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B�tl�s Devlet Hastanes��nde yap�lan �lk 70 perkütan nefrol�totom�  deney�m�m�z; 
retrospekt�f b�r anal�z

Our exper�ence of the f�rst 70 percutaneous nephrol�thotomy at B�tl�s State Hosp�tal; a retrospect�ve analys�s

 
Özet
Amaç: Bu çal��mada, B�tl�s Devlet Hastane-

s�nde böbrek ta�� neden�yle perkütan nefrol�to-
tom� (PCNL) yap�lan �lk 70 vakayla �lg�l� dene-
y�m�m�z� payla�mak amaçlanm��t�r.

Gereç ve Yöntemler: Bu çal��maya, Mart 
2011 ve Ocak 2013 tar�hler� aras�nda B�tl�s Dev-
let Hastanes��nde böbrek ta�� neden�yle PCNL 
yap�lan 70 hasta al�nd�.  Hastalar�n ver�ler� ret-
rospekt�f olarak de�erlend�r�ld�. Cerrah� süres� 
�le ta� boyutlar� aras�ndak� �l��k�, ta� yükü �le 
ta�s�zl�k oranlar� ve ba�ar� oranlar� aras�ndak� 
�l��k� anal�z ed�ld�.  Endotrakeal tüp tak�lma-
s�ndan akses ��nes� ponks�yonuna kadar olan 
süren�n zaman �çer�s�ndek� de����m�ne bak�la-
rak yard�mc� sa�l�k personel�n�n ö�ren�m e�r�s� 
de�erlend�r�ld�. 

Bulgular: Hastalar�n ortalama ya�la-
r� 39,6–13,6 �d�.  Ortalama operasyon süres� 
120–16,37 dk �d�. Cerrah� sonras� ta�s�zl�k ora-
n� %80, ba�ar� oran� %84,3 �d�.  Ondört (%20) 
hastada rez�dü ta� kald�, yed� hastaya kan trans-
füzyonu yap�ld�(% 10).  Dokuz hastaya cerrah� 
sonras� ta� k�rma (ESWL) yap�ld�.  Ortalama 
nefrostom�l� kalma süres� �k� gün, postop doub-
le J (DJ) kateter tak�lma oran� �se %11,4�tü.

Sonuç: Günümüzde 2 cm�den büyük böb-
rek ta�lar�nda PCNL �lk terc�h ed�len cerrah� 
seçenekt�r.  Uygun ko�ullar sa�land���nda �k�n-
c� basamak hastanelerde seç�lm�� vakalarda gü-
venle yap�lab�lecek b�r cerrah� tekn�kt�r.

Anahtar Kel�meler: Böbrek Ta��, �k�nc� Ba-
samak Hastane, Perkütan Nefrol�totom� 
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Abstract 
Object�ves: In th�s study, we analysed the 

f�rst  70 percutaneous nephrol�thotomy (PCNL) 
cases� records retrospect�vely that have been per-
formed at B�tl�s State Hosp�tal.

Mater�al and Methods: Between March 
2011 and October 2013, 70 PCNL operat�ons 
were performed at B�tl�s State Hosp�tal.  Pat�-
ent records were analysed.  �e relat�onsh�p 
between stone burden and surg�cal t�me, stone 
burden and surg�cal success, stone burden and 
stone free rates were analysed.  �e chang�ng 
of elapsed t�me between �nsert�ng endotracheal 
tube and punctur�ng the access needle �n t�me 
was est�mated.  

Results:  �e mean pat�ent age was 
39,6–13,6.  Mean operat�on t�me was 120–16,37 
m�n.  In th�s study stone free rate was 80% and 
overall success rate was 84,3%.  14 (20%) pat�ents 
had res�dual stone fragments and extracorporeal 
shock wave l�thotr�psy (ESWL) was performed 
for 9 pat�ents a�er PCNL. 7 (10%) pat�ents re-
ce�ved  blood transfus�on, mean double J (DJ) 
catheter �nsert�on rate was 11,4%.

Conclus�on:  In the surg�cal treatment of 
large renal stones (2 cm<), PCNL �s recommen-
ded for the f�rst treatment cho�ce.  When app-
ropr�ate cond�t�ons are prepared, PCNL surgery 
can be performed for renal stones �n per�pheral 
hosp�tals.

Key Words: Per�pheral Hosp�tal, Percutane-
ous Nephrol�thotomy, Renal Stone

Yen� Üroloj� Derg�s� - �e New Journal of Urology 2015; 10 (2): 06-11
Özgün ara�t�rma / Or�g�nal research
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B�tl�s Devlet Hastanes� PCNL deney�m�m�zDede ve ark.

G�r��
�lk kez 1976 y�l�nda tan�mlanan PCNL, üst ür�ner s�s-

tem ta�lar� �ç�n güvenl� b�r cerrah� yöntem olarak kabul 
ed�l�r (1).  Günümüzde PCNL, ta�a ba�l� obstrüks�yon 
neden�yle pelv�kal�s�yel d�latasyonu olan, 2 cm�den büyük 
böbrek ta�lar�n�n cerrah� tedav�s�nde ve ESWL�ye yan�t 
al�namayan böbrek ta�lar�n�n tedav�s�nde �lk s�rada terc�h 
ed�len yöntemd�r (2).   Ta�s�zl�k oranlar�n�n yüksek olu�u, 
hastanede yat�� süres�n�n k�sa olmas�, cerrah� sonras� a�r� 
de�erler�n�n aç�k cerrah�yle k�yasland���nda oldukça dü-
�ük olmas� PCNL�y� terc�h ed�l�r hale get�rm��t�r.  Uygun 
amel�yathane ko�ullar�n�n ve tekn�k �mkanlar�n sa�lana-
b�ld���, cerrah� ek�b�n olu�turulab�ld��� ta�ra hastanele-
r�nde de PCNL yap�lab�lmekted�r.  B�z bu çal��mam�zda 
B�tl�s Devlet Hastanes��nde yap�lan �lk 70 vakal�k PCNL 
ser�s�yle �lg�l� deney�mler�m�z� payla�t�k.

Gereç ve Yöntem
Mart 2011 �le Ocak 2013 tar�hler� aras�nda B�tl�s Dev-

let Hastanes��nde böbrek ta�� neden�yle PCNL yap�lan 70 
hasta bu çal��maya al�nd�.  Hastalar�n ver�ler� retrospekt�f 
olarak de�erlend�r�lerek cerrah� süreler�, ba�ar� oranlar�, 
ta�s�zl�k oranlar�, endotrakeal tüp tak�lmas�ndan akses ��-
nes� g�r���ne kadar olan süren�n zaman �ç�ndek� de����m�,  
ta� boyutlar� �le cerrah� süres�, cerrah� ba�ar� ve ta�s�zl�k 
oranlar� aras�ndak� �stat�st�ksel �l��k� anal�z ed�ld�.

Hastalar�n pol�kl�n�k ba�vurular�nda operasyon kara-
r� al�nd�ktan sonra preoperat�f gerekl� haz�rl�klar� yap�ld�. 
Tüm hastalara preoperat�f dönemde ta�lar�n tam lokal�-
zasyonlar�n� ve böbrek kom�uluklar�n� göreb�lmek ama-
c�yla kontrasts�z tüm bat�n b�lg�sayarl� tomograf� (BT) 
veya �ntravenöz ürograf� (IVU) çek�ld�.  Ta� yükü, ta�lar�n 
en uzun �k� boyutuyla cm2 olarak hesapland�.  Preoperat�f 
�drar kültüründe üremes� olanlara gerekl� ant�b�yoterap� 
ver�ld�.  Hastalara  operasyondan b�r saat önce prof�laks� 
amac�yla se�r�akson 2 gr �ntravenöz  yolla ver�ld�.  Posto-
perat�f �k�nc� gün oral k�nolon tedav�s�ne geç�ld�. 

Cerrah� Tekn�k 
Hastalara genel anestez� alt�nda l�totom� poz�syonun-

da ve �oroskop� e�l���nde s�stoskop� yap�larak ta�l� böbrek 
ün�tes�ne 5 Fr �k� ucu aç�k üreter kateter� yerle�t�r�ld� ve 
hastalar prone poz�syonuna al�nd�.  Hastalar�n tamam�na 
üreter kateter�nden opak madde ver�ld� ve alt kal�ks ta�-
lar�na alt kal�ksten, pelv�s ta�lar�na orta veya alt kal�ksten, 
üst kal�ks ta�lar�na �se üst kal�ksten; dana gözü yöntem� 

kullan�larak 18 G perkütan akses ��nes� �le g�r�� yap�ld�.  
Daha sonra 0,038 Fr sensör gu�de s�steme gönder�ld�. 
Sensör gu�de üretere �lerlet�lemed���nde böbrek s�stem� 
�çer�s�nde b�rak�ld�.  Ard�ndan b�stür� �le ��nen�n her �k� 
yan�ndan �ns�zyon yap�larak sensör gu�de üzer�nden co-
ax�al �lerlet�ld�.  Amplatz d�latatörlerle  rad�al d�latasyon 
yap�l�p yeterl� d�latasyon sonras�nda 30 Fr amplatz k�l�f 
s�steme yerle�t�r�ld�.  24 Fr, 6” nefroskop �le s�steme g�r�-
l�p ta�a ula��larak pnömot�k l�totr�ptör �le ta�lar k�r�ld�.  
Fragmanlar ta� forseps� yard�m�yla d��ar� al�nd�.  ��lem 
sonunda hastalar tekrar �oroskop� �le de�erlend�r�ld� ve 
tamam�na 16 veya 18 Fr Nelaton sonda nefrostom� ola-
rak yerle�t�r�ld�.  Nefrostom� tüpünün lokal�zasyonu opak 
madde ver�lerek kontrol ed�ld�.  Operasyon sonras�nda 
nefrostom� �lk b�r saat boyunca klempl� tutuldu.  Postope-
rat�f b�r�nc� gün hastalar d�rekt ür�ner s�stem graf�ler� �le  
rez�dü fragmanlar aç�s�ndan de�erlend�r�ld�.  Postop �k�n-
c� gün nefrostom�ler� klemplenen hastalardan �drar dre-
naj� olmayanlar�n nefrostom�ler� çek�ld�.  Trakttan �drar 
drenaj� kes�len hastalar taburcu ed�ld�.  D�rençl� drenaj� 
olan hastalara DJ kateter tak�ld�.  Tüm hastalar operasyon 
sonras� b�r�nc� ayda kontrole ça�r�ld�lar.  

Bu retrospekt�f çal��man�n yap�lab�lmes� �ç�n hem �l-
g�l� kurumdan gerekl� �z�n hem de et�k kurul onay� al�n-
m��t�r.  

˙al��may� yapm�� oldu�umuz hastanede daha önce 
PCNL operasyonunun yap�lmam�� olmas� ve bu sebep-
le yard�mc� sa�l�k personel�n�n bu cerrah�yle �lg�l� yeterl� 
deney�m�n�n ve b�lg�s�n�n olmamas�, çal��t���m�z amel�yat-
hanede sadece pnömot�k l�totr�ptör ve r�j�t nefroskopun 
olu�u bu çal��man�n k�s�tlay�c� yönler�n� olu�turmaktad�r.

�stat�st�ksel Anal�z 
Bu çal��man�n �stat�st�ksel anal�z� Stat�st�cal Package for 

Soc�al Sc�ences (SPSS) 21.0 for W�ndows program� kullan�-
larak yap�ld�.  Ver�ler�n anal�z�nde Pearson korelasyon test� 
ve ba��ms�z örneklem t test� kullan�ld�.  �stat�st�ksel olarak 
p<0,05 de�er� anlaml� olarak kabul ed�ld�.  

Bulgular
Bu çal��madak� hasta b�lg�ler� tablo 1�de ver�lm��t�r. 

(Tablo-1)  ˙al��maya al�nan hastalar�n 37�s� erkek, 33�ü 
kad�n hastayd�.  Vakalar�n 29�u alt kal�ks, 18�� pelv�s, 12�s� 
pelv�s ve alt kal�ks,  4�ü pelv�s ve orta kal�ks, 5�� pelv�s-orta 
ve alt kal�ks, 1�� staghorn  ve 1�� üst kal�ks ta�� �d�.   Ortala-
ma ta� yükü 6,88 cm2, ortalama cerrah� süres� 120 dk. �d�.  
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Tablo-1 Hasta ver�ler�

Hasta Say�s� 70

Hasta ya��	 Ort: 39,6 (16-70)

Erkek/Kad�n oran�	 37/33, (%52,9/%47,1)

Ta� lokal�zasyonu
Alt kal�ks 
Pelv�s
Pelv�s ve alt kal�ks
Pelv�s ve orta kal�ks
Pelv�s, orta ve alt kal�ks
Staghorn
Üst kaliks

29 (%41,4)
18 (25,7)
12 (%17,1)
4 (%5,7)
5 (%7,1)
1 (%1,4)
1 (%1,4)

Ta� yükü(cm2)	 Ort: 6,88 (2-16)

Operasyon süres�(dk)	 Ort: 120 (90-180)

Postop ba�ar� oran�	 %84,3

Rez�dü ta� kalma oran�	 %20 (n=14)

Kan transfüzyonu 
yap�lan hasta say�s�	

7 (%10)

Postop ESWL	 9 (%15,7)

Vücut k�tle �ndeks� (BMI) 	 20-25: 10 (%14,3)
25-30: 46(%65,7)
30<: 14(%20)

Hastanede 
kal�� süreler� (gün)	

Ort: 2,5 (2-7)

Akses:
Subkostal g�r��	
Suprakostal g�r��	
Hem subkostal 
hem suprakostal g�r��	

62 (%88,6) 
4 (% 5,7)
4 (%5,7)

Tek akses yap�lan hasta say�s�	 66 (%94,3)

˙i� akses yap�lan hasta say�s�	 4 (%5,7)

Endotrakeal tüp tak�lmas� �le perkütan akses ponks�yo-
nuna ba�lanmas� aras�ndak� süre �lk 20 vakada ortalama 
50,2 dk �ken, son 50 vakada bu süre ortalama36,8 dk ola-
rak hesapland� (�ek�l -1).  

Pearson korelasyon test�ne göre cerrah� süres� �le ta� 
boyutlar� aras�nda %61,4�lük (r=0,614) poz�t�f yönlü �s-
tat�st�ksel olarak çok öneml� (p<0,01) b�r �l��k� saptand�.

Ta�s�zl�k oran�m�z %80 �d� ve kl�n�k önem� olmayan 
(<4mm) fragman kalan böbrek ün�teler� de ba�ar� kabul 
ed�ld���nde toplam ba�ar� oran�m�z % 84,3 olarak sap-
tand�.  Ba��ms�z örneklem t test� �le yap�lan anal�zde ta� 
boyutlar� �le hem ba�ar� oranlar� aras�nda (p<0,001) hem 
de ta�s�zl�k oranlar� aras�nda (p<0,001) �stat�st�ksel olarak 
anlaml� b�r �l��k� oldu�u görüldü. 

7 (%10) hastada postoperat�f dönemde  kan trans-
füzyonu �ht�yac� oldu. Bu hastalardan b�r�nde alt anter�-
or kal�kse akses yap�lm��t� ve bu hastaya 4 ün�te er�tros�t 
süspans�yonu (ES) transfüzyonu yap�ld�.   Kanama d���n-

da b�r hastada pelv�s rüptürü ve s�stem d���na ta� ç�k��� 
meydana geld�.  14 (%20) hastada rez�dü ta� kald�.  Bu 
hastalardan üçünde kalan ta�lar kl�n�k önem� olmayan 
(<4mm) ve hasta tak�pler�nde spontan tem�zlenen ta�lar-
d�.  

Rez�dü fragman� kalan toplam 11 hastadan 9�una 
ESWL tedav�s� uyguland� ve bu hastalar�n tamam�nda 
ta�s�zl�k sa�land�.  �k� hasta �se öner�len ESWL tedav�s�n� 
kabul etmey�p tak�pten ç�kt�lar. 

Tart��ma
Renal apse drenaj� esnas�nda e�zamanl� olarak has-

tan�n böbrek ta��n�n da al�nmas�, dökümante ed�len �lk 
renal ta� cerrah�s�d�r (4). 1865 y�l�nda �lk perkütan nef-
rostom� tan�mlad�ktan sonra 1976�da �lk PCNL tan�mlan-
m��t�r (1,5). Günümüzde  art�k 2 cm�den büyük böbrek 
ta�lar�nda b�r�nc� s�rada terc�h ed�len cerrah� tekn�k hal�-
ne gelm��t�r (3).  Zaman �çer�s�nde cerrah� tecrüben�n ve 
l�totr�ps� amac�yla kullan�lan enerj� kaynaklar�ndak� çe-
��tl�l���n artmas�, cerrah� süres�n�n k�salmas�, ba�ar� oran-
lar�n�n artmas� ve kompl�kasyon oranlar�n�n azalmas�n� 
da beraber�nde get�rm��t�r.  

Özell�kle Do�u ve Güneydo�u Anadolu Bölgeler�nde 
ta� hastal���na oldukça s�k rastlanmaktad�r.  2468 has-
tan�n al�nd��� ep�dem�yoloj�k b�r çal��mada ta� hastal��� 
prevalans ve �ns�dans�n�n, hem etn�k gruplar aras�nda 
hem de co�raf�k olarak çe��tl�l�k gösterd��� ve ülkem�z-
de ta� hastal��� görülme s�kl���n�n özell�kle Güneydo�u 
Anadolu ve Ege bölgeler�nde daha fazla oldu�u b�ld�r�l-
m��t�r (6). Ayn� çal��mada 2008 y�l�na a�t y�ll�k ta� �ns�-
dans� %1,7 olarak saptanm��t�r (6).  B�tl�s �l�m�zde üroloj� 
pol�kl�n���ne ba�vuran hastalar�n büyük b�r k�sm�n�, �l 
baz�nda yap�lm�� b�r çal��ma olmasa da, ür�ner s�stem ta� 
hastal��� olan hastalar olu�turmaktad�r.     

Ek�p çal��mas� gerekt�ren b�r cerrah� yöntem olan 
PCNL�de ek�pte yer alan yard�mc� personel�n e��t�m� çok 
öneml�d�r.  �k� farkl� malzeme masas� haz�rlanmas�, l�to-
tom� ve prone poz�syonlar�n�n her �k�s�n�n de kullan�m�,  
amel�yathane odas�nda c�hazlar�n yerle��m�, skop� c�ha-
z�n�n farkl� aç�larda kullan�lma �ht�yac� g�b� de���kenler 
yard�mc� sa�l�k personel�n�n önem�n� artt�rmaktad�r.  
Ta�ra hastaneler�nde amel�yathane yard�mc� personel�n�n 
e��t�m�n� tamamlamas� cerrah� süres�n�n k�salmas� aç�-
s�nda öneml� olab�l�r.  B�z�m çal��mam�zda �lk 20 vaka-
dan sonra amel�yathane personel�n�n �lg�l� konulara ha-
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k�m�yet�n�n artt��� gözlend� ve hastalara endotrakeal tüp 
tak�lmas�ndan akses ponks�yonuna kadar geçen süren�n 
k�sald��� görüldü (�ek�l-1).  PCNL�y� yapmaya ba�lad���-
m�z �lk ha�alarda cerrah� s�kl���m�z�n daha az olu�unun 
yard�mc� sa�l�k personel�n�n ö�renme süres�n� uzatt���n� 
dü�ünüyoruz.  

Akses sa�lanab�lmes� �ç�n subkostal ve suprakostal g�-
r��ler tan�mlanm��t�r.  Alt ve orta pol g�r���mler� subkostal 
yakla��mla yap�lab�l�rken, suprakostal g�r���m üst pol ak-
ses� �ç�n, çok dallanm�� böbrek ta�lar�na müdahale plan-
land���nda veya üreteropelv�k (UP) b�le�keye akses sa�-
lanmas� gereken durumlarda terc�h ed�lmekted�r (7,8). 
L�teratürde 12. Kosta üzer�ndek� g�r��lerde kompl�kasyon 
oranlar� %1-13 aras�nda de���mekteyken, 11. Kosta üze-
r�nden yap�lan akseslerde bu oran %23-100�e kadar ç�ka-
b�lmekted�r (9).  B�z�m ser�m�zde hastalar�m�z�n dördüne 
(%5,7) suprakostal akses, dördüne(%5,7)  hem suprakos-
tal hem subkostal akses yap�ld�.  Bu hastalar�n h�çb�r�nde 
kanama har�c�nde kompl�kasyon olmad�.  Suprakostal 
akses yap�lan hasta say�m�z�n az olu�unun, kanama har�-
c�nde kompl�kasyonla kar��la�mamam�z�n sebeb� olab�le-
ce��n� dü�ünüyoruz. 

˙ok merkezl� CROES çal��mas�nda, �zole üst pol 
akses� �le alt pol akses� yap�lan PCNL vakalar�n�n kar��-
la�t�r�ld��� b�r anal�zde  üst pol akses� yap�lan hastalarda 
%77.1 ve alt pol akses� yap�lan hastalarda %81.6�l�k ta�-
s�zl�k oranlar� b�ld�r�lm��t�r (10).  B�z�m çal��mam�zda 
ta�s�zl�k oran�m�z %80, genel ba�ar� oran�m�z �se %84,3  
olarak saptand� ve bu sonuçlar�n l�teratürle uyumlu ol-
du�u görüldü.  

Elektroh�drol�k, pnömot�k (PL), ultrason�k (UL) ve 
lazer l�totr�ptörler, �ntrakorporeal l�totr�ps� amac�yla kul-
lan�lmak üzere tan�mlanm��t�r. Bu yöntemler�n b�r�b�rle-
r�ne göre avantaj ve dezavantajlar� vard�r (11).  PL etk�n-
l�k ve güven�l�rl��� b�rçok kl�n�k çal��mada göster�lm��t�r 
(12).  UL�ler�n e�zamanl� olarak asp�rasyon yapab�lmeler� 
avantajlar� �ken, PL�ye göre etk�nl�kler� daha azd�r (13).  
Ülkem�zde yap�lan b�r çal��mada komb�ne PL/UL ve PL 
kullan�m� aras�nda gerek ta�s�zl�k oranlar�nda gerekse 
toplam ba�ar� oranlar�nda anlaml� b�r fark saptanma-
m��t�r (14).  Lazer l�totr�ptörler�n �se kullan�m�nda ��lem 
uzun sürmekted�r ancak �eks�ble aletlerle kullan�lab�-
l�rl�kler�, rez�dü ta�lara ula��m� kolayla�t�rmaktad�r. UL 
ve Holm�um:YAG lazer c�hazlar�n�n PCNL�de kullan�m� 

Avrupa Üroloj� Derne�� k�lavuzlar�nda A düzey�nde öne-
r�lmekted�r (15).  Sadece PL ve r�j�t nefroskop  kullanab�l-
d���m�z çal��mam�zda akses yapma ve ta�a ula��p uygun 
tekn�kle k�rma konusunda b�r problem ya�anmamas�na 
ra�men özell�kle da��lan fragmanlara r�j�t nefroskopla 
ula��lmas�nda zaman zaman zorluklarla kar��la��lm��t�r.  
Kalan rez�dü ta�lar� olan hastalara daha sonra ESWL te-
dav�s� uygulanm��t�r. 

Staghorn böbrek ta�lar� ço�unlukla ürey� parçalayan 
üreaz üreten bakter�ler�n sebep oldu�u ür�ner s�stem 
enfeks�yonlar�nda meydana gelen magnezyum-amon-
yum-fosfat ta�lar� olduklar� �ç�n bu ta�lar�n tedav�s�nde, 
nüks r�sk� neden�yle, rez�dü ta� b�rak�lmamal�d�r (16).  
Staghorn ta�lar�n tedav�s� �ç�n k�lavuzlarda; aç�k cerah�, 
PCNL, ESWL veya ESWL-PCNL komb�nasyonu öner�l-
mekted�r (17).  B�z�m ser�m�zde sol�ter böbrekl� staghorn 
ta�� olan b�r hasta vard�.  PCNL sonras� kalan �k� adet re-
z�dü ta�a �k� seans ESWL yap�ld� ve  rez�dü fragmanlar 
tem�zlend�.  Ülkem�zde yap�lan b�r çal��mada sol�ter böb-
rekl� staghorn ta�lar� olan 16 hastaya PCNL yap�lm�� ve 
13�ünde ba�ar�l� sonuç al�nd���, rez�dü ta�� kalan üç has-
taya daha sonra  ESWL yap�larak ta�lar�n�n tem�zlend��� 
b�ld�r�lm��t�r (18).        

Böbrek ta�� olan morb�d obez hastalar genell�kle 
ESWL c�hazlar�n�n ta��ma kapas�teler�n� a�t�klar�ndan bu 
hastalarda üreteroskop� veya PCNL uygun tedav� seçe-
nekler� olarak kullan�l�r (19).  PCNL yap�lan obez olma-
yan hastalarla, obez ve morb�d obez hastalar cerrah� sü-
res�, ta�s�zl�k oranlar� ve kompl�kasyon oranlar� aç�s�ndan 
kar��la�t�r�ld���nda gruplar aras�nda �stat�st�ksel olarak 
anlaml� farkl�l�klar saptanmamaktad�r (20).  B�z�m çal��-
mam�zda BMI�ya göre ta�s�zl�k oranlar�m�z: 20-25 aras�n-

�ek�l-1: Endotrakeal tüp tak�lmas�ndan akses ponks�yonu ba�lang�c�na 
kadar geçen süren�n olgu say�s�yla de����m�.

B�tl�s Devlet Hastanes� PCNL deney�m�m�zDede ve ark.
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da olan 10 hastada %60, 25-30 aras�nda olan 46 hastada 
%84 ve 30�dan fazla olan 14 hastada %78 olarak saptand�.  
BMI art���yla ta�s�zl�k oranlar�nda öneml� b�r azalma ol-
mad��� görüldü.   

L�teratürde PCNL�ye ba�l� oldukça c�dd� kompl�kas-
yonlar b�ld�r�lm��t�r. Tecrübel� ürologlar�n el�nde b�le 
majör kompl�kasyonlar %1,1 �le 7 oranlar�nda görüleb�l-
mekted�r (21).  Planlanan perkütan akses yolu üzer�nde 
dalak, karac��er, barsak, plevra ve akc��er g�b� organlar�n 
olup olmad��� konusunda ultrasonograf� (USG) veya BT 
tetk�kler� oldukça yol göster�c�d�rler (22).  Ta� görün-
tüleme yöntemler� �çer�s�nde BT; ta� boyutu, say�s�, lo-
kal�zasyonu, c�lt ta� mesafes� ve anatom�k varyasyonlar 
aç�s�ndan ayr�nt�l� b�lg� sa�lad���ndan ve böylece terc�h 
ed�lecek tedav� yöntem�ne karar vermede sa�lad��� ko-
layl�ktan dolay� en yüksek sens�t�v�te ve spes�f�teye sah�p 
yöntemd�r (23).  B�z�m çal��mam�zda tüm vakalar preo-
perat�f dönemde opaks�z tüm bat�n BT veya IVU �le de-
�erlend�r�lm�� ve IVU yap�lan her hasta, (USG) �le böbrek 
kom�uluklar� aç�s�ndan de�erlend�r�lm��t�r.  

L�teratürde PCNL sonras� kanama s�kl��� %0-20 ara-
s�ndad�r (15,21).  ˙al��mam�zda 7 (%10) hastada trans-
füzyon gerekt�ren kanama olmu�tur.  PCNL�de kanamas� 
olan hastalarda ��lem sonunda kal�n b�r nefrostom� tüpü-
nün yerle�t�r�lmes� ve klemplenmes� genell�kle kanamay� 
durdurur ancak kanamas� devam eden hastalarda nefros-
tom� balon kateter� kullan�m� ve bu yöntemle de kontrol 
ed�lemeyen kanamalarda anj�yograf�k yöntemler tedav� 
seçenekler� olarak dü�ünülür.  Kan transfüzyonu �ht�yac� 
olan hastalar�m�z�n h�çb�r�s�nde nefrostom� klemplend�k-
ten sonra pers�stan kanama görülmed�.  PCNL esnas�nda 
kolon, dalak ve barsak g�b� kom�u organ yaralanmalar� 
nad�ren görülür ve görülme s�kl�klar� l�teratürde %0,5�ten 
az olarak bel�rt�lmekted�r (21).    Daha önce abdom�nal 
cerrah� öyküsü olan, kolon d�stans�yonu yapab�len kro-
n�k konst�pasyonu olan ve özell�kle sol tara�a daha s�k 
görülen retrorenal kolonu olan hastalarda PCNL esnas�n-
da kolon yaralanmas� r�sk� daha yüksekt�r (19).  Ser�m�z-
de h�çb�r hastada kom�u organ yaralanmas� görülmed�.  
Y�ne l�teratürde renal pelv�s ve üreter perforasyon oran-
lar� %2 olarak b�ld�r�lmekted�r.  Ser�m�zde b�r hastada 
(%1,4) cerrah� b�t�m�nde m�n�mal pelv�s rüptürü oldu�u 
ve buradan s�stem d���na b�rkaç adet m�l�metr�k fragman 
ç�kt��� görüldü.  Bu olguda rüptür cerrah� b�t�m�nde fark 

ed�ld� ve hastaya nefrostom�yle beraber DJ kateter yerle�-
t�r�ld�.  Opere ett���m�z hastalar�n ço�unlu�unun pelv�s, 
alt ve orta kal�ks lokal�zasyonlu ta�lar olmas� ve çal��mada 
yer alan hastalarda ektop�k böbrek, malrotasyone böbrek, 
atnal� böbrek  g�b� anomal�ler�n olmamas� kompl�kasyon 
oranlar�n�n dü�ük olmas�n�n b�r sebeb�d�r.  Med�kolegal 
olaylar aç�s�ndan bak�ld���nda da hek�m güvenl��� aç�s�n-
dan hastalara preoperat�f dönemde eks�ks�z b�r de�erlen-
d�rme yap�lm�� olmas�n�n önem� büyüktür.  	   

Ülkem�zde böbrek ta�� cerrah�s�nde  büyük merkez-
lerde rut�n b�r cerrah� tekn�k hal�ne gelm�� olan PCNL, 
uygun e��t�m� alm�� cerrahlar taraf�ndan, yeterl� tekn�k 
ek�pman olmas� �art�yla ta�ra hastaneler�nde de uygula-
nab�lecek b�r cerrah� tekn�kt�r.  PCNL�ye ba�l� l�teratürde 
c�dd� kompl�kasyonlar tan�mland���ndan cerrah� önces� 
de�erlend�rmede ve hasta seç�m�nde d�kkatl� olunmal�-
d�r.  Cerrah� süres�, hem cerrah�n hem de amel�yathane 
personel�n�n tecrübes� artt�kça k�salmaktad�r.    Yard�mc� 
sa�l�k personel�n�n e��t�m�, vaka say�s� artt�kça olgunla-
�an b�r ant�ted�r.
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Özet
Amaç: Bu çal��mada, TUR-P sonras�nda 

gel��en a�r� üzer�ne, depolama semptomlar�n�n 
etk�s� ara�t�r�ld�.  

Gereç ve Yöntemler: Ek�m 2012-�ubat 
2013 tar�hler� aras�nda TUR-P yap�lmas�na ka-
rar ver�len hastalar IPSS�lamas�nda (Internat�o-
nal Prostate Symptom Score) 2, 4, ve 7. sorulara 
verd��� yan�ta göre 2 gruba ayr�ld�. Grup 1�e 3 
ve daha üzer�n� ��aretleyen hastalar, grup 2�ye 
3�ün a�a��s�n� ��aretleyen hastalar dah�l ed�ld�. 
Her �k� gruba toplam 30 hasta al�nd�. Hastalar�n 
total IPSS ve depolama IPSS skorlar� ayr� ayr� 
kay�t ed�ld�. Her �k� gruba sp�nal analjez� etk�s� 
ortadan kalkt�ktan sonra, D�klofenak Na 75 mg 
paranteral yap�ld�. Analjez�k yap�ld�ktan 4 saat 
sonra, her �k� grupta kateter �l��k�l� rahats�zl�k 
ve genel a�r�, VAS (V�sual Analog Scale) skorla-
mas� kullan�larak de�erlend�r�ld�. 

