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Özet
Amaç: Prostat kanserinde halen altın 

standart tanı yöntemi ultrasonografi eşliğin-
de prostat iğne biyopsisidir. Genel literatür 12 
kadran biyopsiyi önermekte iken tanı için ha-
len daha az sayılı örneklemeler de yapılmak-
tadır. Bu çalışmada örnekleme sayısının hem 
biyopside hem de radikal prostatektomide ki 
Gleason skoruna etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Mart 2011 
ile Şubat 2016 tarihleri arasında prostat kanseri 
şüphesiyle transrektal ultrasonografi eşliğinde 
prostat biyopsisi yapılıp patolojisi prostat ade-
nokarsinom gelen 203 hasta çalışmaya alındı. 
Hastalar örnekleme sayılarına göre 2 gruba 
ayrıldı. İlk grup 12 kadran ve üzeri örnekleme 
yapılan genişletilmiş biyopsi grubu iken ikinci 
grup 12 kadran altı örnekleme yapılan hasta-
lardan oluşan sınırlı biyopsi grubu idi. Her iki 
grubunda biyopsi ve prostatektomi Gleason 
skorları ile ilişkileri ayrı ayrı değerlendirilerek 
istatistiksel olarak anlamlılık araştırıldı.

Bulgular: Genişletilmiş biyopsi grubu 94 
hastadan oluşmakta, ortalama yaşları 65 yıl, 
ortalama PSA seviyeleri 7.6 ng/mL ve ortalama 
pozitif / toplam kor sayısı 4.4/12.4 tanedir. Sı-
nırlı biyopsi grubu ise 109 hastadan oluşurken, 
yaş ortalaması 61.9 yıl, PSA ortalaması 10.5 
ng/mL ve ortalama pozitif / toplam kor sayısı 
3.6/10.2 tanedir (Tablo 1). Her iki gruptaki yaş 
ve PSA seviyeleri arasında istatistiksel olarak 

Dipnot: Bu makalemiz 2016 Avrasya Üroonkoloji Bahar Kongresi’nde sözlü sunum olarak 
takdim edilmiştir.

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (2): 06-10
Özgün araştırma / Original research

Abstract 
Purpose: Today, the gold standard way to 

diagnosis of prostat cancer is ultrasound (US)-
guided biopsy. General literature suggests 12 
core samples, although lower core samples are 
sometimes done for diagnosis. In this study we 
researched to find effect of sampling number 
on gleason score of prostate biopsy and radical 
prostatectomy.

 Materials and Methods: In our clinic, 
203 patients who have diagnosed prostate ade-
nocarsinom by transrectal ultrasound guided 
prostate biopsy because of suspicious fo prostat 
cancer between march 2011 and february 2016 
were included to our study. Patients were divi-
ded into two groups according to the number 
of samples. The first group named extended bi-
opsy group includes 12 and above samples ta-
ken patients and the second group named limi-
ted biopy group includes less than 12 samples. 
Both the group’s relations with the biopsy and 
prostatectomy gleason scores were evaluated 
individually and were investigated statistically 
significancy.

Results: Extended biopsy group consisted 
of 94 patients, in this group the mean age was 
calculated 65 years, mean PSA level was 7,6 ng/
mL and mean positive sample/ overall sample 
was 4,4/12,4. limited biopsy group consisted of 
109 patients, in this group the mean age was 
calculated 61,9 years, mean PSA level was 10,5 
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Prostat iğne biyopsisinde örneklem sayısının önemiKeskin ve ark.

Giriş
Prostat kanseri, Amerikan Kanser Topluluğu 2016 

sürvelians çalışmasına göre erkeklerde (cilt kanseri dı-
şında) en sık saptanan kanser olup, kansere bağlı mor-
talitenin akciğer kanserinden sonra en sık nedeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır.(1). Avrupa toplumunda yapılan 
benzer çalışmalarda özellikle kuzey ve batı Avrupa’da sık 
olarak rastlanmakta olup, güney ve doğu Avrupa’da yeni 
prostat kanseri tanı sıklığı giderek artmaktadır.(2)

Prostat kanseri toplumda bu kadar sık görülmekte 
olup kanser tanısının doku biyospsisi ile patolojik olarak 
gösterilmesi gerekmektedir. Serum PSA yüksekliği ve 
dijital rektal muayenede malignite şüphesi varlığı trans-
rektal prostat biyopsisi (TRUS-Bx) endikasyonu olup, 
TRUS-Bx günümüzde prostat kanserinde altın standart 
tanı yöntemi olarak kullanılmaktadır (3). Tüm dünyada 
prostat kanserinin histolojik evrelemesinde en yaygın 
olarak Donald F. Gleason ve arkadaşları tarafından 1966 
(4) yılında tanımlanan gleason skorlaması kullanılmak-
tadır. Bu skorlamada kanserin yapısal özellikleri yani  
büyüme patterni ve glandüler farklılaşmanın derecesi-
ne göre skorlanmakta olup tümörün sitolojik özellikleri 
skorlamada kullanılmamaktadır. (5) Bu skor prostat kan-
serinde önemli bir prognostik belirteç olup evre ve prog-
nozla kuvvetli bir korelasyon göstermektedir. Bu neden-
le iğne biyopsisiyle prostat adenokarsinomu tanısı alan 
hastaların klinik seyrine ışık tutması açısından da ayrıca 
önem taşımaktadır.

1998 yılında D’Amico ve ark. prostat kanseri olan has-
taların klinik seyirlerini ve biyokimyasal nüks ihtimalini 
belirlemede kTNM evresi, biyopsi Gleason skoru ve pre-
operatif prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi durumları-
na göre düşük, orta ve yüksek risk gruplarına ayırmaya 
yarayan bir model önerdiler (Tablo 1). Bu risk sınıflandı-
rılması ile prostat kanseri hastaları bulundukları risk gru-
buna göre tedavi planı belirlenmektedir.(6) Buradan da 
anlaşılacağı üzere gleason skorlaması hastanın tedavisini 
belirlemede çok önemli bir parametre olarak karşımıza 
çıkmaktadır.

Gleason skoru prognoz ve tümör biyolojisi için çok 
önemli bir parametre olup biyopsi ile radikal prostatekto-
mi spesmeni arasında uyumsuzluklar görülebilmektedir. 
Gleason skorlarındaki bu uyuşmazlık nedeniyle biyopsi 
sonucuna göre karar verilen tedavi seçiminin doğruluğu-
nu tartışılır hale getirmektedir. 

Biz de bu çalışmada kliniğimizde iğne biyopsisi ile 
prostat adenokarsinomu tanısı alarak radikal prostatek-
tomi yapılan hastaların biyopsi esnasında alınan örnek-
leme sayısının hem biyopsi hem de radikal prostatektomi 
spesmenindeki Gleason skorlarının uyumu üzerine etki-
sini araştırdık.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Mart 2011 ile Şubat 2016 tarihleri ara-

sında arşiv kayıtları incelenerek prostat kanseri şüphe-
siyle transrektal ultrasonografi eşliğinde alınan prostat 
iğne biyopsisi ile prostat adenokanseri tanısı konulan ve 

anlamlı fark bulunmamıştır. Tüm hasta grubuna bakıldığında 120 ol-
guda (%59.1) nihai Gleason skoru biyopsi Gleason skoru ile aynı iken, 
64 olguda (% 31.6) nihai skor daha yüksek, 19 olguda (% 9.3) ise nihai 
Gleason skoru daha düşük gelmiştir. Genişletilmiş prostat biyopsisi 
yapılan olguların 59 tanesi (% 62.8) aynı, 23 tanesi (% 24.5) yüksek, 12 
tanesi (% 12.7) ise düşük skora sahiptir. Sınırlı grupta ise 61 olguda (% 
56) aynı skor, 41 olguda (% 37.6) yükselme ve 7 olguda (% 6.4) skorda 
düşme olmuştur (Tablo 2).

Sonuç: Genişletilmiş prostat iğne biyopsisi kanser saptanma ola-
sılığını artırmakla birlikte sınırlı gruba göre Gleason skorları arasında 
daha tutarlı bir sonuç elde etmiştir. Genişletilmiş grupta nihai patoloji 
Gleason skorunun biyopsi Gleason skoru ile tutarlılığı istatistiksel ola-
rak daha anlamlı gelmiştir. Biyopsi sayısı az olan olgularda Gleason 
skorlarının artışı veya azalması daha sık görülmüş ve bu bulguda teda-
vinin seçiminin doğruluğunu tartışılır hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri; İğne biyopsisi; Gleason Sko-
ru, Radikal Prostatektomi

ng/mL and mean positive sample/ overall sample was 3,6/10,2. The-
re was no statistically significant difference between both age groups 
and in PSA levels. When looking at all patients; in 120 patients of all 
(59.1%) were the same as the final Gleason score and biopsy Gleason 
score, in 64 cases (31.6%) the final score higher, in 19 cases (9.3%) 
have less than the final Gleason score. 59 patients(% 62.8)  of extended 
group had the same score, 23 patients(% 24.5) had higher score and 12 
patients (% 12.7) had less final gleason score. 61 patients(% 56)  of li-
mited group had the same score, 41 patients(% 37,6) had higher score 
and 7 patients (% 6,4) had less final gleason score.

Conclusions: Extended prostate needle biopsy improves the pro-
bability of detection of prostat canser and has more consistent Glea-
son scores than limited biopsy. Consistency with the final pathological 
gleason score on extended biopsy was found more statictical signifi-
cancy. The increase or decrease in final gleason score was more often 
seen on biopsy that was taken less sample and so It makes questionab-
le the accuracy of the choice of treatment.

Keywords: Prostate Cancer; Needle biopsy; Gleason score, Radi-
cal Prostatectomy
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takiben radikal prostatektomi yapılan 203 hasta çalışma-
ya alındı. Çalışmaya dahil edilen hastaların bilgileri arşiv 
kayıtlarına dayanarak retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışmamızda SonoScape SSI-5500BW marka ultrason 
cihazı ve bu cihaza uyumlu trasnrektal prob kullanılarak 
18G kalınlığında 200mm uzunluğunda biyopsi iğnesi 
kullanılmıştır. Biyopsi sonrası prostat kanseri tanısı ko-
nulup tedavisinde açık radikal retropubik proststektomi 
uygulanan olguların biyopsi spesmenleri ile radikal pros-
tatektomi spesmenleri bir üropatolog tarafından değer-
lendirildi.

Çalışmaya dâhil edilen 203 hasta biyopside alınan 
örneklem (kor) sayılarına göre iki gruba ayrıldı. İlk grup 
94 hastadan oluşmakta olup 12 kadran ve üzerinde ör-
nekleme yapılan genişletilmiş biyopsi grubu olarak kabul 
edildi. Genişletilmiş biyopsi grubundan kastedilen stan-
dart olarak alınan 12 kadran biyopsinin yanında özellik-
le şüpheli nodül veya transrektal USG esnasında şüpheli 
olduğu düşünülen lezyonlardan ekstra biyopsiler alınan 
hastaları ifade etmektedir. 12 kadran biyopside sistematik 
olarak sağ ve sol her bir taraftan apeks, orta ve bazisten 
lateral ve far-lateral olacak şekilde ikişer adet olmak üze-
re toplam 12 kor biyopsi alındı. Biyopside 12 kadranın 
altında örnekleme yapılan sınırlı biyopsi grubu olarak 
adlandırılan 109 hasta ise ikinci grup olarak kabul edildi. 
Her iki grupta şüpheli odaklardan ekstra biyopsiler alın-
dı. Prostat biyopsisi ve nihai patolojilerin total gleason 
skorları istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 21.0 pa-
ket programı kullanılarak Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact 
Test ve Student T-Testi kullanılarak yapıldı. Minimum 
anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular
Doksan dört hastanın oluşturduğu ilk grup olan ge-

nişletilmiş biyopsi grubundaki hastaların yaşları ortala-
ması 65 yıl olup hastaların yaşları 55 ile 75 arasında değiş-
mektedir. Tanı anındaki ortalama PSA değerleri 7,6 ng/
mL olarak hesaplanmıştır ( aralık 2,9 ng/mL ile 27 ng/
mL). Ayrıca bu grupta TRUS ile alınan biyopsi kor sayısı 
12 ile 14 arasında değişmekte olup (ortalama 12,4)  alınan 
bu korların ortalama 4,4 (aralık 1–9)’ ünde prostat ade-
nokanseri saptanmıştır.

Sınırlı biyopsi grubu ise 109 hastadan meydana gel-
mektedir. Bu gruptaki hastaların yaşları 47-76 arasında 

değişmekle birlikte ortalama 61.9 yıl olarak hesaplanmış-
tır. Ayrıca bu gruba dâhil olan hastaların tanı anındaki 
PSA değerleri 1 ng/mL ile 24 ng/mL arasında değişmekte 
olup ortalaması 10.5 ng/mL olarak hesaplanmıştır. Sınırlı 
biyopsi grubundaki hastalardan alınan biyopsi kor sayı-
sı 6 ile 11 arasında değişmektedir (ortalama 10,2) ve bu 
korların ortalama 3,6 (1-10) sında prostat adenokanseri 
saptanmıştır (Tablo 2). 

Bu çalışmaya dâhil olan her iki gruptaki hastaların 
yaşları ve tanı anındaki PSA değerleri birbirleriyle kar-
şılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak bir 
fark saptanamamış olup birbirleriyle benzer olduğu gö-
rülmüştür (p>0,05). İğne biyopsisi ile tanı alan hastaların 
biyopsi patoloji sonuçları değerlendirildiğinde primer ve 
sekonder gleason değerleri 6 ile 10 arasında değişmekte 
olup %68 oranında en yüksek sıklıkta gleason 3+3=6 sko-
ru saptanmıştır. Cerrahi spesmenlerinin gleason skorları 
değerlendirildiğinde ise %47 oranında gleason 6 en sık 
karşılaşılan gleason skoru olarak saptanmıştır.

Çalışmamıza dâhil olan 203 hastaya baktığımız za-
man 120 olguda (%59.1) radikal prostatektomi gleason 
skoru ile biyopsi Gleason skorunun aynı olduğu saptandı.  
64 olguda (% 31.6) nihai skor daha yüksek, 19 olguda (% 
9.3) ise nihai Gleason skoru daha düşük olarak saptan-
mıştır. Her iki grubu ayrı ayrı inceleyecek olursak eğer 
genişletilmiş prostat biyopsisi yapılan 94 olgunun biyopsi 
ile radikal prostatektomi spesmeni gleason skorları karşı-
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Tablo 1: Prostat Kanserinde D’amico Risk Sınıflaması

RİSK KLİNİK BULGU

Düşük Risk Evre T1c-T2a  ve  PSA < 10  ve  Gleason Skoru <6

Orta Risk Evre T2b  veya  PSA 10-20  veya  Gleason Skoru 7

Yüksek Risk Evre >T2c  veya  PSA > 20  veya  Gleason Skoru >8

Tablo2: Hasta karakterlerinin karşılaştırılması
Genişletilmiş 
biyopsi Hasta 

Grubu
(12=< örnek 

sayısı)
n: 94

Sınırlı  biyopsi 
Hasta Grubu

(örnek 
sayısı<12)

n:109

P

Yaş 65 61,9 0,56

Serum PSA 
değeri (ort.) 7,6 10,5 0,78

Pozitif/Toplam 
örneklem sayısı 4,4/12,4 3,6/10,2 0,12

PSA: Prostat Spesifik Antijen,  n: hasta sayısı
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laştırıldığında 59 tanesi (% 62.8) aynı gleason skoruna, 23 
tanesi (% 24.5) daha yüksek, 12 tanesi (% 12.7) ise daha 
düşük gleason skoruna sahip olduğu görülmüştür. Aynı 
şekilde 109 hastanın dâhil olduğu sınırlı grupta ise bi-
yopsi ile radikal prostatektomi spesmeni gleason skorları 
karşılaştırıldığında 61 olguda (% 56) aynı gleason skoru, 
41 olguda (% 37.6) skorda yükselme ve 7 olguda (% 6.4)
ise skorda düşme saptanmıştır. (Tablo 3). 

Tartışma
Gleason skorlama sistemi prostat adenokarsinomu-

nun histolojik değerlendirilmesinde 1960’ lardan beri 
kullanılmasına rağmen günümüzde halen iğne biyopsisi 
ve radikal prostatektomi gleason skorları arasında uyum-
suzluklar saptanabilmektedir.(7) Prostat kanserinin mul-
tifokal olması, iğne biyopsisinin sadece sınırlı bir alanı 
temsil etmesi, örneklem hataları gibi birçok nedene bağlı 
olarak bu uyumsuzluk saptanabilmektedir.(8) Bu yüz-
dendir ki uyumsuzluk oranını azaltan en önemli neden 
olarak biyopside alınan kadran sayısının arttırılması ve 
standardize edilme çabası günümüzde halen çok önemli 
bir yere sahiptir. Bu konuda yapılan diğer çalışmalar da 
gösteriyor ki biyopside alınan kor sayısı arttıkça RP glea-
son skorunu biyopsiyle tahmin edip daha doğru sonuca 
ulaşılması kolaylaşmaktadır (7,8,9). Daha yüksek uyum 
sağlaması nedeniyle yüksek sayıda alınan kor sayısıyla 
tedavi planının doğruluğu artmaktadır. Biz de bu çalış-
mamızda alınan kor sayısındaki artışın bu uyumsuzluk 
üzerindeki etkisini araştırdık.

Divrik ve arkadaşları 10 ve 6 kor prostat biyopsisinin 
RP spesimeni ile uyumluluğunu araştırdıkları 392 olgu-
luk çalışmalarında alınan daha fazla biyopsi örnekleme-
sinin RP gleason skoru ile benzerlik oranının arttırdığını 
savunmaktadırlar (sırasıyla %56 ve %40). Gleason skor 
artışı ise 10 kor biyopsilerde %10 olarak hesaplanmışken 
6 kor biyopsi alınan hastalarda %22 olarak hesaplanmış-
tır. Bu çalışma neticesinde fazla kordan biyopsi yapılması 
sayesinde daha doğru gleason derecelendirilmesi yapıldı-
ğının ve uygulanacak tedavinin doğruluğunun arttığını 
savunmaktadırlar (10). Yine 466 olguluk bir çalışmada 
10 kor üstü ve altı biyopsi ile RP spesimen patolojileri 
karşılaştırılmış fazla kordan biyopsi alınan grubun nihai 
patoloji ile tutarlılığı yüksek bulunmuştur (sırasıyla %72 
ve %63). Özellikle 13,14 ve 16 kadran biyopsi yapılan 
olgularda bu oranın sırasıyla %89, %87 ve %100 olduğu 

gösterilmiştir. Genişletilmiş biyopsi uygulanan olguların 
hiçbirinde biyopsi ile nihai patoloji GS arasında 2 birim-
den fazla fark olmadığı belirtilmiştir (11). Bu ve benzer 
çalışmaların ortak çıkarımı biyopsi sayısının artmasının 
biyopsi ve nihai GS üzerindeki uyumu artıracağı ve te-
daviyi belirlemede biyopsinin daha iyi bir kılavuz olacağı 
şeklindedir. Aynı zamanda derece artması veya azalma-
sına bağlı olabilecek yetersiz tedavi veya aşırı tedavi gibi 
problemlerin ortadan kalkacağı savunulmaktadır (12, 
13). (Tablo 4)

Bizim bulgularımızda da 12 kadran altı biyopsi yapı-
lan olgularında uyumluluk %56 iken genişletilmiş biyopsi 
grubunda oran %62.8 şeklinde hesaplanmış olup istatis-
tiksel olarak anlamlı sonuca ulaşılmıştır (p=0,04). Skor 
yükselmesi ise literatüre benzer oranlarda bulunmuştur. 
Çalışmamızda farklı olarak nihai patolojide düşük GS ra-
porlanması genişletilmiş biyopsi grubunda daha yüksek 
görülmüş ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır. Çalışmamızın retrospektif olması, hasta sayısının ye-
tersiz olması gibi limitasyonları mevcuttur.

Tablo 4: Benzer çalışmalarda gleason skor uyumu oranları

Örneklem 
Sayısı

Gleason 
Skor 

Uyumu
Skor Artışı

Skor 
Azalışı

San 
Francisco 
ve ark.

≤9 63 12 25

10 ≤ 76 10 14

Mian ve 
ark.

6 48 41 9

12 68 17 15

Divrik ve 
ark.

10 ≤ 56 34 10

6 40 38 22

Yang ve 
ark.

<10 45 40 15

10 ≤ 58 36 6

Tablo 3: Biyopsi ve RP gleason skorlarının karşılaştırılması

Genişletilmiş 
biyopsi Hasta 

Grubu

Sınırlı  
biyopsi
Hasta 
Grubu

Tüm Hastalar

n % n % n % p

Aynı Skor 59 62,8 61 56 120 59,1 0,04

Skor Artışı 23 24,5 41 37,6 64 31,6 0,09

Skor Azalması 12 12,7 7 6,4 19 9,3 0,13
n: Hasta sayısı

Prostat iğne biyopsisinde örneklem sayısının önemiKeskin ve ark.
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Sonuç
Prostat iğne biyopsisinde alınan kor sayısının yük-

sekliği kanser saptanma olasılığını artırmakla birlikte az 
sayıda kordan alınmasına göre biyopsi ve RP spesmenin-
deki Gleason skorları arasında daha tutarlı bir sonuç elde 
edildiği istatistikel olarak anlamlı olduğu görülmektedir.

Biyopsi kor sayısı az olan olgularda Gleason skorları-
nın artışı veya azalması daha sık görülmekte olup hasta 
için seçilen tedavinin doğruluğunu tartışılır hale getir-
mektedir.
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Özet
Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde böb-

rek taşı sebebi ile Mini-perkütan nefrolitotomi 
(Mini-PCNL) yaptığımız pediatrik yaş grubun-
daki hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Haziran 2009 ve Ocak 
2016 tarihleri arasında kliğimizde böbrek taşı 
sebebi ile Mini- PCNL yaptığımız pediatrik yaş 
grubundaki (<16 yaş) hastaların dosyaları ve 
bilgisayar kayıtları retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Hastaların tamamına Mini-PCNL en-
dikasyonu Avrupa Üroloji Birliği kılavuzunda 
belirtilen kriterlere göre konulmuştu. Hastalara 
yapılacak tedavinin tipi doktor-hasta, yasal va-
sisi görüşmesi sonucuna göre kararlaştırılmıştı. 
Hastalar öncelikle DÜSG ve/veya ultrasonografi 
(USG) ile değerlendirildikten sonra, tüm hastala-
ra kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki 
yapılmıştı.

Bulgular: Çalışmamız, ortalama yaşı 
9.3±4.53 (1-16) olan 20’si kız, 40’ı erkek toplam 
60 hastadan oluşmaktaydı. Hastaların ortalama 
taş sayısı 1.4±0.83 adet (1-5) iken bu taşların 28’i 
sağ, 32’si sol böbrekte bulunmaktaydı. Ortalama 
taş yükü ise 394.8±223.4 mm2 (143-1350) ola-
rak hesaplandı.Hastaların preoperatif üre, kre-
atinin, hematokrit değerleri sırası ile 22.7±6.2 
(12-39) mg/dL, 0.74±0.37 (0.3-3) mg/dL, % 
35.42±2.64 (29-40) idi. Bu değerler postoperatif 
sırasıyla 21.7±3.7 (14-31 ) mg/dL, 0.7±0.2 (0.4-
1.1) mg/dL, % 31.6±3 (26-39) olarak bulundu. 
Ortalama skopi süresi 116.3±45.4 saniye (40-
234) olarak bulundu. Başarı oranımız %91.7 
olarak bulundu. Minör ve majör komplikasyon 
oranlarımız sırasıyla %11.6 , % 1.6 idi.

Sonuç: Çocukluk çağı böbrek taş hastalığı-
nın tedavisinde Mini-PCNL’de uygun hasta se-
çimi ve klinik tecrübenin artmasına bağlı olarak 
yüksek başarı, düşük komplikasyon oranları ile 
güvenle yapılabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik nefrolitiasis, 
perkütan nefrolitotomi, perkütan nefrostomi

Abstract
Aim: The aim of this study was to evalu-

ate the outcome of pediatric mini-percutaneus 
nephrolitotomy (Mini-PCNL).

Material and Methods: The data of pedi-
atric patients (<16 years) with kidney stones 
between June 2009 and January 2016 had been 
retrospectively reviewed. All patients were se-
lected for Mini-PCNL according to European 
Association of Urology guidelines. The final 
treatment modality was decided with parents 
or heir-at-law. All patients were evaluated with 
noncontrast computerized tomography, kid-
ney-ureter-bladder x-ray and/or ultrasonograpy 
prior to treatment. 

Results: A total of 60 patients (20 females, 
40 males) with a mean age 9.3±4.53 (range;1-16) 
has been evaluated. The mean number of stones 
were 1.4±0.83 adet (1-5) and 28 of the stones 
were in right kidney and 32 of the stones were 
in left kidney. The mean stone-burden was 
394.8±223.4 (range; 143-1350) mm2. The pre-
operative mean BUN, creatinine, hematocrite 
levels were 22.7±6.2 (12-39) mg/dL, 0.74±0.37 
(0.3-3) mg/dL, % 35.42±2.64 (29-40), re-
spectively. The mean flouroscopy time was 
116.3±45.4 (40-234) seconds.The success rate 
was found 91.7 %. The minor and major com-
plication rate were 11.6 %, 1.6 % respectively.

Conclusion: The Mini-PCNL for pediatric 
kidney stones can be performed with higher 
success rates and low complications due to care-
fully selected cases and clinical experience.

Keywords: Pediatric nephrolithiasis, per-
cutaneous nephrolithotomi, percutan nephro-
stomia
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Çıkar Çatışması: Çalışmanın yazarları herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder.
Etik Kurul: Çalışmamız retrospektif olarak yapıldığı için etik kurul onayı alınmamıştır.
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Giriş
Çocukluk çağı taş hastalığı, gelişmiş ülkelerde tüm 

üriner sistem taşlarının % 1-5’ini oluştururken, gelişmek-
te olan ülkelerde ise % 30’unu oluşturmakta ve her yıl 
insidansın %3 oranında arttığı bildirilmektedir (1,2,3). 
Bu hasta grubunda erişkinlerden farklı olarak metabolik 
anomali ve anatomik defekt birlikteliğinin daha sık ol-
ması ve buna bağlı olarak nüks oranlarının yüksek olması 
sebebiyle tedavi seçenekleri bu faktörlerle değerlendiri-
lip tedavi seçiminin de minimal invaziv olması ayrı bir 
önem kazanmaktadır (4,5). Bu hasta grubunda böbrek 
taşı tedavisi için seçenekler arasında ekstrakorporal şok 
dalga litotripsi (ESWL), perkütan nefrolitotomi (PCNL), 
retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), laparoskopik ve/veya 
robotik cerrahi ve açık cerrahi yer almaktadır (6).

