998) 

Giderek artan sayıdaki olgu çalışmalarında yüksek gradeli primer prostatik lenfomalı hastaların antrasiklin bazlı 

kemoterapiler ile iyi sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir.(Chargari  C, 2009)   Rituximab ile kombine CHOP 

KT sinin tedavide standart olabileceğini bildiren yayınlar bulunmaktadır. 

SONUÇ 

            Oldukça nadir gözlenen prostatın primer diffüz B hücreli lenfomasında adjuvan KT ile tedavide başarı 

oranları artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler : prostat, lenfoma, diffüz b hücreli lenfoma, akut böbrek yetmezliği 
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EFFECT OF ANDROGEN DEPRIVATION THERAPY ON NASAL MUCOCILIARY CLEARANCE TIME IN 

PATIENTS WITH PROSTATE CANCER 

SERKAN ÖZLER1 
1Serkan Özler,md, Hatay State Hospital, Hatay, Turkey  
2Gül Soylu Özler, Md, Mustafa Kemal University, Department Of Otorhinolaryngology, Hatay, Turkey 

Abstract 

Objective: Prostate cancer is one of the most common malignancies in men. Androgen deprivation therapy is 

used for the treatment of  prostate cancer; rendering these men hypogonadal. Alterations in androgen levels may 

have various effects on the nasal mucosa. Evaluation of nasal mucociliary clearance is a simple and safe way to 

assess the nasal mucociliary apparatus. The aim of this study is to evaluate the effect of androgen deprivation 

therapy on nasal mucociliary clearance time in patients with prostate cancer. 

  

Materials and Methods: Eighteen patients with prostate cancer whom diagnosed by transrectal prostate biopsy 

were enrolled in the study. Nasal mucociliary clearance time of patients was measured by saccharin test before 

the treatment and 3 and 6 months after androgen deprivation therapy. 

  

Results: The mean mucociliary clearance time before, and after 3 and 6 months were 12.95 ±2.32  and 13.52± 

1.63  and 13.72± 2.51   respectively. No statistically significant changes  on nasal mucociliary clearance time 

were observed at 3 and 6 months after androgen deprivation therapy. 

  

Conclusion: No change on  nasal mucociliary clearance time were seen after androgen deprivation therapy. 

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, androgen deprivation therapy, nasal mucociliary clearance time, 

saccharine test 
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KONVANSİYONEL PROSTAT KANSERLİ BİR HASTADA 12 YIL SONRA TANI KOYULAN PLEOMORFİK DEV 

HÜCRELİ KARSİNOM OLGUSU 

Ali Tekin1, Alpaslan Yüksel1, Hasan Danış1, Ahmet Yıldırım Balık1, Arda Taşkın Taşkıran1, Muhammed Ali 

Kayıkçı1 
1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

GİRİŞ: Dev hücreli karsinom akciğer, pankreas, böbrek ve mesane gibi organlarda tanımlanmış, nadir bir 

varyasyon olarak da prostat kanserinde karşılaşılan bir kanserdir. Literatürde şimdiye kadar çok az sayıda 

bildirilmiştir. Histolojik olarak şekilsiz ve atipik çekirdeğe sahip pleomorfik dev hücreler mevcuttur. Bu 

varyasyonun en önemli özelliği tanı anında yüksek Gleason skorlu (9-10), agresif davranışlı ve yüksek metastaz 

potansiyeline sahip olmasıdır.Biz konvansiyonel prostat kanserli bir hastada 12 yıl sonra tanı koyulan 

pleomorfik dev hücreli karsinom olgusunu sunmayı  amaçladık. 

OLGU: 2005 yılında başka bir merkezde konvansiyonel prostat adenokarsinomu tanısı koyulmuş olan 88 

yaşındaki erkek hasta makroskopik hematüri, iştahsızlık ve kilo kaybı yakınmaları ile Mayıs 2017 tarihinde 

başvurdu. Öyküsünde tanı tarihinden itibaren LHRH tedavisi almakta olduğu, makroskopik hematüri 

yakınmasının bir yıldır olduğu, birkaç kez mesane irrigasyonu ve sık kan transfüzyonu yapıldığı öğrenildi. 

Hastanın bize başvurduğunda PSA değeri 1,26 ng/ml, toraks-abdomen bilgisayarlı tomografi ve kemik 

sintigrafisinde herhangi bir metastaz saptanmadı. Haziran 2017’de yapılan sistoskopide prostatik lojdan 

başlayan ve mesaneyi tama yakın dolduran solidopapiller tümöral oluşumlar gözlendi, inkomplet rezeksiyon 

yapıldı ve hemostaz sağlandı. Histopatolojik inceleme, morfolojik ve immüno-histokimyasal bulgular ışığında 

prostatın “pleomorfik dev hücreli karsinomu” olarak raporlandı (Resim1A-1B). Postoperatif birinci ayda genel 

durumda bozulma , beslenme güçlüğü ve konuşma bozukluğu yakınması ile başvuran hastanın kranial manyetik 

rezonans  görüntülemesinde sol serebellar yerleşimli 4,5 x 5,0 cm boyutlarında metastaz ile uyumlu 

değerlendirilen kitlesel lezyon  belirlendi (Resim2). Koruyucu steroid tedavisi başlanan hasta bundan 1 hafta 

sonra kaybedildi. 

SONUÇ: Prostatın pleomorfik dev hücreli karsinomu oldukça nadir rastlanan bir histopatolojik varyasyondur. 

Atipik ve agresif seyirli olup düşük PSA değerlerinde bile kemik dışı metastaz yapma potansiyeline sahip bir 

kanserdir.   

Anahtar Kelimeler : Prostat, pleomorfik dev hücreli karsinom, beyin metastazı 
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PROSTATTA MYELOID SARKOM 

Tayfun Çifteci1, Alper Özorak1, Taylan Oksay 1, Murat Demir1, Mücahit Baltik1, Arap Sedat Soyupek 1, Alim 

Koşar 1, Güchan Alanoğlu2, Şirin Başpınar3 
1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Abd 
3Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Abd 

   MYELOID SARKOM (MS) , MYELOID SERININ IMMATÜR HUCRELERINDEN OLUŞAN VE NADİR 

GÖRÜLEN BİR EKSTRAMEDÜLLER TÜMÖRDÜR.SIKLIKLA AKUT MYELOID LÖSEMİ 

,MYELODISPLASTIK SENDROMLAR VE NADİR OLARAK DA DİĞER MYELOPROLİFERATİF 

HASTALIKLARLA BERABER GÖRÜLÜR.GENELLİKLE  YUMUŞAK DOKU ,KEMİK,PERİTON,VE 

LENF NODLARI GİBİ YAPILARDA TANI ALAN MYELOID SARKOMUN PROSTAT DOKUSUNDA 

GÖRÜLDÜĞÜ 19 VAKA RAPOR EDİLMİŞ. BU OLGU SUNUMUNDA KRONIK MYELOMONOSITIK 

LÖSEMİ (KMML)TANISI ALMIŞ HASTADA PROSTAT MYELOID SARKOMU TESPIT EDİLDİ. 

                         PROSTATİZM ŞİKAYETLERİ OLAN VE  SOL INGUINAL HERNİ ONARIMI İÇİN 

İNTERNE EDİLEN  76 YAŞINDA ERKEK  HASTANIN  PREOP HAZIRLIKLARI SIRASINDA BEYAZ 

KÜRE YÜKSEKLİĞİ ,ANEMİ VE TROMBOSİT DÜŞÜKLÜĞÜ SAPTANMASI ÜZERİNE 

HEMATOLOJİYE DANIŞILMIŞ VE HASTANIN TETKİKLERİ İLE  KEMİK İLİĞİ BİYOPSİSİ SONRASI 

HASTAYA KMML TANISI KONULMUŞ .HASTANIN  HEMATOLOJİ SERVİSİNDE  TAKİBİ 

SIRASINDA  GROSS HEMATÜRİSİ GELİŞMESİ ÜZERİNE TARAFIMIZA KONSULTE 

EDİLMİŞ.HASTANIN MAKROSKOPİK HEMATURİSİ ÜZERİNE HASTAYA 3 YOLLU FOLEY 

URETRAL KATETERİZASYON YAPILDI VE IRRIGASYON İÇİN MAYİ 

YOLLANDI.SEMPTOMLARINDA NOKTÜRİ,GECEDE 7 DEFA ,HEMATÜRİ,POLLAKÜRİ ,15 KEZ, 

İDRARDA TANZİK KAYBI OLAN HASTANIN PSA SONUCU 42 GELDİ.KRONİK BÖBREK 

YETMEZLİĞİ,KRONİK OBSTRUKTİF AKCİĞER HASTALIĞI 

,HİPERTANSİYON,DİYABET  ÖZGEÇMİŞİ OLAN HASTANIN HEMATOLOJİK PARAMETRELERİ 

DÜZENLENDİKTEN SONRA AYNI SEANSTA INGUINAL HERNİ ONARIMI VE TRANÜRETRAL 

REZEKSİYON PROSTAT(TUR P) İÇİN OPERASYONA ALINDI.PROSTAT 

CHIPSLERININ  MIKROSKOPIK İNCELEMESINDE CD45 ,CD68,VE MPO POZİTİF ; PanCK ,CD34 , 

CD138 ,CD36 , sinaptofizin , desmin , C kit , CD3 , CD20 , p53 , VE AMACR NEGATİF GELMESİ 

ÜZERİNE MYELOID SARKOM TANISI ALMIŞ.HASTANIN POSTOP ÜÇÜNCÜ GÜNÜNDE  ÜROLOJİK 

PROBLEM YAŞANMAMASI ÜZERİNE SONDASI ÇEKİLDİ. AZASİTİDİN TEDAVİSİ İÇİN 

HEMATOLOJİ SERVİSİNE DEVRİ GERÇEKLEŞTİRİLDİ. 

            MS,PROSTAT VE ÜROGENİTAL ORGANLARDA ÇOK  NADİR GÖRÜLEN BİR HASTALIK 

OLUP.  HAKKINDA ÇOK AZ OLGU BİLDİRİLMİŞTİR .MS TEDAVİSİ CERRAHİ REZEKSİYON  VE 

KEMOTERAPİ KOMBİNASYONUNDAN OLUŞMAKTADIR. MYELOID SARKOMUN PROSTAT 

TUTULUMU ÇOK  ÇOK NADIR GORULEN VE  TANI KONULMASI ZOR BİR HASTALIK OLUP 

ÖZELLİKLE HEMATOLOJIK MALIGINITE ÖYKÜSÜ   OLAN  HASTALARDA AYIRICI 

TANIDA  DÜŞÜNÜLMELİDİR. 

Anahtar Kelimeler : PROSTAT , MYELOID SARKOM 
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NÖROENDOKRİN PROSTAT KANSERİ TRAKYA ÜNİVERSİTESİ DENEYİMLERİ 

Ersan Arda1, Mehmet Gürkan Arıkan1, İlkan Yüksel1, Uğur Kuyumcuoğlu1, Ebru Taştekin1 
1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d. 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji A.d. 

GİRİŞ 

       Nöroendokrin (NE) prostat kanseri nadir bir malignitedir.(1) Yılda 10000 kişide 35 olgu saptanmaktadır.(2) 

Alışılmış adenokarsinoma göre daha agresif, androjen deprivasyon tedavisine yanıtsız, osteolitik kemik 

lezyonları, organ metastazları, prostat boyutunda hızlı büyüme ile kendini göstermektedir.(3) NE karsinom tüm 

adenokarsinomların  %10’unu oluşturmaktadır.(4) 

  

- Prostat Kanser Birliği’ne göre NE prostat kanseri sınıflaması şöyledir (5); 

1.NE diferansiasyon gösteren prostat adenokarsinom 

2.Paneth hücreli NE diferansiasyon gösteren adenokarsinom 

3.Karsinoid tümör 

4.Küçük hücreli karsinom 

5.Büyük hücreli karsinom 

6.Mixed NE-asiner adenokarsinom 

Küçük Hücreli Prostat Kanseri (KHPK) küçük hücreli kanserlerin  <%1-%2’sini, prostat kanserlerinin de %0.5-

%1’ini oluşturmaktadır.(6) Agresif klinik seyir göstermektedir ve % 75 hasta ileri evrede iken tanı almasının 

yanında akciğer, mesane, karaciğer ve kemik metastaz yaptığı organlardır.(7) Tipik olarak alt üriner sistem 

semptomları (AÜSS) ve hipertrofik prostat ile başvurmaktadırlar. 

KHPK izole görüldüğü gibi adenokarsinom ile birlikte de görülmektedir, hastaların yarısı “mixed” tümör olarak 

raporlanmıştır.(8) Bununla birlikte PSA seviyeleri KHPK’nin şiddeti ile korele olmadığı belirtilmiştir.(9) 

  

AMAÇ 

       Hastanemizdeki prostat kanseri tanılı NE diferansiyasyon gösteren olguların başvuru semptomları, tanı ve 

tedavi sürecinin değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

OLGULAR 

Hastanemizde 2007-2017 yılları arasında tanı alan 460 prostat adenokarsinomu olguları arasında  4 tanesi NE 

karsinom tanısı almıştır. Bunların içinden 3 adet KHPK, 1 tane KHPK’nin dışlandığı NE karsinom saptanmıştır. 

Olguların tamamı AÜSS ile başvurmuşlardır ve transrektal ultrasonografi ve parmakla rektal muayenede prostat 

bezi büyümüş olarak tespit edilmiştir. Olguların ortalama yaşı 65 ve ortalama prostat spesifik antijen değeri 16 

olarak ölçülmüştür. Yapılan kemik sintigrafi ve pozitron emisyon tomografilerinde (PET) iki olguda kemikte 

osteolitik lezyonlar saptanmıştır. Bir olguda NE prostat kanseri tanısı aldıktan yaklaşık 10 yıl sonra peniste 

şişlik nedeni ile yapılan penil eksizyonun patolojisi KHPK olarak raporlanmıştır. Bir hastanın bilgisayarlı 

tomografi görüntülemesinde seminal vezikül ve rektum invazyonu rapor edilmiştir. Dört hasta da “Radyasyon 

Onkolojisi” ve “Medikal Onkoloji” Bölümleri ile birlikte değerlendirilip tedavileri planlanarak düzenli olarak 

takip edilmektedir. 

SONUÇ   

Değerlendirdiğimiz 4 NE prostat kanseri olgusu da literatürde belirtildiği gibi prostat kanserlerinin içinde nadir 

olarak bulunmaktadır. KHPK’nu NE prostat kanserinin alt tipi olarak görmekteyiz. 



 

  

  

Anahtar Kelimeler : NÖROENDOKRİN TÜMÖR,PROSTAT KANSERİ 
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ROBOTİK RADİKAL PROSTATEKTOMİDE ULTRASONİK ENERJİ KULLANIMININ ETKİNLİĞİ VE 

GÜVENİLİRLİĞİ 

Zafer Gökhan Gürbüz1, Nevzat Can Şener1, Ediz Vuruşkan1, Hakan Erçil1, Faruk Kuyucu1, Ergün Alma1 
1Sbü Adana Numune Eah 

Giriş 

Ürolojide kullanıma girmesinden sonra robotik cerrahi özellikle prostatektomi konusunda çok ciddi taraftar 

bulmuş ve sıklıkla uygulanan bir yöntem halini almıştır. Özellikle sinir koruyucu cerrahinin başarısı ile robotic 

radikal prostatektomi hem hastalar hem de ürologlar arasında çok ilgi çekmiştir. Ancak preoperatif ereksiyonu 

olmayan hastalarda sinir koruyucu cerrahi yapmak tartışmalıdır. Biz bu çalışmamızda preoperatif ereksiyonu 

olmayan hastalarda uyguladığımız ultrasonik enerji ile pedikül disseksiyonu olgularını sinir koruyucu cerrahi 

yaptığımız hastalarla karşılaştırıp sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

Materyal-Metod 

Hastanemizde Temmuz 2015 ile Eylül 2017 tarihleri arasında radikal robotik prostatektomi uygulanan toplam 

65 hasta geriye dönük olarak incelendi. Çalışma hastanemiz etik kurul onayı alınarak yürütüldü.  Tüm hastalar 

parmakla rektal muayene, serum prostat spesifik antijen (PSA) düzeyleri ve klinik değerlendirmenin ardından 

transrektal ultrasonografi kılavuzluğunda yapılan biyopsi ile prostat adenokarsinom tanısı almış hastalardı. 

Hastaların tamamına operasyon öncesi anestezi rutinleri olan hemogram, biyokimya, kanama ve pıhtılaşma 

parametreleri, EKG ve akciğer grafisi çektirildi. Orta ve yüksek risk grubundaki hastalara preoperatif dönemde 

multiparametrik MR çekildi. Koagülopati yapabilecek ilaçlar operasyon öncesinde kesildi. Hastalar genel 

anestezi ile Da Vinci-S (Intuitive Surgical Inc., Ca, ABD) robotu ve 4 kol kullanılarak opere edildi. 

Hastaların yaşları, operasyon süreleri, kanama miktarları, komplikasyonlar, post operatif patoloji sonuçları 

kaydedildi. 

Tüm hastalar post operatif birinci ayda, daha sonraki dönemde ise üç ayda bir kontrole çağrıldı ve erektil 

fonksiyon ve kontinans yönünden değerlendirildi PSA değerlerine bakıldı. Harmonic uygulanan hastalar ile 

uygulanmayan hastalar operasyon süresi, perioperatif kanama, postoperatif kontinans açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular 

Hastaların yaş ortalaması birinci grup için 62,65±5,76 iken ikinci grup için 61,27±8,31 idi (p=0.529). 

Operasyon süreleri karşılaştırıldığında ilk grupta operasyon ortalama 144,75±17,2 dakika iken, ikinci grupta bu 

sure 165 ± 16,37 dakika olarak ölçüldü (p<0.001). Birinci grupta 7 hastaya lenf nodu dissseksiyonu yapılmışken 

ikinci grupta herhangi bir hastaya lenf nodu diseksiyonu uygulanmadı. 

Komplikasyon oranları değerlendirildiğinde birinci grupta 3 hastada, 2. Grupta ise iki hastada komplikasyon 

olduğu izlendi (p=0.640). Gleason skorları (toplam) birinci grupta 7,3±1,2 olarak gözlenirken ikinci grupta total 

Gleason skoru 6,23±0,43 olarak bulundu (p<0.01). Cerrahi sınır pozitifliği birinci grupta 5, ikinci grupta ise 3 

hastada gözlendi (p=0.238). Post operatif takiplerde yalnızca bir hastada, ikinci grupta, günde bir ped kadar 

ıslatma olduğu bilgisine ulaşıldi. 

  



 

 

 

 

 

 

 

Sonuç 

Robotik radikal prostatektomi yapılan hastalarda, ereksiyon durumu mevcut değil ise hastalarda ultrasonik 

enerji kullanımı ile pedikül disseksiyonu güvenli ve etkin bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Robotik Radikal Prostatektomi, Ultrasonik Enerji, Sinir Koruma 
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REKTAL MUAYENEDE PROSTAT NODÜLÜ VARLIĞI VE PROSTAT BOYUTUNUN, PROSTAT KANSERİ 

SAPTAMAYA ETKİSİ 

Caner Buğra Akdeniz1, Oğuzhan Kutalmış Özer1, Oğuzcan Erbatu1, Oktay Üçer1, Gökhan Temeltaş 1, Talha 

Müezzinoğlu1 
1Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hafsa Sultan Hastanesi Üroloji Ad 

Giriş: Parmakla rektal muayene (PRM) prostat kanseri taramasında, PSA ile beraber en sık kullanılan 

yöntemlerden biridir. Çalışmamızda transrektal prostat biyopsisi yapılan hastalarda, işlem öncesi rektal 

muayenede nodül varlığının ve ultrasonografi ile ölçülen prostat boyutunun malignite teşhisindeki ilişkileri 

araştırılmıştır 

Materyal Metod: Kliniğimizde 2002-2017 yılları arasında prostat kanseri saptama amacıyla 1143 hastaya TRUS 

prostat biyopsi işlemi uygulanmıştır. PSA yüksekliği ve /veya PRM bulgusu nedeniyle TRUS eşliğinde prostat 

biyopsisi yapılan hastalar, rektal USG ile ölçülen prostat boyutu, muayene ile nodül varlığı ve bu iki özellliğin 

malignite teşhisinde anlamlılığı açısından karşılaştırıldı. Malignite teşhisi konulan hastalar, nodül varlığı ve 

yokluğu, 50 cc prostat volümü üzeri ve altı olarak kategorize edilerek değerlendirildi. 

Bulgular: TRUS eşliğinde prostat volümü ölçülen ve öncesinde parmakla prostat muayenesi yapılan ardından 

prostat biyopsisi gerçekleştirilen 999 hastanın, 228'sinde biyopsi öncesi yapılan rektal muayenede nodül 

saptanmıştır. Bu 228 hastanın 120 tanesinde (%52.6) prostat adenokanseri tespit edilmiştir. Rektal tuşede nodül 

saptanmayan 771 hastanın ise 141'inde (%18.2) prostat kanseri saptanmıştır. Bu 141 hastanın 38 tanesinin 

prostat volümü 50 cc ve üzerinde, 103 tanesi ise altındadır. Volümü 50 cc ve üzeri olup, nodül saptanan 70 

hastadan 35 tanesinde (%50) prostat adenokarsinomu saptanmıştır. Volümü 50 cc altında olup, nodül saptanan 

158 hastanın 85 tanesinde (%53.7) prostat adenokanseri saptanmıştır. Yapılan istatistik analizler sonucunda 

rektal muayenede nodül varlığı ile prostat kanseri arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Tuşe bulgusu pozitif olan 

hastalarda, prostat boyutunun 50 cc altı ya da üzeri olmasının, kanser saptaması üzerine anlamlı etkisi olmadığı 

ortaya konmuştur. Nodül saptanmayan hastalarda, prostat volümünün 50 cc altında olması ile prostat kanseri 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmada elde ettiğimiz bulgular neticesinde rektal muayenede nodül saptanan hastalarda, prostat 

kanseri saptama ile anlamlı ilişki olduğu ortaya konmuştur. Nodül saptanmadığı halde prostat biyopsi 

endikasyonu bulunan ve biyopsi uygulanan hastalarda, prostat volümünün 50 cc altında olmasının, 

adenokarsinom ilişki anlamlılığı görülmüştür. Prostat kanser taramasında uygulanan PRM’nin, teşhis açısından 

değerli bir yöntem olduğu tekrar görülmüştür. Bu bilgiler ışığında, her hasta için kapsamlı bir değerlendirme ile 

prostat biyopsisi endikasyonu kararı verilmesinin önemi görülmüştür. 