Bulgular: Her �k� grupta da çal��ma d��� 
b�rak�lan hasta olmad�. Her �k� hasta grubunun 
ya�, PSA, prostat hacm�, maks�mum �drar ak�m 
h�z�, rez�düel �drar hacm�, operasyon süres� ve 
rezeke ed�len prostat doku hacm� aras�nda �s-
tat�st�ksel fark saptanmad�. Depolama semp-
tomlar� ön planda olan hastalar�n kateter �l��k�l� 
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Depolama semptomlar�n�n transüretral prostat rezeks�yonu sonras�nda erken 
postoprat�f a�r�ya etk�s�

�e e�ect of storage symptoms on early postoperat�ve pa�n a�er transurethral resect�on of the prostate. 
Do the storage symptoms pers�st a�er transurethral resect�on of the prostate?

Abstract 
Object�ve: In th�s study we �nvest�gated 

the e�ects of preoperat�ve storage symptoms 
on post Transurethral Resect�on of the Prostate 
(TUR-P) pa�n. 

Mater�al and Methods: �e pat�ents un-
dergo�ng TUR- P between October 2012 and 
February 2013 were grouped �nto two based on 
the sever�ty of the symptoms they descr�bed �n 
the 2nd, 4th and 7th quest�ons of Internat�onal 
Prostate Symptom Score (IPSS). Group 1 pa-
t�ents were those who scored 3 and more and 
Group 2 pat�ents were those who scored less 
than 3. ��rty pat�ents were allocated to each 
of the groups. �e total IPSS and storage IPSS 
syptoms of the pat�ents were recorded separa-
tely. At postoperat�ve follow up when the e�ect 
of sp�nal anesthes�a wore o� each pat�ent rece�-
ved parenteral �nject�on of 75 mg of D�clofenac 
sod�um. Four hours a�er the analges�c adm�-
n�strat�on, catheter related d�scomfort (supra-
pub�c pa�n, urgency, etc) and general pa�n were 
evaluated w�th the use of V�sual Analog Scale 
(VAS) scor�ng.  

Results: �ere were no excluded pat�ents 
�n both groups. �ere were no stat�st�cally s�g-
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Depolama semptomlar� ve TUR-P sonras�nda a�r�Köse ve ark.

Introduct�on
Wh�le Transurethral Resect�on of the Prostate 

(TUR-P) rema�ns the gold standard �n the surg�cal treat-
ment of ben�gn prostat�c hyperplas�a (BPH) other m�n�-
mally �nvas�ve opt�ons are �ncreas�ngly tak�ng the�r place 
�n the rout�ne urolog�c pract�ce. TUR-P or other surger�es 
target�ng lower ur�nary tract are the most commonly per-
formed operat�ons by urolog�sts. �ese operat�ons are e�t-
her performed under general anesthes�a or sp�nal anest-
hes�a w�th or w�thout sedat�on wh�ch generally prov�des 
adequate analges�a up to 4-6 hours �n the postoperat�ve 
per�od. Pat�ents frequently descr�be moderate pa�n a�er 
the e�ects of reg�onal anesthes�a subs�de (1).

�e f�nal goals of an e��c�ent postoperat�ve pa�n ma-
nagement are to �mprove pat�ent comfort and sat�sfact�-
on, to accelerate heal�ng and funct�onal recovery, to redu-
ce morb�d�ty and to reduce hosp�tal stay. �e percept�on 
of pa�n by the pat�ent �s a result of complex �nteract�on 
between phys�cal, psycholog�c, cultural and mental fac-
tors. One of the current targets �n the new stud�es �s to 
reduce s�de e�ect prof�les wh�le prov�d�ng e��c�ent anal-
ges�a. �e proper evaluat�on of the pa�n before and a�er 
adm�n�strat�on of the treatment prov�des better control of 
analges�a and reduces mortal�ty and morb�d�ty (2). In th�s 
study we �nvest�gated the e�ects of the sever�ty of preope-
rat�ve storage symptoms on early postoperat�ve analges�a.

Mater�al and Methods
�e approval of the local eth�cs comm�ttee and the �n-

formed consent of each pat�ent were obta�ned. Pat�ents 
undergo�ng TUR-P between October 2012 and February 
2013, aged between 52 and 74 and the r�sk of anesthes�a 
be�ng less than ASA 2, were grouped �nto two based on 
the�r symptom sever�ty evaluated �n the 2nd, 4th and 7th 
quest�ons of the Internat�onal Prostate Symptom Score 
(IPSS). Pat�ents �n Group 1 were those who scored 3 or 

more and those �n Group 2 scored less than 3. �e bas�c 
b�ochem�cal analys�s were performed, ur�ne samples for 
culture were taken and uro�owmetry was performed af-
ter IPSS evaluat�on. �e ultrasonograph�c evaluat�on of 
the ur�nary system was performed and postvo�d�ng res�-
dual ur�ne and prostate volumes are calculated. 

Pat�ents <50 years of age, w�th d�clofenac allergy, as-
soc�ated comorb�d�t�es, bladder stones, bladder tumours, 
urethral and meatal stenos�s, who are unable to compre-
hend V�sual Analog Scale (VAS) scor�ng, res�duel ur�ne 
volume >200 ml and those who have neurogen�c bladder 
dysfunct�on were excluded as well as those who report 
use of analges�c treatment and treatment w�th monoa-
m�ne ox�dase �nh�b�tors. �ere were 30 pat�ents �n each 
of the groups. �e total IPSS and storage IPSS scores of 
the pat�ents were recorded. �e pat�ents were �nformed 
preoperat�vely about the 10 cm VAS that w�ll be used to 
measure postoperat�ve pa�n and catheter related bladder 
d�scomfort (CRBD). �e operat�on was performed us�ng 
a standard cont�nous �ow 26 F resectoscope under sp�-
noep�dural anesthes�a that �s �nduced by �nject�ng 3 ml 
of 0.5% bup�vaca�n to the L2-3 �nterval. Durat�ons of the 
operat�ons and the volumes of the resected prostate were 
recorded. A 22 F 3- way Foley catheter was �nserted to 
the bladder postoperat�vely and a cont�nous bladder �r-
r�gat�on started. A�er the e�ects of sp�nal anesthes�a was 
proved to be subs�ded by the cold test postoperat�vely, 75 
mg of D�clofenac sod�um was �njected parenterally. �e 
catheter related d�scomfort and general pa�n was evalua-
ted �n both groups 4 hours a�er the analges�a was adm�-
n�stered. 

To those pat�ents w�th pers�stant pa�n add�t�onal 
analges�a was performed v�a the ep�dural catheter or an 
ant�chol�nerg�c drug was adm�n�stered. Pat�ents were fol-
lowed up for any adverse events. Complete blood count 

mesane rahats�zl�k VAS skorlar�n�n ve total VAS skorlar�n�n d��er 
gruptan yüksek oldu�u görüldü. 

Sonuç: TUR-P sonras�nda postoperat�f dönemde analjez�k 
tedav� yap�l�rken, depolama semptomlar�n�n yo�unlu�unun gözö-
nünde bulundurulmas� faydal� olab�l�r.

Anahtar Kel�meler: TURP, analjez�, depolama semptomlar�

n�f�cant d��erences between groups �n terms of age, PSA, prostate 
volume, max�mum �ow rate, res�dual ur�ne volume, durat�on of 
the operat�on and volume of resected prostate. �e catheter related 
bother and total VAS scores of the pat�ents �n the group of predo-
m�nant storage symptoms were found to be h�gher compared to the 
other group. 

Conclus�on: Adapt�ng the adm�n�strat�on of analges�c therapy 
�n the postoperat�ve per�od a�er TUR-P accord�ng to the dom�nan-
ce of storage symptoms may prov�de a better analges�a.

Key Words: TUR-P, analges�a, storage symptoms
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and b�ochem�cal analys�s were repeated at postoperat�ve 
day 1. �e length of hosp�tal stay postoperat�vely and the 
length of urethral catheter�zat�on were recorded. Betwe-
en group d��erences �n terms of age, prostate volume, re-
sected prostate volume, durat�ons of the operat�ons and 
VAS scores were analysed w�th Sampled t test. A p value 
of <0.05 was accepted as stat�st�cally s�gn�f�cant. 

Results
�ere were no excluded pat�ents �n both groups. �ere 

was no stat�st�cally s�gn�f�cant d��erence between the two 
groups �n terms of age, PSA, prostate volume, max�mum 
�ow rate, res�dual ur�ne volume and resected prostate vo-
lume. No stat�st�cally s�gn�f�cant d��erence was observed 
between groups w�th regards to durat�on of the operat�on 
and resected t�ssue volume (Table 1). All pat�ents were 
external�zed at postoperat�ve day 2. 

�e total and storage IPSS scores �n Group 1 and Gro-
up 2 were 19.93–2.16 vs 19.9–3.49 (p:0.63) and 11.24–2.3 
vs 4.39–2.1 (p:0.013), respect�vely. �e VAS score of cat-
heter related bother was 2.90–0.96 �n Group 1, wh�ch con-
s�sted of pat�ents w�th predom�nant storage symptoms, 
and 0.93–1.46 �n Group 2 (p<0.001). Total VAS scores 
were 2.47–1.37 and 1.17–0.96, respect�vely �n Group 1 
and Group 2 (p<0.001). �e CRBD and total VAS scores 

of pat�ents �n the predom�nant storage symptoms group 
was h�gher compared to other group (Table 2). 

�ere was no stat�st�cally s�gn�f�cant d��erence �n 
terms of operat�ve parameters between groups.  

D�scuss�on
Approx�mately 70% of surg�cal pat�ents compla�n of 

var�ous degrees of pa�n �n the postoperat�ve per�od (3). 
Pa�n �s a complex symptom that has psycholog�c, emot�-
onal, a�ect�ve, cogn�t�ve and behav�oral components (4). 
�e resolut�on of postoperat�ve pa�n adds to the success 
of the surgery and �mproves cl�n�cal outcomes (5).

Pat�ents report moderate pa�n a�er TUR-P. �e �n-
su��c�ent postoperat�ve pa�n treatment a�er surgery may 
lead to development of chron�c pa�n that �s also e�ected 
by psycholog�c, phys�olog�c, soc�al and env�ronmental 
factors (6,7). 

Inadequate pa�n management m�ght �ncrease mor-
b�d�ty and mortal�ty espec�ally �n elderly and �n pat�ents 
w�th preoperat�ve r�sk factors l�ke card�o pulmonary d�-
sease (8,9). 

Transurethral Resect�on of the Prostate �s one of the 
most frequently performed operat�ons by urolog�sts. As 
�t occurs a�er every surg�cal �ntervent�on pa�n �s tr�gge-
red by t�ssue �njury at the s�te of surgery, urethral cathe-

Table 2. IPSS and VAS Scores of pat�ents

Group 1 Group 2 p

Total IPSS 19.93–2.16 19.9–3.49 0.63

Storage IPSS 11.24–2.3 4.39–2.1 0.013

VAS Score 2.47–1.37 1.17–0.96 0.000

CRBD VAS Score 2.90–0.96 0.93–1.46 0.000

IPSS: Internat�onal Prostate Symptom Score
VAS: V�sual Analog Scale
CRBD: Catheter Related Bladder D�scomfort

Table 1. Demograph�c and operat�ve character�st�cs of pat�ents

Group 1 Group 2 p

Age 62.80–8.41 64.53–7.5 0.28

PSA 2.54–0.8.7 2.45–0.95 0.72

Qmax 11.13–2.82 10.7–1.52 0.33

Prostate Volume 54.7–4.7 51.3–6.1 0.65

Res�duel ur�ne volume 89.30–24.21 85.87–22.820 0.53

Volume of resected prostate 30.97–4.32 31.36–4.27 0.47

Durat�on of operat�on  (m�n) 43.3–9.7 45.1–10.5 0.25

PSA: Prostate Spes�f�c Ant�gen
Qmax: Max�mum ur�ne �ow rate
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ter, postoperat�ve compl�cat�ons and a comb�nat�on of 
those wh�ch �s an expected and �nev�table symptom. A 
need to urethral catheter cont�nues for 2 days postope-
rat�vely. �e pa�n assoc�ated w�th TUR-P �s generally due 
to urethral catheter and descr�bed by the pat�ent as over 
act�ve bladder symptoms. Bladder catheter�zat�on causes 
bladder �rr�tat�on wh�ch than leads to �nvoluntary blad-
der contract�ons (10). �e �nvoluntary contract�on of the 
detrusor �n the presence of urethral catheter �s med�ated 
by muscar�n�c receptors and the tr�gger �s the st�mulat�on 
of the muscar�n�c receptor (11).

�e presence of urethral catheter may cause spast�c 
pa�n that lasts for m�nutes or longer somet�mes by re�e-
x�vely �ncreas�ng smooth muscle tonus. �ere are h�ghly 
dense noc�ceptors �n the urogen�tal system. Even small �r-
r�tat�ons can cause h�gh a�erent �nputs to the sp�nal cord 
and th�s can �nduce sp�nal sens�t�zat�on together w�th pa-
�nful spast�c components (12). 

A�er the e�ects of anesthes�a subs�ded, pat�ents to 
whom urethral catheter�zat�on �s performed �ntraope-
rat�vely frequently compla�n of catheter related bladder 
d�scomfort. Agerwal et al analysed the �nc�dence of cathe-
ter related bladder d�scomfort and �t�s sever�ty �n pat�ents 
w�th urethral catheter (13). 

Catheter related bladder d�scomfort, �s def�ned by the 
pat�ents w�th a urethral catheter as a feel�ng of urgency 
or suprapub�c �nconven�ence a�er the e�ects of sp�nal 
anesthes�a subs�ded �n the postoperat�ve per�od (14). 

�ese symptoms m�m�c the symptoms of overact�ve blad-
der (pollak�ur�a, urgency, urge �ncont�nence) and may be 
attr�buted to the �nvoluntary contract�on of the detrusor 
wh�ch �s med�ated by muscar�n�c receptors (14).

Generally CRBD �ncreases postoperat�ve pa�n (15). 
CRBD �s a component of postoperat�ve pa�n and �t�s app-
ropr�ate treatment can reduce VAS score and need to 
analges�cs. �e e��c�ent management of catheter related 
d�scomfort can reduce the rate of attempts of �self remo-
val� of the catheter and postoperat�ve ag�tat�on both of 
wh�ch are hard to treat (16). Also th�s symptoms complex 
may lead to a reduced qual�ty of l�fe (17).

Catheter related bladder pa�n generally adds up to 
postoperat�ve pa�n (15). �e proper evaluat�on of the 
pa�n before and a�er �t�s management �mproves pa�n ma-
nagement and decreases morb�d�ty and mortal�ty (2). Ad-

d�t�onally �t was observed that the so called �preempt�ve 
analges�a� that �s adm�n�stered before and dur�ng the ope-
rat�on prov�ded a better control of pa�n compared to anal-
ges�c treatment adm�n�stered a�er the operat�on. For th�s 
reason we �nvest�gated the e�ects of storage symptoms 
on better control of pa�n �n pat�ents undergo�ng TUR- P. 
Lower ur�nary tract symptoms due to bladder outlet obs-
truct�on are categor�zed as storage, vo�d�ng and postm�c-
tur�t�on symptoms. Storage symtoms are compr�sed of 
frequency, noctur�a and urgency and they are assoc�ated 
w�th BPH related bladder dysfunct�on. 

Storage symptoms are also �nd�cat�ve of overact�ve 
bladder and �t�s sever�ty can be quest�oned w�th the 2nd, 
4th and 7th quest�ons of IPSS. In pat�ents w�th BPH storage 
symptoms are the most common among other categor�es 
of lower ur�nary tract symptoms and they are also more 
bothersome. �e ultrastructural changes �n the bladder 
wall that occur secondary to bladder outlet obstruct�on 
such as smooth muscle hypertrophy and connect�ve t�s-
sue �nf�ltrat�on may be assoc�ated w�th detrusor overac-
t�v�ty and alterat�ons central nervous system pathways 
m�ght be contr�but�ng factors. Bladder outlet obstruct�-
on �s assoc�ated w�th bladder dysfunct�on that �ncludes 
detrusor overact�v�ty, detrusor underact�v�ty and bladder 
hypersens�t�v�ty.

�ere are some l�m�tat�ons of our study. F�rst, the pa-
t�ents �ncluded �n the study were those who had under-
gone an operat�ve procedure. Secondly the study has not 
control group. ��rdly the pa�n evaluat�on �s only verbal.

Conclus�on
In our study the group of pat�ents w�th predom�nant 

storage symptoms, that �s Group 1, were found to have 
s�gn�f�cantly �ncreased CRBD VAS and total VAS scores 
compared to other group. Storage symptoms were found 
to �ncrease general pa�n and catheter related pa�n that oc-
cur a�er TUR-P. �us cons�der�ng these wh�le plann�ng 
postoperat�ve analges�c treatment for pat�ents w�th pre-
dom�nant storage symptoms may help �mprov�ng pos-
toperat�ve outcomes for the pat�ents. Includ�ng an ant�c-
hol�nerg�c drug to the analges�c treatment �n th�s pat�ent 
populat�on can also be cons�dered.
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Özet
G�r��: Bu çal��man�n amac� kl�n���m�zde 

saptad���m�z mesane adenokars�nomlar�n�n so-
nuçlar�n� sunmakt�r. 

Gereç ve Yöntemler: Eylül 1998 �le May�s 
2013 aras�nda mesane tümörü neden�yle ame-
l�yat ed�len toplam 3590 hastan�n sonuçlar� ge-
r�ye yönel�k �ncelend�. Bu çal��maya h�stopato-
loj�k olarak adenokars�nom tan�s� alan 47 hasta 
dâh�l ed�ld�. Hastalar�n ya�, c�ns�yet, s�gara kul-
lan�m�, tümör boyutu ve yerle��m�, h�stoloj�k alt 
t�pler�, patoloj�k evre, tedav� uygulamalar� ve 
ya�am süreler� not ed�ld�.  

Bulgular: Tan� an�nda hastalar�n ortan-
ca ya�� 62 (19-81) ve erkek kad�n oran� 4.9:1 
�d�. En s�k tümör yerle��m yerler� s�ras�yla sol 
yan duvar, tr�gone, sa� yan duvar, arka duvar, 
kubbe ve mesane boynu �d�. Hastalar�n büyük 
b�r bölümünde (%78.8) tümör boyutu 3 cm ve 
üzer� �d�. Hastalar�n h�stoloj�k alt t�pler� s�ras�y-
la s�n��and�r�lamam�� adenokars�nom (%44.6), 
müs�nöz (%29.8), ta�l�-yüzük hücrel� (%12.8), 
m�ks t�p (%8.5) ve �e�af hücrel� (%4.3) olarak 
saptand�. 24 hastaya rad�kal s�stektom� + pel-
v�k lenfadenektom� uyguland�. Bu hastalardan 
9�una adjuvan tedav� olarak kemoterap�, 15��ne 
radyoterap� uyguland�. 21 hastaya pr�mer tedav� 
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Abstract
Object�ves: �e a�m of th�s study was to 

evaluate the outcomes of pat�ents w�th adeno-
carc�noma of the ur�nary bladder.

Mater�als and Methods: A total of 3590 
pat�ents w�th bladder tumors operated �n our 
cl�n�c between September 1998 and May 2013 
were retrospect�vely evaluated. A total of 47 
pat�ents w�th adenocarc�noma, conf�rmed by 
h�stopathology, were �ncluded �n th�s study. �e 
pat�ents� character�st�cs, �nclud�ng age, gender, 
smok�ng h�story, tumor s�ze, and local�zat�on, 
h�stolog�cal subtypes, patholog�cal tumor sta-
ges, treatment modal�t�es and surv�val rates 
were all evaluated. 

Results: �e med�an age of the pat�ents 
at d�agnos�s was 62 year (range; 19�81) and 
the male to female rat�o was 4.9:1. �e most 
common local�zat�on of tumor was le� late-
ral, tr�gone, r�ght lateral, poster�or, dome, and 
bladder neck, respect�vely. Most of the tumors 
(%78.8) were �3cm �n s�ze. Tumor growth pat-
tern was adenocarc�noma not otherw�se spe-
c�f�ed (44.6%), muc�nous (29.8%), s�gnet-r�ng 
cell (12.8%), clear cell (4.3%) and m�xed (8.5%). 
Twenty pat�ents had undergone rad�cal cystec-
tomy and pelv�c lymphadenectomy – adjuvant 
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G�r��
Mesane kars�nomu ür�ner s�stem�n en s�k görülen 

tümörler�d�r. Genel kanser �ns�dans�na bak�ld���nda er-
keklerde 7., kad�nlarda �se 17. s�rada gel�r [1]. Mal�gn 
mesane neoplazmlar�n�n %90��ndan fazlas� trans�zyonel 
hücrel� tümörlerd�r (TCC) [2]. Mesanen�n TCC d��� tü-
mörler� bütün mesane tümörler�n�n %5-7�s�n� olu�turur; 
%3 skuamoz hücrel� kars�noma (SCC), %2 adenokars�no-
ma, %1 �nd�ferans�ye kars�noma ve daha nad�r olarak da 
küçük hücrel� kars�nomlar ve lenfoma [3]. Bu tümörler 
nad�r görülmes�ne ra�men ürologlar taraf�ndan ak�l-
da tutulmal�, özell�kle al���lm���n d���nda görüntü veren 
mesane k�tleler�nde dü�ünülmel�d�r. Mesanen�n pr�mer 
adenokars�nomu erkeklerde daha s�k görülür ve genel-
l�kle urakal kaynakl� olup olmamas�na göre �k�ye ayr�l�r 
[4]. Adenokars�nom �ç�n r�sk faktörler� mesane ekstrof�-
s�, ��stozoma enfestasyonu, v�lloz adenoma ve s�stoseld�r. 
Mesanen�n pr�mer adenokars�nomu genell�kle �ler� evre-
de saptanab�len agres�f b�r tümördür [5-7]. Bu çal��mada 
son 15 y�ldak� ver�ler�m�z� tarayarak saptad���m�z mesane 
adenokars�nomlar�n�n kl�n�k özell�kler�n� ve seyr�n� sun-
may� amaçlad�k.

Gereç ve Yöntemler       
Eylül 1998 �le May�s 2013 aras�nda mesane tümörü 

neden�yle transüretral rezeks�yon (TUR-MT) uygula-
nan 3590 hastan�n ver�ler� ger�ye dönük olarak �ncelen-
d�. Adenokars�nom saptanan toplam 47 hasta çal��maya 
dâh�l ed�ld�. H�stoloj�k tan�dan sonra patoloj�s�nde �nva-
z�v tümör saptanan hastalar evreleme amac�yla tüm bat�n 
ve gö�üs b�lg�sayarl� tomograf�s� (BT), lüzum hal�nde de 
tüm vücut kem�k s�nt�graf�s� �le de�erlend�r�ld�. H�stolo-
j�k de�erlend�rmede tümörün gel���m patern�, �nvazyon 
der�nl���, anj�ogenez özell�kler�, nekroz, m�toz, �mmün 
boyama, d�ferans�yasyon özell�kler�, yüzeyel ep�tel de��-
��mler�, nöral ve vasküler �nvazyon özell�kler� de�erlend�-

r�ld�. Bütün vakalarda pans�tokerat�n, s�tokerat�n 7 ve 21, 
kars�noembr�yon�k ant�jen ve ep�telyal membran ant�jen� 
boyand�. Adenokanser morfoloj�s�nde olan tümörler �ç�n 
ek olarak per�yod�k as�d-Sch��/alc�an mav�s� boyas� uy-
guland�. Hastalar�n demograf�k özell�kler�, �ntraoperat�f 
özell�kler ve hastalar�n tak�b�ne a�t b�lg�ler� dosya tarama-
s� �le bel�rlend�. 

Bulgular
Hastalar�n genel özell�kler� tablo 1�de bel�rt�lm��t�r. 

Hastalar�n tan� an�ndak� medyan ya�� 62 [19-81], erkek 
kad�n oran� 4.9:1 �d�. Hastalar�n 34�ünde s�gara kullan�m 
h�kâyes� varken 13 hasta s�gara kullanm�yordu. Hastalar�n 
�k�s�nde tümörün urakal kaynakl� oldu�u saptand�, d��er 
hastalarda tümör pr�mer olarak de�erlend�r�ld�. Tümör 
büyüme patern� hastalar�n 16�s�nda (%34.1) pol�po�d-�n-
f�ltrat�f, 11��nde (%23.4) d�füz-�nf�ltrat�f, 7�s�nde (%14.9)
sol�d-nodüler ve 1��nde (%2.1) tübülov�llöz yap�da �d�. 12 
hastada (%25.5) e� zamanl� çoklu büyüme patern� saptan-

d�. Hastalar�n h�stoloj�k alt t�pler� s�ras�yla s�n��and�r�la-
mam�� adenokars�nom (%44.6), müs�nöz (%29.8), ta�l�-
yüzük hücrel� (%12.8), m�ks t�p (%8.5) ve �e�af hücrel� 
(%4.3)olarak saptand�. Hastalar�n büyük b�r bölümünde 

Yen� Üroloj� Derg�s� - �e New Journal of Urology 2015; 10 (2): 17-21

olarak kemoterap�+radyoterap� uyguland�. Hastalar�n medyan ya-
�am süres� 21 ay (16-30 ay) olarak saptand�.

Sonuçlar: Mesanen�n adenokars�nomu agres�f sey�rl�d�r ve bu 
hastalar�n ya�am beklent�s� dü�üktür. Kemoterap� ve radyoterap�-
n�n tedav�dek� rolü s�n�rl�d�r. Hastal���n prognozu aç�s�ndan erken 
rad�kal s�stektom� �y� b�r seçenekt�r. 

Anahtar Kel�meler: adenokars�noma; rad�kal s�stektom�; tran-
s�zyonel hücre d��� mesane kanser�

treatment (chemotherapy/rad�otherapy) and 21 pat�ents rece�ved 
rad�otherapy – CT. �e med�an surv�val t�me of pat�ents w�th ade-
nocarc�noma was 21 months (range 16-30). 

Conclus�ons: Adenocarc�noma of the ur�nary bladder are ag-
ress�ve tumors w�th low surv�val rates. �e role of chemotherapy 
and rad�otherapy �n treatment �s l�m�ted. Early rad�cal cystectomy 
�s a good treatment opt�on for favorable prognos�s.

Key Words: Adenocarc�noma, rad�cal cystectomy, non-
trans�t�onal cell carc�noma

�ek�l 1: Adenokars�nomlu hastalar�n genel sa�kal�m�
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Mesanen�n adenokars�nomlar�Bozkurt ve ark.

(%78.8) tümör boyutu 3 cm ve üzer� �d�. En s�k tümör 
yerle��m yerler� s�ras�yla sol yan duvar, tr�gone, sa� yan 
duvar, arka duvar, kubbe ve mesane boynu �d�. Hastalar�n 
13 �ünde (27.7%) tan� an�nda metastaz saptand�. 24 hasta-
ya rad�kal s�stektom� + pelv�k lenfadenektom� uyguland�. 
Bu hastalardan 9�una adjuvan tedav� olarak kemoterap�, 
15��ne radyoterap� uyguland�. 21 hastaya pr�mer tedav� 
olarak kemoterap�+radyoterap� uyguland�. En s�k uygula-
nan kemoterap� rej�mler� MVAC ve gems�tab�n+c�splat�n 
�d�. 2 hasta TUR-MT sonras� ek tedav�y� kabul etmed�. 
Hastalar�n medyan ya�am süres� 21 ay (16-30 ay) olarak 
saptand� (�ek�l 1). 

Tart��ma       
Mesanen�n TCC d��� tümörler� nad�r görülür ve bu 

tümörler�n nereden kaynakland��� tam olarak b�l�nme-
mekted�r. Bu tümörlere nad�ren rastlan�ld��� �ç�n bu has-
talar�n kl�n�k g�d��at� ve tedav�s� hakk�ndak� b�lg�ler�m�z 
s�n�rl�d�r. L�teratürdek� b�rçok çal��ma mesanen�n TCC 
d��� tümörler�n�n farkl� b�r b�yoloj�k davran�� �ç�nde ol-
du�unu ortaya koymu�tur [8]. Mesanen�n adenokars�no-
mu ürotelyal kanser ve skuamoz hücrel� kanserden sonra 
en s�k görülen 3. h�stoloj�k t�pt�r. Bütün pr�mer mesane 
tümörler�n�n %2�s�nden daha az�n� olu�turur [6]. Erkek-
lerde ve 50 ya��ndan sonra daha s�k görülür [4]. B�z�m 
çal��mam�zda da l�teratürle uyumlu olarak mesane ade-
nokars�nomu erkek hastalarda daha s�k saptand�, hasta-
lar�n medyan ya�� 62 (19-81) �d� ve toplam 47 hastadan 
34�ünün (72.3) s�gara kullan�m h�kayes� vard�. Hastalarda 
en s�k görülen yak�nmalar s�ras�yla pollakur�, hematur�, 
�drar retans�yonu ve suprapub�k a�r�d�r. Bazen de Kruc-
kenberg tümörü g�b� s�ra d��� b�r �ek�lde ortaya ç�kab�-
l�rler [9,10]. Mesane adenokars�nomlar� kaynakland��� 
bölgeye göre pr�mer, urakal ve metastat�k olarak s�n��an-
d�r�l�r. H�stoloj�k olarak da enter�k, s�gnet-yüzük hücrel�, 
müs�nöz, �e�af hücrel�, hepato�d, m�ks t�p veya s�n��an-
d�r�lamam�� adenokars�nom alt t�pler� vard�r [11]. D��er 
alt türler�n prognoza etk�s� kes�n olarak b�l�nmemekle 
beraber ta�l� yüzük hücrel� olanda prognoz daha kötüdür 
[6]. Ser�m�zdek� hastalar�n h�stoloj�k alt t�pler� �se s�ras�y-
la s�n��and�r�lamam�� adenokars�nom (%44.6), müs�nöz 
(%29.8), ta�l�-yüzük hücrel� (%12.8), m�ks t�p (%8.5) ve 
�e�af hücrel� (%4.3) �d�. Mesanen�n adenokars�nomlar� 
genell�kle agres�f b�r b�yoloj�k davran�� serg�ler ve ço-
�unlu�u tan� an�nda metastat�kt�r. El-Mekresh ve An-

derström taraf�ndan yay�nlanan �k� büyük ser�de mesane 
adenokars�nomlu hastalar�n %68��n�n tan� an�nda lokal 
yay�l�m veya uzak metastaz� oldu�u bel�rt�lm��t�r [12,13]. 
Benzer olarak Gr�gnon ve ark.�lar� da çal��malar�nda has-
talar�n %66.6�s�n�n tan� an�nda evre T3 ve T4 oldu�unu 
rapor etm��lerd�r [6]. Lenf nodu tutulumunun mesane 

Tablo 1: Hastalar�n demograf�k özell�kler�

Özellikler Adenokars�noma (n=47) (%)

Ya�; medyan (y�l) 62 (19�81)

C�ns�yet

Erkek 39 (82.9)

Kad�n 8 (17.1)

S�gara kullan�m h�kayes�

Var 34 (72.3)

Yok 13 (27.7)

Tümor boyutu

<3 cm 10 (21.2)

3�6cm 28 (59.6)

>6 cm 9 (19.2)

Tümor evres�

T1

T2

T3a

T3b

T4

2 (4.3)

10 (21.3)

2 (4.3)

7 (14.9)

13 (27.7)

Tümör dereces�

I 14 (29.8)

II 18 (38.3)

III 15 (31.9)

Lenf nodu poz�t�����

Var 12 (25.5)

Yok 35 (74.5)

Metastaz

            Akc��er 7 (14.9)

            Karac��er 5 (10.6)

            Kem�k 4 (8.5)

            Di�er 3 (6.4)

˙oklu odak

Var 26 (55.3)

Yok 21 (44.7)

Tedav�

            Rad�kal s�stektom�–Adjuvan Tedav� 24 (51.0)

Radyoterap�–Kemoterap� 21 (44.6)
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kanser�nde rekürrenss�z sa�kal�m ve toplam sa�kal�mda 
anlaml� oranda azalmay� öngöreb�len en öneml� prognos-
t�k faktör oldu�u b�ld�r�lm��t�r [14]. B�z�m çal��mam�zda 
da toplam 47 hastan�n 35�� (%74.5) tan� an�nda evre T3 ve 
üzer� olarak saptanm��t�r. 