Böbrek taşı tedavisinde 1980’lerin başında PCNL, açık 
cerrahinin yerini almaya başlamıştır (7). Pediatrik popu-
lasyondaki ilk PCNL ise Woodside ve arkadaşları tarafın-
dan 1985 yılında yapılmıştır(8). Ancak pediatrik yaş gru-
bunda yapılan standart PCNL kullanılan endoskopik alet-
lerin renal üniteye göre büyük olması ve buna bağlı olarak 
komplikasyon oranlarının artıp başarı oranlarının da ters 
orantılı olarak azalması en büyük dezavantajıdır. Pediat-
rik yaş grubunda başarıyı arttırmak ve komplikasyonları 
azaltmak için zaman içerisinde birçok çalışma yapılmış 
ve giderek çalışılan endoskopik aletlerin çapı azaltılmıştır 
(9,10,11). Bu sebeple 2005 Amerikan Üroloji Birliği neph-
rolithiasis guideline panelinde pediatrik yaş grubunda 
mini perkütan nefrolitotomi (Mini-PCNL) tanımlanmış 
ve tavsiye edilmiştir (12).Biz bu çalışmamızda pediatrik 
yaş hasta grubunda ilk Mini-PCNL deneyimlerimizi lite-
ratür eşliğinde sonuçlarını paylaşmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Haziran 2009 ve Ocak 2016 tarihleri arasında kli-

ğimizde böbrek taşı sebebi ile Mini- PCNL yaptığımız 
pediatrik yaş grubundaki (<16 yaş) hastaların dosyaları 
ve bilgisayar kayıtları retrospektif olarak değerlendiril-
di. Mini-PCNL için endikasyonlar; 1cm’den büyük alt 
pol taşları, 1,5 cm’den büyük pelvis, üstpol, ortapol veya 
multiple yerleşimli taşlar, ESWL’ye cevap vermeyen veya 
kaliksiyel anatominin taşların temizlenmesine imkan 
vermediği taşlar ve ailenin primer tedavi olarak terci-
hinin mini-PCNL olması olarak kabul edildi (13). Has-
talara yapılacak tedavinin tipi doktor-hasta, yasal vasisi 

görüşmesi sonucuna göre kararlaştırılmıştı. Hastalar ön-
celikle DÜSG ve/veya ultrasonografi (USG) ile değerlen-
dirildikten sonra, tüm hastalara kontrastsız bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkiki yapılmıştı.

Hastalar, preoperatif rutin anestezi tetkikleri ile de-
ğerlendirilmişti. Preoperatif idrar kültürü tüm hastalar-
dan çalışılmış, idrar kültüründe üremesi olan hastalar 
uygun antibiyotik tedavisi sonrasında operasyona alın-
mıştı. Taş boyutu taşın en uzun kenarı ile buna dik açı 
gelen kenarının çarpımı sonucu mm2 olarak tespit edildi. 
Multipl taşlarda tüm taşlar tek tek ölçülüp toplam boyut 
elde edilmişti.

Cerrahi Teknik
Tüm hastalara preoperatif antibiyotik profilaksisi-

ni takiben supin pozisyonda genel anestezi indüksiyonu 
sağlanmıştı. Daha sonra hastalar litotomi pozisyonuna 
alınarak sistoskopi eşliğinde ipsilateral üretere 4-6 F açık 
uçlu üreter kateteri retrograd olarak yerleştirilip üretral 
foley sonda takılmış ve üreter kateteri buna tespit edil-
mişti. C-kollu floroskopi altında kateterin yeri kontrol 
edildikten sonra prone pozisyonuna getirilerek cerrahi 
saha povidon iyot ile silinmişti. Gonadlar kurşun koru-
yucularla korunduktan sonra üreter kateterinden radyoo-
pak madde verilmişti. Floroskopi altında biplanar olarak 
22-gauge Chiba iğne ile taşın yerleşimi ve boyutuna göre 
en uygun renal kalikse giriş yapılmıştı. İğnenin içinden 
idrar geldiği görüldükten sonra 0,035-inch radyoopak 
kılavuz tel renal sisteme gönderilmişti. Rehber tel üzerin-
den trakt 16-20 F’e kadar Amplatz ardışık dilatatörler ile 
dilate edilmişti. Daha sonra uygun boyuttaki çalışma kılı-
fı (Boston Scientific,Massachusetts, USA) böbreğe kadar 
ilerletilmiş ve pelvikaliksiyel sisteme girilmişti. 20F Amp-
latz kılıf takılanlarda nefrolitotripsi pediatrik nefroskop 
(Karl-Storz,Tuttlingen,Germany) eşliğinde pnomotik 
litotriptör (Elmed, Vibrolithplus, Ankara, Türkiye)  ile 
yapıldı. 16F veya 18F Amplatz kılıf kullanılan vakalarda 
semirijit üreteroskop (Richard-Wolf, 9.8F, Germany) eş-
liğinde Ho:YAG lazer ile litotripsi yapıldı. Pnömotik li-
totriptör  için rutin ayarlar 4 bar basınç ve 10 Hz frekans 
iken, Ho:YAG lazer için bu değerler 1-1.5 J enerji ve 8-12 
Hz frekanstı.

Kırılan fragmanlar basket veya forseps ile alındı. Gö-
rüşü sağlamak için operasyon süresince vücut sıcaklığı-
na yakın izotonik solüsyon kullanılmıştı. Taşların tam 
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temizlenebilmesi için gerektiğinde birden fazla giriş ya-
pılmıştı. Taş fragmantasyonu sonrası intraoperatif kana-
maya, peroperatif komplikasyonlara ve rezidüel taşlara 
bağlı olarak 14 F re-entry malekot uçlu nefrostomi kate-
teri veya Double J stent takılarak veya tüpsüz olarak son-
landırılmıştı. Sistoskopiden malekot nefrostominin cilde 
tespiti bitene kadar veya cilt kapatılma arasındaki geçen 
süre ameliyat süresi olarak değerlendirilmişti. 

Hasta Takibi
Hastalar postoperatif birinci günde hemogram, bi-

yokimya ve DÜSG, birinci ayda DÜSG, USG veya ge-
rektiğinde CT ile değerlendirilmişti. Postoperatif 1.ayda 
DÜSG ve USG veya CT’de taşsızlık saptanan ya da kli-
nik olarak önemsiz rezidüel taşı olan (asemptomatik, ≤3 
mm, nonobstrüktif ve enfeksiyona yol açmayan) hasta-
larda yapılan mini-PCNL cerrahi açıdan başarılı olarak 
kabul edildi.

Çalışmamızda hastaların demografik özellikleri, pre-
operatif ve postoperatif hemogram ve biyokimyasal de-
ğerleri, taşların sayı, boyut ve yerleşim yerleri, skopi süre-
leri, perkütan giriş sayısı, komplikasyonlar, postoperatif 
birinci ay cerrahi başarı oranları değerlendirildi.

Sonuçlar
Çalışmamız ortalama yaşı 9.3±4.53 (1-16) olan 20’si 

kız, 40’ı erkek toplam 60 hastadan oluşmaktaydı. Hasta-
ların ortalama taş sayısı 1.4±0.83 adet (1-5) iken bu taşla-
rın 28’sağ 32’si sol böbrekte bulunmaktaydı. Ortalama taş 
yükü ise 394.8±223.4 mm2 (143-1350) olarak hesaplandı. 
Bu hastaların 35’ ine kolik ağrı, 19’una üriner enfeksiyon 
sebebi ile, 6’sı ise insidental olarak böbrek taşı tanısı ko-
nulmuştu. Anatomik anomali açısından 1 hastada atna-
lı böbrek ve 2 hastada rotasyon anomalisi mevcuttu. Bu 
hastaların 52’sinin taşı radyopaktı. Ayrıca bu hastaların 
3’ü önce üriner taş sebebi ile daha önceden opere olmuş-
tu. Hastaların taş yerleşimleri ve demografik özellikleri 
Tablo1’de gösterilmiştir.

Ortalama ameliyat süresi 71.5±16.9 dakika (50-142) 
iken 57 hastada tek renal giriş, 3 hastada 2 renal giriş ya-
pılmıştı. . Hastaların 35’ine 20 F, 8 ‘ine 18 F, 17 ‘sine ise 
16 F’e kadar perkütan renal trakt dilatasyonu yapılmıştı. 
20F trakt dilatasyonu yapılan hastalarda renal sisteme 
girişte rutin olarak pediatrik nefroskop kullanılırken,16F 
ve 18F trakt dilatasyonu yapılan hastalarda semirijit üre-
teroskop kullanılmıştı. Taş fragmantasyonu için 35 has-

tada pnömotik litotriptör kullanılırken, 25 hastada ise 
Ho:YAG lazer litotriptör kullanılmıştı.

Hastaların preoperatif üre, kreatinin, hematokrit de-
ğerleri sırası ile 22.7±6.2 (12-39) mg/dL, 0.74±0.37 (0.3-
3) mg/dL, % 35.42±2.64 (29-40) idi. Bu değerler postope-
ratif sırasıyla 21.7±3.7 (14-31 ) mg/dL, 0.7±0.2 (0.4-1.1) 
mg/dL, % 31.6±3 (26-39) olarak bulundu. Hastaların 
üre, kreatinin, hematokrit değişimleri arasında istatis-
tiksel anlamlı fark bulunamadı. Ortalama skopi süresi 
116.3±45.4 saniye (40-234) olarak bulundu. 

Hastaların ortalama yatış süresi 2.95±1.2 gün (2-8) ve 
ortalama takip süresi 36.6±20.4 ay (2-72) idi. Opere etti-
ğimiz ilk 20 hastaya rutin olarak malekot nefrostomi ka-
teteri konulmuştu. Geri kalan 40 hastanın 20 sine malecot 
nefrostomi kateteri konulurken artan cerrahi tecrübeye 
bağlı olarak 15 hasta tüpsüz olarak ameliyat sonlandırıl-
mıştı. Hastaların 5’i ne ise antegrad Double J stent konul-

Tablo 1: Preoperatif veriler ve demografik özellikler	

Cinsiyet (E/K) 40/20

Yaş (yıl) 9.3±4.53 

Taraf (sağ/sol) 28/32

Taş yükü (mm2) 394.8±223.4 

Taş sayısı (adet) 1.4±0.83 

Lokalizasyon

      Renal Pelvis 39 hasta

      Alt Pol 9 hasta

      Üst pol 1 hasta

      Staghorn 2 hasta

      Diğer 9 hasta

Preoperatif Tanı

     Kolik Ağrı 35  Hasta

     Enfeksiyon 19 hasta

     İnsidental 6 Hasta

Tablo 2: Postoperatif bulgular
Parametreler                                         Değerler       

Başarı Oranı %91.7

Taşsızlık oranı %85

Yatış süresi (Gün) 2.95±1.2

Ortalama takip süresi (Ay) 36.6±20.4

Minör komplikasyon oranı %11,6 

Majör komplikasyon oranı %1,6

Skopi süresi (saniye) 116.3±45.4
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muştu. Malekot nefrostomi takılan hastaların ortalama 
nefrostomi çekilme süreleri 1.55 gün idi. Double J stent 
takılan hastalar ise 4 hafta sonra stentleri eksrakte edil-
mişti.

4 hastada postoperatif ateş (Clavien’s 1) gözlenmiş, 3 
(%5) hastaya kan transfüzyonu (Clavien’s 2) yapılmıştı. 
Bir hastaya ise postoperatif üçüncü gün üretere düşen 
rezidü taş nedeniyle üreterorenoskopi yapıldı (Clavien’s 
3b). Minör komplikasyon oranımız %11,6 (7) iken major 
komplikasyon oranımız %1,6 (1) olarak hesaplandı.

Postoperatif 1.ayda hastalar cerrahi başarı açısından 
değerlendirildiğinde 4 hastada klinik anlamlı rezidü, 4 
hastada klinik anlamsız rezidü saptandı. Klinik anlamlı 
rezidüel taş saptanan 4 hastanın 3’ü ESWL ile, diğer has-
ta ise fleksibl üreterorenoskopi ile  tedavi edildi. Bu bağ-
lamda taşsızlık oranımız %85, başarı oranımız ise %91.7 
olarak hesaplandı.

Tartışma
Çocukluk çağı taş hastalıkları nüks oranlarının yük-

sek olması sebebiyle seçilecek tedavi yönteminin başarı-
sı kadar noninvaziv olması da son derece önemlidir. Bu 
sebepten dolayı pediatrik yaş grubunda 2 cm’den küçük 
böbrek taşlarında EAU güncel kılavuzlarında ilk tercih 
ESWL tedavisi önerilmektedir (13). Ancak ESWL nonin-
vaziv bir yöntem olmasına rağmen özellikle çocuk hasta 
grubunda genel anestezi altında uygulanması ve birden 
fazla seans gerektirebilmesi gibi dezavantajları mevcut-
tur. Özellikle de 10 mm’den büyük taşlarda taşsızlık ora-
nının azalması ve re-ESWL ihtiyacının olması yapılan 
çalışmalarda belirtilmektedir (14,15).

ESWL’nin bu kendine has dezavantajları sebebiyle 
çocukluk çağı böbrek taşı hastalıklarında endoskopik 
tedavi doğru endikasyonla kullanıldığında tek seansta 
taşsızlık sağlaması en büyük avantajıdır. PCNL pediat-
rik hasta grubunda ilk defa Helal ve arkadaşları standart 
PCNL’yi geliştirip uygulamasının ardından (9), Jack-
man ve arkadaşları konvansiyonel PCNL’yi daha küçük 
sheath kullanarak uyarladılar (10,11). Zaman içerisinde 
birçok çalışma yapılmış ve teknolojideki gelişme ile be-
raber kullanılan endoskopik aletlerin çapında azalma ve 
görüntü kalitesinin artmasıyla komplikasyonlar azalmış 
ve başarı oranları artmıştır.

Çocukluk çağı taş hastalıklarında kullanılan PCNL 
yöntemleri ile başarı oranları literatürde %56-99 arasın-

da değişkenlik göstermektedir(16-19). Zeng ve arkadaş-
larının 2000-2012 yılları arasında 331 çocukta yaptıkları 
mini-PCNL çalışmasında ortalama taş boyutu 2.3 cm 
olan çalışmalarında %80.4 başarı bildirmişlerdir (20). 
Yine bu çalışmada multiple renal giriş yapılan çocuk-
larda kan transfüzyonu ihtiyacının ciddi olarak arttığı 
bildirilmiştir. Zeren ve arkadaşlarının yapmış oldukları 
çalışmada ise böbrek taşı olan 55 çocuk hastaya 67 PCNL 
prosedürü yapılmış ve % 86.9 taşsızlık sağlanırken %96.7 
başarı oranı bildirmişlerdir. Bu çalışmada 6 hastada (% 9) 
klinik önemsiz rezidü taş fragmanları gözlenmiş ve ek te-
davi gereksinimi olmamıştır. 2 hastada (% 3) kalan rezi-
dü taş fragmanları için ek girişim gerekmiştir (18). Bizim 
çalışmamızda 4 (%6) hastada ise klinik anlamsız rezidü 
taş saptandı. Bu hastaların hiçbirisine ek tedavi gerekme-
miştir. 4 hastada ise kinik anlamlı rezidüel taş saptandı ve 
bu hastaların tedavisi için ek girişim yapılmak zorunda 
kalındı. Ayrıca bir hastada da postoperatif 3. günde üre-
terenoskopi yapılmış ve taşsızlık elde edilmiştir. Genel 
olarak 1.ay sonunda taşsızlık oranımız %85 iken cerrahi 
başarı oranımız %91.7 olarak hesaplandı.Çalışmamız li-
teratür ile kıyaslandığında benzer başarı ve taşsızlık ora-
nına sahip olduğu saptanmıştır.

Mini-PCNL yapılırken küçük çaplı endoskopik cihaz-
ların avantajları olduğu kadar dezavantajları da olabilir. 
Küçük kalibrasyonlu akses sheath ile çalışılırken ekstrakte 
edilecek taşların boyutunun da küçük olması gerekmekte 
ve bu da fragmantasyon ve ekstraksiyon süresini uzatabil-
mektedir. Bu da taşa ve hastaya en uygun çapın seçiminin 
önemini vurgulamaktadır. Karatağ ve arkadaşlarının 63 
hastalık serilerinde operasyon süresi ortalama 68.9 ± 36.7 
dakika ve floroskopi süresi ortalama 226.2 ± 166.2 saniye 
olarak bulunmuştur(25). Bizim çalışmamızda ortalama 
operasyon süresi 71.5±16.9 dakika(50-142), floroskopi sü-
resi ise 116.3±45.4 (40-234) saniye olarak hesaplandı. Lite-
ratüre bakıldığında operasyon süreleri vaka sayısına göre 
ters orantılı biçimde azaldığı görülmektedir. Bizim çalış-
mamız da cerrahi tecrübe arttıkça operasyon ve skopi sü-
relerinin azaldığını gözlemlemekteyiz. Aynı zamanda ope-
rasyon süresini etkileyen diğer bir faktörde taşın yerleşim 
yeri ve taş yükü olduğu belirtilmektedir. Bu bağlamda or-
talama taş yükümüzün benzer çalışmalara göre daha fazla 
olmasına rağmen (394.8±223.4 mm2) ameliyat ve skopi 
sürelerimizin literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 
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Son zamanlarda pediatrik böbrek taşı hastalarında 
Micro-PCNL popüler hale gelmeye başlamıştır. Micro-
PCNL; daha az dilatasyon çapı, daha az kanama ve optik 
görüş altında giriş gibi avantajları sağlarken, Mini-PCNL 
basket ve forceps ile taş ekstraksiyonu avantajı sağlamak-
tadır. Yapılan çalışmalarda her iki yöntemde benzer ba-
şarı ve taşsızlık oranları bildirilmektedir. Micro-PCNL 
için literatürdeki taşsızlık oranları %90 civarında olduğu 
görülmektedir(22,23). Karatağ ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışma da Micro-PCNL ve Mini-PCNL kıyaslanmış; 
taşsızlık ve başarı açısından istatistiksel olarak bir fark 
bulunamazken, hemoglobin düşüşü, hospitalizasyon ve 
floroskopi süresinde Micro-PCNL yönünde klinik olarak 
anlamlı fark bulabilmişlerdir(21).

Çocuk hastalarda PCNL’nin erişkinlere göre bazı fark-
lılıkları vardır. Bu farklar arasında çalışılan renal ünitenin 
ve endoskopik aletlerin küçük olması, çocukların kanama-
dan, hipotermiden, sıvı yüklenmesinden daha çabuk etki-
lenmesi ve sıvı absorbsiyonunun daha çok olmasıdır. Li-
teratüre bakıldığında Mini-PCNL komplikasyonu oranları 
%11.9-37.9 arasında bildirilmektedir(24). Komplikasyon-
lardan en sık görülenlerden birisi kanamadır. Kanamayı 
en çok etkileyen faktörler ise giriş sayısı ve dilatasyon çapı-
dır(25). Literatürde Mini-PCNL sırasında kan transfüzyon 
oranları %12-33 arasında bildirilmektedir(25-27). Bizim 
hasta grubunda 3 hastaya(% 5) kan transfüzyonu ihtiyacı 
oldu. Bu hastalar incelendiğinde bir hastada multipl renal 
giriş, diğer iki hastada ise 20F dilatasyon yapıldığı gözlen-
mektedir. Diğer postoperatif sıkça görülen komplikasyon-
lar arasında ateş ve nefrostomi traktından idrar sızıntısı 
yer alır(14,23). Kapoor ve ark.’nın 31 hastalık serilerinde 
7 hastada (% 22) hematüri 14 hastada (% 45) postoperatif 
ateş, 12 hastada (% 38) uzamış drenaj saptanmıştır. Bizim 
hasta grubumuzda 4 hastada (% 6.6) postoperatif ateş göz-
lenirken (Clavien’s 1), makroskopik hematüri ve nefros-
tomi traktından idrar sızıntısı hiç bir hasta da görülmedi. 
Bir hasta ise postoperatif 3. günde üretere rezidü taş düş-
mesi üzerine üreterenoskopi (Clavien grade 3b) yapılmış-
tı. Genel olarak değerlendirildiğinde minör komplikasyon 
oranımız % 11.6 ve major komplikasyon oranımız % 1.6 
oranında bulundu.

Sonuç
Çocukluk çağı böbrek taş hastalığının tedavisinde 

Mini-PCNL’de uygun hasta seçimi ve klinik tecrübe-

nin artmasına bağlı yüksek başarı, düşük komplikasyon 
oranları ile güvenle yapılabilmektedir. 
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Varikosel ile ortalama platelet hacmi arasındaki bağlantı hala açık değil

The relationship between varicocele and mean platelet volume levels is still not clear
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Özet
Giriş: Bu çalışmada varikosel ile ortalama 

platelet hacmi arasındaki ilişkiyi araştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Üroloji polikliniğine 
kontrol amacıyla başvuran hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Bütün hastaların fizik muayeneleri 
aynı üroloji uzmanı tarafından yapıldı. Periferik 
venöz kan örnekleri aç karnına saat 8:30 ile 12:00 
arasında alındı. Tam Kan analizi kan alındıktan 2 
saat içinde  Mindray BC 5500 Auto Hematology 
Analyzer( (Mind-ray Bio-Medical Electronics 
Co., Ltd., Shenzhen, China) cihazı ile yapıldı. 
Hastalar iki gruba ayrıldı. Grup 1: Grade III va-
rikosel grubu; Grup 2: Kontrol grubu. Hasta-
ların yaşları, RBC, Hb, MCV ,WBC, PLT, MPV 
değerleri kaydedildi. İstatistiksel analiz SPSS for 
windows ver. 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
kullanılarak yapıldı. İstatistiksel anlamlılık  p < 
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ekim 2014 ile Mart 2015 tarihleri 
arasında 309 hasta çalışmaya dahil edildi. Orta-
lama yaş 22.94±1.71, ortalama RBC 5.29±0.43, 
ortalama Hb 16.21±1.03, ortalama MCV  
91.01±5.96, ortalama WBC 6.97±1.76, ortalama 
PLT 248.01±56.76, ortalama MPV 10.89±6.40 idi. 
144 hastada  grade III varikosel ve 165 hastada 
normal fizik muayene bulguları mevcuttu. Her iki 
grubun yaşları benzerdi. RBC, Hb, MCV, WBC 
değerleri her iki grup arasında farklı değildi. Pla-
telet değerleri varikosel grubunda anlamlı şekilde 
düşüktü. MPV değerleri varikosel grubunda yük-
sekti, fakat bu istatistiksel olarak anlamlı değildi.

Sonuç: Ortalama platelet hacmi varikosel 
grubunda yüksek olmasına rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Buna bağlı olarak ortala-
ma platelet hacmi varikoselin patofizyolojisi ile 
ilgili olmayabilir.

Anahatar Kelimeler: Ortalama platelet hac-
mi; varikosel; MPV

Abstract
Objective: To assess the relationship between 

mean platelet volume levels and varicocele.
Materials and Methods: Patients, who ad-

mitted to urology outpatient clinic for check-up, 
enrolled in the study. All physical examinations 
were made by a single urologist. Peripheral venous 
blood samples were collected to tube including 
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA-K2) anti-
coagulant between 8:30 AM and 12 AM after an 
overnight fasting. All complete blood count (CBC) 
analysis done within 2 hours after venipuncture 
using  Mindray BC 5500 Auto Hematology Ana-
lyzer (Mind-ray Bio-Medical Electronics Co., Ltd., 
Shenzhen, China). Patients were divided into 
two groups. Group 1: Grade III varicocele group; 
Group 2: Control group. We recorded the patient’s 
age, red blood cell (RBC), hemoglobin (Hb), 
mean corpuscular volume (MCV), white blood 
cell (WBC), platelet (PLT), mean platelet volume 
(MPV) values.Statistical analyses were performed 
using the SPSS for windows ver. 16.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Statistical significance was set 
at p < 0.05.

Results: Three hundered and nine patients 
enrolled in the study between September 2014 
and March 2015. Mean age was 22.94±1.71, mean 
RBC was 5.29±0.43, mean Hb was 16.21±1.03, 
mean MCV was 91.01±5.96, mean WBC was 
6.97±1.76, mean PLT was 248.01±56.76, mean 
MPV was 10.89±6.40. 144 patients had grade III 
varicocele and 165 patients had normal physi-
cal examination. Age of two groups were simi-
lar. There was not any significant difference for 
RBC, Hb, MCV, WBC levels between two groups. 
Platelet levels were significantly low in varicocele 
group. MPV levels were high in varicocele group, 
but it was not statistically significant.

Conclusions: Although mean platelet vol-
umes high in varicocele group, it was not statisti-
cally significant. According to that mean platelet 
volume may not be related to the physiopathol-
ogy of varicocele.

Keywords: Mean platelet volume; varicocele; 
MPV
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Introduction
Varicocele is defined as an abnormal venous dilata-

tion and tortuosity of the pampiniform plexus1. It is an 
important situation, because it’s the most common cor-
rectable cause of infertility in men2.  Phisical examination 
is the gold standart method for diagnosis3. Three grades 
are determined according to Dubin system3. Third grade 
is defined as varicose veins are observed in the scrotum 
without any maneuver or manipulation3. Although sev-
eral theories have been developed to explain the causes of 
varicocele, there has been no theory gain acceptence yet.  

Mean platelet volume(MPV)  is associated with plate-
let volume and function4. Some researchers studying the 
pathophysiology of varicocele reported  that MPV’ s ris-
ing in varicocele patients and decline in the value after 
varicocelectomy5,6. Also there are studies about increased 
MPV is related to peripheral vascular diseases7. While 
MPV is a parameter that is provided from the automatic 
Hematology Analyzer, there must be some rules to study 
this parameter. Especially time to study is very important 
for standartation8.