  

Anahtar Kelimeler : prostat adenokarsinom, prostat volümü, prostat nodülü 
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TRANSREKTAL ULTRASON PROSTAT BİYOPSİSİNDE VİZÜEL ANALOG SKOR AĞRI DEĞERLENDİRMESİ 

Kutalmış Oğuzhan Özer1, Oğuzcan Erbatu1, Caner Buğra Akdeniz1, Oktay Üçer1, Gökhan Temeltaş1, Talha 

Müezzinoğlu1 
1Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hafsa Sultan Hastanesi Üroloji Ad 

Giriş: Transrektal ultrason(TRUS) prostat biyopsisi  prostat kanseri tanısında kullanılmaktadır. Kliniğimizde bu 

işlem çoğunlukla lokal anestezi altında yapılmakta olup işlem başlangıcı ve işlem süresince duyulan ağrı vizüel 

analog skorlaması ile ortaya konmaktadır. Çalışmamızda TRUS prostat biyopsine bağlı ağrı duyusunun diğer 

parametrelerle olan ilişkisi değerlendirilmiştir. 

Materyal-Metod: Kliniğimizde standart yöntemlerle TRUS prostat biyopsisi yapılan 871 hastanın rektal ağrı 

skoru (RAS) ve biyopsi ağrı skoru (BAS) verileri değerlendirilmiştir. Vizüel analog skor,  0 (ağrı yok)  ile 10 

(dayanılmaz ağrı) arası skorlanmaktadır. VAS değerleri biyopsi işlemi sonrasında rektal prob ile girilmesini 

takiben gelişen ağrıyı sorgulamak için RAS ve işlem sırasındaki ağrıyı sorgulamak için BAS olarak kategorize 

edilmiştir. Bu değerlerin  hasta yaşı, prostat volümü ve prostat nodül varlığı ile ilişkisi incelenmiştir. 

Bulgular: TRUS prostat biyopsisi yapılan 871 hastanın ortalama RAS değeri  1,78 ve ortalama BAS değeri 1.53 

olarak bulunmuştur. İstatistik analiz neticesinde yaş gruplarları ile karşılaştırma yapıldığında RAS değerinin 60 

yaş altı hastalarda anlamlı şekilde 60 yaş üzeri hastalara göre yüksek olduğu saptanmış olup BAS değerlerinde 

benzer bir anlamlılık söz konusu değildir.  Prostat volümü ölçülen, RAS ve BAS hesaplanmış 814 hasta prostat 

volümü 50 cc altı ve 50 cc ile üzeri olarak kategorize edildiğinde prostat volümünün bu skorlar ile anlamlı 

ilişkisi saptanmamıştır.  Prostat muayenesinde nodül varlığı ile RAS ve BAS değerleri karşılaştırıldığında da 

aynı şekilde anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Sonuçlar:  Çalışmamızda 60 yaş altında prostat biyopsi yapılan hastalarda RAS değeri 60 yaş üzeri hastalara 

göre istatistiki olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Prostat volümü ve nodül varlığı ile RAS-BAS değerleri 

arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu sonuçlarımız ile transtektal prostat biyopsisinde ağrı şikayetinin, 

öngörülebilirliğinin düşük olduğu, uluslararası kabul görmüş uygulamalar ile bu şikayetin minimal düzeyde 

tutulmasına çalışılmasının önemi ve özellikle yüksek skorlu hasta populasyonu için yeni tekniklere olan ihtiyaç 

görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler : Rektal ağrı skoru, biyopsi ağrı skoru, prostat kanseri, transrektal ultrason biyopsisi, vizüel 

analog skoru. 
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DÜŞÜK RİSKLİ PROSTAT KANSERİ TEDAVİSİNDE MRG TABANLI ADAPTİF RADYOTERAPİNİN RİSKLİ 

ORGAN DOZLARINA ETKİSİ 

Özlem Elmas1, Yeliz Yalçın1, Emrah Çağlar2, Bekir Hakan Bakkal1 
1Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi A.d. 
2Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji A.d. 

Amaç: Radyoterapi süresince uygulanan tedaviye bağlı olarak hedeflenen prostat dokusundaki hacimsel 

küçülme sonrası yapılacak olan 2. bir planlama ile hem daha küçük bir hacmin ışınlanması hem de çevre riskli 

organların daha düşük doza maruz kalması sağlanabilir. Tedavi sırasındaki bu hacimsel değişimler görüntüleme 

yöntemleri ile değerlendirilerek planın yeniden yapılması ile optimal tedavi elde edilebilir. Çalışmamızda düşük 

riskli prostat kanseri hastalarında radyoterapi sırasında prostat volümündeki değişimin MR görüntüleme ile 

değerlendirerek hedef hacim ve riskli organ dozlarındaki değişimleri incelemeyi amaçladık. 

Metod:  Çalışmamıza düşük riskli prostat adenokarsinomu tanısıyla radyoterapi planlanan 10 hasta dahil edildi. 

Tüm hastalarda prostat + seminal vezikülün ilk 1 cm’i klinik hedef hacim (CTV) olarak konturlandı ve posterior 

(0.7 cm) hariç her yöne 1 cm sınır verilerek planlanan hedef hacim (PTV) oluşturuldu. Çalışmaya dahil edilen 

tüm hastalara 2 Gy/gün dozundan 38 fraksiyonda toplam 76 Gy radyoterapi planlandı. Riskli organ olarak 

mesane, rektum ve her 2 femur başı konturlandı. Tedavi öncesinde ve 19. fraksiyon gününde pelvik MR 

görüntüleme ile CTV ve PTV volümleri tekrar oluşturuldu. Tedavi öncesi MR görüntülerine göre oluşturulan 

CTV ve PTV hacimlerine yönelik yapılan tedavi planları ile tedavinin 19. günündeki görüntülere göre yeniden 

konturlanarak oluşturulan CTV ve PTV hacimlerine yönelik yapılan tedavi planları yapıldı ve hedef hacimler ile 

riskli organ dozları  kıyaslandı. 

Bulgular: Tedavi öncesi ve 19. fraksiyon günü hesaplanan hedef volümleri arasında anlamlı istatistiksel 

değişiklik (CTV’de %24.5 azalma (p:0,01) ve PTV’de %15.5 azalma (p:0,01)) saptandı. İki plandaki riskli 

organ dozları karşılaştırıldığında rektum V40 (%10.1 azalma (p:0,012), rektum V70 (%10.5 azalma (p:0,018)), 

ve sol femur V50 (%3.4 azalma (p:0,012)) değerlerinde istatistiksel anlamlı farklılık saptandı. Sağ femur V50, 

mesane V40 ve mesane V65 değerlerinde azalma eğiliminde olmakla birlikte istatistiksel anlamlılıkta fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç:   Düşük risk prostat kanser hastalarında MR tabanlı adaptif radyoterapi ile hedef hacimde küçülme ve 

riskli organ dozlarında azalma sağlanabileceği, böylece daha düşük hacimler ışınlanarak akut ve kronik dönem 

yan etki risklerinin azaltılabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, adaptif radyoterapi, riskli organ 
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PROSTAT KANSERİ SAPTAMADA PELVİK DİFÜZYON MRG' NİN YERİ 

Serhat Yentür1, Emrah Yakut2 
1Medical Park Elazığ Hastanesi 
2Memorial Ankara Hastanesi 

GİRİŞ ve AMAÇ: 

Bu çalışmanın amacı TRUS eşliğinde biyopsi öncesi çekilen difüzyon ağırlıklı MRG’de tespit edilen şüpheli 

alanların klavuzluğunda prostat kanseri yakalama oranını arttırmak ve prostat kanseri tespitinde difüzyon 

ağırlıklı görüntüleme bulgularının kullanılabilirliğini değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

tPSA değeri 2,5-20 ng/ml arasında olan, daha önce prostat biyopsisi yapılmamış 100 hasta randomize olarak iki 

gruba ayırıldı. 

1.grup; 50 hastaya TRUS eşliğinde 10 kadran prostat iğne biyopsisi yapıldı. 

2.grup; diğer 50 hastaya TRUS eşliğinde prostat iğne biyopsisi öncesinde difüzyon ağırlıklı MRG’si yapıldı. 10 

kadran biyopsiye ek olarak MRG’de tariflenen şüpheli alanlardan doku alındı. 

Daha önce açık prostatektomi ya da TUR-P operasyonu olanlar, prostat kanseri tanısı ile izlem altında takip 

edilen hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

Gruplar arasında yaş (p:0,325), tPSA (p:0,539) ve prostat volumleri (p:0,654) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı. 

2.gruptaki hastalara çekilen difüzyon MRG ile elde edilen görüntüler tek bir radyolog tarafından değerlendirildi. 

Patoloji sonuçları ile difüzyon MRG’sinin sonuçları karşılaştırılarak, MRG’nin prostat kanserindeki sensitivite 

ve spesifitesi araştırıldı. 

İstatistiksel analiz olarak bağımsız t testi, eşlendirilmiş t testi, Mann Whitney U testi, ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

1.gruptaki 50 hastanın TRUS eşliğinde prostat biyopsisi sonrası histopatolojik incelemesinde 8 hastada prostat 

kanseri saptandı (%16). 

2. gruptaki TRUS eşliğinde prostat biyopsisi yapılan 50 hastanın 13’ünde histopatolojik olarak prostat kanseri 

tanısı konuldu. Bu 13 hastanın 10’unda (%76,9) difüzyon MRG’nin belirlediği alanlarda kanser hücreleri tespit 

edildi. Diğer 3 hastanın ise difüzyon MRG’sinde kanser şüpheli alan görülmedi. 

Prostat kanseri olmayan 37 hastanın yalnızca 1’inde MRG’de kanser şüpheli alan izlendi. Fakat biyopsi 

sonucunda kanser negatif bulundu. 

  



 

 

 

 

 

 

 

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi sonuçları ile difüzyon MRG sonuçları istatistiksel olarak uyumlu olarak 

saptandı (p=0,0001). 

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi öncesi çekilen difüzyon MRG’nin prostat kanseri teşhisindeki duyarlılığı 

%77, özgüllüğü %97 olarak saptandı. 

MR sonucunda bir hastaya pozitif sonuç verildiğinde o hastanın TRUS eşliğinde prostat biyopsisi sonucunun da 

pozitif olma olasılığı MR sonucunda negatif çıkan bir hastadan 28,46 kat fazla bulundu. 

SONUÇ: 

Biopsi öncesi yapılan difüzyon MRI ile saptanan şüpheli lezyonlardan ekstra biopsi alınması prostat kanseri 

saptama olasılığını artırmaktadır. Ancak bu yöntemin etknliğinin ispat edilmesi için daha geniş hasta sayılı çok 

merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERİ, PSA, DİFÜZYON MRG 
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SBRT UYGULANMIŞ PROSTAT KANSERLİ HASTALARIMIZ 

Gizem Kavak1, Bora Aslan1, Bektaş Kaya1, Taciser Demirkasımoğlu1, Ebru Atasever1, Muzaffer Bedri Altundag1 
1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi 

Amaç: SBRT tekniği kullanılarak hipofraksiyone radyoterapi şeması uyguladığımız hastaların genel özellikleri 

ve tedavi sonuçlarıyla irdelenmesi. 

Materyal-Metod: 2011-2015 yılları arasında kliniğimize başvuran prostat adenokanser tanısı almış, düşük ve 

orta risk grubu hastalarda Cyber-Knife tedavi cihazıyla SBRT tekniği kullanılarak tedavi edilmiş olan 6 hasta 

değerlendirilmiştir. Hastalara tedavi öncesi hastanemiz girişimsel radyoloji birimince 3 veya 4 adet fiducial 

yerleştirilmiştir. Hastalara CT simulasyon ardından tedavi pozisyonunda yapılan MRG görüntüleri füzyonu ile 

planlama yapılmıştır. Tüm hastalarda CTV prostat, PTV de CTV’ye posterior yönden 3 mm, diğer yönlerden 5 

mm marjin verilerek oluşturulmuştur. Tedaviler günaşırı uygulanmıştır. 1 hastada 6 fraksiyon , 5 hastada 5 

fraksiyon olmak üzere tedaviler 2 haftada tamamlanmıştır. Ortalama takip süreleri 32.8 aydır.(14-48 ay). Bir 

hasta ise takibe hiç gelmemiştir. 

Sonuçlar: Hastalarımızın tedaviye toleransında sıkıntı olmamıştır. Bir hastamızda akut grade 2 Gİ toksisite 

gelişmiştir. Takip  süresince hiçbir hastada grade 2 ve üzeri komplikasyon gözlenmemiştir. Biyokimyasal cevap 

aşağıda tabloda gösterildiği gibidir. 

Tartışma: Prostat kanseri tedavisinde uygun evrelerde radikal prostatektomi yanında radyoterapi de uygun 

seçeneklerden biridir. Multimodaliteler yaklaşım- 

larla uygun tedavi seçimi yapılır. Geleneksel radyoterapi 2 Gy/fx'dan 7-8 haftalık 70-80 Gy arası tedavi 

şeklindedir. Yapılan bir çalışma göstermiştir ki seçilmiş olgularda hipofraksiyone rejimde biyokimyasal relapsız 

süre daha iyi bulunmuştur (1). Son dönemde gelişen teknolojilerle kritik organları da koruyarak düşük α/β 

oranına sahip prostat kanserinde(2-4) yüksek fraksiyon dozlu tedavilerin(SBRT) kullanımının da uygun 

olabileceği görülmüştür(5-7).Bu tedavilerin daha kısa süreli olması hem ekonomik açıdan hem hasta konforu 

açısından fayda sağlamaktadır. Hipofraksiyone radyoterapi konformal, IMRT, arch teknikleriyle 

yapılabilmesinin yanında Cyber-Knife cihazıyla SBRT tekniği de bir alternatiftir. Bu cihazda real-time ICRT 

kullanılabilmektedir. Prostat ışınlamasında en önemli kritik organlar olan rektum ve mesane daha iyi 

korunabilmektedir (8). Cyber-Knife kullanım sınırlaması olarak lenfatik ışınlamanın gereksiz olduğu lokalize 

düşük-orta riskli hastalar seçilmektedir. Biz de kliniğimizde buna uygun olarak seçtiğimiz 6 hastaya Cyber-

Knife cihazıyla SBRT tedavisini uyguladık.  

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Radyoterapi, Sterotaktik Beden Radyoterapisi 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Hast

a 

Tanı 

Anındak

i Yaş 

Tanı 

Anı 

PSA 

Gleaso

n Skoru 

TNM 

evrelemes

i 

Risk 

Skorlamas

ı 

Fx 

Dozu 

(Gy)/F

x 

Sayısı 

Prescrib

e Doz 

(cGy)( 

Prescribe

d İzodoz 

(%) 

PTV 

min 

(cGy

) 

PTV 

mean 

(cGy

) 

PTV 

MA

X 

(cGy

) 

PTV 

Volum

e 

(mm3) 

1 74 8.5 3+3 
T1cN0M

0 
düşük 35/6 3500 85 3108 3860 4117 170420 

2 74 14.3 4+3 
T1cN0M

0 
orta 36.25/5 3625 79 3249 3962 4588 71654 

3 73 7.8 3+3 
T1aN0M

0 
düşük 36.25/5 3625 80 3236 3664 4531 98774 

4 68 7.72 4+3 
T2cN0M

0 
orta 35/5 3500 87 3051 3721 4022 113317 

5 64 4.08 3+3 
T1bN0M

0 
düşük 35/5 3500 91 3280 3666 3846 87228 

6 73 
10.1

6 
3+3 

T1cN0M

0 
düşük 35/5 3500 89 3375 3724 3932 87990 

Hasta 
Conformity 

Index 

New Conformity 

Index 

Homogenity 

Index 
Coverage 

Mesane 

Ort 

Mesane 

Max 

Rektum 

Ort 

Rektum 

Max 

1 1.21 1.24 1.18 97.16 1626 4009 2067 3583 

2 1.18 1.21 1.27 97.21 1283 4236 1071 3923 

3 1.17 1.23 1.25 95.17 2319 3974 1334 3559 

4 1.15 1.20 1.15 95.69 1216 3894 985 3810 

5 1.15 1.19 1.10 96.87 1039 3831 1414 3773 

6 1.18 1.19 1.12 98.86 1533 3922 1458 3728 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PS099 
 

KASTRE REZİSTANS PROSTAT KANSERLİ HASTALARIN TAKİBİNDE ALKALEN FOSFATAZIN 

PROGNOSTİK ÖNEMİ 

Orhan Yiğitbaşı1, Fatih Yalçınkaya1, Osman Raif Karabacak1, Nihat Karakoyunlu1 
1Ankara Dışkapı Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ: KRPCa hastalarının tedavisinin değerlendirmede objektif prognostik değer olarak serum AlF yaşam 

süresi üzerine etkisini araştırdık.Kemik metastazlarında gelişen kemik formasyonlarının ve rezorbsiyonun AlF 

düzeyini değiştirdiği bilinmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimizde 1998-2015 arasında KRPCa tanısı alan 84 hastanın 33 üne 

Epirubisin+Estramustin,  51 hastaya  Dosetaksel+Prednizolon tedavileri verildi.Hastaların tedavi 

sırasında  1,3,6. aylarda ki AlF değerleri kontrol edilerek ort. yaşam sürelerini bellirlemek  üzere 

değerlendirildi. 

BULGULAR: Tedavi öncesi 52 hastanın (%62) AlF değeri normal olasına karşılık, 32 hastada(%38) AlF değeri 

yükselmişti.Tedavi öncesi AlF normal olan hastaların ort. yaşam süresi 26 aydı(16-52). Tedavi öncesi AlF 

yüksek olan 12 hastada AlF normale geldi ve ort. yaşam süresi 18 aydı(12-34).Tedavi sonrası AlF azalan 14 

hastanın ort.yaşam süresi 14 ay(8-26), AlF azalmayan 6 hastanın ise ort. yaşam süresi 10,5 ay(4-18) olduğu 

gözlendi. 

SONUÇLAR: Tedavi öncesi AlF değeri normal olan hastaların ort. yaşam süresi yüksek olanlara göre anlamlı 

olarak uzun olduğu görüldü(p<0,001).Ayrıca tedavi ile AlF  hastaların %81 inde azalmasına rağmen ort. yaşam 

süresi azalmaktadır.Dolayısı ile; bu çalışmada da görüldüğü gibi KRPCA  ön tanısı alan hastalarda AlF değeri 

yükselmeden ikincil hormon+sistemik kemoterapi uygulamasına geçilmesi hastaların prognozu açısındasn 

önemlidir 

  

 Anahtar Kelimeler : Kastre rezistans prostat kanseri, alkalen fosfataz, prognoz 

 

Tables :  

KRPCa tedavisinde AlFosfatazın prognostik değeri (ort.yaşam süresi) (p<0,001) 

T E D A V İ Ö N C E S İ SONRASI AlF.normal SONRASI AlF.azalmış SONRASI AlF artmış 

AlFosfataz NORMAL 52 hasta 26 ay (16-52 ay)   

AlFosfataz YÜKSEK 32 hasta 18 ay (12-34 ay) 14 ay (8-26 ay) 10,5 ay (4-18 ay) 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

PS100 
 

KASTRE REZİSTANS PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA İKİ FARKLI HORMON-KEMOTERAPİ 

YÖNTEMİNIN PROGNOZ ÜZERİNE ETKİSİ 

Orhan Yiğitbaşı1, Fatih Yalçınkaya1, Osman Raif Karabacak1, Levent Azmi Sağnak1, Çağlar Çakıcı1 
1Ankara Dışkapı Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 

AMAÇ : Kastre rezistans prostat kanserli  hastalarda iki ayrı kombine sistemik kemoterapi protokolü kullanarak; tedavide 

ki etkinliklerini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimizde 1998-2015 arasında KRPCa tanısı alan 84 hastaya iki farklı tedavi 

uygulandı.Birinci grupta 32 hastaya Epirubisin(30mg/m2//hafta 8 hafta, 6-8 ay/ayda bir) ve estramustin fosfat(EMP)( 

560mg/gün) , ikinci grupta 52 hastaya Dosetaksel(70mg/m2/21 günde /8-16 kür) ve prednizolon (10mg/gün) uygulandı 

Hastalar 4-52 ay arasında takip edildi.Hastalar ağrı,performans,PSA ve ort. yaşam sürelerine göre değerlendirildi. 

BULGULAR: Tüm hastaların ağrı ve performans skorları ilk 3 ayda düzeldi.Bu düzelme 1. grupta ort.8,4 ay, 2. grupta 

ort. 10,5 ay devam etti. 1. grupta ortalama yaşam süresi 16,4 aydı(4-36), ve tüm hastalar ex oldu.2. grupta ise ort. 

yaşam süresi 20,6 aydı(6-52) ve 45 hasta ex oldu, 6 hasta ise ort. 17 ay takip ile 

yaşamaktadır.(0,002<P<0,001). 1.grupta 8 hastada grade 1-2 anemi,nötropeni ve alopesi gözlendi, 2 hastada EMP 

bağlı kardiotoksite ile ex. oldu.İkinci grupta ciddi nötropeni ve hepatotoksite nedeni ile 2 hasta ex oldu. 

SONUÇ: Ort. yaşam süresi ve yan etkiler açısından değerlendirildiğinde Dosetaksel-prednizolon tedavisinin  epirubisin 

grubuna göre daha etkin ve tolere edilebilir olduğu gözlenmiştir(0,005<P<0,002). 

  

Anahtar Kelimeler : KASTRE REZİSTANS PROSTAT KANSERİ, EPİRUBİSİN, ESTRAMUSTİN FOSFAT, 

DOSETAKSEL 

 

Tables :  

HER İKİ TEDAVİ YÖNTEMİNDE PSA CEVABI VE ORT. YAŞAM SÜRESİ (0,005<p<0,002) 

PSA CEVABI EPİRUBİSİN-EMP DOSETAKSEL-PREDNİZOLON 

% 50 den fazla azalma % 31 % 48 

% 25-50 azalma % 26 % 29 

Değişmeyen-artan % 43 % 23 

ORT. YAŞAM SÜRESİ 16,4 AY (4-36 AY) 20,6 AY (6-52 AY) 
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PERİNEAL YAKLAŞIMLA ROBOTİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ DENEYİMLERİMİZ 

Volkan Tuğcu1, Oktay Akça2, İsmail Yiğitbaşı1, Abdulmuttalip Şimşek1, Yunus Çolakoğlu1, Abdullah Hızır 

Yavuzsan1, Feyzi Arda Atar1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi  
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kartal Dr. Kütfi Kırdar Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

METOD: Kasım 2016- Haziran 2017 tarihleri arasında prostat kanseri tanısı alan 22 hastaya perineal yaklaşımla 

3 kolla XI Da Vinci sistem ile robotik radikal prostatektomi operasyonu yapıldı.  

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 61,2±5,3 olarak saptandı. Hastaların ortalama PSA değeri 7,1±2,3’tü. 

Bir hastanın preoperatif patolojisi gleason 4+4 adenokarsinom, 5 hastanın Gleason 3+4 adenokarsinom, 16 

hastanın Gleason 3+3 adenokarsinom’du. Ortalama prostat volümü 50 ± 16.4 cc olarak saptandı. Ortalama 

operasyon süresi 147± 37,4 dakika idi. Ortalama kan kaybı 62.9 ± 18,5 cc idi. Postoperatif 3±1 günde hastaların 

direnleri alınarak taburcu edildi. Üç hastada cerrahi sınır pozitifti. Hiçbir hastada postop 3. ayda PSA nüksü 

saptanmadı. Postoperatif 2. ayda kontinans oranı % 93 olarak saptandı. Bir hastada postoperatif yara yeri 

enfeksiyonu gelişti. Günlük pansuman ile takip edildi.  