Mesane adenokars�nomunun standart b�r tedav�s� bu-
lunmamaktad�r. L�teratürde uygulanan tedav�ler genel-
l�kle s�n�rl� say�da vaka üzer�nden rapor ed�lm��t�r ve yol 
göster�c� de��ld�r. Sadece TUR-MT ve TUR-MT sonras� 
adjuvan radyoterap� uygulanan hastalar�n 5-y�ll�k ya�am 
süreler� %19-33 aras�nda b�ld�r�lm��t�r [15,16]. Bu yazar-
lar, TUR-MT�ye radyoterap� eklenmes�n�n ek faydas� ol-
mad���n� savunmu�lard�r. G�rg�n ve ark. [17] taraf�ndan 
yap�lan tek merkezl� b�r çal��mada rad�kal s�stektom� uy-
gulanan adenokars�nom vakalar�nda 6 ayl�k b�r medyan 
sa� kal�m b�ld�r�lm��t�r. Ba�ka b�r çal��mada Ghone�m ve 
ark. [18] rad�kal s�stektom� uygulanan adenokars�nom 
vakalar�nda 5 y�ll�k sa� kal�m� %50.3 olarak rapor etm��-
lerd�r. Sa� kal�m�n evre, derece ve lenf nodu tutulumu �le 
korelasyon �ç�nde oldu�u b�ld�r�lm��t�r [12]. L�teratürde 
yüzeyel mesane adenokars�nomu �le �lg�l� ver�ler azd�r, 
�ntravez�kal BCG tedav�s�n�n olumlu etk�ler� b�ld�r�lm��-
t�r [19]. Radyoterap� ve/veya kemoterap� sonuçlar� yüz 
güldürücü de��ld�r. �omas [13] ve Anderstrom [20] sa-
dece eksternal radyoterap� uygulanan hastalarda 5-y�ll�k 
ya�am süres�n� %20�den az olarak b�ld�rm��lerd�r. 5-�u-
orourac�l bazl� kemoterap�lerle ba�ar�l� sonuçlar b�ld�r�l-
m�� olsa da tek ba��na ya da komb�ne olarak tedav�dek� 
yer� tam olarak bel�rlenemem��t�r [21-23]. B�z�m çal��-
mam�zda adenokars�nom �ç�n medyan ya�am süres� 21 ay 
olarak bulunmu�tur. 2 y�ll�k genel sa� kal�m s�stektom� 
– adjuvan tedav� kolunda %48, radyoterap�+kemoterap� 
kolunda �se %10 olarak bulunmu�tur. 

˙al��mam�zda çe��tl� k�s�tlamalar mevcuttur. Önce-
l�kle çal��man�n retrospekt�f olmas�ndan dolay� ve tara-
nan dönem uzun oldu�u �ç�n baz� hastalar�n ver�ler�ne 
ula�makta güçlük çek�lm��t�r, özell�kle kolonoskop� g�b� 
d��er bölümler taraf�ndan yap�lan ��lemler�n kayd�na ve 
yanda� hastal�klar hakk�ndak� b�lg�lere ula��lamam��t�r.

Sonuçlar
Mesanen�n adenokars�nomu agres�f sey�rl�d�r ve bu 

hastalar�n ya�am beklent�s� dü�üktür. Kemoterap� ve rad-
yoterap�n�n tedav�dek� rolü s�n�rl�d�r. Hastal���n progno-
zu aç�s�ndan erken rad�kal s�stektom� �y� b�r seçenekt�r. 
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D�j�tal �eks�ble üreteroskop� �lk sonuçlar�m�z

In�t�al results of our d�g�tal �ex�ble ureteroscopy

 
Özet
Amaç: Retrograde �ntrarenal cerrah�de kul-

land���m�z d�j�tal �eks�ble üreteroskop� dene-
y�mler�m�z� sunmay� amaçlad�k.

Gereç ve Yöntemler: Mart 2013-�ubat 
2014 tar�hler� aras�nda d�j�tal �eks�ble üretero-
renoskop �le 78 renal ün�te retrograde �ntrarenal 
cerrah� yöntem�yle tedav� ed�ld�. Hasta, ta� ve 
operasyon özell�kler� ve ba�ar� oranlar� de�er-
lend�r�ld�. 

Bulgular: Ortalama hasta ya�� 47,4 ve or-
talama ta� boyutu 16,04 (8-36) mm olarak tes-
p�t ed�ld�. Ta� lokal�zasyonlar� s�ras�yla %29,48 
renal pelv�s, %6,41 üst pol, %6,41 orta pol ve 
%29,48 alt pol �d�. 56 renal ün�tede tek ta� var-
ken 22 ün�tede b�rden fazla ta� mevcuttu. Orta-
lama operasyon ve �oroskop� süreler� s�ras�yla 
55,9 dak�ka ve 42,1 san�ye olarak tesp�t ed�ld�. 
Ba�lang�ç ve f�nal ba�ar� oranlar� �se s�ras�yla 
%77,92 ve %79,26 olarak bulundu. 

Sonuç: D�j�tal �eks�ble üreteroskoplar�n 
ba�ar� oranlar� f�beropt�k olanlarla benzerl�k 
göstermekted�r. Bunlar�n ba�l�ca avantajlar� gö-
rüntü kal�teler� ve sa�laml�klar�d�r. En büyük 
dezavantajlar� �se f�beropt�k c�hazlara göre daha 
kal�n çaplar�n�n olmas�d�r.

Anahtar Kel�meler: D�j�tal, f�beropt�k, �ek-
s�ble üreteroskop�
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Abstract
Object�ve: To present our d�g�tal �ex�ble 

ureteroscopy exper�ence dur�ng retrograde �nt-
rarenal surgery.

Mater�al and Methods: Between March 
2013 and February 2014, a total of 78 renal un�ts 
were treated by retrograde �ntrarenal surgery 
w�th d�g�tal �ex�ble ureteroscopy. Demograp-
h�cs, stone character�st�cs, operat�on spec�f�ca-
t�ons and success rates of the pat�ents are eva-
luated. 

Results: �e mean age was 47, 4 and sto-
ne s�ze was 16,04 (8-36) mm. �e local�zat�ons 
of the stones were renal pelv�s 29,48%, upper 
pole 6,41%, m�ddle pole 6,41% and lower pole 
29,48%. 56 pat�ents had s�ngle stone and 22 pa-
t�ents had mult�ple stones. �e mean operat�on 
t�me was 55, 9 m�nutes and the mean �uoros-
copy t�me was 42, 1 seconds. �e �n�t�al and 
f�nal success rates were 77,92% and 79,26% res-
pect�vely. 

Conclus�on: D�g�tal �ex�ble ureteroscopes 
has s�m�lar success rates compared to f�ber opt�c 
dev�ces. �e�r advantages are clear �mage qual�ty 
and durab�l�ty. �e major d�sadvantage �s the�r 
larger d�ameter compared to f�ber opt�c dev�ces.

Key words: D�g�tal, f�ber opt�c, Flex�ble ure-
teroscopy

Özgün ara�t�rma / Or�g�nal research
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D�j�tal �eks�ble üreteroskop� �lk sonuçlar�m�zKarakan ve ark.

G�r��
Fleks�ble üreteroskop� özell�kle son �k� dekatta 2 

cm�den küçük ta�lar�n cerrah� tedav�s�nde dü�ük morb�-
d�te ve ta�s�zl�k oranlar�yla popüler hale gelm��t�r.[1-3] Bu 
��lemde kullan�lan aletler�n manevra kab�l�yet�, görüntü 
kal�teler�, çal��ma kanallar�n�n özell�kler� ve de�eks�yon 
aç�lar� artt�kça ba�ar� oranlar� da artmaktad�r.[4] M�nyatü-
r�zasyon (c�haz�n küçültülmes�) ve lazer tedav�s�n�n kul-
lan�lmaya ba�lanmas�n�n yan� s�ra etk�l� yard�mc� enstrü-
manlar�n kullan�m� ( k�lavuz tel�, basket, g�r�� k�l��ar� ve 
kavray�c� forsepsler g�b�) retrograd m�n�mal �nvaz�v g�r�-
��mler�n gen�� b�r k�sm�nda ba�ar� oranlar�n� artt�rm��t�r. 
Retrograd �ntrarenal cerrah� (RIS) de kullan�lan b�rçok 
marka c�haz olmas�na ra�men bunlar görüntü aktar�m� 
bak�m�ndan v�deo ve klas�k f�beroskoplar olarak �k�ye 
ayr�lmaktad�rlar. Ch�p on the t�p  (Görüntü sensörünün 
c�haz�n ucunda olmas�) c�hazlarda görüntünün tek b�r 
telle �let�lmes� bu c�hazlar�n dayan�kl�l���n� ve kal�tes�n� 
art�ran ana etkend�r.[4]  Bu c�hazlar�n b�r avantaj� �se ek b�r 
kamera kafas� gerekt�rmed���nden daha haf�f olmalar�d�r.
[5] Bu çal��mam�zda kl�n���m�zde RIS s�ras�nda kulland�-
��m�z v�deo �eks�ble üreterenoskop� sonuçlar�m�z de�er-
lend�r�lm��t�r.

Gereç ve Yöntemler
Ankara E��t�m ve Ara�t�rma Hastanes� Üroloj� kl�-

n���nde Mart 2013 ve Kas�m 2013 tar�hler� aras�nda RIS 
amel�yat� s�ras�nda d�j�tal �eks�ble üreterorenoskop� kul-
lan�lan 78 renal ün�ten�n ver�ler� retrospekt�f olarak de-
�erlend�r�lm��t�r. Hastalar�n heps�nden ��lem önces�nde 
b�lg�lend�r�lm�� onam formu al�nd�. Tüm hastalar�n ya�, 
c�ns�yet, cerrah� öykü, ta� boyut ve lokal�zasyonlar� g�b� 
demograf�k ver�ler� ayr�nt�l� b�r �ek�lde kayded�ld�. ˙al��-
maya 2 cm alt�ndak� ESWL n�n ba�ar�s�z oldu�u hastalar 
ya da daha öncek� cerrah� yöntemler�n ba�ar�s�z oldu�u 
hastalar al�nd�. Tüm hastalara ��lem önces�nde �drar kül-
türler� ve böbrek fonks�yon testler�ne bak�ld�. Hastalar�n 
ta� boyutu ve lokal�zasyonlar� IVP veya ta� protokollü to-
mograf� (BT) �le bel�rlend�. Operasyon süreler� ve �oros-
kop� süreler� kayded�ld�. Hastalara operasyon sonras�nda 
v�züel a�r� skorlamas� ve v�tal bulgular�n tak�b� yap�ld�. 
V�zuel a�r� skorlamas� (VAS) hastalara 1 den 10 a kadar 
b�r ç�zg� üzer�nden say�lar�n oldu�u b�r cetvel �le hasta-
lar�n durumunun nereye uydu�u sorularak yap�ld�. Bu 
skorlama daha sonrak� çal��malarda kar��la�t�rmal� ver� 

toplama amac�yla yap�lm��t�r.  Postoperat�f 1. Günde has-
talar d�rekt ür�ner s�stem graf�s� �le rez�dü ta�lar aç�s�ndan 
de�erlend�r�ld�. Tüm hastalar Postoperat�f 10. gün, 1. ve 
3. ay kontroller�ne ça�r�ld�. Hastalar� radyasyon r�sk�n-
den korumak amaçl� olarak postoperat�f kontrollerde 
d�rek ür�ner s�stem graf�s�-ultrasonograf� komb�nasyonu 
kullan�l�rken sadece gerekl� görülen s�n�rl� say�da hastada 
tak�be kontrasts�z ta� protokollü BT eklend�. 

�stat�st�ksel yöntem: �stat�st�ksel de�erlend�rme-
ler SPSS 15.0 �stat�st�k program� (SPSS Inc., Ch�cago, 
IL, ABD) yard�m� �le yap�ld�. Tüm rakamsal ver�ler 
ortalama–standart sapma olarak ver�ld�.

Cerrah� Tekn�k: Tüm hastalarda Olyumpus URF-V 
marka d�j�tal �eks�ble üreterorenoskop kullan�ld�. Has-
talara dorsal l�totom� poz�syonu ver�ld�kten sonra �o-
roskop� e�l���nde renal pelv�se k�lavuz tel� (Sensor, 
Boston Sc�ent�f�c, Nat�ck, MA) gönder�ld�. Gerekl� gö-
rülen vakalarda üreter or�f�s�ne balon d�latasyon yap�l-
d�ktan sonra 12F üreteral g�r�� k�l�f�(Cook Flexor, Cook 
Urolog�cal,Bloom�ngton, IN) üreteropelv�k b�le�keye 
kadar yerle�t�r�ld�. Bayan hastalarda 35cm erkelerde �se 
45 cm g�r�� k�l�f� kullan�ld�. G�r�� k�l�f� yerle�t�r�lemeyen 
vakalara �se 6F Dj stent konularak 3 ha�a pas�f d�latasyon 
amac�yla beklenerek 3 ha�an�n sonunda reoperasyon ya-
p�ld�. Ta�lar 273µm holm�um:YAG lazer �le toplay�c� s�s-
temden dü�ecek boyuta gelene kadar fragmante ed�ld�. 
Gerekl� görülen vakalarda zero t�p basket yard�m�yla ta� 
k�r�lmas� ve dü�mes� daha kolay olacak b�r lokal�zasyona 
ta��nd�. Operasyon sonunda �se g�r�� k�l�f�n�n �ç�nden tek-
rar k�lavuz tel b�rak�larak g�r�� k�l�f� çek�ld�. Gerekl� görü-
len olgularda stent konularak ��lem sonland�r�ld�. 

Bulgular: Ortalama hasta ya�� 47,4–15,1 (19-84). 45 
hasta erkek (57,7), 33 hasta kad�n (%42,3) �d�. Olgular�n 
37 (%47,44) sa� böbrek,  41 (%52,56) sol böbrekde ta� 
mevcuttu. Ortalama ta� boyutu 16,04 (8-36) mm olarak 
hesapland�. Ta� lokal�zasyonlar� s�ras�yla 23 (%29,48) re-
nal pelv�s, 5 (%6,41) üst pol, 5 (%6,41) orta pol, 23 (29,48) 
alt pol ve 22 (%28,20) renal ün�tede mult�ple yerle��ml� 
ta�lar mevcuttu.Mult�ple yerle��ml� ta�larda toplam ta� 
boyutu al�nd� ve 20mm y� geçen toplam 5 olguda çal��-
maya dah�l ed�ld�. 59 (%75.64) hastaya preoperat�f Dj �le 
3 ha�a pas�f d�latasyon yap�ld�ktan sonra akses sa�lana-
b�lm��ken 19 (24.36) hastaya d�rek akses sa�lanab�lm��t�. 
��lem önces� gerekl� görülen 37 hastaya r�j�t üreteroskop� 
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yap�ld�ktan sonra g�r�� k�l�f� yerle�t�r�ld�. Ortalama ope-
rasyon süres� 55,9–18,2 (20-100) dk,  ortalama �oroskop� 
süres� 42,1–30,61 sn �d�. Postoperat�f hastalar�n 3 tane-
s� har�ç tamam�na Dj stent konuldu. Olgular�n yanl�zca 
b�r tanes�nde ta�a ula��lamad���ndan ��lem sonland�r�ld�. 
Hastalar�n ta� boyutlar�na göre ba�ar� oranlar� ve demog-
raf�k özell�kler� tablo 1 de bel�rt�lm��t�r. Yaln�zca 5 (%8,9) 
hastada med�kal tedav� �le düzelen ate� oldu. Hastalar�n 
ortalama v�züel a�r� skorlar� 4,1–1,8 (1-8) olarak tesp�t 
ed�ld�. Postoperat�f 1. gün ve f�nal ta�s�zl�k oranlar� s�ra-
s�yla %77,92 ve %79,26 olarak tesp�t ed�ld�. Ba�ar� oranla-
r� tek ta�lar tek ba��na de�erlend�r�ld���nde  %88,88 ola-
rak görüldü. Mult�ple yerle��ml� ta�larda ta� boyutunun 
fazla olmas�na ba�l� olarak ba�ar� oran� bel�rg�n dü�ük 
(%42,10) bulundu. Hastalar�n tamam� postoperat�f 1. gün 
sorunsuz b�r �ek�lde d�rek graf�ler� görüldükten sonra ta-
burcu ed�ld�. Hastalar�n demograf�k ve operasyon özel-

l�kler� tablo 1 ve 2 de bel�rt�lm��t�r. 78 vakan�n sonunda 
c�hazda a�a�� aç�lanmada kay�p görülmezken yukar� do�-
ru aç�lanmada yakla��k 30” kay�p har�c�nde b�r deformas-
yon tesp�t ed�lmed�. 

Tart��ma
Endoüroloj�k yöntemlerde görüntünün kal�tes�z ol-

mas� ba�ar�y� s�n�rlayan öneml� b�r faktördür.[4, 6] V�deo 
�eks�ble c�hazlar üstün görüntü kal�tes� ve görüntü ala-
n�n�n standard c�hazlardan yakla��k 3 kat fazla olmas�yla 
retrograd �ntrarenal cerrah�de yüksek b�r cerrah� konfor 
sa�lamaktad�rlar. Bu c�hazlar�n en büyük dezavantajlar� 
�se kal�n çaplar� neden�yle üreteral g�r��� zorla�t�rmalar�-
d�r. Yayg�n olarak kullan�lan f�beropt�k c�hazlar 9-9.5 F 
g�r�� k�l��ar�yla kullan�lab�l�rken, b�z�m c�haz�m�z 12 F 
g�r�� k�l�f� �le kullan�lab�lmekted�r. Yakla��k 3 F çap art�-
�� da beraber�nde üretere g�r��te zorlanma ve hastalar�n 
b�rço�unda d�latasyon gereks�n�m�n� ortaya koymaktad�r. 
Pas�f d�latasyon sonras�nda g�r�� k�l�f� yerle�t�r�lemeyen 
vakan�n olmamas� pas�f d�latasyonun retrograde �ntra-
renal cerrah�de ne denl� etk�l� oldu�unu göstermekted�r. 
Al-Qahtan� ve arkada�lar�n�n[4] yapm�� olduklar� b�r ça-
l��mada 12 F g�r�� k�l�f� yerle�t�rmek �ç�n hastalar�n yakla-
��k %11,6 s�nda d�stal üretere balon d�latasyon ve yakla��k 
yar�s�na da Dj �le pas�f d�latasyon gerekt���n� bel�rtm��-
lerd�r. Tor�cell� ve ark. [7] yapm�� oldu�u b�r çal��mada 
�se postop stent gereks�n�m�n�n g�r�� k�l�f� çap�n�n ve ta� 
yükünün artmas� �le �l��k�l� oldu�unu ve stent konulan 
grupta postop a�r�n�n stents�z gruba göre daha fazla ol-
du�unu saptam��lard�r.  Prospekt�f random�ze çal��mada, 
Monga ve ark.[8] yed� �eks�bl üreterorenoskop model�n� 
dayan�kl�l�k aç�s�ndan de�erlend�rd� ve ACMI DUR- 8 
El�te �n en uzun süre görüntü elde ett���n� ve onar�m �ç�n 
herhang� b�r �ht�yaç olmadan en yüksek say�y� b�ld�rm��-
t�r  B�nbay ve ark.[9] D�j�tal ve f�beropt�k c�hazlar� kar��la�-
t�rd�klar� b�r çal��mada, �k� c�haz aras�nda benzer ta� te-
m�zleme oranlar� saptamalar�na ra�men, d�j�tal �eks�ble 
�le bel�rg�n k�sa operasyon süres� elde etm��lerd�r.  

Esnek üreteroskoplarda ar�zalar�n ana nedenler� def-
leks�yon kayb�, lazer f�ber �le �ç astar del�nmes� ve opt�k 
f�berler�n k�r�lmas� oldu�u b�ld�r�lm��t�r.[10-12] L�tera-
türde RIS yöntem�n�n ba�ar�s� tek seansta %90 lara kadar 
ula�makta olup b�z�m ser�m�zde de tek yerle��ml� ta�larda 
benzer b�r ba�ar� oran� mevcuttur.[13-16] RIS kompl�kas-
yonlar�na bak�ld���nda genel anlamada %2-20 aras�nda 
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Tablo 1: Hastalar�n 
demograf�k özell�kler�

Ortalama 
Ta� Boyutu 
(mm)

Ba�ar� 
oranlar�
(%)

Hasta Ya��
C�ns�yet
   Kad�n
   Erkek

Ta� Taraf�
   Sol
   Sa�

Ta� lokal�zasyonu
   Renal Pelv�s
   Üst Pol
   Orta Pol
   Alt Pol

 Mult�ple Lokal�zasyon
   
  

47,4–15,1(19-84)

33(%42,3)
45(57,7)

41(%52,56)
37(%47,44)

23
5
5
23

22

15,83
16,25

16,22
15,86

13,96
16,80
13,80
14,80

20,84

%78,22
%80,30

%74,74
%83,78

%78,26
%100
%100
%77,27

%42,10

Tablo 2: Operat�f ve postoperat�f bulgular

Üreteral G�r�� K�l�f� Kullan�m�

Ortalama Amel�yat Süres�

Ortalama Floroskop� Süres�

Hastanede Kal�� Süres�

1. Gün Ta�s�zl�k Oran�

F�nal Ta�s�zl�k Oran�

V�züel A�r� Skoru

%100

55,9–18,2 dk

42,1–30,61 sn

1 gün

%77,92

%79,26

4,1–1,8



27

kompl�kasyon oranlar� gözlenmekted�r[17, 18] ve bun-
lar�n ço�u genel�kle m�nör kompl�kasyonlard�r. Major 
kompl�kasyonlardan en korkulan� üreter avuls�yonu olup 
%0,6 oranlar�nda görülmekted�r. Ser�m�zde h�çb�r hasta-
da majör b�r kompl�kasyona rastlanmam�� olmas�ndak� 
en büyük neden hastalar�n ço�unda uygulanan pas�f d�-
latasyon ve böbrek �ç� bas�nc�n dü�mes�nde büyük katk�s� 
olan g�r�� k�l�f� kullan�lmas� oldu�unu dü�ünmektey�z. 
Traxer ve arkada�lar�n�n[19] yapm�� oldu�u b�r çal��ma-
da üreteral duvar hasar�n�n engellenmes�nde pas�f d�la-
tasyonun en öneml� etken oldu�u bel�rt�lmekted�r. Sonuç 
olarak d�j�tal �eks�ble c�hazlar yüksek görüntü kal�tes�, 
dayan�kl�l�k, cerrah� konfor g�b� avantajlar�na ra�men, 
f�beropt�k c�hazlara k�yasla daha kal�n olmalar� kullan�m-
lar�n� b�r m�ktar k�s�tlamaktad�r. Gelecekte bu c�hazlar�n 
çaplar�n�n dü�mes� �le kullan�mlar�n�n yayg�nla�aca��na 
�nanmaktay�z.
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Özet	
Amaç: Bu çal��mada obez�ten�n perkütan 

nefrol�totom� (PNL) yap�lan hastalarda posto-
perat�f sonuçlar ve kompl�kasyonlar üzer�ndek� 
potans�yel etk�s�n�n ara�t�r�lmas� amaçlanm��t�r.

Gereç ve yöntem: ˙al��maya kl�n���m�zde 
2009 ve 2014 y�llar� aras�nda PNL gerçekle�t�r�len 
ve kay�tlar�na ula��lab�len 428 hasta dah�l ed�ld�. 
Hastalar obez�te de�erlend�r�lmes� aç�s�ndan vü-
cut k�tle �ndeks�ne (VK�) göre dört grupta �nce-
lend�. Grup 1� de normal k�lolu (VK� <25 kg/m2), 
grup 2 �de fazla k�lolu (VK� 25-30 kg/m2), grup 
3�de obez (VK� 30-40 kg/m2) ve grup 4�de morb�d 
obez (VK� >40 kg/m2) olan hastalar yer ald�. Ta�-
lar�n tamamen tem�zlenmes� veya <3mm rez�dü 
ta� kalmas� ba�ar� olarak kabul ed�ld�. Dört grup 
aras�nda operasyon süres�, �ntraoperat�f kanama 
m�ktar�, �oroskop� süres�, hastanede yat�� süres�, 
postoperat�f a�r� kes�c� �ht�yac�, nefrostom� süre-
s�, postoperat�f ba�ar� oranlar�, kan transfüzyonu 
m�ktar� ve d��er majör ve m�nör kompl�kasyonlar 
aç�s�ndan kar��la�t�rma yap�ld�. �stat�st�ksel �n-
celemeler SPSS 17.0 vers�yonu kullan�larak ger-
çekle�t�r�ld� ve p<0.05 �stat�st�ksel olarak anlaml� 
kabul ed�ld�.

Bulgular:� Hastalar�n 297�s� erkek ve 131�� 
kad�nd�. Ortalama ya� 44.3 (19-74) olarak tesp�t 
ed�ld�. Toplamda 454 renal ün�teye PNL yap�ld�. 
˙al��maya dah�l ed�len hastalar�n s�ras�yla 123�ü 
(%29) normal k�lolu,174�ü (%41) fazla k�lolu, 
102�s� (%24) obez ve 29�u morb�d obez (%6) ola-
rak tesp�t ed�ld�. Gruplar aras�nda hastanede yat�� 
süres�, nefrostom� süres�, �ntraoperat�f kanama 
m�ktar�, postoperat�f ba�ar� oranlar�, postoperat�f 
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Obes�ty and percutaneous nephrol�thotomy (PNL): �e e�ect of body mass �ndex on PNL outcomes

Abstract
Object�ve:�In the present study we a�med to 

�nvest�gate the potent�al e�ect of obes�ty on pos-
toperat�ve outcomes and compl�cat�ons �n pat�-
ents who underwent percutaneous nephrol�tho-
tomy (PNL).

Mater�als and Methods:� 428 pat�ents who 
underwent PNL �n our cl�n�c between 2009 and 
2014 were �ncluded �n our study. Pat�ents were 
evaluated �n 4 groups accord�ng to body mass 
�ndex (BMI). Group 1 �ncluded normal we�ght 
(BMI <25 kg/m2), group 2 �ncluded overwe�ght 
(BMI 25-30 kg/m2), group 3 �ncluded obese (BMI 
>30 kg/m2) and group 4 �ncluded morb�dly obese 
(BMI >40 kg/m2) pat�ents. Postoperat�ve success 
was def�ned as stone free or res�dual fragments < 
3mm. Four groups were compared for operat�on 
t�me, �ntraoperat�ve bleed�ng, �oroscopy t�me, 
hosp�tal�zat�on t�me, postoperat�ve analges�c 
requ�rement, nephrostomy t�me, postoperat�ve 
success rates, blood transfus�on, and other ma-
jor and m�nor compl�cat�ons. Stat�st�cal analyses 
were performed w�th SPSS vers�on 17.0 and sta-
t�st�cal s�gn�f�cance was set at a p value of <0.05. 
Results:� 297 pat�ents were men and 131 were 
women. Mean age was 44.3 (19-74) years. To-
tally PNL was performed �n 454 renal un�ts. 123 
(29%), 174 (41%), 102 (24%) and 29 (6%) pat�ents 
were normal we�ght, over we�ght, obese and mor-
b�dly obese respect�vely. No s�gn�f�cant d��erence 
was noted between the groups �n terms of �ntrao-
perat�ve bleed�ng, hosp�tal�zat�on t�me, postope-
rat�ve analges�c requ�rement, nephrostomy t�me, 
postoperat�ve success rates, blood transfus�on, 
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G�r��
Son y�llarda sosyal ve ekonom�k hayattak� de����m-

lere paralel olarak özell�kle beslenme al��kanl�klar�ndak� 
de����m ve daha sedanter ya�am tarz� neden�yle obez�te, 
toplum sa�l���n� tehd�t eden öneml� b�r hastal�k olarak 
kar��m�za ç�kmaktad�r (1-3). 2008 y�l�nda dünya nüfusu-
nun yakla��k olarak üçte b�r�n�n fazla k�lolu oldu�u rapor 
ed�lm��t�r (2). Önümüzdek� 20 y�l �çer�s�nde bu say�n�n 
yakla��k olarak %50 oran�nda artaca�� öngörülmekted�r 
(4). Öncek� çal��malarda son 20 y�l �çer�s�nde obez�te pre-
velans�n�n %7�den %20 c�var�na ç�kt��� tesp�t ed�lm��t�r 
(1). 

Obez�te �le d�abetus mell�tus, h�pertans�yon ve meta-
bol�k sendromu da �çeren b�rçok komorb�d�ten�n yak�n 
�l��k�l� oldu�u b�l�nmekted�r (2, 5, 6). Ürol�t�az�s preve-
lans�n�n obez hastalarda anlaml� olarak artt��� yap�lan 
çal��malarda ortaya konulmu�tur (1, 6). Sonuç olarak 
ürologlara ta� hastal��� neden�yle ba�vuran obez ve mor-
b�d obez hasta say�s�nda özell�kle son y�llarda anlaml� b�r 
art�� olmu�tur. 

Genell�kle 2cm�den küçük ta�larda �lk seçenek ekstra-
korporeal �ok dalga l�totr�ps� (ESWL) �ken daha büyük 
ve staghorn böbrek ta�lar�nda �lk tedav� seçene�� perkü-
tan nefrol�totom� (PNL) olmaktad�r (3). Obez ve morb�d 
obez hastalarda tekn�k zorluklar, �oroskop�k veya ultra-
sonograf�k görüntülemen�n daha zor olmas� ve artm�� 
c�lt-ta� mesafes�ne ba�l� olarak ta��n odaklanmas� ve 
parçalanmas�ndak� zorluklar neden�yle ESWL etk�nl���-
n�n anlaml� olarak azald��� bel�rt�lm��t�r (3, 7). Yap�lan 
çal��malarda böbrek ve üst üreter ta�� neden�yle ba�vuran 
hastalarda ta� boyutuna ve ek hastal�klara da bak�larak �lk 
tedav� seçene��n�n retrograd �eks�bl üreteroskop� veya 
PNL olmas� gerekt��� savunulmu�tur (1-3). 

L�teratürde obez hastalarda PNL�n�n etk�nl��� ve güve-
n�l�rl��� �le �lg�l� s�n�rl� say�da çal��ma mevcuttur. Bu ça-

l��mada obez�ten�n PNL yap�lan hastalarda postoperat�f 
sonuçlar ve kompl�kasyonlar üzer�ndek� potans�yel etk�-
s�n�n ara�t�r�lmas� amaçlanm��t�r.

Gereç ve Yöntem
Kl�n���m�zde 2009 ve 2014 y�llar� aras�nda PNL ger-

çekle�t�r�len hastalar�n kay�tlar� retrospekt�f olarak �nce-
lend�. ˙al��maya kay�tlar�na ula��lab�len 428 hasta dah�l 
ed�ld�. Hastalar obez�te de�erlend�r�lmes� aç�s�ndan Dün-
ya Sa�l�k Örgütü vücut k�tle �ndeks� (VK�) s�n��amas�-
na göre dört grupta �ncelend�. Grup 1� de normal k�lolu 
(VK� <25 kg/m2), grup 2 �de fazla k�lolu (VK� 25-30 kg/
m2), grup 3�de obez (VK� 30-40 kg/m2) ve grup 4�de mor-
b�d obez (VK� >40 kg/m2) olan hastalar yer ald�. 

Preoperat�f de�erlend�rme anamnez, f�z�k muayene, 
serum kreat�n�n�, tam kan say�m�, koagülasyon prof�l�, 
serum elektrol�tler�, karac��er fonks�yon testler�, hepat�t 
markerlar�, akc��er f�lm� ve elektrokard�yograf�y� �çer-
mekteyd�. Hastalar preoperat�f d�rekt ür�ner s�stem graf�-
s� (DÜSG), ür�ner s�stem ultrasonograf� (USG) ve ür�ner 
s�stem b�lg�sayarl� tomograf� (BT) �le ta� boyutu, ta� say�-
s�, ta� lokal�zasyonu, organ kom�uluklar� ve olas� anato-
m�k farkl�l�klar aç�s�ndan de�erlend�r�ld�. Tüm hastalarda 
operasyon önces� �drar kültürü çal���ld� ve üremes� olan 
hastalar uygun ant�b�yot�k tedav�s� sonras� opere ed�ld�. 