In this study we determined the relationship between 
the third grade varicocele and MPV levels  as standart 
within two hours.

Material and Methods
Patients, who admitted to urology outpatient clinic 

for check-up, enrolled in the study between September 
2014 and March 2015. All physical examinations were 
made by a single urologist. Peripheral venous blood sam-
ples were collected to tube including ethylenediamine-
tetraacetic acid (EDTA-K2) anticoagulant between 8:30 
AM and 12 AM after an overnight fasting. All complete 
blood count (CBC) analysis done within 2 hours after 
venipuncture using  Mindray BC 5500 Auto Hematol-
ogy Analyzer( (Mind-ray Bio-Medical Electronics Co., 
Ltd., Shenzhen, China). Medical records of the patients 
were retrospectively analyzed.  Patients were divided into 
two groups. Group 1: Grade III varicocele group; Group 
2: Control group. Patients with undescended testis, hy-
potrophic testis, atrophic testis, chronic illness, obesity, 
history of coronary artery disease, hypertension, hyper-
lipidemia, peripheral vascular disease, diabetes mellitus, 
splenectomy, thrombotic thrombocytopenic purpura, 
idiopathic thrombocytopenic purpura, myeloprolifera-

tive disorders, leukemia, thrombocytopenia and throm-
bocytosis were exluded from the survey. Only grade 
III varicocele patients were included in the study to see 
the difference better. We recorded the patient’s age, red 
blood cell(RBC), hemoglobin(Hb), mean corpuscular 
volume(MCV), white blood cell(WBC), platelet(PLT), 
mean platelet volume(MPV) values.

Statistical analyses were performed using the SPSS for 
windows ver. 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Compli-
ance of variables with a normal distribution was analyzed 
with visual (histogram and probability plots) and analyti-
cal methods (the Kolmogorov-Smirnov test). Descriptive 
analyses were provided as mean and standard deviation. 
Since the PLT and hemoglobin values showed normal 
distribution, the independent samples t test was used in 
the comparison of these parameters, while the Mann-
Whitney U test was used for the other parameters that 
did not comply with the normal distribution. Statistical 
significance was set at p < 0.05.

Results
Three hundered and nine patients enrolled in the 

study between September 2014 and March 2015. Mean 
age was 22.94±1.71, mean RBC was 5.29±0.43, mean Hb 
was 16.21±1.03, mean MCV was 91.01±5.96, mean WBC 
was 6.97±1.76, mean PLT was 248.01±56.76, mean MPV 
was 10.89±6.40. One hundred and forty four patients had 
grade III varicocele and 165 patients had normal physi-
cal examination. The results of the patients were shown 
on the table 1 seperately. Age of two groups were simi-
lar. There was not any significant difference for RBC, Hb, 
MCV, WBC levels between two groups. Platelet levels 
were significantly low in varicocele group. MPV levels 

Table 1. Comparison of  Normal and Grade III Varicocele Patients’ He-
mogram Levels

Normal 
Patients

Varicocele 
Patients

P

Age 22.77±1.33 23.15±2.06 0.309**

RBC 5.31±0.45 5.28±0.42 0.665**

Hb 16.24±0.95 16.18±1.12 0.604*

MCV 91.32±5.62 90.65±6.33 0.458**

WBC 7.22±1.82 6.68±1.66 0.052**

PLT 256.18±56.36 238.65±55.95 0.007*

MPV 10.55±0.94 11.28±9.32 0.327**
*Independent samples t test  **Mann Whitney U test
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were high in varicocele group, but it was not statistically 
significant.

Discussion
There are studies that show MPV levels are high in 

varicocele patients5,6,9,10. Higher MPV levels are reported 
in patients with higher grade varicocele and MPV in-
crease is related to severity of varicocele10. Coban et al. 
reported that varicocele correction lead to normalization 
of preoperatively elevated mean platelet levels5. However 
they did not clearly explain the connection. Also they de-
termined routine MPV levels in CBC analysis.

MPV increase is seen also in some vascular diseases7. 

Although there are  several studies show MPV increase in 
routine automatic blood count device in varicocele pa-
tients, it is not true to assess MPV in routine tests. Because 
timing is important when measuring MPV8.  The optimal 
measuring time with K2-EDTA should be 120 minutes 
after taking blood sample8. In routine tests measurement 
times were not standardised.  All previous studies evalu-
ated samples retrospectively. Beyan also criticized the 
Coban’ s study for not to be standardised measurement 
timing11.  The results might be due to a coincidence or pa-
tient selection bias. In our study MPV was high but it was 
not statistically significant. Our samples were also deter-
mined retrospectively, but all CBC analysis done within 2 
hours after venipuncture for  standartation . Many condi-
tions can be affect PVI such as a history of coronary ar-
tery disease, hyperlipidemia, peripheral vascular disease, 
hypertension, diabetes mellitus, thrombotic thrombocy-
topenic purpura, idiopathic thrombocytopenic purpura, 
myeloproliferative disorders, splenectomy, leukemia, 
thrombocytopenia and thrombocytosis12,13. Therefore,  
we excluded patients with these conditions.

Coban et al. found that relationship with between 
MPV values and varicocele and they suggested that in-
crease of MPV led to the varicocele formation6. On the 
other hand De Luca et al. suggested that MPV is not as-
sociated with platelet reactivity14. Beyan et al. did not 
observe any correlation between MPV and platecrit and 
they also said platelet aggregation responses with colla-
gen, adenosine diphosphate and epinephrine15.

Camoglio et al. reported that there was an age-related 
increase in MPV values. Also they declared that testicular 
hypotrophy did not affect MPV levels. On the other hand 

they noticed that many factor might  affect their results16.  
As shown these factors are not clear. We have already ex-
cluded these patients.

 There are some limitations of our study. We did not 
evaluate other markers of platelet activations such as 
beta-thromboglobulin and platelet factor IV. We did not 
know the smoking status and androgen levels. However, 
we tried to standardise the conditions.

Conclusions
We have tried to standardize the conditions that af-

fects the MPV levels. However, there are still some miss-
ings. According to our results, MPV levels may  not be 
related to pathophysiology of varicocele in standart anal-
ysis. Further prospective studies, which analysis MPV 
within 120 minutes as standard without patient selection 
bias, excluding all conditions that affects MPV levels ex-
cept varicocele , are needed to clear up these topic. 
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Divertikül içi primer mesane tümörlü hastalarımızın klinik takip sonuçları

Clinical results of patients with primary bladder cancer inside the diverticula
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Özet
Giriş: Bu çalışmada kliniğimizde primer 

olarak divertikül içerisinde tespit edilen mesane 
tümörlerinin klinik seyirleri incelenmiştir.   

Gereç ve Yöntem: 2006-2015 yılları ara-
sında divertikül içi mesane tümörü tespit edilen 
toplam 8 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Sistoskopi ile tanısı kesinleştiri-
len ve bilgisayarlı tomografi veya manyetik re-
zonans görüntüleme kullanılarak mesane dışına 
yayılım olmadığı gösterilen hastalara standart 
olarak TUR-mesane ameliyatı ve postoperatif 
6 saat içerisinde intravezikal mitomisin/epiru-
bisin kemoterapisi uygulandı. Patoloji sonuç-
larına göre takip programına alınan hastalara 
lüzum halinde intravezikal kemoterapi/immü-
noterapi tedavileri de verildi.

Bulgular: En sık şikayet mesane çıkım obs-
trüksiyonuna bağlı işeme yakınmaları ve hema-
türi olarak değerlendirildi. Divertikül içerisinde 
tespit edilen tümörlerin büyük çoğunluğu <3cm 
ve yarısı tek odak halinde tespit edildi. Tüm has-
talarda prostat lobları obstrüktif olarak görüldü 
ve takip süresi içerisinde % 40 ‘ına ilave prostat 
cerrahisi de uygulandı. Primer tümör patoloji-
leri %87.5 pTa düşük grade olarak raporlandı. 
% 62.5 hastada aynı divertikül veya mesanenin 
başka yerinde nüks tespit edildi. Hastaların 
%37.5’ i takip süresi içerisinde intravezikal ke-
moterapi, %25’ i immünoterapi tedavisi aldı. 
%37.5 hastada ilk ameliyat sonrası hiç nüks 
gelişmedi. Hiçbir hastada evre ilerlemesi görül-
medi. 1 hastada ise nükslerinde yüksek grade 
ilerleme tespit edildi.  

Sonuç: Elde edilen verilere göre primer di-
vertikül içi mesane tümörleri küçük ve düşük 
dereceli olma eğilimindedirler. 

Anahtar Kelimeler: Mesane Tümörü; Di-
vertikül

Abstract
Objective: In this study, we examined the 

clinical courses of bladder tumors primary de-
tected in a vesicular diverticulum. 

Materials and Methods: We retrospec-
tively examined our clinical data between 2006-
2015 and 8 patients has diagnosed primary blad-
der cancer within a vesicular diverticulum. All 
diagnosis were made with cystoscopic examina-
tion. After the diagnosis CT or MRI was done 
for the staging. Initially transurethral resection 
of bladder tumour with subsequent intravesi-
cal chemoterapy mitomycin\epirubicine was 
applied. According to the pathological results, 
if needed intravesical chemoterapy / immuno-
therapy was given in the follow up.

Results: In our study diverticular blad-
der cancer patients generally presented to the 
urology service with hematuria and they were 
incidentally detected with USG while they were 
evaluating for bladder outlet obstruction.  The 
majority of tumors detected in diverticula were 
<3cm and half was fixed in one focus. Obstruc-
tive prostate lobes were seen in all patients and 
in the follow-up period ‘s additional prostate 
surgery  has been applied in 40% of the patients. 
Primary tumor pathology was reported as pTa 
low garde in 87.5% of the patients. In 62.5% of 
patients recurrence was found in the same di-
verticulum or in other locations of the bladder). 
In follow-up period intravesical chemotherapy 
was applied in  37.5% of the patients, 25% re-
ceived treatment with immunotherapy. Af-
ter the first surgery no recurrence was seen in 
37.5% of patients. None of the patients showed  
stage progression. In one patient grade progres-
sion was seen who had disease recurrence .

Conclusion: According to our current data, 
bladder tumors in the diverticulum tend to be 
small and low grade. 

Keywords: Bladder tumor; diverticulum
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Giriş
Divertikül içi mesane tümörleri mesane içerisindeki 

kas tabakası olmayan divertiküllerden kaynaklanan ma-
lign epitelyal tümörler olarak tanımlanabilir(1). Mesane 
divertikülleri konjenital olabildiği gibi sonradan da olu-
şabilir. Yetişkinlerde genellikle sonradan oluşmaktadır. 
Bu divertiküller muscularis propria tabakası bulunma-
ması nedeniyle psödodivertikül olarak adlandırılırlar(2). 
Kadavralarda yapılan bir çalışmada mesane divertikülü 
prevalansı %23.4 olarak bildirilmiştir(3). Bütün mesane 
tümörleri içinde de divertikül içi mesane tümörü görül-
me oranı %0.8 ile 10.8 arasında değişmektedir(4-7). Çoğu 
mesane divertikülü asemptomatik olmakla birlikte infla-
masyon, mesane taşı, enfeksiyon ve tümöral oluşumlarla 
komplike olabilir(7, 8). Hasta eğer divertiküle sahipse di-
vertikül içinde tümör görülme olasılığı mesane içerisine 
göre fazladır(6, 9). Bu durum divertikül içindeki staz ne-
deni ile üroepitelyumun karsinojenlere daha fazla maru-
ziyeti ile açıklanabilir.

 Kas tabakası içermeyen mesane divertiküllerine loka-
lize tümörlerin organ dışına yayılma ihtimalleri, normal 
mesane duvarında olanlardan farklı olması beklenebilir. 
Bu çalışmada kliniğimizde primer olarak divertikül içe-
risinde tespit edilen mesane tümörlerinin klinik seyirleri 
incelenmiştir.   

Gereç ve Yöntem
Ocak 2006 ile Aralık 2015 yılları arasında mesane 

tümörü tanısı alan hastaların verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Tanısal Sistoskopi yapılarak divertikül 
içi mesane tümörü tespit edilen hastalar çalışmaya dahil 

edildi. Sistoskopi ile tanısı kesinleştirilen ve bilgisayarlı 
tomografi veya manyetik rezonans görüntüleme kullanı-
larak mesane dışına yayılım olmadığı gösterilen hastalara 
standart olarak TUR-mesane ameliyatı ve ekimi engelle-
mek amacıyla postoperatif 6 saat içerisinde intravezikal 
mitomisin/epirubisin kemoterapisi uygulandı. Patoloji 
sonuçlarına göre takip programına alınan hastalara lü-
zum halinde intravezikal kemoterapi/immünoterapi te-
davileri de verildi. Bu çalışmada divertikül içi mesane 
tümörü tespit edilen hastaların bulguları, mesane tümö-
rünün sayı ve büyüklük gibi karakteristikleri, patoloji 
bulguları ve klinik seyirleri değerlendirildi. 

Bulgular
Belirtilen tarihler arasında 8 hastada divertikül içi me-

sane tümörü tespit edildi. Hastaların hepsi erkek cinsiyet-
teydi. Hastaların ortalama yaşları 71.87±9.87 idi. Ortala-
ma 1.62±0.74 tümör odağı tespit edildi. Divertikül içi tü-
mör çapı 1.31±1.19 cm idi. Tümünün patolojileri değişici 
epitel hücreli tümör idi. Hastalar ortalama 4.37±3.66 yıl 
takip edildi. Ortalama nüks sayısı 1.75±2.37 idi. Hastala-
rın elde edilen sonuçları Tablo-1’de özetlenmiştir. En sık 
şikayet mesane çıkım obstrüksiyonuna bağlı işeme yakın-
maları ve hematüri olarak değerlendirildi. Divertikül içe-
risinde tespit edilen tümörlerin büyük çoğunluğu <3cm 
ve yarısı tek odak halinde tespit edildi. Tüm hastalarda 

prostat lobları obstrüktif olarak görüldü ve takip süresi 
içerisinde %40 ‘ına ilave prostat cerrahisi de uygulandı. 
Primer tümör patolojileri %87.5 pTa düşük grade olarak 
raporlandı. Bir hastanın(%12,5) primer tümör patolojisi 
pT1 olarak raporlandı. Aynı divertikül veya mesanenin 
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Tablo 1. Hasta verileri.
Hasta TanıYaşı Cinsiyet Tümör çapı (cm) Tümör sayısı Takip süresi (yıl) Primer patoloji İntravezikal tedavi Nüks sayısı

1 72 Erkek 0.5 3 9 pTa-DG Mitomisin 6

2 84 Erkek 1.5 1 8 pT1-DG BCG 1

3 73 Erkek 1 2 3 pTa-DG Mitomisin 5

4 72 Erkek 0.5 1 1 pTa-DG - 0

5 72 Erkek 1.5 2 9 pTa-DG Epirubisin 1

6 85 Erkek 0.5 2 1 pTa-DG - 0

7 57 Erkek 4 1 1 pTa-DG BCG 1

8 60 Erkek 2 1 3 pTa-DG - 0
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başka bir yerinde nüks görülme oranı %62.5 idi. Hastaları 
%37.5’ine sadece transüretral rezeksiyon tedavisi yapıldı. 
Hastaların %37.5’i takip süresi içerisinde intravezikal ke-
moterapi, %25’ i immünoterapi tedavisi aldı. İlk ameliyat 
sonrası nüks gelişmeme oranı %37.5 idi. Hiçbir hastada 
evre ilerlemesi görülmedi. 1 hastada ise nükslerinde yük-
sek grade ilerleme tespit edildi. Bu hastaya intravesikal 
immünoterapi uygulandı ve kontrol sistoskopileri ile ta-
kibine devam edildi.

Tartışma
Divertikül içi mesane tümörleri, tanısı ve takibi zor 

olan tümörlerdir. Tanıda sistoskopi ile bile lezyonlar ka-
çırılabilmektedir(6). Erken tanı ve müdahalenin progno-
za etkisi bilindiği için bu durum hastalığın prognozunu 
kötü etkilemektedir. Aynı zamanda bu divertiküllerin 
psödodivertikül olmaları ve kas dokusu içermemeleri 
nedeniyle hızla mesane dışına invazyon eğilimindedirler. 
Bu da prognozu olumsuz yönde etkilemektedir.  

Hastalar daha çok hematüri, dizüri ve mesane çıkım 
obstrüksiyonu bulguları ile başvurmaktadırlar(6, 10). Bi-
zim hastalarımızın da semptomları bu yöndeydi. Hatta 
ilerleyen zamanda hastaların % 40 ’ına ilave prostat cerra-
hisi de uygulandı. Mesane çıkım obstrüksiyonu nedeniy-
le mesane divertikülleri meydana gelmektedir. Divertikül 
içinde kalan ve mesane çıkım obstrüksiyonuna bağlı ka-
lan rezidüel idrara bağlı da idrar içerisindeki olası karsi-
nojenlere  maruziyet artarak tümör riskini yükseltmekte-
dir. Düşük riskli mesane tümörlerinde 1 yıllık nüks oranı 
%15, 5 yıllık nüks oranı %31 olarak rapor edilmiştir(11). 
Bizim divertikül içi tümörlerle ilgili serimiz de bu oran 
%62.5 olarak belirlendi. Bu oran da divertikül içi tümör-
lerde nüksün fazla olmasını kanıtlamaktadır.

Zhong ve arkadaşları divertikül içi tümörlerin çoğun-
luğunu tek lezyon olarak tespit etmişlerdir(1). Bu çalış-
mada ortalama tümör çapını 2.2 cm olarak değerlendi-
rilmiştir(1). Bizim çalışmamızda  divertikül içi ortalama 
tümör çapı 1.31±1.19 olarak belirlendi. Buna bağlı olarak 
bu çalışmada  lezyonlar daha küçük ve tek lezyon olma 
eğilimindeydi. Bu nedenle de bizim çalışmamızda evre 
ilerlemesi olmamış olabilir.

Divertikül yapısında kas dokusu olmadığı için tü-
mörün gerçek evresini yani kasa invaze olup olmadığını 
kesin olarak ifade edebilmek mümkün olmamaktadır(2). 

Bu nedenle divertikül içi tümörlerde grade prognoz açı-
sından daha da önemli hale gelmektedir. Çoğunlukla 
değişici epitel hücreli kanser görülmektedir(8). Bizim 
çalışmamızda da çoğunluğu düşük dereceli ve tamamı 
değişici epitel hücreli tümör tespit edildi. 

Tanıdaki zorluk ve erken invazyonu nedeniyle di-
vertikül içi tümörlerin prognozu kötüdür(12).  Klinik 
patolojik değerlendirme tanı anında daha ileri olabilir. 
Paolo ve arkadaşlarının serisinde yapılan sistektomi pa-
tolojilerinin klinik evreden daha ileri evrede olduğu gö-
rüldü(13). Bunun nedeni divertiküllerin gerçek bir kas 
yapısına sahip olmamaları ve gerçek evrelendirmenin 
yapılamamasıdır. Bizim serimizde de hastaların patoloji-
leri düşük gradeli idi. Literatürün aksine evre ilerlemesi 
görülmeyip, sadece bir vakada nükslerinde yüksek grade 
ilerleme tespit edildi. 

Divertikül içinde mesane tümörü olanlarda evreleme 
sırasında bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans 
görüntülemenin özellikle hastalığın mesane dışına ya-
yılımı olup olmadığının anlaşılabilmesi için daha fazla 
önem arz ettiği aşikardır. Zira yapılan TUR cerrahisinde 
kas tabakası olmayacağı ve yine TUR derinliğinin diverti-
kül perforasyonu riski nedeni ile yetersiz kalabileceği için 
evre öngörüsünde görüntüleme çok daha önemli hale 
gelmektedir. Bizim hastalarımızın tümü TUR öncesinde 
bilgisayarlı tomografi ile hastalığın perivezikal alana ya-
yılıp yayılmadığı açısından değerlendirildi. Perforasyon 
olması durumunda da hastaların sondaları daha uzun 
süre tutulup çekildi.

Bu çalışma 8 divertikül içi tümör vakasının hepsine 
transüretral rezeksiyon yapılarak tedavi edilen ilk çalışma 
olması nedeniyle de değerlidir.

Çalışmanın retrospektif olması, vaka sayısının sınırlı 
sayıda ve takip süresinin kısa olması bu çalışmanın kısıt-
lamaları olarak ortaya çıkmaktadır.

Sonuç
Elde edilen verilere göre primer divertikül içi mesane 

tümörleri küçük ve düşük dereceli olma eğilimindedirler. 
Ancak sık nüks etme ve divertiküllerde kas tabakasının 
olmaması hastalığın organ dışına ilerleme olasılığını art-
tırdığı için yakın takipleri önemlidir. Daha güçlü yargı-
ların yapılabilmesi için geniş hasta katılımlı prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Divertikül içi mesane tümörüYılmaz ve ark.
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Özet
Amaç: Çalışmamızda CROES nefrolito-

metri nomogramının perkütan nefrolitotomi 
sonuçlarını tahmin etmedeki değeri ve PNL 
komplikasyonlarımızın modifiye clavien siste-
me göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Merkezimizde opere 
edilen toplam 220 hasta çalışmaya alındı. Tüm 
hastaların klinik özellikleri, taş özellikleri (yeri, 
lokalizasyonu, alanı), geçirilmiş cerrahi operas-
yona ait özellikler (kan kaybı, operasyon süresi, 
diversiyon çeşidi) taşsızlık oranı ve komplikas-
yonlar değerlendirildi. Her bir hastanın verileri 
CROES nomogramı ile skorlandı ve hastaların 
öngürülen taşsızlık oranı belirlendi. Cerrahi 
sonuçlarımız ile standart CROES nomogramın-
dan elde edilen sonuçlar karşılaştırılarak CRO-
ES nomogramının etkinliği değerlendirildi. 
Bulgular: Body mass index Vücut kitle indeksi 
ortalaması 26.7±3.3 kg/m2 olan hastalarımızın 
yaş ortalaması 45.8±15.2 yıl idi ve erkek hasta 
sayımız daha fazlaydı (%60% vs %40%). Has-
talarımızın %36.8’inde daha önce taşa yönelik 
geçirilmiş bir girişim öyküsü vardı. Staghorn 
taş oranı %12.7, ortalama taş alanı 452.8±213.4 
mm2 olarak bulundu ve %57.3 hastada aynı 
böbrekte multiple taş vardı. Taşsızlık oranımız 
%78.2 olarak bulundu. CROES skoruna göre 
tahmini taşsızlık şansı oranımız %80 idi. Bu tah-
mini oran ile gerçek başarımız arasındaki fark 
ise sadece %1.8 idi.

Sonuç: CROES nomogramı ile PNL önce-
sinde taşsızlık oranı işlem öncesinde başarılı bir 
şekilde tahmin edilebilir. İlk başta kullanımı zor 
gibi olsa da kullandıkça basitleşen, anlaşılma-
sı kolay, parametleri objektif ve sonuçları akla 
yatkın olan bu nomogram klinisyenlere oldukça 
yol göstericidir.

Anahtar Kelimeler: CROES nomogramı, 
Perkütan nefrolitotomi, Skorlama sistemi

Abstract 
Objectives: To assess the prediction of sto-

ne clearance of percutaneous nephrolithotomy 
using the ‘CROES’ nephrolithometric score, and 
analyze complications of using modified Clavi-
en classification system.

Materials and Methods: A total of 220 
operated patients were included in the study. 
Overall patient characteristics, stone localiza-
tion, stone burden, prior stone surgery, urine 
analysis, blood loss, operative duration, posto-
perative JJ stent and/or nephrostomy tube, sto-
ne-free status, and complications were analyzed. 
Data from each patient were scored with CRO-
ES nomogram, and the predicted stone-free 
rate of patients was determined. The efficacy of 
CROES nomogram was evaluated by comparing 
our results with standard CROES nomogram.  
Results: The average age of our patients with the 
mean body mass index of 26.7±3.3 kg/m2 was 
45.8±15.2, and the number of our male patients 
was higher (60% vs 40%). 36.8% of our patients 
had of previous stone surgery  history. Staghorn 
stone rate was found  12.7%, the average stone 
area was 452.8±213.4 mm2, and multiple stones 
in the same kidney was 57.3%. Our stone-free 
rate was found as 78.2%, and estimated chan-
ce of stone free rate was 80% according to the 
CROES score. The difference between estimated 
rate and our real success was only 1.8%. 

Conclusions: CROES nomogram has been 
considered as a simple and easy way for predic-
tion of SF rate prior PNL. to reach more reli-
able outcomes, a greater number of randomized 
controlled trials are needed. However, it may 
still deserve to be use in the daily practice beca-
use it gives an idea for success after PNL. Even 
though this study is a retrospective setting, our 
results may help to guide for clinicians..

Key words: CROES nomogram, Percutane-
ous nephrolithotomy, Scoring system
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Introduction
Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is one of the 

most widely used methods in the world for the surgical 
treatment of kidney stones (1). The aim by PNL is to en-
sure the succesful treatment (stone free or residual frag-
ments less than 4 mm). The succesfull treatment depends 
on clinical and physical characteristics of the patients 
in addition to the stone features such as size, the extent 
of calyceal involvement, pelvicalyceal anatomy, and the 
anatomic malformations dictate the feasibility of differ-
ent treatment modalities and have significant impact on 
surgical outcomes (2-6). Since the success rate depends 
on that many variables, In order to evaluate the surgical 
outcomes, academic nomograms are needed, but there 
was no standard method for prediction of success rate 
(1). However, in recent years new nomograms are being 
developed and adapted to daily practice.

 Today the Clinical Research Office of the Endourolog-
ical Society (CROES) nomogram, the Guy’s Stone Score 
(GSS), Stone size, Tract length, Obstruction, Number of 
involved calyces, and Essence/stone density (S.T.O.N.E.) 
nephrolithometry, and Seoul National University Renal 
Stone Complexity (S-ReSC) score nomograms are the 
most commonly used methods in predicting the results 
of PNL (6). These nomograms provide an evaluation by 
considering not only stones and renal anatomy, but also 
the patient’s clinical characteristics, e.g. body mass index 
(BMI), a history of pre-existing kidney surgery, and expe-
rience of the surgeon (7).