SONUÇ: Perineal yaklaşımla robotik radikal prostatektomi tecrübeli merkezlerde güvenle uygulanabilen bir 

teknikdir. Erken mobilizasyon ve günlük hayata erken dönüş avantajlarındandır. Bu konuda ileri düzey 

araştırmalara ihtiyaç vardır. 

 

  

Anahtar Kelimeler : perineal, robotik, prostatektomi 
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PERİNEAL YAKLAŞIMLA ROBOTİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ (ORTA LOB MEVCUT) 

Volkan Tuğcu1, Oktay Akça1, İsmail Yiğitbaşı1, Abdulmuttalip Şimşek1, Yunus Çolakoğlu1, Mithat Ekşi1, Feyzi 

Arda Atar1, Mustafa Gürkan Yenice1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

AMAÇ: Bu videoda prostat kanseri tanısı alan hastaya yapılan perineal yaklaşımla robotik radikal prostatektomi 

operasyonunu sunmayı amaçladık.  

METOD: Altmış üç yaşında erkek hasta PSA 5.6 gelmesi üzerine transrektal ultrason rehberliğinde tru-cut 

biyopsi yapılmış olup patoloji 5/12 odakta gleason 3+3 adenokarsinom olarak rapor edilmiştir. Multiparametrik 

prostata yönelik alt batın manyetik rezonans görüntülemede ekstraprostatik yayılım saptanmamıştır. Prostat 

volümü 55 cc olan ve median lobu olan hastaya perineal yaklaşımla robotik radikal prostatektomi operasyonu 

yapılmıştır.  

BULGULAR: Hastaya eksajere litotomi pozisyonunda perineal insizyon yapılmıştır. Cilt ve cilt altı yağlar 

geçildikten sonra rektum çevre yağlı dokuları ile serbestlerenerek rektovezikal aralıkta boşluk oluşturulmuştur. 

Perineal bölgeye jel port yerleştirildikten sonra jel porta toplam 3 adet robotik trokar yerleştirilmiş ve 1 adet 

asistan trokarı yerleştirilmiştir. Operasyon 130 dakika sürmüştür. Kan kaybı 60 cc olarak ölçülmüştür. Askı 

süturu kullanılarak orta lob eksize edilerek robotik perineal radikal prostatektomi operasyonu yapılmıştır. 

Postoperatif 3. günde diren alınarak hasta taburcu edilmiştir.  

SONUÇ: Perineal yaklaşımla robotik radikal prostatektomi operasyonu deneyimli merkezlerde güvenle 

uygulanabilen minimal invaziv bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Perineal, robotik, radikal, prostatektomi, orta lob 
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AÇİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ: TEK CERRAHIN İLK DENEYİMLERİ 

Rahmi Aslan1, Kerem Taken1, Recep Eryılmaz1, Şeyhmus Araz1 
1Yüzüncüyıl Üniversitesi Üroloji A.b.d. Van 

Amaç:lokalize prostat kanseri tedevisinde radikal prostatektomi halen altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Her ne kadar Son yıllarda Laparaskopik ve Robotik radikal prostatektomi(LRP,RRP) popülarize olmuşsa da 

açık radikal prostatektomi(ARP) birçok merkez tarafından başarıyla uygulanmaktadır. Bu çalışmada tek 

cerrahın yaptığı altı aylık ilk açık radikal prostatektomi deneyimleri sunulmaktadır. 

Yöntem: Yüzüncü Yıl Üniversitesi üroloji kliniğinde şubat -Temmuz 2017 ayları arasında açık radikal 

prostatektomi yapılan 10 hastanın verileri retrospektif olarak tarandı. Hastaların PSA değerleri, patoloji 

sonuçları, operasyon süreleri, kan transfüzyon ihtiyaçları, hastanede kalış süreleri, postoperatif kontinans ve 

potens durumları incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 10 hastanın yaş ortalamaları 67,1(57-72) yıl, ortalama psa değerleri 9,9 (4-15) ng/ml 

olarak hesaplandı. Ortalama operasyon süresi 195dakika (180-240 dk.), ortalama hastanede yatış süresi 5,2(4-8 

gün)gün, ortalama diren çekilme süresi 4,7(3-6) gün, ortalama üretral sonda çekilme süresi 15,5 (12-20) olarak 

tespit edildi. Preoperatif yapılan prostat biyopsilerinde gleason skoru 6 hastada 3+3(%60) 3 hastada 

3+4(%30)  1 hastada ise 4+3(%10) olarak raporlanmıştı. Operasyon sonrası prostatektomi patoloji raporlarında 

4 hasta gleason skoru 3+3(%40),  1 hastada 3+4(%10) 2 hastada 4+3(%20) 2 hastada 4+4(%20) 1 hastada 5+4 

(%10) olarak belirlendi. Cerrahi sınır pozitifliği sadece gleason skoru 5+4 olan hastada (%10) tespit edildi. Hiç 

bir hastamızda perop komplikasyon gelişmezken postop erken dönemde sadece bir hastada anastomoz kaçağı 

gelişti (%10). Postop 3 ve 6. Ay takiplerinde hastaların 9’unda (%90) PSA 0,02’nin altında iken cerrahi sınır 

pozitifliği olan hastada ise PSA 1,5ng/ml olarak gelmesi üzerine postop erken dönem radyoterapi uygulandı. 

Hastalarımızdan hiç birinde gece idrar kaçırma görülmezken gündüz stres tip idrar kaçırma 4(%40) hasta da 

günlük 1-2 ped. ıslatacak kadar olduğu tespit edildi. Hastaların 4’ünde (%40) preop erektil disfonksyon(ED) 

mevcut iken postop 6. Ayda 7 hasta(%70) ED tespit edildi. 

Sonuç: Açık radikal prostatektominin laparaskopik ve robotik yöntemler karşısında popülaritesi azalmış olsada 

hala güvenle uygulanabilmektedir. Bizim  bu ilk altı aylık serimizin hem onkolojik hem fonksiyonel 

sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu görülmektedir 

  

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERİ, RADİKAL PROSTATEKTOMİ,AÇIK RADİKAL 

PROSTATEKTOMİ 
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LOKAL YAYGIN YÜKSEK RİSKLİ PROSTAT KARSİNOMLU HASTADA TOMOTERAPİ CİHAZIYLA PELVİK 

+ PARAAORTİK LENF NODU IŞINLAMASI 

Bora Aslan1, Gizem Kavak1, Bektaş Kaya1 
1Ankara Onkoloji Hastanesi 

Amaç: PSMA PET-CT`de tutulu lenf nodları olan yüksek riskli prostat karsinomlu hastada tomoterapi cihazıyla 

tutulu paraaortik(PA) lenfatiklerin de ışınlanmasının tartışılması. 

Olgu: 67 yaşında, erkek hasta. Prostat yakınmaları nedeniyle hastanemize başvuran hastanın muayenesinde 

prostatta kitle tespit edilmesi üzerine Aralık 2014’te hastaya biyopsi (Protokol No: 25837087) yapıldı. Prostat 

adeno ca, tümör her iki lobda mevcut. Gleason: 5+5 olarak raporlandı. Tanı anındaki PSA değeri 18’di. MR’da 

sol parailiak alanda kontrast madde tutulumu gösteren LAP’lar, prostat anteriorunda ve solunda heterojen 

kontrast tutulumu gösteren, diffüzyon serilerde kısıtlanan alanlar izlenmiştir. TVKS’inde dejeneratif-metastaz 

ayrımı yapılamamış, rölatif artmış aktivite tutulumları izlenmiştir. Lomber ve pelvik bölge MR’larında kemik 

metastazı tespit edilmemiştir. Ocak 2015’te AÜTF’de tarama amaçlı yapılan PSMA PET-CT’de (İşlem No: 

6361986) PA, aortokaval, bilateral ana ve internal iliak, sol presakral lenfatiklerde patolojik, prostat lojunda 

non-homojen Ga-68 PSMA tutulumu izlenmiştir. Bunun üzerine visseral organ ve kemik metastazı tespit 

edilmeyen, lenfatik tutulumları olan hasta, evre 4 yüksek riskli prostat ca olarak değerlendirilmiştir. 

Hastaya  Ocak 2015’te ADT başlanmıştır (Goserelin 3.6 mg/28 gün, Bikalutamid 100 mg/gün). 1 yıl ADT 

ardından hastaya Aralık 2015’te AÜTF’de Ga68 PSMA PET-CT çekildi. Vücutta herhangi bir yerde Ga-68 

PSMA tutulumu saptanmamıştır. 1 yıl ADT sonrası remisyonda görülen hastaya visseral organ ve kemik 

metastazı görülmemesi üzerine lokal tedavi uygulanması ve bu amaçla geniş alan RT yapılması kararı 

verilmiştir. Kliniğimizde tomoterapi cihazı kullanılarak IMRT tekniğiyle 1.8 Gy/fraksiyondan prostata 76 Gy, 

başlangıçta tutulu lenfatiklere 60 Gy, diğer lenfatiklere 50.4 Gy, seminal veziküle 56 Gy RT uygulanmıştır. 

Tanı anındaki Ga68 PSMA PET-CT görüntüleri kliniğimizden alınan 4 boyutlu CT simülasyon görüntüleriyle 

füzyon yapılarak RT volümleri belirlenmiştir. Hastanın PSA değerleri ADT başlandıktan sonra sırasıyla; 1. ay 

4.07, 12. ay 0.04, Haziran 2017 de 0.003’tür. 3 yıldır remisyonda seyreden hastada pelvik bölgenin yanında 

paraaortik bölgenin de ışınlanması kılavuzlarda standart bir yaklaşım olmamakla birlikte hastanın bu tedaviye 

iyi cevap vermiş olması tartışma konusu yapılmıştır. 

Tartışma: Lenf nodu pozitif olan hastalar teknik olarak evre 4 olarak klasifiye edilirler. Ancak uzak metastazlı 

hastaların aksine bunlarda kür imkanı vardır. Lenf nodu klinik veya patolojik olarak pozitif olan hastalarda, 

EBRT’nin yalnız başına ADT`ye üstünlüğü bilinmektedir. Bu çalışmalarda RT volümü pelvik lenf nodlarıdır. 

Lokal ileri hastalarda RT’nin yalnız başına ADT’ye farkını göstermek amacıyla yapılan İskandinav 

çalışmasında (SPCG7) 875 lokal yaygın intermediate ve yüksek riskli hastaya uzun dönemli yalnız ADT ya da 

ADT'ye ek konvansiyonel RT verildi. 10 yılda RT’siz kolda RT koluna göre PSA başarısızlığı 3 kat fazlayken, 

RT kolunda 10 yılda %12 kanser spesifik sağkalım ve %10 genel sağkalım avantajı gösterildi. Ancak, modern 

RT teknikleriyle PA  tutulumu olan hastalarda uzak metastaz yoksa tutulu PA lenfatiklerin ışınlanmasının ek 

morbidite yaratmadığı kanısındayız. Bizim hastamızda tutulu gangliyonlar renal pelvis seviyesine kadardı ve bu 

bölge ışınlandı. 3 yıldır remisyonda olan hastamızda geç komplikasyon gözlenmedi.  

  



 

 

 

 

 

 

 

Evre 4 prostat kanserinde standart tedavi ADT’dir. RT, bu hastalarda palyatif olarak kullanılmaktadır. Son 

dönemde RT teknolojisindeki gelişmelerle beraber prostat kanseri tedavisinde doz artırımının iyi sonuçları 

olduğu görülmüştür. Bunun yanında helikal tomoterapi ve diğer IGRT teknikleriyle kritik organların daha iyi 

korunması sağlanmıştır. Bu da PA lenfatik metastazların lokal olarak çevre dokulara zarar vermeden (barsak, 

MS, böbrek) ışınlanmasını mümkün hale getirmiştir. Bu konunun gündemde tutulması, tartışılması ve 

araştırılması gerektiğine inanıyoruz. 

Anahtar Kelimeler : Prostat Karsinomu, Pelvik-Paraaortik Lenf Nodu Işınlaması, Tomoterapi 
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PROSTAT KANSERİNDE CERRAHİ KASTRASYON AMAÇLI YAPILAN SUBKAPSÜLER VE TOTAL 

ORŞİEKTOMİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Taha Numan Yıkılmaz1, Erdem Öztürk1, Halil Başar1 
1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç. Kliniğimizde prostat kanserinde cerrahi kastrasyon amacıyla subkapsüler veya total orşiektomi yapılan 

olguların onkolojik ve fonksiyonel sonuçları karşılaştırılması amaçlandı. 

Materyal ve Metot. Nisan 2014 ile Mayıs 2017 tarihleri arasında çalışmaya uygun bulunan ve takipleri olan 

cerrahi kastrasyon amaçlı total veya subkapsüler orşiektomi uygulanan 65 olgu çalışmaya alındı.  Olguların 

operasyon sonrası 3. aydaki kontrollerinde PSA, Total testesteron ve organ kaybına bağlı psikolojik durumları 

sorgulandı. Sonuçlar gruplar arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular.  Çalışmaya uygun bulunan 65 olgunun 23 tanesine subkapsüler, 42 tanesine ise total orşiektomi 

yapıldı. Olguların yaş ortalaması 71.4 (60-83), ortalama PSA seviyesi 45.4ng/dL (4-3800) olarak izlenirken 

olguların 41 tanesinde metastaz odakları mevcuttu. Her iki grupta da komplikasyon oranları arasında belirgin 

fark gözlenmezken, subkapsüler orşiektomi olan grubun operasyon süresinde belirgin bir düşüklük tespit 

edilmiştir.  Yine iki grubun da operasyon sonrası 3. aydaki kontrollerinde ortalama PSA ve Testosteron 

seviyelerinde anlamlı fark bulunmazken, total orşiektomi uygulanan olgularda skrotal kese içerisinde organ 

bulunmaması nedeniyle psikolojik rahatsızlık hissettikleri gözlenmiştir. 

Sonuç. Subkapsüler orşiektomi operasyon süresinin kısalığı, cerrahi sonrası skrotal kesenin içinde organ 

varlığını hissettirmesi gibi avantajları nedeniyle cerrahi kastrasyon planlanan prostat kanseri olgularında tercih 

edilmelidir. Onkolojik sonuçlar bakımından total orşiektomiden herhangi bir farkı bulunmaması bakımından 

güvenle uygulanabilecek bir yöntemdir.  

Anahtar Kelimeler : SUBKAPSÜLER ORŞİEKTOMİ, PROSTAT KANSERİ, CERRAHİ KASTRASYON 
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İLERİ EVRE PROSTAT KANSERLİ HASTALARIN TEDAVİSİ SIRASINDA LHRH ANALOGLARININ 

DEĞİŞİMİNİN PSA ÜZERİNE ETKİSİ 

Orhan Yiğitbaşı1, Fatih Yalçınkaya1, Osman Raif Karabacak1, Can Tuygun1, Alihan Kokurcan1 
1Ankara Dışkapı Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 

  

AMAÇ: İleri evre prostat kanserli hastaların tedavisi sırasında PSA yükselmesi ile kendisini gösteren 

biokimyasal nüksün tedavisinde ;LHRH analoglarının değiştirilmesinin PSA üzerinde ki etkisini ve buna bağlı 

olarak prognoz üzerine etkisini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 2015-2017 yılları arasında ileri evre ve metastatik prostat kanserli 17 

hastada  tedavinin başlamasından 14-38 ay(ort.22 ay) sonra iki ardışık PSA yükselmesi sonrasında LHRH 

tedavisi değiştirildi. 

Tüm hastaların testesteron seviyesi 50 ng/ml altındaydı. 

Hastalarda PSA yükselmesi haricinde objektif ve subjektif bir progresyon gözlenmedi. 

BULGULAR:  Çalışmada ki 17 hastanın 10 unda PSA değeri 4-10 arasındaydı(ort.6,5). Kalan 7 hastada PSA 

değeri 11-42 arasındaydı(ort. 22). 

PSA değeri 10 un altında ki hastaların ilk kontrolünde  8 hastada (%80) PSA nın düştüğü, 2 hastada ise 

değişmediği (%20) görüldü. 

Buna karşılık  PSA değeri 11 in  üzerinde olan 6 hastada(%86) PSA  nın arttığı 1inde(%14) ise azaldığı gözlendi. 

PSA değeri azalan 9 hastada 4-9 ay içinde tekrar PSA artışı tesbit edildi(ort. 6 ay).  

SONUÇLAR:  PSA yükselmesi ile gözlenen biokimyasal nüksün tedavisinde LHRH analoglarının değiştirilmesinin 

etkili olduğu gözlenmektedir. Bu etkinin, ajanların farklı farmakokinetik etkileri ile ortaya çıktığı kabul 

edilmektedir. 

Ayrıca, bizim çalışmamızda da görüldüğü gibi; PSA değeri çok yükselmeden tedavi yönteminin değiştirilmesi 

hastanın prognozunu daha iyi yönde etkilemektedir 

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERİ, LHRH ANALOĞU, PSA 

 

Tables :  

PROSTAT KANSERİNİNDE BİOKİMYASAL NÜKSTE LHRH ANALOLARININ DEĞİŞİMİNİN 

PSA ÜZERİNE ETKİSİ 

PSA DEĞERİ HASTA SAYISI PSA AZALAN HASTA PSA ARTAN HASTA 

4 - 10 (ort .6,5) 10 8 (% 80) 2(% 20) 

11 - 42 (ort. 22) 7 1 (% 14) 6 (%86) 
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HASTANEMİZ ÜROLOJİ KLİNİĞİNDEKİ 2 YILLIK LAPAROSKOPİK RADİKAL PROSTATEKTOMİ CERRAHİ 

DENEYİMİMİZ: 42 OLGU 

Kaan Gökçen1, Gökhan Gökçe1, Emre Kıraç1, Emin Yener Gültekin1 
1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilimdalı 

AMAÇ 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’ndeki son iki 

yılda gerçekleştirilen  laparoskopik ekstaperitoneal radikal prostatektomi (LRP) girişimlerin erken dönem 

sonuçlarının sunulması. 

YÖNTEM 

Mayıs 2015 ile Ağustos 2017 tarihleri arasında kliniğimizde LRP uygulanan 42 olgunun ortalama 13,6 aylık 

fonksiyonel ve onkolojik sonuçları  retrospektif değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Olguların ortalama yaşı 63,8(51-78) yıldır. Ortalama operasyon süresi 173 (120-270) dakikadır. Hiçbir vakada 

açık cerrahiye geçme gereksinimi duyulmamıştır. Kanama miktarı ise ortalama 547 (100-1400) ml olarak 

hesaplanmıştır. 10 olguda peroperatif veya postoperatif kan transfüzyonu yapılmıştır. Ortalama anastamoz 

süresi 26.4 dk dır.  Bir olguda postoperatif  4. gününde kanama nedeniyle laparatomi ihtiyacı olmuştur. 

Vakaların preoperatif PSA düzeyi ortalaması 14,03 dür. Ameliyat sonrası ortalama hastanede yatış süresi ise 3,6 

(1-6) gündür.Vakaların  %90,5’unda patolojik evre pT2 ve %9,5’ unda patolojik evre pT3 saptanmıştır. 

Adjuvan RT uygulanmasını gerektiren cerrahi sınır pozitifliği  %4,7 dir. Ortalama 13 aylık takip süresinde 

biyokimyasal rekürrens  %2,3 (1 hasta) dır. Hastaların % 57’ si tam kontinan, % 40,4 (1 ped/gün)’ünün minimal 

stres inkontinans ve %2,3’sünde cerrahi girişim  gerektirecek düzeyde inkontinans saptanmıştır. Potens 

sağlamaya uygun olan hastaların % 43’ünde potens izlenmiştir. (10/23) 

SONUÇ 

LRP;  teknik olarak iyi tanımlanmış, iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuçları olan, kısa yatış süresi ve kozmetik 

avantajları bulunan minimal invaziv prosedürdür. 

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Laparoskopi, Radikal Prostatektomi 
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GA-68 PSMA PET/BT'NİN PROSTAT KANSERİ LENF NODU EVRELEMESİNDEKİ ETKİNLİĞİ: ERKEN 

DÖNEM SONUÇLAR 

Ahmet Murat Aydın1, Hakan Bahadır Haberal1, Meylis Artykov1, Bülent Akdoğan1, Ahmet Güdeloğlu1, Cenk 

Yücel Bilen1, Ali Ergen1, Sertaç Yazıcı1, Haluk Özen1 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
Amaç: Mevcut standart radyolojik görüntüleme teknikleri (BT, MRG), prostat kanserinin lenf nodu metastazını 
yakalamada yetersiz kalmaktadır. Bu çalışmada prostat kanseri hastalarında lenf nodu metastazını saptamada Ga-
68-PSMA PET/BT’nin rolünün saptanması ve lenf nodu diseksiyonu yapılan prostat kanseri 
hastalarının histopatolojiksonuçları ile preoperatif Ga-68 PSMA PET/BT ve preoperatif konvansiyonel 
radyolojik tetkikl sonuçlarının (Standart kontrastlı abdomen BT,  standart abdomen MRG veya F-18 FDG PET/BT) 
kıyaslanması amaçlanmıştır.    

Yöntem ve Gereçler: Nisan 2014 – Temmuz 2017 tarihleri arasında, lenf nodu diseksiyonu öncesi Ga-68-PSMA PET/BT ile 

değerlendirilmiş 16 prostat kanseri hastası çalışmaya dahil edildi. Lenf nodu diseksiyonu ile eş zamanlı olarak 15 hastaya 

radikal prostatektomi ameliyatı yapıldı. Preoperatif ve postoperatif veriler SPSS  vs. 20 istatistik programında analiz edildi.    

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 63,55 ±7,14 (range; 51 - 74), ortalama tanı PSA  değeri 25,50 ±25,94 ng/ml (range; 5,65 – 

111,00) idi. Hastaların 11’i birincil tedavi olarak, diğer 5 ‘i ise (1 aktif izlem, 1  hormonoterapi ve 3 kemoterapi)  ikincil tedavi 

olarak izlemde radikal prostatektomi ile tedavi edildiler. Radikal prostatektomi sonrası izlemde akciğer ve lenf nodu metastazı 

gelişmiş 1 hasta ise 6 yıl sonra sadece lenf nodu diseksiyonu ile tedavi edildi. Lenf nodu diseksiyonu yapılan hastaların %31,2 

’sinde histopatolojik olarak en az bir lenf nodunda prostat kanseri metastazı saptandı. Lenf nodu metastazlarının ortalama SUV 

max değeri 4,16± 3.06 idi. Ga-68 PSMA PET/BT’nin lenf nodu metastazı yakalamadaki sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif 

prediktif ve negatif prediktif değeri sırasıyla %80,0, %72,7, %57,1 ve %88,8 (Tablo 1); konvansiyonel radyolojik tetkiklerin 

(BT, MRG veya F-18 FDG PET/BT)  ise sırasıyla %33,3, %62,5, %25,0 ve %71,4 olarak saptandı.Ga-68 PSMA  PET/BT ile 
konvansiyonel radyolojik tetkiklerin (BT, MRG veya F-18 FDG PET/BT) lenf nodu metastazını yakalama oranları 
kıyaslandığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamadı (p=0.307) (Figür 1). 