Tüm hastalarda PNL genel anestez� alt�nda gerçekle�-
t�r�ld� ve operasyon önces�nde s�stoskop kullan�larak üre-
ter kateter� yerle�t�r�l�p sondaya sab�tlend�. Daha sonra 
hastaya prone poz�syon ver�ld�. Obez ve özell�kle morb�d 
obez hastalarda hastaya poz�syon ver�lmes� s�ras�nda gö-
�üs ve pelv�s alt�na �lave pedler yerle�t�r�lerek desteklend�. 
Üreter kateter�nden opak madde ver�lerek �oroskop� e�-
l���nde toplay�c� s�steme ��ne �le g�r�ld�. Ard�ndan skop� 
e�l���nde sensör rehber tel �lerlet�ld�. Sonras�nda c�lt �n-
s�zyonu yap�ld� ve ��ne ç�kar�larak rehber tel üzer�nden 
st�le toplay�c� s�steme kadar �oroskop� e�l���nde �lerle-

Obez�ten�n perkütan nefrol�totom� sonuçlar�na etk�s�Aydo�du ve ark.

a�r� kes�c� �ht�yac�, kan transfüzyonu m�ktar�, ve d��er postopera-
t�f kompl�kasyonlar aç�s�ndan fark �zlenmed�. Operasyon süres� ve 
�oroskop� süres� �n�n grup 3 ve grup 4�de d��er hasta gruplar� �le 
kar��la�t�r�ld���nda anlaml� olarak fazla oldu�u tesp�t ed�ld�.

Sonuç: Operasyon ve �oroskop� süres� daha uzun olmakla b�r-
l�kte, PNL obez ve morb�d obez hastalardak� böbrek ta�lar�n�n cer-
rah� tedav�s�nde normal k�lolu hastalar �le benzer ba�ar� ve komp-
l�kasyon oranlar� �le uygulanab�len m�n�mal �nvaz�f b�r yöntemd�r.

Anahtar Kel�meler: PNL, obez�te; böbrek ta��; ürol�t�az�s; 
vücut k�tle �ndeks�

and other major and m�nor compl�cat�ons. Floroscopy t�me and 
operat�on t�me were s�gn�f�cantly h�gher �n group 3 and group 4 
when compared to other groups.�

Conclus�on:� Although operat�on and �oroscopy t�me are 
longer, PNL �s a m�n�mal �nvas�ve surg�cal method wh�ch can be 
performed �n obese pat�ents w�th s�m�lar success and compl�cat�on 
rates �n normal we�ght pat�ents.

Key Words:�PNL; obes�ty; renal stone; urol�th�as�s; body mass 
�ndex
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t�ld�. Renal d�latatörler kullan�larak trakt d�late ed�ld� ve 
30 F Amplatz k�l�f yerle�t�r�ld�. Enfekte görünümlü �drar 
gelen hastalarda ��leme son ver�lerek nefrostom� kateter� 
tak�ld� ve nefrostom�den al�nan �drar kültürü sonucuna 
göre ver�len ant�b�yot�k tedav� sonras� PNL yap�ld�. R�j�t 
nefroskop kullan�larak toplay�c� s�stem �zlend�kten sonra 
küçük boyutlu ta�lar ta� forseps� kullan�larak, daha büyük 
boyuttak� ve staghorn ta�lar �se pnömot�k l�totr�ptör yar-
d�m� �le fragmente ed�ld�kten sonra parçalar forseps �le 
al�nd�. Skop� alt�nda rez�dü ta� aç�s�ndan kontrol ed�ld�k-
ten sonra re-entry kateter� veya nefrostom� kateter� yer-
le�t�r�ld�. Skop� e�l���nde nefrostom� kateter�nden opak 
ver�lerek toplay�c� s�stem kontrol ed�ld�. Postoperat�f 1. 
günde DÜSG �le rez�dü ta� aç�s�ndan hastalar de�erlen-
d�r�ld�. Genell�kle postoperat�f 1. günde üretral sonda ve 
üreter kateter� çek�ld� ve �drar reng� berrakla�t�ktan sonra 
re-entry kateter� veya nefrostom� kateter� al�nd� ve hasta-
da herhang� b�r problem yoksa taburcu ed�ld�. Postopera-
t�f 15. günde tüm hastalar �drar kültürü ve DÜSG, ür�ner 
s�stem USG veya gerek�rse BT �le ayaktan kontrol ed�ld�. 
Ta�lar�n tamamen tem�zlenmes� veya <3mm rez�dü ta� 
kalmas� ba�ar� olarak kabul ed�ld�. 

Hastalara a�t obez�te har�c�ndek� komorb�d�teler, ta�-
lara a�t özell�kler (taraf, büyüklük, say�, opas�te), g�r�� yer� 
ve say�s� not ed�ld�. Dört grup aras�nda operasyon süres�, 
�ntraoperat�f kanama m�ktar�, �oroskop� süres�, hastane-
de yat�� süres�, postoperat�f a�r� kes�c� �ht�yac�, nefrosto-
m� süres�, postoperat�f ba�ar� oranlar�, kan transfüzyonu 
m�ktar� ve d��er majör ve m�nör kompl�kasyonlar ve ta� 
anal�z� sonuçlar� aç�s�ndan kar��la�t�rma yap�ld�. �stat�s-
t�ksel �ncelemeler SPSS 17.0 vers�yonu kullan�larak ger-
çekle�t�r�ld� ve p<0.05 �stat�st�ksel olarak anlaml� kabul 
ed�ld�.

Bulgular
Hastalar�n 297�s� (%69) erkek ve 131�� (%31) kad�nd�. 

Ortalama ya� 44.3 (19-74) �d�. Ortalama ta� yükü 2.4–0.4 
cm2 (1.3-4.2 cm2) olarak tesp�t ed�ld�. B�lateral böbrek ta�� 
tesp�t ed�len 26 hastada (%6) farkl� zamanlarda her �k� 
böbre�e PNL gerçekle�t�r�ld�. Toplamda 454 renal ün�te-
ye 497 adet perkütan g�r�� gerçekle�t�r�ld�. 497 perkütan 
g�r��ten 389�u (%78) alt pol, 64�ü (%12.8) orta pol ve 44�ü 
(%9.2) üst pol g�r���yd�. ˙al��maya dah�l ed�len hastalar�n 
s�ras�yla 123�ü (%29) normal k�lolu,174�ü (%41) fazla k�-
lolu, 102�s� (%24) obez ve 29�u morb�d obez (%6) olarak 

tesp�t ed�ld�. Hastalar�n 136�s�nda (%31.7) obez�te har�-
c�nde en az b�r komorb�d�te bulunmaktayd�. Dört grup 
aras�nda demograf�k özell�kler, �lave komorb�d�teler ve 
ta�lara a�t özell�kler aç�s�ndan �stat�st�ksel olarak anlaml� 
b�r fark �zlenmed�. Gruplara göre hastalar ve ta�lara a�t 
özell�kler tablo 1�de özetlenm��t�r. 

Ortalama operasyon süres� 107–21 dak�ka (42-123 
dak�ka), ortalama �oroskop� süres� 3.4–1.1 dak�ka (1.0-
7.4 dak�ka), ortalama hastanede yat�� süres� 3.4–1.2 gün 
(1-16 gün) olarak tesp�t ed�ld�. 22 hastada (%5.1) kan 
transfüzyonu gerekt�ren c�dd� kanama ve üroseps�s� �çe-
ren majör kompl�kasyon �zlend�. Postoperat�f dönemde 
c�dd� hematur�s� olan hastalardan 1��nde anj�yograf� son-
ras�nda arter�ovenöz f�stül olu�umu �zlend� ve embol�zas-
yon yap�larak ba�ar�l� b�r �ek�lde tedav� ed�ld�. 89 hastada 
(%20.8) postoperat�f ate�, nefrostom� kateter� çek�ld�kten 
sonra �slatman�n uzun sürmes�, haf�f kanama ve �drar 
retans�yonunu �çeren m�nör kompl�kasyonlar �zlend�. 
PNL yap�lan 454 renal ün�ten�n 339�unda (%74.7) ba�a-
r�l� olundu. Rez�dü ta� �zlenen 115 renal ün�teden 78��ne 
(%67.8) ESWL, 29�una (%25.2) PNL ve 8��ne (%7) �se 
retrograd �ntrarenal cerrah� (RIRC) ve/veya üreterore-
noskop� (URS) yap�ld�. Gruplar aras�nda hastanede yat�� 
süres�, nefrostom� süres�, �ntraoperat�f kanama m�ktar�, 
postoperat�f ba�ar� oranlar�, postoperat�f a�r� kes�c� �h-
t�yac�, kan transfüzyonu m�ktar�, ve d��er postoperat�f 
kompl�kasyonlar aç�s�ndan fark �zlenmed�. Operasyon 
süres� ve �oroskop� süres� �n�n grup 3 ve grup 4�de d��er 
hasta gruplar� �le kar��la�t�r�ld���nda anlaml� olarak fazla 
oldu�u tesp�t ed�ld�.� Tablo 2�de hastalar�n gruplara göre 
per�operat�f sonuçlar� özetlenm��t�r.

Ta� anal�z� sonuçlar�na ula��lab�len 159 hastan�n 
82�s�nde (%51.5) kompl�ke kals�yum ta��, 37�s�nde (%23.3) 
kals�yum oksalat monoh�drat, 26�s�nda (%16.4) kals�yum 
oksalat d�h�drat ve 9�unda (%8.8) �se ür�k as�t ta�� tesp�t 
ed�ld�. Dört hasta grubunda ta� anal�z� sonucunda elde 
ed�len ta� t�pler� aç�s�ndan anlaml� fark �zlenmed�.

Tart��ma
Obez�te kard�yovasküler hastal�klar, kron�k obstrükt�f 

akc��er hastal��� ve d�yabetus mell�tus g�b� b�rçok kron�k 
hastal�k ve ür�ner s�stem ta� hastal��� �le yak�ndan �l��k�l�-
d�r (3, 8). Ürol�t�az�s �le obez�te aras�ndak� �l��k�y� tek b�r 
mekan�zma üzer�nden aç�klamak çok mümkün de��ld�r. 
D�yetle karboh�drat ve pür�n al�m�nda art��, renal hücre 
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transportunda meydana gelen olumsuz de����kl�kler, �n-
sül�n d�renc� ve amonyum metabol�zmas� üzer�ndek� et-
k�ler� bugüne kadar bu �l��k�y� aç�klamak �ç�n öne sürülen 
mekan�zmalardand�r (8). Obez hastalarda beraber�nde 
olab�lecek kron�k hastal�klar neden� �le cerrah� önces� ve 
sonras�nda morb�d�te r�sk�nde art�� olab�lece�� öne sürül-
mü�tür (1). Bu hastalarda per�operat�f dönemde özell�kle 
trombo embol�k olaylar, yara yer� enfeks�yonu ve solu-
num problemler� daha s�k �zlenmekted�r (9). 

Obez hastalarda üst ür�ner s�stem ta�lar�n�n tedav�-
s�nde ESWL genell�kle etk�l� b�r tedav� seçene�� de��ld�r 
(7). Son y�llarda teknoloj�dek� gel��melere paralel olarak 
böbrek ve proks�mal üreter ta�� olan obez hastalarda �ek-
s�bl URS terc�h ed�leb�lmekted�r (2, 3). Yap�lan b�r çal��-
mada ara�t�rmac�lar ortalama böbrek ta�� boyutu 1.7 cm 
ve ortalama üreter ta�� boyutu 1.1 cm olan 30 morb�d 
obez hastada URS yapt�lar. Bu çal��mada �lk tedav� son-
ras� ta�s�zl�k oran� %78 olarak rapor ed�ld� (10). Ba�ka b�r 
çal��mada Andreon� ve arkada�lar�, VK� 45 �le 65 kg/m2 

aras�nda olan 8 hastada �eks�bl URS sonras� %70�l�k b�r 
ba�ar� oran� rapor ett�ler (11). Yap�lan çal��malara bak�l-
d���nda 2 cm�den küçük üst ür�ner s�stem ta�� olan obez 

hastalarda �eks�bl URS uygun ve etk�l� b�r cerrah� yön-
tem g�b� gözükmekted�r (10-12). Daha büyük ta�larda �se 
URS �le ta��n parçalanmas� �ç�n gereken süren�n ve dola-
y�s� �le operasyon ve anestez� süres�n�n uzamas� neden� �le 
PNL öner�lmekted�r (3, 8). 

Obez hastalarda hastaya poz�syon verme ve anestez� 
uygulamas� s�ras�nda daha d�kkatl� olunmal�d�r (1, 2). 
Hastaya prone poz�syon ver�l�rken olas� per�feral s�n�r 
bas�lar� da d�kkate al�narak bas�nç noktalar�na d�kkat-
l� b�r �ek�lde ped yerle�t�r�lmel�d�r (2). Uygun poz�syon 
ver�lmed��� zaman prone poz�syonda abdom�nal bas� 
neden�yle toplam akc��er kapas�tes� ve fonks�yonel rez�-
düel kapas�tede azalma meydana geleb�lmekted�r. Benzer 
�ek�lde �nfer�or vena kavan�n bas�ya u�ramas� neden�yle 
oks�jen�zasyonda bozulma olu�ab�lmekted�r (2). Yap�lan 
çal��malarda obez hastalarda PNL s�ras�nda anestez� �le 
�l��k�l� potans�yel problemler� en aza �nd�rmek �ç�n lateral 
deküb�t ve sup�ne poz�syonu �çeren baz� alternat��er öne-
r�lm��t�r (13, 14). B�z�m çal��mam�zda tüm hastalar prone 
poz�syonda opere ed�ld� ve gruplar aras�nda anestez�ye 
ba�l� kompl�kasyonlar� da �çermek üzere postoperat�f 
kompl�kasyonlar aç�s�ndan fark �zlenmed�. 

Tablo 1. Gruplara göre hastalar ve ta�lara a�t özell�kler

Grup 1 
(n=123)

Grup 2 (n=174) Grup 3 (n=102)
Grup 4 
(n=29)

p

Erkek/Kad�n 89/34 112/62 78/24 18/11 0.34

Ya�, y�l
(Ortalama–SD)

45.8–11.8 44.31–10.1 42.4–6.7 44.7–10.2 0.76

Ta� yükü, cm2

(Ortalama–SD)
2.4–0.4 2.2–0.7 2.6–0.8 2.4–0.8 0.81

Ta� say�s�
(Tek/mult�pl)

57/66 81/93 46/56 10/19 0.64

Ta� �ekl�
(Staghorn/staghorn de��l)

12/111 21/153 20/82 5/24 0.20

Ta� taraf�
(Sa�/sol)

68/55 92/82 52/50 14/15 0.75

Opas�te
(Opak/radyolüsen)

113/10 159/15 89/13 21/8 0.41

�lave komorb�d�teler
n (%)

HT

DM

KAH

KOAH

Nöroloj�k hast.

Mult�pl

19 (15.4)

14 (11.3)

8 (6.5)

3 (2.4)

2 (1.6)

11 (8.9)

15 (8.6)

14 (6.3)

7 (4.0)

8 (4.6)

0

11 (6.3)

10 (9.8)

14 (13.7)

7 (6.8)

4 (3.9)

1 (0.9)

8 (7.8)

2 (6.8)

3 (10.3)

3 (10.3)

2 (6.8)

0

2 (6.8)
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Obez hastalarda subkutan dokunun kal�nl��� �le pa-
ralel olarak pelv�kal�s�yel s�steme ula�mak daha zor ola-
b�lmekted�r. Bu sorunla ba� edeb�lmek �ç�n farkl� tekn�k-
ler tan�mlanm��t�r. Yap�lan b�r çal��mada yazarlar, obez 
hastalarda PNL s�ras�nda yeterl� mesafey� elde etmek �ç�n 
musküler fasyaya kadar uzanan c�lt ve ya� doku �ns�z-
yonunu tar�f ett�ler (15). Ba�ka b�r çal��mada G�bl�nb ve 
arkada�lar� morb�d obez hastalarda PNL s�ras�nda uzun 
32 F Amplatz k�l�f ve 27 cm 30 F j�nekoloj�k laparoskop 
kulland�lar (16). B�z�m çal��mam�zda tüm hastalarda 
standart uzunlukta nefroskop ve Amplatz k�l�f kullan�ld� 
ve h�çb�r hastada ta�a ula��m aç�s�ndan c�dd� b�r problem 
ya�anmad�.

Öncek� b�r çal��mada yazarlar obez olan ve olmayan 
hasta gruplar� aras�nda PNL sonuçlar�n� kar��la�t�rd�lar 
(17). Bu çal��mada operasyon süres�, �k�nc� b�r g�r���m 
�ht�yac�, hastanede yat�� süres�, kompl�kasyon ve ba�ar� 
oranlar� aç�s�ndan fark �zlenmed�. Ba�ka b�r çal��mada 
El-Assmy ve arkada�lar� BMI 40��n üzer�nde olan 92 ta� 
hastas�nda PNL sonuçlar�n� de�erlend�rd�ler (18). Bu 
çal��man�n sonucunda obez�ten�n PNL sonras� ba�ar� ve 
kompl�kasyon oranlar�na anlaml� b�r etk�s� olmad��� tes�t 
ed�ld�. Faerber ve arkada�lar� 93 morb�d obez hastan�n 
yer ald��� 530 hastada PNL deney�mler�n� rapor ett�ler 

(19). ˙al��man�n sonucunda gruplar aras�nda operasyon 
süres� ve ta�s�z kalma oranlar� aç�s�ndan fark �zlenmed� 
ancak morb�d obez grubunda kompl�kasyon oran� daha 
yüksek bulundu. 

PNL �le �lg�l� farkl� çal��malara bak�ld���nda ba�ar� ve 
ta�s�z kalma tan�m� aç�s�ndan farkl�l�klar oldu�u �zlen-
mekted�r. Bu durum çal��malar aras�nda kar��la�t�rma 
yapma aç�s�ndan zorluk yaratmaktad�r. Kl�n�k olarak an-
lams�z rez�düel ta� boyutu tan�mlamas� çal��malar aras�n-
da farkl�l�k göstermekted�r. Yap�lan b�r çal��mada 4mm 
ve daha küçük rez�düel ta�� olan hastalar�n %43�ünde 
postoperat�f ortalama 26 ay sonra semptomlar �zlend��� 
veya g�r���me �ht�yaç duyuldu�u göster�lm��t�r (20). B�-
z�m çal��mam�zda 3mm�den küçük rez�düel ta� kalmas� 
ba�ar� olarak kabul ed�ld� ve benzer b�rçok çal��mayla 
kar��la�t�r�ld���nda ba�ar� e���� n�speten yüksek tutuldu. 
Buna ra�men çal��mam�z�n sonuçlar�na bak�ld���nda ba-
�ar� oran� aç�s�ndan gruplar aras�nda fark tesp�t ed�lmed�. 

Torrec�lla ve arkada�lar�n�n yapt��� yen� b�r çal��mada 
obez�ten�n PNL�ye ba�l� kompl�kasyonlar� artt�rmad��� 
ancak operasyon süres� ve radyasyon süres�n�n obez has-
talarda daha uzun oldu�u sonucuna var�ld� (21). D��er 
güncel b�r çal��mada �se yazarlar VK��n�n tüpsüz PNL so-
nuçlar�na etk�s� �ncelend�. Sonuç olarak tüpsüz PNL�n�n 

Tablo 2. Gruplara göre hastalar�n per�operat�f sonuçlar�

Grup 1 
(n=123)

Grup 2 (n=174) Grup 3 (n=102)
Grup 4 
(n=29)

p

Operasyon süres�, dak
(ortalama–SD)

79–12 84–18 129–11 136–8 0.01

Hastanede yat�� süres�, gün
(ortalama–SD)

2.9–1.0 3.2–1.1 3.7–0.9 3.8–1.4 0.38

Floroskop� süresi, dak.
(ortalama–SD)

2.2–0.5 1.9–0.7 4.8–1.1 4.7–0.9 0.02

Nefrostom� süresi, gün
(ortalama–SD)

2.8–0.7 2.9–0.8 3.0–0.4 2.7–1.1 0.75

�Hb (Preop Hb-Postop Hb)
(ortalama–SD)

1.4–1.1 1.0–0.6 1.3–1.1 1.1–0.9 0.66

Ba�ar� oran� (%) 77.4 76.1 73.8 73.2 0.22

Majör kompl�kasyonlar, n (%)

C�dd� kanama
Ürosepsis

4 (3.2)
2 (1.6)

5 (2.8)
4 (2.3)

3 (2.9)
2 (1.9)

1 (3.4)
1 (3.4)

0.2

M�nör kompl�kasyonlar (n, %)

Ate�
Haf�f kanama
�drar retans�yonu
Nefrostom� yer�nden �slatma 

14 (11.3)
13 (10.5)
1 (0.8)
4 (3.3)

18 (10.3)
17 (9.7)
0
7 (4.0)

11 (10.8)
10 (9.8)
2 (1.9)
4 (3.8)

3 (10.3)
3 (10.3)
0
1 (3.4)

0.34
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böbrek ta�lar�n�n cerrah� tedav�s�nde VK��den ba��ms�z 
olarak etk�l� b�r yöntem oldu�u rapor ed�ld� (22). Önce-
k� b�rçok çal��mayla paralel olarak b�z�m çal��mam�zda 
hastanede yat�� süres�, nefrostom� süres�, �ntraoperat�f 
kanama m�ktar�, postoperat�f ba�ar� oranlar�, postopera-
t�f a�r� kes�c� �ht�yac�, kan transfüzyonu m�ktar�, ve d��er 
postoperat�f kompl�kasyonlar aç�s�ndan fark �zlenmed�. 
Bununla b�rl�kte operasyon süres� ve �oroskop� süres� 
�n�n obez ve morb�d obez gruplar�nda anlaml� olarak faz-
la oldu�u tesp�t ed�ld�. Baz� çal��malarda obez ve morb�d 
obez hastalarda PNL�ye ba�l� kompl�kasyon oranlar�nda 
art�� �zlense de (19), b�z�m çal��mam�zda kompl�kasyon 
oranlar�nda anlaml� b�r fark tesp�t ed�lmed�. 

Üst ür�ner s�stem ta�� tesp�t ed�len obez ve morb�d 
obez hastalar üroloj� pol�kl�n���ne ba�vurdu�unda önce-
l�kle k�lo vermes� öner�lmekte ve semptomat�k ta� hasta-
l��� olan b�rçok obez ve özell�kle morb�d obez hastan�n te-
dav� sürec�nde gec�kmeler ya�anab�lmekted�r. Bu durum 
zaten k�losu neden� �le ps�koloj�k ve f�z�ksel s�k�nt� �çer�-
s�nde olan obez hastalar� daha da s�k�nt�ya sokmaktad�r. 
Bu çal��ma PNL planlan�rken özell�kle gerekl� anestez� alt 
yap�s� ve tecrübe varsa, hastan�n VK� �den ba��ms�z karar 
ver�lmes� gerekt���n� ortaya koymas� aç�s�ndan öneml�d�r. 

Sonuç
Operasyon süres� ve �oroskop� süres� daha uzun g�b� 

görünse de yeterl� cerrah� ve anestez� deney�m� oldu�un-
da obez ve morb�d obez ta� hastalar�nda PNL, etk�n ve 
güven�l�r b�r �ek�lde uygulanab�len m�n�mal �nvaz�f cer-
rah� b�r yöntemd�r.
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Özet
Amaç: Van Bölge E��t�m ve Ara�t�rma Has-

tanes�nde yap�lan ba�lang�ç laparoskop�k cerrah� 
deney�mler�m�z� ger�ye dönük olarak de�erlen-
d�rmek. 

Gereç ve Yöntem: Kl�n���m�zde Eylül 2013 � 
Ocak 2015 tar�hler� aras�nda 25 (16�s� erkek, 9�u 
kad�n) hastaya çe��tl� laparoksop�k üroloj�k cer-
rah�ler uyguland�. Operasyon süres�, kan kayb�, 
hastanede kal�� süreler�, peroperat�f ve postope-
rat�f kompl�kasyonlar ve tak�p süreler� �ncelend�. 

Bulgular: Hastalar�n ortalama ya�� 38.6 (2-
69) �d�.  11 hasta nonfonks�yone böbrek, 7 hasta 
böbrek k�st�,  3 hasta üreter ta��, 3 hasta nonpal-
pabl test�s ve 1 hasta da UPJ darl��� neden�yle 
amel�yat ed�ld�. Üreter ta�lar� retroper�toneal, 
d��er vakalar �se transper�toneal olarak gerçekle�-
t�r�ld�. Ortalama operasyon süres� 97.6(20-150) 
dak�ka, hastanede kal�� süres� 3.2 (1-6) gün, or-
talama tak�p süres� 8.41 (1-16) ay olarak saptand�. 
Üreterol�totom� yap�lan b�r hastada ta��n böbre�e 
m�gre olmas� sebeb�yle aç�k operasyona geç�ld�. 
H�çb�r hastada kan transfüzyon �ht�yac� olmad�. 
Peroperat�f veya postoperat�f herhang� b�r komp-
l�kasyon �zlenmed�.

Sonuç: Laparoskop�k cerrah� daha az hasta-
nede kal�� süres�, daha az a�r� ve daha �y� kozme-
t�k sonuçlar sebeb�yle aç�k cerrah�ye terc�h ed�le-
b�l�r b�r yöntemd�r. B�z laparoskop�k cerrah�n�n 
sadece üçüncü basamak sa�l�k kurulu�lar�nda 
de��l, �k�nc� basamak sa�l�k kurulu�lar�nda da 
ba�ar� �le uygulanab�lece��n� dü�ünüyoruz.

Anahtar Kel�meler: Laparoskop�k cerrah�, 
üroloj�, ö�renme sürec�
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Our �n�t�al laparoscop�c surgery exper�ences �n Van Reg�onal Tra�n�ng and Research Hosp�tal

Abstract
Object�ve: To retrospect�vely analyses our 

�n�t�al cases undergo�ng laparoscop�c surgery �n 
Van Reg�onal Tra�n�ng and Research Hosp�tal.

Mater�al and Methods: We performed va-
r�ous laparoscop�c surgery 25 pat�ents (16 male, 
9 female) between September 2013 and January 
2015 �n our department. Operat�ve t�me, blood 
loss, hosp�tal stay, per�operat�ve and postopera-
t�ve compl�cat�ons and follow-up were evaluated.

Results: �e mean age of the pat�ents was 
38.6 (2-69) years. . �e �nd�cat�ons for surgery 
were non-funct�onal k�dney �n 11 pat�ents, renal 
cyst �n 7 pat�ents, , ureteral stone �n 3 pat�ents, 
nonpalpabl test�s �n 3 pat�ents and UPJ obstruct�-
on �n 1 pat�ent. All laparoscop�c ureterol�thotomy 
were performed retroper�toneally. Other lapa-
roscop�c �ntervent�ons were performed transpe-
r�toneally. �e mean operat�ve t�me was 97.6 
(20-150) m�nutes. �e mean hosp�tal stay was 3.2 
(1-6) days. �e mean length of follow-up was 8.41 
(1-16) months. Open surgery convers�on was �n-
d�cated only the one pat�ent due to stone m�grat�-
on, who was performed ureterol�thotomy.  None 
of the pat�ents d�d not requ�re blood transfus�on. 
No peroperat�ve and postoperat�ve compl�cat�on 
was observed

Conclus�ons: Laparoscop�c surgey �s a prefe-
rable method  than open surgery w�th the shorter 
hosp�tal stay, the less postoperat�ve pa�n rel�ef and 
the more favourable cosmet�c results. We bel�eve 
that, the laparoscop�c surgery does not only th�rd 
step hosp�tal, but also can apply successfully �n 
the second step hosp�tal.

Key Words: Laparoscop�c surgery, urology, 
learn�ng process.
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G�r��
Son y�llarda m�n�mal �nvaz�v cerrah�ye e��l�m�n art-

mas�yla b�rl�kte üroloj�k g�r���mlerde de laparoskop�k 
cerrah� popüler olmaya ba�lam��t�r. Laparoskop�k cerrah� 
üroloj� alan�nda �lk olarak Gr���th ve arkada�lar� taraf�n-
dan prostat kanserl� hastalarda yap�lan laparoskop�k len-
fadenektom� �le ba�lam��t�r (1). Daha sonra laparoskop� 
böbrek cerrah�s�nde kullan�lmaya ba�lanm�� olup, lapa-
roskop�k nefrektom� Clayman taraf�ndan �lk kez 1990 y�-
l�nda gerçekle�t�r�lm��t�r (2).  �lerleyen zamanlarda L�psky 
ve arda�lar� 1993�de transper�toneal, Gaur ve arkada�lar� 
da 1994�de retroper�toneal laparoskop�k üreterol�toto-
m� operasyonlar�n� ba�ar� �le gerçekle�t�rm��lerd�r(3,4).  
Üroloj�de laparoskop�k cerrah�ler�n çe��tl�l��� h�zla art-
m�� olup, Hulbert ve arkada�lar� taraf�ndan laparoskop�k 
böbrek k�st� operasyonu ve Schuessler ve arkada�lar� ta-
raf�ndan �se laparoskop�k p�yeloplast� operasyonlar� ger-
çekle�t�r�lm��t�r (5,6). Laparoskop�k cerrah�de hastanede 
kal�� süres�n�n k�salmas�, daha az a�r�, daha �y� kozmet�k 
sonuçlar ve aç�k cerrah� �le k�yasland���nda operasyonun 
ba�ar� oranlar�n�n benzer olmas� sebeb�yle laparoskop�k 
operasyonlar günümüzde h�zla yayg�nla�maktad�r.

B�z  bu çal��mada laparoskop�k cerrah�n�n sadece 
üçüncü basamak merkezlerde yap�lmad���n� mecbur� 
h�zmet görev�n� yaparken ta�ra devlet hastanes�nde de la-
paroskop�k cerrah�n�n ba�ar� �le uygulanab�lece��n� gös-
termey� ve deney�mler�m�z� payla�may� amaçlad�k.

Gereç ve Yöntemler
Eylül 2013- Ocak 2015 tar�hler� aras�nda Van Böl-

ge E��t�m ve Ara�t�rma Hastanes� Üroloj� Kl�n���nde 25 
hastaya laparoskop�k cerrah� uyguland� ( 11�� laparos-
kop�k bas�t nefrektom�,  7�s� laparoskop�k böbrek k�st 
eks�zyonu, 3�ü laparoskop�k test�s ara�t�r�lmas�, 3�ü lapa-
roskop�k üreterol�totom� ve 1�� laparoskop�k p�yeloplas-
t�). Üreterol�totom� operasyonlar� retroper�toneal, d��er 
tüm operasyonlar transper�toneal olarak gerçekle�t�r�ld� 
(Transper�toneal ve retroper�toneal port yerle��mler� re-
s�m 1 ve 2�de göster�lm��t�r). Hastalar operasyon süres�, 
kan kayb�, hastanede kal�� süres�, postoperat�f analjez� 
gereks�n�m �ht�yac�, peroperat�f ve postoperat�f kompl�-
kasyonlar ve tak�p süres� aç�s�ndan ger�ye dönük olarak 
�ncelend�. Tüm hastalara konvans�yonel laparoskop�k 
��lem uyguland�. K�stektom� ,nefrektom� ve p�yeloplast� 
operasyonlar�nda hastalara genel anetez� alt�nda nazo-

gastr�k tüp ve mesaneye sonda tak�lmas� ��lem� yap�ld�. 
Daha sonra lateral dekub�t�s poz�syonu ver�l�p, veress 
��nes� �le 20 mmHg bas�nca ula��ncaya kadar pnömope-
r�toneum olu�turuldu. 10 mm�l�k kamera portu umbl�-
kusun lateral�ne  yerle�t�r�ld�kten sonra, 5 mm�l�k �k�nc� 
port d�rek görü� alt�nda sp�na �l�aka anter�or süper�or �le 
umbl�kus aras�ndak� ç�zg�n�n 1/3 lateral�ne, 5-10 mm�l�k 
üçüncü port m�dklav�kular hatta kosta s�n�r�n�n 1-2 cm 
alt�na yerle�t�r�ld�. H�çb�r vakada �lave port gereks�n�m� 
olmad�.  Portlar g�r�ld�kten sonra �ntraabdom�nal bas�nç 
12 mmHg�ya dü�ürüldü. D�seks�yon esnas�nda enerj� 
kayna�� olarak Enseal, l�gasure ve monopolar kullan�ld�.  
Nefrektom� vakalar�nda kolon med�al�ze ed�ld�kten sonra 
üreter ve gonodal ven bulunarak bu yap�lar�n k�lavuzlu-
�unda renal ped�küle ula��ld�. Renal ped�kül arter ve ven 
ayr� olacak �ek�lde hem-o-lok kl�ps kullan�larak kes�ld�. 
Üreter� ba�lamak �ç�n metal kl�ps kullan�ld�. ˙�kar�lan 
böbrek organ torbas�na konuldu ve morselasyon yap�-
larak ç�kar�ld�. Kar�n �ç� bas�nç 6 mmHg�ya dü�ürülerek 
kanama kontrolü yap�ld�. Dren olarak nelaton sonda kul-
lan�ld�. K�stektom�de �se gerota fasyas� aç�l�p, k�st eks�ze 
ed�ld�. K�st duvar� tamamen ç�kar�l�p, k�st�n kenarlar� he-
mostaz �ç�n koagüle ed�ld�. Üreter katater�nden met�len 
mav�s� ver�lerek toplay�c� s�stem �le �l��k�s� kontrol ed�ld�.                                                                                                                                          
P�yeloplast� operasyonunda �se üreter ve renal pelv�s ta-
mamen d�seke ed�ld�. Üreter darl�k alan�n alt�ndan kes�ld� 
ve spatüle ed�ld�. Böbrek pelv�s redüks�yonu yap�ld�. D-J 
katater kullan�larak 4/0 v�crly �le anastomoz gerçekle�t�-
r�ld�.