 In this study, the efficacy of CROES nomogram and 
clinical applicability was analyzed by comparing post-
treatment success rates of PNL using the standard CROES 
nomogram score of the same patients. We also evaluated 
our complications using the modified Clavien system (8).

Material and Methods
After obtaining the ethics committee approval, medi-

cal files of patients  who were undergoing PNL between 
November 2010, and June 2016 were reviewed retrospec-
tively.  Indication for PNL was based on the type and size 
of the stone. Radiological, clinical and surgical charac-
teristics of the patients were recorded. Patients with non-
opaque stones were excluded from the study. Before the 
procedure, urine cultures were obtained, and 1 g single 
dose cefazolin prophylaxis were given one hour before 
surgery. Patients were received a single dose of prophy
lactic antibiotic, and the procedure was routinely per-
formed under prone position using aAmplatz dilators up 
to 30 Fr. patient characteristics, stone localization, stone 
burden (   0.785 X lengthmax X widthmax, mm2), prior 
stone surgery, urine analysis, operative duration, postop-
erative PNL stent and/or nephrostomy tube, stone-free 
status, and complications were analyzed. Blood loss was 
assessed using postoperative hematocrit drop. No residu-
al fragments or residual fragments less than 4 mm were 
defined as stone-free (9). We assessed residual fragments 
using kidney, ureter, and bladder (KUB) film one month 
after PNL.

A patient with a history of shock wave lithotripsy and 
one renal pelvic stone (approximately 200 mm2) with an 
average case volume of 48 patients per year. A total stone 
score of 191 in this patient predicts 85% chance of treat-
ment success (Figure 1). 

The patients’ data were scored using CROES nomo-
gram in order to predict stone-free rate (Figure 1). Three 
parameters are used in order to predict success rate in the 
CROES nomogram: patient (prior treatment status), sur-
geon (annual case volume of a surgeon), and stone param-
eters (burden, localization). Our average annual number 
of cases was 40 patients per year. The efficacy of CROES 
nomogram was assessed for comparison the surgical out-
comes of the patients (8). The Clavien grading system is 
defined in four grades (Grade I: any deviation from the 
normal postoperative course without the need for phar-
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(Abbreviations: U, ureterorenoscopic stone treatment. SX, pyelolithot-
omy. P, percutaneous nephrolithotomy. S, extracorporeal shock wave 
lithotripsy.)

Figure 1. CROES nomogram
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macological treatment or surgical, endoscopic and radio-
logical interventions. Acceptable therapeutic regimens 
are: drugs such as antiemetics, antipyretics, analgesics, 
diuretics and electrolytes, and physiotherapy, and wound 
infections opened at the bedside; Grade II: Pharmaco-
logical treatment requirement with drugs, blood trans-
fusions and total parenteral nutrition other than those 
allowed for grade I; Grade III-a Intervention not under 
general anaesthesia; Grade III-b: Intervention under gen-
eral anaesthesia; Grade IV: Life-threatening complication 
(including central nervous system complications: brain 
haemorrhage, ischaemic stroke, subarachnoid bleeding, 
but excluding transient ischemic attacks) requiring in-
tensive care management; Grade IV-a: Single organ dys-
function (including dialysis); Grade IV-b: Multi-organ 

dysfunction; Grade V: Death of a patient, and Suffix “d”: 
If the patient suffers from a complication at the time of 
discharge the suffix “d” (for disability) is added to the re-
spective grade of complication indicates the need for a 
follow-up to evaluate the complication fully.

Statistical Analysis
For statistical evaluation, the Statistical Package for 

Social Sciences  version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA).15 (SPSS 15,0, Chicago, IL, USA) program was 
used. For the statistical analysis of data Kruskal-Wallis 
analysis of variance was employed. For pairwise compari-
sons of data, the Mann-Witney U test was used. Categori-
cal variables were compared using Fisher’s exact test or 
Chi-square test. All values were expressed as mean±SD. 
P<0.05 was considered to be statistically significant.

CROES nomogramı ve perkütan nefrolitotomiBolat and Akdeniz
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Results 
Two hundred twenty eligible patients met our inclu-

sion criteria were included in this study. The average age 
was 45.8±15.2 years. Of the patients, 132 were male, and 
88 were female (60% vs 40%). The mean body mass in-
dex (BMI) was 26.7±3.3 kg/m2. Of the patients, 9.5% had 
diabetes mellitus, and 18.2% had cardiovascular disease. 
Previous stone surgery history was 36.8%. Preoperative 
culture positive urinary infection rate was 16.4%. Of the 
patients, 2 had horseshoe kidney (0.9%),  one had ectopic 
kidney (0.5%), and all the three patients were stone free at 

first postoperative control. Staghorn stone rate was 12.7%, 
the mean stone burden was 452.8±213.4 mm2, and 57.3% 
of patients had multiple stones in the kidney. The stones 
were  mostly located in renal pelvis (41.8%) (Table 1).  

The mean surgery time was 96.5±30.5 minutes, the 
mean  hematocrit % decrease was 5.54±3.92, and the 
mean hospital stay was 3.1±1.3 days. The Overall compli-
cation rate was 35%. According to Clavien system, 22.3% 
of the patients had grade I, 9.1% had grade II, 1.8% had 
grade III a, 1.3% had grade III b, and 0.4% had grade IV 
a complications. None of the patients had grade IV b and 
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V complications. Two patients had hydrothorax due to 
upper pole access and managed with a thoracal chest 
tube insertion. was observed and nephrectomy was done 
in one patient with uncontrollable bleeding due to major 
vessel injury (Table 2).

We recorded 78.2% stone-free rate 1 month after sur-
gery. The number of patients, previous stone treatment, 
stone burden and location, presence of staghorn stones 
and number of stones were put in the CROES nomogram, 
retrospectively. Our mean CROES score was 168.1±66.4 
(57-263). The estimated stone-free rate was 80% based on 
CROES nomogram (Table 2).

Discussion
The main target in the stone surgery is to keep the 

stone-free rate as high as possible in  patients, and for this 
purpose, several nomograms have been developed. Stone 
burden which is the most influential parameter, stone 
location, the number of stones, the presence of staghorn 
stones, case volume of the urologist and prior treatment 
history have been used in these nomograms. The success 
rate of PNL was reported 75.7% in the PNL Global study, 
which was done over a total of 5803 patients (10).  Oner, 
et al. reported  84.8% SF rate (11). Nakamon, and Gökçe 
et al. reported the success rates 72.7% and 75.7%, respec-
tively (12,13). In this study, we reported 78.2% stone free 
rate which was compatible with the literature.

There are several parameters effects the PNL out-
comes, and these parameters are quite variable, and this 
variability can create problems for surgeons and patients. 
Patients have a tendency to learn the success rates prior to 
PNL. For this reason, there have been many nomograms 
developed in order to predict the success rate prior to 
PNL. The GSS nomogram determines a grade according 
to the number and localization of stones, staghorn stone 
status, and abnormal anatomical structure of the kidney. 
According to this nomogram, as the grade value increas-
es, the success rate decreases (14). It has a total of 9 differ-
ent scores between 5 and 13. The score 5–6 denotes a low 
complex stone, 7–8 is regarded moderate complex, and 
9–13 indicates a high complex stone (15). The advantage 
of the GSS was reported significantly and independently 
to predict the stone-free rate but, GSS does not assess the 
calyceal involvement, size, density, and composition of 
the stone which are associated with technical difficulty of 

PNL. It was developed using variables the expert authors 
felt were significant rather than by data driven selection. 
Moreover, the simple four-grade compartmentalization 
of the GSS does not account for other clinical variabilities 
such as stone burden, surgeon experience, BMI, age, and 
comorbidities and these are the weak side of this nomo-
gram. Although GSS is based on noncontrast CT, 62% 
overall SFS prediction rate limits the generalized use of 
this nomogram.. (16-18).

The CROES nomogram assesses the SF rate using 
stone characteristics, surgeon and patient. The greatest 
advantage of the CROES is the ability to evaluate the pa-
tient with a KUB film. Although CT is the best method 
in the evaluation of patients after PNL, it has been quite 
a controversial issue due to cost in particular (19). Soun-
toulides, et al. suggested in their study that using KUB 
film instead of CT for evaluation of the success rate after 
PNL in asymptomatic patients with radiopaque stones 
(20). Because residual fragments that may pass through 
the urinary tract spontaneously can be easily seen in KUB 
film in the early postoperative period and  may cause false 
negative results (21). Thus we routinely evaluated our pa-
tients one month after PNL.

Another available parameter of CROES nomogram 
is the previous renal surgery. This parameter is not in-
cluded in the GSS and S.T.O.N.E. nomograms. However, 
the studies have reported that CROES nomogram, in ad-
dition to GSS and S.T.O.N.E. nomograms estimate the 
SF chance at an equal rate in PNL (22). Previous stone 
surgery may carry a  risk factor for future stone succesful 
management and may eaffect the clinician’s decision for 
operation. For instance, these nomograms give a prompt 
and reliable chance for clinicians before the surgery.

S.T.O.N.E. nomogram has significant impact on post-
operative outcomes using only a preoperative CT scan, 
making it ideal for building a retrospective database with 
limited clinical information. However, validation with a 
small cohort of this nomogram may limit its applicability 
to a wider patient population. A standardized method is 
needed to measure stone size and number of calices in-
volved in order to improve predictive value, in addition to 
subjective assessment of degree of hydronephrosis.

The S-ReSC score is a simple, easily applicable and 
single variable based (stone location) tool using preop-
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erative CT that predicts SFS. Creation and validation of 
the S-ReSC score with a cohort at a single center are the 
limitation. 

There is undoubtedly a close relationship between 
the surgical experience and the success rate and compli-
cations. It is a fact that as the experience of the surgeon 
increases, complications decrease significantly (11). It is 
very important to bear the experience of the surgeon in 
mind during determination the SF chance. The CROES 
nomogram can be considered more reliable because it 
assesses the experience of the surgeon. In our study, the 
average CROES score was found as 168.1 in patients. The 
mean annual number of PNL surgery per one surgeon 
was 40, and our actual SF rate was 78.2%. The difference 
between SF rate of our study and literature was found 
only 1.8%. In this study, we reached satisfactory results 
compatible with the literature. The CROES nomogram is 
widely generalizable because it is based on data globally 
generated. Nevertheless, the CROES database was not 
created specifically for the development of a predictive 
model for SF rate. Lacking of radiologic data on hydrone-
phrosis or other pelvicalyceal architecture may influence 
the surgical outcomes. Another limitation is the fact that 
many physicians consider that nomograms are not prac-
tical in the clinical setting. Nomograms are the suggestive 
applications for surgeons and patients prior to surgery. 
Although the nomograms do not have a high level of 
evidence and a greater number of randomized controlled 
trials are needed, they may provide guidance to clinicians 
(7). However, it is not clear that these nomograms are 
commonly used by endourologists. Elkoushy, et al. stated 
in their study, in which 162 endourologist joined via in-
ternet that 10% of participants did not know about neph-
rolithometric nomograms, and 8.5% did not practice it in 
the daily practice (7). We think that nephrolithometric 
nomograms could be considered in kidney stones with a 
high level of evidence in daily practice. 

Even if the complications as part of surgery are quite 
annoying, it has to be considered by the surgeon. Report-
ing the complication rates in PNL may be instructive for 
inexperienced or moderately experienced other urolo-
gists. In this present study, we found a 35%  complication 
rate. According to Clavien grading system, Clavien grade 
I, II III a, III b, and IV a complication rates were 22.3%, 

9.1%, 1.8%, 1.3%, and 0.4%, respectively. The number of 
patients required anesthesia was 4 for the management of 
complications; two of these were JJ stenting due to pro-
longed urinary leakage, one was bladder irrigation due 
to massive hematoma, and one was nephrectomy due to 
uncontrolled bleeding. Grade IV b and grade V compli-
cation was not observed. In this regard, Rosette, et al. re-
ported 4.2% Clavien I, 4.8% Clavien II, 2.2% Clavien III, 
0.9% Clavien  III b, 0.3% Clavien IV, 0.1% Clavien IV b 
and <0.1% Clavien V in a comprehensive study with 4230 
patients (23). In an another study the complication rates 
were reported 12.7% Clavien I, 5.9% Clavien II in and 1%, 
but none of the patients were reported III b and a higher 
grade of Clavien (16). When compared to the other two 
studies, our Clavien I complication rate was significantly 
higher, probably due to temporary subfebrile fever, tachy-
cardia and vomiting. 

Retrospective nature and a low number of partici-
pants are the limitation of this study. In addition, all pre-
operative scores were calculated by a single author that 
may cause some biases. 

In conclusion, CROES nomogram seems difficult to 
learn at the beginning, but as the urologists use this no-
mogram, its application becomes easier to use and, after 
a while it can be considered as a simple and easy way for 
prediction of stone free rate prior PNL. To reach more 
reliable outcomes, the greater number of randomized 
controlled trials are needed. However, it may still deserve 
to be used in the daily practice because it gives an idea 
for the success rate before PNL. Even though this study is 
a retrospective setting, our results may help to guide for 
clinicians.
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Özet
Amaç: Mesanenin transizyonel hücreli 

karsinomu 35 yaş altında nadir görülen 
bir hastalıktır. Çalışmamızda, genç yaştaki 
hastaların uzun dönem tedavi sonuçlarını ve 
takiplerini sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Yaşları  11-35 arası 
değişen, mesane tümörü tanısı almış 20 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Tüm hastalara post-operatif ilk 12 saat içinde 
intravezikal epirubicin veya mitomicin ke-
moterapisi uygulandı. Hastalara evrelerine 
göre uygun protokolde kontrol sistoskopisi 
yapıldı. Hastalar yılda bir kez bilgisayarlı to-
mografi ve  Nükleer Matriks Proteini-22 testi 
ile takip edildi.

Bulgular: Bir hastada mesane tümörünü 
taklit eden amiloidoz saptandı ve hasta 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışma kapsamında 
değerlendirilen 9 erkek ve 10 kadın hastanın 
ortalama yaşı 25.1 (11-35) yıl, ortalama takip 
süresi 67.4 (42-96) ay olarak hesaplandı. 
Hastaların tamamında tek odakta tümör mev-
cut olup, ortalama tümör boyutu 2.55 (1-4) 
santimetre olarak ölçüldü.  TNM sınıflamasına 
göre 2 (%10.5) hastada benin papilloma, 15 
(%78.9) hastada Ta patoloji, 2 (%10.5) hastada 
T1 patoloji rapor edildi. Patoloji sonucu T1 
olarak rapor edilen 2 (%10.5) hastaya intra-
vezikal Bacillus Calmette Guerin (BCG) teda-
visi uygulandı. Altı haftalık BCG uygulaması 
sonrası relaps meydana gelen bu hastalara 
BCG tedavisi yeniden başlandı ve takiplerinde 
nüks görülmedi. NMP-22 testi sadece relapsı 
olan 2 hastada pozitif olarak saptandı. Ayrıca 
35 yaş altındaki bu hastaların hiçbirinde pro-
gresyon da izlenmedi. 

Sonuçlar: Güncel literatürlerin ve mevcut 
çalışmamızın sonuçlarına göre; mesanenin 
transizyonel hücreli karsinomunun, genç has-
talarda düşük dereceli ve uzun dönem takip-
lerde iyi prognozlu  olduğu görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Pa-
toloji, Prognoz, Genç hasta

Abstract
Purpose: The transitional cell carcinoma 

of the bladder (TCCB) is a rare disease below 
35 years old patients. In our study, we aimed 
to present the treatment results and long-term 
follow-up process of younger patients.

Materials and Methods: A 20 patients 
aged between 11-35 years were reviewed ret-
rospectively. Intravesical epirubicin or mito-
mycin was administered to all of the patients 
within the first 12 hours in the postoperative 
period. The patiens were followed-up with 
cystoscopies according to the protocol. Ab-
dominal computed tomography and Nuclear 
Matrix Protein-22 bladder control tests were 
performed once a year.

Results: Amyloidosis mimicked bladder 
tumor was detected  in one patient and this 
patient was excluded from the study. The mean 
age of the 9 male and 10 female patients was 
calculated as 25.1 (11-35) years and the mean 
duration of follow-up was calculated as 67.4 
(42-96) months. All of the patients had single 
tumoral focus and mean tumor size was cal-
culated as 2.55 (1-4) centimeters. According 
to the TNM classification, 2 (10.5%) patients 
were reported as benign papilloma, 15 (78.9%) 
patients as Ta, and 2 (10.5%) patients as T1. 
Intravesical Bacillus Calmette Guerin (BCG) 
was administered to 2 (10.5%) patients whose 
pathologies were recorded as T1. After sixth 
doses of intravesical BCG, relapses occurred in 
these 2 patients. Intravesical BCG therapy was 
started again, and no relapses were observed 
in subsequent follow-ups. NMP-22 test yielded 
positive results only in 2 (10.5%) patients with 
relapses. In addition, progression was not ob-
served in any of patients below 35 years old. 

Conclucions: According to the related liter-
ature and the clinical results of the current study, 
TCCB appears as low grade in younger ages with 
better prognosis at long-term follow-up. 

Keywords: Bladder cancer; Pathology; 
Prognosis; Younger patient
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Genç hastalarda invaziv olmayan mesane kanseri

Introduction
Urinary bladder tumors are the second most com-

mon malignancy of the urinary system (1). In 2012, the 
global age-standardised incidence rate (per 100,000 per-
son/years) is reported 9.0 for men and 2.2 for women (2). 
Usually bladder cancers are seen in middle and old aged 
people. In United States, average age for getting diagnosis 
was 72 years. It was reported that 90% of new diagnosed 
patients were above 60 years and rarely below 35 years (3).

Bladder tumors relapse approximately 50-75% within 
5 years after diagnosis and progressions occur in 10-20% 
of them (4). While the rate of five-years survival of organ-
confined disease is 94%, the survival rates of locally in-
vasive and metastatic tumor varied between 6-49% (5). 
In cases below 40 years of age, urothelial carcinoma of 
bladder is generally low grade and stage, five-year sur-
vival rate of stage I is reported as 97 % (6).

There are limited and small numbers of case series in 
the literature about young patients with bladder tumors. 
In this current study, we aimed to present treatment re-
sults and follow-up process of the patients with bladder 
tumors below 35 years old.

Materials And Methods
Between December 2007 and November 2012, twenty 

patients with bladder tumors aged between 11-35 years 
were reviewed retrospectively. Informed consent let-
ters were obtained from the patients before the study. 
Detailed medical histories (average amount of tobacco 
among the smokers) along with occupational risk factors 
were recorded. Physical examination of the genitourinary 
system and general examination were completed; bio-
chemical examinations, complete blood count and urine 
analysis were analyzed.

Urinary system ultrasonography and contrast-en-
hanced computerized tomography (CT) were performed 
on all patients pre-operatively. Then, cystoscopy was 
performed and tumoral tissues were resected endoscopi-
cally. Tumoral tissues and tumor bases were examined by 
pathologist. Localizations of the tumors and the patho-
logical stages were recorded. Tumor grades were catego-
rized according to the 2004 World Health Organization 
(WHO) classification as: urothelial papilloma or com-
pletely benign lesion (UP), papillary urothelial neoplasm 
of low malignant potential (PUNLMP), low grade papil-

lary urothelial carcinoma (LG), and high grade papillary 
urothelial carcinoma (HG) (7). Tumor stages were con-
sidered as: T1s; carcinoma in situ, Ta and T1; not invasive 
to muscle, and T2, T3, T4; muscle invasive tumors, ac-
cording to the 2009 American Joint Committee on Can-
cer (AJCC) TNM classification (8, 9).

Intravesical epirubicin or mitomycin was adminis-
tered to all of the patients within the first 12 hours in the 
postoperative period. In maintenance treatment, intra-
vesical Bacillus Calmette Guerin (BCG) injections for 6 
weeks and 6 months were planned to the patients with T1 
pathology. Intravesical maintenance treatment was not 
planned to patients with Ta and PUNLMP.

In the follow-up period, cystoscopies were performed 
once in every 3 months in the first year. In the second 
and the third years, cystoscopies performed once in every 
6 months, and yearly thereafter. The patients underwent 
cystoscopies under general anesthesia. Tumor recurrence 
was accepted as a new tumor formation at the same or 
different region of the bladder. Abdominal CT and peri-
odic Nuclear Matrix Protein-22 (NMP-22) bladder con-
trol tests were performed once a year (10).

Average, frequency and percentage values were giv-
en as descriptive statistics. SPSS Windows Version 11.5 
(Chicago, IL) was used for analyses.

Results
None of the patients had a family history or occupa-

tional risk factors. Three (15%) patients had a smoking 
history. Amyloidosis mimicked bladder tumor was de-
tected  in one patient and this patient was excluded from 
the study. The mean age of the 9 male and 10 female pa-
tients was calculated as 25.1 (11-35) years and, the mean 
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Figure 1: Histopathological examination according to the TNM clas-
sification. 
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duration of follow-up was 67.4 (42-96) months. All of the 
patients had single tumoral focus and mean tumor size 
was found as 2.55 (1-4) centimeters. 

As a result of the histopathological examination, 
superficial bladder carcinoma was determined in  17 
(89.4%) patients and benign papilloma was stated in 2 
(10.5%) patients. According to the TNM classification, 2 
(10.5%) patients were reported as benign papilloma, 15 
(78.9%) patients as Ta, and 2 (10.5%) patients as T1. T2 
pathology was obtained in none of the patients (Figure 
1). According to the WHO classification, UP was detect-
ed in 2 (10.5%)  patients, PUNLMP in 7 (36.8%) patients, 
LG in 8 (42.1%)  patients, and HG in 2 (10.5%) patients 
(Figure 2).

Intravesical BCG was administered to 2 (11.1%) pa-
tients whose pathologies were recorded as T1. After sixth 
doses of intravesical BCG administration, relapses oc-
curred in 2 patients with T1 pathology. Intravesical BCG 
therapy was started again, and no relapses were observed 
in subsequent follow-ups. In cystoscopic and radiologi-
cal examinations during the follow-up period, no relapses 
were encountered in 15 (78.9%) patients with Ta pathol-
ogy. In addition, progression was not observed in any of 
the patients.

Before the cystoscopy, NMP-22 test yielded positive 
results only in 2 (10.5%) patients with relapses. In the 
other patients, NMP-22 test resulted negative during the 

follow-up periods. Pre-operative and post-operative data 
of the patients are shown in Table 1.

Discussion
The peak incidence of urothelial carcinoma of the 

bladder is stated in the sixth decade of life and less than 
1% of the tumors are reported in the first four decades of 
life (11, 12). In addition, bladder tumor increases in both 
males and females in correlation with age. In the patients 
above 70 years old, bladder tumors are reported 2-3 times 
more than patients between 55-69 years old, and 15-20 
times more than patients between 30-54 years old (13).

The progression and the recurrence of the tumor are 
very important parameters in the follow-up of the blad-
der tumors. The progression rates of bladder cancer have 
been reported as 5-50% and the recurrence rates have 
been reported as 50-80% (14). In studies conducted about 
cancer progression in younger patients, Yossepowitch 
and Dalbagni investigated the prognostic value of the age. 
By comparing 74 young patients below 40 years versus 75 
elderly patients above 65 years who had transitional cell 
tumor of the bladder, they reported similar progression 
and recurrence rates. It was emphasized that poor out-
comes were obtained in younger patients when radical 
cystectomy was performed due to the aggressive tumor 
(15). On the other hand, Benson et al. (16) and Madgar et 
al. (17) reported that the recurrences of transitional cell 
bladder cancer were related with age and occurred more 
frequently in the elderly when compared with the young-
er patients. In the meta-analysis which was carried out by 
Paner et al., recurrence and progression of the bladder tu-
mors were not found frequent in the first two decades of 
life. They noted the rate of the high stage and high grade 
tumors increased in each following decade (18).

Nomikos M et al. stated that the prognosis was bet-
ter in younger patients with bladder tumors if the tumors 
were superficial and low grade. Mortality due to dis-
ease was not encountered in an average of 38.52 (11-72) 
months follow-up period in 31 patients. However, the 
progression risk was found similar to elderly patients. 
The authors noted cystectomy was performed in none 
of the patients below 30 years old, but 3 (9%) patients 
underwent cystectomy between 31-40 years old (19). In 
the current study, no patient underwent cystectomy. In 
their study Migaldi et al. and Cho et al., the prognosis 
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Figure 2: Histopathological examination according to the WHO clas-
sification.
(UP: Urothelial papilloma, PUNLMP: Papillary urothelial neoplasm of 
low malignant potential, LG: Low grade papillary urothelial carcinoma, 
HG: High grade papillary urothelial carcinoma).

n: number of patients, PUC: Papillary Urothelial Carcinoma
PUNLMP: Papillary Urothelial Neoplasms of  Low Malignant Potential
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was stated better in younger patients (20, 21). Similarly, 
progression was not observed in any of the patients, and 
recurrence was observed only in two (11.1%) patients, in 
the current study. BCG was started again in these patients 
and no relapses were detected during the 2 years follow-
up. The results of the current bladder cancer studies in-
cluding patients below 40 years old are shown in Table 2 
(15, 16, 22-24).

In their study, Wang ZH et al. compared young versus 
elderly patients with bladder tumors, and they reported 
that the pathological stages were lower in patients be-
low 20 years old (22). Garcia et al. (6) reported 75% of 
young patients with bladder tumors below 40 years old 
had grade I tumors, Fine et al. (23) emphasized 73% of 
the patients with bladder tumor below 20 years old had 
low grade urothelial carcinoma. In addition, Wen YC et 
al. noted that the patients younger than 40 years old with 
bladder carcinoma had low-stage and low grade tumors 

(25). The authors stated that the survival rates of patients 
with invasive bladder cancer were no worse than patients 
with superficial urinary bladder carcinoma, in younger 
ages. Stanton et al. observed that non-invasive papillary 
carcinomas were usually detected in younger patients and 
had perfect prognosis (26). Nevertheless a small subset of 
young patients might present with HG invasive urothelial 
carcinomas with poor clinical outcomes. 

Comperat et al. reported the results of clinicopatho-
logical  data of 152 patients less than 40 years with blad-
der carcinoma. In their study, the authors emphasized 
that the histological grade of the tumors was the most im-
portant prognostic factor along with the stage. Multifo-
cality was determined as one of the strong predictive fac-
tors of the recurrence. The majority of their patients had 
low grade lesions (PUNLMPs and pTa) similar to present 
study (27). Huang et al. showed that bladder transitional 
cell carcinomas had low grade, well prognosis and non-

Table 1. Pre-operative and post-operative data.