Sonuç:Ga-68-PSMA PET/BT, prostat kanserinin lenf nodu metastazını saptamak için güncel pratikte güvenle 

kullanılabilecek bir tetkik olarak görünmektedir.  Ayrıca standart konvansiyonel radyolojik tetkiklere kıyasla, 

hasta temelli analizde, daha yüksek sensitivite ve spesifisiteye sahip olduğu saptanmıştır. Ga-68 PSMA 

PET/BT’nin prostat kanseri evrelemesindeki rolünün, ve hedef hasta grubunun daha iyi belirlenebilmesi için 

büyük örneklemli, prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Ga-68 PSMA PET/BT, Prostat kanseri, Lenf nodu diseksiyonu, Lenf nodu evrelemesi 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tables :  

Ga-68 PSMA PET/BT ile en az bir adet metastatik lenf nodu bulunan hasta yakalama oranı 

 Histopatolojik İnceleme  

Ga-68 PSMA PET BT Negatif Pozitif Total 

Negatif 8 (%50,0) 1 (%6,2) 9 (%56,2) 

Pozitif 3 (%18,7) 4 (%25,0) (%43,7) 

Total 11 (%68,7) 5 (%31,2) 16 (%100) 
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DÜŞÜK RİSKLİ PROSTAT KANSERLİ OLGUDA KEMİK METASTAZI 

Ata Özen1, Alaattin Özen2, İyimser Üre1, Ali Ülgen1, Cavit Can1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Ad 

GİRİŞ: Günümüzde düşük riskli prostat kanserinde rutin kemik taramasının gerekli olmadığı bildirilmektedir. 

Özellikle bu hasta grubunda kemik sintigrafisi, maliyeti arttırdığı ve olası yanlış pozitif sonuçlar nedeniyle kafa 

karışıklığına yol açtığı için önerilmemektedir. Çünkü asemptomatik, düşük riskli hastalarda kemik 

metastazlarının çok nadir olduğu bilinmektedir.  

OLGU: 61 yaşında erkek hastaya başka bir merkezde PSA değerinin 8,3 ng/dl saptanması üzerine transrektal 

ultrasonografi eşliğinde yapılan prostat biyopsisi sonucu 10 odaktan birinde, %10 tümöral doku içeren, Gleason 

3+3, prostatik adenokarsinom saptanmıştır. Hastanın çekilen kemik sintigrafisinde 3 odakta kemik metastazı 

görülmesi üzerine hastanemize sevk edilmiştir. Hastanemizde hastaya çekilen NAF PET/BT sonucunda sağ 

iliak kemikte, sol 3. ve 5. kostalarda osteoblastik kemik metastazı ile uyumlu bulgular saptandı. Hasta düşük 

riskli grupta olmasına rağmen metastatik odakları doğrulamak ve tedavi planını belirlemek için hastaya 

Galyum-68 PSMA (Prostat Spesifik Membran Antijen) PET/BT çekildi. Sol 4. kostada 1,5 cm boyutundaki 

lezyonda ve sağ iliak kemikte 2x3 cm’lik lezyonda PSMA up-take’i izlendiği görüldü. Hastaya oligometastatik 

hastalığa radikal prostatektomi yapılabileceği bilgisi verildikten ve hastanın onayı alındıktan sonra, radikal 

prostatektomi + bilateral lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Radikal prostatektomi spesmeninde tümörün sağ arka 

kadran yerleşimli tek odak halinde izlendiği, en büyük çapının 0.7 cm olduğu, Gleason skorunun 3+3 ve 

ekstraprostatik yayılımın olmadığı görüldü. 33 adet reaksiyoner lenf nodu mevcuttu (pT2a pN0 M1b).  Cerrahi 

sonrası hastanın Ga-68 PSMA PET/BT’de belirlenen kemik lezyonlarına 5x750 cGy stereotaktik radyoterapi 

uygulandı.  Yapılan 2 yıllık takipte PSA değerleri <0.003 idi. Radyoterapi sonrası  çekilen kontrol Ga-68 PSMA 

PET/BT’sinde metastatik odaklarda belirgin PSMA up-take’i saptanmadı (Resim 1 ve 2). 

SONUÇ:Bu olgu, düşük riskli prostat kanserinde her ne kadar metastaz beklenmese de nadir olarak bu durumun 

görülebileceğini ortaya koymaktadır. Bu lezyonların, ek tanı yöntemleriyle mutlaka metastaz odakları olduğu 

teyit edilmelidir. Özellikle hastada kemik metastazına işaret edebilecek semptom varlığının dikkate alınması 

gerektiği kanaatindeyiz. Yine son dönemde literatüre giren oligometastatik prostat kanseri olarak tanımlanan 

hasta grubunda, hastaya yapılacak işlemlerle ilgili detaylı bilgi verilerek, radikal prostatektomi ve kemik 

metastazlarına yönelik radyoterapi, tedavi seçeneği olarak sunulabilir.  

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, oligometastaz 
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LOKALİZE PROSTAT KANSERİNDE RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONUÇLARIMIZ 

Fatih Oğuz1, Ali Güneş1, İlhan Geçit1, İbrahim Topçu1 
1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 

Amaç: Radikal Prostatektomi(RP) lokalize prostat kanseri cerrahi tedavisinde altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Bu çalışmada lokalize prostat kanserinde RP’nin cerrahi ve onkolojik sonuçlarını incelemek 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Mart 2011 ve Ağustos 2017 arasında kliniğimizde Radikal Retropubik Prostatektomi yapılan 

101 hasta (ort yaş:62) retrospektif olarak incelenmiştir. Yaş, PSA, Gleason Skoru, cerrahi sınır pozitifliği, 

biyokimyasal nüks, postoperatif erektil disfonksiyon ve idrar inkontinansı incelenen parametrelerdir. 

Biyokimyasal nüks PSA’nın 0,2 ng/dl’nin üzerine çıkması olarak belirlenmiştir. 

Bulgular:  Yaş ortalaması 62 (49-76) olan 101 hastanın PSA değerleri ortalaması 13,11 ng/dl(1,5-48,5) bulundu. 

Gleason skorlaması trans rektal usg eşliğinde yapılan iğne biyopsisi ile uyumluydu. 10 hastada cerrahi sınır 

pozitifliği tespit edildi. Bu hastaların 4’ünde ilk yıl biyokimyasal nüks tespit edildi. Bu hastalarda PSA değeri 

0,4 ng/dl’nin üzerine çıkınca adjuvan tedavi olarak radyoterapi ve androjen blokajı  uygulandı. 91 hastanın PSA 

değerleri ortalama 5 yıldır yapılan takiplerinde 0,04 ng/dl seviyesinin altında seyretmektedir. Post operatif 

dönemde yapılan değerlendirmelerde 75 hastada erektil disfonksiyon gözlenirken(%74,25) idrar inkontinansı ilk 

1 sene sonrasında 20 hastada mevcuttu.(% 19,8). İdrar inkontinansı olan hastaların ilk yıldan sonra inkontinans 

derecesinde azalma olduğu görülmüştür. İlk bir yıldan sonra inkontinansı devam eden 5 hastaya artifisiyel 

sfinkter takılmıştır. 6 hastada ise mesane boynu darlığı tespit edilerek müdahale edilmiştir. 

Sonuç: Lokalize Prostat Kanserinde altın standart tedavi olan Radikal Prostatektomi ameliyatlarında temelde 

tecrübe, cerrahın ve merkezin ameliyat sayıları ile başarı doğru orantıldır. Teknolojik gelişmeyi takiben robot 

yardımlı radikal prostatektomi ile potens, kontinans ve hastalıksız yaşam üçlüsü üroloji literatüründe kendine 

daha fazla yer bulacaktır. 

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi, PSA 
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SERUM TİMİDİN KİNAZ 1 DEĞERİ İLE PROSTAT KANSERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Fethi Ahmet Türegün1, Mehmet Hamza Gültekin2, Zeynep Merve Gökbuket3, Hafize Uzun4, Murat Bolayırlı4, 

Çetin Demirdağ5, Bülent Önal5 
1Cizre Devlet Hastanesi 
2Erzincan Mengücek Gazi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
3Tatvan Devlet Hastanesi 
4Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Biyokimya Ana Bilim Dalı 
5Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 

Amaç: Timidin kinaz 1  (TK1) hücre siklusunda nükleik asit sentezinde rol oynayan bir enzimdir ve bu nedenle 

önemli bir tümör proliferasyon belirteci olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada, prostat kanseri tanısında 

TK1’in yeri araştırıldı. 

Materyal-Metod: Kliniğimizde Nisan 2015 ile Temmuz 2016 tarihleri arasında PSA yüksekliği ve/veya 

muayene bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi kararı verilen ve ek malignitesi olmayan 287 hasta çalışmaya 

alındı. Hastaların biyopsi öncesi kanları alındı ve ELISA yöntemiyle serum TK1 değerleri hesaplanarak 

kaydedildi. Biyopsi patoloji sonuçları, yaş, vücut kitle endeksi, PSA, prostat volümü, serumda TK1 değerleri 

karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 287 hastanın ortalama yaşı 63,25 yıl, ortalama PSA değerleri 14,17 ng/ml ve 

ortalama serum TK1 değeri 56,09 Du/L olarak saptandı. 108 hasta (%37,6) prostat kanseri, 179 hasta (%62,4) 

bening olarak saptandı. Kanser grubunda ortalama PSA 23,1±50,41 ng/ml, bening grupta 8,69±8,82 ng/ml 

(p=0,001); Prostat volümü kanser grubunda 49,93±27,72 cm3, bening grupta 56,05±28,48 cm3 olarak bulundu 

(p=0,002).  Serum TK1 değeri kanserli grupta 77,31±159,65 Du/L, bening grupta 43,29±66,16 Du/L olduğu 

görüldü ancak iki grup arasında istatistiksel anlamlılık saptanmadı (p=0,42). EAU risk sınıflamasına göre 

prostat kanseri saptanan hastaların 44’ü düşük riskli, 41’i orta riskli ve 23’ü yüksek riskli grupta bulunmakta idi. 

Risk grupları arasında serum TK1 değerinin anlamlı farklılık göstermediği saptandı (p=0,423). Her ne kadar 

ROC eğrisi analizinde STK1 için eşik değeri belirlenemese de, STK1 2 Du/L ve 10 Du/L eşik değerleri için 

yapılan analizde sensitivite sırasıyla %73,1 - %63,9; spesifite ise sırasıyla %28,5 - %39,1 bulundu. PSA için 4 

ng/ml eşik değeri seçildiği zaman ise sensitivite %98,1; spesifite %13,1 olarak bulundu. 

Sonuç: Serumda TK1 seviyesinin prostat kanseri tanısında öngörücü bir belirteç olmadığı saptandı. 

Anahtar Kelimeler : Serum timidin kinaz1, prostat kanseri, biyobelirteç 
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Tables :  

Tüm hastaların verilerinin ortalama değerleri 

 (n=287) 108 PKa; 179 Bening 

Yaş (yıl) 63,25 (41-87) 

Boy (cm) 171,46 (141-186) 

Kilo (kg) 79,62 (50-130) 

PSA (ng/ml) 14,17 (0,44-371) 

STK1 (Du/L) 56,09 (0,001-963) 

Prostat Volümü (cm3) 53,75 (6,47-183) 

Hasta gruplarının STK1 ve PSA değerleri 

 STK1 (Du/L) PSA (ng/ml) 

Bening 43,29 8,69 

Kanser 77,31 23,10 

p değeri 0,421 0,001 
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MULTİPARAMETRİK PROSTAT MR’DA SOLİTER PIRADS-3 LEZYON SAPTANMIŞ HASTALARDA TABİİ 

SEYİR 

Mert Kılıç1, Tuna Mut3, Murat Can Kiremit3, Ömer Acar3, Yakup Kordan3, Metin Vural2, Tarık Esen1 
1Vehbi Koç Vakfı Amerikan Hastanesi Üroloji Bölümü 
2Vehbi Koç Vakfı Amerikan Hastanesi Radyoloji Bölümü 
3Koç Üniversitesi Hastanesi Üroloji Bölümü 

AMAÇ:  Prostat kanserinden şüphe edilen hastalarda biyopsi kararını yönlendirmesi amacıyla giderek artan bir 

sıklık ile multiparametrik prostat MR (mpMR) kullanılmaktadır. MpMR’da saptanan lezyonların boyutu ve 

radyolojik özellikleri baz alınarak oluşturulan Prostate Imaging Reporting and Data System (PIRADS) ile klinik 

anlamlı kanser riski açısından sınıflama yapılmaktadır. PIRADS-4-5 lezyonlar için genellikle biyopsi 

önerilmekte iken (Tümör Görülme oranı %75) izole PIRADS-3 lezyon saptanan hastalarda izlenecek yol ise 

tartışmalıdır. Bu çalışmada mpMR’da tek PIRADS-3 lezyon saptadığımız ve rutin olarak biyopsi 

önermediğimiz hastaların tabii seyrini araştırdık. 

GEREÇ-YÖNTEM: Eylül 2013 ile Eylül 2016 tarihleri arasında yaşları 41 ile 79 arasında değişen ( Ortalama 

62,6) ,PSA yüksekliği, ailede prostat kanseri öyküsü ve/veya rektal muayenede kuşku nedeniyle mpMR 

incelemesi gerçekleştirilen, sadece PIRADS-3 kategorisinde lezyon saptanmış ve takip verilerine 

ulaşılabilen  50 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların karakteristik özellikleri (Tablo 1), PSA takipleri, mpMR 

bulguları ve biyopsi yapılan hastaların patoloji sonuçları kaydedildi. 

BULGULAR: : >10 ng/ml PSA , aile riski , genç yaş yada anksiyete nedeniyle biopsi önerilen  5 hastadan 2 

tanesinde ( % 40) tek odaklı Gleason 3+3 ve 2 odaklı Gleason 3+4  prostat kanseri saptandı. 45 hastanın 

19’unda (%42,2 ),  serum PSA değeri ve rektal muayene bulgusunda progresyon olmadığı için biyopsiye veya 

mpMR tekrarına gerek görülmedi. 18 hastada  (% 41) PSA yüksekliği nedeniyle, 8 hastaya (%17) ise PSA 

düzeyi stabil olduğu halde (Hasta isteği, ailede prostat kanseri öyküsü veya rektal muayenede net olmayan 

bulgu) en erken 9 ay sonra kontrol mpMR yapıldı. Kontrol mpMR yapılan toplam 26 hastanın 23’ünde (%88) 

prostatik lezyonların boyut ve radyolojik özellikler açısından stabil kaldığı veya regresyon gösterdiği tespit 

edildi. Bu hastalardan sadece 2 tanesine kendi istekleri ile biopsi yapıldı ve tümör saptanmadı. Aynı şekilde 

PIRADS-4’e progresyon saptandığı için biyopsi önerilen 3 hastadan biyopsiyi kabul eden 2 ‘sinde patoloji 

benign idi. Böylece inisyal değerlendirme (n=5) ve izlem (n=4 ) sırasında biyopsi yapılan toplam 9 hastada 

sadece 2 tanesinde (%22) düşük riskli prostat kanseri belirlenebildi. 

SONUÇ: MpMR’da soliter PIRADS-3 lezyon saptanan hastalarda mpMR tekrarı rutin bir karar olmayabilir. 

Ailede prostat kanseri varlığı, parmakla rektal muayenede kuşku ve PSA değerinde/velositesinde veya 

dansitesinde prostat kanseri varlığı açısından yüksek risk lehine bulgu /değişim saptanan hastalarda ise mpMR 

tekrarındaki radyolojik progresyon baz alınarak biyopsi yapılabileceği gibi, mpMR tekrarlanmadan direkt 

biyopsi kararı verilebilir. 

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler : Prostat, kanser , manyetik rezonans, radyoloji, biyopsi ,izlem 

 

Tables :  

Tablo 1 :Hastaların Karakteristik Özellikleri 

Ortalama yaş (Aralık) 62,6 (41-79) 

Ortalama ng/ml PSA (Aralık) 6,68 (1,85-20,2) 

Ailede prostat kanseri olan hasta sayısı (yüzde) 6 (%12) 

Şüpheli rektal muayene bulgusu (sayı/yüzde) 5 (%10) 

Ortalama takip süresi (hafta) 21 (11-44) 
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PROSTAT SPESİFİK ANTİJEN DEĞERLERİ 20 NG/ML'NİN ÜZERİNDEKİ HASTALARDA 6 ÇEKİRDEK 

PROSTAT BİYOPSİ YETERLİ OLABİLİR Mİ? 

Cem Yücel1, Salih Budak2, Erdem Kısa1, Orçun Çelik1, Zafer Kozacıoğlu1 
1Tepecik Eah, Üroloji Kliniği, İzmir, Türkiye 
2Sakarya Eah, Üroloji Kliniği, Sakarya, Türkiye 

Amaç: Bu çalışmada PSA düzeyleri 20 ng / mL'nin üzerinde olan hastalarda 6 çekirdek prostat biyopsi ile 12 

çekirdek prostat biyopsi sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık. Yüksek PSA değerinde 6 çekirdek prostat 

biyopsinin yeterli olup olmadığını araştırdık. 

Gereç ve Yöntem: Ağustos 2011-Ağustos 2016 tarihleri arasında kliniğimizde prostat biyopsisi yapılan 1960 

hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. 20 ng / mL'den yüksek serum total PSA değerleri ile birinci 

prostat biyopsisi yapılan 165 hasta çalışmaya dahil edildi. Kronik hastalıkları (diyabet, hiperlipidemi, 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık), malignite, psikiyatrik bozukluklar, akut enfeksiyonlar, üriner sistem 

ameliyat öyküsü, önceden PCa tanısı ve radyoterapi öyküsü olan hastalar (46 olgu) çalışma dışında bırakıldı. Bu 

165 hasta arasından 6 çekirdek prostat biyopsisi yapılan 40 hasta tespit ettik. Gruplar arasındaki yanılmayı 

önlemek için hastaların yaş, prostat volumüne göre 12 çekirdek biyopsi uygulanan 40 hasta retrospektif olarak 

1:1 oranında eşleştirilmiştir.Bu çalışmaya toplam 80 hasta alındı. Hastalar 6 çekirdek biyopsi grubu ve 12 

çekirdek biyopsi grubu olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu gruplar yaş, total PSA, prostat hacmi ve nihai patolojik 

tanıya göre karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Yüz altmış beş (% 13.3) hastanın (PSA> 20ng/mL) biyopsi kayıtları değerlendirildi. Her iki grupta 

toplam 80 hastamızda kanser tespit oranı % 95 idi. Nihai patolojik tanıya dayalı olarak toplam 4 hastada (% 5) 

benign patoloji ve toplam 76 hastada (% 95) PCa tespit edildi. Gruplar arasında kanser tespit edilme oranları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. 

Sonuç: Çalışmamıza göre, 6 çekirdek prostat biyopsisi PSA değeri 20 ng / mL'nin üzerinde olan hastalar için 

yeterli olabilir. Güncel literatüre göre Altı kor biyopsi önerilmesede, özellikle yüksek PSA’lı hastalarda prostat 

biyopsisi ağrı nedeniyle tolere edilemediğinde kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Biyopsi, Saptanma hızı, Çekirdek sayısı 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo 1: Tüm hastaların klinik ve biyolojik özellikleri (n = 80) 

 Ortalama (SD) 

Yaş (yıl) 72.2 (±8.4) 

PSA (ng / ml) 126.0 (±101.3) 

Prostat hacmi (ml) 50.4 (±41.6) 

Patoloji n (%) 

BPH 4 (5.0) 

PCa 76 (95.0) 

Gleason skoru n (%) 

6 7 (9.2) 

7 25 (32.9) 

≥ 8 44 (57.9) 

Tablo 2: İki grubun klinik özelliklerinin karşılaştırılması 

 Grup 1 Grup 2 p değeri 

Yaş (yıl) 74.1±6.8 70.3±8.9 0.072 

PSA (ng / ml) 139.4±123.0 112.6±72.7 0.265 

Prostat hacmi (ml) 54.4±52.5 46.4±26.9 0.358 

Patoloji n (%)  

BPH 2 (5.0) 2 (5.0) >0.999 

PCa 38 (95.0) 38 (95.0) >0.999 

Gleason skoru n (%)  

6 3 (7.9) 4 (10.5) 0.689 

7 14 (36.8) 11 (28.9) 0.602 

≥ 8 21 (55.3) 23 (60.5) 0.783 
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PROSTAT BİOPSİSİ SONRASI ORTAYA ÇIKAN ENFEKTİF KOMPLİKASYONLAR ÖNLENEBİLİR Mİ? 

Erdal Benli1, Abdullah Çırakoğlu1, Mustafa Kerem Çalgın2, Ahmet Yüce 1, İsmail Nalbant1, Yeliz Çetinkol2 
1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ordu, Türkiye 
2Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ordu, Türkiye 

Amaç: Ciproflokasasin, prostat biopsisi sırasında, enfektif komplikasyonlardan sakınmak için en sık tercih 

edilen profaktik ajandır.Ancak çeşitli yanlış uygulamalar sonucunda, bu antibiyotiğe karşı ciddi bir direnç artışı 

olduğu bilinmektedir. Dirençli ajanlarla oluşan enfeksiyonların prostatit, ateş, sepsis gibi biopsi sonrası görülen 

sorunlara neden olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı biopsi öncesi rektal sürüntüde, E.coli’nin 

ciprofloksasine karşı duyarlılığını saptamak ve prolaktik antibiyotik seçiminde rektal sürüntünün etkinliğini 

incelemektir. 

Yöntem: Bu çalışma, 2015-2017 tarihleri arasında Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapıldı. Prostat kanseri 

şüphesi ile TRİB planlanan 190 hastanın verileri retrospektif olarak gözden geçirildi. Çalışma için gerekli 

kriterleri karşılayan, 120 hastanın verileri kaydedildi. Hastalara toplam 3 doz olmak üzere proflaktik antibiyotik 

olarak ofloksasin 200 mg verildi (ilk doz işlemden 2 saat önce, ikinci doz işlemden 2 saat ve 8 saat sonra 

verildi). Biopsi işleminden önce, kültür çubuğu ile prostatik lojdan rektal sürüntü alındı. Kültür çubuğu 

bekletilmeden kültür için gönderildi. Hastaların kültür sonucu, ciprofloksasin duyarlılığı açısından incelendi 

Bulgular: Ortalama yaş 54.24±7 yıl olarak saptandı. Biopsi sonrası en sık karşılaşılan komplikasyon sırasıyla ; 

hematospermi (%33,3), hematüri (%27,5), prostatit (%11) ve daha az olarak ateş (%4) şeklinde izlendi. Hiçbir 

vakada yoğun bakım ihtiyacı ya da ölümcül komplikasyon izlenmedi. Rektal sürüntüde bulunan E.coli’nn 

ciprofloksasin direnci %38 olarak saptandı. 

Sonuç: Bu çalışma sonucunda, prostatik lojda bulunan ve biopsi sırasında dokulara taşınarak enfeksiyona yol 

açan bakterilerin kinolanlara karşı oldukça yüksek rezistans taşıdıkları saptandı. Prostat biopsisi düşünülen 

hastalarda, ilk yapılan rektal tuşe sırasında alınan sürüntüde E.coli direncinin belirlenerek antibiyotik seçiminin 

yapılmasının önemli olduğunu düşünüyoruz. Bu işlemin ayrıca biopsi sonrası oluşabilecek bir enfektif 

komplikasyonda uygun antibiyotiğe geçmek açısından da faydalı olacağına inanıyoruz.  

Anahtar Kelimeler : Biopsi, Ciprofloksasin, Komplikasyon, Rektal Sürüntü 
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TRANSREKTAL PROSTAT BİYOPSİSİNDE ANESTEZİ UYGULAMA YÖNTEMLERİNİN AĞRI DUYUSU 

ÜZERİNE ETKİNLİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Oğuz Özden Cebeci1, Tayyar Alp Özkan1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç:  

Transrektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisinde (TRUS-Bx) anestezi için periprostatik infiltrasyon anestezi 

(PPIA) rutin klinik uygulamadır. %5 prilokain - %5 lidokain krem (Emla %5) ile topikal aneljezi (TA) ağrı 

kontörlü için kullanılan bir diğer yöntemdir. Bu çalışmanın amacı; PPIA ve TA'nın ağrı kontrolü üzerindeki 

etkinliğini anorektal ağrı etiyolojisinde yer alan patolojileri de göz önünde bulundurarak karşılaştırmaktır. 

 

Yöntem-Gereçler:  

2013-2017 yılları arasında TRUS-Bx yapılan 631 hastadan verileri tam olan 477 hasta çalışmaya dahil edildi. 

354 hastada PPIA, 123 hastada TA kullanıldığı saptandı. Biyopsiler GE LOGIQ C serisi ultrason ve 7.5 MHz 

E7c-RC transrektal prob kullanılarak yapıldı. Prob lubrikasyonu için sıvı vazelin pür kullanıldı. PPIA için her 

iki taraf prostat ve seminal vezikül arası açıya 22 G 20 cm iğne chiba iğnesi ile 4 cc lidokain 20mg/ml 

kullanıldı. TA biyopsiden 20 dk önce 5 gr %5 prilokain- %5 lidokain krem ile intra-rektal uygulandı. Hastalara 

TRUS-Bx öncesi ağrı değerlendirmesi için görsel analog ağrı skoru (VAS) eğitimi verildi. VAS sorgulaması 

işlem öncesi (VAS_0), prob girişi (VAS_P), anestezi uygulaması (VAS_A) ve biyopsi ile eş zamanlı (VAS_Bx) 

olarak yapıldı. VAS_0 sıfırdan büyük olan hastalar anorektal ağrı için fizik muayene ile değerlendirildi. Gruplar 

arası farklılık t ve ranksum testleri, VAS skoru ANOVA testi ile değerlendirildi. VAS skorları arasında 

korelasyon değerlendirilmesi için Spearman testi kullanıldı. VAS_Bx’i VAS_P’den büyük olan ve olmayan 

hastalar binary olarak kodlandı ve değerlendirmede olay olarak kullanıldı. VAS skoru tanımlamasına göre yas, 

vücut kitle indeksi (VKİ), rektal muayene bulgusu (RT), PSA, prostat hacmi (PV), daha önceki biyopsi 

deneyimi, alınan biyopsi sayısı(Bx_sayı) uygulanan anestezi tipi ve prostat kanseri (PCa) varlığına göre logistic 

regresyon yöntemi ile tek ve çok değişkenli analizler yapıldı. Tek değişkenli analizde p=0,2 değerinin altında 

olan değişkenler çok değişkenli analizde model oluşturmak için kullanıldı. Oluşturulan nihai modele RT, PSA, 

Bx_sayı, anestezi tipi dahil edildi. 

 

Bulgular: 

 PPIA ve TA grupları demografik verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Yaş, VKİ, PSA, PV, daha önce prostat 

biyopsi yapılmış olması, Bx_sayı ve PCa oranı gruplar arasında benzer saptandı (p<0,05).  Çok değişkenli 

analizde RT, Bx_sayı ve anestezi tipi ağrı için bağımsız belirleyiciler olarak saptandı (Tablo 2). Yüzeyel 

anestezi kullanılan grupta ağrı varlığı periprostatik anestezi uygulanan gruba göre daha yüksek saptandı 

(OR:2,65 %95 CI: 1,71-4,1).  Yapılan ikili korelasyon analizinden VAS_0’ın VAS_A, VAS_P ve VAS_Bx ile 

korelasyonuun düşük olduğu (rho<0,21),  VAS_A, VAS_P ve VAS_Bx’in kendi aralarında lineer ikili 

korelasyonu olduğu (rho>0,5) saptandı (Şekil1, şekil 2).  Anorektal ağrı etyoloji değerlendirmesinde 

periprostatik anestezi hasta grubunda başlangıçta ağrısı olan 43 hastada BPH’ya ek olarak hemoroid (n=17), 

anal fissür (n=1), kronik prostatit (n=2) saptandı.  

  



 

 

 

 

 

 

 

Yüzeyel anestezi hasta grubunda başlangıçta ağrısı olan 46 hastada hemoroid (n=17), kronik prostatit (n=3) ve 

inflamatuar barsak hastalığı (n=1) saptandı.  Biyopsi sonrası %0,79 (n=5/631) hastada yatış gerektiren ürosepsis 

geliştiği dört hastada kan kültüründe kinolon dirençli E.Coli, bir hastada ESBL + E.Coli izole edildiği saptandı.  

  

 

Sonuç:  

TRUS-Bx’de ağrı RT’de sertlik olması, alınan örnek sayısının 12’den fazla olması ve anestezi şekli için için 

istatistiksel anlamlı bağımsız belirleyicilerdir. Anestezi uygulama, prob girişi ve biyopsi VAS skorları işlem 

öncesi VAS skorları ile düşük korelasyon göstermektedir. Ancak prob girişi VAS skoru biyopsi VAS skroru ile 

yüksek korelasyon göstermektedir. Bu nedenle ağrının esas nedeninin prob girişine mi yoksa biyopsi işleminin 

kendisi mi olduğunu araştırmaya yönelik yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Prostat, Biyopsi, Anestezi  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tables :  

Tablo 2 : Biyopsi VAS skoruna göre ağrı bulgusunun tek ve çok değişkenli analizi. 

 Tek değişkenli Odds Ratio 

%95 CI) 
p 

Çok değişkenli Odds Ratio 

%95 CI) 
p 

APRM yok referans - referans - 

APRM var 0,62 (0,40-0,95) 0,03 0,59 (0,37-0,96) 0,034 

PSA 1,00 (0,99-1,01) 0,193 1,00 (0,99-1,01) 0,166 

Biyosi kor sayısı     

≤12 referans - referans - 

>12 1,82 (1,09-3,04) 0,022 1,80 (1,06-3,05) 0,02 

Anestezi yöntemi     

Periprostatik referans - referans - 

Yüzeyel 2,7 (1,78-4,17) <0,001 2,65 (1,71-4,09) <0,001 

APRM : anormal parmakla rektal 

muayene bulgusu 
    

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler 

  Periprostatik 

(354) 

Yuzeyel 

(123) 
p 

Yaş,(Ortalama±SD) 64,42±7,76 65,32±7,95 0,27 

Vücut kitle indexi, (Ortlama±SD) 27,16±3,68 27,4±4,55 0,56 

PSA, (IQR) ng/dl 7,2 (4,85-12,17) 
6,98 (5,11-

9,9) 
0,95 

Prostat hacmi, (IQR) cc 49,9 (33-74) 50 (35-71) 0,96 

Biyopsi Örnek Sayısı, %(n)    

≤12 78,8 (278) 80,5 (99)  

>12 21,2 (75) 19,5 (24) 0,79 

Histopatoloji %(n)    

Benign 67,5 (239) 63,4 (78)  

Prostat Adenokarsion 32,5 (115) 36,6 (45) 0,68 

Daha önce biyopsi, %(n)    

yok 69,0 (236) 66,1 (78)  

var 31,0 (106) 33,9 (40) 0,34 

Klinik Evre, % (n)    

T1c 74,8 (232) 83,5 (96)  

T2a 12,9 (40) 7,0 (8)  

T2b 4,2 (13) 0,9 (1)  

T2c 3,9 (12) 2,6 (3)  

T3a 2,3 (7) 5,2 (6)  

T3b 1,3 (4) 0,9 (1)  

T4 0,6 (2) 0,0 (0) <0,001 

VAS Ağrı skoru    

VAS, biyopsi öncesi,(Ortalama±SE) 0,27±0,05 0,29±0,12 0,51 

VAS, prob giriş,(Ortalama±SE) 2,80±0,13 2,39±0,18 0,09 

VAS, anestezi uygulama, (Ortalama±SE) 1,98±0,11 2,18±0,15 0,38 

VAS, biyopsi, (Ortalama±SE) 2,36±0,12 3,37±0,18 <0,001 

VAS: vizüel analog ağrı skoru, PSA: Prostat spesifik antijen, SD: standart 

deviasyon, SE: standart error, IQR: çeyrekler arası açıklık 
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GERİATRİK (YAŞ ≥66) VE GENÇ HASTALARDA AÇIK RADİKAL RETROPUBİK PROSTATEKTOMİ 

KOMPLİKASYON ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Kerem Teke1, Mustafa Yüksekkaya2, Mehmet Esad Kösem2, Ali Kemal Uslubaş2, Seyfettin Çiftçi2, Hasan 

Yılmaz2, Özdal Dillioğlugil2 
1Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Ağrı Devlet Hastanesi 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 

Giriş: 

Literatürde açık retropubik radikal prostatektomi (RRP) ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu yapılan 

erkeklerde ileri yaşın komplikasyon oranlarına etkisi hakkında birkaç çalışma mevcut. Bu çalışmamızda 

geriatrik hastalarda komplikasyon oranlarının artıp artmadığını tespit etmeyi amaçladık. 

  

Materyal ve Metod: 

Tek merkezde RRP ameliyatı yapılan ardışık 409 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar yaşa göre 

(≤65 ve ≥66) iki gruba ayrıldı. Komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflandırma sistemine göre derecelendirildi 

(Ann Surg 2004; 240: 205). 1-2. Sınıf komplikasyonları minor, 3-4 sınıf majör olarak 

sınıflandırıldı.Komplikasyonların karşılaştırılması için ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanıldı. 

  

Sonuç : 

Medyan hasta yaşı 63 idi (aralık 46-77). Hastaların% 40.3'ünde (165/409) komplikasyon (herhangi) tespit 

edildi. Toplam 14 major ve 190 minor komplikasyon tespit edildi. Major (p = 0.777) ve minor (p = 0.274) 

komplikasyon oranları yaş grupları arasında anlamlı farklılık göstermedi. Genel intraoperatif (% 2.7 vs. % 1.4, p 

= 0.501) ve postoperatif (% 38.3 vs. % 42.8, p = 0.374) komplikasyon oranları yaş grupları arasında anlamlı 

farklılık göstermedi. İntraoperatif kan kaybı, ameliyat süresi ve hastanede kalış açısından yaş grupları arasında 

da anlamlı fark yoktu (Tablo 1). Bireysel intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar yaş grupları arasında da 

anlamlı farklılık göstermedi (Tablo 2). 

  

Tartışma: 

Geriyatrik hastaların gençlere göre daha kötü komplikasyon oranları yoktu. Sonuçlarımız, geriatrik hastalarda 

komplikasyon oranlarında herhangi bir kötüleşme olmaksızın RRP cerrahisinin de güvenle uygulanabileceğini 

düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler : Radikal prostatektomi,Geriatrik-genç hasta,Komplikason karşılaştırılması 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  
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METASTATİK OLMAYAN YÜKSEK RİSKLİ PROSTAT KANSERLERİNDE RADİKAL PROSTATEKTOMİ 

ÖNCESİ DOSETAKSEL UYGULAMASININ ETKİNLİĞİ 

Mehmet Ezer1, Cenk Yücel Bilen1, Bülent Akdoğan1, Mustafa Sertaç Yazıcı1, Haluk Özen1 
1Hacettepe Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı 

AMAÇ 

Prostat kanseri prognoz açısından geniş bir yelpazede dağılım göstermekte olup; uzun süre tedavi almadan 

sadece takip edilebilecek hastalardan, hızlı şekilde yoğun kombine tedavilere ihtiyacı olan hastalara kadar 

karmaşık bir hasta grubunu içinde barındırmaktadır. Literatürde; Radikal Prostatektomi (RP) ameliyatı 

yapılabilmesi için uygun olan non-metastatik yüksek riskli prostat kanseri hastaları için neo-adjuvan dosetaksel 

kemoterapisi uygulamasının patolojik downstaging, biyokimyasal rekürrens riskinde azalma ve rekürrens 

süresinde gecikme gibi etkiler yaptığını ileri süren çeşitli araştırmalar mevcuttur. Bu araştırmada, D’Amico 

Risk Evrelemesi’ne göre yüksek riskli olarak değerlendirilen prostat kanseri hastalarında Radikal Prostatektomi 

(RP) ameliyatı öncesinde neo-adjuvan olarak verilen 4 kür dosetaksel kemoterapisinin hasta sağkalımı, 

biyokimyasal rekürrens ihtimali ve çeşitli patolojik parametreler açısından retrospektif olarak değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

OLGULAR VE YÖNTEM 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’na 08.1987 – 08.2017 tarihleri arasında başvurmuş 

metastazı olmayan prostat kanseri hastalarından D’Amico Risk Evreleme Sistemi’ne göre yüksek riskli olarak 

kabul edilen ve RP ameliyatı yapılan toplam 132 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiş; ameliyat öncesi 

neo-adjuvan dosetaksel kemoterapisi verilen 14 hasta ile kemoterapi verilmeden ameliyat edilen hastalardan 

pair match yapılarak seçilen 28 adet hastanın verileri nüks, sağkalım ve diğer bazı parametreler açısından 

karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR 

Neo-adjuvan dosetaksel kemoterapisi alan hastaların ortalama yaşı 57,79 (±8,22) iken almayanlarda 64,04 

(±5,866) olarak saptandı. Neoadjuvan alan hastaların ve almayanların tanı PSA değeri ortalamaları sırasıyla 

24,89 ng/dL ve 19,8 ng/dL’ydi. Kemoterapi alan hastaların hiçbirinde hasta için risk yaratan veya definitif 

tedaviyi geciktiren yüksek gradeli yan etki izlenmedi, kemoterapinin hastalar tarafından iyi olarak tolere 

edildiği görüldü. Kemoterapi verilmeden ameliyat edilen hastaların ortalama ameliyat süresi 165dk, ortalama 

kanama miktarı ise 607cc olarak tespit edilirken neo-adjuvan grubu için aynı veriler sırasıyla 191dk ve 853cc 

olarak tespit edildi ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Patolojik downstaging 

değerlendirmesi için hastaların tanı anındaki Gleason skorları ile ameliyat spesimeninden edinilen elde edilen 

Gleason skorları arasında yapılan karşılaştırmada anlamlı fark izlenmedi.  Her iki grup patolojilerinden elde 

edilen veriler cerrahi sınır pozitifliği, seminal vezikül tutulumu ve ekstrakapsüler uzanım açısından benzer 

özellikler göstermekteydi. Genel sağkalım üzerine yapılan analizlerde fark saptanamadı. Neo-adjuvan 

dosetaksel alan grupta ortalama nükssüz sağkalım 23,2 ay bulunurken, almayan grupta bu süre 15,6 ay olarak 

hesaplandı. İki grup arasında biyokimyasal rekürrens riski açısından anlamlı bir farklılık saptanmamakla 

birlikte, dosetaksel kemoterapisi alan grupta biyokimyasal rekürrensin istatistiksel olarak anlamlı olarak daha 

geç ortaya çıktığı tespit edildi. 

  



 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

D’Amico Risk Evrelemesi’ne göre yüksek riskli olarak değerlendirilen prostat kanseri hastalarında Radikal 

Prostatektomi (RP) ameliyatı öncesinde neo-adjuvan olarak verilen 4 kür dosetaksel kemoterapisi, hastalar 

tarafından iyi tolere edilmiş olup, ciddi herhangi bir yan etkiye rastlanmamıştır. Kanama miktarı, ameliyat 

süresi ve komplikasyonlar açısından benzerlik görülmüştür. Genel sağkalım üzerinde belirgin bir farklılık 

saptanamamakla birlikte, neo-adjuvan dosetaksel kemoterapisi hastalarda görülen biyokimyasal rekürrensi 

geciktirmektedir. 

Anahtar Kelimeler : neo-adjuvan dosetaksel, yüksek riskli prostat kanseri, radikal prostatektomi 
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PROSTAT BİYOPSİSİ VE RADİKAL PROSTATEKTOMİ SPESİMENLERİNİN PATOLOJİK KORELASYONU 

Erdem Öztürk1, Taha Numan Yıkılmaz1 
1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç 

Tanı ve tedavi planlamasındaki önemli yerine rağmen prostat iğne biyopsisinde elde edilen Gleason skorları ile 

radikal prostatektomi (RP) spesmeninin incelenmesi sonrası elde edilen Gleason skorları arasında arasında 

farklılık olabilmektedir. Bu çalışmada tedavi seçiminde ve hastalığın seyrinde önemli olan Gleason skorlarının 

prostat iğne biyopsi ile RP spesmeni arasındaki uyumu saptamayı amaçladıkm 

Gereç ve Yöntem 

Kliniğimizde prostat kanseri tanısıyla 2008-2017 tarihleri arasında  prostat iğne biyopsisi ile prostat kanseri 

tanısı konulan ve radikal prostatektomi operasyonu yapılan 468 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaşı, tanı 

anındaki PSA değerleri, biyopsi ve radikal prostatektomi spesmenlerinden elde edilen Gleason skorları 

kaydedildi. Radikal prostatektomi spesmen skorunun biyopsi skoruna göre yüksek olması upgrade, düşük 

olması ise downgrade olarak değerlendirilmiştir.  

Bulgular 

Radikal prostatektomi yapılan 468 hastanın kriterlere uyum sağlayan 442’si çalışmaya dahil edildi. Hastaların 

ortalama yaşı 62,62±6.26 (44-84) iken tanı anındaki ortalama PSA değeri 9,01±6.84 (1,09-49) olarak 

hesaplandı. Prostat biyopsisi sonucunda 335 (%75,8) hastanın Gleason skoru<7, 80 (%18,1) hastanın Gleason 

skoru=7 iken  27 (%6,1) hastanın ise Gleason skoru >7 olarak saptandı. Radikal prostatektomi sonucu elde 

edilen spesmenin patolojisine göre ise 267 (%60.4) hastanın Gleason skoru <7, 113 (%25.5) hastanın Gleason 

skoru =7, 62 (%14) hastanın ise Gleason skoru >7 olarak saptandı. Gleason skorları arası uyumun en yüksek 

olduğu hasta grubu 240 (%71,6) hasta ile Gleason< 7 grubu olurken, en düşük olduğu grup ise 33 (%40.2) hasta 

ile Gleason=7 grubu oldu. 

Sonuç 

Çalışmamızın sonucunda transrektal prostat biyopsisi ile elde edilen skorlar ile cerrahi spesmenin incelenmesi 

ile elde edilen Gleason skorları arasındaki uyumsuzluk oranı %36.8 olarak bulunmuş ve bu oran tercih edilen 

tedavinin doğruluğunu şüpheye düşürmüştür. Bu alanda ileri görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı, daha fazla 

hasta sayısı içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsisi, radikal prostatektomi, gleason grade, korelasyon 
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PROSTAT KANSERİ TANISINDA İDEAL BİYOPSİ ÖRNEK SAYISINI HESAPLANMASI İÇİN YENİ BİR 

YÖNTEM ÖNERİSİ 

Tayyar Alp Özkan1, Oğuz Özden Cebeci1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

  

Amaç:  

Transrektal ultrason eşliğinde biyopsi (TRUS-Bx)’de en az 10 örnek alınması klinik kabul görmüştür. Bu 

konuda yapılan çalışmalarda gereksiz veya eksik örnek alınmasının önüne geçmek için hastanın yaşı, PSA 

seviyesi, prostat hacmi gibi çeşitli belirleyici faktörler ile belirlenen nomogramlar oluşturulmuştur. Bu 

çalışmada, ideal biyopsi örnek sayısının saptanması için basit ve kullanımı kolay bir yöntemin araştırılması 

amaçlanmaktadır.  

  

Yöntem: 

2013- 2017 yılları arasında TRUS-Bx yapılan 631 hastanın biyopsi verileri ve patolojik sonuçları 

değerlendirildi. Verileri tam olan 505 hasta çalışmaya dahil edildi. Biyopsi işlemi GE LOGIQ C serisi ultrason 

ve 7.5 MHz E7c-RC transrektal prob, 18G 25 cm otomatik tabanca ile yapıldı. Biyopsi örnek sayısının 

belirlenmesi için prostat hacmi, örnek alınan biyopsi sayısına oranlandı. Birim biyopsi örneğine düşen prostat 

hacmi (PvBx) değişkeni oluşturularak örnekleme oranı belirlendi. Demografik verilerin karşılaştırılmasından 

student-t, fisher’s exact ve ranksum testleri kullanıldı. Hasta yaşı, vücut kitle indeksi (VKI),  PSA, klinik T 

evresi (cT), PvBx  PCa saptanma oranı üzerine etkisi logistic regresyon metodu ile değerlendirildi. PvBx’in eşik 

değeri saptanması için recursive partitioning analiz yöntemi kullanıldı. İstatistiksel analizler STATA v14.2 

(STATAcorp Texas) ve MATLAB (The MathWorks Inc, Massachusetts) programı ile yapıldı. 

  

Bulgular: 

Hastaların %32’sinde (n=161) PCa saptandı. PCa saptanan grupta prostat, hacmi ve PvBx oranı benign gruba 

göre istatistiksel anlamlı olarak daha düşük saptandı (Tablo 1). Model oluşturmak için tek değişkenli analizde p 

değeri 0,05’den küçük olan belirleyiciler kullanıldı Sonuç modelin çok değişkenli analizinde yaş, anormal rektal 

muayene bulgusu, PSA ve PvBx belirteçlerinin PCa saptanması için bağımsız belirleyici faktör olduğu saptandı 

(Tablo 2.). Çok değişkenli analizde birim biyopsiye düşen prostat hacmi (PvBx) arttıkça, PCa saptama 

olasılığında azalma olduğu saptandı (OR: 0,68 %95 CI:0,60-0,78). İdeal biyopsi örnek sayısının saptanması için 

PvBx oranı 3,592 (AUC=0,7 duyarlılık 0,67) cc olarak saptandı (Şekil 1).  

  

  



 

 

 

 

 

 

Sonuç:  

PCa histopatolojik tanısı için TRUS-Bx altın standart yöntemdir. Prostat hacmi arttıkça , alınan biyopsi örnek 

sayısının da artırılması gerektiği bilinmektedir. Bu çalışmada PvBx oranları azaldıkça PCa saptama olasılığının 

arttığı saptanmıştır. PvBx oranı kullanılarak, klinik uygulamada planlanan ideal biyopsi örnek sayısı, prostat 

hacminin 3,592’ye bölünmesi ile saptanmıştır. PvBx oranı kullanılması ile prostat hacmi düşük olan olgularda 

gereksiz, prostat hacmi yüksek olan olgularda eksik biyopsi örneklemesinin önüne geçilebilir. PvBx oranın 

kullanımı basit bir yöntemle PCa saptama olasılığından ödün vermeden, biyopsiye bağlı komplikasyon riskleri, 

girişim maliyeti (patolojik değerlendirme gibi) ve biyopsiye bağlı ağrı gibi istenmeyen etkileri azaltmayı 

sağlayabilir. Yapılan bu hesaplamada hata payının düşürülerek daha kesin sonuçlar elde edilmesi için örneklem 

büyüklüğünün daha fazla olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, TRUS biyopsi 
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Tablo 1. Prostat kanseri durumuna göre demografik bulguların dağılımı 

 Benign (n=344) Prostat Kanseri (n=161) p 

Yaş, ortalama ± sd 64,5 ± 7,2 66,36 ± 8,0 0,012 

Prostat hacmi (cc), ortalama ± se 63,9 ± 1,81 45,18 ± 2,04 <0,001 

PSA (ng/dl), ortalama ± se 10,4 ± 0,74 22,98 ± 3,1 <0,001 

Rektal Tuşe Bulgusu, % (n)    

Yok 73,7 (239) 26,2 (85)  

Var 58,1 (105) 41,9 (76) <0,001 

Biyopsi örnek sayısı, %(n)    

≤ 12 71,22 (292) 28,78 (118)  

> 12 54,7 (52) 45,3 (43) 0,002 

Gleason D.G 1, % (n) - 44,1 (71)  

Gleason D.G 2, % (n) - 11,2 (18)  

Gleason D.G 3, % (n) - 10,6 (17)  

Gleason D.G 4, % (n) - 18,6 (30)  

Gleason D.G 5, % (n) - 15,6 (25) <0,001 

Prostat hacmi / biyopsi sayısı, ortalama ± sd 5,11 ± 2,64 3,58 ± 2,2 <0,001 

Tablo 2. Prostat kanseri saptanmasına etkisi olan belirleyicilerin tek ve çok değişkenli analizi 

 Tek değişkenli analiz p Çok değişkenli analiz p 

 Odds Ratio (%95 CI)  Odds Ratio (%95 CI)  

Yaş, (5 yıllık) 1,17 (1,03-1,33) 0,013 1,21 (1,02-1,43) 0,023 

Rektal muayene bulgusu,     

Yok referans  referans  

Var 3,14 (1,99-4,93) <0.001 1,89 (1,12-3,18) 0,016 

PSA, (ng/dL) 1,02 (1,01-1,03) <0.001 1,01 (1,00-1,03) 0004 

Prostat hacmi / biyopsi sayısı 0,72 (0,65-0,81) <0.001 0,68 (0,60-0,78) <0.001 
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YÜKSEK RİSKLİ PROSTAT KANSERLİ HASTALARIN GA-68 PSMA PET-BT GÖRÜNTÜLEMESİNİN 

PATOLOJİ SONUÇLARI İLE KARŞILAŞTIRILMASI 

Ata Özen1, İlknur Ak Sivrikoz2, Mustafa Fuat Açıkalın3, İyimser Üre1, Hasan Önner2, Ali Ülgen1, Cavit Can1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Ad 
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ad 

Amaç:  Yüksek riskli prostat kanseri tanısı alan (PSA≥20, Gleason skoru ≥7 veya ≥T2c), preoperatif  lenf nodu 

tutulumunu ve uzak metastazı belirlemek için Ga-68 Prostat Spesifik Membran Antijen (PSMA) PET-BT 

çekilen hastaların sonuçlarını radikal prostatektomi+lenf nodu diseksiyonu ile karşılaştırarak tetkikin 

güvenilirliğini ortaya çıkartmak. 

Materyal-Metod: Kliniğimizde yüksek riskli prostat kanseri tanısı alan radikal prostatektomi+lenf nodu 

diseksiyonu yapılan hastaların bilgilerine hasta kayıtlarından, dosyalardan ve hastane bilgi sisteminden ulaşıldı. 

Çalışmaya yüksek riskli olması nedeniyle Ga-68 PSMA PET-BT ile görüntüleme yapılan ve radikal 

prostatektomi+lenf nodu diseksiyonu ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Klinik olarak düşük riskli hastalar ve 

öncesinde Ga-68 PSMA PET-BT görüntülemesi olmayan hastalar çalışmaya alınmadı. Elde edilen veriler IBM 

SPSS 21.0 ile analiz edildi. 

Bulgular: Operasyon öncesi yüksek riskli prostat kanserli, Ga-68 PSMA PET-BT çekilen 15 hasta mevcuttu. 

Hastaların ortalama yaşı 64,2 idi. Operasyon öncesi ortalama PSA değerleri 14,1 ng/ml (Min: 5,6-Max:36,0) idi. 

Transrektal ultrasonografi eşliğinde biyopsi sonucuna göre yedi hastanın (%46,7) gleason skoru 3+4, dört 

hastanın (%26,7) 4+3, dört hastanın (%26,7) ise 4+4 idi. Operasyon sonrası ise onbir hastanın (%73,3) gleason 

skoru 3+4, üç  hastanın (%20) 4+3 ve bir hastanın(%6,7) 4+5 olduğu görüldü. Radikal prostatektomi 

spesmeninde 10 hastada (%66,7) ekstrakapsüler uzanım izlenirken, 2 hastada da (%13,3) seminal vezikül 

invazyonu mevcuttu.  Çıkarılan ortalama lenf nodu sayısı 21,6(Min:10-Max:36) adet idi ve 2 hastada patolojik 

olarak lenf nodu tutulumu olduğu görüldü. Operasyon öncesi Ga-68 ile tespit edilebilen lenf nodu pozitif hasta 

sadece 1 hasta iken cerrahi sonrası lenf nodu pozitif hasta sayısının 2 olduğu görüldü. Hiçbir hastada Ga-68 

PSMA PET-BT ile tespit edilebilen uzak metastaz yoktu. Yüksek riskli prostat kanserinde Ga-68 PSMA PET-

BT’nin duyarlılığı %66,6, özgüllüğü %100 olarak hesaplandı. Pozitif öngörü değerinin ise %100 iken negatif 

öngörü değerinin %92,8 olduğu belirlendi.    

Sonuç: Prostat kanserinin tedavisinde doğru hastaya doğru tedavinin yapılması tedavi başarısını artıran en 

önemli faktördür. Son yıllarda lokal ileri ve hatta oligometastatik hastalık da bile cerrahi tedavinin ön plana 

çıkmaya başlaması doğru evrelemenin önemini göstermektedir. Yeni görüntüleme tekniklerinden birisi olan ve 

moleküler düzeyde çalışma prensibiyle diğer yöntemlerden ayrılan Ga-68 PSMA PET-BT ile alınan sonuçlar 

hastalığın doğru evrelemesinde umut vaat etmektedir. Çalışmamızdaki hasta grubunda da olduğu gibi özellikle 

lenf nodu tutulumu açısından oldukça yüksek pozitif ve negatif öngörü değerine sahiptir. Yüksek riskli hasta 

grubunda hastanın cerrahiye ne kadar uygun olduğunu ve cerrahi sonrası gerekebilecek adjuvan tedavileri 

önceden belirleyebilmek açısından PSMA PET-BT’nin kullanımı oldukça yararlı görülmektedir.    

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, görüntüleme 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI BİYOKİMYASAL NÜKS SAPTANAN HASTALARIN GA-68 PSMA PET 

BT İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Ata Özen1, İlknur Ak Sivrikoz2, Ali Ülgen1, İyimser Üre1, Hasan Önner2, Cavit Can1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ad 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Ad 

Amaç:  Kliniğimizde radikal prostatektomi sonrası biyokimyasal nüks saptanan hastalarda Ga-68 Prostat 

Spesifik Membran Antijen (PSMA) PET-BT’nin lokal nüks ve/veya metastatik odak saptamadaki etkinliğinin 

değerlendirilmesi 

Materyal-Metod: Prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi yapılan, takiplerinde biyokimyasal nüks 

saptanan (PSA≥0,2 ng/ml) hastalar çalışmaya dahil edildi. Kliniğimizde Mayıs 2016’dan bu yana kullanılmaya 

başlanan Ga-68 PSMA PET-BT sonuçlarına ve hasta bilgilerine  dosyalardan ve hastane bilgi sisteminden 

ulaşıldı. Biyokimyasal nüks değerlendirmesi için Ga-68 PSMA PET-BT çekilememiş olan hastalar çalışma 

dışında bırakıldı. Elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 ile analiz edildi. 

Bulgular: Radikal prostatektomi sonrası biyokimyasal nüks saptanan ve  Ga-68 PSMA PET-BT ile nüks 

taraması yapılan 15 hasta mevcuttu. Ortalama biyokimyasal nüks zamanı 13,1 ay (Min:6-Max:28) ay idi. Ga-68 

PSMA PET-BT’de 7 hastada metastatik odak saptanabilirken (%46,7), 8 hastada (%53,3) odak tespit edilemedi. 

Tespit edilen odakların hiçbiri lokal nüks değildi. Odak tespit edilebilen hastaların ortalama PSA değeri 

2,2ng/ml, median değeri 1,11ng/ml (Min:0,33-Max:9,8) iken tespit edilemeyen hastaların ortalama PSA değeri 

0,76ng/ml, median değeri ise 0,70ng/ml (Min: 0,2-Max:1,5) idi. Odak tespit edilebilen hastalar içindeki en 

düşük PSA değerinin 0,33ng/ml olduğu görüldü. Odak tespit edilemeyenler içinde ise en yüksek PSA değeri 

1,5ng/ml idi. Odak tespit edilebilen 7 hastanın 4’ünde cerrahi sınır pozitif saptanırken, tespit edilemeyen 8 

hastanın sadece 2’sinde cerrahi sınır pozitifliği mevcuttu. Hastalara ait klinikopatolojik bilgiler tablo 1 ve 2’de 

özetlenmiştir. 

Sonuç: Radikal prostatektomi sonrası biyokimyasal nüksü olan hastalarda nüks yerinin belirlenebilmesi tedavi 

planı oluşturabilmek açısından oldukça önemlidir. Çalışmamızda hastaların yaklaşık yarısında metastatik odak 

tespit edilebilmiştir. Ga-68 PSMA PET-BT’nin radikal prostatektomi sonrası nüks gelişen hastalarda düşük 

PSA düzeylerinde bile kullanılabileceğini düşünmekteyiz 

Anahtar Kelimeler : RADİKAL PROSTATEKTOMİ, NÜKS 
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Tablo 1.Ga-68 PSMA PET-BT’de nüks odağı tespit edilebilen hastaların özellikleri (*Tetkikin yapıldığı 

andaki PSA düzeyidir) 

 PSA değeri* (ng/ml) Gleason skoru Cerrahi Sınır T evresi 

1.hasta 0,20 3+4 Pozitif T3b 

2.hasta 0,20 4+5 Negatif T3a 

3.hasta 0,48 4+3 Negatif T3a 

4.hasta 0,60 3+4 Negatif T2c 

5.hasta 0,80 4+3 Negatif T3b 

6.hasta 0,90 3+4 Negatif T3b 

7.hasta 1,40 4+3 Negatif T3a 

8.hasta 1,5 3+4 Pozitif T3b 

 

Tablo 2. Ga-68 PSMA PET-BT’de nüks odağı tespit edilemeyen hastaların özellikleri (*Tetkikin yapıldığı 

andaki PSA düzeyidir) 

 PSA değeri* (ng/ml) Gleason skoru Cerrahi Sınır T evresi 

1.hasta 0,33 4+5 Pozitif T3a 

2.hasta 0,44 4+3 Pozitif T3a 

3.hasta 0,60 3+4 Negatif T3b 

4.hasta 1,11 4+5 Pozitif T3b 

5.hasta 1,36 4+4 Negatif T3a 

6.hasta 1,90 3+4 Negatif T3b 

7.hasta 9,8 4+3 Pozitif T3a 
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PROSTATIN SOLİTER FİBRÖZ TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU 

Uğur Yücetaş 1, Arman Çekmen1, Emrah Okucu1, Bülent Mansuroğlu1, Kemal Behzatoğlu2, Mahmut Gökhan 

Toktaş1 
1İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
2İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 

Giriş: Soliter fibröz tümörler (SFT) nadir görülen mezenkimal tümörlerdir. Mezenkimal kökenli olan bu tümörler 

% 80 visseral plevradan köken alırlar. Ayrıca perikard, periton gibi seröz membranlardan; paranazal sinüsler, 

burun, nazofarenks, orbita, karaciğer, akciğer ve meninkslerden köken alabilmektedirler. Benign ve malign 

formları olan soliter fibröz tümörlerin insidansı % 0,00025 olup % 10-30 oranında malign karakterdedirler. 

Ekstatorasik SFT’lerden pelvik neoplazmlar daha agresif karakter gösterirler ve diğer lokasyondakilerden daha 

çok büyüme eğilimindedirler. SFT’lerin çoğu benign olup cerrahi ile kür sağlanmaktadır. Soliter fibröz tümör 

olgumuzla ilgili deneyimimizi sunduk. 

Olgu: Alt üriner sistem şikayetleri ve hematüri ile polikliniğimize başvuran 78 yaşında erkek hastanın parmak ile 

rektal muayanesinde grade 2 benign kıvamda prostata sahip olduğu, serum total PSA değerinin 3,77 ng/ml ve 

üriner sistem ultrasonografisinde her iki böbreğin doğal ve prostat volümünün 55 cc olduğu saptandı. 

Hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon nedeniyle takipte olduğu bilinen ve antiagregan kullanan hastaya genel 

anestezi altında sistoskopi yapıldı. Mesane içerisinde sol yan duvarda yüzeyden kabarık şüpheli tümöral oluşum 

ve ayrıca geniş ağızlı divertikül olduğu gözlendi ve tümöral oluşuma rezeksiyon uygulandı. Histopatoloji sonucu 

sistitis glandülaris olarak gelen hastada ikinci seansta prostatik üretrayı bilober tamamen kapatan ve belirgin 

median loba sahip olan prostata yönelik TUR uygulandı. Peroperatif ve postoperatif sorun yaşamayan hastanın 

postop 3. gün transüretral sondası çıkartıldı. Histopatolojik değerlendirmede spesmenin %20’sini oluşturan soliter 

fibröz tümör saptandı. Bu alanlarda hemanjioperisitom benzeri damarsal yapılar dikkati çekmekteydi.  Spesmenin 

geri kalan kısmı ise adenomyomatöz hiperplazi olarak raporlandı.  Doku spesmenlerine ait patoloji materyalleri 

England ve arkadaşlarının belirttiği histomorfolojik kriterlere (On büyük büyütme alanında 4’den fazla mitoz, 

nekroz varlığı, hücresel yoğunluğun fazla oluşu ve belirgin nükleer atipi) göre değerlendirilerek benign/malign 

ayrımı yapıldı.  Ayrıca immünohistokimyasal olarak CD34, sitokeratin ve vimentin ile boyama yapıldı. Bu 

kriterler göz önünde bulundurularak saptadığımız SFT klinik davranışı öngörülemeyen intermediate gruba dahil 

edildi. Radyolojik görüntülemesinde herhangi bir patoloji saptanmayan ve üriner yakınmaları düzelen hasta 

adjuvan tedavi düşünülmeden takibe alındı. Tanıdan sonra 6. ayında olan hastanın takibi devam etmektedir. 

Sonuç: Prostatın SFT’si prostat yumuşak dokusundan kaynaklanır ve çok nadir görülür. Prostat soliter fibröz 

tümörünün patolojik özellikleri pek bilinmemekle beraber patolojik özelliklerin tümörün klinik davranışı ile 

korele olmadığı tanımlanmıştır. Prostat soliter fibröz tümörü için tanı, prognoz ve tedavi ile ilgili bir standart 

bulunmamaktadır. Küratif cerrahi rezeksiyonla oldukça iyi prognoza sahiptirler. 

Anahtar Kelimeler : Prostat, Fibröz Tümör, Prognoz 
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PROSTAT KANSERİNDE SALVAGE LENF NODU DİSEKSİYONU 

Oğuzhan Kahraman1, Hakan Bahadır Haberal1, Berk Hazır1, Ahmet Güdeloğlu1, Bülent Akdoğan1 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

Günümüzde tanı anında lokalize olan prostat kanserlerinin uygun tedavi sonrası takiplerinde kullanılan kolin 

PET-BT, PSMA PET-BT gibi modern görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması nedeniyle, lenf nodlarında 

oligometastazlar sık tanı konulur hale gelmiştir. Bu olgularda uygulanacak salvage lenf nodu diseksiyonunun 

klinik fayda sağlayabilme ihtimali tartışmalıdır. Bu durumda olan ve kliniğimizde salvage lenf nodu 

diseksiyonu yaptığımız dört hastayı sunuyoruz. 

Materyal Metot 

Mart 2007 ile Ekim 2010 tarihleri arasında lokalize olan prostat kanserleri nedeniyle 2 radikal prostatektomi ve 

2 radyoterapi yapılan toplam 4 hastaya takipte PSA nüksü nedeniyle Ga68 PSMA PET-BT görüntülemesi 

yapıldı. Bu görüntülemelerde kemik mestastazı olmayan ama 5 den az lenf nodu metastazı olan hastalara 

salvage lenf nodu diseksiyonu yapıldı. 

Sonuçlar 

Hastaların yaşı, tanı anındaki psa değerleri ve gleason skoru, lokalize prostat kanseri nedeniyle uygulanan 

tedavi modalitesi, psa nüksüne kadar geçen süre, Ga68 PSMA PET-BT sonucu, salvage lenf nodu 

diseksiyonunda çıkarılan lenf nodu sayısı, metastatik lenf nodu sayısı Tablo 1 de gösterilmiştir. 

Sonuç 

Lokalize olan prostat kanserlerinin uygun tedavi sonrası takiplerinde, lenf nodlarında oligometastaz tanısı alan 

hastalara salvage lenf nodu diseksiyonu ameliyatı güvenle ve etkili bir şekilde uygulanabilecek tedavi 

modalitesi olarak umut vaat etmektedir. Bu amaçla yapılacak prospektif randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, oligometastatik hastalık, salvage lenf nodu diseksiyonu 
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Olgu 

no 

Olgunun 

yaşı 

Tanı 

tarihi 

Tanı 

PSA 

Tanı 

Gleason 

skoru 

Lokalize 

hastalığa 

uygulanan 

tedavi 

modalitesi 

PSA 

nüksüne 

kadar 

geçen 

süre 

Ga68 PET BT 

görüntülemesinde 

tutulum olan 

bölgeler 

Cerrahide 

çıkarılan 

lenf nodu 

sayısı 

Metastatik 

lenf nodu 

sayısı 

1 73 
Mart 

2007 
51,9 4+4=8 RT +MAB 112 ay 

Aortakaval Sağ 

parailyak Sol 

parailyak 

35 2 

2 69 
Ocak 

2010 
100 

5/6 kor 

3+4=7 

1/6 kor 

4+3=7 

RT + MAB 88 ay 
Aortakaval Sağ 

ilyak 
9 4 

3 73 
Mart 

2009 
7,2 

5/12 kor 

3+4=7 
RRP + LND 96 ay Sağ internal ilyak 12 6 

4 58 
Ekim 

2010 
38,59 

6/10 kor 

4+3=7 

2/10 kor 

3+3=6 

RRP 81 ay Sağ parailyak 9 3 
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TESTİKÜLER GERM HÜCRELİ TÜMÖRLERDE 'PROGRAMMED DEATH LİGAND-1/2' VE 'PROGRAMMED 

DEATH-1' RESEPTÖRÜ EKSPRESYONLARI 

Asgar Garayev1, Emine Bozkurtlar2, Deniz Filinte2, Haydar Kamil Çam1, Ferruh Şimşek1, İlker Tinay1 
1Marmara Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Marmara Üniversitesi Patoloji Anabilim Dalı 

Giriş: 

Melanom ve böbrek hücreli kanserde olduğu gibi, birçok tümör tiplerinde sağkalıma katkısı olduğu gösterilen 

“Programmed Death Receptor-1 (PD-1)” ve “Programmed Death Receptor Ligand-1 (PD-L1)” etkileşiminin 

baskılanması, umut verici alternatif tedavi yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Son dönemdeki çalışmalar farklı 

tümör dokularında PD-1 ve PD-L1 ekspresyon değerlendirmesinin, anti-PD-1 veya anti-PD-L1 tedavisinin 

etkinliği öngörmede prognostik bir faktör olarak değerini bildirmektedir. Çalışmamızda, germ hücreli testis 

tümörlerinde PD-1, PD-L1 ve PD-L2 ekspresyonlarını ve olası immünterapötik tedaviler açısından 

değerlendirmeyi amaçladık. 

  

Hastalar ve yöntem: 

Formaline fikse parafine gömülmüş, saf seminom (n = 24) ve mikst germ hücreli testis tümörü dokuları (n = 36) 

patoloji arşivinden elde edildi. İmmünhistokimyasal yöntemler kullanılarak monoklonal antikor yardımıyla 

tümör hücrelerinde PD-1 (EH33), PD-L1 (E1L3N), PD-L2 (D7U8C), CD8 (4B11) ve CD4 (368) ekspresyon 

düzeyleri incelendi. Ekspresyon bulguları ile hastalara ait tedavi ve sağkalım sonuçları karşılaştırıldı. 

  

Bulgular: 

Saf seminom içeren tümör dokularında PD-L1 ekspresyonu saptanmazken, mikst germ hücreli tümör 

dokularının %19,4’de PD-L1 pozitiflik görüldü. Hem seminom, hem de mikst germ hücreli tümörlerde PD-L2 

ekspresyonu saptanmadı. Mikst germ hücreli tümör örneklerinde, hem stromal, hem de tümör içi lökositlerdeki 

zayıf PD-1 boyanma özelliği ya da PD-1 ekspresyon negatifliği; düşük sağkalım ve de yüksek progresyon ve 

mortalite oranıyla ilişkili bulundu (Şekil 1 ve 2). 

  

Varılan sonuç: 

Mikst germ hücreli tümör dokularında PD-1 ekspresyon varlığı ve düzeyinin tespit edilmesi, kötü prognoza 

sahip hastaların önceden belirlenmesine yardımcı olabilir ve bu hastalar erken tedavi uygulamalarından ve de 

anti-PD1 ile anti-PD-L1 antikor kullanımını içeren immünoterapötik girişimlerden fayda görebilirler. 

  

Anahtar Kelimeler : Testis kanseri, PD-1, PD-L1, PD-L2, tümör bağışıklığı 
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PARATESTİKÜLER LEİOMYOSARKOM: CERRAHİ SONRASI LOKAL NÜKS 

Özer Baran1, Aykut Aykaç1, Hakkı Uğur Özok1, Mehmet Melih Sunay1, Memduh Nurettin Sertçelik1, Alpay 

Aktümen2, Salih Bürlukkara1 
1Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 
2Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Patoloji Abd 

GİRİŞ  

Paratestiküler sarkomlar oldukça nadirdir ve literatürde bildirilen vakaların çoğu, olgu sunumları ve küçük 

serilere dayalı retrospektif çalışmalara dayanmaktadır.  (Alfarelos J,2016) 

Skrotal kitlelerin yaklaşık %2-3 ‘ü paratestiküler kaynaklı olup bunların da %30’unu sarkomlar 

oluşturur.  (Unlü Y, 2015 ) Literatürde bildirilen olgu sunumları içinde, paratestiküler liposarkomdan sonra en 

sık rastlanan ikinci sarkom tipi leiyomiyosarkomdur. (Mechri M, 2009)  

 İlk cerrahiden 18 ay sonra inguinal kitle ile başvuran paratestiküler leiomyosarkom olgusunu literatür eşliğinde 

değerlendirmeyi amaçladık 

VAKA TAKDİMİ 

85 yaşında erkek hasta sağ inguinal bölgede ağrısız şişlik nedeniyle polikliniğe başvurdu. Hastanın 

özgeçmişinde geçirilmiş transvezikal prostatektomi ve 1.5 yıl önce dış merkezde sağ skrotal kitle nedeniyle sağ 

yüksek inguinal orşiektomi öyküsü mevcut idi. Hastanın opere olduğu merkezde kontrollerine gitmediği 

öğrenildi. Yapılan fizik muayenede sağ inguinal kanal üzerinde yaklaşık 8x7 cm boyutlarında fikse kitle palpe 

edildi. Hastanın opere edildiği merkezdeki patoloji spesmenleri hastanemiz patoloji kliniğinde değerlendirildi 

ve paratestiküler malign mezenkimal tümör ile uyumlu olduğu saptandı. Yapılan inguinal USG’de, sağ inguinal 

düzeyde 71 x 38 mm boyutlu düzgün sınırlı hipoekoik karakterde solid kitle lezyonu izlendi. Hastaya genel 

anestezi altında inguinal eksplorasyon yapılarak kitle eksize edildi.(Resim 1) Yapılan immunohistokimyasal 

incelemede tümör hücreleri SMA (+), demsin fokal (+), vimentin (+), S 100 (-), CK (-), CD 34 vasküler 

yapılarda (+) olup Ki 67 proliferasyon indeksi %50-60 olarak saptanmış olup leiyomyosarkom olarak 

değerlendirilmiştir. (Resim 2) 

TARTIŞMA 

Paratestiküler leiyomyosarkom spermatik kord, scrotum veya epididimden köken alabilir. En sık görülme yaşı 

6-7. dekadlardır. (Moloney J, 2012) Klinik olarak, ağrısız ve sert hızlı büyüyen skrotal kitle olarak karşımıza 

çıkar. Ayırıcı tanıda, inguinoskrotal herni, hidrosel, testiküler malıgn kitleler düşünülmelidir. Spermatik kordun 

yüksek ligasyonu ve radikal orşiektomi standart cerrahi yöntemdir. Catton ve ark. yaptığı çalışmada, olguların 

%27’sinde mikroskopik rezidüel tümör olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada lokal nüks oranlarını azaltmak 

amaçlı adjuvan radyoterapi önerilmektedir. (Catton C, 1999)  21 vakalık bir seride hastalığa özgü 5 yıllık sağ 

kalım oranları; sadece orşiektomi ile tedavi edilenlerde %58, adjuvan RT verilenlerde %100 olarak rapor 

edilmiştir. (C. Catton, 1991.) Paratestiküler leiyomyosarkomun tedavisinde adjuvan KT’nin açık bir rolü henüz 

gösterilememiştir. (J. F. Tierney, 1997.)   

  



 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

Paratestiküler malign kitlelerde lokal nüks oranlarını azaltmak için multi-disipliner tedavistratejileri göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler : paratestiküler , leiomyosarkom, lokal nüks 
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BİLATERAL İNMEMİŞ TESTİSİ OLAN HASTADA GELİŞEN İNTRAABDOMİNAL KİTLEDE LAPAROSKOPİK 

YAKLAŞIM 

Doğan Müslim Değer1, Alperen Hüseyin Yıldız1, Hilmi Sarı1, Seyit Halil Batuhan Yılmaz1, Ozan Bozkurt1, Ömer 

Demir1 
1Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç:  

Bu videoda bilateral  inmemiş testis şikayeti ile başvuran hastaya yapılan görüntüleme tetkiklerinde, batında sağ 

orta hatta 12 cm kitle tespit edilmesi üzerine hastaya uyguladığımız tanısal laparoskopi ve laparoskopik 

orşiektomi deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Hasta ve Yöntem:  

29 yaşında, evli, erkek hasta çocukken inmemiş testis şikayeti ile tetkik edilmiş ancak testislerin bulunamadığı 

söylenmiş, hasta tarafımıza infertilite şikayeti ile başvurdu. Yapılan fizik muayenede skrotum boş izlendi. Batın 

muayenesinde palpabl ağrısız mobil kitle tespit edildi.. Spermiogramı azospermik izlendi. Görüntüleme 

tetkiklerinde, batında sağ orta hatta ilk planda malign tümöre ait olduğu düşünülen  12 cm kitle tespit edildi. 

Hormon profili ve tümör belirteçleri  normaldi. Laparoskopik yaklaşım için umblikus üstünden veress iğnesi ile 

girilerek pnömoperitoneum oluşturuldu. Umblikus üstünden bir adet 15 mm’lik, sol inguinal bölgeden 2 adet 10 

mm’lik port yerleştirildi. Tanısal laparoskopi yapıldı ve kitlenin gubernaküler ve sağ spermatik kord ile 

bağlantılı olduğu izlendi. Sol testis ve spermatik kord izlenmedi. Kitleye eksizyon kararı alındı. Kord ve 

gubernaküler bağlantılar Hem-O-Lok kliplerle bağlandı ve ligasüre yardımı  ile kesildi. Kitle endobag  içine 

alındı. Sağ inguinal bölgeden yapılan yaklaşık 5 cm lik kesi ile kitle enblok olarak çıkarıldı. 

Bulgular:  

Operasyon yaklaşık 45 dakika sürdü. Kan  kaybı olmadı. Dren konulmadı. Hasta postoperatif  1. gün sorunsuz 

şekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu seminom (T2) cerrahi sınır negatif olarak raporlandı. 

Sonuç:  

İnmemiş testise bağlı gelişen intraabdominal kitlelerde tanı ve tedavi için laparoskopi;  düşük morbiditesi, kabul 

edilebilir cerrahi ve onkolojik sonuçlarıyla güvenle uygulanabilecek bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : inmemiş testis, bilateral, seminom, batında kitle, laparoskopik orşiektomi 
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EPİDİDİMDE BİR YABANCI: EKTOPİK DALAK DOKUSU 

Yelda Dere1, İlker Akarken2, Özgür İlhan Çelik1, Hayrettin Şahin2 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Patoloji Anabilim Dalı 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı 

Giriş: 

Splenogonadal birleşme genital yolun nadir konjenital anomalilerinden olup, gonadlarda veya gonad çevresi 

dokularda dalak dokusunun ektopik yerleşimi olarak tanımlanmaktadır. Bu makalede 19 yaşında paratestiküler 

kitle şeklinde bulgu veren devamlılık göstermeyen tipte bir splenogonadal birleşme olgusu sunulmuştur. 

Olgu sunumu: 

19 yaşında erkek hasta sol skrotumda palpabl kitle şikayeti ile başvurdu. Öyküde kitlenin çocukluğundan beri 

var olduğunu bildirmekteydi. Fizik muayenede sol testis üst kutbunda 3-4 cm çapında kitle saptandı. Laboratuar 

değerleri normal bulunan hastanın scrotal ultrasonografisinde ve MR’ ında sol skrotumun üst kesiminde 29x25 

mm boyutunda , iyi sınırlı, solid kitle izlendi. 

Hasta için operasyon esnasında frozen çalışılarak testis koruyucu cerrahi yapılması planlandı. Operasyon 

sırasında epididim proksimalinden semi-solid, küçük, iyi sınırlı kitle çıkarılarak patoloji laboratuarımıza 

gönderildi.  Makroskopik olarak 4x2.5x2 cm boyutlarında, rüptüre olmuş bir kapsüle ve kahverengi kesit 

yüzüne sahip kitlesel lezyon görüldü. Mikroskopik frozen kesitlerde yarık benzeri boşluklar ve parankim içinde 

dağılmış, çok sayıda lenfoid topluluk görüldü. Herhangi bir atipi kuşkusu izlenmedi ve sonuç benign 

olarak bildirildi. Sonucun benign olarak bildirilmesi neticesinde olguya orşiektomi yapılmadan operasyon 

sonlandırıldı. Kalıcı paraffin kesitlerde yarık benzeri boşlukların adenomatoid tümörün glandüler alanlarına ait 

olabileceği düşünülmüş olsa da bu boşlukların CK 7 ve kalretinin (-), CD34 (+) immunofenotip ve arada 

saçılmış olan lenfoid toplulukların organize bir yapı göstermesi nedeniyle boşlukların sinuzoidler ve lenfoid 

toplulukların beyaz  pulpa olduğu ve lezyonun ektopik dalak dokusu olduğuna karar verildi. Olguya ek tedavi 

verilmedi ve 6 aylık takip sonucunda herhangi bir anormallik izlenmedi. 

Tartışma: 

Splenogonadal füzyon (birleşme) gonadlar çevresinde yerleşmiş ektopik dalak dokusu ile karakterize bir 

doğumsal anormallik olup literatürde 160 civarında vaka bildirilmiştir. Olguların çoğu ele gelen kitle şikayeti 

ile başvuran çocuk veya genç erişkinlerdir. Ayırıcı tanıda adenamtoid tümör, sarkom veya lenfoma gibi tüm 

benign ve malign paratestiküler solid kitleler göz önüne alınmalıdır. Operasyon esnasında frozen inceleme 

bizim olgumuzda olduğu gibi bu olguların testis koruyucu cerrahi operasyonlar ile tedavi edilmesi şansını 

sağladığından tanıya ve tedaviye çok yardımcı olmaktadır 

Anahtar Kelimeler : Splenogonadal füzyon, ektopik dalak, paratestiküler kitle, epididim 
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PRİMER TESTİS NÖROENDOKRİN TÜMÖRÜ 

Serhat Yentür1, Emrah Yakut2 
1Medical Park Elazığ Hastanesi 
2Memorial Ankara Hastanesi 

GİRİŞ 

Testis tümörleri tüm erkek neoplazmlarının %1-1,5 'unu, tüm ürolojik tümörlerin %5'ini oluşturur. Toplumdaki 

insidansı 1-3/100.000 erkektedir (1,2). Histolojik tanıya göre testis tümörlerinin %90-95'ini germ hücreli 

tümörler, %5-10'unu non-germinal hücreli tümörler oluştururlar (3). Diğer histolojik tip testis tümörleri nadir 

görülmekle birlikte bunlardan karsinoid (nöroendokrin) tümörler tüm testis tümörlerinin %0,23'ünü 

oluşturmaktadır (4). 

OLGU SUNUMU 

17 yaşında erkek hasta, Dahiliye servisine halsizlik, trombositopeni, subfebril ateş, genel durum bozukluğu 

nedeniyle tetkik ve tedavi amacıyla yatırılmıştı. Sağ testiste ağrı, sertlik şikayeti nedeniyle üroloji 

konsultasyonu istendi. Fizik muayenede sağ testis boyutları artmış, yaygın sert ve hassas, batında yaygın 

lenfadenopatiler (LAP,) sol frontoparietalde yaklaşık 2cm boyutlarında kitle palpe edildi. Skrotal USG'de sağ 

skrotum duvar kalınlığı artmış olup, bilateral testislerde mikrokalsifik odaklar saptanmıştır. Doppler 

incelemesinde kanlamada artış saptanmadı. Kontrastlı Beyin-abdomino-pelvik MRI'ında sol frontoparietalde 

cilt altına uzanan dural komşulukta 22x13mm boyutlarında yoğun kontrast tutulumu gösteren lezyon, batında 

infrarenal düzeyden başlayıp, paraaortik, parakaval, sağ iliak ve sağ obturatuvarda en büyüğü 5,8x3cm 

boyutlarda kontrast tutan LAP'lar izlendi. L4 vertebra korpusunda ve intramedüller kemik iliği sinyal 

heterojenitesi, pelvik kemiklerde, iliak ve femur kemiklerinde heterojen kontrast tutulumları izlendi. Preoperatif 

serum AFP, Beta HCG değerleri normal, LDH değeri 2546 (125-220) ng/ml tespit edildi. Sağ radikal inguinal 

orşiektomi yapıldı. Histopatolojik incelemede makroskopik olarak testis kesit yüzeyi solid, balık eti 

görünümünde 5,8x3cm boyutlarındaydı. Mikroskopik incelemede; testis ve epididimi tutmuş, tunica 

albugineayı aşmamış, spermatik kordda cerrahi sınır pozitif, yaygın lenfovasküler invazyon izlenen az 

diferansiye nöroendokrin karsinom tanısı konuldu. TNM klasifikasyonuna göre pT3 N2 M1b S3 

evresidedir.  KT tedavisi için onkoloji servisine yatırıldı. Hastanemiz Onkoloji konseyinde 6 kür Etoposid 

170mg, Cisplatin 50mg tedavi protokolü uygulanması kararlaştırıldı. 2. kür tedavi sonrası kontrol tüm vücut 

PET-CT taramasında metastatik lezyonlarında tama yakın gerileme saptandı. Nörolojik defisitleri dışındaki 

klinik ve laboratuvar tetkiklerinde gerileme oldu. 

 TARTIŞMA 

Karsinoid tümörler; Nöroendokrin kökenli olup, kromofin ve APUD (amine precursor uptakeand 

decarboxylation) sisteminden köken alır. Tüm karsinoid tümörlü olgularda %12, karsinoid sendrom gelişen 

hastalarda ise %50 oranında metastaz görülmektedir. Karsinoid sendrom; hiperserotoninemiye bağlı sıcak 

basması, flushing, taşikardi, taşipne, başağrısı, astım atakları tablosudur. Şimdiye kadar testis nöroendokrin 

tümörlerinden 3'ünde karsinoid sendrom olgusu bildirilmiştir. Testis karsinoid tümörün standart tedavisi radikal 

orşiektomidir.Tümör boyutu ≥ 4cm olması ile karsinoid sendrom mevcut olması kötü prognoz belirteçleridir. 5 

yıllık sağkalım lokalize hastalıkta %93 iken uzak metastatik hastalıkta %20-30'dur.  

  



 

 

 

 

 

 

 

Uzak metastazı olan yalnızca 3 hastada ölüm bildirilmiştir. 

Primer testis karsinoid tümörleriyle ilgili literatürde yeterli sayıda veri olmadığından; sınıflandırılması, tedavi 

ve takibi için henüz bir standart protokol oluşmadı. 

Anahtar Kelimeler : NÖROENDOKRİN TÜMÖR, TESTİS, KARSİNOİD 
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PRİMER TESTİS LENFOMASI: OLGU SUNUMU 

Mehmet Çağlar Çakıcı1, Hakkı Uğur Özok2, Şerafettin Kaymak1, Fatih Sandıkçı1, Alper Gök1, Hamit Ersoy1 
1Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ankara 
2Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Üroloji Anabilim Dalı, Karabük 

Giriş 

Primer testis lenfoması (PTL), nadir gözlenen fakat agresif seyirli giden extranodal lenfoma türüdür. 

Ekstranodal lenfomalar içerisinde yaklaşık %4 lük kısmını oluşturmakta olup; non-Hodgkin lenfomaların ise % 

1 ile % 2'sini oluşturmaktadır. Ortalama 66-68 yaş civarında tanı almaktadır. PTL en sık görülen bilateral testis 

neoplazmıdır. Ayrıca 60 yaşından büyük erkeklerde en sık görülen testiküler malignitedir. PTL hastaları 

yaklaşık % 65-90 oranında histolojik olarak DBBHL olarak prezente olmaktadır Nadir gözlenmesi nedeniyle 

standart bir tedavi modalitesi oluşturulamamıştır. Biz bu olguda nadir gözlenen ve agresif gidişli olan testiküler 

lenfomaya ve tedavisine değinmeyi amaçladık. 

Olgu Sunumu 

60 yaşındaki erkek hasta polikliniğe 1 aydır devam eden sağ skrotal ağrı ve şişlik şikayetiyle başvurdu. Fizik 

muayenede sağ testis ve spermatik kord sert olarak palpe edildi. Bakılan tümör marker’ları negatif olarak 

sonuçlandı (AFP:0,8/ hCG:<2). Hastaya yapılan skrotal doppler ultrasonografide sağ testis boyutları ileri 

derecede artmış olup 100x53x85 mm dir, sağ testis parankimi heterojen ve hipoekoik görünümde olup belirgin 

sınır veremeyen hipoekoik alanlar gözlendi. Hastaya yüksek inguinal orşiektomi uygulandı. Histopatolojisi 

diffüz büyük B hücreki lenfoma (DBBHL), tümör epididim ve spermatik korda infiltre görünümde, CD20+, 

CD45+ olarak sonuçlandı. Hastaya yapılan kranio-torako-abdominal bilgisayarlı tomografide (BT) parakaval-

aortakaval bölgede parailiak alana uzanan, sınırları vena kava inferiordan ayrılamayan yaklaşık 56x40 mm lik 

düzensiz konturlu yumuşak doku dansitesinde lezyon gözlendi. Torakal ve kranial patoloji gözlenmedi. 

Bilateral kemik iliği biyopsisi normaldi. Bu bulgular neticesinde hastaya 6 kür R-CHOP kemoterapi (KT) 

protokolü planlandı. Uygulanan 4. doz sonrasında yapılan kontrol pozitron emisyon tomografide aortakaval 

bölgedeki lezyonun boyutu 72x58 mm olarak ölçüldü ve hastada progresyon kabul edilerek R-DHAP 

protokolüne geçildi. Hastanın 1. kürü aldıktan sonra yapılan kontrol BT’de progresyon olması üzerine R-GDP 

protokolü uygulanmaya başlandı. 2 kür tedavi sonrası hastanın progresyonunun devam etmesi üzerine EPOCH 

protokolü planlandı. Progresyonu devam eden refrakter DBBHL tanılı hasta ilk tanıdan 15 ay sonra oral alım 

bozukluğu ve sepsis tablosu ile exitus oldu. 

Sonuç 

Sonuç olarak PTL diğer testis tümörlerine nazaran daha az sıklıkta karşılaştığımız ve genellikle kötü prognozlu 

olan bir malignitedir. Tedaviye rituksimab’ın eklenmesiyle birlikte prognozunda düzelme olmasına rağmen; 

DBBHL nispeten kötü prognoza sahip tedavisi zor bir hastalıktır.   

Anahtar Kelimeler : ekstranodal, lenfoma, non-Hodgkin, primer, rituksimab, testis 
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NADİR GÖRÜLEN BİR OLGU SUNUMU: REKTAL ADENOKARSİNOMUN PENİS METASTAZI 

Mustafa Yüksekkaya1, Ali Kemal Uslubaş1, Mehmet Esad Kösem1, Efe Bosnalı1, İbrahim Erkut Avcı1, Hasan 

Yılmaz1 
1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı 

AMAÇ 

Penisin prostata,mesaneye,rektuma yakın olmasına ve zengin kanlanmasına rağmen metastatik tümörleri 

nadirdir.Bu olguda rektum adenokarsinomuna sekonder olan ve nadir olarak gelişen penis metastazı olgusunu 

sunmayı amaçladık. 

  

VAKA 

43 yaşında erkek hasta ağrı kesicilere yanıt vermeyen penis ağrısı nedeniyle polikliniğimize başvurdu.Hasta 2 

yıl önce rektal kanama ve dışkı kalibrasyonunda azalma şikayetleri nedeniyle genel cerrahiye başvurdu. 

Hastaya  abdominoperineal rezeksiyon (Miles operasyonu) ve kalıcı kolostomi yapıldı.Patolojisi iyi orta 

derecede diferansiye adenokarsinom ve 2/12 lenf nodunda karsinom metastazı olarak geldi.Operasyon zamanı 

görüntülemelerinde metastaz bulgusu izlenmedi.Hastaya adjuvan KT ve RT uygulandı.Operasyondan 2 yıl 

sonra tarafımıza perineal ağrı ve dirençli penis ağrısı nedeniyle tarafımıza başvurdu.Travma öyküsü ve 

enfeksiyon bulgusu mevcut değildi.Fizik muayenede görünür cilt bulgusu yoktu ancak penis şaftında palpabl 

sert noduller mevcuttu.Hastanın biyokimya,TİT bulgularında CEA (157 ng/ml) yükselmesi dışında anormallik 

yoktu.PSA seviyeleri normaldi.Pelvik MR da penis kökünden distalde corpus cavernosumu da içine alan 

noduler lezyonlar izlendi.Tarif edilen lezyonlardan alınan insizyonel biyopsi sonucu rektum adenokarsinom 

metastazı olarak geldi.İmmunohistokimyasal olarak sitokeratin 20 +,sitokeratin 7 – di.Hastanın total penektomi 

seçeneğini morbiditesi nedeniyle tercih etmemesi üzerine penise palyatif radyoterapi uygulandı.Penis ağrısı 

içinde opiat infüzyonu ve dorsal sinir bloğu uygulandı. 

  

TARTIŞMA 

Rektal karsinomun penis tutulumu nispeten nadirdir ve ilk olgu Eberth tarafından 1870'de tanımlanmıştır [2]. O 

günden bu yana yaklaşık 50 vaka bildirildi.Primeri mesane (% 34), prostat (% 29), kolon (% 15) ve böbrek (% 

6) [4] 'dir. Penisinin sekonder tümörünün seyrek olması, zengin vaskülaritesi ve vasküler sistemin son organı 

olması nedeniyle, bir klinik gizem olmuştur. Literatürde penis metastazı için retrograd venöz yayılım, retrograd 

lenfatik yayılım, arteryal yayılım, implantasyon ve enstrümentasyona sekonder veya direkt uzanım gibi farklı 

mekanizmaları öne sürülmüştür. Penisin sekonder tümörlerinde çoğu hasta kitle ve nodul oluşumuyla 

başvursada  malign priapism,işeme semptomları,hematüri gibi nonspesifik semptomlarla da 

başvurabilirler.Kesin tanı biyopsi ile konulmakla birlikte MR,BT ve PET ön tanıda yardımcı olmaktadır. 

Tedavide hastanın genel durumuna göre KT,RT,cerrahi ve kombine palyatif tedaviler uygulanmaktadır.Dirençli 

priapism ve ağrılı olgularda penektomi uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, seçilen tedavi seçeneklerinden 

bağımsız olarak, primeri rektum olan tümörlerin prognozu daha uzun olsada ortalama yaşam beklentisi 9 aydır. 

  



 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, penis lezyonları ile başvuran ve özgeçmişinde malignite öyküsü olan hastalarda metastatik 

hastalık olasılığı da düşünülmelidir.Penis metastasının klinik şüphesi halinde biyopsi ile teyit edilmelidir. 

Dirençli penis ağrısı olan olgularda penektomi seçeneğinin yanında dorsal sinir bloğu da  tedavi seçenekleri 

arasında göz önünde bulundurulabilir. 

Anahtar Kelimeler : REKTUM KANSERİ,PENİS METASTAZI,DORSAL SİNİR BLOĞU 

 

Resimler :  
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KEMOTERAPİ SONRASI REZİDÜEL KİTLESİ OLAN SOL TESTİS KANSERLİ HASTAYA UYGULANAN 

ROBOT YARDIMLI RPLND 

Murat Savaş1, İbrahim Erol1, Çağtay Özsoy1, Kaan Karamık1, Yasin Aktaş1, Kamil Saraç1, Mutlu Ateş1, Mahmut 

Ekrem İslamoğlu1 
1S.b.ü. Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: 

Burada mikst germ hücreli testis kanseri tanısı nedeniyle kemoterapi almış 27 yaşındaki hastaya yapılan  da 

Vinci Robotik Sistem yardımlı laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) operasyonunun 

sunulması amaçlanmıştır. 

Material ve metod: 

Sol testis tümörü nedeniyle dış merkezde radikal orşiektomi uygulanan ve patolojisi mixt germ hücreli testis 

kanseri (%25 matür kistik teratom, %25 embriyonal karsinom, %50 yolk sac) konan ve tümör markerlerinin 

yüksekliği ve retroperitoneal alanda konglomerule lenf nodları olan hastaya 4 kür BEP kemoterapisi uygulandı. 

Kemoterapi sonrası retroperitoneal bölgede PET CT’de rezidüel kitleleri (konglomerüle en büyüğü 5 cm olan 

lenf  nodları tespit edilen Evre IIc) olan hastaya da Vinci Robotik Sistem yardımlı laparoskopik RPLND 

uygulandı. Peroperatif ve postoperatif  komplikasyon olmayan hasta postop 3. gün şifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: 

Testis tümörlerinde kemoterapi sonrası rezidüel kitlelerin cerrahi tedavisinde multidisipliner yaklaşımın bir 

parçası olarak deneyimli ellerde ve merkezlerde uygulanan robotic RPLND operasyonu etkin ve güvenli bir 

operasyondur. 

Anahtar Kelimeler : robotik cerrahi, testis kanseri, retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu 

Notlar : Videoyu içeren cd posta yoluyla tarafınıza gönderilmiştir.(cd kabında robotik retroperitoneal lenf 

nodu diseksiyonu dr Kaan Karamık yazıyor) Ancak postada sorun yaşandığı için elinize geç ulaşacaktır. 

Konu ile ilgili olarak Prof. Dr. Saadettin Eskiçorapçı ile görüşülmüştür. 
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SERVİKAL LENF NODU METASTAZI OLAN BURNED-OUT TESTİS TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU 

Halil Çağrı Aybal1, Rıdvan Özbek1, Meriç Doğan Güven1, Halil Başar1 
1Dr.abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 

Amaç-Giriş: Testiküler kanserler, tüm erkeklerde görülen malignitelerin % 1 ini oluşturan nadir görülen 

tümörlerdir. ’Burned-out testüküler kanser’ germ hücreli tümörlerin ekstragonadal metastazı ve primer lezyonun 

spontan regresyonu için kullanılan bir terminolojidir. Çoğunlukla ekstragonadal germ hücre tümörleri ile 

karışmaktadır. Etyopatolojisi halen net olarak açıklanamamıştır. Biz bu olguda boyunda şişlik nedeniyle 

başvuran ve burned out testis tümörü tanısı konulan olguyu sunmayı amaçladık. 

Olgu: 2-3 aydır epigastrik ağrı ile acil polikliniğine başvuran 24 yaşındaki erkek hastanın yapılan fiziksel 

incelemesinde sol servikal anteriorunda 4cm lenfadenopatisi mevcuttu. Batın ultrason(USG) ile 

yapılan  görüntülemede karaciğerde sağda 73x86 mm ve komşuluğunda 37x40 mm izoekoik solid kitle, 

peripankreatik periportal paraaortik 17x13 mm lenfadenopati izlendi. Boyun USG’sinde sol supraklavikuler 

fossadan başlayıp anterior servikal lenf nodlarına uzanan 34x44 mm lenfadenopati izlendi. Buradan alınan 

biyopsi sonucunun germ hücreli tümör metastazı şeklinde raporlanması üzerine yapılan tetkiklerde AFP 2412 

IU/ mL, β-hCG 1017 IU/mL ve LDH 1657 IU/mL olarak tespit edildi. Skrotal renkli doppler USG’sinde 

sağ  testiste 34x20 mm semisolid kitle izlenmesi üzerine hastaya sperm kriyoprezervasyonu önerilerek radikal 

inguinal orşiektomi yapıldı. Evreleme amacıyla yapılan torako-abdominopelvik tomografisinde toraks giriminde 

solda tiroid lobu inferiorundan başlayıp prevasküler alana uzanan büyüğü 50x38 mm 2 adet lenfadenopati 

izlendi. Karaciğerde büyüğü 17x25mm çok sayıda hipodens kitleler ve renal seviyeden başlayıp pelvik girime 

kadar uzanan konglomere lenfadenopatiler izlendi. 

Patoloji sonucu burned-out germ hücreli tümör olarak raporlandı. Testisin histopatolojik incelemesinde lezyonel 

alanda tubuler atrofi, fibrotik stroma içerisinde fibrokalsifiye alanlar görülmesi üzerine burned-out testis tümörü 

olduğu düşünüldü(Resim 1). Hastaya 4 kür BEP kemoterapisi uygulandı. 

Sonuç: Germ hücreli tümörlerinde burned-out fenomeni nadir olarak görülmektedir. Orşiektomi materyalinde 

fibröz doku tespit edilebilir. Sadece fibröz dokunun bulunduğu durumlarda fibrozise ek olarak 

mikrolithiazisler,  tubuler atrofi ve intratubuler germ hücre neoplazisi varlığı regrese olmuş bir germ hücreli 

tümörü düşündürmelidir. İntra ve ekstragonadal germ hücreli testis tümörlerinin tanısının konulması, uygun 

tedavi yaklaşımının belirlenmesi açısından çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler : burned out, testis, tümör, metastaz 
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PENİL KAPOSİ SARKOMU 

Oğuzcan Erbatu1, Caner Buğra Akdeniz 1, Oğuzhan Kutalmış Özer1, Oktay Üçer1, Gökhan Temeltaş1, Talha 

Müezzinoğlu 1 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Üroloji Abd 

Giriş: Kaposi Sarkomu (KS) en sık rastlanan vasküler neoplazmdır. İlk kez 1872 yılında Macar dermatolog Dr. 

Moriz Kaposi tarafından tanımlanmıştır. Klasik lezyonlar ayak ve bacaklar, daha az da el, kol ve gövde 

derisinde oluşur. Cilt lezyonları genellikle, kırmızı ağırlıklı makül, plak ve nodülden oluşur. Genital bölge 

lezyonları özellikle HIV negatif hastalarda seyrek saptanır. 1980'lerin başında, AIDS salgınının başlangıcından 

sonra, KS insidansı dünyada çarpıcı biçimde artmıştır. Son zamanlarda yapılan çalışmalarda başka bulaşıcı 

ajanlar üzerine de odaklanılmış ve Human Herpes Virus-8'in (HHV-8) KS ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Olgumuz 72 yaşında erkek hasta olup, hematüri ile tarafımıza refere edilmiş, penil Kaposi Sarkomu teşhisi 

konmuştur. 

  

Olgu: 72 yaşındaki erkek hasta dermatoloji servisinde, alt ekstremiteyi tutan HIV negatif Kaposi Sarkomu ile 

takip edilirken, hematüri nedeniyle tarafımıza danışıldı. Hastanın daha önceden hematüri ya da başka bir 

ürolojik semptomu olmamıştı. Muayene edildiğinde, pulsatil özellik gösteren, aktif bir üretroraji olduğu 

görüldü. Üretral sonda tatbik edilen hastada glans penis'de, alt ekstremite tutulumlu Kaposi Sarkom lezyonları 

ile uyumlu lezyonlar fark edildi. Servis hekimi ve hasta ile yapılan görüşmelerde, bu lezyonların alt ekstremite 

lezyonları ile eş zamanlı olarak ortaya çıktığı öğrenildi. Dermatoloji uzman görüşü ve dermoskop muayenesi ile 

de, hastada Kaposi Sarkom'un penil tutulumu saptandı. Sistoskopik bakıda, penil üretrada vasküler kanama 

odağı görüldü. Mesane içinde belirgin vasküler ya da papiller malign görünüme rastlanmamakla birlikte, 

mesane karşı duvar milimetrik şüpheli alanlardan biyopsi alındı.  

  

Hasta Dermatoloji Servisi'nden, kanama açısından gözetimimiz altında taburcu edildi. Üretroraji ya da 

hematürisi tekrar etmeyen hasta, biyopsi örneklem sonucu ile polikliniğimize ayaktan başvurdu ve mesanede 

ileri tetkik gerektirmeyen, benign Von Brunn yuvaları saptandığı görüldü. Hastamız alt ekstremite radyoterapi 

seanslarına devam etmekte ve rutin kontroller için, üroloji poliklinik kontrolüne gelmektedir. 

  

Sonuç: Kaposi Sarkomu penis de dahil olmak üzere ciltte herhangi bir alanda saptanabilir. Özellikle hematürili 

olgularda makül, plak veya nodülden oluşan penil lezyonlar eşlik ediyorsa, vasküler bir neoplazi olan Kaposi 

Sarkomu akla getirilmelidir. Böyle durumlarda hastanın HIV, HHV-8 gibi bulaşıcı mikroorganizmalar 

yönünden öykü ve serolojik olarak tetkik edilmesini ve ayırıcı tanı amaçlı sistoskopik bakı yapılmasını 

öneriyoruz. 

  

  

Anahtar Kelimeler : Keywords : Penil Kaposi Sarkomu, HHV-8, HIV 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  
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TESTİKÜLER KİTLE NEDENİYLE YAPILAN RADİKAL İNGUİNAL ORŞİEKTOMİ SERİMİZ 

Halil Çağrı Aybal1, Rıdvan Özbek1, Meriç Doğan Güven1, Halil Başar1 
1Dr.abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi,üroloji Kliniğii 

Amaç: Testiste ele gelen kitle nedeniyle üroloji polikliniğine başvuran ve testiküler tümör nedeniyle radikal 

inguinal orşiektomi yapılan hastaların postoperatif patoloji sonuçları, TNM sınıflama sistemi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

Yöntem: Ocak 2012-Eylül 2017 tarihleri arasında kliniğimizde radikal inguinal orşiektomi yapılan ve patoloji 

sonucuna göre testis tümörü tespit edilen 95 hastanın  verileri incelendi. Tespit tümörü tespit edilen 

hastaların  yaşı, kitle lateralitesi,kriptorşidizm ve aile öyküsü, patoloji sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Radikal inguinal orşiektomi operasyonu sonrası testis tümörü tanısı alan 95 hastanın  verileri 

retrospektif olarak incelendi. Hastaların ortalama yaşı 34,7(3-75) olarak tespit edildi. Hastaların aile öyküsü 

sorgulandığında 5 hastanın(%5) 1.derece akrabalarında testis tümörü mevcut, 7 hastada(%7) kriptorşidizm 

özgeçmişi mevcuttu. Hastaların ortalama kitle boyutu 4,9(0,6-15,7) ve kitle lateralitesi olarak 57’si sağ(%60), 

31’i sol(32,6), 7’si bilateral(%7,4) yerleşimliydi. Radikal orşiektomi yapılan hastaların patolojileri 

değerlendirildiğinde 32 hastada mikst germ hücreli tümör, 39 hastada seminom, 2 hastada lenfoma, 1 hastada 

yolk sac, 12 hastada embriyonel karsinom, 1 hastada leiomyosarkom, 1 hastada rabdomyosarkom, 1 hastada 

sertoli hücreli tümör, 1 hastada teratom, 2 hastada hiposellüler inflamatuar miyofibroblastik tümör(burned out 

testiküler tümör), 2 hastada malign mezenkimal tümör, 3 hastada leydig hücre hiperplazisi, 2 hastada benign 

mezenkimal tümör,1 hastada immatür testis dokusu ve 1 hastada interstisyel fibrozis tespit edildi. 

Mixt germ hücreli tümörlü hastaların 6’sında embriyonel karsinom ve teratom birlikteliği, 4’ünde embriyonel 

karsinom ve seminom birlikteliği, 4 hastada embriyonel karsinom ve yolk sac tümör birlikteliği, 3 hastada 

seminom ve teratom birlikteliği, 3 hastada teratom embriyonel karsinom ve seminom birlikteliği, 2 hastada 

koryokarsinom, embriyonel karsinom ve teratom birlikteliği, 2 hastada teratom, embriyonel karsinom, yolk sac 

tümör birlikteliği izlenmiştir. 

Mixt germ hücreli tümörlü hastaların 9 tanesi evre 1, 8 tanesi evre 2, 9 tanesi evre 3 ve 1 tanesi evre 4 olarak 

tespit edildi; ortalama tümör çapları 5,31 cm ve ortalama yaş 23,2 olarak tespit edildi. Evre 1 olan 3 hasta 3 kür 

bleomisin-etoposid-sisplatin ile(BEP), evre 2 olan 8 hasta 3 kür BEP ile evre 3 olan 9 hastanın 4 tanesi 4 kür 5 

tanesi 3 kür BEP ile ve evre 4 olan 1 hastaya 1 kür BEP ile medikal onkoloji kliniği tarafından kemoterapi 

uygulanmıştır. 

Seminomu olan hastaların 19 tanesi evre 1, 5 tanesi evre 2, 10 tanesi evre 3 ve 1 tanesi evre 4 olarak tespit 

edildi; ortalama tümör çapları 4,91 cm ve ortalama yaş 40,4 olarak tespit edildi. Evre 1 olan 5 hasta medikal 

onkoloji tarafında karboplatin tedavisi ile; 5 hasta radyasyon onkolojisi tarafında radyoterapi ile tedavi 

edilmiştir. Evre 2A olan 3 hastaya radyasyon onkolojisi kliniği tarafından küratif radyo terapi, evre2B ve üzeri 

olan 14 hastaya medikal onkoloji tarafından 3-4 kür BEP tedavisi uygulanmıştır. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Sonuç: Testis kanseri erkeklerde görülen tüm kanserlerin %1-1,5'unu oluşturmaktadır. Çoğunlukla germ hücreli 

tümörler izlenmektedir. Tanı anında ilk önce yapılması gereken; fizik muayene, tümör marker'larının tetkik 

edilmesi ve görüntüleme yöntemi ile kitlenin tespit edilmesi sonrası tedavi radikal inguinal orşiektomidir. 

Patoloji sonucu sonrası evrelendirme amacıyla kontrastlı torako-abdminopelvik tomografi ile hastaların evresine 

uygun kemoterapi veya radyoterapi ile tedavi edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler : testis, tümör, orşiektomi, radikal 

 

Resimler :  
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SERVİKAL LENF NODU METASTAZI OLAN BURNED-OUT TESTİS TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU 

Halil Çağrı Aybal1, Rıdvan Özbek1, Meriç Doğan Güven1, Halil Başar1 
1Dr.abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 

Amaç-Giriş: Testiküler kanserler, tüm erkeklerde görülen malignitelerin % 1 ini oluşturan nadir görülen 

tümörlerdir. ’Burned-out testüküler kanser’ germ hücreli tümörlerin ekstragonadal metastazı ve primer lezyonun 

spontan regresyonu için kullanılan bir terminolojidir. Çoğunlukla ekstragonadal germ hücre tümörleri ile 

karışmaktadır. Etyopatolojisi halen net olarak açıklanamamıştır. Biz bu olguda boyunda şişlik nedeniyle 

başvuran ve burned out testis tümörü tanısı konulan olguyu sunmayı amaçladık. 

Olgu: 2-3 aydır epigastrik ağrı ile acil polikliniğine başvuran 24 yaşındaki erkek hastanın yapılan fiziksel 

incelemesinde sol servikal anteriorunda 4cm lenfadenopatisi mevcuttu. Batın ultrason(USG) ile yapılan 

görüntülemede karaciğerde sağda 73x86 mm ve komşuluğunda 37x40 mm izoekoik solid kitle, peripankreatik 

periportal paraaortik 17x13 mm lenfadenopati izlendi. Boyun USG’sinde sol supraklavikuler fossadan başlayıp 

anterior servikal lenf nodlarına uzanana 34x44 mm lenfadenopati izlendi. Buradan alınan biyopsi sonucunun 

germ hücreli tümör metastazı şeklinde raporlanması üzerine yapılan tetkiklerde AFP 2412 IU/ mL, β-hCG 1017 

IU/mL ve LDH 1657 IU/mL olarak tespit edildi. Skrotal renkli doppler USG’sinde sağ testiste 34x20 mm 

semisolid kitle izlenmesi üzerine hastaya sperm kriyoprezervasyonu önerilerek radikal inguinal orşiektomi 

yapıldı. Evreleme amacıyla yapılan torako-abdominopelvik tomografisinde toraks giriminde solda tiroid lobu 

inferiorundan başlayıp prevasküler alana uzanan büyüğü 50x38 mm 2 adet lenfadenopati izlendi. Karaciğerde 

büyüğü 17x25mm çok sayıda hipodens kitleler ve renal seviyeden başlayıp pelvik girime kadar uzanan 

konglomere lenfadenopatiler izlendi. 

Patoloji sonucu burned-out germ hücreli tümör olarak raporlandı. Testisin histopatolojik incelemesinde lezyonel 

alanda tubuler atrofi, fibrotik stroma içerisinde fibrokalsifiye alanlar görülmesi üzerine burned-out testis tümörü 

olduğu düşünüldü. Hastaya 4 kür BEP kemoterapisi uygulandı. 

Olgu 2: 3-4 haftadır karın ağrısı şikayetiyle dahiliye polikliniğine başvuran 20 yaşındaki erkek hasta son 6 ayda 

6 kg kilo kaybı olmuş. Tetkik edilen batın USG’sinde epigastrik bölgede batın içerisinde abdominal aorta 

trunkus çölyakus ayrım yerinden başlayarak iliak arterler ayrım yerine uzanan yaklaşık 85x55x75 mm 

boyutunda ve abdominal aortayı 180 derece saran kitle lezyonu izlenmiş. 

Retroperitoneal kitleden yapılan biyopsi sonucu germ hücreli tümör metastazı ile uyumlu olarak raporlanmış. 

Yapılan tetkiklerde AFP 9 IU/ mL, β-hCG 500 IU/mL olarak tespit edildi. 

Sonuç: Germ hücreli tümörlerinde burned-out fenomeni nadir olarak görülmektedir. Orşiektomi materyalinde 

fibröz doku tespit edilebilir. Sadece fibröz dokunun bulunduğu durumlarda fibrozise ek olarak 

mikrolithiazisler,  tubuler atrofi ve intratubuler germ hücre neoplazisi varlığı regrese olmuş bir germ hücreli 

tümörü düşündürmelidir. İntra ve ekstragonadal germ hücreli testis tümörlerinin tanısının konulması, uygun 

tedavi yaklaşımının belirlenmesi açısından çok önemlidir.  

Anahtar Kelimeler : burned out, testis, tümör, metastaz 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resimler :  

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

PS136 
 

TESTİS TÜMÖRLERİNDE KEMOTERAPİ SONRASI RETROPERİTONEAL LENF NODU DİSEKSİYONU 

KOMPLİKASYONLARINI NE BELİRLER? 

Mesut Altan1, Bülent Akdoğan1, Hakan Bahadır Haberal1, Emin Mammadov1, Meylis Artykov1, Mustafa Sertaç 

Yazıcı1, Haluk Özen1 
1Hacettepe Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı 

Amaç: 

Testis tümörü nedeniyle yapılan kemoterapi sonrası retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) sırasında 

gelişen komplikasyon ve ek işlemlerle ilişkili faktörlerin belirlenmesi. 

Materya metot: 

Ocak 1990- Ocak 2017 tarihleri arasında kemoterapi sonrası RPLND yapılan 199 hastanın verileri retrospektif 

olarak tarandı. RPLND sırasında yapılan ek işlemler damar onarımı, üreter onarımı, nefrektomi, bağırsak 

onarımı (veya anastomozu) olarak gruplandırıldı. Hasta yaşı, primer testis patolojisi ( seminom vs 

nonseminom), ekstragonadal tümör, RPLND patolojisinde tümör varlığı (nekroz vs teratom ve/veya canlı 

tümör), yüksek tümör boyutu (>5 cm) ile ek işlem ihtiyacı arasındaki ilişki araştırıldı. 

Bulgular: 

Ortalama hasta yaşı 29,8±8,7 ve ortanca takip süresi 31,5 (2-182) ay olarak bulundu. Hastaların 

%14’ünde  (28/199) kan transfüzyonu yapıldı ve ortalama kanama miktarı 445±394 cc olarak bulundu. 2 

hastaya kanama nedeniyle postoperatif 1. gün laparotomi yapıldı. Mortalite izlenmedi. 49 (%24,6) hastaya 

toplamda 54 ek işlem uygulandı. 29 hastaya damar onarımı (1 aortik rezeksiyon ve greft interpozisyonu 

(GORE-TEX), 3 aort ve 3 vena kava patch anjioplasti, 22 primer onarım), 9 hastaya üreter onarımı (1 

üreteroneosistostomi ve 3 üreteroüreterostomi, 5 primer onarım), 8 hastaya nefrektomi ve 9 hastaya barsak 

onarımı uygulandı. Tek değişkenli analizde ek işlem ile hasta yaşı, primer patoloji, RPLND patolojisi arasında 

ilişki bulunamamıştır (p=0,637, p=0,804, p=0,389, sırasıyla). Ekstragonadal tümör ve tümör boyutu (>5 cm) ek 

işlem ile ilişkili bulunmuştur (p=0,009 ve p=0,036, sırasıyla). Çok değişkenli analizde ekstragonadal tümör ve 

tümör boyutu ek işlem ihtiyacı ile ilişkili bağımsız değişkenler olarak bulunmuştur (p=0,007, HR=2,219; 

p=0,034, HR=2,137, sırasıyla). 

Sonuç: 

Kemoterapi sonrası RPLND ek işlemlere ve komplikasyonlara açık ve zor bir cerrahidir. Özellikle 

ekstragonadal tümörlerde ve büyük retroperitoneal kitlelerde ek işlem gereksinimi artmaktadır.  

Anahtar Kelimeler : Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, komplikasyon, ek işlem gereksinimi, 

ekstragonadal tümörler 

 

 

 