Test�s ekplorasyonunda haf�f trendelenburg poz�syo-
nunda umbl�kusun 2 cm alt�na 10 mm�l�k  ve her �k� kr�sta 
�l�akan�n med�al�nede 5 mm�l�k 2 adet port yerle�t�r�ld�. 
Laparoskop�k retroper�toneal üreterol�totom� operasyo-
nunda lateral dekub�t�s poz�syonunda pet�t üçgen�nden 
b�r adet klemp yard�m�yla katlar geç�lerek künt olarak ret-
roper�toneal alana g�r�ld�. Balon d�latatör yard�m�yla ret-
roper�toneal alan d�late ed�ld� ve 10 mm�l�k kamera portu 
g�r�ld�. Sonras�nda parmak kontrolü �le 12.kot anter�oru-
na ve SIAS superolateral�ne 2 adet 5 mm�l�k port g�r�ld�. 
Psoas kas�na ula��ld� ve onun k�lavuzlu�unda der�n d�sek-
s�yonla üreter bulundu. Proks�mal  yönde d�seks�yona de-
vam ed�ld�. Üreter tak�p ed�lerek ta�a ula��ld�. B�stür� �le 
üreterde yakla��k 1,5 cm�l�k long�tud�nal �ns�zyon yap�ld�. 
D�sektör �le ta� kavranarak d��ar� al�nd� ve torbaya konul-

Ba�lang�ç Laparoskop�k cerrah� deney�mler�m�zB�tk�n ve ark.
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du. Üreterdek� �ns�zyonlar 4/0 v�cryl �le tek tek kapat�ld�.                                                                                                 
Tüm cerrah� ��lemler ayn� ek�p taraf�ndan gerçekle�t�r�ld�.

Bulgular
Amel�yat ed�len hastalar�n 16�s� erkek, 9�u kad�n olup, 

ortalama ya�lar� 38.6 (2-69) �d�. Laparoskop�k  bas�t nef-
rektom� yap�lan  hastalar�n 8��nde atrof�k ta�l� böbrek,  
2�s�nde nonfonks�yone h�dronefrot�k ta�l� böbrek ve 
1��nde atrof�k böbrek ve buna ba�l� h�pertans�yon vard�.  
Hastalar�n 6�s�n�n sa�, 5��n�n sol böbre�� al�nd�. Lapa-
roskop�k k�st eks�zyonu yap�lan hastalar�n heps�nde a�r� 
��kayet� mevcuttu. K�stler�n ortalama boyutu  93 mm(71-
120) olup, k�stler�n heps� bosn�ak t�p 1 olarak rapor ed�l-

d�. K�stler�n yerle��m bölges� �se 3 hastada sol böbrek alt 
pol, 1 hastada sol böbrek üst pol, 2 hastada sa� böbrek 
üst pol ve 1 hastada sa� böbrek alt pol olarak saptand�. 
Laparoskop�k üreterol�totom� yap�lan hastalar�n ESWL�ye 
d�rençl� ta�� mevcuttu. Ta� yerle��mler� 2 hastan�n sol 
proks�mal 1 hastan�n �se sa� proks�mal üreterd�. Laparos-
kop�k test�s ekplorasyonu yap�lan 3 hastada nonpalpabl 
test�s mevcuttu. Bunlar�n b�r� 14 ya��nda, kar�� test�s nor-
mal olup �ntraabdom�nal test�s� olan hastayd�. Bu sebeple 
bu hastaya or��ektom� yap�ld�. D��er �k� hastan�n b�r�nde 
kör sonlanan damar olmas� sebeb�yle operasyon sonlan-
d�r�ld�. D��er�nde �se vaz deferens ve damarlar�n �ngu�nal 
kanala g�rd���n�n görülmes� üzer�ne �ngu�nal eksploras-
yona geç�ld�. Laparoskop�k p�yeloplast� yap�lan erkek 
hastam�z�n sa� böbre��nde d�üret�kl� DTPA s�nt�graf�de, 
d�üret��e yan�t vermeyen UPJ obstrüks�yonu �le görünü-
mü mevcuttu. Tüm hastalar�n ortalama operasyon süres� 
97.6 (20-150) dak�ka olup, h�çb�r hastada kan transfüz-
yonu gerekt�recek kanama saptanmad�.  Vakalara göre 
ayr�lm�� de�erler tablo 1�de bel�rt�lm��t�r. Trokar g�r��� ve 
operasyon esnas�nda herhang� b�r kompl�kasyon �zlen-
med�.  Laparoskop�k üreterol�totom� yap�lan b�r hastada 

ta� böbre�e m�gre oldu�undan ve hastanem�zde �eks�ble 
s�stoskop� olmad���ndan aç�k operasyona geç�ld�. D��er 
tüm hastalarda operasyonlar laparoskop�k olarak tamam-
land�. Amel�yat sonras� hastalar�n subjekt�f a�r� ��kayetle-
r�ne göre nonstero�d ant��n�amatuar �laçlar 2.5 (1-4) gün 
ver�ld�. Herhang� b�r a�r� semptom skoru kullan�lmad�. 
H�çb�r hastada narkot�k analjez�k �ht�yac� olmay�p has-
tenede kal�� süres� ortalama 3.2 (1-6) gündü. Ortalama 
tak�p süres� 8.41 (1-16) ay olup, hastalarda postoperat�f 
herhang� b�r kompl�kasyon �zlenmed�. Nefrektom� yap�-
lan hastalar�n patoloj� raporlar� kron�k p�yelonefr�t olarak 
geld�.

Tart��ma
Günümüzde teknoloj�n�n ve laparoskop�k c�hazlar�n 

h�zla gel��mes� �le b�rl�kte üroloj�k cerrah�de  laparosko-
p� yayg�n olarak yap�lmaya ba�lanm��t�r. Aç�k cerrah� �le 
kar��la�t�r�ld���nda laparoskop�k cerrah�de daha az a�r�, 
daha k�sa hastanede kal�� süres�, daha �y� kozmet�k so-
nuçlar ve daha gen�� b�r çal��ma sahas� neden�yle baz� 
hastal�klar�n tedav�s�nde alt�n standart yöntem hal�n� al-
maya ba�lam��t�r (7,8). 

Laparoskop� cerrah�ye geç�� sürec� çok kolay olma-
makla b�rl�kte, hayvan laboratuarlar�, box e��t�m�, kadav-
ra üzer�nde yap�lan çal��malar, çe��tl� laparoskop� kurslar� 
ve laparoskop� konusunda deney�ml� merkezlerde çal��-
ma g�b� yöntemlerle bu süreç h�zland�rab�l�r(9). Uzman-
l�k sonras� laparoskop�k cerrah�ye erken dönemde ba�la-
mam�z, uzmanl�k e��t�m�n� ald���m�z merkez�n laparos-
kop�k cerrah� konusunda deney�ml� b�r merkez olmas� ve 
laparoskop� e��t�m�n� as�stanl�k süres� boyunca kademel� 
olarak vermes� sebeb�yle olmu�tur.

Üroloj�k cerrah�lerde laparoskop�k yakla��m genel 
olarak transper�toneal ve retroper�toneal yolla yap�lmak-
tad�r. Transper�toneal yakla��m�n avantaj� daha gen�� b�r 

Tablo 1. Laparoskop�k Cerrah�lere Göre Hasta Ver�ler�n�n Kar��la�t�r�lmas�

Say� Ya�
Operasyon süres� (dk)

Erken Dönem 
Kompl�kasyon

Geç dönem 
kompl�kasyon

Hastanede Kal�� Süres� 
(Gün)

Bas�t Nefrektom� 11 43.2 (32-69) 119.5 (90-150) Yok Yok 3.5 (3-5)

K�st Eks�zyonu 7 47.4 (41-64) 82.1 (60-120) Yok Yok 2.4 (2-3)

Üreterolitotomi 3 34.6 (25-42) 115 (95-150) 1* Yok 5 (4-6)

P�yeloplast� 1 20 120 Yok Yok 1.3 (1-2)

Test�s Ara�t�r�lmas� 3 11.3 (2-18) 28.3 (20-40) Yok Yok 5

*Ta��n böbre�e m�gre olmas� sebeb�yle aç�k operasyona dönüldü. 
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çal��ma alan�n�n varl���, karac��er, dalak ve kolon g�b� or-
ganlar�n daha �y� anatom�k referans sa�lamas� ve portlar 
aras� mesafen�n daha fazla olmas� sebeb�yle manevra ka-
b�l�yet�n�n daha �y� olmas�d�r. Retroper�toneal yakla��m�n 
avantajlar� �se, kolon mob�l�zasyonuna gerek olmamas�, 
�ntraper�toneal organ yaralanma r�sk�n�n m�n�mal olmas� 
ve daha önce bat�n �ç�n amel�yat geç�ren hastalarda ra-
hatl�kla uygulanab�lmes� �ekl�nde s�ralanab�l�r (10,11,12). 
Ancak tüm bunlar�n yan�nda hang� yönteme karar ver�-
lece�� daha çok cerrah�n tecrübes�yle �lg�l�d�r. B�z üreter 
ta�lar�nda retroper�toneal g�r���m� uygulamakla b�rl�kte, 
daha gen�� b�r çal��ma alan� sundu�undan böbre�e yöne-
l�k g�r���mlerde transper�toneal yöntem� terc�h ett�k.

Laparoskop�de ö�renme e�r�s�n�n ne kadar sürdü�ü 
�le �lg�l� f�k�r b�rl��� yoktur. Jeon ve arkada�lar�n�n yapt��� 
b�r çal��mada laparoskop�k nefrektom� �ç�n 15 vakadan 
sonra operasyon süres�n�n, kanama m�ktar�n�n ve komp-
l�kasyon oranlar�n�n bel�rg�n olarak dü�tü�ünü göster-
m��t�r (13). Vallanc�en ve arkada�lar�n�n yapt��� farkl� 
cerrah� t�pler�n� �çeren b�r çal��mada ö�renme e�r�s� �ç�n 
m�n�mum 50 vaka yap�lmas� gerekt��� bel�rt�lm��t�r(14).

Üroloj�k laparoskop�k cerrah�lerde �lk ser�lerdek� or-
talama operasyon süres� �le �lg�l� yay�nlara bakt���m�zda 
Cheema ve arkada�lar�n�n 100 vakal�k transper�toneal 
laparoskop�k cerrah� ser�s�nde ortalama operasyon sü-
res� 132 dk olarak saptanm��(15). Kezer ve arkada�la-
r�n�n yapt��� çal��mada bu süre 173.3 dk, Bayraktar ve 
arkada�lar�n�n yapt��� çal��mada �se 88 dk olarak saptan-
m��t�r(16,17). Ortalama operasyon süres� b�z�m çal��ma-
m�zda 97.6 (20-150) dk olarak bulunmu�tur. Ancak bu 
ortalama süreler operasyon t�pler�ne göre farkl�l�k göste-
reb�lece��nden her çal��mada sonuçlar�n b�rb�r�nden çok 
farkl� olmas� beklen�len b�r durumdur.

L�teratüre bakt���m�z zaman  ülkem�zde Kural ve 
arkada�lar� taraf�ndan yap�lan b�r çal��mada 10 vakal�k 
laparoskop�k bas�t nefrektom� ser�s�nde ortalama operas-
yon süres� 150 dk olarak bulunmu�tur(18). Ayr�ca Geç�t 
ve arkada�lar�n�n ser�s�nde bu süre 100 dk, Koçak ve ar-
kadalar�n�n 18 vakal�k çal��mas�nda 197 dk ve Kuyucu 
ve arkada�lar�n�n ser�s�nde �se 175 dk olarak bulunmu�-
tur(19,20,21). B�z�m çal��mam�z �ncelend���nde lapa-
roskop�k nefrektom�ler �ç�n ortalama operasyon süres� 
119.5(90-150) dk olup l�teratür �le uyumlu bulunmu�tur. 

Hur� ve arkada�lar�n�n çal��mas�nda laparoskop�k 

böbrek k�st� eks�zyonu �ç�n ortalama süre 52 dk, Hat�po�-
lu ve arkada�lar�n�n çal��mas�nda �se bu süre 45 dk olarak 
bulunmu�tur(22,23). B�z gerçekle�t�rd���m�z laparosko-
p�k k�st eks�zyonunda bu sürey� 82.1 (60-120) dk olarak 
saptad�k.

Laparoskop�k cerrah�n�n �lk ser�ler�n�n en öneml� 
dezavantajlar� kompl�kasyonlar ve aç�k cerrah�ye dönme 
oranlar�n�n fazlal���d�r. L�teratürü �nceled���m�z zaman 
Rasswe�ler ve arkada�lar�n�n �lk 100 vakal�k laparosko-
p�k retroper�toneal nefrektom� ser�s�nde aç�k operasyona 
geçme oran�n� %17 olarak bulmu�lard�r(24). Solul�e ve 
arkada�lar�n�n 350 vakal�k ser�s�nde majör kompl�kasyon 
oran� %3.6, aç�k cerrah�ye geç�� oran� da %1.1 olarak bul-
mu�lard�r (25). 

Ülkem�zde yap�lan çal��malara bak�ld���nda aç�k 
operasyona geçme oranlar�, Hat�po�lu ve arkada�lar�n�n 
100 vakal�k ser�s�nde % 6, Kezer ve arkada�lar�n�n 21 va-
kal�k laparoskop�k cerrah� ser�s�nde %14 olarak saptan-
m��t�r(16,23). Geç�t ve arkada�lar�n�n 12 vakal�k trans-
per�toneal laparoskop�k nefrektom� deney�m�nde �se 1 
vakada aç�k cerrah�ye geç�lm��t�r(19). B�z�m ser�m�zde 
laparoskop�k nefrektom� yapt���m�z h�çb�r hastada aç�k 

Res�m 2- Retroper�toneal Yakla��m �ç�n Port Yerler�

Res�m 1- Transper�toneal Yakla��m �ç�n Port  Yerler�    
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operasyona geç�� olmad�. Laparoskop�k retroper�toneal 
üreterol�totom� yapt���m�z b�r vakada ta��n böbre�e m�g-
re olmas� sebeb�yle aç�k operasyona gereks�n�m duyuldu. 
H�çb�r hastam�zda kan transfüzyon �ht�yac� ve herhang� 
b�r majör kompl�kasyon olmad�.

Laparoskop�k cerrah�n�n aç�k cerrah�ye göre sa�lad��� 
avantajlardan b�r� de hastane kal�� süres�d�r.  Aç�k operas-
yonlarla laparoskop�k cerrah�n�n kar��la�t�r�ld��� yay�n-
larda Parra ve arkada�lar� hastanede kal�� süres�n�  aç�k 
cerrah� sonras� 16 gün, laparoskop�k cerrah� sonras� �se 
3.5 gün olarak raporlam��lard�r. Doublet ve arkada�lar�-
n�n yapt��� ba�ka b�r çal��mada �se bu süre aç�k cerrah�de 
7,9 gün, laparoskop�k cerrah�de �se 3,8 gün olarak yay�n-
lanm��t�r (7,8).  Laparoskop�k cerrah� ser�lere bakt���m�z 
zaman �se Rasswe�ler ve arkada�lar� taraf�ndan yap�lan 
b�r çal��mada hastanede kal�� süres� ortalama 5.4 gün ola-
rak b�ld�r�lm��t�r(26). Geç�t ve arkada�lar�n�n ser�s�nde 
�se bu süre 3.2 gün olarak b�ld�r�lm��t�r (19). Ser�m�zdek� 
hastalar�n hastanede kal�� süreler� ortalama 3.2 (1-6) gün 
olup, bu de�er l�teratürle uyumluluk göstermekted�r.

Sonuç olarak laparoskop�k cerrah� daha erken gün-
lük hayata döneb�lme, daha az a�r� ve daha �y� kozme-
t�k sonuçlar neden�yle terc�h ed�leb�l�r etk�l� b�r tedav� 
yöntem�d�r. Laparoskop�k cerrah�n�n uygun ek�pman ve 
�y� cerrah� ek�p oldu�u takd�rde �k�nc� basamak sa�l�k 
kurulu�lar�nda da ba�ar� �le uygulanab�lce�� kanaat�n-
dey�z. B�z�m dü�üncem�ze göre laparoskop�k cerrah�n�n 
kompl�kasyonlar�ndan daha az etk�lenmek �ç�n �lk vaka-
lar�n d�kkatl� b�r �ek�lde seç�lmes�, terc�hen böbrek k�st� 
ekz�yonu �le laparoskop�ye ba�lanmas�, rekonstrükt�f cer-
rah�n�n �se bell� b�r deney�m kazand�ktan sonra yap�lmas� 
gerekmekted�r. 
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Özet 
Amaç: Bu çal��mada, üroloj� pol�kl�n���ne 

�drar yolu �nfeks�yon semptomlar� �le ba�vuran, 
görüntüleme tetk�kler�nde böbrek ta�� tesp�t ed�-
len ve ed�lmeyen hasta gruplar�n�n �drar kültür-
ler�nde üreyen etken ve ant�b�yogram duyarl�l�k 
sonuçlar�n�n kar��la�t�r�lmas� amaçlanm��t�r. 

Gereç ve Yöntemler: Kas�m 2010 - Haz�ran 
2013 tar�hler� aras�nda üroloj� pol�kl�n���ne �drar 
yolu �nfeks�yon semptomlar� �le ba�vuran 15�50 
ya� aras� hastalardan al�nan �drar örnekler� Mer-
kez M�krob�yoloj� Laboratuar�nda m�krob�yoloj�k 
aç�dan de�erlend�r�ld�. Laboratuar b�lg� s�stem� 
ver�taban�ndan tarama yap�larak �drar kültürle-
r�nde 105 kolon� üzer�nde bakter� üremes� olan 
hastalar�n �drar örnekler� çal��maya dâh�l ed�ld�. 
Hastalar böbrek ta�� olan (Grup I) ve olmayan 
(Grup II) olarak 2 gruba ayr�ld�.  M�kroorgan�z-
malar�n tan�mlanmas� ve ant�b�yot�k duyarl�l�kla-
r� tam otomat�k c�haz �le yap�ld�.  

Bulgular: ˙al��maya toplam 2882 hastan�n 
�drar kültür sonuçlar� dâh�l ed�ld�. �drar kültür-
ler�n�n 441 (%15.3)��nde 105 kolon� üzer�nde bak-
ter� üremes� tesp�t ed�ld�. Bunlar�n 119 (%27)�u 
Grup I, 322 (%73)�s� Grup II�ye a�t sonuçlar �d�. 
Grup I�dek� hastalarda Ac�netobacter spp. ve En-
terobacter spp., Grup II�dek� hastalarda E. col�. ve 
Klebs�ella spp.  m�kroorgan�zmalar daha yüksek 
oranda �zole ed�lm�� olup �stat�st�k� olarak anlam-
l� bulunmu�tur. Enterokok türü m�kroorgan�zma-
lar�n ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar�n�n kar��la�-
t�r�lmas�nda �se Grup I hastalarda, d�renç oran-
lar�ndak� yüksekl�k s�pro�oksas�n ve gentam�s�n 
�ç�n �stat�st�kî olarak anlaml� bulunmu�tur. Ente-
robacter�ceae türü m�kroorgan�zmalar�n ant�b�-
yot�k duyarl�l�k oranlar�ndak� farkl�l�k �stat�st�kî 
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Böbrek ta�� olan ve olmayan hastalar�n �drar kültürler�nde üreyen etkenler ve 
ant�b�yot�k duyarl�l�klar�

�e compar�son of the ant�b�ot�c sens�t�v�ty results and prol�ferat�on of factors �n ur�ne cultures of pat�ent 
groups w�th and w�thout k�dney stones 

Abstract
Object�ve: We a�m to compare the ant�b�og-

ram sens�t�v�ty results and the �solated bacter�a 
�n ur�ne cultures of pat�ents who appl�ed to our 
cl�n�c w�th symptoms of ur�nary tract �nfect�on 
and �mag�ng surveys detected k�dney stones or 
no k�dney stones. 

Mater�al and Methods: Ur�ne samples 
gathered from pat�ents between the age of 15 
and 50 who v�s�ted our urology polycl�n�c w�th 
symptoms of ur�nary tract �nfect�on between 
November 2010 and June 2013. M�crob�olog�-
cal aspects of these samples were evaluated �n 
the Central M�crob�ology Lab. Ur�ne samples 
that �solated bacter�a wh�ch more than 105 colo-
n�es �n performed ur�ne culture of pat�ents w�th 
scann�ng the database of laboratory �nformat�on 
system were �ncluded �n the study. Pat�ents were 
separated �nto two groups: those w�th k�dney sto-
nes (Group I) and those w�thout k�dney stones 
(Group II). Ident�f�cat�on of the m�croorgan�sms 
and the�r sens�t�v�ty to ant�b�ot�cs were measu-
red w�th fully automat�c (VITEKfi2, B�omer�eux, 
France) dev�ce. 

Results: Ur�ne culture results of 2882 pat�-
ents were analyzed retrospect�vely. �e samples 
of 441 (15.3%) pat�ents demonstrated a prol�fe-
rat�on of bacter�a colon�es above 105. 119 pat�-
ents (27%) had k�dney stones (Group I) and 322 
(73%) pat�ents d�d not (Group II).Among the pa-
t�ents w�th k�dney stones, some m�croorgan�sms 
were �solated �n a h�gher percentage (Table I) and 
the h�gh rat�os of Ac�netobacter spp. and Entero-
bacter spp. �solat�ons were stat�st�cally s�gn�f�cant 
(p<0.01). Among the pat�ents w�thout k�dney 
stones, certa�n m�croorgan�sms were �solated �n 
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G�r��
�drar yollar� �nfeks�yonu (�Y�), �drarda bakter�ler�n 

asemptomat�k varl���ndan seps�se kadar �lerleyeb�len 
kl�n�k durumlar �ç�n kullan�lan b�r ter�m olup genell�kle 
bakter�ür� ve p�yür�n�n e�l�k ett��� ürotelyumun en�ama-
tuar b�r yan�t�d�r (1). Genell�kle �drar yaparken yanma, 
s�k �drara ç�kma, kötü kokulu �drar yapma, ate�, t�treme, 
kar�n ve bö�ür a�r�s� g�b� ��kâyetler �le kend�n� gösteren, 
toplumda en s�k görülen bakter�yel �nfeks�yonlardand�r. 
Günümüzde dünyan�n hemen her bölges�nde te�h�s an�n-
da �lk olarak amp�r�k tedav� terc�h ed�lmekted�r. Ancak 
amp�r�k tedav�de kullan�lan ant�b�yot�klere kar�� g�tt�k-
çe artan b�r d�renç ve gel��en bu d�renç �le tedav� ba�a-
r�s�zl�klar�nda k� art�� �Y��nu öneml� b�r sa�l�k problem� 
hal�ne get�rmekted�r (2). Tan�s�nda �drar kültürü alt�n 
standartt�r ve bell� aral�klarla yap�lacak çal��malar �le �Y� 
etkenler� �le bu etkenler�n ant�b�yogram duyarl�l�k oran-
lar�n�n göster�lmes�, amp�r�k tedav� seçenekler�n�n bel�r-
lenmes�nde çok önem ta��maktad�r. 

Bu ara�t�rmada üroloj� pol�kl�n���ne ba�vuran, görün-
tüleme tetk�kler�nde böbrek ta�� tesp�t ed�len ve ed�lme-
yen hasta gruplar�n�n �drar kültürler�nde üreyen etken 
ve ant�b�yogram duyarl�l�k sonuçlar�n�n kar��la�t�r�lmas� 
amaçlanm��t�r.

Gereç ve Yöntemler
�Y� ��kayetler� �le Kas�m 2010-Haz�ran 2013 tar�hle-

r� aras�nda Necmett�n Erbakan Ün�vers�tes�, Meram T�p 
Fakültes�, Üroloj� pol�kl�n���ne ba�vuran 15�50 ya� ara-
s� hastalardan orta ak�m �drar� �ekl�nde �drar örnekler� 

al�nd�.  Al�nan örnekler Kanl� agar ve Eos�n Met�len Blue 
(EMB) agar üzer�ne öze �le ç�zg� ek�m� yap�larak 37 0C�de 
�nkübe ed�ld�.  Sonuçlar Merkez M�krob�yoloj� Laboratu-
ar�nda m�krob�yoloj�k aç�dan de�erlend�r�ld�. M�kroor-
gan�zmalar�n tan�mlanmas� ve ant�b�yot�k duyarl�l�klar� 
tam otomat�k (VITEKfi2, B�omer�eux, France) c�haz �le 
yap�ld�. Laboratuar b�lg� s�stem� ver�taban�ndan tarama 
yap�larak �drar kültürler�nde 105 kolon� üzer�nde bakte-
r� üremes� olan hastalar çal��maya dah�l ed�ld�. Hastalar 
böbrek ta�� olan (Grup I) ve olmayan (Grup II) olarak 2 
gruba ayr�ld�.  

D�abetes Mell�tus, gebel�k, böbrek yetmezl���, nörojen 
mesane, vez�koüreteral re�ü, ür�ner d�vers�yonu olanlar 
�le üretral sonda, JJ stent, nefrostom� kateter� olan hasta-
lar bulunduklar� durumun �nfeks�yona yatk�nl�k olu�tu-
rab�lece�� dü�ünüldü�ünden çal��ma d��� b�rak�ld�. 

Üreyen m�kroorgan�zmalar�n oran� ta�l� ve ta�s�z has-
ta gruplar�na göre kar��la�t�r�ld� ve �k� yüzde aras�ndak� 
fark�n kontrolü �stat�st�kî olarak de�erlend�r�ld�.

Bulgular
Toplam 2882 hastan�n �drar kültür sonuçlar� ger�ye 

dönük olarak �ncelend�. �drar�nda 105 kolon� üzer�nde 
bakter� üremes� tesp�t ed�len 441 (%15.3) hasta çal��ma-
ya dah�l ed�ld�. ˙al��maya dah�l ed�len 119 (%27) hasta-
da böbrek ta�� mevcut �ken (Grup I),  322 (%73) hastada 
böbrek ta�� mevcut de��ld� (Grup II). ˙al��maya al�nan 
hastalar�n ya� ortalamas� 49 olup, %51.2�s� bayan %48.8�� 
erkek �d�. 

Grup I hastalarda baz� m�kroorgan�zmalar daha yük-

Ta�l� ve ta�s�z hastalarda �drar kültür sonuçlar�Balasar ve ark.

olarak anlaml� bulunmam��t�r. �zole ed�len d��er m�kroorgan�z-
malar�n say�s� yeterl� olmad���ndan ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar� 
kar��la�t�r�lmam��t�r.

Sonuç: Ac�netobacter g�b� d�rençl� �nfeks�yon etken� m�kroor-
gan�zmalar�n böbrek ta�� olan hastalarda daha yüksek oranda �zole 
ed�ld��� gözlenm�� olup, tedav� önces�nde ve tamamlanmas�ndan 
sonra m�kroorgan�zmalar�n tesp�t ed�lmes� ve duyarl�l�k testler�n�n 
de�erlend�r�lmes� �ç�n �drar kültürler� yap�lmal�d�r.

Anahtar Kel�meler: böbrek ta��, �drar kültürü, ant�b�yot�k du-
yarl�l�klar� 

h�gher rat�os (Table I) and h�gh rat�os of E. col�. And Klebs�ella spp. 
�solat�ons were stat�st�cally s�gn�f�cant (p<0.01). �e var�at�ons �n 
the ant�b�ot�c sens�t�v�t�es of Enterobacter�ceae m�croorgan�sms was 
not stat�st�cally s�gn�f�cant. In the compar�son of ant�b�ot�c sens�t�-
v�ty rat�os of Enterococcus type bacter�a, the h�gh rat�os of res�stance 
was found stat�st�cally s�gn�f�cant for c�pro�oxac�n and gentam�c�n 
�n pat�ents w�th k�dney stones (p<0.01). �e other �solated m�cro-
organ�sms were not �n su��c�ent numbers and thus, the�r rat�os of 
sens�t�v�ty to ant�b�ot�cs were not compared.

Conclus�on: In th�s study, �t �s observed that certa�n m�croor-
gan�sms such as Ac�netobacter that lead to ant�b�ot�c-res�stant �n-
fect�ons were �solated �n h�gher percentages �n pat�ents w�th k�dney 
stones. Also, ur�ne cultures need to be produced �n order to detect 
the m�croorgan�sms and evaluate the sens�t�v�ty tests before and af-
ter the complet�on of ant�m�crob�al treatment.

Key Words: k�dney stones, ur�ne culture, sens�t�v�ty to ant�b�-
ot�cs
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sek oranda �zole ed�lm�� olup Ac�netobacter spp. ve En-
terobacter spp. �zolasyon oranlar�n�n yüksekl��� �stat�st�k� 
olarak anlaml� bulunmu�tur (p<0.01). Grup II hastalar-
da da baz� m�kroorgan�zmalar daha yüksek oranda �zole 
ed�lm�� olup E. col�. ve Klebs�ella spp. �zolasyon oranla-
r�n�n yüksekl��� �stat�st�k� olarak anlaml� bulunmu�tur 
(p<0.01). (Tablo 1)

Ta�� olan ve olmayan hastalar�n �drar örnekler�nde 
üret�len Enterobacter�ceae türü m�kroorgan�zmalar�n 
ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 
II�de, enterokok  türü m�kroorgan�zmalar�n ant�b�yot�k 
duyarl�l�k oranlar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo III�de gös-
ter�lm��t�r. Grup I ve Grup II�de Enterobacter�ceae türü 
m�kroorgan�zmalar�n ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar�nda-
k� �stat�st�kî farkl�l�k bulunmazken, Enterokok türünde 
d�renç oranlar�ndak� farkl�l�k s�pro�oksas�n ve gentam�-
s�n �ç�n �stat�st�kî olarak anlaml� bulunmu�tur (p<0.01). 
�zole ed�len d��er m�kroorgan�zmalar�n say�s� yeterl� ol-
mad���ndan ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar� kar��la�t�r�l-
mam��t�r.

Tart��ma
�Y� er��k�n hastalar�n ürolo�a ba�vurma nedenler� 

aras�nda en yayg�n görülen patoloj� olup kl�n�k bel�rt�ler, 
laboratuar ver�ler ve m�krob�yoloj�k bulgulara göre s�n�f-
land�r�l�r (3). Prat�kte kompl�ke �Y�, kompl�ke olmayan 
�Y� ve seps�s olarak s�n��ara ayr�lm��t�r (4). 

Kompl�ke �Y�, gen�toür�ner s�stem�n yap�sal veya 
fonks�yonel b�r bozuklu�una ya da kona��n savunma me-
kan�zmas�n� bozacak altta yatan b�r hastal��a ba�l� olarak 
gel���r (5).  Heterojen b�r hasta grubunda ortaya ç�kab�l�r. 
Hem toplumda ed�n�lm�� hem de hastanede ed�n�lm�� 
hastalar da, etken m�kroorgan�zmalar çe��tl�l�k göster-
me e��l�m�nded�rler. Semptomat�k kompl�ke �Y��nun 
amp�r�k tedav�s�nde olas� etkenler ve ant�b�yot�k duyar-
l�l�klar�n�n b�l�nmes�n�n gerekl�l��� yan� s�ra, altta yatan 
üroloj�k anormall���n ��ddet yönünden de�erlend�r�lmes� 
de gerekl�d�r. 