P Sex Age Stage Grade
NMP-22 
pre/post 
operative

Recurrence Progression

1 M 11 Papilloma UP -/- - -

2 F 19 Papilloma UP -/- - -

3 F 35 Ta PUNLMP -/- - -

4 F 34 Ta PUNLMP -/- - -

5 M 34 Ta PUNLMP -/- - -

6 F 19 Ta PUNLMP -/- - -

7 M 28 Ta PUNLMP -/- - -

8 M 29 Ta PUNLMP -/- - -

9 F 34 Ta PUNLMP -/- - -

10 M 28 Ta LG -/- - -

11 F 24 Ta LG -/- - -

12 M 30 Ta LG -/- - -

13 F 32 Ta LG -/- - -

14 M 26 Ta LG -/- - -

15 F 30 Ta LG -/- - -

16 F 18 Ta LG -/- - -

17 M 27 Ta LG -/- - -

18 M 26 T1 HG -/+ + -

19 F 32 T1 HG -/+ + -

20 F 31 Amiloidosis - -/- - -

F: Female, M: Male, Ta: Non-invasive papillary carcinoma, T1: Tumour invades subepithelial connective tissue, UP: Urothelial papilloma, PUN-
LMP: Papillary urothelial neoplasm of low malignant potential, LG: Low grade papillary urothelial carcinoma, HG: High grade papillary urothelial 
carcinoma

Genç hastalarda invaziv olmayan mesane kanseriBayrak et al.
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invasive characteristic in childhood. Moreover, these tu-
mors were extremely rare with less aggressive behavior 
in the pediatric population (28). In the current study, a 
12 years old boy had papilloma and excellent prognosis 
without recurrence. 

The NMP-22 bladder control test is the first tumor 
marker that has been approved by FDA in the diagnosis 
of bladder tumor and in evaluation of recurrence after the 
surgery (8). In the study reported by Hwa Sub Choi et al., 
it was reported that NMP-22 test was more practical and 
highly sensitive in diagnosis of low grade bladder tumors 
than the invasive or high grade tumors (24). Conversely, 
in the present study, the NMP-22 test was positive only in 
2 (10.5%) patients who had relapses with T1 pathology.

There are certain limitations in the current study. The 
study has retrospective nature and does not involve any 
sort of gene expression. However in the immunohisto-
chemical study by Linn et al., p53 gene expression was 
found higher in bladder tumors with younger patients 
(29). In addition, Migaldi et al. stated that cycline-depen-
dent kinase and MIB-1 (Proliferative activity) levels could 
play a role on recurrence risk in younger patients (20).

Conclusions
Bladder cancer is a rare disease below 35 years old pa-

tients. According to the related literature and the clinical 
results of the current study, urinary bladder tumors ap-
pear as low grade and with better prognosis in younger 
ages. It is uncommon to observe more aggressive blad-
der tumors in this age group. However, further studies 
are necessary to determine the prognosis of high grade 
tumors below 35 years old patients.
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Özet
Amaç: Obezite, cinsel yaşam kalitesinin 

yanında genel yaşam kalitesini de düşüren bir 
bozukluktur. Bariatrik cerrahi, obezite ve eşlik 
eden komorbiditeler için en etkili tedavi yön-
temidir ve medikal tedavilerden de üstündür. 
Bununla birlikte, bariatrik cerrahinin cinsel 
yaşam kalitesi üzerine etkilerini inceleyen 
yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Biz 
bu çalışmamızda bariatrik cerrahinin, özellikle 
daha sık uygulanan laparoskopik sleeve gastrek-
tomi (LSG) tekniğinin cinsel işlevler, depresyon 
ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştırmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Nisan 
2014 ile Mart 2015 tarihleri arasında LSG 
yapılan, dışlama kriterleri sonrasında uygun 
bulunan toplamda 22 erkek hasta çalışmaya 
dahil edildi.  Hastaların yaş, boy, kilo ve beden 
kitle indeksi (BKİ) verileri ile operasyon öncesi 
IIEF (Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi), 
BECK (Hastalar için Beck depresyon ölçeği), 
SF-36 (Yaşam kalitesi indeksi) dolduruldu ve 
sonuçları kaydedildi.Ayrıca, operasyondan 
sonra hastaların kilo verme miktarları ve BKİ 
düşüşleri tespit edildi.

Bulgular: Preoperatif dönem ile 
karşılaştırıldığında postoperatif dönemde er-
ektil ve orgazmik fonksiyon, cinsel ilişki ve ge-
nel yaşam tatminliği, PCS ve MCS skorlarında 
anlamlı derecede artış saptandı. İki dönem 
arasında cinsel istek ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlen-
medi.Postoperatif dönemde BECK depresyon 
ölçeği puanlarında anlamlı azalmalar saptandı.

Sonuç: Biz bariatrik cerrahinin kilo kon-
trolü sağlanmasının yanında erkeklerde cinsel 
fonksiyon ve yaşam kalitesinin arttırılmasında 
da faydası olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: obezite, cinsel işlev, 
bariatrik cerrahi, sleevegastrektomi, yaşam ka-
litesi

Abstract
Background: Obesity decreases the quality 

of sexual life as well as the overall quality of life. 
Bariatric surgery is the most effective treatment 
method for obesity, it is better than the medi-
cal treatment options. However, there is not 
sufficient number of studies about the effects of 
bariatric surgery on the quality of sexual life yet.

Aims: So we aimed to research about the ef-
fects of bariatric surgery, the laparoscopic sleeve 
gastrectomy (LSG) method which is being more 
and more often applied, on the sexual functions, 
depression and quality of life in our study.

Materials and Methods: Out of all patients 
who had LSG surgery due to obesity earlier in 
our center, 22 applicable male patients were 
taken under research after a brief exclusion cri-
teria application. Age, height, weight,body mass 
index (BMI) data of these patients were record-
ed before the operation. IIEF, Beck depression 
inventory Short form-36 were filled for the pa-
tients. Also, the weight loss amounts and BMI 
decreases of the patients after the operation were 
recorded.

Results: Statistically meaningful increases 
were observed in the post-operation Erectile, 
Orgasmic Function, Intercourse Satisfaction, 
Overall satisfaction, PCS-MCS scores compared 
to the pre-operation. No statistically meaning-
ful change was observed in the post-operation 
sexual desire averages when compared to pre-
operation. When compared with the pre-opera-
tion values; meaningful decreases were detected 
in the post-operation BECK depression inven-
tory scores. Conclusion: We think that the bar-
iatric surgery not only causes serious amount of 
weight loss, but also enhances the sexual func-
tion and the quality of life among males.

Keywords: obesity; sexual function; bariat-
ric surgery; sleeve gastrectomy; quality of life
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Erkeklerde obezite cerrahisi ve cinsellik

Introduction
Obesity is one of the most important health problems 

in both developing and developed countries today be-
cause of the diseases it brings along with it. The number 
of people with obesity has nearly doubled since the year 
1980. According to the data of World Health Organiza-
tion (WHO), it is detected that 1.6 billion adults are over-
weight. And among these individuals, approximately 300 
million females are obese (1,2). While 67% of the popula-
tion of United States of America (USA) are classified ei-
ther as obese or overweight, in many European countries, 
this ratio is around 40-50% (3). According to the data of 
2011, over 40 million of children under 5 years old are 
overweight (1,2). It is known that there are approximately 
500 million obese adults and that this number is on the 
rise. Approximately 2,8 people a year die as a result of 
being overweight or obese (4). Obesity prevalence was 
found to be 22,3% in the Obesity Prevalence Study (TUR-
DEP) in Turkey, in 1997 (5). And in the TURDEP II study 
that was conducted in 2010, the obesity rate in Turkey 
was found to have increased to 32%. This striking fast in-
crease is alarming (6). While weight loss can be achieved 
with non-surgical methods, it was observed that 66% of 
these patients reached their former weight in a time pe-
riod as short as 24 months. The compatibility that the pa-
tient will have with the diet during the medical treatment 
application might form an idea about the patient’s com-
patibility with post-operational treatment. Surgical treat-
ment of morbid obesity stands out due to obesity’s possi-
bility of causing deaths as a results of additional diseases 
and becoming epidemic (7). Today, bariatric surgery is 
the most effective treatment modality that causes 15% or 
more weight loss than the normal procedure (8). Taking 
mortality, morbidity, cost, patient satisfaction and most 
importantly the expected weight loss rate into consider-
ation, laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is one of the 
most preferred surgical procedures today (9). More than 
220.000 bariatric surgical procedures are applied in a year 
in USA (10). Obesity can accompany with comorbidities 
such as type 2 DM, hypertension (HT), heart diseases, 
hyperlipidemia and obstructive sleep apnea (11). Obesity 
decreases the sexual life quality as well as the overall qual-
ity of life (12). Bariatric surgery is the most effective treat-
ment method for obesity and the comorbidities that come 

along with it and it is superior to the medical treatment 
options (13). However there is not sufficient data about 
the effects of bariatric surgery on the sexual life quality 
post-operation. Though the relation between obesity and 
the sexual functions is not well defined completely, not 
many but some studies emphasise that sexual dysfunc-
tion (SD) can occur after bariatric surgery. While at the 
beginning SD was completely conceptualized as psycho-
logical, today it is considered as a multifactorial disease 
such as neurobiological, hormonal and psychosocial 
(14,15). It is assumed in the studies made in USA that 
43% of the females have SD (16). It is shown that this rate 
increases with age and decreasing estrogen (14). Some 
diseases including obesity were associated with increas-
ing SD incidents and low sexual function (17). In this 
study, we aimed to research about the effects of especially 
the Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) technique of 
bariatric surgery which is being more and more widely 
used today, on the sexual functions, depression and qual-
ity of life of males.

Methods
22 male patients who had LSG surgery for obesity 

between the dates April 2014 and March 2015 were in-
cluded in the study. The patients who met the exclusion 
criteria listed below were excluded from the study. Exclu-
sion criteria’s were below: (I) The patient being unwilling, 
(II) the patient having had treatment for sexual function 
disorder before, (III) the patient having a known mental 
or psychiatric disorder, (IV) the patient having had any 
kind of surgical or non-surgical weight loss treatment be-
fore, (V) the patient being under the age of 18, (VI) pres-
ence of a neurological disease that can be linked to SD. 
22 male patients who met the criteria above were taken 
under research and the data were evaluated in pre-opera-
tion and post-operation periods Age, height, weight and 
body mass index (BMI) data of all patients were recorded 
before the operation. IIEF (International Index of Erectile 
Function Questionnaire), BECK: Beck depression inven-
tory and SF-36 (Short Form-36) were filled for the pa-
tients and the data were recorded. Also, the weight and 
BMI decreases of the patients were recorded. IIEF: Inter-
national Index of Erectile Function; It is a form that was 
developed by Rosen and his friends and it is one of the 
most commonly used forms that is applied to the males 
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that have sexual complaints. It consists of 15 questions 
that examines the patient’s ability of reaching and main-
taining a sufficient erection for sexual function. Index; It 
consists of subgroups such as erectile function, orgasmic 
function, sexual desire, intercourse satisfaction and over-
all satisfaction. 6 questions including questions 1-5 and 
15th are for measuring erectile function and according to 
the scoring system “6-10 points is Severe ED, 11-16 points 
is Medium ED, 17-25 points is Mild ED and 26-30 points 
is No ED”. BECK Depression inventory: It is a 21 multiple 
choice question self-evaluating inventory that is applied 
to children and adults to measure the severity of anxiety. 
0-21 points is evaluated as mild anxiety, 22-356 points is 
evaluated as average anxiety, 36-63 points is evaluated as 
severe anxiety. SF-36: It is a reliable, valid and very often 
used standard in evaluating the quality of life. Scale con-
sists of 36 subjects and these ensures the measurement of 
8 dimensions. These are; vitality (energy), physical func-
tion, pain, general health,physical, emotional and social 
role restrictions, mental health. Scoring is summed up in 
2 topics that are PCS: physical component summary and 
MCS: Mental component summary.

Surgery Technique: The patients were operated by 
using LSG method. Operations were conducted by gen-
eral surgeons. Sleeve gastrectomy (SG) was first started 
to be operated as the restrictive component of Duodenal 
Switch surgery. This method was taken into practical use 
as a risk reducing method in the patients who are at high 
risk and who may not be able to tolerate long term pro-
cedures (18). LSG became a more often used, safe and 
efficient primary bariatric surgical method that is highly 
popular among the surgeons and the patients (19). With 
this method, a narrow, tubular stomach is formed. After 
the large curvature is freed from 2-3 cm proximal of py-
lorus up to the angle of HIS (incisura cardiaca), stom-
ach resection is practiced. Posterior dissection is applied 
by making angle of HIS visible so as not to leave a large 
fundus pouch. Bending of the stomach from incisura an-
gularis is prevented by fixating the sleeve tube by stitch-
ing the omentum or gastrocolic fat. It is thought that the 
weight loss effect is caused by the fact that LSG is restrict-
ing, PYY and GLP-1 hormones increase with the decreas-
ing ghrelin and food passing to distal fast (20,21). LSG 
is preferred on super obese and on the patients who are 

BMI<50 kg/m2 and those who want to have this method. 
It was noted that in the systemic examination of the 2500 
patients (average BMI: 51.2 kg/m2) who were operated 
with this method, the average weight loss ratio was 55%, 
complication ratio was 8% and mortality ratio was 0.19 % 
(22). While diabetes remission in LSG was announced as 
66.2%, 15% of the patients might need a new bariatric in-
tervention afterwards (23). LSG has become a very often 
preferred method alone or alongside the other methods 
in treatment of morbid obesity (24). Statistical Analy-
sis: The study was planned as a prospective study. While 
evaluating the findings obtained during the study IBM 
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) program was used 
for he statistical analyses. The compatibility of the pa-
rameters to the normal range was evaluated with Shapiro 
Wilks test during the evaluation of the study data. Along 
with the definitive statistical methods (average, standard 
deviation) while evaluating the study data, student t test 
was used in comparisons between two groups of param-
eters that show normal distribution in the comparison 
of quantitative data, Mann Whitney U test was used in 
comparison between two groups of parameters that don’t 
show normal distribution. Paired sample t-test was used 
in the same group comparison of parameters that show 
normal distribution and Wilcoxon sign test was used 
in the same group comparison of parameters that don’t 
show normal distribution. Pearson correlation analysis 
was used in analyzing the relations between parameters 
that are compatible with normal distribution. Coherence 
was evaluated at p<0.05 level. 

Results
The study was conducted with 22 male cases that had 

LSG between the dates April 2014 and March 2015. The 
ages of the cases vary between 24 and 51 years and the av-
erage of the ages is 34.59±8.07 years.Statistically meaning-
ful decrease is detected in the average post-operative BMI 
values, body weight, scores of IPSS and BECK depression 
inventory in comparison with the post-operative values 
(For all of them p: 0.001; p<0.01). Statistically meaning-
ful increases were observed in the scores of postoperation 
Erectile Function, Orgasmic Function, Intercourse satis-
faction and Overall satisfactioning comparison with the 
pre-operation values (p:0.002; p<0.01 for orgasmic func-
tion, 0.001; p<0.01 for others). No statistically meaning-
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ful changes were observed in the post-operation sexual 
desire average rates when compared with pre-operation 
rates (p>0.05). Statistically meaningful increases were 
observed in PCS and MCS when pre-operation rates 
were compared with post-operation rates (for all p: 0.001; 
p<0.01)(Table 1).

Discussion
There is information that shows the relation between 

obesity and male SD. Obesity and insulin resistance were 
associated with peripheral vascular disease by causing 
endothelium dysfunction and atherosclerosis (25,26). 
Endothelium dysfunction and atherosclerosis are risk 
factors for SD (27,29). Along with these, the endocri-
nopathy, aromatization activity, psychological – thermal 
effects, sleep apnea, leptin, minor toxins, inflammatory 
and obstructive epididymitis pathologies that come along 
in the obese males, are the other factors of SD patho-
physiology (30). It was noted that there is improvement 
in the sexual functions in the non-surgical weight loss 
cases (31). It was claimed that this improvement was a 
result of the improvement in insulin resistance, hypo-
gonadism and hypertension (26). It was predicted that 
with this same mechanism, the insulin resistance would 
improve with the weight loss after the bariatric surgery 
and correspondingly erectile function would improve 
(32). However, despite all these mechanisms, the im-
provement in the erectile functions in males after obesity 
surgery is controversial. Dallal et al. indicated that the 
erectile functions of 95 patients that had gastric bypass 
surgery normalised when compared with their own age 
group (33). Di Frega et al. reported in their study that 
there is improvement in erectile functions and infertil-
ity. They endeavoured to explain this with the hypothesis 
of especially the decrease of the absorbtion of such ele-
ments as zinc after the gastric bypass surgery (34). ED is 
more frequently observed in obese people due to endotel 
dysfunction and low levels of testosterone (40). It was re-
ported that total testosterone and free testosterone levels 
increased after bariatric surgeries (35-38). In the studies 
that were conducted in vitro, it was noted that gonado 
tropin releasing hormon (GNRH) and LH secretions of 
insulin increases when the insulin resistance disappears 
and consequently testosterone levels increase (39). Alagna 
et al. showed that the sexual life quality of approximately 

60% of the patients improved after bariatric surgery (41). 
And Reis et al. indicated in a study they conducted that 
there is improvement in the sexual functions after bariat-
ric surgery (42). In contrast to the studies above, Ranas-
inghe et al. noted that in the 145 male patients that they 
operated laparoscopic gastric banding (LGB) surgery on, 
did not have any improvement in their IIEF scores, in 
fact they stated that the erectile and orgasmic functions 
deteriorated (43). Also in our study, in parallel with the 
literature, improvement was observed in the sexual func-
tions of male patients after the bariatric surgery. When 
the IIEF scores are analyzed, erectile function average in-
creased from pre-operation score of 15.23±8,71 (average 
ED) to 20.14±9.13 (mild ED) post-operation in a period 
of time as short as 6 months. Meaningful improvement 
was detected on the index parameters such as orgasmic 
function, intercourse satisfaction and overall satisfaction 
rates when pre-operation period is compared to the post-
operation period. However, it was detected that there was 
no change in the sexual desire parameter. We consider 
that the positive effect on coital position of the post-oper-
ational dramatic weight loss supported the improvement 
in the sexual functions. The effects of obesity on depres-
sion and quality of life of male patients was also evaluated 
with BECK depression inventory and SF-36 form in our 
study. Pre-operation BECK depression inventory aver-
age score was evaluated as mild anxiety with 15,36±2,4 
points; it has shown improvement by decreasing in the 
post-operation period. In the study that was conducted in 

Table1: Evaluation of Post-operation study parameters compared to the 
pre-operative parameters in males

Pre-Operation Post-Operation P
Avg±SS (median) Avg±SS (median)

BMI 49,57±6,21 38,98±5,51 10,001**

Weight 149,73±21,34 118,23±19,13 10,001**

Erectile Function 15,23±8,71 20,14±9,13 10,001**
Orgasmic 
Function 7,18±3,25 (9) 8,32±2,19 (10) 20,002**

Sexual Desire 8,27±1,61 (8) 8,95±0,72 (9) 20,086
Intercourse
Satisfaction 7,41±3,07 (6) 9,32±2,71 (10) 20,001**

Overall 
Satisfaction 4,36±2,22 (4) 5,68±2,12 (5) 20,001**

1 Paired Sample t Test  
2 WilcoxonSign Test  
**p<0.01
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Turkey in 2010, on the effect of the rheumatoid arthritis 
disease on the patient’s overall quality of life average PCS 
that was applied to the control group was found 51.28 
and MCS was found 41.43 (44). However in our study 
the average PCS that was checked post-operation in the 
obese patients was detected 34.5 and MCS was detected 
40.92 and it is observed to be lower than the society’s av-
erage. Post-operation PCS and MCS scores increased to 
42.9 and 46.7 and these improvements were found to be 
statistically meaningful. Many studies in the literature has 
shown that the post-operation weight loss improved the 
quality of life and the sexual function. Multidisciplinar 
studies on this issue should be conducted to explain the 
physiopathological and psychosocial factors in the future.

Conclusion
The negative effects of gradually increasing obe-

sity disease on sexual functions is undeniable in today’s 
World. We think that along with causing serious weight 
loss, bariatric surgery increases the sexual function and 
the quality of life.
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Özet
Testis tümörleri değişik hücre tiplerin-

den gelişebilir. En sık ve agresif testis tümö-
rü tipi germ hücreli testis tümörlerdir. Germ 
hücreli testis tümörleri seminomatöz ya da 
non-seminomatöz tümörler şeklinde olabi-
lir. Testisin non-seminomatöz germ hücreli 
tümörleri başlıca genç erkeklerde görülür. Bu 
tümörler saf (tek bir histolojik tip) ve mikst 
form (birden fazla histolojik tip) şeklinde 
olabilirler. En sık görülen mikst germ hücreli 
tümör kombinasyonu; teratom, embriyonel 
karsinom, yolk sak tümör birlikteliğidir.  Bu 
olguda, boyun sol lateralinde ağrısız immobil 
kitle şikayeti yapan, yapılan muayene ve tet-
kiklerinde sağ testiste mikst germ hücreli tü-
mör saptanan 44 yaşında bir hasta sunulmuş-
tur. Boyunda kitleye neden olan hastalıkların 
ayırıcı tanısında, testis tümörü metastazı 
akılda tutulmalı, invaziv girişim yapılmadan 
önce multisistemik yaklaşılmalıdır. Bu has-
taya boyundaki kitleye yönelik ince iğne bi-
yopsisi ile tanı konulmaya çalışılmış, başarılı 
olununmayınca  eksizyonel biyopsi uygulan-
mış ve bu sürede kitlede aşırı bir büyüme ve 
hastanın kliniğinde kötüleşme gözlenmiştir. 
Olgumuzda primer tümörün tanısı, boyun 
bölgesine  yaptığı metastaz ile konulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Testis Tümörü, Bo-
yun Metastazı

Abstract
Testicular tumors may stem from diffe-

rent cell types. The most common and agg-
ressive type of testicular tumors are germ cell 
tumors. Germ cell tumors can be either se-
minomatous or non-seminomatous tumors.  
Testicular non-seminomatous germ cell tu-
mors occur mainly at younger ages. These tu-
mors may be seen as pure (single histological 
type) and mixed forms (multiple histologic 
type). The most common combination of 
mixed germ cell tumor is the teratoma, emb-
ryonal carcinoma, yolk sac tumor. Herewith, 
we present a 44-year-old male patient applied 
with the complaint of immobile painless mass 
in the left lateral neck and diagnosed with 
mixed germ cell metastatic tumor in his right 
testis identified as a result of consultations 
and inspections. Testicular tumor metastasis 
should be kept in mind in the differential di-
agnosis of diseases lead to neck masses and 
should be approached as multisystemic. Ex-
cisional biopsy was required because of the 
inadequacy of fine needle biopsy while the 
clinics of the patient was deteriorated. The 
diagnosis of non-seminomatous germ cell tu-
mor in our case was established as a result of 
histological examination of neck mass.

Keywords: Testicular Tumor, Neck Me-
tastasis

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (2): 44-47
Olgu / Case

mailto:drhkocan@gmail.com


45

Kontralateral dev boyun metastazlı testis tümörüKoçan ve ark.

Giriş
Testiküler germ hücreli tümörlerin çoğunda ilerleyici 

ve ağrısız testis büyümesi söz konusudur.  Bazen bu ol-
gular akciğer, mediasten veya retroperitoneal metastatik 
hastalıkla karşımıza çıkabilmektedirler(1). Bu olgumuzda 
hastanın bir sağlık kuruluşuna ilk başvurusu supraklavi-
küler lenf nodu büyümesi nedeniyle olmuştur. Testiküler 
tümörlerin en sık metastatik yayılımı paraaortik ve iliak 
lenf bezlerinedir. Bunu, mediastinal ve sol supraklavikü-
ler lenf bezleri izlemektedir. Kan yoluyla yayılımında sık-
lıkla akciğer, karaciğer, beyin ve kemikte metastaza sebep 
olmaktadır.

Olgu Sunumu
46 yaşında erkek hasta sol boyunda 4-5 cm  büyük-

lüğünde ağrısız kitle şikayeti ile Kulak Burun Boğaz 
Kliniği‘ne başvurmuştur. Özgeçmişinde bir özellik ol-
mayan hastanın boyun ultrasonunda 5. servikal bölge 
inferiorunda kraniokaudal yönde yaklaşık 8 cm‘lik seg-
ment boyunca devamlılık gösteren ve en geniş yerinde 
55x41 mm boyutlarında ölçülen, dorsal alanda düzensiz 
konturlu, pulsatil vasküler alanların beslediği solid kom-
ponente sahip yoğun içerikli tümoral kitle saptanmıştır. 
Hastanın çekilen boyun MR‘ında  sol yarımı posterior 
servikal üçgende lokalize, semisolid özellikte, komşu 
vasküler yapılara ve tiroid gland sol yarımında invaze tü-
moral kitle lezyonu saptanması üzerine hastaya,  schwan-
noma ön tanısı ile Kulak Burun Boğaz Kliniği‘nde ince 
iğne aspirasyon biyopsisi yapılmıştır. Patolojik inceleme 
sonucunda, histiyositik hücrelerden zengin fibrotik lez-
yon rapor edilmesi üzerine yaklaşık 1 ay sonra insizyonal 
biyopsi yapılmıştır. Patoloji sonucu germ hücreli tümör 
metastazı olarak rapor edilmesi üzerine hastada testis tü-
mörü metastazı düşünülüp tarafımıza yönlendirilmiştir. 
Hastanın şikayetinin başlaması ve kliniğimize  başvurma-
sı arasında yaklaşık 5 ay süre geçmiştir. Bu süre boyunca 
boyundaki kitle boyutunda anlamlı derecede büyüme 
olmuş (Resim 1a ) ve hastada boyun ağrısı, hareket kı-
sıtlılığı ve baş ağrısı gibi klinik semptomlar başlatmıştır. 
Yapılan genital muayenesinde sağ testiste ağrısız sert kitle 
ve  laboratuvar tetkiklerinde B-hCG, AFP ve LDH düzey-
lerinde yükseklik saptanması üzerine hastaya sağ radikal 
orşiektomi (Resim 1b) operasyonu yapılmıştır. Patolojik 
incelemesinde (Resim 2a ve 2b) mikst germ hücreli tü-
mör (embriyonel karsinom %50,  koryokarsinom %30, 

yolk salk %20) olarak raporlanmış olup rete testis, tunika 
albuginea invazyonu ve anjiolenfatik invazyon saptanma-
mıştır. Batın MR’ında, sol iliak ve paraaortik interaorta-
kaval düzlemde, en büyüğü sol iliak yerleşimli 23x15 mm 
boyutta, santralde kistik-nekrotik karakterlerde lenfade-
nomegaliler gözlenmiştir. Pozitron Emisyon Tomografi-
sinde (Resim 3),  sol servikal alanı dolduran supraklavi-
küler mesafede toraks girimine denk uzanan konglomere 
karakterde, ortası nekrotik ve en geniş yerinde 10,3x9,2 
cm boyutlarında lenf nodu kaynaklı kitlesel lezyonda yo-
ğun artmış patolojik FDG tutulumu izlenmiştir. Sol para-
aortik alanda büyüğü 1,1 cm‘ye ulaşan, bilateral internal 
iliak alanda büyüğü 1,6 cm’ye ulaşan lenf nodu kaynaklı 
artmış patolojik FDG tutulumu izlenmiştir. Post operatif 
cisplatin, etoposide ve bleomycin kemoterapisi alan has-
tanın kemoterapi tamamlandıktan sonra boyundaki lez-
yon görüntüsünün anlamlı derece düzeldiği gözlenmiştir. 
Hasta bir yıldır takip edilmekte olup kontrollerinde nüks 
saptanmamıştır.