Dünyan�n pek çok yer�nde ayaktan ve kompl�ke ol-
mam�� hastalarda, �Y��da en s�kl�kla �zole ed�len m�kro-
organ�zma E. col� olmu�tur. Mc Carty� n�n çal��mas�nda 
�zole ed�len E. col� oran� %81 �ken (6), Hooton� un çal��-
mas�nda bu oran %85 olarak b�ld�r�lm��t�r (7). Fekal �ora 
ve vaj�nal kolon�zasyonu neden�yle E. col�� n�n �lk s�rada 
saptanmas� beklenen b�r sonuçtur. 

Kompl�ke �Y��da �se bakter�yel etken gen�� b�r spekt-
rumda olab�l�r. Escher�ch�a col�, Proteus, Klebs�ella, Pse-
udomonas, Serrat�a türler� ve enterokoklar, kültürlerde 
saptanan al���lm�� su�lard�r. Enterobacter�aceae türler� 
hak�m durumda (%60�70) olup (8) E. col� ve enterokok 
�nfeks�yonu s�kl��� azal�rken Proteus türler� ve Pseudomo-
nas türler� daha büyük oranda tesp�t ed�lm��t�r (9). Daha-
s� bu hastalarda ant�m�krob�yallere kar�� d�renç prevalan-
s� daha yüksekt�r ve altta yatan anormall�k düzelt�lmezse 
tedav� ba�ar�s�zl��� daha da yüksek oranlara ula��r.

˙al��mam�zda kompl�ke olmayan �Y� olan Grup II 
hastalarda etken olarak s�ras�yla E. col� %63.6, Enteroco-
cus spp. %9.6, Klebs�ella spp. %9, Pseudomonas spp. %5, 
koagulaz negat�f staf�lokok (KNS) %5, Enterobakter spp. 
%4.4, Proteus spp. %2.5, Streptococcus spp %0.6, Ac�neto-
bacter spp %0.3 tesp�t ed�l�rken kompl�ke �Y� olan Grup 
I hastalarda etken olarak s�ras�yla E. col� %47.1, Entero-
cocus spp %14.3, Enterobakter spp. %8.4, Klebs�ella spp. 
%7.6, Pseudomonas spp. %6.7,  Proteus spp. %6.7, KNS %5, 
Ac�netobacter spp %3.4, Streptococcus spp %0.8 tesp�t ed�l-
d�. Grup II hastalarda Proteus ve Pseudomonas türler�n�n 
görülme yüzdes� %6.7 olarak e��t oranda oldu�u �zlend� 
(Tablo 1). Her �k� grup kar��la�t�r�ld���nda kompl�ke ol-
mayan �Y� olan hastalarda E. col�. ve Klebs�ella spp. �zolas-
yon oranlar�n�n yüksekl��� �stat�st�k� olarak anlaml� �ken 
(p<0.01), kompl�ke �Y� olan hastalarda �se Ac�netobacter 
spp. ve Enterobacter spp. �zolasyon oranlar�n�n yüksekl��� 
�stat�st�k� olarak anlaml� bulunmu�tur (p<0.01). 

Staghorn ta� hastal��� bulunan hastalar�n %88��nde, 
tan� an�nda b�r �Y��nu oldu�u ve bu hastalar�n %82�s�n�n 
üreaz üreten m�kroorgan�zmalar taraf�ndan �nfekte ed�l-
d��� tesp�t ed�lm��t�r. Özell�kle üreaz üreten m�kroorga-
n�zmalardan Proteus, Prov�denc�a, Morganella türler� ve 
Corynebacter�um urealyt�cum ve b�r dereceye kadar üreaz 
üreten Klebs�ella, Pseudomonas, Serrat�a ve staf�lokoklar 
bu organ�zmalar �çer�s�nde yer almaktad�r (10). KNS�ler�n 
ve D grubundan olmayan streptokoklar�n patojen�k po-
tans�yel� tart��mal� olup (11), staf�lokoklar kompl�ke 
olmu� �Y��lar�nda etken olarak sadece %0�11 aras�nda 
b�ld�r�lm��t�r (12). ˙al��mam�zda KNS %5, Streptococcus 
spp %0.8 olarak tesp�t ed�l�rken Prov�denc�a, Morganella 
türler� ve Corynebacter�um urealyt�cum türler�ne h�ç rast-
lan�lmam��t�r.

Bel�rl� b�r ant�b�yot���n s�k ve özell�kle de tekrarlayan 
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Tablo I: Grup I ve Grup II hastalar�n �drar örnekler�nde üret�len m�kroorgan�zma oranlar�n�n kar��la�t�r�lmas�.

M�kroorgan�zma türü
Grup I:Böbrek Ta�� Olan Hasta Grup II: Böbrek Ta�� Olmayan Hasta

�zole edilen 
mikroorganizma (n)

�zole edilen 
mikroorganizma (%)

�zole edilen mikroorganizma (n) �zole edilen mikroorganizma (%)

Ac�netobacter spp. 4 3.4 1 0.3

Pseudomonas spp. 8 6.7 16 5

Proteus spp. 8 6.7 8 2.5

E. col� 56 47.1 205 63.6

Enterobacter spp. 10 8.4 14 4.4

Klebs�ella spp. 9 7.6 29 9

KNS 6 5 16 5

Enterococus spp. 17 14.3 31 9.6

Streptococcus spp. 1 0.8 2 0.6

Toplam 119 100 322 100

Tablo II: Grup I ve Grup II hastalar�n �drar örnekler�nde üret�len Enterobacter�ceae türü m�kroorgan�zmalar�n ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar�n�n 
kar��la�t�r�lmas�.

Ant�b�yot�k Ad�
Böbrek Ta�� Olan Hasta

(n: 83)
Böbrek Ta�� Olmayan Hasta

(n: 256 )

Duyarl� su� (n) Duyarl� su� (%) Duyarl� su� (n) Duyarl� su� (%)

�mipenem 81 97.6 256 100

Meropenem 83 100 256 100

Am�kas�n 71 85.5 238 93

Aztreonam 51 61.5 167 65.2

S�pro�oksas�n 38 45.8 136 53.1

Tetras�kl�n 32 38.5 112 43.7

TMP-SM 37 44.5 126 49.2

N�trofuranto�n 54 65.1 187 73.1

P�peras�l�n Tazobaktam 71 85.5 230 89.8

T�ges�kl�n 83 100 235 91.8

Se�r�akson 42 50.6 141 55.1

Amoks�s�l�n- Klavulan�k as�t - - 133 51.9

Gentam�s�n - - 170 66.4

Toplam 83 256

Tablo III: Grup I ve Grup II hastalar�n �drar örnekler�nde üret�len enterokok türü m�kroorgan�zmalar�n ant�b�yot�k duyarl�l�k oranlar�n�n kar��la�-
t�r�lmas�.

Ant�b�yot�k Ad� Böbrek Ta�� Olan Hasta Böbrek Ta�� Olmayan Hasta

Duyarl� su� (n) Duyarl� su� (%) Duyarl� su� (n) Duyarl� su� (%)

S�pro�oksas�n 8 47.1 0 0

Gentam�s�n 12 70.6 11 35.5

L�nezol�d 17 100 30 96.8

Pen-G 3 17.7 5 16.1

R�fam�s�n 8 47.7 14 45.7

Te�koplan�n 17 100 30 96.8

Vankom�s�n 17 100 30 96.8

TMP-SM 0 0 0 0

Tetras�kl�n 6 35.7 8 25.8

Toplam 17 31

Ta�l� ve ta�s�z hastalarda �drar kültür sonuçlar�Balasar ve ark.
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�nfeks�yon olas�l���n�n yüksek oldu�u kompl�ke �Y��lu 
hastalarda amp�r�k olarak kullan�m�, sonrak� �nfeks�yon-
larda d�rençl� m�kroorgan�zmalar�n ortaya ç�kmas�na 
neden olmaktad�r. Günümüzde çoklu �laca d�rençl� bak-
ter�yel �zolatlar g�tt�kçe artan c�dd� b�r problem hal�ne 
gelm��t�r. Bu nedenle, tedav�ye ba�lamadan önce, kültür 
�ç�n �drar örne�� al�nmal� ve üreyen etken ve ant�b�yog-
ram duyarl�l�k sonuçlar�na göre, ant�b�yot�k ajan�n seç�m� 
yen�den de�erlend�r�lmel�d�r (13).

E�er amp�r�k tedav�ye ba�lanacaksa, kültür ant�b�yog-
ramlarda en fazla üreyen etken olan E.col� esas al�narak, 
böbrek yoluyla at�lan �orok�nolonlar öner�l�r. ˙ünkü 
bunlar, beklenen patojenler�n ço�unu kapsayan gen�� 
b�r ant�m�krob�yal akt�v�te spektrumuna sah�pt�r ve hem 
�drarda hem de ürogen�tal dokularda yüksek konsantras-
yon düzeyler�ne ula��r. Florok�nolonlar hem oral yolla 
hem de parenteral olarak kullan�lab�l�r. Ancak son y�llar-
da ülkem�zde ve dünyada üropatojen E.col� su�lar�nda �Y� 
tedav�s�nde s�k kullan�lan ant�b�yot�klere kar�� duyarl�l�k-
lar�nda azalma görülmekted�r. D�renç neden�yle tedav� 
yeters�zl��� ve amp�r�k tedav�n�n de���t�r�lmes� �ht�yac�, 
reçete mal�yetler�nde art��, hastanede kalma süres�nde 
uzama, sosyal mal�yet, morb�d�te ve mortal�tede art��a 
yol açmaktad�r (14). 

Kompl�ke �Y��da ant�b�yot�k duyarl�l��� �le �lg�l� olarak 
yap�lan b�r çal��mada E.col� �ç�n amp�s�l�ne kar�� d�renç 
oran� %37, s�pro�oksas�ne kar�� %4 ve tr�metopr�m-sül-
fametaksazole (TMP-SM) kar�� �se %23 olarak b�ld�r�l-
m��t�r. Y�ne ayn� çal��mada Psödomonasa kar�� s�pro�ok-
sas�n d�renc� %29 �ken, Enterekoka kar�� vankom�s�n d�-
renc� %7 olarak tesp�t ed�lm��t�r. Gen��let�lm�� spektrum-
lu beta-laktamaz d�renc� �se E.kol�de %4, Klebs�ella�da �se 
%19 olarak bulunmu�tur (15). ˙al��mam�zda �se Ente-
robacter�ceae türü m�kroorgan�zmalarda %44.2 ve En-
terokok türü m�kroorgan�zmalarda  %42.9 oranlar�nda 
s�pro�oksas�ne kar�� ant�b�yot�k d�renç tesp�t ett�k. Y�ne 
Enterobacter�ceae türü m�kroorgan�zmalarda TMP-SM 
d�renç oran� %45.5 g�b� yüksek oranda �d� (Tablo II-III). 

Kompl�ke �Y��da tedav� seçenekler� am�nopen�s�l�n + 
�-laktam �nh�b�törü, 2. ku�ak veya 3. ku�aktan b�r sefa-
lospor�n ya da b�r am�nogl�koz�d ant�m�krob�yallard�r. 
Yen� oral kullan�lan karbapenemlerden ertapenem�n, 
se�r�akson kadar etk�l� oldu�u prospekt�f random�ze b�r 
çal��mada göster�lm��t�r (16). ˙al��mam�za bakt���m�zda 

Enterobacter�ceae türü m�kroorgan�zmalar�n ant�b�yog-
ram duyarl�l�k sonuçlar�nda %49.4 se�r�akson, %14.5 
Am�kas�n d�renc� tesp�t ed�l�rken, enterokok türü m�k-
roorgan�zmalarda  %29.4 Gentam�s�n d�renc� tesp�t ed�l-
m��t�r (Tablo II-III). 

Fosfom�s�n trometamol, yaln�zca kompl�ke olmam�� 
s�st�t�n tek doz tedav�s� �ç�n ruhsat alm�� b�r ant�m�kro-
b�yal ajand�r (17). B�rer am�nopen�s�l�n olan amp�s�l�n 
ya da amoks�s�l�n E. col��ye kar�� art�k yeter� kadar etk�-
l� de��ld�r. �lk tedav�n�n ba�ar�s�z olmas� durumunda ya 
da m�krob�yoloj�k sonuçlar henüz elde ed�lmem��se veya 
kl�n�k olarak a��r �nfeks�yon neden�yle �lk tedav� uygula-
n�yorsa, Pseudomonas türler�ne kar�� da etk�l� olan daha 
gen�� spektrumlu b�r ant�b�yot�k, örne��n b�r �orok�no-
lon (�lk terap� olarak kullan�lmam��sa), b�r as�lam�nope-
n�s�l�n (p�peras�l�n) + �-laktam �nh�b�töru, 3. ku�ak b�r 
sefalospor�n ya da b�r karbapenem �le tedav�ye geç�lmel�, 
en sonunda da b�r am�nogl�koz�dle komb�nasyon uygu-
lanmal�d�r. 

Sonuç
Kompl�ke �Y��lar�n da d�rençl� m�kroorgan�zmalar�n 

daha s�k etken olma gerçe�� neden�yle, ant�m�krob�yal 
tedav�n�n önces�nde ve tamamlanmas�ndan sonra, m�k-
roorgan�zmalar�n tesp�t ed�lmes� ve duyarl�l�k testler�n�n 
de�erlend�r�lmes� �ç�n �drar kültürler� yap�lmal�d�r.
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Abstract
Object�ve: To evaluate the usefulness of ext-

racorporeal magnet�c �nnervat�ons (ExMI) the-
rapy �n the treatment of var�ous types of ur�nary 
�ncont�nence(UI)

Mater�al and Methods: Total of 88 pat�ents 
w�th mean age of 59.76–14.51 (44 male, 44 fe-
male) who underwent (ExMI)  therapy due  UI  
were �ncluded.  �e pat�ents were d�agnosed to 
have stress UI  (53 pat�ents, 60%), m�xed UI (24 
pat�ents, 27%), true UI (9 pat�ents, 10%) and urge 
UI (2 pat�ents, 3%).  ��rty one pat�ents (35%) 
had UI a�er rad�cal prostatectomy (RP), 13 pa-
t�ents(15%) had UI a�er transurethral prosta-
tectomy (TURP), 8 pat�ents (9%) had UI a�er 
del�very and 35 pat�ents (40%) were �d�opath�c. 
All pat�ents were pr�mary cases w�thout h�story 
of ant�-�ncont�nence surgery. All pat�ents have 
completed 16 sess�ons of therapy. Each sess�on 
�s 20 m�nutes and done three t�mes a week. �e 
sever�ty of UI was evaluated us�ng 3rd,4th, and 5th 
quest�on from ICIQ-SF. 

Results: Twenty two pat�ents (25%) were 
cured, 32 (36%) were �mproved and 25(28%) 
part�ally benef�ted and 9 (10%) pat�ents had  fa-
�lure of therapy. Both sexes benef�ted from the 
therapy; the male score before and a�er therapy 
were 18.25–2.44 and 11.80–5.32 respect�vely 
(p=0.001), s�m�larly the female scores before 
and a�er therapy were 16.62–4.67 and 7.91–5.32 
respect�vely (p=0.001). �e mean values of 
symptoms score before therapy for pat�ents w�th 
h�story of RP and TURP were 18.00– 2.52 and 
18.15–2.41 respect�vely and the post therapeut�c 
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Ür�ner �nkont�nans�n farkl� t�pler�n�n tedav�s�nde manyet�k sandalye tedav�s�

Extracorporeal  magnet�c cha�r �n the treatment of var�ous types of ur�nary �ncont�nence 

Özet
Amaç: Ür�ner �nkont�nans�n farkl� t�pler�n�n 

tedav�s�nde vücut d��� manyet�k �nnervasyon te-
dav�s�n�n kullan�lab�l�rl���n� de�erlend�rmek

Gereç ve Yöntemler: Ortalama ya��  
59.76–14.51 olan �nkont�nans neden�yle vücut 
d��� manyet�k �nnervasyon tedav�s� alan 88 has-
ta (44 erkek, 44 kad�n) çal��maya dah�l ed�ld�. 53 
(%60) hastada stress �nkont�nans, 24 (%27) has-
tada m�x t�p �nkont�nans, 9 (%10) hastada gerçek 
�nkont�nans, 2 (%3) hastada urge �nkont�nans 
saptand�. 31 (%35) hastada rad�kal prostatektom� 
(RP) sonras�, 13 (%15) hastada transüretral pros-
tatektom� (TURP) sonras�, 8 (%9) hastada do�um 
sonras�, 35 (%40) hastada �d�opat�k ür�ner �nkon-
t�nans saptand�. H�çb�r hastada �nkont�nans cer-
rah�s� öyküsü yoktu. Tüm hastalar 16 seans tera-
p�y� tamamlad�. Her seans 20 dk olarak ve ha�ada 
3 kez yap�ld�. 

Bulgular: Y�rm� �k� (%25) hastada kür, 32 
(%36) hastada �y�le�me, 25 (%28) hastada k�s-
m� fayda ve 9 (%10) hastada tedav�de ba�ar�zl�k 
�zlend�. Her �k� c�ns�yet tedav�den fayda gördü. 
Tedav� önces� ve sonras� semptom skoru erkek-
lerde 18.25–2.44 ve 11.80–5.32 (p=0.001), ben-
zer �ek�lde kad�nlarda 16.62–4.67 ve 7.91–5.32 
(p=0.001) �d�. RP ve TURP öyküsü olanlarda 
tedav� önces� ortalama semptom skoru 18.00– 
2.52 ve 18.15–2.41, tedav� sonras� 12.44–4.82 ve 
11.54–5.68 �d� (p=0.001, 0.001). Stres veya m�ks 
�nkont�nansta tedav� sonras� anlaml� �y�le�me 
gözlend�; tedav� önces� semptom skoru 17.38–3.7 
ve 17.00–4.38, tedav� sonras� 9.75–5.18 ve 
7.83–5.28 (p=0.001, p=0.001) �d�. Gerçek �nkon-

Özgün ara�t�rma / Or�g�nal research
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Introduct�on
�e def�n�t�on of UI accord�ng to the Internat�onal 

Cont�nence Soc�ety (ICS) �s �the compla�nt of any �n-
voluntary leakage of ur�ne� (1) .  ��s cond�t�on �s more 
common �n females than �n males. One  �n 4 women and 
1 �n 9 men were found to compla�n of symptoms of UI 
(2). Ur�nary �ncont�nence can s�gn�f�cantly �mpa�r the qu-
al�ty of l�fe; �UI �s a cond�t�on that w�ll not k�ll me, �t w�ll 
take my l�fe away�. 

It �s est�mated that the prevalence of UI among female 
populat�on between the ages of 15-65 �s 10-25% (3). For 
women older than 60 years, 73% exper�ence some form 
of UI (4). �e burden of UI �s h�gh, not only �n terms of 
costs of treatment opt�ons ava�lable, but also �n terms of 
decreased qual�ty of l�fe and decreased product�v�ty. �e 
econom�c burden due to UI �n the Un�ted States �n 2000 
was est�mated to be $19.5 b�ll�on (5). 

Several treatment opt�ons are ava�lable for UI.  Surg�-
cal opt�on �s the most val�d treatment opt�on for stress UI 
and med�cal therapy �s the most common used treatment 
for  urge �ncont�nence. Pulse magnet�c technology have 
been developed for the st�mulat�on of pelv�c �oor muscle 
and th�s technology was approved for market�ng by Food 
and Drug Adm�n�strat�on �n June 1998. �e prel�m�nary 
report for the cl�n�cal appl�cat�on for ExMI  �n the treat-
ment of stress UI  were prom�s�ng; 34-40% complete cure 
and 40-70% part�al �mprovement  was reported (6-10). 
Na�l TM et al was the f�rst to report �n a prospect�ve mul-
t�center cl�n�cal tr�al about the feas�b�l�ty of th�s therapy 
for stress UI (11). Latter on a lot of prospect�ve stud�es 

support the benef�c�al e�ect of ExMI �n the treatment of 
UI (12-14). K�m et al expand the �nd�cat�on of ExMI cha�r 
and reported on �t�s benef�c�al e�ect �n ch�ldren w�th  vo-
�d�ng  dysfunct�on or overact�ve bladder (14).  Up to our 
knowledge we are the f�rst to report  on the  e��cacy of 
the ExMI �n the treatment of var�ous  k�nds UI �nclud�ng 
male pat�ents who had UI a�er  mal�gnant or ben�gn sur-
gery of prostate as well as female pat�ents w�th  all major 
types of UI.   

Mater�als and Methods
Total of 88 pat�ents w�th mean age of 59.76–14.51 

(44 male, 44 female) who underwent ExMI therapy due 
UI between January 2007 and December 2011 were �nc-
luded. All cases were w�th pr�mary UI w�thout prev�ous 
h�story of ant�-�ncont�nence surgery or prev�ous h�story 
phys�otherapy. Ur�nary �ncont�nence occurred a�er pros-
tate surgery �n 55 pat�ents (62%); 31 pat�ents (35%) had 
RP and 24 pat�ents (27%) had TURP. ��rty f�ve (40%) 
pat�ents had  �d�opath�c UI and 8 (9%) pat�ents had UI �n  
postpartum per�od. �e pat�ents were d�v�ded accord�ng 
to types of UI; stress UI 53(60%), m�xed UI 24 (27%) and 
true UI 9 (10%) and urge UI 2 pat�ents (3%). All pat�ents 
have completed 16 sess�on of therapy �n term of 3 sess�-
ons  per week. �e ExMI dev�ce (Neocontrol, Neotonus 
Ins., Mar�etta, GA, USA)  was used �n standard manner 
for all pat�ents; each sess�on�s  per�od �s 20 m�nutes, and 
done three t�mes a week. �e sever�ty of UI was evalu-
ated us�ng 3rd, 4th, and 5th quest�ons from ICIQ-SF. �e 
total scores of these quest�ons was 21. Cure was def�ned 
as �mprovement �n the symptoms more than 90%, part�al 

�nkont�nansta manyet�k sandalye tedav�s�Saraco�lu ve ark.

score were 12.44–4.82 and 11.54–5.68 respect�vely (p=0.001,0.001). 
Pat�ents w�th stress or m�xed types of UI showed s�gn�f�cant �mp-
rovements a�er therapy; the symptoms scores before therapy were 
17.38–3.7 and 17.00–4.38 respect�vely and a�er therapy the score 
became 9.75–5.18 and 7.83–5.28 respect�vely (p=0.001, p=0.001). 
Pat�ents w�th true �ncont�nence had the least benef�t of therapy, 
the symptoms score before and a�er therapy were 19.33–2.17 and 
16.33–4.47 respect�vely (p=0.08).  

Conclus�on: ExMI  therapy o�ers a safe and feas�ble treatment 
modal�ty for UI. ��s k�nd of therapy �s e�ect�ve for d��erent types 
of UI wh�ch occurred due to var�ous types et�olog�es �nclud�ng on-
colog�c surgery. �e least benef�t of th�s modal�ty was �n pat�ents 
w�th true UI. Further stud�es  recru�t�ng larger number of pat�ents 
w�th longer follow up per�od should be carr�ed out to conf�rm the-
se results.

Key Words: �ncont�nence, magnet�c cha�r, pelv�c �oor. 

t�nans tedav�den en az yarar gördü; tedav� önces� ve sonras� semp-
tom skoru 19.33–2.17 ve 16.33–4.47 (p=0.08) �d�

Sonuç: Vücut d��� manyet�k �nnervasyon tedav�s� ür�ner �nkon-
t�nans tedav�s�nde güvenl� ve uygulanab�l�r b�r tedav�d�r. Bu tedav� 
�ekl� onkoloj�k cerrah� dah�l çe��tl� et�yoloj�ler neden�yle meydana 
gelen ür�ner �nkont�nans�n farkl� t�pler�nde etk�l� b�r yöntemd�r. Bu 
yöntemde en az fayda gerçek �nkont�nansta gözlenm��t�r. Daha faz-
la say�da ve daha uzun tak�pl� çal��malarla bu sonuçlar konf�rme 
ed�lmel�d�r.

Anahtar Kel�meler: �nkont�nans, manyet�k sandalye, pelv�k 
taban
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cure  was def�ned as  �mprovement �n the symptoms score 
50-90%, part�al response �mprovement �n the symptoms 
score between 10-50% and fa�lure of the treatment def�-
ned as �mprovement less than 10%.  True or total �ncon-
t�nence occurs when the pat�ent has no control over the 
ur�nary �ow.

Stat�st�cal analys�s: All data are expressed as mean 
– standard dev�at�on (SD). T test was used to compare  
symptoms scores before a�er therapy adm�n�strat�on. 
SPSS for w�ndows 10.0 stat�st�cal packet was used �n sta-
t�st�cal analys�s. P value more than 0.05 was accepted as 
�ns�gn�f�cant.

Results
�e pre-therapeut�c demograph�c character�st�cs of 

the study group has shown �n Table 1. Twenty two pat�-
ents (25%) were cured, 32 (36%) were �mproved, 25 (28%) 
part�ally benef�ted and 9 (10%) had  fa�lure of therapy. �e 
average percentage of reduct�on �n the symptoms scores 
was 43.52%. �e h�ghest percentage of reduct�on �n the 
symptoms score occurred �n female pat�ents (52.46%) 
and �n pat�ents w�th m�x type U (53.49%). �e  lowest 

percentage of reduct�on �n symptoms score occurred �n 
pat�ents w�th true UI (15.15%) and pat�ents w�th UI af-
ter  RP (30.88%) (Table 2).  Both sexes benef�ted  s�gn�-
f�cantly from the therapy; the scores of the male pat�ents  
before and a�er therapy were 18.25–2.44 and 11.80–5.32 
respect�vely (p=0.001), the score of the female pat�ents 
before and a�er therapy were 16.62–4.67 and 7.91–5.32 
respect�vely (p=0.001) (Table 2). �e symptoms score 
showed s�gn�f�cant reduct�on �n all pat�ents w�th prev�o-
us h�story of surgery and �n pat�ents w�th  stress, urge or 
m�xed types of UI. �e average percentage of reduct�on �n 
the symptoms score for pat�ents w�th RP or TURP were 
30.88% and 36.41% respect�vely (Table 2). �e mean valu-
es of symptoms score before therapy for pat�ents w�th h�s-
tory of RP or TURP were 18.00–2.52 and 18.15–2.41 res-
pect�vely and the post therapeut�c score were 12.44–4.82 
and 11.54–5.68 respect�vely. (p=0.001, 0.001). Pat�ents 
w�th stress or m�xed types of UI showed s�gn�f�cant �mp-
rovements a�er therapy; the symptoms scores before  
therapy were 17.38–3.7 and 17.00–4.38 respect�vely and 
a�er therapy �t became 9.75–5.18 and 7.83–5.28 respect�-

Table 1. �e pre-therapeut�c demograph�c character�st�cs of the study group 

Pat�ent (n,%) Stress UI (n,%) Urge UI (n,%) M�x UI (n,%) True UI (n,%) Male/Female

RP 31(35) 22(70%) 0 1(3.2) 8(25.8) 30/0

TURP 13(15) 10(76.92) 0 2(15.38) 1(7.96) 13/0

Postpartum 8(9) 5(62.5) 1(12.5) 2(25) 0 0/8

Id�opath�c 36(40.9) 16(44.44) 1(2.7) 19(52.77) 0 1/36

Total (n,%) 88(100) 53(60.22) 2(2.27) 24(27.27) 9(10.22) 44/44

N: number of pat�ents, UI: Ur�nary Incont�nence, RP: rad�cal prostatectomy, TURP: transurethral prostatectomy. 

Table 2. Symptoms scores before and a�er therapy and the percentage of �mprovements.  

Pat�ents(n)
Mean value of pre-therapeut�c 
score –SD

Mean value of post-
therapeut�c scores  – SD

(%) of reduct�on �n the score P

Total pat�ents 88 17,44–3,79 9,85–5,64 43.52 <0,001

Males 44 18,25–2,44 11,80–5,32 35.34 <0,001

Females 44 16,64–4,67 7,91–5,32 52.46 <0,001

UI a�er RP 31 18,00–2,52 12,44–4,82 30.88 <0,001

UI a�er TURP 13 18,15–2,41 11,54–5,68 36.41 0,001

UI a�er Postpartum 8 13,13–5,66 6,88–5,86 47.60 0,002

Id�opath�c  UI 35 17,40–4,18 8,20–5,31 52.87 <0,001

Stress UI 53 17,38–3,70 9,75–5,18 43.90 <0,001

M�x UI 24 17,00–4,38 7,83–5,28 53.94 <0,001

True UI 9 19,33–2,17 16,33–4,47 15.15 0,088

 N; number of pat�ents, UI; Ur�nary �ncont�nence, RP; rad�cal prostatectomy, TURP; transurethral prostate resect�on
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vely (P=0.001, p=0.001). Pat�ents w�th m�x �ncont�nence 
(53.9%) had more reduct�on �n the�r symptoms score �n 
compar�son to those w�th stress UI 43.9%.  Pat�ents w�th 
true �ncont�nence had the least benef�t of therapy, the 
symptoms score before and a�er therapy were 19.33–2.17 
and 16.33–4.47 respect�vely (p=0.08) w�th average per-
centage of reduct�on �n symptoms score was  15.15%.

D�scuss�on 
�e treatment alternat�ves of UI range from phys�ot-

herapy to surgery (10).  In stress UI funct�onal electr�cal 
st�mulat�on, vag�nal co�ns, pelv�c �oor muscle exerc�se 
and ExMI cha�r st�mulat�on are the ava�lable treatment 
opt�ons. �e cho�ce of treatment for female UI �s not easy 
process. Pat�ents are reluctant to go surgery unless the�r 
symptoms become severe. Conservat�ve opt�on seems to 
have  fewer s�de e�ect  and cause s�gn�f�cant long �mp-
rovement. It could be cons�dered the f�rst l�ne treatment 
for UI (16). Magnet�c nerve st�mulat�on has been used by 
neurophys�olog�st as a safe non �nvas�ve method for the 
st�mulat�on of nerve t�ssue (13,16). Cont�nuous magnet�c 
st�mulat�on �s reported to have �nh�b�tory e�ect on the 
contract�on of detrusor. So far ExMI has been cons�dered 
as m�n�mal �nvas�ve therapy for UI (17). 

In our study there was s�gn�f�cant reduct�on �n the 
symptom scores �n overall pat�ents w�th average rate of 
reduct�on 43.52% . Only 10% of the pat�ents d�d not be-
nef�t from the ExMI, the  rema�n�ng pat�ents e�ther cured 
or �mproved. In the f�rst data from a prospect�ve rando-
m�zed mult� center study, Galloway et al reported 36% 
and 66% of cure rate and �mprovement respect�vely (18). 
S�m�lar stud�es reported rate of complete dryness �n 28% 
and 53% used no pad or less than one pad per day �n wo-
men w�th stress or urge  UI (13). Regard�ng the UI a�er 
RP or TURP,  we had s�gn�f�cant and s�m�lar reduct�on 
�n symptom scores  �n both groups (30% and 36% res-
pect�vely). It �s someth�ng expected to have more bene-
f�t from ExMI �n pat�ents w�th TURP �n compar�son to 
those w�th RP because RP has more destruct�ve e�ect on 
the neurovascular bundle than TURP.  In the l�terature 
ExMI �s a recommendable opt�on for pat�ents who want 
qu�ck �mprovement of postoperat�ve UI (17). Yokoyama 
et al �nvest�gated the cl�n�cal e�ect of ExMI on pat�ents 
who had UI  for more than 12 months follow�ng RP. In 
h�s study the cure rate was  (30%), �mprovement rate  was 

30% and 40% showed stat�onary symptoms of UI a�er RP 
(19). �e least benef�t was seen �n pat�ents w�th true UI 
and the major�ty of those who d�d not benef�t from ExMI  
had UI a�er rad�cal surgery (8 pat�ents) and one pat�ents 
had TURP. 

�e ma�n l�m�tat�ons of study were retrospect�ve 
analyze and short t�me results.  Long term results shold 
be evaluated.

Conclus�on
ExMI  �s feas�ble treatment opt�on for stress and m�-

xed UI. Pat�ents w�th UI a�er RP or TURP can benef�t 
from th�s k�nd of therapy. ExMI therapy o�ers a new mo-
dal�ty for pelv�c �oor muscle st�mulat�on, �t �s pa�nless, 
there �s no need for a probe and no need to undress for 
treatment. Further stud�es  recru�t�ng larger number of 
pat�ents w�th longer follow up per�od should be carr�ed 
out to conf�rm these results.
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Özet
67 ya��nda prostat adenokars�nom tan�l� 

boost doz yer�ne, tam doz��od�ne-125�brak�tera-
p�y� tak�ben eksternal beam radyoterap� tedav�-
s� alarak� t�bb� b�r tal�hs�zl�k ya�am�� hasta, �ler� 
de�erlend�rme ve rad�kal prostatektom� �ç�n kl�-
n���m�ze yönlend�r�ld�. Hastaya robot�k rad�kal 
prostatektom� ve b�leteral pelv�k lenf nodu d�sek-
s�yonu yap�ld�. Radyoakt�f çek�rdekler ç�kar�ld� ve 
10 ayl�k tak�pte hastal�ks�zd�. �En öneml�s� hasta-
da c�dd� pelv�k kompl�kasyonlar yoktu. A��r� doz 
radyasyon alan bu t�p hastalar rad�kal prostatek-
tom� �ç�n �ved�l�kle yönlend�rmel�d�r.

Anahtar Kel�meler: prostat kanser�, brak�te-
rap�, rad�kal prostatektom�
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Overdoz prostat radyasyonunda ac�l robot�k rad�kal prostatektom�

Emergency robot�c rad�cal  prostatectomy for acute prostate rad�at�on overdose

Abstract
A s�xty seven-year-old pat�ent who was d�ag-

nosed to have prostat�c adenocarc�noma, exper�-
enced  a med�cal m�sadventure when he rece�ved 
external beam rad�at�on therapy followed by a full  
dose  of �od�ne-125  brachytherapy, �nstead of a 
boost dose. �e pat�ent was referred to our center 
for further evaluat�on and poss�ble urgent rad�cal 
prostatectomy. �e pat�ent underwent successful 
robot�c rad�cal retropub�c prostatectomy w�th b�-
lateral lymphnode d�ssect�on. Rad�oact�ve seeds 
were removed and the pat�ent rema�ns d�sease-
free w�th 10 months follow-up.  Most �mpor-
tantly, the pat�ent has not exper�ence any ser�ous 
pelv�c compl�cat�ons.   Pat�ents w�th th�s type of 
rad�at�on overdose should be �mmed�ately refer-
red for emergency rad�cal prostatectomy. 

Key Words: prostate cancer, brachytherapy, 
rad�cal prostatectomy.

Olgu / Case

Introduct�on
 Numerous modal�t�es are ava�lable for treat�ng men 

w�th prostate cancer, and a mult�d�sc�pl�nary approach to 
treatment �s o�en benef�c�al. For local�zed prostate can-
cer, the most common treatments are rad�cal prostatec-
tomy (RP) or whole prostate rad�at�on therapy(RT). In 
2008 alone, an est�mated 186,320 new cases of prostate 
cancer were d�agnosed �n USA and 45 % of those pat�ents 

(80,000) choose RT as �n�t�al treatment.(81) Although 
the treatment outcomes of RT are comparable w�th those 
of RP, rad�at�on therapy possesses �ts own un�que set of 
s�de e�ects wh�ch are d�rectly related to dose of rad�at�on. 
(2,3)  Here�n we present the case of a pat�ent w�th pros-
tate cancer who rece�ved external beam rad�at�on therapy 
(EBRT) followed by brachytherapy (BT) boost.  However 
the treat�ng rad�at�on oncolog�st real�zed that the pat�ent 
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rece�ved a full dose of BT �nstead of a boost dose.   �e ra-
d�at�on overdose exposed the pat�ent to future r�sk of se-
vere bladder and rectal compl�cat�ons �nclud�ng rad�at�on 
cyst�t�s, rad�at�on proct�t�s, subsequent t�ssue breakdown 
and poss�ble f�stula format�on. (4-8). To our knowledge, 
there are no reports on the acute management of th�s spe-
c�f�c type of BT overdose.    

Case report
A s�xty seven-year-old pat�ent who was d�agnosed 

w�th �ntermed�ate-r�sk  local�zed prostate cancer (Glea-
son score 7(3+4) and prostate spec�f�c ant�gen (PSA) 7.7 
ng/ml) and a treatment plan was developed us�ng a com-
b�nat�on of EBRT w�th BT boost.  �e pat�ent rece�ved 5 
weeks of da�ly EBRT wh�ch he completed �n December 
2009 (45 Gy �n 25 fract�on) and �nadvertently rece�ved a 
full dose of �od�ne-125  BT seeds (145Gy) �n January 2010 
�nstead of the boost dose.  �e BT dos�metry error was 
recogn�zed early and the pat�ent underwent emergency 
robot�c-ass�sted rad�cal prostatectomy  w�th b�lateral pel-
v�c lymph node d�ssect�on 5 days a�er seed �mplantat�on. 
Rad�at�on safety personnel were present �n the operat�on 
room to m�n�m�ze the rad�at�on exposure to all person-
nel and handle the rad�oact�ve prostate spec�men and 
extraprostat�c seeds upon removal. Pr�or to the operat�-
on dos�metry w�th a pub�c arch computed tomography 
(CT) was performed and all 86 of �mplanted �od�ne 125 
rad�oact�ve seeds were �dent�f�ed and located. A rad�cal 
prostatectomy was performed w�th w�de d�ssect�on of ne-
urovascular bundles due to the dense per�prostat�c sca-
r�ng as well as edema. �e BT seeds out s�de the prostate 
were removed us�ng the spoon and those �ns�de the gland 
removed along w�th the prostate. Blood loss was 150 cc. 
�e rad�cal prostatectomy spec�men was handled by the 
rad�at�on safety o��cer and placed �n a rad�at�on safe for 5 
months unt�l the rad�oact�ve �sotopes have been adequa-
tely decayed. Ge�ger counter detected no rad�oact�v�ty of 
the d�ssected pelv�c lymph nodes thus they were sent for 
�mmed�ate patholog�cal evaluat�on.  �e f�nal patholog�c 
report revealed adenocarc�noma of the prostate Gleason 
grad�ng not poss�ble due to rad�at�on e�ects w�th nega-
t�ve surg�cal marg�ns and no mal�gnancy �n the pelv�c 
lymphat�c nodes. �e pat�ent was d�scharged on the 4th 
postoperat�ve day.  At 10 months follow-up, the pat�ent 
was dry to ur�nat�on, and h�s ma�n compla�nt was erect�-

le dysfunct�on for wh�ch he underwent a pen�le �mplant.  
Serum PSA value was undetectable (< 0.1 ng/ml).

D�scuss�on   
Med�cal errors can result �n rad�at�on overdose w�th 

s�gn�f�cant pat�ent harm (9).  �ere �s s�gn�f�cant concern 
by the publ�c that med�cal errors are underreported and 
an open culture d�scuss�ng near m�sses, �nc�dents and er-
rors are �mportant to �mprov�ng pat�ent safety.  S�nce pa-
t�ents w�th local�zed prostate cancer usually l�ve for many 
years, a ser�ous compl�cat�on such as rectourethral f�stula 
from a rad�at�on overdose can �mpa�r qual�ty of l�fe for 
decades. (4-8)   It �s of the utmost �mportance for med�cal 
errors to be recogn�zed early, d�sclosed to the pat�ent and 
every attempt should be made by the treat�ng phys�c�ans 
to m�t�gate r�sk of compl�cat�ons related to the med�cal 
error.  In th�s pat�ent�s case the treat�ng phys�c�ans recog-
n�zed the med�cal error of rad�at�on overdose, d�sclosed 
the error to the pat�ent and fac�l�tated h�s transfer to a 
tert�ary med�cal center where �ntervent�on (emergency 
robot�c rad�cal prostatectomy) could be performed to 
m�t�gate the r�sk of pelv�c compl�cat�ons such as rad�at�on 
cyst�t�s, proct�t�s, and f�stula format�on.   

�e comb�nat�on of EBRT along w�th BT boost rema-
�ns both popular and e�ect�ve treatment for prostate can-
cer. In th�s pat�ent�s case, an overdose of rad�at�on therapy 
was prescr�bed when full dose BT was del�vered �nstead 
of a boost dose.   In th�s s�tuat�on, an emergency rad�cal 
prostatectomy w�th removal of any extraprostat�c seeds 
w�ll el�m�nate the rad�at�on source and thereby prevent 
the rad�at�on dose to the pelv�s from reach�ng harmful 
levels.   �e surgery �s a true emergency, s�nce the longer 
the prostate rema�ns �n place, the greater the rad�at�on 
dose del�vered to the pelv�c t�ssues.  �e robot�c approach 
was selected �n order to m�n�m�ze rad�at�on exposure to 
the surg�cal team.  �e �mportance of th�s case to rad�at�-
on oncolog�sts �s twofold:  f�rst to be aware that a med�cal 
error �n BT dos�metry can occur when BT �s g�ven as a 
boost follow�ng EBRT and secondly, should th�s med�cal 
error occur, an emergency rad�cal prostatectomy should 
be performed to prevent the rad�at�on dose from reac-
h�ng harmful levels.   

Conclus�on
External beam rad�at�on w�th brachytherapy boost re-

ma�ns a popular treatment for local�zed prostate cancer.   

Yen� Üroloj� Derg�s� - �e New Journal of Urology 2015; 10 (2): 49-51
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One med�cal error that can occur w�th th�s approach �s 
a dos�metry error �n wh�ch a full brachytherapy dose �s 
adm�n�stered �nstead of a boost dose.   If such an error 
occurs, emergency rad�cal prostatectomy should be con-
s�dered to remove the rad�at�on source and m�t�gate the 
r�sk of pelv�c compl�cat�ons.
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Küçük hücrel� prostat kars�nomu: Olgu sunumu 

Small cell prostate cars�noma: A case report

Özet
Nöroendokr�n hücreler prostat dokusunda 

bol olarak bulunur ve do�umda prostat �çer�s�nde 
yayg�n da��l�m göster�rler. Bu olgu sunumunda-
k� 63 ya��ndak� hasta taraf�m�za ba�vurdu�unda 
yap�lan �ncelemelerde 6 ayd�r alt ür�ner s�stem 
semptomlar� (AÜSS) mevcuttu ve 2 ayd�r alfa-
bloker tedav�s� al�yordu. Prostat spes�f�k ant�jen 
(PSA) de�er� 3 ng/ml olarak ölçüldü. AÜSS ne-
den�yle �ncelenen hastaya  Ocak 2013�te TUR-P 
operasyonu yap�ld�. Patoloj�  sonucu Küçük hüc-
rel� as�ner kars�nom olarak rapor ed�ld�. Daha 
sonra hastaya tek ajan karboplat�n (AUC 5) ke-
moterap�s� ve palyat�f  radyoterap� planland�. 
Hasta tolere edemed��� �ç�n b�r�nc� kürden son-
ra kemoterap� kes�ld� ve hasta tan�n�n dördüncü 
ay�nda kaybed�ld�.
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Abstract
�ere are plenty of neuroendocr�ne cells �n 

the prostat�c t�ssue and these are w�dely d�str�bu-
ted to prostate. In th�s case report a 63 years old 
pat�ent had lower ur�nary tract symptoms for 6 
months. He was us�ng  alpha blocker treatment 
for 2 months.  H�s prostate spec�f�c ant�gen (PSA) 
value was 3ng/ml. TUR-P operat�on was perfor-
med at January 2013. Pathology result �s reported 
as small cell carc�noma of prostate. A�er d�agno-
s�s, s�ngle agent carboplat�n (AUC 5) chemothe-
rapy and pall�at�ve rad�otherapy were planned. 
Chemotherapy was stopped a�er f�rst cure be-
cause of �ntolerance of pat�ent. He �s deceased at 
fourth month of d�agnos�s. 

Key Words: Prostate, prostate cancer, small 
cell carc�noma

G�r��
Prostat kanser� dünyada erkeklerde en s�k görülen 

dördüncü kanser olup, buna ba�l� ölümlerde akc��er kan-
ser�nden sonra en s�k �k�nc� kanser t�p�d�r. Prostat kanse-
r�n�n ba�lang�c�na ve �lerlemes�ne yol açan nedenler he-
nüz tam olarak b�l�nmemekle beraber, genet�k ve çevresel 
faktörler�n hastal���n gel���m�nde öneml� rol oynad���na 
da�r kan�tlar bulunmaktad�r. Y�ne yüksek ya�l� d�yetle 
beslenen toplumlarda prostat kanser� görülme s�kl���n�n 
fazla oldu�u, ant�oks�dan �çer��� yüksek bes�nlerle besle-
nen toplumlarda da prostat kanser� görülme s�kl���n�n 
dü�ük oldu�u görülmü�tür (1). Prostat küçük hücrel� kar-
s�nomu (KHK) nad�r ve agres�f seyreden b�r tümör olup, 
tüm prostat kanserler�n�n %1�den daha az�n� olu�turur. 

Ortalama görülme ya�� 65�t�r (2). Bu olgu sunumumuzda, 
kl�n���m�zde küçük hücrel� prostat kars�nomu tan�s� alan 
hastaya uygulanan tedav�ler� ve hastal���n progresyonunu 
b�ld�rmey� amaçlad�k.

Olgu Sunumu
Altm�� üç ya��nda erkek hasta, yakla��k 6 ay önce alt 

ür�ner s�stem semptomlar� (AÜSS) ba�lam�� ve 2 ayd�r 
alfa-bloker tedav�s� almaktayd�. Hasta alfa bloker kulla-
n�rken b�r kez glob vez�kale gel��mes� üzer�ne pol�kl�n�-
��m�ze ba�vurdu. AÜSS neden�yle �ncelenen hastada PSA 
de�er� 3 ng/ml saptand� rektal tu�ede özell�k saptanmad�, 
sondal� olan hastaya  Ocak 2013�te TUR-P operasyonu 
yap�ld�. Patoloj�s� ben�gn olarak gelen hasta Mart 2013 ta-
r�h�nde ac�le genel durum bozuklu�u �le geld�. Hastan�n 
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yap�lan b�yok�myasal de�erler�nde kreat�n:7.51, LDH:708 
saptand� ve ultrasonograf�de b�lateral grade 2-3 pelv�-
kal�ektaz� görüldü. Bunun üzer�ne b�lateral nefrostom� 
tak�ld�.  Ayn� zamanda yap�lan b�lg�sayarl� tomograf�de 
pelv�ste yakla��k 13 cm k�tlesel lezyon �zlenen hastan�n 
TUR-P operasyonuna a�t olan patoloj� preparatlar� tekrar 
de�erlend�r�ld� ve �ubat 2013�te patoloj� sonucu küçük 
hücrel� as�ner kars�nom olarak rapor ed�ld�. Genel duru-
mu düzelen hastaya yap�lan abdom�nal MRI raporunda 
pelv�k bölgey� dolduran, 130x115 mm  boyutlar�nda 
prostat orj�nl� oldu�u dü�ünülen ve mesaney� poster�or 
ve �nfer�ordan �nvaze etm�� k�tlesel lezyon �zlend�. Ayr�ca 
her �k� obturatör z�nc�rde ve her �k� �l�ak arter z�nc�rde 
büyü�ü sa� �l�ak arter b�furkasyon düzey�nde 34x38 mm 
ebad�nda olmak üzere mult�pl lenfadenopat� k�tleler� �z-
lend�. 

Hastaya daha sonra tek ajan karboplat�n (AUC 5) ke-
moterap�s�  ve  palyat�f  radyoterap� planland�.  Hastan�n 
1. kür kemoterap�den sonra genel durumu kötüle�t� ve 
tolere edemed��� �ç�n kemoterap� kes�ld�. Hasta tan�n�n 
dördüncü ay�nda kaybed�ld�.

Tart��ma
Prostat kars�nomundak� nöroendokr�n farkl�la�ma-

da görülen; eoz�nof�l�k görünümlü olan çok büyük sek-
retuvar granüllü, seroton�n ve de����k pept�d hormonlar 
�çeren hücreler özel boyalar olmadan genell�kle de�er-
lend�r�lemez (3). Ep�telyal membran ant�jen, s�tokerat�n 
ve kars�noembr�yojen�k ant�jen ant�korlar� �le s�ras�yla 
olgular�n %75, %44 ve %45��nde poz�t�f boyanma tesp�t 
ed�l�r. Olgular�n %72�s�nde nöron spes�f�k enolaz (NSE), 
%52�s�nde kromogran�n A ve %26�s�nda s�naptof�z�n �le 
poz�t�f boyanma tesp�t ed�l�r (2). Nöroendokr�n farkl�-
la�mada en �y� bel�rteçler kromogran�n A ve seroton�n-
d�r (4). Halen �y� tan�mlanmam�� olsa da bu h�stoloj�k alt 
t�p�n kötü prognozuna yol açan nedenler, ayn� zamanda 
hormon tedav�s�ne cevaps�zl��� da aç�klayab�lecek neden-
ler olab�l�r. Nöroendokr�n hücreler; androjen reseptör ek-
s�kl���n�n yan�nda büyüme faktörü g�b� akt�f nöroendok-
r�n hücre ürünler�n� de �çereb�l�r. Wu ve ark.��n yay�nlad�-
�� çal��mada hormonal tedav�ye d�rençl� olan 14 prostat 
kars�nomu vakas�nda PSA ve NSE sev�yeler�nde yüksek-
l�k �zlenmezken, 10 vakada yüksek serum kromogran�n 
A sev�yes� �zlenm��t�r. Yüksek kromogran�n A sev�yes�n�n 
erken tesp�t� daha agres�f b�r tedav�ye de����m�n b�r gös-

terges� olab�l�r (5). Kromogran�n A�n�n dokudak� nöro-
endokr�n farkl�la�may� göstermes�n�n yan�nda, plazma 
sev�yes�n�n yüksek saptanmas�n�n ant�androjen tedav�ye 
d�renç yada d�renç gel���m�ne do�ru �lerlemey� gösterd�-
�� de bel�rt�lm��t�r (6). Tan� an�nda hastalar�n ortalama 
%75�� �ler� evreded�r. S�ras�yla azalan s�kl�kta lenf nodu, 
karac��er, kem�k, akc��er ve bey�n metastazlar� görülür. 
Özell�kle akc��er ve karac��er olmak üzere h�zl� �ç organ 
tutulumu, klas�k adenokars�nomda görülen osteoblast�k 
kem�k metastaz�ndan farkl� olarak osteol�t�k kem�k me-
tastaz� ve s�k bey�n tutulumu görüleb�l�r (1). T�p�k olarak, 
öneml� derecede progresyona ra�men PSA üret�m� durur 
ya da daha s�kl�kla ölçülemeyecek sev�yen�n alt�ndak� de-
�erler �ekl�nde tesp�t ed�l�r (1). �k�, üç ve be� y�ll�k sa� 
kal�m oranlar� s�ras�yla %3.6; %1.8 ve %0.9 saptanm��t�r. 
Ortalama sa� kal�m süres� �se 1990�larda 9.8 ay olarak b�l-
d�r�l�rken 2000�l� y�llarda 17.5 aya uzad��� kayded�lm��t�r 
(7). Wang ve ark. 259 hastadan olu�an retrospekt�f çal��-
malar�nda ortalama kanser spes�f�k sa� kal�m oran�n� 19 
ay olarak b�ld�rd�ler (17). Tedav�de radyoterap� oldukça 
etk�l�d�r ancak etk�l� hastal�k kontrolü �ç�n radyoterap�ye 
�lave olarak kemoterap�de eklenmel�d�r (1). Farkl� kemo-
terap� ajanlar� kullan�lmakla b�rl�kte s�splat�n ve etopos�d 
kemoterap�s�n�n ard�ndan lokal bölgesel radyoterap�n�n 
kullan�lmas� gen�� ölçüde ben�msenm��t�r (12-13). Anker 
ve ark. yay�nlad�klar� olgu sunumunda s�n�rl� evre hasta-
l�kta s�stem�k kemoterap�n�n ard�ndan 72Gy dozda rad�-
kal radyoterap� uygulam��lar ve olgular�nda tama yak�n 
cevap b�ld�rm��lerd�r (14). Asm�s ve ark. �se 10 olgudan 
olu�an ser�ler�ndek� s�n�rl� evre hastal��� olan 2 olguya 
s�stem�k kemoterap�y� tak�ben 60 Gy rad�kal radyoterap� 
uygulam��lar ve ortalama 60 ayl�k sa� kal�m elde etm��-
lerd�r (15). Uemura ve ark. �se küçük hücrel� prostat kar-
s�nomu tan�s� koyulan olgular�nda s�stem�k kemoterap� 
ve 67Gy radyoterap� tedav�ler� sonras� 70 ayl�k sa� kal�m 
elde ett�kler�n� b�ld�rd�ler (16). Kemoterap� tedav�s� d��er 
nöroendokr�n tümörü olan hastalardak� g�b�d�r. S�splat�n 
ya da karboplat�nle b�rl�kte etopos�d, pakl�taksel ya da 
dosetaksel oldukça etk�l�d�r (1). Katou ve ark. sunduklar� 
T4N1M1 prostat küçük hücrel� kars�nomlu olguda am-
rub�s�n h�droklor�d� 35 mg/m2 dozunda tek ajan olarak 
uygulam��lar, tümör boyutlar�nda dramat�k b�r küçülme 
elde etm��lerd�r. Fakat grade 4 d�yare neden�yle bu teda-
v�ye devam edemed�kler�n�, bunun yer�ne tedav�ye eto-

Küçük hücrel� prostat kars�nomu Törer ve ark.
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pos�d ve karboplat�n (AUC5)� le devam ett�kler�n� b�ld�r-
m��lerd�r (8).  

   Prostat küçük hücrel� kars�nomunun tedav�s�nde 
radyoterap� s�n�rl� hastal�kta lokal kontrolü sa�lamak 
amac�yla veya metastat�k hastal�kta semptomlar�n pal-
yasyonu �ç�n kemoterap� �le komb�ne kullan�l�r (9-10-11). 
Ba�lang�çta bel�rg�n cevaba kar��l�k bu hastalar�n progno-
zu kötüdür ve hastalar�n büyük ço�unlu�u b�r y�l �ç�nde 
kaybed�l�rler (4). Normal olmayan kl�n�k davran��la or-
taya ç�kan hormona d�rençl�  prostat kanser� vakalar�nda 
prostat�n küçük hücrel� nöroendokr�n kars�nomu mut-
laka dü�ünülmel� ve uygun tetk�lerle de�erlend�r�lmel�-
d�r. Bu g�b� vakalarda akc��er ve tüm bat�n tomograf�ler� 
mutlaka yap�lmal�d�r.Sonuç olarak tan� an�nda metastat�k 
olan küçük hücrel� prostat kanser�n�n prognozu kötüdür. 
Standart tedav� yakla��m� bel�rlenmem�� olmakla b�rl�kte 
temel tedav� �ekl� kemoterap�d�r. S�n�rl� hastal�kta rad�kal 
radyoterap�, yayg�n hastal�kta palyasyon gerekt�ren du-
rumlarda palyat�f radyoterap� ekleneb�l�r.
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Abstract
A rarely seen �burned-out� test�s tumor �s 

def�ned as the germ cell tumor, character�zed 
by h�stolog�c regress�on and d�sappearance of 
the pr�mary test�cular tumor les�on w�thout any 
treatment. Absence of any spec�f�c ev�dence of 
phys�cal exam�nat�on makes the d�agnos�s d���-
cult, and �ncreases the �mportance of rad�olog�cal 
�mag�ng works. A 31-year-old male pat�ent app-
l�ed to our hosp�tal because of a hardness �n the 
r�ght test�s. On the phys�cal exam�nat�on, there 
was a susp�c�ous nodule at the upper pole of the 
r�ght test�s whereas the le� test�cle was normal. 
A mass was detected �n scrotal magnet�c reso-
nance w�th the s�ze of 14 * 11 mm �n the r�ght 
test�s. Ingu�nal orch�ectomy  was performed and 
the f�nal patholog�cal d�agnos�s was concluded 
as �germ cell tumor show�ng total regress�on�. 
Non-metastat�c burned-out test�cular tumors are 
l�m�ted �n number  reported �n the l�terature and 
the�r d�agnoses m�ght be somet�mes compl�cated. 
In burned -out test�cular tumor cases, surgery 
should be carr�ed out �mmed�ately to conf�rm the 
d�agnos�s and for the treatment.

Key Words: Burned-out tumor, Germ cell 
tumor, Test�cular tumor
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Non-metastat�k saptanan burned-out germ hücrel� test�s tümörü

Burned-out test�cular germ cell tumor determ�ned as non-metastat�c: A case report

Özet
Nad�ren görülen �burned-out� test�s tümörü, 

herhang� b�r tedav� olmaks�z�n h�stoloj�k ger�le-
me ve pr�mer test�s tümörü lezyonun kaybolmas� 
�le karakter�ze germ hücrel� tümör olarak tan�m-
lan�r. F�z�k muayenede h�çb�r kan�t olmamas� 
tan� koyulmas�n� zorla�t�r�r. Tan� �ç�n radyoloj�k 
görüntüleme yöntemler�n�n önem� artmaktad�r.  
Otuzb�r ya��ndak� erkek hasta, sa� test�ste sertl�k 
neden�yle hastanem�ze ba�vurdu. F�z�k muaye-
nede sol test�s normal �ken, sa� test�s�n üst kut-
bunda �üphel� b�r nodül vard�. Skrotal manyet�k 
rezonansta sa� test�ste 14 * 11 mm boyutlu k�tle 
tesp�t ed�ld�. �ngu�nal or��ektom� yap�ld� ve pa-
toloj�k tan� � tam regresyon gösteren germ hüc-
rel� tümör � olarak rapor ed�ld�. Non-metastat�k 
�burned-out� test�s tümör l�teratürde s�n�rl� say�-
da b�ld�r�lm��t�r ve bu tümörün tan�s� metastaz 
olmad���nda karma��k olab�lmekted�r. �Burned-
out� test�s tümörü olgular�nda, hem tedav� hem 
tan�n do�rulanmas�  �ç�n cerrah� b�ran önce ya-
p�lmal�d�r. 

Anahtar Kel�meler: Burned-out tumor, 
Germ cell tumor, Test�cular tumor
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Introduct�on
Rarely seen �burned-out� test�s tumor �s def�ned as a 

germ cell tumor, character�zed by h�stolog�c regress�on 
and d�sappearance of the pr�mary test�cular tumor les�-
on w�thout any treatment (1). It �s ma�nly d�agnosed by  
�dent�f�cat�on of the metastat�c germ cell tumor h�stolog�-
cally s�nce palpable tumor �s d�sappeared �n the test�s (2). 
It �s suggested that �mmunolog�cal and �schem�c causes 
may play a role �n tumor regress�on (3). Absence of any 
ev�dence on phys�cal exam�nat�on makes the d�agnos�s 
d���cult, and �ncreases the �mportance of rad�olog�cal 
�mag�ng procedures. It generally presents w�th metastas�s, 
but seldom cases can present w�thout metastas�s. 

Non-metastat�c burned-out test�cular tumor cases are 
l�m�ted �n number reported �n the l�terature(4,5,6). In th�s 
study, a non-metastat�c burned-out test�cular tumor case 
�s reported.

�Case Report
A 31-year-old male pat�ent appl�ed to our hosp�-

tal because of a hardness on the r�ght test�s. He d�d not 
have any h�story of  test�cular or  scrotal �nfect�on, tra-
uma, tors�on, and congen�tal anomaly. On the phys�cal 
exam�nat�on, there was a susp�c�ous nodule at the upper 
pole of the r�ght test�s whereas the le� test�cle was nor-
mal. �ere were no patholog�cal f�nd�ngs �n the abdomen 
and lymph node exam�nat�on. B�ochem�cal values ​​were 
w�th�n normal ranges. Alpha-fetoprote�n (aFP) was de-
tected as 0.8 ng / ml (0,8-1), beta-human chor�on�c go-
nadotrop�n (bHCG) was  <1.2 mIU/ml (<1.2) and lact�c 
dehydrogenase (LDH) was 204 U / L (125-220).  At scro-

tal ultrasonography (US) the le� test�s was normal wh�le 
there was a hypoechogen�c sol�tary les�on w�th  the s�ze 
of 16 * 10 mm �n the r�ght test�s. A mass was detected 
�n scrotal magnet�c resonance (MR) w�th the s�ze of 14 * 
11 mm �n the r�ght test�s (F�gure 1), but no metastas�s or 
lymph node retent�on was observed �n the v�sceral organs 
�n abdom�nal MR.

�e pat�ent underwent r�ght rad�cal orch�ectomy. On 
the h�stopatholog�cal exam�nat�on, broad hyal�n�zed scar 
area, calc�f�cat�on around the scar, hemos�der�n-loaded 
macrophages, lymphocytes, ghost tubules were observed. 
Add�t�onally �n a few tubules, some areas were shown to 
have �ntratubular germ cell neoplas�a susp�c�on by �m-
munoh�stochem�cal PLAP adm�n�strat�on. �e patholo-
g�c evaluat�on was reported as �germ cell tumor show�ng 
total regress�on� (F�gure 2, 3).   

On the phys�cal exam�nat�on of the case, 18 months 
a�er  the surgery, contralateral test�s was normal and the-
re was no relapse or metastas�s depend�ng on the d�sease. 

D�scuss�on
Burned-out germ cell tumors were f�rstly def�ned by 

Prym �n 1927 (7). In the l�terature, burned-out tumors are 
o�en d�agnosed by extragonadal metastas�s. In the cases 
of burned-out test�cular tumors, extragonadal metastases 
appear �n the retroper�toneum, med�ast�num, l�ver, lung 
or lymph nodes (1). In Spa�n, �n a 16-year retrospect�ve 
study, a total of 17 spontaneously regressed test�cular tu-
mors have been reported by four centers where 1.2 m�ll�on 
people were followed up (8). In another study conducted 
�n France, �n a per�od of 13 years, f�ve cases of burned-out 
test�cular tumors have been reported (2). �ere are l�m�-
ted number of reports about the non-metastat�c test�cular 
burned-out tumors �n the l�terature (4,5,6). S�m�larly, the 
tumor �s detected a�er the spontaneous regress�on per�od 
w�thout metastas�s �n our case.

For suspected test�cular les�ons, the f�rst th�ng to do 
should be a careful phys�cal exam�nat�on; test�cular tu-
mors usually reveal themselves �n the test�s as un�lateral, 
�ndolent, and st�� les�ons. However, the cases �n wh�ch the 
cl�n�cal exam�nat�on �s not sens�t�ve enough such as the 
spontaneously regressed test�cular tumors further �ncre-
ase the �mportance of rad�olog�cal �mag�ng stud�es. US �s 
the f�rst preferred method due to be�ng a non-�nvas�ve, 
eas�ly access�ble and relat�vely �nexpens�ve techn�que. F�gure 1: Scrotal MR �mage, wh�te arrow shows burned-out tumor �n 

the r�ght test�s 
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US f�nd�ngs of burned-out tumors may vary; echogen�c 
abnormal�t�es and calc�f�cat�ons can be observed �n fo-
cal areas (4). In our case, hypoecho�c sol�tary les�on was 
shown as the f�nd�ng of US. It has been stated that �n the 
presence of atyp�cal or non-character�st�c �ntratest�cular 
sonograph�c f�nd�ngs, MR m�ght be used for burned-out 
tumor (9).  Computer�zed tomography may be used for 
�llum�nat�on of the les�on �n the test�s, detect�on of me-
tastas�s, and also for b�opsy under �ts gu�dance when ne-
cessary (4).  

In the equ�vocal test�cular les�ons, patholog�cal exa-
m�nat�on of surg�cal removal mater�al or test�cular b�opsy 
may be appl�ed �n order to ach�eve an exact d�agnos�s. 
�e f�nd�ngs that m�ght be cons�dered as the character�s-
t�cs of spontaneously regressed test�cular germ cell tumor 
d�agnos�s are scar, �ntratubular calc�f�cat�ons, lymphop-
lasmacyt�c �nf�ltrat�on, macrophages conta�n�ng hemos�-
der�n, necros�s, hyal�ne tubules, psammom bod�es, hema-
toxyph�l�c� bod�es, clusters of Leyd�g cells, sem�n�ferous 
tubule atrophy and �ntratubular germ cell neoplas�a (8). 
�e most commonly seen f�nd�ng was reported as a s�ng-
le nodular scar t�ssue and the most spec�f�c f�nd�ng was 
def�ned as an  accompany�ng �ntratubular germ cell neop-
las�a (4). In our case, there were scar areas, calc�f�cat�ons 
around the scar, and hemos�der�n-loaded macrophages.