Tartışma
Testis tümörleri erkeklerdeki malignitelerin %1-2‘sini 

oluşturmaktadır (2). Ürogenital sistem tümörleri arasın-
daki oranı ise çeşitli serilerde %13-23 olarak bildirilmek-
tedir. 20 ile 35 yaş arası erkeklerin lösemi dışında en sık 
görülen tümörü olup dördüncü dekatta pik yapmaktadır 
(3).  Bu olgudaki hastamız 44 yaşında ve tanısı metastatik 
kitleden yola çıkılarak konulmuştur.

Germ hücreli tümörler testiküler neoplazilerin %93-
96’ini oluşturmakta ve testisin primordial germ hücre-
lerinden gelişmektedir. Primordial germ hücreleri toti-
potansiyel diferansiyasyon kapasitesine sahiptirler (4). 

Resim1: a- Boyun kitlesi  	     b-Sağ orşiektomi.
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Yapılan bir çalışmada  primer mediastinal germ hücreli 
tümörlerin DNA ploidisinin belirlenerek, mediastene 
metastaz yapan germ hücreli testis tümörlerinden ayrıla-
bileceği saptanmıştır. Yine testiste primer odak saptandı-
ğı takdirde mediastendeki tümörün öncelikle metastatik 
olduğunun düşünülmesi önerilmektedir (5).  Hastamızın 
biyopsisinde germ hücre saptanması üzerine yapılan geni-
tal muayene ve tetkiklerinde testis tümörü saptanmıştır.  

Sağ testis tümörleri lenfatik yayılımla interaortakaval, 
prekaval ve paraaortik bölgelere  metastatik yayılım ve 
torasik duktus yoluyla sol supraklavikuler lenf düğümü 

ve subklavian vene yayılabilmektedir. Bu nedenle disse-
mine bir yayılım söz konusu olabilmektedir (6). Hastanın 
retroperiton ve servikal kitlelerinin olması lenfatik drenaj 
yoluyla  metastatik kitle oluşturduğunu göstermektedir.

Orşiektomi ile birlikte uygulanan sisplatin bazlı ke-
moterapiler ile sağlanan %20 kür oranı, vinblastin ve 
bleomisin eklenmesi ile belirgin olarak artmıştır (7). Ol-
gumuzda da primer tümörün cerrahisi sonrasında  medi-
kal tedavi olarak 21 günde bir BEP (bleomisin, sisplatin, 
etoposide) kemoterapi protokolü uygulanmış olup, me-
tastazlarda belirgin olarak küçülme izlenmiştir. Tanı sı-
rasında 7425 IU/ml olan AFP düzeyi 5. kür sonrasında 3 
IU/ml olarak bulunmuştur.  Yaklaşık 1 yıldır takip edilen 
hastanın genel durumu oldukça iyidir.

Son 40 yılda testiküler kanserler iki katına çıkmasına 
rağman direk testiküler kansere bağlı mortalite önemli 
ölçüde azalmıştır(8). Sisplatin tabanlı kombinasyon ke-
moterapisi tanımlanmasından bu yana metastatik germ 
hücreli tümörlerde %95  tedavi oranı ve >%80 ile en iyi 
tedavi edilebilen solit tümörler arasındadır(9). Ulusla-
rarası Germ Hücre Kanseri Konsensus Sınıflandırması, 
tüm metastatik germ hücreli tümörlerin yaklaşık % 60 iyi 
risk olarak sınıflandırmışlardır ve bu hastalarda tedavi % 
90‘dan fazla beklentisi ile mükemmel bir prognoza sahip-
tirler bundan dolayı tedavi standartları son yıllarda pek 
değişmemiştir(10)..

Sonuç
Hastamızın tanı sürecinde tümör yükünde kısa süre-

de aşırı artış olması, ülkemizde kullanılan “testis tümö-
rünün üstüne güneş doğmaz” deyişini doğrulamaktadır. 
Boyun kitlelerinde erkek hastalarda testis tümörü metas-
tazı ayırıcı tanıda düşünülüp bu hastalara multidisipliner 
yaklaşılmalı ve  invaziv girişimler yapılmadan önce ayrın-
tılı fizik muayene yapılmalıdır.
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Özet
Üretra divertikülü, üretra boyunca her-

hangi bir yerde, üretral kanalla iştiraki olan 
bir kesedir. Erkeklerde nadir görülür ve ge-
nellikle edinseldir. Erkeklerde üretra diver-
tikülünün en sık karşılaşılan nedenleri uzun 
süreli üretral kateterizasyon, enfeksiyon ve 
travmadır. Üretra taşı etiyolojisinde en sık 
üretra darlığı saptanırken üretral divertikül 
çok nadir nedenlerinden biridir. Biz bu ça-
lışmada, primer mesane tümörü vakasında; 
rastlantısal olarak sistoskopide saptadığımız; 
nadir görülen uretra divertikülü anomalisi 
içinde çok daha az sıklıkla görülen taş olgu-
sunu raporladık.

Anahtar Kelimeler: Mesane tümörü, 
üretra divertikülü, taş

Abstract
Urethral diverticulum is a saccular struc-

ture that localized anywhere along the co-
urse of urethra and also communicates with 
the urethral channel. It is rarely seen in men 
and it is an acquired abnormality. The most 
frequently encountered causes are long-term 
urethral catheterization, infection and trau-
ma. While urethral stricture is most frequ-
ently detected in the etiology of urethral sto-
ne, urethral diverticulum is one of the very 
rarely seen causes of urethral stone. Herein, 
we reported a case of incidental diverticulum 
of the male urethra containing calculi that 
detected endoscopically in a 53-year-old man 
with a primary bladder tumor. 

Keywords: Bladder cancer, urethral di-
verticulum, calculi
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Üretra divertikülünde kalkül olgusuŞahin ve ark.

Giriş
Üretra divertikülü (ÜD), üretra boyunca herhangi 

bir yerde, üretral kanalla iştiraki olan bir kesedir. Üretra 
divertikülü ilk kez 1906 yılında Watts tarafından tanım-
lanmıştır (1). Üretra divertikülü genellikle konjenital ve 
akkiz diye iki grupta toplanır. Erkeklerde nadir görülür 
ve genellikle edinseldir. Erkeklerde üretra divertikülü-
nün en sık karşılaşılan nedenleri uzun süreli üretral ka-
teterizasyon, enfeksiyon ve travmadır. Üriner sistemde 
taş görülme insidansı %7-14 arasında değişmektedir. Bu 
taşların %99’u böbrek, üreter ve mesanede ortaya çıkar-
ken %1 kadarı da üretra taşı olarak kendini gösterir (2,3). 
Üretra taşı etiyolojisinde en sık üretra darlığı saptanırken 
üretral divertikül, yabancı cisim, nöropatik mesane, üri-
ner şistozomiazis, üretral fistüller ve bunlara sekonder 
gelişen sık üriner enfeksyonlar da diğer sebeplerdir (4,5) 
Divertikül tanısı floroskopi altinda retrograd üretrografi 
ve üretroskopi ile konur. Biz bu çalışmada, primer me-
sane tümörü vakasında; rastlantısal olarak sistoskopide 
saptadığımız; nadir görülen uretra divertikülü anomalisi 
içinde çok daha az sıklıkla görülen taş olgusunu rapor-
ladık.

Olgu Sunumu
6 aydır makroskobik hematüri şikayeti olan 53 yaşın-

daki erkek hasta polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde 
30 yıldır 1 paket/gün sigara kullanımı olan hastanın 5 
yaşında geçirilmiş piyelolitotomi operasyonu mevcuttu. 
Herhangi bir üriner travma öyküsü ve sistemik hastalık 
öyküsü yoktu. Hastaya direkt üriner sistem grafisi, üriner 
usg incelemesi ve Manyetik Rezonans (MRI) görüntüle-
meleri yapıldı. Hastanın yapılan üriner ultrasonografi-
sinde mesane tavanı ve sağ lateral duvarı düzeyinde lü-
mene uzanım gösteren 50x57mm boyutlarında düzensiz 
konturlu hipoekoik kitle lezyon alanı izlendi. Evreleme 
amaçlı yapılan batın MRI’ da mesane lümenini sağ yan 
duvarı kaplayan en geniş yerde 4x6,5 cm’e varan tümoral 
lezyon alanı izlendi. MRI raporunda, lezyonun kısmen 
de perivezikal yağ dokularına uzandığı, mesanedeki lez-
yon ile prostat arasındaki yağlı planlarda kısmi obliteras-
yon izlendiği ve lezyonun yoğun heterojen kontrast tutu-
lumu gösterdiği belirtildi. Kitlesel lezyon, kısmen de sağ 
üreterovezikal bileşkeye doğru ilerlemiş ve sağ üreteri 
yaylandırmıştı. Bu tetkikler neticesinde hastaya sistosko-
pi gerekli girişim planlandı. Litotomi pozisyonundayken 

yapılan sistoüretroskopide prostatik üretrada divertikül 
ve divertikül içerisine oturmuş yaklaşık 1,5 cm’lik kalkül 
görüldü (Şekil 1). Kalkül lazer litotriptör ile fragmanla-
rına ayrıldı. Daha sonra mesanedeki tümoral oluşumdan 
kas tabakasını içerecek şekilde rezeksiyon yapılarak çı-
karılan parçalar patolojiye gönderildi. Hastanın sondası 
3. günde çıkarıldı ve ameliyat sonrası dönemde herhangi 
bir sorunla karşılaşılmadı. Patoloji sonucu değişici epi-
tel hücreli karsinom (T1G3) olarak raporlandı. Hastanın 
yüksek dereceli mesane kanseri tanısı almış olması, ya-
kın sistoskopi takibine alınacak olması ve divertikül ve 
taşının hastada herhangi bir semptom oluşturmamış ol-
ması nedeniyle, divertikül için hastaya ek herhangi bir 
işlem uygulanmadı. 

Tartışma
Üretra divertiküllerinin gerçek insidansı bilinme-

mekle birlikte %1.4- %5 arasında olduğu tahmin edil-
mektedir. Kadınlarda erkeklerden daha fazla görülür 
(6). En sık 30-60 yaşları arasında tanı konulmaktadır. 
Divertikül ile gerçek üretra lümeni arasındaki bağlantı 
dar bir boyun şeklinde olabileceği gibi geniş bir yapıda 
da olabilir. 

Üretra divertikülleri primer ve sekonder olarak sınıf-
landırılabileceği gibi günümüzde en sık kullanılan sınıf-
landırma ÜD’leri konjenital ve akkiz olarak iki ana başlık 
altında toplamaktadır. Konjenital ÜD’de divertikül üretral 
duvarın tüm katlarını içermektedir. Akkiz ÜD’de ise di-
vertikül duvarı düz kas hücrelerini içermemektedir (7).

Akkiz üretra divertiküllerinin daha çok posterior 
üretrada doğumsal olanların ise anterior üretrada gö-
rüldüğü bildirilmektedir. Üretra divertikülünün ayırıcı 
tanısında cowper bezinin kistik dilatasyonu (siringosel), 
epidermoid veya epitelyal inklüzyon kisti ve sekestras-
yon kisti akla getirilmelidir. Üretra divertikülünün ayı-
rıcı tanısında en yararlı yöntem retrograd üretrografi-
dir. ÜD’ün klasik semptomları 3D (disüri, dribbling ve 
dispareunia) olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte 
hastaların çoğu göreceli olarak asemptomatiktir. Gerek 
doğumsal, gerekse edinsel üretra divertiküllerinde has-
talar genellikle ağrı, skrotum ödemi, idrar sonrası dam-
lama ve idrar yolu enfeksiyonlarına eğilim yakınmaları 
ile başvurur (8). 

Üretrada görülen taşlardan, primer üretra taşları 
oldukça nadirdir ve genellikle alt üriner sistemdeki bir 
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darlığa bağlı olarak ortaya çıkabileceği gibi divertikül 
varlığında da görülebilirler. İkincil (sekonder) üretra 
taşları ise daha sıktır ve böbrek ya da mesanede oluşa-
rak üretraya göç edip şikayetlere neden olurlar. Üretral 
taşlar çoğunlukla birden fazla olmayıp tek bir taş olarak 
görülmektedirler. Teorik olarak üretranın çapının 30 Fr. 
olduğu göz önüne alındığında 1 cm’nin altındaki taşla-
rın üretradan geçebildikleri düşünülebilir. Dolayısı ile 
üretranın 30 Fr. olan çapını azaltan travma, inflamasyon, 
prostatektomi, üretra ve mesane cerrahisi ile çeşitli ens-
trümantal girişimlere ikincil gelişen darlıklar, yabancı 
cisimler, pıhtı oluşumu, bağ dokusu artıkları, mesane 
boynu darlığı (nöropatik mesane, büyük prostatik fossa, 
prostat kanseri)ve şistozomiazis gibi etkenler ile diverti-
kül ve üretrosel üretrada taş oluşumuna neden olabile-
cekleri gibi üst üriner sistemden buraya göç eden taşla-
rın da geçişini engelleyip büyük boyutlara ulaşmalarına 
neden olabilmektedirler (9). Bunların haricinde hiper-
kolesterolemi tedavisinde kullanılan kolestiraminin ve 
prostat kanserine yönelik yapılan kriyoterapi tedavisinin 
de üretrada taş oluşturduğuna ait olgu sunumu şeklin-
de bilgiler bulunmaktadır (10,11). Sharfi ve ark.’nın 36 
olguluk serilerinde üretral darlık (%41.67) başta olmak 
üzere, üriner şistozomiazis (%11.11), üretral divertikül 
(%11.11) ve multiple üretral fistüller (%8.3) üretra taşı 
etiyolojisinde altta yatan neden olarak bildirilmektedir 
(12).  Burada, ayırıcı tanıda prostatik üretrada rastlanan 
divertikülün, aslında bir prostat taşının içinde bulun-
duğu kavitenin üretraya açılması şeklinde oluştuğu da 

düşünülebilir fakat bizim hastamızda divertikülün yer-
leşimi ve taşın boyutu açısından bu ihtimal dışlanmıştır.

Bizim olgumuz makroskobik hematüri şikayetiyle 
başvurup yapılan üriner ultrasonografi ve MRI tetkikleri 
neticesinde mesane tümörü ön tanısı ile sistoüretroskopi 
esnasında rastlantısal olarak karşılaşılmıştır. Bu olgumu-
za dayanarak, nadir de olsa bu tarz üretral patolojilerin 
varlığı olasılığı üzerine, görüntüleme yöntemlerinin üri-
ner sistemin bir uzantısı olan üretrayı da kapsamasının 
yerinde olacağı görüşündeyiz. Ağrısız hematüri öncesi 
alt üriner sistem yakınmaları tariflemeyen hastamızda 
olduğu gibi üretra taşları her zaman semptom vermeye-
bilir veya bu olguda olduğu gibi hematüri etyolojisi sa-
dece bir tek üriner sistem patolojisine bağlı olmayabilir. 
Esasen üriner sistem taş hastalığına mesane tümörü ol-
gusu eşlik edebilir. Ancak bu birliktelik daha çok kronik 
irritasyon sonucu squamöz kanser olguları içindir (13). 
Bizim bilgimize göre değişici epitelyum kanseri ve üro-
litiazis birlikteliği sadece birkaç olgu için gösterilmiştir 
(14-16). Bu konu ile ilşkili olarak bazı deneysel çalışma-
larda ise bazı kimyasal maddelerin hem ürolitiazisi hem 
de mesane tümörünü indüklediği bildirilmiştir. Diverti-
kül içindeki üretra taşı ve mesane değişici epitel hücreli 
karsinomu arasında bir ilişki olmayabilir. Ancak daha 
önce hastanın mesane taşı öyküsü olması Mesane değişi-
ci epitel hücreli karsinomu oluşumunda sigaranın yanın-
da etyolojik bir ajan olduğu şüphesini doğurmaktadır.

Sonuç olarak üretra divertikülüne sekonder gelişen 
üretra taşları oldukça nadir görülmektedir. Ancak üretra 
veya mesane taşı öyküsünün değişici epitel hücreli karsi-
nom ile ilişkisi olabileceğini düşünerek, bu olgu ile bir-
likte, yeniden gündeme alınması gerektiği görüşündeyiz. 
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Özet
Mesane kanserleri istatistiklere göre ikin-

ci en sık görülen ürolojik kanser olup, morta-
lite ve morbiditenin önemli bir nedenini oluş-
turmaktadır. Mesane kanserinin erkeklerdeki 
görülme ortanca yaşı 69, kadınlarda 71 olarak 
bildirilmiştir. Bu çalışmada hematuri yakın-
masıyla başvuran mesane karsinomu tanısı 
konan, transüretral rezeksiyon uygulanan ve 
histopatolojik inceleme sonucunda WHO/
ISUP 2004 sınıflamasına göre yüzeyel, düşük 
grade’li değişici epitel  hücreli karsinom tanısı 
olan  20 yaş ve altında  3 olguyu nadir görül-
mesi nedeniyle  sunmayı ve literatür bilgileri 
ile karşılaştırmayı amaçladık.

Değişici epitel hücreli mesane karsino-
munun 20 yaşın altında nadir olduğu bilin-
mektedir. Ancak, semptomatik, sigara içme 
alışkanlığı olan ve riskli meslek gruplarında 
çalışan hastalarda yaşa bakılmaksızın mesane 
karsinomu araştırılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Mesane tümörü; 
genç; mesleki maruziyet; sigara

Abstract
Bladder cancer is the second most com-

mon urological cancer according to statistics 
and it is an important cause of mortality and 
morbidity. The median age of incidence of 
bladder cancer have been reported as 69 in 
men and 71 in women. Herein we presented 3 
patients younger than 20 years old with tran-
sitional cell carcinoma of bladder (superficial, 
low grade according to the 2004 WHO/ISUP 
classification system) and discussed these pa-
tients in the light of the literature. 

Despite the fact that transitional cell car-
cinoma of bladder is rare under the age of 20, 
patients with hematuria and risk factors for 
bladder cancer should be examined for blad-
der cancer regardless of age.

Keywords: Bladder tumor; young; occu-
pational exposure; smoking
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Giriş
Mesane kanserleri istatistiklere göre ikinci en sık gö-

rülen ürolojik kanser olup, mortalite ve morbiditenin 
önemli bir nedenini oluşturmaktadır. Son yıllarda bu 
tümörün görülme sıklığında %50 oranında bir artış göz-
lenmiştir1.

Mesane kanseri her yaşta görülebilmekle beraber er-
keklerdeki görülme ortanca yaşı 69, kadınlarda 71 olarak 
bildirilmiştir2. 30, bazı kaynaklara göre de 40 yaşın altın-
da son derece nadir görüldüğü ve genellikle yüzeyel ve 
düşük grade’li olduğu ileri sürülmektedir3. Bu yüzden kli-
nik pratikte, 40 yaşın üzerinde başvuran semptomlu has-
talarda tanıya yönelik araştırmalar sıklıkla yapılmasına 
rağmen, daha genç hastalarda benzer semptomları veren 
diğer hastalıklar üzerinde durulmaktadır4.

ABD’de 25-29 yaş grubunda klinik bulgu veren tümör 
insidansının yılda 100.000 kişide 1 olduğu bildirilmekte-
dir5. Buna rağmen genç yaşlarda mesane tümörü görülme 
sıklığının bildirilenden yüksek olduğunu ileri süren araş-
tırmacılar da vardır3,6.

Bu çalışmada 20 yaş ve altı genç mesane tümörlü ol-
gularımızı sunmayı ve litaratür bilgileri ile karşılaştırmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumları
Olgu 1
18 yaşında erkek hasta. 5 gündür devam eden ağrısız 

hematuri yakınması ile başvurdu. Fizik muayene, rutin 
hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir anormallik 
saptanmadı. Öyküsünde 3 yıldır 10 adet/gün sigara kul-
lanımı ve 4 yıldır boya işçisi olarak çalışması mevcut idi. 
Ultrasonografide mesane sağ yan duvar tabana yakın böl-
gede 3x2 cm papiller kitle saptandı (Resim 1). Sistoskopik 
muayenede sağ orifis superolateralinde 3x2 cm büyük-
lüğünde papiller tümoral oluşum gözlendi. Transüretral 
rezeksiyon uygulandı ve histopatolojik inceleme sonu-
cunda WHO/ISUP 2004 sınıflamasına göre yüzeyel, dü-
şük grade’li değişici epitel  hücreli karsinom (pTa, düşük 
grade) tanısı kondu (Resim 2). Hastanın 2. yıl sistoskopi 
kontrolleri normal olarak saptandı.

Olgu 2
18 yaşında kadın hasta. 3 gündür devam eden ağrısız 

hematuri yakınması ile başvurdu. Fizik muayene, özgeç-
miş rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir 
anormallik saptanmadı. Ultrasonografide mesane sağ 
yan duvarda 1,5x1,5 cm papiller kitle saptandı (Resim 
3). Sistoskopik muayenede sağ yan duvarda 1.5x1.5 cm 

büyüklüğünde papiller tümoral oluşum gözlendi. Tran-
süretral rezeksiyon uygulandı ve histopatolojik inceleme 
sonucunda WHO/ISUP 2004 sınıflamasına göre yüzeyel, 
düşük grade’li değişici epitel  hücreli karsinom (pTa, dü-
şük grade) tanısı kondu (Resim 4). Hastanın 2. yıl sistos-
kopi kontrolleri normal olarak saptandı..

Olgu 3
20 yaşında kadın hasta. 2 gündür devam eden ağrısız 

hematuri yakınması ile başvurdu. Fizik muayene, özgeç-
miş rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir 
anormallik saptanmadı. Tomografide mesane tabanda 
3x3 cm papiller kitle saptandı (Resim 5). Sistoskopik mu-

20 Yaş ve altında mesane tümörüÇift ve ark

Resim 1. Ultrasonografide mesane taban sağ yan duvara yakın bölgede 
3x2 cm kitle

Resim 2. Noninvaziv düşük dereceli papiller üretelyal karsinoma (he-
matoksilen eosin)
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ayenede tabanda 3x3 cm büyüklüğünde papiller tümo-
ral oluşum gözlendi. Transüretral rezeksiyon uygulandı 
ve histopatolojik inceleme sonucunda WHO/ISUP 2004 
sınıflamasına göre yüzeyel, düşük grade’li değişici epitel  
hücreli karsinom (pT1, düşük grade) tanısı kondu (Re-
sim 6). Hastanın 3. ve 6. ay sistoskopi kontrolleri normal 
olarak saptandı.

Tartışma
Mesane kanseri her yaşta görülebilmekle beraber 

genç populasyonda nadir olarak görülmektedir. Bu yüz-
den nadir de olsa genç yaşlarda ve çocuklarda görülen tü-
mörler etyolojik faktörler ve prognoz açısından ilgi odağı 
olmaktadır. Litaratürler değerlendirildiğinde 40 yaş altın-
da, genç yaş ve çocuklarda mesane tümörü olgularının 
yayınlandığını görmekteyiz. Aydın ve ark.’nın4 serisindeki 
78 olgudan 6 tanesi 30-40 yaş arasında, 2 tanesi 30, 1 ta-
nesi 30 yaş altı, en küçüğü de 20 yaşındadır. Aboutaieb ve 
ark.’nın6 serisindeki 26 olgudan 8 tanesi 30 yaşın altında 
ve en genci 20 yaşındadır.

20 yaş ve altında görülen değişici epitel hücreli mesa-
ne tümörü ise son derece seyrektir. Özbey ve ark.’nın7 bil-
dirdiği 40 yaş altı olgulardan en genci ve sadece bir tanesi 
19 yaşındadır. Ikeda ve ark.’ı8 18 yaşında bir kız, Laurenti 
ve ark.’ı9 13 yaşında bir erkek, Yarmohammadi ve ark.’ı10 

9 yaşında bir kız çocuğu yayınlamışlardır. Kliniğimizde 
tanı konan mesane tümörü olgularının en küçükleri bu-
rada sunduğumuz  olgulardır.

Mesane kanseri adolesanlarda ve 30-40 yaş arasında-
ki genç yetişkinlerde iyi diferansiye histolojilidir ve daha 
sessiz biçimde davranır. Bu populasyondaki mesane tü-
mörlerindeki genetik ve moleküler değişiklikler, orta ve 
ileri yaş insanlarda görülen mesane tümörlerinin klinik 
davranış ve histoloji gradeleri ile uygunluk göstermez11. 
Genç insanlarda prognoz çok daha iyidir, çünkü daha çok 
yüzeyel, düşük grade‘li tümörler olarak görülür; bununla 

birlikte grade-grade karşılaştırıldığında hastalığın prog-
resyon riski gençlerde yaşlılardaki ile aynıdır12. Olgula-
rımızda yapılan histopatolojik inceleme sonucunda da 
yüzeyel, düşük grade’li değişici epitel  hücreli karsinom 
(pTa ve pT1, grade 1) tanısı kondu.