�e mass detected �n the test�s, should be cons�dered 
as a mal�gnant tumor unless proved otherw�se. In a ser�es 
of 48 cases from Italy, evaluat�ng non-palpable ultrason�c 
les�ons, patholog�c d�agnos�s of mal�gnancy has been re-
ported  as h�gh as 75% (10). �erefore, �n the equ�vocal 
les�ons wh�ch are palpable or not �n the test�s, the surgery 
�s the method of cho�ce  for both the d�agnos�s and tre-
atment. In our case rad�cal orch�ectomy was carr�ed-out. 

Conclus�on
Phys�cal exam�nat�ons of the pat�ents, whose test�-

cular palpat�ons are found as equ�vocal for mal�gnancy, 
should be ach�eved carefully and comprehens�vely. For 
doubtful test�cular les�ons,  �mag�ng techn�ques, such as  
USG, MR or the others  should be appl�ed. Burned-out 
tumors are rare les�ons and the�r d�agnoses m�ght be so-
met�mes compl�cated. In those cases, to conf�rm the d�-
agnos�s and for the treatment, surgery should be carr�ed 
out �mmed�ately. 
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Özet
Üreterosel, �ntravez�kal submukozal seg-

menttek� malformasyonun sonucu olarak d�stal 
üreterde gel��en k�st�k d�latasyondur. Üreteral 
aton�, dar üreter or�f�s� ve �drar göllenmes� nede-
n�yle bu olgularda ta� olu�umu �zleneb�l�r. Has-
talar�n üçte b�r� üreteroselle �l��k�l� ta� hastal��� 
�le ba�vururlar. Endoskop�k g�r���mler üreterosel 
�ç�n �lk basamak yakla��md�r. B�zde bu olguda 
kompl�ke üreterosel� olan 24 ya��ndak� kad�n 
hastaya holm�um lazer �le yakla��m�m�z� l�teratür 
e�l���nde sunmay� planlad�k.  

Anahtar Kel�meler: Holm�um lazer,Ta�, 
Üreterosel
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Holm�um lazer �le üreterosel �ç� ta�a yakla��m: Olgu sunumu

Management of stone �n ureterocele w�th holm�um laser: A case report

Abstract
Ureterocele �s a cyst�c d�latat�on of d�stal part 

of the ureter as a result of the �ntraves�cal submu-
cosal malformat�on. Ureteral atony, stenot�c ure-
teral or�f�ce and stagnat�on of ur�ne �n ureterocele 
prec�p�tate stone format�on. A th�rd of all pat�ents 
present w�th assoc�ated stone d�sease. Endoscopy 
has been suggested as f�rst-l�ne management 
of ureterocele. In th�s case report , we a�med to 
present the management of a 24-year-old pat�ent 
w�th compl�cated ureterocele us�ng holm�um la-
ser.   

Key Words: Holm�um lazer, Stone, Uretero-
cele
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G�r��
Üreterosel, �ntravez�kal submukozal segmenttek� mal-

formasyonun sonucu olarak d�stal üreterde gel��en k�st�k 
d�latasyondur (1). ̇ ocuklarda görülme s�kl��� 1/500 �ken, 
er��k�nde bu oran 1/4000�d�r. Olgular�n %80��nde komplet 
üreter dupl�kasyonunda üst polü drene eden üreterde bu 
patoloj� mevcuttur (1). Kad�nlarda 4-7 kat daha s�kl�kla 
�zlen�r (2). Üreteral aton�, dar üreter or�f�s� ve �drar göl-
lenmes� neden�yle bu olgularda ta� olu�umu �zleneb�l�r. 
Hastalar�n üçte b�r�nde ta� mevcuttur (3). Üreterosell� 
hastalar genell�kle �ank a�r�, d�zür�, pollakür�, urgency 
ve yüksek ate� ��kayetler� �le hek�me ba�vururlar. Radyo-
loj�k �nceleme �ç�n yap�lan �ntravenöz pyelograf�de (IVP) 

�zlenen d�stal üreterdek� kobra ba�� görüntüsü t�p�kt�r (4). 
Endoskop�k g�r���mler üreterosel �ç�n �lk basamak yak-
la��md�r. Yap�lan çal��malarda endoskop�k g�r���mler�n 
�k�nc�l cerrah�ye olan �ht�yac� azaltt��� göster�lm��t�r (5). 
Ta�l� üreterosellere yakla��m �se ta� yüküne ba�l� olarak 
so�uk b�çak veya elektrokoter �le endoskop�k �ns�zyon 
ve ta� ç�kar�lmas�, holm�um lazer l�totr�ps� veya üretero-
l�totom� g�b� cerrah�n tecrübeler�ne yönel�k terc�h ett��� 
operasyonlar� �çer�r (1). L�teratürde ta�l� kompl�ke ürete-
rosellere yakla��m konusunda az say�da yay�n bulunmak-
tad�r (1,3,4). B�z de bu olguda kompl�ke üreterosele hol-
m�um lazer �le yakla��m�m�z� l�teratür e�l���nde sunmay� 
planlad�k.  
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Olgu
�nfer�t�l�te neden�yle kad�n hastal�lar� ve do�um po-

l�kl�n���nde tak�p ed�len 24 ya��ndak� bayan hastan�n ya-
p�lan magnet�k rezonans �ncelemes�nde �ns�dental olarak 
d�stal üreterde k�st�k gen��leme (Res�m 1) ve �çer�s�nde 
üreter ta�� �le uyumlu görüntü tesp�t ed�lm��t�r. Bu bul-
guyla pol�kl�n���m�ze yönlend�r�len hastan�n zaman za-
man künt sol yan a�r�s�,  pollakür�, urgency ve d�zür� g�b� 
�drar ��kayetler�n�n oldu�u ö�ren�ld�. Hemogram ve rut�n 
b�yok�myasal kan de�erler� do�al olan hastan�n �drar tah-
l�l�nde m�kroskob�k hematür� mevcuttu. Kontrasts�z b�l-
g�sayarl� tomograf�de sol d�stal üreterde k�st�k d�latasyon 

ve �çer�s�nde 7 mm ta� �zlend� (Res�m 2). Tak�ben yap�lan 
IVP görüntülemes�nde sol böbrek m�nör kal�kslerde haf�f 
küntle�me tesp�t ed�lm�� olup, major kal�ksler, renal pel-
v�s ve prox�mal 2/3 üreter do�al �zlend�. Sol üreter�n 1/3 
d�stal kes�m�nde yakla��k 3 cm�e ula�an fus�form d�latas-
yon �zlenm�� olup, DÜSG�de �zlenen 7mm�l�k radyoopa-
s�ten�n bu fokal gen��leme �le ayn� lokal�zasyonda oldu�u 
görüldü (Res�m 3). Akab�nde hastan�n yap�lan MAG-3 
s�nt�graf�s�nde obstrükt�f staza a�t bulgular �zlenm�� olup, 
renal kort�kal hasar saptanmad�. 

Mevcut bulgular e�l���nde yap�lan s�stoskop�de sol 
üreteral or�f�s dar olarak �zlend�. Sol üretere k�lavuz tel 
gönder�lmes�n� tak�ben or�f�s her �k� lateral kenardan 
Holm�um lazerle �ns�ze ed�lerek gen��let�ld�. Ard�ndan 
üreterorenoskop �le sol üretere g�r�ld�, üreterosel �çer�-
s�nde görülen 7 mm�l�k ta�a lazer kullan�larak l�totr�ps� 
uyguland�. DJS yerle�t�r�lerek ��leme son ver�ld�. Posto-
perat�f 1. ayda yap�lan kontroller�nde hasta akt�f ��kaye-
t�n�n olmad���n� bel�rtmekle b�rl�kte yap�lan USG do�al 
bulundu.  DJS�� çek�len hastan�n 3. ayda yap�lan vo�d�ng 
s�stoüretrograf�s�nde re�ü �zlenmed�.  

Tart��ma
Üreteroselde t�p�k radyoloj�k bulgu IVP�de d�stal üre-

terde �zlenen kobra ba�� görüntüsüdür (4). Tan� ve teda-
v� �ç�n bu bulgu yeterl� olsa da b�z vakam�zda üreterosel 
�ç�ndek� ta�� do�rulamak �ç�n kontrasts�z BT ve olas� obs-
truks�yonu ve böbrek fonks�yonlar�n� de�erlend�rmek 
ad�na s�nt�graf� �le bulgular�m�z� korele ett�k. 

Üreterosel�n endoskop�k tedav�s�nde, or�f�s�n so�uk 
b�çak �ns�zyonu, elektrokoter �le üreterosel tavan�n�n ke-
s�lmes� veya lazer �ns�zyonu seçenekler� mevcuttur (3). 
Üreterosel or�f�s� çok büyük olmayan b�r �ns�zyonla kes�l-
mel�d�r. Büyük boyutlu kes�ler, postoeprat�f geç dönemde 
vez�koüreteral re�üye yol açab�lmekted�r. Holm�um lazer 
bu amaçla kullan�lab�lecek güvenl� ve etk�n b�r yöntemd�r 
(6). L�teratürde üreteral or�f�se yap�lacak bu �ns�zyonun 
re�üyü m�n�mal�ze etmek �ç�n gülen a��z �ekl�nde olmas� 
öner�lmekted�r (7,8). B�zde vakam�zda üretere k�lavuz tel 
gönder�lmes�n� tak�ben her �k� lateral kenardan holm�um 
lazerle �ns�zyon yapt�k. Bu ��lem esnas�nda gönder�lm�� 
olan k�lavuz tel�n ask� etk�s�, yap�lacak olan lateral �ns�z-
yonlar� oldukça kolayla�t�rmaktad�r. 

Üreterosel ta��nda en s�k olarak uygulanan tedav� 
yöntem� �se ta��n mesaneye dü�ürülerek l�totr�ptör yar-

Res�m 1: MR �ncelemede d�stal üreterde d�latasyon ve �çer�s�nde ta�

Res�m 2: Kontrasts�z BT �ncelemede üreterosel �ç� ta�
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Üreterosel ta��nda lazer kullan�m�Karalar ve ark.

d�m�yla ya da bütün olarak d��ar� al�nmas� �le gerçekle�t�-
r�lmekted�r (9). Küçük boyutlu ta�larda olgumuzdak� g�b� 
mesaneye dü�ürülmeden lazer l�totr�ps� �le güvenle tedav� 
ed�leb�lmekted�r.  Üreterosele ve varsa üreterosel �ç� ta�a 
m�n�mal morb�d�te �le kolay uygulanab�l�r b�r tekn�k olan 
holm�um lazerle endoskop�k g�r���m hastaya yakla��mda 
�lk seç�lecek tedav� alternat��er�ndend�r.
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Pr�mer mesane adenokars�nomu mu yoksa gastro�ntest�nal s�stem kaynakl� 
metastazm�?: Olgu sunumu

Is pr�mary adenocarc�noma of ur�nary bladder or org�nated gastro�ntest�nal system metastases?: 
A case report

Özet
Mesanen�n pr�mer adenokars�nomlar� na-

d�r olup, tüm mesane kanserler�n�n %2�s�nden 
az�n� olu�tururlar. Te�h�s ed�ld�kler�nde agres�f 
yap�lar�ndan dolay� genell�kle �ler� evreded�rler 
ve kötü prognoza sah�pt�rler. Tümörün pr�mer 
or�j�n�n� bel�rlemek, uygun tedav� �ç�n öneml�d�r. 
Bu makalede gastro�ntest�nal kaynakl� metastat�k 
adenokars�nom ön tan�s� alm�� olan 60 ya��nda-
k� mesanen�n pr�mer adenokars�nom olgusunu 
sunduk ve l�teratür e�l���nde gözden geç�rd�k.
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Abstract
Pr�mary adenocarc�noma of bladder �s a very 

rare cond�t�on and represents less  than 2% of 
all bladder cancers. �ey have a poor prognos�s 
because of the�r aggress�ve nature and advenced 
stages at the d�agnos�s. It �s �mportant to determ�-
ne the or�g�n of the pr�mary tumor to beg�n the 
appropr�ate therapy. Here�n we presented a case 
of pr�mary adenocarc�noma of bladder m�sd�ag-
nosed as metastat�c adenocarc�noma and rev�e-
wed �n v�ew of l�terature.

Key Words: Adenocarc�noma, Cancer, Blad-
der

G�r�� 
Dünya Sa�l�k Örgütü mesanen�n pr�mer adenokar-

s�nomunu t�p�k ürotelyal kars�nom kan�t� olmadan saf 
glandüler farkl�la�ma gösteren b�r ep�telyum mal�gn�te 
olarak tan�mlar. Glandüler farkl�la�ma gösteren �nvaz�v 
ve non �nvaz�v mal�gn lezyonlar mesanen�n pr�mer ade-
nokars�nomunun ay�r�c� tan�s�nda yer almal�d�r. Bunlar 
mesaney� do�rudan veya metastaz �le etk�leyen sekonder 
mal�gn�teler de olab�l�r. Bu farkl� varl�klar�n tan�nmas� ve 
ayr�m� patologlar �ç�n zor olab�l�r. Fakat bunlar�n  büyük 
b�r kl�n�k önem� vard�r (1).

Olgu Sunumu
Olgumuz aral�kl� hematür� ��kayet� �le üroloj� polkl�-

n���ne ba�vuran 60 ya��nda  erkek hasta �d�. Yap�lan tet-
k�klerde rut�n b�yok�myas� normal �d�. S�gara anamnez�, 
20 paket y�l olup son 10 y�ld�r s�gara öyküsü yoktu. Ol-
gumuzun PSA ve d�g�tal rektal muayene bulgular� nor-

mal �d�. Hasta kl�n���m�ze ba�vurmadan 3 ay önce  d�� 
merkezde mesaneye transuretral rezeks�yon (TUR-M) 
yap�lm��t�. Patoloj� sonucu �y� d��erans�ye adenokars�-
nom olarak raporlanm��t�. Ultrasonograf�s�nde  (USG) 
mesane sol yan duvarda 4 cm�l�k pol�po�d k�tle lezyon 
saptand�. Tak�ben çek�len kontrastl� Abdom�nal B�lg�sa-
yarl� Tomograf� (BT)� de mesane sol yan duvarda yakla-
��k 3 cm�l�k kontrast tutan k�tle lezyon �zlend� (Res�m1). 
Per�vez�k alanda s�l�nme �zlend�. Ba�ka b�r organda k�tle 
lezyon �zlenmed�. 

Hastaya sp�nal anestez� alt�nda l�totom� poz�syonun-
da s�stoskop� yap�ld�. Mesane sol yan duvarda yakla��k 
3cm�l�k sol�d, gen�� tabanl� k�tle lezyon mevcuttu, rezeke 
ed�ld�. Patoloj� spesmen�n sonucu �y� d�ferans�ye adeno-
kars�nom olarak geld�. Ayr�ca h�stopatoloj�k ve �mmün-
h�stok�myasal �ncelemes�nde neoplast�k hücrelerde s�to-
kerat�n (+), s�tokerat�n20 (+), CDX2(+), s�tokerat�n7 (+), 
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PSA (-), HMWCK(-), P63(-) �d� (Res�m-2-3). Olguda 
öncel�kle kolon adenokars�nom metastaz�n� dü�ünül-
dü�ü ve öncel�kl� olarak gastro�ntest�nal s�stem�n (G�S) 
ara�t�r�lmas� öner�ld��� b�ld�r�lm��t�. Hastaya bunun üze-
r�ne gastroentroloj�  pol�kl�n���nde gastroözefagoskop�+ 
duodenoskop� ve kolonoskop� ��lemler� yap�ld�. �üphel� 
alanlanlardan al�nan patoloj� örnekler� sonucunda orta 
derecede ��ddetl� akt�f kron�k gastr�t d���nda patoloj� �z-
lenmed�.

Hastaya daha sonra alt-üst abdomen BT  çek�ld�. 
BT�s�nde mesane sol lateral duvarda serozay� a�m�� ya�l� 
planlara m�n�mal �nvaze  yakla��k 4 cm l�k b�r segmentte 
13 mm y� bulan c�dar kal�nla�mas�  �zlend� (Tümör).   Ay-
r�ca mesane sol lateral duvarda ya�l� planlarda haf�f ç�zg�-
sel bulan�kla�ma (�nvazyon?), b�lateral üreter or�f�sler�n-
de tutulum �zlend�. Ancak üreter kal�brasyonlar� normal 
�d�. B�lateral �ngu�nal bölgede k�sa aks� 1 cm den küçük 
lenf nodlar�, b�lateral �l�ak z�nc�rlerde mm��k ebatl� b�rkaç 
adet lenf nodu �zlend�. Rad�kal s�stektom� öner�ld�, hasta 
kabul etmed�. Hasta �nvaz�v mesane adenokanser� kabul 
ed�ld�, kemoterap� �ç�n med�kal onkoloj��ye devred�ld�.

Tart��ma 
Mesanen�n pr�mer adenokars�nom tan�s� zor ve 

öneml�d�r. Özell�kle ba�ka b�r alandan mesanen�n sekon-
der adenokars�nom taraf�ndan etk�lenmes� olas�l���ndan 
dolay� mesanedek� glandüler lezyonlar� ekarte etmek 
öneml� b�r kl�n�k çal��ma gerekt�r�r (1). Tümörün orj�n� 
baz al�narak mesanen�n adenokars�nomu 3 kategor�ye 
ay�r�lab�l�r: pr�mer, urakal ve metastat�k. Bunlar aras�nda 
en s�k metastat�k form �zlen�r. Genell�kle kolon, prostat 
yada bayan gen�tal organlardak� pr�mer b�r lezyondan 
d�rekt yay�l�mla mesanede kend�n� göster�r (2). Mesane 
mal�gnens�ler�n �ç�nde yakla��k % 2 oran�nda �zlenmek-
ted�r (3). Pr�mer adenokars�nom t�pler� �ntest�nal, ta�l� 
yüzük ve �e�af hücrel�d�r. Mesane adenokars�nomu tan�-
s�nda lezyonun pr�mer, urakal veya metastat�k (uzak veya 
kom�u organ) köken�n�n tesp�t� uygun tedav�n�n seç�m�, 
evrelemede ve hastal���n seyr�n�n bel�rlenmes�nde çok 
öneml�d�r (4).

Pr�mer mesane adenokars�nomlar� �le prostat ade-
nokars�nomlar�n�n kl�n�k olarak ay�rt ed�lemeyece��n� 
ancak, morfoloj�k olarak ay�r�c� tan�n�n mümkün olab�-
lece�� bel�rt�lm��t�r (5). Mesane or�j�nl� adenokars�noma-
lar�n büyük b�r k�sm�n�n t�p�k kolon adenokars�nomuna 

benzed���n�, prostat müs�nöz adenokars�nomlar�n�n �se 
müs�n �ç�nde yüzen kr�br�form glandlar �ekl�nde �zlene-

Res�m 1: BT�de mesane sol yan duvarda k�tle görünümü

Res�m 1: Normal görünümdek� mesane ep�tel�n�n alt�nda lam�naprop-
r�a ve kas tabakas�n� �nf�ltre eden baz�lar� nekrot�k materyal �çeren ade-
nokars�noma a�t neoplast�k glandlar. (Hematoks�len&Eoz�n x40)

Res�m 2: Mesane kas tabakas�n� �nf�ltre eden baz�lar� nekrot�k materyal 
�çeren adenokars�noma a�t neoplast�k glandlar. (Hematoks�len & Eoz�n 
x100) 

Pr�mer mesane adenokars�nomuTaken ve ark.
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b�lece�� b�ld�r�lm��t�r (6). �ntest�nal metaplaz�, genell�kle 
mesanen�n pr�mer adenokars�nomuna b�t���k mukozada 
görüldü�ünden öncü lezyon oldu�u �ler� sürülmü�tür (7). 

L�teratürde, ay�r�c� tan�da urakus or�j�nl� müs�nöz 
adenokars�nomun olmas� gerekt��� de vurgulanm��t�r 
(6,8). Urakus, göbekten mesane kubbes�ne kadar uzan�r 
ve mesane �ç� urakus art�klar�ndan gel��en adenokars�-
nomu, pr�mer mesane adenokars�nomundan h�stoloj�k 
olarak ay�rt etmek zordur. Urakus kaynakl� adenokars�-
nomalar, daha genç ya�ta görülür ve daha agres�fd�rler. 
S�kl�kla mesane �ç�nde fokal b�r alanda, özell�kle dom-
da yerle��r ve ep�tel� �ntakt b�rakarak, der�n tabakalara, 
mesane d���ndan göbe�e kadar uzanab�l�r (5,9). Tümöre 
s�st�t�s s�st�ka veya glandular�s�n e�l�k etmemes�, der�n 
dokulara �nvaze ülsere lezyonun varl���, tümör ep�tel� ve 
normal ep�tel aras�nda kesk�n b�r demarkasyon s�n�r�n�n 
varl��� urakus tümörler� �ç�n öneml� özell�klerd�r.

Mesane adenokars�nomu daha çok erkeklerde ve 63 
ya� c�var�nda �zlen�r (4).  Genell�kle agres�vd�rler ve tan� 
an�nda % 40�� metastat�kt�r. Hastam�zda 60 ya��nda erkek 
hasta �d�. Tan� an�nda per�vez�kal alana yay�l�m oldu�u 
�zlend�. N�tek�m olgumuzun 2 tane patoloj� sonucunda-
da gastro�ntest�nal kaynakl� olab�l�ce�� vurgulanm��t�r. 
Olgumuzda, gastro�ntest�nal ve d��er s�stemler radyoloj�k 
ve endoskop�k olarak �ncelenm�� ve gas�ntest�nal s�stem-
de pr�mer odak saptanmam��t�r. Hastam�z�n PSA de�er-
ler� ve d�g�tal rektal muayene bulgular� normal �zlend�. 
Dolay�s�yla prostat adenokars�nomu dü�ünülmed�. Olgu-
muzun genç ya�ta olmamas�, tümörün mesane domunda 
olmamas�, s�st�t�s s�st�kan�n ve glandülar�s�n e�l�k etmes� 
neden�yle urakal adenokars�nomu ekarte ett�rm��t�r. 

Evrelemeye dayal� yap�lan çal��malarda ürotelyal kar-
s�nomlu hastalar�n �le pr�mer adenokars�nomlu hastala-
r�n mortal�tes�n�n ayn� oldu�u �zlenm��t�r (10).

Mesane adenokars�nomlar�n�n kötü prognozu genel-
l�kle vakalar�n geç evrede tan� almas�na ba�l�d�r. Olgu-
muzun BT�s�nde per�vez�kal alana yay�l�m olmas� geç tan� 
ald���n� göstermekted�r. Erken evrede tan�s� konan hasta-
lara rad�kal s�stektom� uygulan�r. Kemoterap� ve radyote-
rap� �nvaz�v mesane tümörler�nde uygulanmakla beraber 
faydas� kan�tlanmam��t�r (2,3). Olgumuz s�stektom�y� 
kabul etmed���nden med�kal onkoloj� taraf�ndan hastaya 
kemoterap� ba�land�. Hastam�z�n 6 ayl�k tak�b�nde, has-
tan�n ya�ad��� genel durumunun �y� oldu�u �zlenm��t�r.

Sonuç olarak Pr�mer Mesane adenocars�nomu nad�r-
d�r. G�S ten kaynakl� olab�lece�� unutulmamal�d�r. D��er 
orj�nler ekarte ed�ld�kten sonra pr�mer mesane adenocar-
s�nom tan�s�na ula��lmal�d�r.
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Özet
Paratestiküler Rabdomyosarkomlar testis 

tümörlerinin nadir bir alt tipidir. ˙ocukluk ça�� 
malign tümörlerindendir. Biyokimyasal mar-
keri, Ultrasonogra� ve MR ile tan�ya yard�mc� 
olabilecek özel bir radyolojik görüntülemesi 
atümör ve tan�da gecikilmi� olan paratestiküler 
rabdomyosarkom olgusunu sunduk ve literatür 
e�li�inde tart��t�k.

Anahtar Kelimeler: Paratestiküler Rabdo-
myosarkom, malign, testis, tümör
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Test�küler travmaya ba�l� san�l�p önemsenmem�� nad�r b�r test�s tümörü: 
Paratest�küler Rabdomyosarkom

Underest�mated a rare test�cular tumor that thought duo to test�cular trauma: Paratest�cular 
Rhabdomyosarcoma

Abstract
Paratest�cular rhabdomyosarcoma �s a rare 

subtype of test�cular tumors. It �s mal�gnant tu-
mor of ch�ldhood. there are no b�ochem�cal mar-
kers, spec�al rad�olog�cal �mag�ng that may be 
helpful �n the d�agnos�s �n ultrasonography and 
MRI. We presented that paratest�cular rhabdom-
yosarcoma wh�ch �s a rare tumor �n urolog�cal 
pract�ce and been delayed d�agnos�s and were 
d�scussed �n context of academ�c l�terature. 

Key Words: paratest�cular rhabdomyosarco-
ma, mal�gn, test�cle, tumor

Olgu / Case

G�r��
Paratest�küler rabdomyosarkomlar, genell�kle çocuk-

luk ça��nda görülen nad�r mal�gn tümörlerden b�r�d�r. 
Test�s, spermat�k kord, ep�d�d�m ve tun�ka albug�nean�n 
mezen��mal dokular�ndan kaynaklan�r. Tüm rabdomyo-
sarkomlar�n %7�s�n� olu�turur (1).

B�z üroloj�k prat�kte nad�r görülen b�r tümör olan ve 
travma sonucu olu�tu�u dü�ünüldü�ünden tan�da gec�-
k�lm�� paratest�küler rabdomyosarkom olgusunu l�tera-
tür e�l���nde sunduk.

Olgu Sunumu
15 ya��nda b�r erkek olgu, son 2 ayd�r sol skrotum-

da gel��en a�r�s�z ���me neden�yle kl�n���m�ze ba�vurdu. 

Olgunun çok s�k olarak futbol oynad��� ve bu esnada top 
çarpmas�na ba�l� gel��t���n� dü�ündü�ü ve a�r�s�z oldu-
�u �ç�n ���l��� önemsemed��� ö�ren�ld�. F�z�k muayene-
de sol skrotumda test�se b�t���k, sert, a�r�s�z, yakla��k 
10 cm çap�nda, skrotum c�ld�yle �rt�bat� olmayan ve yer 
yer düzens�z yüzeyl� b�r k�tle palpe ed�ld�. Skrotal ultra-
sonograf�de sol test�s normal görünümde olmas�na ra�-
men, test�s kom�ulu�unda m�n�mal h�droselle b�rl�kte, 
vaskülar�zasyon gösteren, yakla��k 10 cm l�k k�tle olarak 
de�erlend�r�ld�. Olgunun serum � Fetoprote�n, �-HCG, 
kars�noemb�ryojen�k ant�jen, LDH de�erler�n�n normal 
oldu�u tesp�t ed�ld�. Skrotal BT ultrasonograf� bulgular�-
na �lave b�r b�lg� vermed� (F�gür 1). Skrotal BT�de sol test�s 
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normal boyut ve parank�mde olmas�na ra�men test�s d�-
��nda scrotal kesey� tümüyle doldurmu� en gen�� boyutu 
95x 69 mm ölçülen heterojen m�kst yap�da büyük b�r k�tle 
oldu�u ve mal�gn�te dü�ündürdü�ü bel�rt�ld�. Kl�n�k bul-
gular olgu ve a�les� �le payla��larak sol �ngu�nal or��ektom� 
yap�ld�. Patoloj� �nceleme sonucunda orta derecede fark-
l�la�m�� embr�yonal paratest�küler rabdomyosarkom ol-
du�u tesp�t ed�ld� (F�gür 2). Postoperat�f kemoterap� alan 
olgunun 6.ay kontrolünde herhang� b�r yak�nmas�, kl�n�k, 
b�yok�myasal ve radyoloj�k nüksün olmad��� görüldü.

Tart��ma

Paratest�küler bölge tümörler� nad�rd�r. T�p�k olarak 
sadece anatom�yle �l��k�l� semptomlar ortaya ç�karan, h�z-
la büyüyen a�r�s�z �ntraskrotal k�tlelerd�r. Ultrasonograf� 
�lk tan� amaçl� görüntüleme yöntem�d�r. Doppler ultraso-
nograf�de lezyon genell�kle h�poeko�kd�r ve damarlanma 
art��� göstereb�l�r. K�tle mal�gn�teden çok ep�d�d�m�t ta-
n�s�na yol açan h�drosel olarak görüleb�l�r (2). Paratest�-
küler bölgede bulunan k�tleler�n ço�unlu�u ben�gn sol�d 
k�tleler (adenomato�d tümörler, myomlar) ve k�stlerd�r 
(ep�d�d�m k�stler�, spermatosel). Adenomato�d tümörler 
de���ken ekojen�tel�, yuvarlak, damarlanma art��� göster-
meyen k�tlelerd�r. Le�omyomlar sol�d ve h�poeko�k veya 
kals�f�kasyon �çeren heterojen k�tlelerd�r (3).

Paratest�küler tümörler�n yakla��k %70�� ben�gn, 
%30�u mal�gnd�r. Sarkomlar paratest�küler alanda en s�k 
görülen mal�gn tümörlerd�r ve rabdom�yosarkomlar ye-
t��k�n sarkom olgular�n�n% 24�üdür. Bu rabdom�yosar-
komlar�n %7-10�u paratest�küler bölgeded�r (4).

Rabdomyosarkomlar�n embr�yonal, alveolar, boty-
ro�d embr�yonal, sp�ndle cell embr�yonal ve anaplast�k 
olmak üzere 5 ayr� türü tan�mlanm��t�r. En s�k görülen 
t�p� embr�yonal olan�d�r. Olgumuzun da patoloj�k tan�m� 
orta derecede farkl�la�m�� embr�yonal rabdomyosarkom-
du. Test�küler bölgede saptanan rabdomyosarkomlar�n, 
ürogen�tal bölgen�n d��er yerler�nde saptananlar�na göre 
daha �y� prognoza sah�p oldu�u b�ld�r�lm��t�r (1). Genel-
l�kle hastalar�n tek tara�� a�r�s�z skrotal ���l�k neden�yle 
ve gec�kmel� olarak hastanelere ba�vurmalar�, tan�da 
gec�kmeye yol açab�lmekted�r. Olgumuzda da travma 
anamnez� ve k�tlen�n a�r�s�z olu�u gec�kme sebeb�yd�. Ay-
r�ca spes�f�k ultrasonograf�k özell�kler�n�n olmamas� tan� 
konulmas�nda ve ay�r�c� tan�da zorluklara yol açab�l�r. 
Özell�kle ep�d�d�m�t, le�myomlar, adenömatoz tümörler 
ve d��er ekstratest�küler sol�d k�tleler ay�r�c� tan�da d�k-
kate al�nmal�d�r (5). Baz� olgulara ep�d�d�m�t e�l�k edeb�l-
mes� tan�da zorluklara ve gec�kmelere sebep olab�lmek-
ted�r (1). Paratest�küler rabdomyosarkomlar�n ba�lang�ç 
tedav�s� �ngu�nal or��ektom�d�r. E�er skrotuma �nvazyon 
varsa hem�skrotektom� de yap�lmal�d�r. Olgumuzda skro-
tal �nvazyon olmad��� �ç�n sadece or��ektom� uyguland�. 
Paratest�küler rabdomyosarkomlar�n metastazlar� ço-
�unlukla bölgesel lenf bezler�ne, akc��erlere ve kem�klere 
olmaktad�r. Tümör hücreler� kemoterap� ve radyoterap�ye 
duyarl� olmas�na ra�men bu konuda tam b�r standart pro-

F�gür 1. Skrotal BT: Solda test�s d���nda scrotal kesey� tümüyle doldur-
mu� en gen�� boyutu 95x 69 mm ölçülen heterojen yap�da büyük b�r 
k�tle.

F�güre 2: Paratest�küler Rabdomyosarkomun m�kroskob�k görüntüsü 
(Hematoks�len+Eoz�n X 40).
Orta derecede m�tot�k akt�v�ten�n, hücre s�toplazmalar�n�n baz�lar�nda 
en�ne ç�zg�lenmen�n oldu�u, f�broz septa �le ayr�lan ve yer yer m�kso�d 
alanlar �çeren, küçük yuvarlak hücrel� mal�gn mezenk�mal tümör.
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