ABD’deki mesane kanserlerinin %20’nin mesleki ma-
ruz kalmaya bağlı olarak uzun latent periyodları takiben 
(30 ile 50 yıl) ortaya çıktığı gösterilmiştir13. Bununla 
birlikte bu muhtemelen kümülatif dozlarla ilişkilidir ve 
daha yoğun maruz kalmayla, latent periyod kısalabilir14. 
Artmış mesane kanseri riski olduğu bildirilen meslekler; 

Resim 3. Ultrasonografide mesane sağ yan duvara yakın bölgede 2x1 
cm kitle

Resim 4. Noninvaziv düşük dereceli papiller üretelyal karsinoma (he-
matoksilen eosin)

Resim 5. Bilgisayarlı tomografide mesane tabanına yakın bölgede 2x1 
cm kitle

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (2): 52-55



55

oto sanayi işçileri, boyacılar, kamyon şoförleri, matkap 
operatörleri, deri işçileri, metal işçileri, tornacılar, ve or-
ganik kimyasallar içeren mesleklerde çalışan kuru temiz-
leme işçileri, kağıt sanayi çalışanları, halat ve sicim yapım 
işçileri, diş teknisyeni, berber ya da güzellik uzmanları, 
doktor, giyim sanayi çalışanları ve tesisatçılardır15,16. Ol-
gularımızın öyküsünde birinde 4 yıldır boya işçisi olarak 
çalışması mevcut idi.

Sigara içenlerde içmeyenlere göre mesane kanseri ge-
lişme insidansı dört kat fazladır17,18. Risk, içilen sigaranın 
sayısı, içilen süre ve dumanın inhalasyon miktarıyla ko-
reledir. Sigarayı bırakmış olanlarda, aktif sigara içmeye 
devam edenlere göre risk azalmıştır19. Olgularımızdan bi-
rinde 3 yıldır 10 adet/gün sigara içimi öyküsü mevcut idi.

Sonuç olarak hasta yaşına veya riskli meslek grup-
larında çalışmasına bakılmaksızın semptomatik bütün 
hastalarda ayırıcı tanıda mesane tümörü mutlaka düşü-
nülmelidir. 

Kaynaklar
1.	 Bandis SH, Muray T, Borden S. Cancer statistics. Ca Can-

cer J Clin 1999;49:8-31.
2.	 Loehrer P, Einhom LH, Elson PJ, Crawford ED, Kuebler 

P, Tannock I, et al. A randomized comparison of cispla-
tin alone or in combination with methotrexate, vinblas-
tine and doxorubicin in patients with metastatic ürothe-
lial carcinoma: a Cooperative Group Study. J Clin Oncol 
1992;10:1066-73.

3.	 Madrid Garcia FJ, Parra Muntaner L, Rivas Escudero JA, 

Sanchez E, Monsalve Rodriguez M, Gomez Cisneros S et 
al. Transitional cell bladder carcinoma in patients younger 
than 40 years of age. Arch Esp Urol 1998;:991-4.

4.	 Aydın S, Yılmaz Y, Özen S, Şengül E. 20 yaşında görülen 
değişici epitel hücreli mesane tümörü olgusu. Van Tıp Der-
gisi 2001;8:102-4.

5.	 Ward E, Halperin W, Thun M, Grossman HB, Fink B, Koss 
L et al. Bladder tumors in two young males occupationally 
exposed to MBOCA. Am J Ind Med 1988;14:267-72.

6.	 Aboutaieb R, Dakir M, Sarrf I, el Moussaoui A, Bennani S, 
el Mrini M et al. Bladder tumors in young patients. Prog 
Urol 1998;8:43-6.

7.	 Özbey I, Aksoy  Y, Bicgi O, Polat O, Okyar G. Transitional 
cell carcinoma of the bladder in patients under 40 years of 
age. Int Urol Nephrol 1999;31:655-9.

8.	 Ikeda I, Terao T, Nakagomi K, Masuda M, Hirokawa M. 
Recurrent transitional cell carcinoma of the bladder in 
a young woman: report of a case. Hinyokika Kiyo 1992; 
38:1261-3.

9.	 Laurenti C, De Dominicis C, Mattioli D, Rocchegiani A, 
Franco G, dal Forno S, et al. Transitional cell neoplasm of 
the bladder in childhood: presentation of a clinical case. 
Arch Esp Urol  1993;46:51-4.

10.	 Yarmohammadi A, Ahmadnia H, Zare M. Transitional cell 
carcinoma in children: Report of a case and review of the 
literature. Urology Journal  2005;2:120-1.

11.	 Linn JF, Sesterhann I, Mostofi FK, Schoenberg M. The mo-
lecular characteristics of bladder cancer in young patients. 
J Urol 1998;159:1493.

12.	 Wan J, Grosman HB. Bladder carcinoma in patients age 40 
years or younger. Cancer 1989;64:178.

13.	 Cole P, Hoover R, Friedell GH. Occupation and cancer of 
the lower urinary tract. Cancer 1972;29:1250.

14.	 Case RAM, Hosker ME, McDonald DB, et al. Tumors of 
the urinary bladder in workmen engaged in the manufac-
ture and use of certain dyestuff intermediates in the British 
chemical industry. Br J Ind Med 1954;11:75.

15.	 Silverman DT, Levin LI, Hoover RN, et al. Occupational 
risk of bladder cancer in the United States: I. White men. J 
Natl Cancer Inst 1989;81:1472.

16.	 Silverman DT, Levin LI, Hoover RN, et al. Occupational 
risk of bladder cancer in the United States: n. Nonwhite 
men. J Natl Cancer Inst 1989b;81:1480.

17.	 Morrison AS, Cole P. Epidemiology of bladder cancer. Urol 
Clin North Am 1976;3:13.

18.	 Burch JD, Rohan TE, Howe GR, et al. Risk of bladder can-
cer by source and type of tobacco exposure: A case-control 
study. Int J Cancer 1989;44:622.

19.	 Augustine A, Hebert JR, Kabat GC, et al. Bladder cancer 
in relation to cigarette smoking. Cancer Res 1988;48:4405.

Resim 6. Noninvaziv düşük dereceli papiller üretelyal karsinoma (he-
matoksilen eosin)

20 Yaş ve altında mesane tümörüÇift ve ark



56

Ahmet Selçuk Dindar1 ,Sacit Nuri Görgel1, Mustafa Ozan Horsanalı1, Fulya Çakalağaoğlu Ünay2, Kutan Özer1

1 İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 
2 İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi  Patoloji  Kliniği

Geç dönem metakron testis tümörü: Olgu sunumu

Long term metachronous testicular tumor: A case report

  

Geliş tarihi (Submitted): 01.04.2016
Kabul tarihi (Accepted): 21.04.2016

Yazışma / Correspondence
Ahmet Selçuk Dindar
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim Araştırma Hastanesi Üroloji 
Kliniği 
Tel: 0505 233 5378
E-mail: selcuk_doctor@hotmail.com

Özet
Erkeklerin tüm yaşamları boyunca testis 

tümörüne yakalanma insidansı % 0.2 düze-
yindedir. Testis tümörlerinin %90-95’i ger-
minal dokudan kaynaklanır. Testisin germ 
hücreli tümörleri pure seminom ve nonse-
minomatöz germ hücreli tümörler olarak 
sınıflandırılırlar. Bilateral olma sıklığı % 1-4 
oranındadır. Bilateral testis tümörlerinden en 
sık görülen germ hücreli tümör seminomdur. 
Ancak en sık rastlanılan bilateral tümör ma-
lign lenfomadır. Günümüzde malign ve oriji-
ni bilinmeyen testis tümörlerinin tedavisinde 
radikal orşiektomi standart tedavi olarak dü-
şünülmektedir. Biz burada seminom sonrası 
metakron olarak karşı testiste ortaya çıkan 
miks germ hücreli tümör vakasını sunduk.

Anahtar Kelimeler: testis tümörü, bila-
teral, metakron

Abstract
The incidence of developing testicular 

cancer is % 0.2 during the entire life span.  
90-95% of testiculer tumors stem from ger-
minal tissue. The testicular germ cell tumors 
are classified as pure seminoma germ cell 
tumors and nonseminomatous germ cell tu-
mors. The incidence rate of bilateral is 1-4%.  
Seminoma is the most common germ cell 
tumor among bilateral testicular cancer. But 
the most common bilateral tumor is malig-
nant lymphoma. Today radical orchiectomy 
is considered standart therapy for testiculer 
tumors. We presented a case with metachro-
nous testiculer tumor whose first pathologic 
evaluation was reported as seminoma and se-
cond one was reported as nonseminomatous 
germ cell tumor.

Keywords: testicular tumor, bilateral, 
metachron
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Giriş
Testis tümörleri nadir olup erkeklerdeki malign tü-

mörlerin %1-2’sini oluşturmaktadır. Doğumdan ileri 
yaşlara dek her yaşta görülebilmekte ve dördüncü dekatta 
pik yapmaktadır (1). Bilateral olma sıklığı % 1-4 oranında 
bildirilmektedir (2). İntratübüler germ hücreli neoplazi 
testiküler germ hücreli tümörlerin öncül lezyonu olduğu 
düşünülmektedir. (3) Testikükeler intraepitelyal neoplazi 
invaziv bir neoplazm değildir ve asemptomatiktir.  Testi-
küler biyopsilerde mikroskopik bulgu olarak tespit edi-
lir (4). Testis kanseri tanısı alan tüm hastaların yaklaşık 
%5’inde kontralateral intratübüler germ hücreli neoplazi 
olabilir ve kontralateral germ hücreli tümör gelişebilir 
(5). Burada ilk operasyonu seminom olarak raporlanan 
ve geç dönemde metakron olarak karşı testiste ortaya çı-
kan miks germ hücreli tümör vakasını sunduk

Olgu
51 yaşında erkek hasta sol skrotal ağrı ve şişlik şikayeti 

ile kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede sol testis sert, 
düzensiz olarak palpe edildi. Özgeçmişinde 2005 yılında 
sağ radikal orşiektomi operasyonu öyküsü mevcuttu. Pa-
tolojisinin seminom olarak raporlandığı öğrenildi (Resim 
1). Tümör çapı 9 cm, cerrahi sınırlar salim, epididim sa-
lim, yaygın lenfovasküler invazyon olarak raporlanmıştır. 
Hasta T2N0M0 olarak kabul edilmiş ve o dönem profi-
laktik 15 seans radyoterapi tedavisi uygulanmış olup te-
davi sonunda tam kür olduğuna karar verilmiş ve takibe 
alınmış. Yeni bakılan tümör belirteçleri AFP:15,5ng/ml 
(0-8,1) LDH: 245U/L (125-220) bHCG: 37,3 mU/ml (< 
2 ) idi. Skrotal ultrasonografi ve magnetik rezonans ince-
lemede sol testis medialinden köken alan 30x11 mm ve 
21x11 mm boyutlarında heterojen yapıda kontrast mad-
de tutan nekroze kitleler saptanmıştır (Resim 2). Batın to-
mografisinde retroperitoneal alanda yer alan paraaortik 2 
cm interaortakaval 2 cm lenfadenopatiler saptandı. Has-
taya sol radikal orşiektomi operasyonu yapıldı.  Hastanın 
patolojisi miks germ hücreli tümör (%60 seminom , %30 
embriyonel karsinom, %5 yolk salk tm) olarak raporlandı 
(Resim 3). Cerrahi sınırlar salim, tümörde yaygın lenfatik 
ve vasküler invazyon mevcuttu. Hasta operasyon sonra-
sı tıbbi onkolojiye yönlendirilmiş olup Sisplatin 200 mg, 
etoposid 1000 mg,  Bleomisin 90 mg tedavisi  planlan-
mıştır. 

Tartışma
Bilateral testis tümörleri karşımıza senkron (eş za-

manlı) ya da metakron (farklı zamanlarda) olarak çıkar. 
Senkron tümörler tanı anında ya da tanıdan sonraki ilk 
iki ayda görülen tümörlerdir. Senkron testis tümörü gö-
rülme olasılığı %1-2,8 iken metakron testis tümörü gö-
rülme olasılığı %2,4-5,2 arasındadır (6). Bizim olgumuz 
metakton tümör tipine uygundur.

Her iki testiste görülen tümör genellikle aynı histolo-
jik tiptedir. Farklı tipte germinal tümör görülme oranı ise 
%15’tir. Bilateral testis tümörlerinde en sık görülen his-
tolojik tip ise seminomdur (%48). Nonseminom (%15) 

Geç dönem metakron testis tümörüDindar ve ark.

Resim 1:   Seminom, lenfositik infiltrasyonun eşlik ettiği septalı alanlar 
4x ve 10x  

Resim 2:  MR  sol testiste kitle 
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ve non-germinal (%22) daha az sıklıkla görülmektedir 
(7). Olgumuzda ise sağ testis seminom metakron olarak 
ortaya çıkan sol testis nonseminom germ hücreli tümör   
olarak izlenmiştir.  

Che ve arkadaşlarının çalışmasında bilateral olgular-
da diğer testiste tümörün %70 oranında 5 yıl içinde geliş-
tiği belirtilmektedir (8). Bu olguda metakron tümör  ilk 
tümörden 10 yıl sonra  ortaya çıkmıştır.  

Hentrich ve arkadaşlarının yaptığı 1180 hastalık ça-
lışmada 47 (%4)’sinin bilateral testis tümörü olduğu ve 
bunların 33’ünün ise metakron olarak görüldüğü rapor 
edilmiştir. Metakron hastalarda ikincil tümörün ortala-
ma 71 ayda ortaya çıktığı, 30 hastada evre I, 1 hastada 
evre II ve 2 hastada evre III tümör olduğu ve aynı şekil-
de tedavi edildikten sonra ortalama 41 aylık takiplerin-
de tüm hastaların hastalıksız olarak hayatlarını sürdür-
dükleri bildirilmiştir. Bu sonuçlar ışığında araştırmacılar 
TIN erken tanısı için hastalara rutin kontralateral biyopsi 
önermemişlerdir (9).

Testis koruyucu cerrahi, preoperatif bening olduğu 
bilinen kitlelerde, soliter veya bilateral testiste, rete testisi 
invaze etmemiş, 2cm’den ve testis hacminin %30’undan 
küçük tümörlerde tercih edilebilir (10). Bizim vakamızda 
sol soliter testiste   3 cm ve 2 cm’lik  2 adet kitle mevcut 
idi. Bu sebepten radikal orşiektomi uygulandı.

Evre 1 seminom için radyoterapi tedavisi alan hastada 
nüks ilk 5 yılda beklenebilir sonrası için nadirdir. Nüksler 
genellikle radyoterapi bölgesi dışında genellikle supradi-
yafragmatik nodlarda ve akciğerlerde olmaktadır.(11) Bi-
zim vakamızda hastada yer alan retroperitoneal lenf nod-

ları nüks olarak değil Evre 2 metakron testis tümörünün 
metastazları olduğu düşünülmüştür. 
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Özet 
İlk olarak 1953 yılında Zimmerman tara-

fından tanımlanan extraadrenal feokromasi-
tomalar, paraganglioma olarak isimlendirilir. 
Genito üriner paraganglioma, tüm paragang-
liomaların %1’inden azını oluşturmaktadır. 
Üriner sistemde en sık olarak etkilenen or-
gan mesanedir. Daha az sıklıkla renal pelvis 
ve üreter etkilenmektedir. Sıklıkla 20-40 yaş 
arası kadınlarda izlenmektedir. Hastaların 
semptomları tümörün salgıladığı katekola-
minler ile ilişkilidir ve en sık hipertansiyon, 
baş ağrısı, hematüri ve senkop/palpitasyon-
dur. Biz bu vaka sunumumuzda 56 yaşında-
ki erkek hastada saptadığımız mesane para-
gangliomasının tedavisini literatür eşliğinde 
tartışmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, me-
sane, cerrahi tedavi

Abstract
Extraadrenal phoechromacytomas are 

also called paragangliomas that were firstly 
described by Zimmerman at 1953. Less than 
1% of all paragangliomas are genitourinary 
paragangliomas. Bladder is the most affected 
organ in the urinary system also renal pelvis 
and ureter was less affected than bladder too. 
It was frequently occured 20-40 years age wo-
men population.The symptoms of patients 
are related to cathecolamins that was secre-
ted by tumour and the most of symptoms 
are hypertension, headache, hematuria and 
syncope/palpitation. In our case presentati-
on, we aimed to discuss treatment of bladder 
paraganglioma that occured in 56 years age 
male patient with current literature.

Keywords: Paraganglioma, bladder, sur-
gical treatment
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Çıkar Çatışması: Çalışmanın yazarları herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan eder.
Etik Kurul: Çalışmamız retrospektif olarak yapıldığı için etik kurul onayı alınmamıştır.
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Giriş
 İlk olarak Zimmerman tarafından 1953 yılında tanım-

lanan extraadrenal feokromasitomalar paraganglioma 
olarak isimlendirilir (1). Paraganglioma karotid cisimcik 
ve glomus jugulare, mediasten, kafa kaidesi, troid, mesa-
ne, safra kesesi gibi vücudun değişik organlarında görüle-
bilmektedir (2,3). Paraganliomalar sempatik nervöz doku 
tümörleridir ve katekolamin sekresyonlarına bağlı olarak 
fonksiyonel ya da non-fonksiyonel olabilmektedirler (4). 
Üriner sistemde nadir olarak rastlanmakta ve tüm mesa-
ne tümörlerinin yaklaşık %0.06’sını oluşturmaktadır (5). 
Kan katekolamin düzeyleri ile ilişkili olarak genellikle 
mikturasyon esnasında oluşan palpitasyon en sık semp-
tom olmakla beraber ağrısız hematüri, hipertansiyon, baş 
ağrısı gibi semptomlar da izlenebilmektedir. Biz bu vaka 
sunumumuzda 56 yaşındaki erkek hastada saptadığımız 
mesane paragangliomasının tedavisini literatür eşliğinde 
tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu
56 yaşındaki erkek hasta üroloji polikliniğimize idrar 

yaparken kalp çarpıntısı olması şikayeti ile başvurdu. Has-
tanın geçmiş hikayesinde yaklaşık 2 yıldır hipertansiyon 
sebebi ile antihipertansif (amlodipin 10 mg) tedavi aldığı 
ve tansiyonlarının kontrol altında tutulamadığı bilgisine 
ulaşıldı. Ayrıca hastaya bu şikayetleri sebebi ile yaklaşık 6 
ay önce koroner anjiografi yapıldığı ve sonucunun nor-
mal olduğu öğrenildi. Hastamızın öyküsünde hematüri, 
pyüri atakları yoktu. Primer hipertansiyon haricinde her-
hangi bir kronik hastalığı ve devamlı kullanmak zorunda 
olduğu bir ilacı yoktu. Nörofibromatozis (NF), familial 

paraganglioma, multible endokrin neoplazi (MEN) gibi 
ailesel sendromlar ile ilişkili bir öyküsü yoktu. Yaşına 
göre uyumlu seviyede işeme ve depolama fonksiyonları-
na sahipti. Hastamız sigara içmiyordu ve alkol tüketimi 
nadir olarak bildirilmişti. Hastamızın rutin fizik mua-
yenesi ve laboratuar inceleme sonuçları normal sınırlar 
içerisindeydi. Hastaya bu şikayetleri sebebi ile yapılan 
ultrasonoægrafide (USG); mesane sağ süperior kısımda 
32x24 mm boyutlarında izoekoik lezyon tespit edildi. Bu-
nun üzerine oral ve intravenöz kontrastlı gerçekleştirilen 
abdominal tüm batın tomografide (BT) ise mesane sağ 
ön duvarda ve mesaneye indante görünümde 27x27 mm 
boyutlarında solid lezyon izlendi (Resim 1). Abdominal 
BT sonucuna göre ve hastanın klinik bulgularına göre bu 
lezyonun paraganglioma olabileceği şüphesiyle yapılan 
tetkiklerinde kanda epinefrin ve norepinefrin seviyeleri 
sırasıyla 52.1 (52-341) μg, 386,8 (88.0-444.0) μg, olarak 
bulundu. 24 saatlik idrarda ise vanilmandelik asit (VMA)  
seviyesi 2.931 (0-6.6) mg/24 saat olarak bulundu.

Hastamıza genel anestezi altında sistoskopik inceleme 
yapıldı. Ancak mesane lümenine doğru uzanan kitlesel 
herhangi bir lezyon izlenmedi. Aynı seansta açık cerra-
hi prosedür ile mesaneye ulaşıldı. Mesane sağ üst loka-
lizasyonda yaklaşık 30x29 mm boyutundaki kitle parsi-
yel sistektomi işlemi ile komplet olarak çıkarıldı (Resim 
2).Hastanın postoperatif 5. günde dreni ve 10. günde ise 
foley üretral sondası alınarak taburcu edildi. Patolojik 
incelemede ise immuno histokimyasal markerlardan Nö-
ron spesifik enolaz (+), Kromogranin (+), S-100 (+), Moc 
31(-), vimentin (-), Pan CK(-), TTF-1(-)olarak saptandı. 
Ki-67 %1-2 oranında tespit edildi ve patoloji raporu üri-
ner paraganglioma olarak raporlandı (Resim 3).

    Hastanın postoperatif erken dönemde tansiyon re-
gülasyonu için kullandığı ilacın (amlodipin) dozu azaltıl-
dı ve birinci ayda tamamen kesilerek takip edildi. Hastaya 
postoperatif üçüncü ayda yapılan I131– methyl iodo benzyl 
guanidine (MIBG) sintigrafisi normal olarak bulundu. 
Hasta 1 yıldır takibimizde olup nüks saptanmamıştır.

Tartışma
Genito üriner paraganglioma, tüm paragangliomala-

rın %1’inden azını oluşturmaktadır. Üriner sistemde en 
sık olarak etkilenen organ mesanedir. Daha az sıklıkla 
renal pelvis ve üreter etkilenmektedir. Sıklıkla 20-40 yaş 
arası kadınlarda izlenmektedir (5,6). Hastaların semp-

Resim 1: Mesane paragangliomasının bilgisayarlı tomografi görüntüsü.

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2017; 12 (2): 59-62
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tomları tümörün salgıladığı katekolaminler ile ilişkili-
dir ve en sık hipertansiyon (%54.7), baş ağrısı (%48.1), 
hematüri (%47.2) ve senkop/palpitasyondur (%43.4). 
Mikturasyon atakları ise hastaların yaklaşık %52.8’inde 
izlenmektedir (7,8). Bizim hastamızda da benzer semp-
tomlar varken yaşı ve cinsiyeti literatüre göre farklılık 
göstermektedir.

Paragangliomaların yaklaşık %30 kadarı genetik iken 
çoğunluğu izole vakalardan oluşmaktadır. Genetik köke-
ni olan vakalar çoğunlukla NF tip 1, MEN tip 2 ile ilişkili-
dir (9). Lalloo ve arkadaşları paragangliomada patojenik 
mutasyonlarla ilgili 14 gen tanımlandığını ve mutasyona 
uğrayan genlerin olduğu vakalarda ise ileride tümör ge-

lişim riski olabileceğinden uzun dönem takibin gerekli 
olduğunu bildirmişlerdir (10). Bizim vakamızda NF ve 
MEN ile ilgili herhangi bir aile öyküsü ya da semptoma 
rastlanılmamıştır. 

Mesane paraganglioması tanısında kan ve idrar kate-
kolamin düzeyleri ile radyolojik tanı araçları kullanılmak-
tadır. Norepinefrin, epinefrin ve 24 saatlik idrarda VMA 
ölçümleri bu amaçla kullanılmaktadır. Paraganglioma ta-
nısında yetişkinlerde plazma norepinefrin ve epinefrinin 
sensitivitesi %84, spesifitesi %81 iken üriner VMA için 
bu değerler %64 ve 95’dir (11,12). USG, BT ve manyetik 
rezonans görüntüleme tümör lokalizasyonunun belirlen-
mesinde kullanılır iken I131–MIBG sintigrafi ve positron 
emission tomografi (PET) ise hastalığın yayılımı ile ilgili 
bilgi vermektedir. İntenzo ve arkadaşları MIBG sintig-
rafinin sensitivitesinin %77-90 olduğunu bildirmişlerdir 
(13). Jain ve arkadaşları ise 68Ga DOTANOC PET/CT 
nin paraganglimaların görüntülenmesinde son derece 
kullanışlı olduğunu bildirmişlerdir (14). Bu tanı yöntem-
lerine ek olarak son dönemde literatürde fluorescence in 
situ hibridization metodu ile paraganliomada kromozom 
duplikasyonu tespitinin ve mesane paraganglioma yüzey 
hücrelerinin somatostatin aşırı expresyonundan dolayı 
somatostatin receptors sintigrafisinin tanıda faydalı ola-
bileceğini bildiren çalışmalarda bulunmaktadır (15,16). 
Bizim vakamızda preoperatif dönemde ölçülen kan ve 
idrar katekolamin düzeyleri normal sınırlarda bulunmuş 
ve post operatif üçüncü aydaki MIBG sintigrafisinde ise 
tümöre ait yayılıma rastlanılmamıştır.  

Mesane paragangliomasının cerrahi tedavisinde tran-
süretral rezeksiyon ya  da parsiyel sistektomi ile metas-
tatik vakalarda ise total sistektomi ve pelvik lenf nodu 
diseksiyonu bulunmaktadır. Paragangliomalarda mesane 
lümenine protrude olan kitleye primer mesane kanse-
ri gibi yaklaşılır (17). Kitlenin transüretral rezeksiyonu 
sonrasında tanı histopatolojik olarak konulur. Bizim va-
kamızda ise endoskopik olarak rezeke edilebilecek bir kit-
leye rastlanılmamış ve görüntüleme teknikleri ile kitlenin 
kas tabakasına doğru uzanım imajından dolayı sistosko-
pik inceleme ile eş zamanlı parsiyel sistektomi uygulan-
mıştır. 

Sonuç olarak üriner paraganglioma nadiren rastlanılan 
bir klinik patoloji olmasına rağmen, tipik öyküsü ile me-
sane kitlelerinin ayırıcı tanısında mutlaka düşünülmelidir.

Resim 2: Mesane paraganliomasının intraoperatif görüntüsü.

Resim 3: Mesane paragangliomasının histolojik görüntüsü.

Fonksiyonel mesane paragangliomasıAlma ve ark.
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Özet
İdrarda meydana gelen renk değişikliği 

üriner sistem hastalıkları için önemli bir 
işarettir ve üriner infeksiyonlar, tümör-
ler, taşlar ve benign prostat hiperplazisi ile 
ilişkilidir. Buna rağmen tüketilen besinler, 
boyalar, hemaglobin, bilirubin ve ürik asit 
metabolizma ürünleri gibi bazı tehlikesiz 
durumlarda idrar rengi değişikliğine yol 
açabilmektedir. Bu karmaşık durum gerek-
siz araştırmalara yol açabilir. Bu çalışmada 
metilen mavisi alınmasından sonra meydana 
gelen yeşil idrarı sunmayı amaçladık. Metilen 
mavisi ile ilişkili olarak oluşan yeşil idrar 
tehlikesiz bir durumdur ve bunun akılda 
tutulması gereksiz laboratuar testlerinden 
kaçınılmasını sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: metilen mavisi, pro-
pofol, yeşil idrar

Abstract
Discoloration of urine is an important 

sign of urinary system disorders and is asso-
ciated with urinary infections, tumors, stones 
and benign prostatic hyperplasia. However, 
some benign conditions such as ingested 
substances, dyes, hemoglobin, bilirubin and 
products of uric acid metabolism may lead to 
discoloration of urine. This complex situation 
can lead to unnecessary investigations. In this 
study, we aim to report a case of green discol-
oration of urine after ingestion of methylene 
blue. Green urine associated with methylene 
blue is a benign condition and it is important 
to avoid performing unnecessary laboratory 
tests. 

Keywords: methylene blue, propofol, 
green urine
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Introduction
For centuries, physicians have diagnosed patient dis-

eases by assessing urine samples, and approximately 20 
different urine colors have been reported until today [1]. 
Changes in urine color may be associated with structural, 
infectious and/or malignant disorders in the urinary sys-
tem, digestive system or respiratory tract. Whatever the 
reason, discoloration of urine is a cause for alarm both 
to the physician and patient. Occasionally, discoloration 
of urine may be attributed to benign situations such as, 
ingested substances, dyes or from endogenous metabolic 
products including hemoglobin, myoglobin, bilirubin, 
and uric acid [1,3].

In literature, most reports about green discoloration 
of the urine were due to propofol infusion, while green 
discoloration caused by methylene blue was relatively less 
reported. In this paper, we aim to report a case of green 
discoloration of urine after ingestion of methylene blue 
for examining gastrointestinal fistula.

Case Report
A 74 year-old man visited the emergency department 

with a complaint of inability to urinate for eight hours. 
In his physical examination, globe vesicale and suprapu-
bic sensitivity were detected with palpation. The globe 
vesicale was confirmed via ultrasonographical imaging 
and the patient was diagnosed as having acute urinary 
retention without any sign of hydronephrosis. Writ-
ten informed consent was obtained from the patient for 
cathater insertion. After 18 F Foley catheter insertion, 
green discoloration of urine was observed (Figure 1). 
The laboratory findings and urinalysis were normal. The 
urine returned to its normal color within three hours. In 
his medical history, the patient had a diagnosis of inop-
erable gastric cancer and a jejunostomy performed two 
months ago. Three days before, methylene blue was ad-
ministered for detecting entero-cutaneous fistula; how-
ever, no fistula was reported. There was no medication 
use other than methylene blue. An alpha blocking agent 
was prescribed and the patient was referred to the urol-
ogy outpatient clinic to investigate the etiology of acute 
urinary retention.

Discussion
Here, we presented the first case in Turkey of discol-

oration of urine to a green color associated with the use 

of methylene blue. Green discoloration of urine is mostly 
due to medications such as propofol, cimetidine, meto-
clopromide, amitriptyline, and indomethacin, or the in-
gestion of dyes including methylene blue and indigo blue. 
Infections such as pseudomonas aeruginosa also lead 
green urine [1,2,4]. 

Methylene blue is a water soluble dye, which is com-
monly used as a marker to detect leakage in various tis-
sues, and it is excreted as leucomethylene blue by the 
kidneys which may change the urine color to bluish or 
greenish without any associated pathological effect.[1,4] In 
the present case, methylene blue was administered with 
the aim detecting entero-cutaneous fistula. In literature, 
the green discoloration of urine is frequently seen after 
propofol use and seems to be independent of the dosage 
and length of administration.[4,5] Likewise, greenish dis-
coloration of urine due to methylene blue is consistently 
reported after a unique dose of methylene blue. The onset 
of greenish discoloration of urine after methylene blue is 
inconsistent in literature [6]. In our case, the discoloration 
due to methylene blue started after three days, returned 
to normal within three hours. 

Although the green urine associated with methylene 
blue is uneventful, urgent diagnosis of this rare adverse-
affect may help to avoid unnecessary laboratory tests. 
Thus, physicians should keep methylene blue in mind 
when taking anamnesis of a patient with a sudden discol-
oration of green urine particularly those with a suspicion 
of fistula. 

Figure 1: The patient urine sample.
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Özet
55 yaşında kadın hastada, jinekolojik cer-

rahi sonrası ortaya çıkan ve kendini sağ üst 
uyluk medialinde ağrı ve şişme ile gösteren, 
daha önce hiç bildirilmemiş bir ürinoma va-
kasını sunduk.  Hastanın yapılan ultrasonik 
değerlendirmesinde, sağ böbrekte hidronef-
roz ve sağ uylukta sıvı vasıflı kitle izlendi. Uy-
luktaki sıvı birikiminin tedavisi için perkütan 
kateter yerleştirildi ve alınan sıvı örneklerinin 
incelenmesi sonucunda, sıvının idrar olduğu 
anlaşıldı. Daha sonra hastaya perkütan nef-
rostomi ve arkasından üreteroneosistostomi 
uygulandı. 

Anahtar Kelimeler: Ürinoma, hidronef-
roz

Abstract
We have presented a urinoma case that 

has been never reported before, which has 
presented with pain and swelling in the me-
dial side of the right upper thigh, in a 55 
years old female patient. Hydronephrosis in 
the right kidney and a liquid like mass in the 
right thigh were seen in the ultrasonograp-
hic imaging.  A percutan catheter was placed 
for the treatment of the liquid collection and 
from the liquid sample and it was understood 
with analysis that the liquid was urine. Right 
after, percutan nephrostomy and latter, urete-
roneocystostomy procedures were done. 

Keywords: Urinoma, Hydronephrosis
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Giriş
Ürinoma; kalikslerden üretraya kadar toplayıcı sis-

temin bütünlüğünün bozulması sonucu toplayıcı siste-
min dışına çıkan idrarın abdomen ya da pelvis içinde 
toplanması olarak tanımlanır (1,2). Ürinoma gelişme-
sine neden olan en sık sebepler arasında renal travma 
ve/veya taş ve tümör gibi nedenlerle oluşan obstrüktif 
üropati bulunur (3,4). Daha nadir nedenler arasında ji-
nekolojik, ürolojik ve kolo-rektal cerrahi sırasında olu-
şan iatrojenik üriner sistem yaralanmaları vardır (5,6). 
Bazen mesane, üreter ve renal tümörlerin ilk belirtisi 
olarak ortaya çıkabilir (2). Sıvı toplanması en sık peri-
renal alan, abdomen ve pelviste görülür. Bu hastaların 
hastaneye başvuru şikayetleri ürinomanın boyutu ile 
ilgili olarak değişir ve sessiz kalabildikleri gibi bazen de 
akut batın tablosu ile ortaya çıkabilirler.    

Biz laparoskopik teknikle yapılan histerektomi iş-
lemi sırasında meydana gelen, sağ üreter yaralanması 
sonucu, sağ medial uyluk bölgesinde ortaya çıkan ve 
daha önce literatürde bildirilmeyen bir ürinoma vaka-
sını sunduk.

Vaka Sunumu
55 yaşında kadın hasta sağ üst medial uyluk kısmın-

da şişlik, kızarıklık ve ağrı ile başvurdu. Hastanın öy-
küsünde 2 hafta önce yapılan laparoskopik histerektomi 
cerrahisi dışında özellik yoktu. Hasta taburcu olduktan 
10 gün sonra sağ yanda ağrı ile birlikte sağ üst uyluk 
medial kısımda şişlik, kızarıklık ve ağrı başlaması üzeri-
ne hastanemize başvurdu. Yapılan fizik muayenede sağ 
üst medial uyluk bölgesinde şişlik ve hassasiyet izlen-
di. Ayrıca sağ yanda hassasiyet vardı. Kitlenin yapılan 
yüzeyel ultrasonografik (USG) incelemesinde sıvı va-
sıflı olduğu görüldü. Daha sonra yapılan üriner USG’de 
hidronefroz ayrıca pelvik bölgede değişik çaplarda sıvı 
lokülasyonları tespit edildi. Yapılan MR çalışmasında 
ürinoma tanısı doğrulandı ve pelvik tabanda sağda kas 
tabakaları arasında ve sağ üst mediyal femoral bölgede 
sıvı birikimleri tesbit edildi(figüre 1, figure2). Femoral 
bölgedeki sıvının drenajı için perkütan drenaj kateteri 
yerleştirildi(figüre 3) ve alınan sıvının mikrobiyolojik 
ve biyokimyasal analizleri yapıldı. Sıvının idrar vasıflı 
olduğu tespit edildi. Bunun üzerine ürinoma tanısı ko-
nularak sağ pelvikalisyel dilatasyonun giderilmesi için 

perkütan nefrostomi kateteri yerleştirildi ardından an-
tegrad üretrogram çekildi (figure 4). Üreterin alt kısmı-
nın künt bir şekilde sonlandığı ve mesaneye geçiş olma-
dığı saptandı. Daha sonra takiplerde ürinomanın kay-
bolması üzerine kateter çekildi. Hasta yaklaşık 6 hafta 
sonra üreteroneosistostomi prosedürü için cerrahiye 
alındı. Cerrahi sonrası sorunsuz olarak taburcu edildi 
ve kontrolleri problemsiz olarak sürmektedir.  

Tartışma 
Cerrahi sonrası ortaya çıkan ürinomalar toplayıcı 

sistemin bütünlüğünün bozulduğu, özellikle pelvik ve 
abdomen ile ilgili cerrahiler sırasında görülebilir. En-
doskopik cerrahi işlemlerin giderek tüm cerrahi branş-
larda daha sık kullanılması, özellikle öğrenme sürecin-
de üriner sistemle ilgili yaralanmaların sıklığını arttır-
maktadır. Ürinomanın gelişmesi için fonksiyon gören 
bir böbreğin, toplayıcı sistem bütünlüğünün bozulması 
ve distal kısımda oluşan en azından kısmi bir tıkanık-
lık gerekir (7). Eğer toplayıcı sistemde tıkanıklığa bağlı 
olarak sistem içinde basınç artarsa fornikslerde rüptür 
oluşabilir ve idrar toplayıcı sistemden perirenal alana 
doğru geçmeye başlar (8). Üreter alt ucunun cerrahi sı-
rasında bağlanması ya da rüptürü renal pelviste oluşan 
idrarın mesaneye ulaşmasını engeller. Bunun sonucu 
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bizim vakada olduğu gibi idrar üriner sistemin dışına 
doğru çıkar. Çevre dokularda idrar lipolize sebep olur 
ve böylece inflamatuar ve fibrotik bir süreç başlar (1). 
İnflamatuar sürecin sonunda ürinoma çevresinde fibro-
tik bir kese oluşabilir aynı zamanda fibrozise bağlı üre-
terde çekilmelere, itilmelere sebep olarak bizim vakada 
olduğu gibi tam üreter obstrüksiyonuna sebep olabilir. 
İdrar kaçağının tanısında ve boyutu açısından ultrason 
sıklıkla kullanılmaktadır. Geç çekilen CT (kontrast en-
jeksiyonundan >20 dak sonra) üreterdeki idrar kaçağını 
göstermesi açısından oldukça faydalıdır (9). Ürinoma-
da tanı oldukça önemlidir. Olası gecikmeler önemli 
komplikasyonlara zemin hazırlayabilir. Bunlar arasında 
hidronefroz, paralitik ileus, elektrolit imbalansı ve abse 
oluşumu bulunur (10).  

Bizim vakada laparoskopik cerrahi sırasında olu-
şan sağ üreter hasarı ürinomanın gelişmesine sebep 
olmuştu. Ekstravaze olan idrarın, pelvis taban bütünlü-
ğünün cerrahi sırasında bozulmasına bağlı, yerçekimi 
etkisi ile uyluk bölgesinde birikerek olayları başlattığı 
düşünüldü. Başlangıçta üreterden çevre dokulara idrar 
akışının devam etmesi sonucu idrar yer çekimine bağ-
lı olarak pelviste birikmiş, bunun sonucunda lipoliz ve 
enflamasyonun başlamasına neden olmuştu. İdrar, bü-

tünlüğü bozulan pelvik tabanından, kaslar ve anatomik 
açıklıklar içinden geçerek sağ uyluk kısmında birikmiş-
ti. Hasar gören alt üreter çevresinde oluşan inflamasyon 
ve fibrozisin sonuçta üreterin tamamen tıkanmasına yol 
açtığı düşünüldü. 

Obstrüksiyona bağlı oluşan ürinomanın tedavisin-
de obstrüksiyonun ortadan kaldırılmasında perkütanöz 
drenaj kullanılabilir veya mümkünse Dj stent üretere 
yerleştirilebilir. Bizim vakada olduğu gibi ürinomanın 
üreter çevresinde başlattığı inflamasyona bağlı olarak 
sıklıkla üreter DJ stentin geçemeyeceği kadar daralır. Bu 
durumda pelvikalisyel dilatasyon için perkütan nefros-
tomi yerleştirilebilir (7). Nefrostomi aynı zamanda rad-
yolojik incelemelere, örneğin antegrad nefrostogram 
çekilmesinede izin verir. Bizim vakada antegrad olarak 
yapılan nefrostogramda mesaneye geçiş izlenmedi.

Pelvik ve batın cerrahisi sırasında üriner sistem ya-
ralanmaları oldukça önemli sonuçlar doğurabilen bir 
komplikasyondur. Cerrahi sonrası ortaya çıkan bek-
lenmeyen ağrı, şişlik ve böbrek fonksiyonlarının bo-
zulduğu durumlarda üriner sistem yaralanması sonucu 
oluşmuş ürinoma akılda olmalıdır. Biz bu çalışmada 
üreter yaralanması sonrası sıra dışı bir yerleşimde, uy-
luk bölgesinde şişme ile ortaya çıkan daha önce hiç bil-
dirilmemiş bir ürinoma olgusunu sunduk. Bu vakalarda 
ürinoma akla gelmezse tanı gecikebilir ve bazen ciddi 
sonuçlar yaratabilir. Biz pelvik ve batınla ilgili cerrahiler 
başta olmak üzere jinekolojik ve ürolojik cerrahi sıra-
sında üriner sistem hasarı açısından dikkatli olunması-
nı öneriyoruz. 

Kaynaklar
1.	 Fujita K, Sugao H, Tsujikawa K. Perinephric urinoma se-

condary to neurogenic bladder with vesicoureteral reflux: 
report of an adult case. Int J Urol 2004 ;11:53-5.

2.	 Rivzi SAA, Ibne A, Siddiqui MA, Syed MDQ. A case 
report:Urinoma as initial presenting sign of bladder malig-
nancy. Indıan Journal of Cancer 2011; 48: 516-517. 

3.	 Miller M, Korzets Z, Blumenfeld Y, et al. Fetal urinoma as 
a sign of a dysplastic kidney. Pediatr Nephrol 2003;18:65-7.

4.	 Mahzouni P, Pejhan S, Ashrafi M. Yolk sac tumor of the va-
gina. Saudi Med J 2007;28:1125-6. 

5.	 McInerney D, Jones A, Roylance J. Urinoma. Clin Radiol 
1977;28:345-51. 

6.	 Jung RS, Agarwal K, Sood A, Bhattacharya A, Mittal BR. 

Figure 3

Figure 4



69

Hybrid SPECT/CT as a diagnostic modality in suspected 
urinoma with ambiguous planar Tc99m EC renal scintig-
raphy. Indian J Nucl Med 2013;28:254-5. 4.

7.	 Morano JU, Burkhalter JL. Percutaneous catheter drainage 
of post-traumatic urinoma.. J Urol 1985;134:319-21.

8.	 Patel RM, Unni Moopan MM, Kim H. Subcapuslar urino-
ma. Unusual form of ‘Page kidney’ in newborn. Urology 
1984; 23: 585–7.

9.	 Ketabchi AA, Ketabchi M, Barkam M. Percutaneous dra-
inage of a late-onset giant posttraumatic urinoma. Urol J 
2009;6: 214-6.

10.	 Tsai CF, Liao CY, Lin CH, Shiao CC. Huge urinoma pre-
senting as a bulging mass. Nephrology Carlton 2013;18:477.

Nadir yerleşimli bir ürinoma vakası Benli ve ark.



70

1.	 Yeni Üroloji Dergisi, üroloji ve ürolojiyi ilgilendiren konu-
larda orijinal makaleleri, olgu sunumlarını ve derlemeleri 
yayın için kabul eden hakemli bir dergidir.

2.	 Gönderilen yazıların daha önce yayınlanmamış olması veya 
başka bir dergide değerlendirme aşamasında olmaması ge-
rekmektedir.

3.	 Gönderilen yazılar herhangi bir kongrede takdim edilmiş 
ise bu durum gönderilen makalede dipnot olarak bildiril-
melidir.

4.	 Yayınlanmak üzere gönderilen yazılar, gerekli inceleme-
lerden geçtikten sonra kabul veya reddedilseler dahi iade 
edilmez. 

5.	 Yazılarda yazım kuralları bakımından gerekli görüldüğü 
takdirde editörler ve/veya danışmanlar tarafından düzelt-
meler yapılabilir.

6.	 Yazılar araştırma ve yayın etiğine uymak zorundadır. Yazı-
ların etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğunda-
dır. Gerekli durumlarda etik kurul onayı alınmış olmalıdır.

7.	 Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.

Yazıların gönderilmesi
Yazılar, derginin http://www.yeniurolojidergisi.org. adresindeki 
web sitesi üzerinden online olarak gönderilmelidir. Ayrıca, aşa-
ğıdaki e-posta adresine direkt olarak da gönderilebilir. E-posta 
ile gönderilen yazılar, yazının tüm bölümlerini (başlık sayfası, 
özetler, anahtar kelimeler, metin, kaynaklar, şekil ve resimler) 
ve ayrıca bir gönderi mektubunu içermelidir. 

Editör: Prof. Dr. Ali İhsan Taşçı
Avrasya Üroonkoloji Derneği
Akşemsettin Mah. Akdeniz Cad. Çeyiz Apt. 
No: 86/4 Fatih / İstanbul
Tel: 0212 635 18 24 - 0536 744 13 29
E-mail: dergi@avrasyauroonkoloji.org 
Web: www.yeniurolojidergisi.org

Yazıların hazırlanması
Yazılar, bilgisayar ortamında, Microsoft Word for Windows for-
matında, A4 kağıdının bir yüzüne iki aralıklı, iki yanında 2.5 
cm’lik boşluk bırakılacak şekilde yazılmalıdır. Orijinal yazılar 
3000, olgu sunumları 1500 ve derlemeler 5000 kelimeyi geçme-
melidir. Yazılar şu sıra ile hazırlanmalıdır: Başlık sayfası, özetler, 
anahtar kelimeler, metin, kaynaklar, tablo ve şekiller. 

Ön sayfa 
Türkçe ve İngilizce başlık, yazar isimleri ve unvanları, yazarla-
rın kurumları, yazışma yazarının adı, posta ve e-posta adresi, 
telefonu.

Özetler 
Özet yazısı, amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç düzeni 

içinde yaklaşık 200-250 kelime olmalıdır. İngilizce özet, Türkçe 
özetin çevirisinden oluşacaktır. İngilizce yazıların Türkçe özeti 
olmalıdır.

Anahtar kelimeler
Index Medicus ile uyumlu en az 2 en fazla 6 kelimeden oluşan 
anahtar kelimeler kullanılmalıdır.

Metin 
Giriş, gereç ve yöntemler, bulgular, tartışma ve teşekkür bölü-
münden oluşmalıdır.

Kaynaklar 
Yazıda kullanılan kaynaklar cümlenin sonunda parantez içinde 
belirtilmelidir. Kaynaklar makalenin sonunda yer almalı ve ma-
kalede geçiş sırasına göre sıralanmalıdır. Kaynaklar yazarların 
soyadlarını ve adlarının baş harflerini, makalenin başlığını, der-
ginin adını, basım yılını , sayısını, başlangıç ve bitiş sayfalarını 
belirtmelidir. Altı ve daha fazla yazarı olan makalelerde ilk 3 
yazardan sonrası için ‘et al.’ veya ‘ve ark.’ ifadesi kullanılmalıdır. 
Kısaltmalar Index Medicus’a uygun olmalıdır.

Örnekler

Dergide çıkan makaleler için:
1. Tasci A, Tugcu V, Ozbay B, Mutlu B, Cicekler O. Stone for-
mation in prostatic urethra after potassium-titanyl-phosphate 
laser ablation of the prostate for benign prostatic hyperplasia. J 
Endourol 2009;23:1879-81.

Kitap için:
1.Günalp İ: Modern Üroloji. Ankara: Yargıçoğlu matbaası, 1975.

Kitap bölümleri için:
Anderson JL, Muhlestein JB. Extra corporeal ureteric stenting 
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W.B. Saunders; 
2003. p. 288-307.

Tablolar
Her biri ayrı sayfaya yapılmalı, yazıda geçiş sırasına göre numa-
ralandırılmalı ve her tablonun bir başlığı bulunmalıdır.

Şekiller
Şekiller (tablo dışındaki fotoğraf, resim, grafik, çizim v.b.) ma-
kalede geçiş sırasına göre cümle sonunda parantez içinde belir-
tilmelidir. 

Olgu sunumları
Olgu sunumları 1500 kelimeyi geçmemeli ve mümkün oldu-
ğunca az kaynak ve şekil kullanılarak hazırlanmalıdır. Özet 100 
kelimeyi geçmemelidir.

Derlemeler
Derlemeler 3000 kelimeyi geçmemeli ve en fazla 50 kaynak içer-
melidir. 

YAZARLARA BİLGİ
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1.	 The New Journal of Urology, welcomes original articles, 
case reports and reviews which are on urology and related 
topics and is a peer reviewed journal.

2.	 The submitted articles should be previously unpublished 
and shouldn’t be under consideration by any other journal.

3.	 If whole or a part of the submitted articles are presented in 
any congress, this should be noted in the submitted article.

4.	 When submitted articles have been subjected to editorial re-
vision, the manuscripts will not returned whether they are 
published or not.

5.	 When necessary some changes relating to content and 
grammar can be done by authors and/or advisors.

6.	 Articles must comply with ethical rules of research and 
publication. Ethical responsibility belongs to the authors. 
Ethical committee approval should have been obtained for 
experimental or clinical trials when applicable.

7.	 The languages of publication are Turkish and English.

Manuscript submission
The manuscripts should be submitted via the online system of 
the Journal at http://www.yeniurolojidergisi.org Also, the ma-
nuscript can be submitted  directly by following e-mail adres. 
The submitted manuscripts should include all parts of article 
(title page, abstracts, keywords, text, references, tables and figu-
res) and also a cover letter. 

Editor: Prof. Dr. Ali İhsan Taşçı
Avrasya Üroonkoloji Derneği
Akşemsettin Mah. Akdeniz Cad. Çeyiz Apt. 
No: 86/4 Fatih / İstanbul
Tel: 0212 635 18 24 - 0536 744 13 29
E-mail: dergi@avrasyauroonkoloji.org 
Web: www.yeniurolojidergisi.org

Manuscript Preparation
The articles, should be written by Microsoft Word for Windows 
and digital format. The manuscripts should be written on one 
side of A4 paper, double spaced and margins 2.5 cm every side. 
Original articles should be maximum 3000 words, case reports 
1500 words and reviews 5000 words. The paper should be ar-
ranged in the following order: Title page, abstracts (Turkish, 
English), keywords, introduction, materials and methods, re-
sults, discussion, acknowledgements, references, tables, figure 
and legends.

Title Page
This page should include the title of the article in both English 
and Turkish, the authors names and academic degrees the ins-
titution where the work was carried out and the address, name, 
e-mail and telephone of the corresponding author.

Abstracts
The abstracts should include the objective, materials and met-

hods, results and discussion. It should be approximately 200-
250 words. Abstract in English should be translation of the Tur-
kish summary. The paper in English should include the Turkish 
summary.

Key words
At least 2, maximum 6 keywords  (according to index medicus) 
must be written.

Text
Text should include introduction, materials and methods, dis-
cussion and acknowledge.

References
The referrences used in the article must be written in paranthe-
sis, at the end of the sentences. References should be numbered 
in the order they appear in the text and placed at the end of 
the article. References must contain surnames and initials of all 
authors, article title, name of the journal, the year and the fırst 
and last page numbers. Articles having 6 or more authors, ‘et al.’ 
is suffixed to the first three authors. Abbreviations should be 
according to index medicus.

Examples

Article in journal:
1. Tasci A, Tugcu V, Ozbay B, Mutlu B, Cicekler O. Stone for-
mation in prostatic urethra after potassium-titanyl-phosphate 
laser ablation of the prostate for benign prostatic hyperplasia. J 
Endourol 2009;23:1879-81.

Books:
1.Günalp İ: Modern Üroloji. Ankara: Yargıçoğlu matbaası, 1975.

Chapters in books:
Anderson JL, Muhlestein JB. Extra corporeal ureteric stenting 
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W.B. Saunders; 
2003. p. 288-307

Tables
Each table should be on a separate page and numerals according 
to the order they appear in the text. Each table should bear a 
title.

Figures
Figures (photographs, graphic and construction) should be 
identified by arabic numerals in parenthesis at the end of the 
sentences. Legends to the figures should be written on a sepa-
rate page. 

Case reports
Case reports should never exceed 1500 words and should be 
prepared with a minimum of references and figures. The sum-
mary shouldn’t exceed 100 words.

Reviews
Reviews should never exceed 5000 words and maximum 50 re-
ferences should be used.

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS




