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Yeni Uroloji Dergisi, 2018 yilinin {iciincii sayisi ile 6z-
gun makaleleri sizlerle paylasmaya devam etmektedir.

Bu sayida troonkoloji, genel troloji ile ilgili dokuz 6z-
gun arastirma, dikkatleri Gzerine ceken yedi olgu su-
numu yer aliyor.

Yeni Uroloji Dergisi’nin uluslararasi tip dizinlerinde
indekslenmesi icin gereken kurallar editorliguimuz
tarafindan yerine getirilmektedir. Dergimiz 2012 yili
ilk sayisindan itibaren TUBITAK-ULAKBIM Tirk Tip
Dizini’nde indekslenmeye baslanmistir. Bu yil Yeni
Uroloji Dergisi’nin elektronik ortamda yonetilmesini
saglamak amaciyla DergiPark katilimini sagladik. Der-
giPark sistemiyle dergimizin kaliteli ve standartlara
uygun bir bicimde bilimsel dlzeyi yiksek yazi ve ya-
zarlara ulasmasi, tim dinyada gorinurligu ve kulla-
nimi artarak, keyifle okunan Uroloji dergilerinden biri
olmasini hedefliyoruz.

Bilimsel faaliyetlerinizi dergimiz araciligi ile paylas-
manizi bekler ilginiz ve katkilariniz icin tesekkirlerimi
sunarim.

Prof. Dr. Ali ihsan Tasci
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Ozet

Amag: Postrenal akut bobrek yetmezligi
(ABY) nedeniyle bagvuran hastalarda tireteral
double j stent (UD;S) takilmasi ve perkiitan nef-
rostomi (PCN) takilmasinin etkinlik ve giivenli-
ligini karsilagtirmak

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak
2011 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda treteral
obstriiksiyona bagli postrenal ABY nedeniyle
bagvuran ve acil olarak UDjS veya PCN takilan
59 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar UDjS
takilanlar(Grup 1) ve PCN takilanlar(Grup 2)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Hastalara islem
sonrasi giinliik iire ve kreatinin takibi yapildu. Tki
grup; kreatinin diistis hizi, total kretinin degisi-
mi, ve komplikasyonlar agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Grup 1 de UDjS yardimiyla re-
nal pelvis drenaji saglanmis 40 hasta, grup 2
de ise PCN ile drenaji yapilan 19 hasta vardi.
Ortalama takip stiresi Grup 1 ve Grup 2 i¢in
sirastyla 6.8+10.3 ve 7.6+4.0 giindii. PCN ta-
kilan grupta kreatinin diigiisii anlamli olarak
yiiksekti(p<0.001). Ortalama giinliik kreatinin
dististt Grup 1 de 0,31+ 0,33, Grup 2 de 0,46+
0,35 mg/dl olarak bulundu(p=0.103). Bazal kre-
atinin degerine ulagma stiresi agisindan iki grup
arasinda fark izlenmedi. Grup 2 de hidronefroz
derecesi anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Clavien-Dindo komplikasyon siniflamasina gore
komplikasyonlar agisindan iki grup benzer ola-
rak bulundu.

Sonug: Ureteral obstritksiyona bagli post-
renal ABY nedeniyle bagvuran hastalarda UDjS
veya PCN takilmasi etkinlik ve giivenlilik agisin-
dan benzerdir.

Anahtar Kelimeler: tireteral stent; perkiitan
nefrostomi; postrenal ABY

Abstract

Aim: To compare of efficacy and safety bet-
ween percutaneous nephrostomy and ureteral
double J stenting in patients with postrenal acute
renal failure (ARF).

Material and Methods: A total of 59 patients
who presented with postrenal ARF due to urete-
ral obstruction and who underwent percutaneous
nephrostomy or ureteral double j stenting betwe-
en January 2011 and April 2016 in our clinic were
included in this study. Patients were divided into
two groups with ureteral double j stents (Group
1) and the other with percutaneous nephrostomy
(Group 2). These patients were then evaluated by
daily serum urea and creatinine. Patients were
compared in terms of creatinine reduction rate,
total creatinine change and complications.

Results: There were 40 patients in Group 1
in which renal pelvis drainage performed with
ureteral double j stent and 19 patients in Group 2
with percutaneous nephrostomy drainage. Mean
follow-up time was 6.8 + 10.3 days and 7.6 + 4.0
days for Group 1 and Group 2, respectively. Desc-
rease rate of creatinine was significantly higher
in percutaneous nephrostomy group(p<0.001).
Decrease of mean creatinine level by daily was
0.31 + 0.33 and 0.46 + 0.35 in ureteral double
j stent and percutaneous nephrostomy group,
respectively(p=0.103). Time to basal creatinine le-
vel was similar in both groups. Patients in Group 2
had higher hydronephrosis grades(0.036). Accor-
ding to the Clavien-Dindo classification, the two
groups were similar in terms of complications.

Conclusion: Double j stent or percutaneous
nephrostomy insertion in patients presenting with
postrenal ARF due to ureteral obstruction was fo-
und to be similar in terms of efficacy and safety.

Keywords: double j stent; percutaneous
nephrostomy; postrenal acute renal failure
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Post renal ABY’ de stent ve nefrostomi kullanimi

GiRis

Ureteral obstriiksiyona bagli aniiri ve postrenal akut
bobrek yetmezligi (ABY) tablosunda standart yaklasim
acil driner dekompresyon yapilmasidir. ABY ye bagh
morbidite ve mortalitenin dnlenmesinde erken tani ve
uygun tedavinin 6nemi biyiiktiir. Bunun i¢in yapilacak
islemler UDjS takilmasi veya PCN takilmasidir (1). Tki
uygulamay enfeksiyon riski (2) ve agr1 (3) agisindan kar-
silagtiran ¢alismalar vardir. Ancak etkinlik ve komplikas-
yonlari karsilastiran ¢aligmalar yetersizdir.

Biz bu ¢alismada nedene bakilmaksizin iireteral obs-
tritksiyona bagl olarak gelisen ABY'de PCN veya UDjS
takilmasinin etkinlik ve giivenliligini karsilastirmay:
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize Ocak 2011 ile Nisan 2016 tarihleri ara-
sinda treteral obstriiksiyona bagli anuri ve postrenal
akut bobrek yetmezligi (ABY) tanistyla bagvuran ve acil
olarak PCN veya UDjS takilan hastalara ait veriler retros-
pektif olarak incelendi. Grup 1 de UDjS takilan 40 hasta,
grup 2 de ise PCN takilan 19 hasta vardu. Biitiin hastalara
islem Oncesi anamnez, fiziksel muayene, triner sistem
ultrasonografisi, tiim batin bilgisayarli tomografi (BT),
serum kratinin degeri ve hemoglobin degeri 6l¢timii
yapildi. Hidronefroz derecelendirmesi islem oncesi BT
veya ultrasonografi yapilarak belirlendi. Eger her ikisi de
mevcutsa BT raporu 6ncelige alindi. Hidronefroz dere-
celendirmesi su sekilde yapildy; grade 0 (dilatasyon yok),
grade 1 (pelvik dilatasyon), grade 2 (pelvik ve kalisiyel di-
latasyon), grade 3 (pelvik ve kalisiyel dilatasyon minimal
parankim kaybi), grade 4 (ciddi parankim kaybr).

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar 6nce-
likle hemodinamik olarak stabil hale getirilip sonrasinda
islem uygulandi. UDjS uygulamasi lokal anestezi altinda
rijid sistoskopla retrograt olarak takildi. PCN lokal anes-
tezi altinda prone pozisyonda ultrasonografi yardimiyla
takildi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo smiflamasina
gore derecelendirildi.

Hastalara islem sonrasinda giinliik iire, kreatinin ve
hemoglobin 6l¢iimii yapildi. Preoperatif kreatinin ile is-
lem sonrasi dl¢iilen en diisiik kreatinin degeri arasindaki
fark A kreatinin olarak hesaplandi. Preoperatif hemoglo-
bin degeri ile postoperatif hemoglobin arasindaki degi-
sim A hemoglobin olarak hesaplandi.

Istatiksel analizler SPSS 21 paket programi (SPSS,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
say1 ve ylzdeler ile sunuldu ve Ki-kare testi kullanilarak
kargilagtirildi. Stirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma ile sunuldu ve bagimsiz 6rnek t testi kullanilarak
kargilastirma yapildi. P <0.05 degeri istatiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de 40 hasta, Grup 2de ise 19 hasta vardi. Has-
talara ait demografik ve perioperatif veriler tablo 1de
gosterilmistir. Ttim hastalarin 3370 erkek, 26’1 kadin
olup gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark izlenme-
di. Ortalama hasta yas1 Grup 2de 66.6 yil olup anlaml
olarak daha yiiksekti. Preoperatif kreatinin degeri Grup
2de anlamli olarak daha yiiksekti (Grup 1 ve 2'de sirasiyla
2,7+1.7 ve 5,1£2,5 p<0.001). Buna bagli olarak A krea-
tinin, Grup 2de daha yiiksekti (Grup 1 ve 2de sirasiyla
1.8+1.2 ve 2.1+0.9 p<0.001). Preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degeri Grup 2'de daha diisiik bulunmus olup
A hemoglobin a¢isindan gruplar arasi anlamli fark izlen-
medi.

Kateterizasyon nedenlerine bakildiginda Grup 1de
en sik neden soliter bobrekte obstriiksiyon(%58), Grup
2de ise bilateral hidronefroz (%74) olarak bulunmustur.
Obstriiksiyon etyololojisi agisindan degerlendirildiginde
Grup 1de en sik neden olarak iireter tast (%60), Grup
2de ise mesane timorii (%42) olarak bulunmustur. Her
iki grupta da hidronefroz derecesi olarak en sik goriilen
grade 2 hidronefroz olmustur. Hastalara ait preoperatif
veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Clavien-Dindo simiflamasina gore her iki gruptaki
komplikasyonlar karsilastirildiginda hi¢ komplikasyon
goriilmeyen hasta orani grup 1de %75, grup 2 de %74
olarak bulundu. UDjS takilan grupta 3 hastada hematiiri
(Clavien 1), 5 hastada ateg (Clavien 2), 1 hastada stentin
yer degistirmesi (Clavien 3a) ve 1 hastada tireteral perfo-
rasyon (Clavien 3b) goriildii. PCN takilan grupta 2 has-
tada hematiiri, 1 hastada nefrostomi etrafindan idrar siz-
dirmasi (Clavien 1), 2 hastada nefrostomi yerinden ¢ikma
sonucu tekrar nefrostomi takma ihtiyaci gelisti (Clavien
3a). Tim komplikasyonlar karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Islemlere ait
komplikasyon dereceleri Tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve laboratuar degerleri

Grup 1 (UDjS) | Grup 2 (PCN) P
n=40 n=19
Cinsiyet (Erkek/ 19/21 14/5 0.058
Kadin)
Ortalama + Standart sapma
Yas (y1l) 54.8+14.7 66.6+12.1 0.003
Preop kreatinin 2.7+1.7 5.142.5 <0.001
(mg/dl)
Postop kreatinin 1.8+1.2 2.1+0.9 0.367
(mg/dl)
A kreatinin 0.9£1.0 3.1+2.2 <0.001
Preop Hb (g/dl) 12.5£1.9 10.3£1.9 <0.001
Postop Hb (g/dl) 12.2+£2.0 9.7£1.9 <0.001
A Hb 0.2£1.2 0.6+0.6 0.163
Takip siiresi (giin) 6.8+10.3 7.6+4.0 0.753
AKreatinin/takip 0.31+£0.33 0.46+0.35 0.103
stiresi
Tablo 2. Hastalara ait preoperatif veriler
Grup 1 Grup?2
(UDjS)
n=40 (PCN) P
n=19
n (%)
Kateterizasyon nedeni 0.002
Soliter bobrekte
o 23 (58) 4(21)
obstriiksiyon
Fonksiyonel soliter
bobrekte obstriiksiyon 77) 1)
Bilateral hidronefroz 10 (25) 14 (74)
Obstriiksiyon etiyolojisi <0.001
Ureter tast 24 (60) 4(21)
Serviks kanseri 0 2(10.5)
Mesane tiimorii 4 (10) 8 (42)
Ureter anastomoz
3 0 2(10.5)
darlig1
Ureter darhig 0 1(5.5)
Prostat kanseri 1(3) 2 (10.5)
Bobrek tiimorii 11 (27) 0
Hidronefroz derecesi 0.036
0 1(2.5) 0
1 10 (25) 0
2 19 (47.5) 13 (68.5)
3 8 (20) 4(21)
4 0 2(10.5)
TARTISMA

Ureteral obstriiksiyona bagl gelisen ABY de PCN ve
UDjS uygulamalari iyi tanimlanmis ve bobrek fonksiyon-
larini korumada etkili yontemlerdir. Ozellikle enfeksiyon
ve sepsise yol agmis obstriiksiiyonlarin kontroliinde iki
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yontemi karsilagtiran ¢alismalar vardir (4,5). Fakat tire-
teral obstriiksiyonun heterojen bir durum olmast iiremik
hastada iki yontemden hangisinin daha uygun olduguna
dair klinisyenleri stiphede birakmaktadur.

Malign sebeplere bagli iireteral obstriiksiyonlarin
etyolojisinde mesane, prostat veya st iiriner sistem
kanserleri olabilecegi gibi, ekstrinsik basiya bagli en sik
olarak jinekolojik ve kolorektal maligniteler sayilabilir
(5,6). Malignitelere bagli obstriiksiyonlarda diversiyo-
nun amaci hastanin yasam kalitesini arttirmak ve bébrek
fonksiyonlarimi koruyarak sistemik tedavisinin devamini
saglamaktir (7). Caliymamizdaki hasta grubunda malign
sebeplere bagli islem yapilan 28 hasta mevcuttu. Caligma
grubumuzda PCN takilan hastalarda etyolojik faktér ola-
rak en fazla oranda mesane kanseri olarak goriilmiistiir.
Mesane kanserinde hidronefroz bulgusu ileri evre hasta-
ligin bir gostergesidir (8).

Invaziv mesane tiimérii nedeniyle tedavi planlanan
hastalarda preoperatif olarak etkilenen bobregin efektif
drenaji gereklidir. Kiss ve ark. nin yaptig1 genis serili ¢a-
ligmada radikal sistektomi yapilan hastalarda preoperatif
UD;jS takilanlarin {ist iiriner sistem rekiirrens riski daha
yiiksek olarak bulunmus ve yazarlar radikal sistektomi
oncesi hidronefrozun drenaji i¢in PCN yi 6nermisler (9).

Tas hastaligina bagl hidronefrozlarda hastanin di-
rengli kolik agri, yiiksek ates ve tiremi gibi ciddi semp-
tomlar1 varsa PCN, UDjS veya bazi vakalarda her ikisi
birden yapilabilir. Hasta grubumuzda iiremi nedeniyle
UD;jS takilan hastalarin %60’1inda etyolojide tas hastalig
varken bu oran PCN takilanlarda %21 idi.

Elseemy ve ark nin yaptig1 yeni bir ¢aligmada obs-
triktif tag hastaligina bagli akut bobrek yetmezligi (ABY)
olan ¢ocuklarda PCN ve UDjS takilan toplam 90 hasta
kargilagtirilmis. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde nor-
mal kreatinin degerine ulagsma siiresi agisindan iki grup
arasinda fark izlenmemis ve her iki yontem de etkili bu-
lunmus. Ancak bizim ¢alismamizdan farkli olarak PCN
grubunda komplikasyonlara daha ¢ok rastlanmig(10).
Caligmada tiim komplikasyonlar PCN grubunda 24%
goriilirken UDjS grubunda 10% oraninda goriilmiis. Bi-
zim ¢aliymamizda bu oranlar sirasiyla 26% ve %25 olarak
goriildii ve her iki grupta benzer olarak bulundu. Yeni-
den cerrahi miidahale gerektiren komplikasyon UDjS
grubunda ve PCN grubunda toplam 4 hastada gozlendi.

Mokhmalji ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
operasyon siiresi, postoperatif antibiyotik alma stiresi ve



Sefik ve ark.

Post renal ABY’ de stent ve nefrostomi kullanimi

Tablo 3: Hastalara ait Clavien siniflamasina gére komplikasyon dere-

celeri
Grup 1 (UDjS) | Grup 2 (PCN)
n=40 n=19 P
Komplikasyon
(Clavien-Dindo 0.253
siniflamasi)
0 30 (75) 14 (74)
1 3(7.5) 3 (15.5)
2 5(12.5) 0
3a 1(2.5) 2(10.5)
3b 1(2.5) 0

yasam kalitesi a¢isindan PCN daha avantajli olarak bu-
lunmus (2).Benzer sekilde Mays ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise PCN nin yagam kalitesini minimal etkiledi-
¢i gosterilmistir (11).

Mittal ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢aligmada
ise UDjS takilan hastalarda irritatif ve tolere edilemeyen
alt triner sistem semptomlar1 nedeniyle; PCN takilmasi
UDjS uygulamasina gore daha iistiin bulunmustur(12).

Joshi ve arkadaslariin yaptig: bir ¢aligmada ise iist
iriner sistem obstritksiyonu tespit edilen hastalarda dre-
naj i¢in uygulanan UDjS ve PCN yontemleri hayat kali-
tesi ve etkinlik agisindan karsilastirildiginda bizim ¢alis-
mamizda buldugumuz sonuglara benzer sekilde etkinlik
acisindan iki yontem arasinda fark tespit edilmemigken,
UDjS uygulanan hastalarda daha fazla irritatif semptom
gozlenmis, PCN’li hastalarda ise nefrostomi tiipiiniin
giinliik bakiminda daha fazla yardima ihtiya¢ duyduklar:
i¢in olumsuz bir bulgu olarak degerlendirilmistir (13).

SONUG

Postrenal ABY de renal fonksiyonlarn iyilesmesi igin
obstritksiyonun acil olarak giderilmesi gerekmektedir.
PCN ve UD;JS yerlestirilmesi bu amacgla tercih edilen iki
yontemdir. Dogru endikasyon ve yeterli tecriibeyle yapil-
dig1 takdirde her iki yontemin de etkin ve giivenli oldu-
gunu disiiniiyoruz.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yeni tan1 almig
T1 mesane kanserli hastalarda transiiretral me-
sane tiimorii rezeksiyonu (TURMT) spesimenin-
deki lenfovaskiiler invazyonun (LVI) hastaligin
rekiirrens, progresyon ve metastazi ile olan ilig-
kisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde TURMT
yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi ve yeni tan1 almis pT1 iirotelyal mesane
kanserli hastalar caligmaya dahil edildi. Hastala-
r1n; cinsiyet, yas, ilk tani veya niiks oldugu, timor
boyutu, tiimor sayisi, grade’i, Cis varligy, intrave-
zikal tedavi alip almadigs, takip stireleri, rekiir-
rens, progresyon, metastaz bilgileri ve lenfovas-
kiiler invazyon bilgileri kayit edildi. Hastalar, LV1
durumuna gore iki gruba ayirildi ve rekiirrens,
progresyon ve metastaz agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 93 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamas1 63.96 + 9.94
idi (36-84). Ortalama tiimor boyutu 4.29 + 2.54
cm (1-10 cm), ortalama tiimar sayis1 2.46 + 1.48
(1-5) idi. 27 hastada (%29) LVI saptanmustir. Re-
kiirrens gozlenen 51 hastanin 18’inde LVI vard,
33’tinde LVI yoktu (p >0.05). Progresyon gozle-
nen 22 hastanin 14’tinde LVI vardi, 8'inde LVI
yoktu (p <0.01). Metastaz gozlenen 15 hastanin
17’inde LVI vardy, 4’tinde LVI yoktu (p <0.01).

Sonug: T1 mesane kanserli hastalarda
TURMT spesimenindeki LVI varligi hastaligin
progresyon ve metastazi ile iligkilidir. Dolayisiyla
hastaligin takip ve tedavisini planlarken kullani-
labilecek prognostik bir faktdrdiir. LVI olan yiize-
yel mesane tiimorl hastalarda tedaviyi planlar-
ken LVI olmayan hastalara gore daha dikkatli ve
agresif olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfovaskiiler invaz-
yon, Mesane kanseri, Prognoz, Transiiretral me-
sane tiimorii rezeksiyonu

Abstract

Objective: Our study aimed to assess the rela-
tionship between lymphovascular invasion (LVI)
on transurethral resection of bladder carcinoma
(TURB) pathology and disease progression, recur-
rence and development of metastasis in patients
with T1 bladder cancers.

Material and Methods: The clinical records
of patients having undergone TURB in our clinic
were retrospectively reviewed. Newly diagnosed
pT1 patients with urothelial bladder cancer were
included in the study. Of the patients; sex, age,
initial diagnosis or recurrence, tumor size, tumor
number, grade, presence of Cis, presence of in-
travesical treatment, follow up times, recurrence,
progression, metastasis and lymphovascular inva-
sion were recorded. Patients were divided into two
groups according to LVT status and compared in
terms of recurrence, progression and metastasis.

Results: Ninety three patients with pT1 uro-
thelial bladder cancer were enrolled. The mean age
of the patients was 63.96 + 9.94 (36-84). The mean
tumor size was 4.29 + 2.54 cm (1-10 cm) and the
mean number of tumors was 2.46 + 1.48 (1-5). LVI
was detected in 27 patients (29%). Of the 51 pa-
tients with recurrence, 18 had LVI and 33 had no
LVI (p> 0.05). Of the 22 patients with progression,
14 had LVI and 8 had no LVI (p <0.01). Of the 15
patients with metastasis, 11 had LVI and 4 had no
LVI (p <0.01).

Conclusion: In the patients with T1 baldder
cancer, LVI after TURB is associated with the pro-
gression and metastasis of disease. Therefore, it is
a prognostic factor that can be used when plan-
ning the follow-up and treatment of the disease.
When planning the treatment of patients with su-
perficial bladder tumors with LVI, we think that
they should be more careful and aggressive than
non-LVI patients.

Keywords: Bladder cancer, Lymphovascular
invasion, Prognosis, Transurethral resection of
bladder tumor



Yanaral ve Sengor

Mesane tiimorlerinde lenfovaskiiler invazyonun onemi

GiRis

Mesane kanseri tiim kanserler i¢inde %6,6 orani ile
erkeklerde dordiincii siklikta, %2,4 orani ile kadinlarda
dokuzuncu siklikta goriliir (1). Mesane kanserlerinin
%90’ 1ndan fazlasi degisici epitel hiicreli kanserdir. Degi-
sici epitel hiicreli kanserler kas invaziv olmayan (yiize-
yel) ve kas invaziv olarak goriiliirler. Hastalarin yaklasik
%75’ mukoza ve lamina propria ile sinirl yiizeyel mesa-
ne timori olarak tani alir. Yiizeyel mesane kanserlerinde;
diisiik evre lezyonlar cogunlukla iyi bir prognoz gosterir-
ken, 6zelliklede T1 evredeki tiimorlerin invaziv ve/veya
metastatik hastaliga dogru ilerleme riski daha fazladir.
Mesane kanserlerinin prognozunu tahmin edebilmek ve
buna gore en az morbidite ve mortalite ile uygun tedaviyi
uygulama amacgli caligmalar yapilmaktadir. Bazi faktorle-
rin prognostik etkinligi hakkinda fikir birligi olusmasina
ragmen, yeni parametrelere hala ihtiya¢ duyulmaktadir.

Timor grade ve evresi su an mesane kanserinde bi-
linen en 6nemli prognostik degiskenlerdir. Ancak, 6zel-
likle T1 mesane tiimorleri i¢in, bu klasik parametrelerin
siurll kestirim degeri vardir ve rekiirrens, progresyon
acisindan 6nemli derecede heterojenite mevcuttur. Bu
nedenle, yiiksek riskli hastalar1 belirleyip progresyon ve
metastaz gelismeden tedaviler uygulamak hastaliksiz sag
kalimi artiracaktir. Metastaz karmagik, multifaktoryal bir
stirectir (2). Malign hiicreler ilk olarak primer tiimorden
¢ikar, etraf dokulara yayilarak lenfatik ve vaskiiler dola-
stma girerler. Bu sebeple birgok kanser tiirii i¢in LVT ile
prognoz iliskisi {izerine ¢alismalar yapilmaktadir. Dogru
orantili olarak mesane kanseri ve LVI’nin klinik énemi
ile ilgili caligmalar son yillarda artmistir.

Radikal sistektomi serileri mesanenin iirotelyal kan-
serinde %30-50 oraninda lenfovaskiiler invazyon (LVI)
insidans1 gostermistir (3,4). LVI kanser spesifik ve re-
kiirrenssiz sagkalimla bagimsiz olarak iliskilidir (5,6).
LVI genel olarak kas invaziv mesane tiimorii nedeni ile
yapilan radikal sistektomilerde kotii prognostik 6zellik
olarak kabul edilmistir. Ik olarak Lopez ve Angulo, T1
transiiretral mesane tiimori rezeksiyon (TURMT) spe-
simenlerinde vaskiiler invazyonun bagimsiz prognostik
faktor oldugunu belirtmislerdir (7). Ancak bu bulgunun
aksini iddia eden ¢alismalarda vardir (8). Yiizeyel mesane
kanserli hastalarin TURMT spesimenlerindeki LVI'nin

klinik 6nemi ile ilgili sinirl bilgi vardi. Bu nedenle kas
invaziv olmayan mesane kanserinde LVI'nin klinik 6ne-
mi halen tartismali bir konudur.

Bu ¢aligmanin amaci, yeni tani almig T1 mesane kan-
serli hastalarda, TUR spesimenindeki lenfovaskiiler in-
vazyonun hastaligin rekiirrens, progresyon ve metastazi
ile olan iligkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde transiiretral mesane timori rezeksi-
yonu (TURMT) yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi ve yeni tani almis T1 {irotelyal mesane
kanserli 93 hasta calismaya dahil edildi. Ust iiriner sis-
tem trotelyal kanseri olan veya mesanenin noniirotelyal
kanseri olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin;
cinsiyet, yas, ilk tani veya niiks oldugu, tiimor boyutu,
timor saysi, grade’i, Cis varligy, intravezikal tedavi alip
almadig, takip siireleri, rekiirrens, progresyon, metastaz
bilgileri ve lenfovaskiiler invazyon bilgileri kayit edildi.

Spesimende muskularis propria gozlenmeyen, tam
rezeksiyon yapilamamis veya rezidiiel tiimoér siiphesi olan
hastalara re-TUR yapildi. TURMT sonras1 47 (%50,5)
hastaya intravezikal tedavi uygulandu. Intravezikal tedavi
olarak haftalik uygulamalar ile 6 kiir seklinde mitomisin
C veya Bacillus Calmette-Guerin uygulandi. Hastalarin
takip protokold; ilk iki yil 3 ay araliklarla, daha sonraki
ti¢ yilda 6 ay araliklarla ve sonrasinda yillik sistoskopi idi.
Metastaz arastirmasi ise 6-12 aylik araliklarla abdomino-
pelvik goriintilleme ultrasonografi ve tomografi ile, akci-
ger goriintiileme ise akciger grafisi ile yapildi.

T evresi UICC TNM evreleme sistemi kullanilarak,
histolojik grade (1-3) ise WHO sistemi kullanilarak be-
lirlendi. LVI, hematoksilen eozin boyanmis kesitlerde
timor hiicrelerinin vaskiiler veya lenfatik duvara tu-
tunmus sekilde goriilmesi veya endotelize olmasi olarak
degerlendirildi (Sekil 1). Hastalik rekiirrensi, takip esna-
sinda sistoskopi ile saptanan niiks lezyonun rezeksiyonu
sonrast histopatolojik incelemede kasa invaze olmayan
tirotelyal kanser saptanmasi olarak kabul edildi. Prog-
resyon, takip esnasinda saptanan kas tabakasina invazive
tirotelyal kanser saptanmasi, metastaz ise goriintiileme
ile saptanan uzak organ metastazi olarak kabul edildi.

[statistiksel Incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
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Tablo 1: LVI varligia gére demografik faktorlerin degerlendirilmesi

LVi
Toplam (n=93
Var (n =27) Yok (n=66) P ( ) P
n (%) n (%) n (%)
o Kadin 3(%11,1) 8 (%12,1) 11(%11,8)
Cinsiyet 0,891
Erkek 24 (%88,9) 58 (%87,9) 82 (%88,2)
<50 0 (%0) 8 (%12,1) 8 (%8,6)
Yas 51-70 21 (%77,8) 38 (%57,6) 59 (%63,4) 0,084
>70 6 (%22,2) 20 (%30,3) 26 (%28,0)
o <3cm 11 (%40,7) 16 (%24,2) 27 (%29,0)
Tiimor Boyutu (cm) 0,112
=23 cm 16 (%59,3) 50 (%75,8) 66 (%71,0)
L <4 20 (%74,1) 48 (%72,7) 68 (%73,1)
Tiimor Sayis1 0,894
>4 7 (%25,9) 18 (%27,3) 25 (%26,9)
1 2 (%7,4) 5 (%7,6) 7(%7,5)
Tiimor Grade'i 2 13 (%48,1) 45 (%68,2) 58 (%62,4) 0,147
3 12 (%44,4) 16 (%24,2) 28 (%30,1)
. Var 6 (%22,2) 5 (%7,6) 11(%11,8)
Cis 0,047*
Yok 21 (%77,8) 61 (%92,4) 82 (%88,2)
Ki-kare test *p<0.05
Tablo 2: LVI varligina gore rekiirrens, progresyon ve metastaz degerlendirilmesi
LVi
Var Yok Toplam (n=93)
Odds Ratio (%95 CI,
(n=27) (n=66) s Ratio (%55 C1) P
n (%) n (%) n (%)
Var 18 (%66,7) 33 (%50,0) 51 (%54,8) 2,000
Rekiirrens 0,143
Yok 9 (%33,3) 33 (%50,0) 42 (%45,2) (0,786-5,091)
Var 14 (%51,9) 8(%12,1) 22 (%23,7) 7,808
Progresyon 0,001**
Yok 13 (%48,1) 58 (%87,9) 71 (%76,3) (2,714-22,458)
Var 11 (%40,7) 4 (%6,1) 15 (%16,1) 10,656
Metastaz 0,001**
Yok 16 (%59,3) 62 (%93,9) 78 (%83,9) (2,994-37,926)
Ki-kare test > p<0.01

istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Ca-
ligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve
risk hesaplamalarinda Odds Ratio kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 11’i (%11.8) kadin ve 82’si (%88.2) erkek
olmak tizere toplam 93 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 63.96+9.94 idi (36-84). Hastalarin 78’inin
(%83.9) ilk tanis1 idi. 15’1 (%16.1) ise takipli mesane kan-
serli hastalar olup yeni tan1 almig pT1 hastalardi. Ortala-
ma tiimor boyutu 4.29+2.54 cm (1-10 cm), ortalama tii-
mor sayis1 2.46+1.48 (1-5) idi. Hastalarin 11’inde (%11.8)
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Cis, 27’sinde (%29) lenfovaskiiler invazyon (LVI) sap-
tanmustir. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’te ve-
rilmistir.

Hastalarin ortalama takip siireleri 45,3 ay idi (12-126
ay). 51 (%54.8) hastada rekiirrens gozlendi. Rekiirrens
gbzlenen hastalarin 18’inde LVI goriilirken 33’tinde
LV] gézlenmedi. LVI varligina gore rekiirrens gorillme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Anlaml bir farklilik bulun-
mamakla birlikte LVI gériilen olgularda rekiirrens oran
(%66.7), LVI goriilmeyen olgulardaki rekiirrens oranin-
dan (%50) daha yiiksektir. LVI goriilen olgularda rekiir-
rens orani 2 kat fazladir (Odds Ratio: 2.00, %95 CI: 0.786-
5.091) (Tablo 2).

Hastalarin 22’sinde (%23.7) progresyon gozlendi.
Progresyon gozlenen hastalarin 14’iinde LVI gériiliirken
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Sekil 1: Hematoksilen eozin boyali kesitlerde LVI gériintiisii (A, C x200 bityiitme, B x400 biiyiitme)

8’inde LVI gozlenmedi. LVI varlig: ile progresyon goriil-
mesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
maktadir (p<0.01). LVI goriilen olgularda progresyon
orani (%51.9), LVI gériilmeyen olgulardaki progresyon
oranindan (%12.1) anlaml sekilde yiiksektir. LVI gorii-
len olgularda progresyon orani 7.8 kat fazladir (Odds Ra-
tio: 7.808, %95 CI: 2.714-22.458) (Tablo 2).

Hastalarin 15’inde (%16.1) metastaz gozlendi. Metas-
taz gozlenen hastalarin 11’inde LVI goriiliirken 4’tinde
LVI gozlenmedi. LVI varlig: ile metastaz goriilmesi ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski
bulunmaktadir (p<0.01). LVI goriilen olgularda metas-
taz orani (%40.7), LVI goriilmeyen olgulardaki metastaz
oranindan (%6.1) anlaml sekilde yiiksektir. LVI goriilen
olgularda metastaz orani 10.65 kat fazladir (Odds Ratio:
10.656, %95 CI: 2.994-37.926) (Tablo 2).

TARTISMA

Yiizeyel mesane timorlerinde transiiretral rezeksi-
yon sonrasi 1 yillik rekiirrens olasiligi %15-70 ve 5 yil-
lik progresyon olasilig1 %7-40tir (9). Bu hasta grubunda
rekiirens, progresyon ve metastazi 6ngorebilmek tedavi
planlamasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Lotan ve ark. yaptik-
lar1 caligmada LVI prevalansinin patolojik evre ile dogru
oranda artis gdsterdigini ve genel LVI oraninin %36.4 ol-
dugunu belirtmislerdir. Sonug olarakta, invaziv mesane
kanseri nedeniyle sistektomi yapilmis, lenf nodu metas-
taz1 olmayan hastalarda LVI'nin rekiirrensin ve hastalik-
siz-genel sagkalimin bagimsiz gostergesi oldugunu rapor
etmislerdir (10). Manoharan ise tek bagimsiz prognostik
faktoriin patolojik evre oldugunu ve lenf nodu negatif
hastalardaki LVI varhginin kétii klinik sonug ile iligkili
olmakla beraber bagimsiz prognostik faktér olmadigini
bildirmistir (11).

Kunju ve ark. ise TURMT ve sistektomi spesimen-
lerini karsilagtirmislardir. TURMT spesimeninde LVI
gozlenen hastalarin %65’inin sistektomi spesimenlerin-
de de LVI saptanmis ve bunun %41 oraninda gozlenen
lenf nodu metastaz: ile iligkili oldugu gosterilmistir. Fa-
kat TURMT ve sistektomi spesimenleri eslesmesi cT2
tiimorlerde istatistik anlamlilik gosterirken ¢T1 tiimor-
lerde gostermemektedir. Buna ragmen cT1 hastalarda
LV1 varligy, yiiksek riskli tiimor ve lenf nodu metastazi ile
iligkilidir. Bu bulgular sonucunda TURMT spesimenin-
de saptanan LVI'nin hastalarin risk gruplandiriimasinda
kullanilabilecegi belirtilmistir (12).

Cok merkezli yapilan bir ¢alismada, ¢ok degiskenli
analize gore LVI, artmus hastalik rekiirrensi ve kanser spe-
sifik mortalite riski ile iliskili bulunmustur (13). TURMT
spesimenlerindeki LVTI'yi arastiran bir bagka caligmada,
LVI’nin, hastalik rekiirrensi ile iligkili olmakla beraber,
progresyonu ve metastazi da 6ngordiigii sonucuna ulagil-
mistir (14). Ayrica Evre 1 veya 2 hastalikta TURMT spe-
simeninde saptanan LVI diisiik sagkalim oranlarini én-
gdrdiigii belirtilmis (15). Birgok calisma LVI’nin T evresi
ve tiimor grade’i ile iligkili oldugunu gostermistir (5,10).
Sistektomi spesimenlerindeki LVI, lenf nodu metastazi
ile ileri derecede iligkilidir. LV1, kas invaziv kanserde sis-
tektomi sonrasi kotii prognostik faktordiir; hastaliksiz ve
genel sag kalimin bagimsiz gostergesidir (4,6).

Kas invaziv olmayan mesane kanserinde TURMT
spesimenindeki LVI'nin klinik 6nemi ile ilgili bilgi sinir-
lidir. Giinkii LVI en iyi sistektomi spesimeninde deger-
lendirilir. TURMT spesimeninde, timor 6rneginin kisitl
olmasi ve koter artefaktlar1 dolaysi ile LVI teshisine siip-
heyle yaklagilir. Ancak TURMT spesimeninde LV1 tespiti
sistektomi 6ncesi neoadjuvan kemoterapi agisindan one-
me sahiptir. Yapilan caligmalarda T1 mesane kanserle-
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rindeki LVT oran1 %10-25 arasindadir (7,16). Biz ise LVI
oranini %29 olarak tespit ettik.

Bizim ¢alismamizda, LVI varligi ile cinsiyet, yas, tii-
mor boyutlary, tiimoér sayilar: ve grade arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bildiri-
len yayinlarda LVT ile grade iligkili bulunmasina ragmen
biz bu iki parametre arasinda iliski saptamadik (11,14).
Bunun da tiim spesimenlerin tek bir patolog tarafindan
incelenmemis olmasina bagli oldugunu disiintiyoruz.
Anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte LVI gériilen
olgularda grade 3 tiimor orani (%44.4), LVI goriilmeyen
olgulardaki grade 3 timor oranindan (%24.2) daha yiik-
sektir. Calismamizda LV ile kétii prognoz bulgusu olan
Cis arasinda anlamli iligki bulunmugtur. LVI gériilen ol-
gularda Cis oran1 (%22.2), LVI gériilmeyen olgulardaki
CIS oranindan (%7.6) anlamli diizeyde yiiksektir. Bazi
yayinlar bu iligkiyi desteklememektedir (14). Bizim sonu-
cumuz muhtemelen serimizde goriilen yiiksek LVI oran
kaynaklidir.

Birgok ¢aligmada LVI ile rekiirrens arasinda anlam-
I iliski bildirilmistir (11,13). Bizim caligmamizda LVI
ile rekiirrens arasinda bir iligki bulunmamakla birlikte
LV] goriilen olgularda ki rekiirrens orani (%66.7), LVI
gortilmeyen olgularda ki rekiirrens oranindan (%50)
daha yiiksektir. LVI goriilen olgularda rekiirrens orani
iki kat fazladir. Her hastaya yapilmayan re-TUR kaynak-
Ii oldugunu diisiindiigiimiiz yiiksek niiks oraninin LVI
ve rekiirrens oranini da etkiledigini diisiinmekteyiz. LVI
varlig1 ile progresyon ve metastaz arasinda ileri diizey-
de bir iliski bulunmustur. LVI gériilen olgularda prog-
resyon orani 7.8 kat, metastaz orani 10.65 kat fazlaydi.
Progresyon ve metastaz ile ilgili elde ettigimiz bu sonug-
lar literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir (12).
Genel kabul gordiigii sekilde LV, mesane kanserinin ag-
resiflik gostergesidir. Fakat patologlarin LVI teshisindeki
histolojik kriterlerin farkliliklarindan dolay: standardize
edilememistir. Dolayis1 ile LVI'nin evreleme ve tedavi
secimindeki yeri hakkinda tereddiitler siirmektedir. So-
nucta; LVI'nin teshisinde standart kriterlerin belirlenme-
si gerekliligi goziikmektedir.

LVI'nin goriildiigii kas invaze olmayan mesane kan-
serlerinin tedavi secenekleri de tartismali bir konudur.
Farkli otorler bireysel Onerilerini belirtmislerdir. Bu
secenekler intravezikal instilasyon, radikal sistektomi,
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sistemik kemoterapi ve bu segeneklerin kombinasyonu
seklindedir (14). LVI’li hastalardaki saptanamayan mik-
rometastazlarin olma ihtimali varsayimindan dolayz sis-
temik kemoterapi mantikli secenek gibi goriinmektedir.
Ancak metastaz kanit1 olmadan uygulanan bu tedavide
gercekten mikrometastazi olmayan bazi hastalara faz-
la tedavi uygulanmis olur. Radikal sistektomi ve pelvik
lenfadenektomi de uygun bir segenek olabilir. Ciinkii
mesanedeki saptanamayan tiimorlerin ve pelvik lenf nod
mikrometastazlarinin da kontroliinii yapar. Fakat radikal
cerrahinin bu hasta grubunda onkolojik sonuglari iyiles-
tirdigi kesin degildir. Bircok merkez kas invaziv olma-
yan yiiksek riskli hastalara intravezikal BCG tedavisinin
tatminkar sonuglar verdigini bildirmislerdir (17,18).

Calismamizda bazi kisitlamalar vardir. Bunlar; yiik-
sek riskli bu grupta tiim hastalara rutin re-TUR ve rutin
intravezikal tedaviler uygulanmamasi, TUR’un tek ope-
rator tarafindan, LVI degerlendirilmesinin tek patolog
tarafindan yapilmamasidir.

Sonug olarak T1 mesane kanserli hastalarda TURMT
spesimenindeki LV1 varlig1 hastaligin progresyon ve me-
tastazi ile iligkilidir. Dolayisiyla hastaligin takip ve tedavi-
sini planlarken kullanilabilecek prognostik bir faktordiir.
LVI olan yiizeyel mesane tiimérlii hastalarda tedaviyi
planlarken LVI olmayan hastalara gore daha dikkatli ve
agresif olunmasi gerektigini diisitnmekteyiz. Kas invaziv
olmayan mesane kanseri klinigi ve LVI arasindaki iligki-
nin daha net ortaya koyulmasi, optimum tedavi segenek-
lerinin arastirilmasi i¢in genis serili, uzun dénem takipli,

prospektif randomize ¢alismalara gereksinim vardir.
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Ozet

Amag: Mesane timorii nedeniyle radi-
kal sistoprostatektomi yapilan ve rastlantisal
prostat adenokarsinomu saptanan hastalarin
insidansi, histopatolojik degerlendirme so-
nuglar1 ve onkolojik sonuglara etkisinin ince-
lenmesi amaglanmustr.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak
2010 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda mesane
timoril tanisiyla radikal sistoprostatektomi
yapilan ve preoperatif prostat kanseri stiphesi
ve tanist olmayan 190 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalar rastlantisal prostat kanseri
saptanan ve saptanmayan grup olarak ikiye
ayrildi. Her iki grup yas, operasyon 6ncesi
PSA degeri, viicut kitle indeksi, mesane tii-
mor evresi, derecesi, eslik eden karsinoma in
situ varligi, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu
tutulumu ve genel sagkalim agisindan kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Hastalarin klinik ve histopato-
lojik verileri Tablo-1 ve Tablo-2’de 6zetlen-
mistir. Histopatolojik incelemede hastalarin
43'tinde (%22,6) prostat adenokarsinomu
saptandi. Prostat kanseri saptanan hastalar-
daki operasyon 6ncesi ortalama PSA degeri
5,38 ng/ml ve prostat kanseri saptanmayan
grupta ortalama PSA degeri 2,72 ng/ml idi
(p=0,015). Ortalama takip stiresi 26 ay (3-74)
idi. Prostat kanseri niiksii 5 (%11,6) hastada
saptandi. Bes yillik genel sagkalim prostat
kanseri saptanan hastalar igin %61, prostat
kanseri saptanmayan hastalar i¢in %53 olarak

Abstract

Objective: The aim of this study was to
evaluate the incidence, histopathological re-
sults and oncologic outcome of patients who
underwent radical cystoprostatectomy for
bladder tumors and detected incidental pros-
tate adenocarcinoma.

Materials-Methods: 190 patients who
were not proved to have preoperative prostate
cancer and underwent radical cystoprosta-
tectomy and diagnosed as prostate cancer as
a second cancer between January 2010 and
December 2017 were included in this study.
Patients were randomly divided into two
groups those with and without incidentally
prostate cancer. Both groups were compared
in terms of age, preoperative PSA value, body
mass index, stage and grade of bladder tumor,
accompanying of carcinoma in situ, surgical
margin positivity, lymph node involvement
and overall survival retrospectively.

Results: The clinical and the histopatho-
logical features of the patients were summa-
rized on Table 1 and Table 2. Fourty-three of
the 190 patients (22.6 %) were detected pros-
tate adenocarcinoma by the histopathological
evaluation. The mean preoperative PSA level
was 5.38 ng / ml in patients who had pros-
tate cancer and the mean PSA value in the
group without prostate cancer was 2.72 ng/
ml (p=0,015). The mean duration of follow-up
was 26 (3-74) months. The biochemical recur-
rence was detected at 5 (11.6%) patients dur-
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Mesane kanserinde, prostat kanseri sikligt

saptand1 (p=0,471).

Sonug: Radikal sistoprostatektomi sonrasi rastlantisal prostat
kanseri goriilme siklig1 yas ile birlikte artmakta ancak hastalarin
prognozunu kétii yonde etkilememektedir. Ozellikle lokal ileri
prostat kanserli hastalarmim dikkatli ve diizenli takip edilmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanser, Mesane Kanseri, Radikal
Sistektomi

GiRis

Prostat kanseri erkeklerde en sik gézlenen kanserdir
ve kanserden oliimlerin en sik ikinci nedenidir (1). 2013
yilinda diinya genelinde 1,1 milyondan fazla hastaya tani
konulmustur (2). Prostat kanserinin diinyadaki insidan-
s1 30.6/100.000, Tirkiye’deki insidansi ise 36.1/100.000
olarak tespit edilmistir (2,3). Mesane kanseri ise diinya
genelinde en sik dokuzuncu, erkek popiilasyonda en sik
yedinci kanserdir ve mesane kanserinde erkek predomi-
nansi mevcuttur (2,4). Mesane kanseri ve prostat kanseri
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan genitotiriner
malignitelerdir (5). Kasa invaze mesane tiimorlerinde
radikal sistektomi (RS) ile birlikte genisletilmis lenf nodu
diseksiyonu standart tedavidir (6). RS sonrasi saptanan
rastlantisal prostat adenokarsinom siklig1 cesitli serilerde
degiskenlik gostermektedir (7,8). RS yapilan hastalarda
saptanan rastlantisal prostat adenokarsinomlarinin bii-
yiik cogunlugu lokalize ve klinik 6nemsiz kanserlerdir (9).

Bu ¢alismada mesane tiimorii nedeniyle radikal sis-
toprostatektomi yapilan ve rastlantisal prostat adeno-
karsinomu saptanan hastalarin insidansi, histopatolojik
degerlendirme sonuglari ve bunlarin onkolojik sonugla-
ra etkisi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Ocak 2010 ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda mesane tiimori tanisiyla radikal sistektomi
yapilan ve preoperatif prostat kanseri giiphesi veya ta-
nist olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Radikal
sistoprostatektomi ve bilateral genisletilmis pelvik lenfa-
denektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. RS 6ncesi histopatolojik olarak prostat kanseri
tanis1 konulan, mesane kanseri digi nedenle sistektomi
yapilan hastalar, neoadjuvan kemoterapi alan hastalar
ve kadin hastalar calisma dig1 birakildi. Hastalara ameli-
yat oncesi dijital rektal muayene (DRM), serum prostat

ing the follow-up. When the two groups were evaluated for 5-year
survival rates that was 61% for patients with prostate cancer and
53% for patients without prostate cancer (p=0.471).

Conclusion: The incidence of incidental prostate cancer after
radical cystoprostatectomy increases with age but does not affect the
prognosis of patients. In particular, the patients with locally advanced
prostate cancer were needed to follow carefully and regularly.

Keywords: Prostate Cancer, Bladder Cancer, Radical Cystec-
tomy

spesifik antijen (PSA), akciger grafisi ve tiim abdomen
goriintiileme yapilarak mesane timori i¢in lokal veya
uzak metastazin olmadig1 kanitlandi. Histopatolojik de-
gerlendirme deneyimli iiropatolog tarafindan yapildi.
Her hastaya operasyon sonrasi donemde prostat kanseri
takibi icin her 3 ayda bir kez serum PSA diizeyi bakildi.
Prostat kanseri biyokimyasal niiks; en az iki kez 6l¢iilen
PSA degerinin >0,2 ng/mL olmasi olarak tanimlandi.
Hastalar rastlantisal prostat kanseri saptanan ve saptan-
mayan grup olarak ikiye ayrildi. Her iki grup yas, ope-
rasyon oncesi PSA degeri, viicut kitle indeksi, mesane
timor evresi, timorin derecesi, eslik eden karsinoma in
situ varligy, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu tutulumu
ve genel sagkalim a¢isindan karsilagtirildi.

[statistiksel analizde SPSS (IBM versiyon 21, NY,
USA ) programi kullanildi. Normal dagilim gosteren ni-
cel degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklemler t-test, normal dagilim gostermeyen nicel de-
giskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Pe-
arson ki-kare test ve Fisher’in tam olasilik testi kullanild1.
Genel sagkalim degerlendirilmesi Kaplan Meir sagkalim
analizi kullanilarak yapild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mesane tiimorii tanisiyla RS yapilan ve ortalama 33
ay (3-88 ay) takip edilen 190 hastanin verileri retrospek-
tif olarak analiz edildi. Calismaya alian 190 hastanin 43
(%22,6)’tine rastlantisal prostat adenokarsinomu tanisi
konuldu. Her iki grubun demografik 6zellikleri ve histo-
patolojik bulgular1 Tablo 1’de sunulmugtur. Prostat kan-
seri saptanan hastalarin ortalama yas1 70+8,1 idi ve prostat
kanseri saptanmayan gruba gore yiiksekti (p=0,001). Pros-
tat kanseri saptanan hastalara yapilan DRM’de tiim hasta-
larin benign bulgulara sahip oldugu tespit edildi. Prostat
kanseri saptanan hastalardaki operasyon 6ncesi ortalama
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Sekil 1: Rastlantisal prostat kanseri varhiginin genel sagkalima etkisi
(p=0,471)
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Sekil 2. Rastlantisal prostat kanseri varliginin kanser 6zgii sagkalima

etkisi (p=0,116)

PSA degeri 5,38 ng/ml ve prostat kanseri saptanmayan
grupta ortalama PSA degeri 2,72 ng/ml idi (p=0,015).
Prostat kanseri saptanan hastalarin sistoprostatektomi
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde 16 (%37,2)
hastada organa sinirli tiimoér ( < pT2), 22 hastada (% 51,1)
ileri evre ( = pT3) iirotelyal karsinom saptandi ve 4 (%9,3)
hasta iirotelyal karsinom tespit edilmeyerek TO olarak
degerlendirildi. Cerrahi sinir pozitifligi acisindan deger-
lendirdigimizde prostat kanseri saptanan grupta 4 (%9,3)
hastada, saptanmayan grupta 29 (%19,7) hastada iirotelyal
karsinom cerrahi sinir pozitifligi tespit edildi (p=0,112).
Lenf nodu metastazi agisindan degerlendirildiginde, pros-
tat kanseri saptanan grupta 10 (%23,3) hastada, saptanma-
yan grupta 28(%19) hastada lenf nodu pozitifligi belirlendi
ve bu oran her iki grup arasinda benzerdi (p=0,780).
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Prostat kanseri i¢in predominant histolojik evrenin
T2a oldugu gozlendi (%62,8). Rastlantisal prostat kanseri
tespit edilen hastalar degerlendirildiginde 17 (%39.5) has-
tanin klinik anlaml prostat kanserine sahip oldugu tespit
edildi ve bu hastalar1 analiz ettigimizde Gleason skoru > 7
olan hasta sayis1 14 (%32,5), lokal ileri evre olan (= pT3a)
hasta sayis1 3(%7) idi. Prostat kanseri tespit edilen has-
talarda ortalama takip siiresi 26 ay (3-74) idi ve bu takip
stirecinde 5 (%11,6) hastada biyokimyasal niiks saptand.
Biyokimyasal niiks saptanan iki hastaya pelvik radyoterapi
uygulands, ti¢ hasta hormonoterapi aldi. Prostat adeno-
karsinomu nedenli hi¢bir hastada 6liim gozlenmedi, fakat
prostat kanseri saptanmayan grupta ortalama 40 ayhk (3-
84) takip siirecinde mesane tiimériine bagli 57 (% 30) has-
tada oliim gergeklesti. Bes yillik genel sagkalim agisindan
degerlendirdigimizde, prostat kanseri saptanan hastalar
icin genel sagkalim %61, prostat kanseri saptanmayan has-
talar icin %53 olarak saptandi ve her iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamli farkin olmadig: belirlendi (p=0,471) (Se-
kil 1). Rastlantisal prostat kanseri varligimnin kanser 6zgii
sagkalima etkisinin olmadig1 belirlendi (p=0,116) (Sekil 2).

TARTISMA

Radikal sistektomi yapilan hastalarda es zamanli
prostat kanseri tespit edilme oranlari gesitli serilerde %4-
61 arasinda goriilmektedir (10-15). Bizim ¢alismamizda
RS yapilan 190 erkek hastanin 43 (%22,6) tinde prostat
kanseri tespit edilmistir. Buna karsilik bazi ¢aligmalarda
%60’a ulagan oranlar bildirilmistir (16,17). Prevelanstaki
bu farkliligin sebebi ¢aligmalardaki epidemiyolojik, 1rk-
sal farkliliklar ile patoloji spesmenlerindeki degerlendir-
me kisithilig olabilir.

Literatiirde radikal sistektomi ile eszamanli prostat
kanseri tespit etmede ileri yasin bagimsiz 6nemli bir be-
lirte¢ oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (14,16,18).
Mesane kanseri ve prostat kanseri en yiiksek insidans hi-
zina 70 yas tizerinde ulasmaktadir (19,20). Buna paralel
olarak Bell ve ark. otopsi serisinde prostat kanseri insidan-
sinin yasla birlikte arttigini bildirilmistir (17). Literatiir ile
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da rastlantisal prostat
kanseri saptanan grupta yas ortalamasi daha ytiksek bu-
lunmugtur. Fahmy ve ark. yaptig1 genis kapsamli ¢alig-
mada ileri yas, rastlantisal prostat kanseri goriilme siklig:
ile iliskilendirilirken, klinik anlaml veya klinik anlamsiz
prostat kanseri alt gruplar1 arasinda yas farki bulunama-
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Histopatolojik Bulgulart

Prostat kanseri (+), n=43 (% Prostat kanseri (-), n=147 (%
22,6) 77,4) P

Yas (ortalama) y1l 70+8,1 63,7+8,8 0,001*
VKI kg/m?* 26,8+4,1 26,9+4,2 0,846
PSA ng/ml 5,38 2,72 0,015*
Lenf Nodu Porzitifligi 10 (%23,3) 28 (%19) 0,780
Cerrahi Sinuir Pozitifligi (Mesane) 4 (%9,3) 29 (%19,7) 0,112
Diisiik dereceli tiimor (Mesane) 6 (%14,4) 26 (%17) 0,185
Patolojik Evre (Mesane)
pToO 4 (%9,3) 16 (%10,9)
pTa 2(%4,7) 3 (%2)
pT1 3 (%7) 18 (%12,2)
pT2 11 (%25,6) 50 (%34) 0,222
pT3 20 (%46,5) 41 (%27,9)
pT4 3 (%7) 19 (%12,9)
Karsinoma In Situ varlig1 5(%11,6) 7 (%4,8) 0,106
Takip Siiresi (ay) 26,7£19,2 40,4+27,5 0,050

mistir (12). Caligmamizda prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan gruplar arasinda mesane kanserinin histo-
patolojik sonuglar1 degerlendirildiginde timoriin evresi,
derecesi, karsinoma in situ varlig, lenf nodu metastazi ve
cerrahi sinir pozitifligi acisindan fark tespit edilememistir.

Biyokimyasal niiks izlenen 5 (%11,6) hastanin Glea-
son skorlar1 yitksek ve/veya lokal ileri evreli (pT3a) pros-
tat kanserine sahip hastalar olduklar: gézlendi. Calisma-
mizda biyokimyasal niiks izlenen higbir hastada prostat
kanseri nedenli 6lim gozlenmedi. Pignot ve ark. ¢alis-
masinda 931 insidental prostat kanseri hastasinin sadece
16 (%1,9) sinda biyokimyasal niiks izlenirken, 23 aylik
ortalama takipte hicbir hastada prostat kanserine baglh
o6lim izlenmemistir (18). RS yapilan hastalarda biyokim-
yasal niiks gelismesi hasta ve yapilan cerrahi {izerinde
morbitidelere sebep olabilmektedir (21). Biyokimyasal
niiks sonras: yapilabilecek olan tedavi segeneklerinden
biri de radyoterapidir (22). Bu tedavi secenegi ortotopik
neobladder yapilmis hastalarda anastomoz darliklarina,
inkontinansa, erektil disfonksiyona ve neobladder per-
forasyonuna sebep olabilir (13).

Lokalize prostat kanserli hastalarda cerrahi sonrasi 5
yillik prostat kanser spesifik sagkalim %100, 10 yillik %
99" dur (23). Radikal prostatektomi yapilmis pT3b hasta-
likta bile 6 yil iginde hastaliga bagl 6liim izlenmeyebilir
(24). Bu sonuglar esliginde radikal sistektomide rastlan-
tisal prostat adenokarsinomun kansere bagl ve genel
sagkalima olumsuz etki etmesi i¢in ¢ok daha uzun takip
stireleri gerekecektir. Kas invaziv mesane kanserinde

neoadjuvan kemoterapi verilmeksizin radikal sistekto-
mi yapilanlarda 5 yillik kansere bagl sagkalim %55 " dir.
Bu hastalarda ortanca 12,5 ay takip sonrasi niiks gelise-
bilmektedir (23). ileri yas grubunda kansere bagli 6liim
oranlar1 yas ve komorbiditelere bagli 6liim oranlarina
gore daha distiktir. Bu yas grubunda kanser tanisi ko-
nulduktan sonra prognoz belirlenecek ise yas ve komor-
biditelerin major 6liim sebebi olduklar1 goz 6ntinde bu-
lundurulmalidir (24).

Literatiirde rastlantisal prostat kanserinin genel ve kan-
sere bagli sagkalima etkisinin olmadigini bildiren ¢aligma-
lar mevcuttur (21,25,26). Buna karsihk Heidegger ve ark.
caligmasinda biyokimyasal niiks gelisen 15 hastanin 6'sin-
da prostat kanserine bagl 9 ay ile 4 yil gibi kisa bir siirede
olium gortilmistiir (13). Fahmy ve ark. genis serili ¢caligma-
sinda 5 yillik genel sagkalim rastlantisal prostat kanseri sap-
tanan grupta diisiik tespit edilmistir (p=0,03) (12). Bizim

Tablo 2. Rastlantisal Prostat Kanseri Saptanan Hastalarin Patolojik
Tumor Evreleri ve Gleason Skorlar1 (n=43)

n (%)
Gleason Skoru
343 29 (%67,4)
3+4 4 (%9,3)
4+3 5(%11,6)
4+4 5(%11,6)
pT evresi
pT2a 27 (%62,8)
pT2b 1 (%2,3)
pT2c 12 (%27,9)
pT3a 1(%2,3)
pT3b 2 (%4,7)
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Tablo 3: Tiirk Uroloji Literatiiriindeki Radikal Sistektomideki Rastlantisal Prostat Kanseri Caligmalarinin Ozeti

Yas PSA ng/ml
Takip stiresi X
Yazar Hasta sayis1 (ay) Prostat kanseri(+), n (%) Prostat Prostat Prostat Prostat
Y kanseri (+) kanseri (-) kanseri (+) kanseri (-)

Selimoglu ve ark.

157 - 26 (%16,5) 67,3 61 29 2,7
2014
Turk ve ark.

126 20 26 (%20,6) 67,1 65,8 4,2 3,9
2015
Ceylan ve ark. 2016 119 27,1 16 (%13,4) 62,3 - 2,13 -
Ugurlu ve ark.

149 22,8 14 (%9,3) 64,2 57,7 3,26 -
2010
Sar1 ve ark.

178 - 16 (%9) - - -
2007
Hizli ve ark.

50 - 5(%10) 70,2 62 - -
2005
Bagpinar ve ark.

spinary 59 - 9 (%15,3) 71 65 - -
2013
Caligmamiz 190 33 43 (%22,6) 70 63,7 5,38 2,72
calismamizda prostat kanseri varliginin genel sagkalima SONUC

olumsuz etkisi olmamustir. Cok az bir hasta grubunda niiks
gelismis ve tedavi ile kontrol altina alinmistir. Bu durum
hasta say1sinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Tirk iroloji literatiiriinii taradigimizda bu konu
lizerine 7 makale karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma-
larda; RS uygulanan hastalardaki rastlantisal prostat
kanseri siklig1 %9 ile %20,6 arasinda bildirilmistir (25-
31). Caligmamiz diger arastirmalarla karsilastirildiginda
daha fazla hasta sayis1, daha uzun takip siiresinin oldugu
ve daha uzun siireli sagkalim analizinin yapildig goriil-
mektedir (Tablo 3).

PSA’nin prostat kanseri taramasinda klinik kullani-
ma girmesinden sonra prostat kanseri insidansinda artis
olmustur. Bunun yaninda goriintiileme yontemlerindeki
gelismelere paralel olarak hedefe yonelik biyopsilerin kul-
lanimu ile klinik 6nemli prostat kanseri tanisinda iyilesme
saglanmustir (32). Insidansta goriilen bu artiga karsilik
ileri evre prostat kanserine bagh sagkalimda bir diizel-
me saglanamamistir (33). Mesane kanserinin patolojik
evresine bagli daha kisa sagkalima sahip olmast, hizli niiks
etmesi ve hasta yaglarin ileri olmas: gibi nedenlerle rast-
lantisal prostat kanserine bagl sagkalim oranlarinda dii-
stis kisa donem takipte goriilmeyebilir. Ancak lokal ileri
evre prostat kanseri varligi cerrahi sonrasi diizenli takip
gerektirmektedir. Calismanin retrospektif degerlendiril-
meye sahip olusu ve takip siiresinin prostat kanseri takibi
agisindan goreceli olarak kisa olmasi eksik yonleridir.
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Radikal sistoprostatektomi sonrasi rastlantisal pros-
tat kanseri goriilme siklig1 yas ile birlikte artmakta ancak
hastalarin prognozunu kétii yonde etkilememektedir.
Ozellikle lokal ileri evre prostat kanserli hastalarin dik-
katli ve diizenli takip edilmeleri gerekmektedir.
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Ozet

Amag: Kronik unilateral hematiiri intermit-
tant veya devamli olarak makroskopik hematiiri
ile karekterizedir ve standart goriintilleme yon-
temleri, idrar sitolojisi yada hematolojik testler
ile tan1 konamaz. Sistoskopide unilateral he-
matiirik idrar jeti gorilir. Bu ¢aliymada kronik
unilateral hematiiri tan1 ve tedavisinde fleksibl
tireterorenoskopi ile Holmiyum lazerin etkinligi
aragtirilmgtir.

Gereg ve yontemler: Radyolojik goriintii-
leme yontemleri, idrar sitolojisi ve hematolojik
testleri normal olan ve sistoskopide unilateral
hematiiri saptanarak fleksibl iireterorenoskopi
yapilan yas ortalamasi 29.2 olan 4 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde biitiin kaliks-
lere ulasilarak kanama odagi bulundu ve Holmi-
yum lazer ile hemostaz uyguland1. Tiim hastalar-
da makroskopik hematiiri kesildi. Ortalama 3.2
ay takip edilen hastalarda makroskopik hematii-
rik niiks gortilmedi.

Sonug: Kronik unilateral hematiirinin tani
ve tedavisinde fleksibl tireterorenoskopi ile Hol-
miyum lazer etkin bir yontem olup ilk segenek
olarak digiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, hematiiri, lazer,
tireterorenoskopi

Abstract

Aim: Chronic unilateral hematuria is char-
acterized by intermittent or persistent macro-
scopic hematuria and can not be diagnosed with
standart imaging modalities, urine cytology or
hematologic tests. On cystoscopic examination
unilateral hematuric urine jet is seen. In this
study, the effectivity of flexible ureterorenoscopy
with Holmium laser in the diagnosis and treat-
ment of chronic unilateral hematuria was evalu-
ated.

Material and methods: The data of 4 pa-
tients with a mean age of 29.2 years who un-
derwent flexible ureterorenoscopy with normal
radiological imaging, urine cytology and hema-
tological tests and unilateral hematuria on cys-
toscopy were evaluated retrospectively.

Results:. In all patients, entire caliceal sys-
tem was reached and bleeding focus was he-
mostated with Holmium YAG laser. Hematuria
disappeared in all patients. No macroscopic he-
maturic recurrence was revealed in the mean 3.2
months follow-up.

Conclusion: Flexible ureterorenoscopy is an
effective method in the diagnosis and treatment
of the chronic unilateral hematuria and should be
concerned as a procedure of first choice.

Keywords: kidney, hematuria, lasers, ure-
terorenoscopy



Ulker

URS’ de hematiiriiniin tani ve tedavisi

GiRis

Kronik unilateral hematiiri (KUH) yada lateralizan
esansiyel hematiiri genelde intermittant bazen de devaml
olarak makroskopik, agrisiz hematiiri ile karekterizedir ve
standart goriintilleme yontemlerinde, idrar sitolojisinde
yada hematolojik testlerde bir bulgu saptanamaz. Sistosko-
pide unilateral olarak hematiirik idrar jeti belirgin olarak
goriilmelidir. Genelde nadir olan bu durum iist tiriner sis-
tem tiimorlerinin ayirict tanisinda zorluk yaratabilmekte-
dir. Bazi durumlarda hematiiri kan transfiizyonu yapmayi
gerektirecek diizeyde olabilir. Radyolojik yontemlerle tani
konulamamas: iizerine genellikle detayli hematolojik test-
ler, hatta bobrek biyopsisi yapilmaktadir. KUH tanisindaki
zorluklarin yaninda tedavi girisimleri de genellikle sonug-
suz kalmakta ve tekrarlayan yada devam eden hematiiri
siklikla hastalarda anksiyete yaratmaktadir.

Ust sistemin fleksible {ireterorenoskopi
(f-URS) ile goriintillenmesi ilk kez Marshall tarafindan
1964 yilinda bildirilmistir (1). Ancak mevcut cihazin is-

uriner

levsel olmamast iizerine uzun yillar iist diriner sistemin
endoskopik cerrahisinde yeri olmamistir. KUH tanisinda
f-URS ilk kez Mc Murty ve ark. tarafindan 1987 yilinda
bildirilmistir (2). Daha sonra Kavoussi 8 hastalik bir seri
yayilamistir (3). Ilerleyen yillar igerisindeki teknolojik
gelismelerle birlikte gintimiizdeki disiik kalibreli, yiik-
sek goriintii kalitesine sahip f-URS’ler piyasaya ¢ika-
rilmistir. {laveten, Holmiyum YAG (Ho:YAG) lazerin
Urolojik cerrahide kullanima girmesi ile iist iiriner sis-
tem tiimorlerinde ablasyon yapilabilme imkani ortaya
¢ikmistir (4). Bu imkanlar KUH’nin endoskopik olarak
tani ve tedavisini kolaylagtirmustr.

Bu caligmada yapilan radyolojik tetkikler, idrar si-
tolojisi ve hematolojik testler ile hematiiri nedeni bulu-
namayan hastalarin {-URS ile tani ve Ho:YAG lazer ile
tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Rekiirrent veya devamli makroskopik hematiiri ne-
deniyle bagvurup radyolojik goriintiileme yontemleri ile
tan1 konulamayan, idrar sitolojileri normal, idrar kil-
tiirlerinde tireme olmayan ve diagnostik amagla f-URS
yapilip islem sirasinda Ho:YAG lazer ile hemostaz yapi-
lan 4 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim
hastalara bagvurularindan sonra sirasiyla tiriner sistem

ultrasonografisi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) iirog-
rafi ve sistoskopi yapilip hematiirik idrar jeti goriilmesi
lizerine separe olarak idrar sitolojisi 6rnegi alinmustr. Iki
hastada ek olarak manyetik rezonans (MR) anjiografi,
1 hastada ise renal Doppler USG yapilmisti. Téim has-
talarda radyolojik yontemlerde 6zellik saptanamamasi
tizerine hematoloji konsiiltasyonu yapilip kanama diatez
testlerinde 6zellik saptanamamasi tizerine genel anestezi
altinda diagnostik f-URS yapilmasina karar verildi. ki
ayr1 merkezdeki tim hastalarin {-URS uygulamas: tek
cerrah tarafindan (Dr.VU) yapildi.

Teknik: Ig intravenoz Sefazolin enjeksiyonu sonra-
sinda litotomi pozisyonunda ve skopi altinda hedef tire-
tere sistoskopi ile 0.35 inch kilavuz tel (Sensor™, Boston
Scientific, Marlborough, ABD) yerlestirildikten sonra 8F
semi-rijit URS (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile prok-
simal tiretere kadar endoskopi yapilarak ¢ikildi. Semi-rijit
URS ¢ikarilip kilavuz tel iizerinden skopi esliginde 11/13F
access sheat (Navigator™, Boston Scientific, Marlborough,
ABD) proksimal tretere kadar yerlestirildi. Daha sonra
access sheat i¢inden fiberoptik f-URS (Karl Storz Flex-X?,
Tuttlingen Almanya) gegirilerek toplayici sisteme ulasilds.
BT gortintiileri kilavuzlugunda tiim kaliksler gozlenerek
kanama odag1 arandi. Kanama odag: bulundugunda 200
um lazer probu ve Ho:YAG lazer (Lumenis VersaPulse®
PowerSuite 100W, Yokneam, Israil ve Litho DK30, Qu-
anta System, Milano, Italya) ile 2-3mm uzaktan defokus
yapilarak hemostaz uygulandi. Lazer ayarlari olarak 0.5 ]
ve 20 Hz kullamildi. Hemostaz sonrast irrigasyon kapati-
larak kanamanin devam etmedigi gézlendi. Islem sonrast
standart olarak 4.8F, 26 cm double-] ireter stenti takildh.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo-1’de goriilmek-
tedir. Hastalarin yas ortalamasi 29.2 idi. Biitiin hastalar-
da ortalama 3.2 aydir mevcut olan aralikli makroskopik
hematiiri yakinmas1 mevcuttu. Bir hastada yaklagik 1 ay
makroskopik hematiiri kesilip sonra tekrar baglamisti.
Higbir hastada ek sistemik hastalik yada antikuagiilan-
antiagregan ila¢ kullanim1 mevcut degildi ancak 1 hasta-
da yaklasik 3 ay 6nce delici-kesici alet yaralanmasi nede-
niyle laparotomi 6ykiisii mevcuttu.

Yapilan f-URS’de 3 hastada tist kalikslerde 1 hastada
ise alt kalikste pulsatif kanama odag1 goriiliip Ho:YAG
lazer ile hemostaz uygulandi. 3 hastada kiigiik vaskiiler

25



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2018; 13 (3): 24-27

Tablo 1. Hasta demografik bilgilileri

L. Hematiiri Kanama L. Yatis siiresi | Takip siiresi
Hasta Cinsiyet Yas o . Taraf Lezyon tipi .
siiresi (ay) lokalizasyonu (giin) (ay)
1 E 33 3 st kaliks Sol KVR 1 3
2 K 41 3 Alt kaliks Sol KVR 1 3
3 K 25 6 iist kaliks Sag RH 1 3
4 K 18 1 st kaliks Sol KVR 1 6

KVR: kiigiik vaskiiler riiptiir, RH: renal hemanjiom

riptiir (KVP), 1 hastada ise renal hemangiom gorinii-
mii mevcuttu. Hastalar makroskopik hematiiri olmadig:-
nin goriilmesi ile postoperatif 1.giinde taburcu edildiler.
Ureteral stent postop 7-10 giinde ¢ekildi. Hematiiri ol-
madiginin teyidi i¢in 2 veya 3 hafta i¢inde hastalar tekrar
kontrol edildiler. Hastalar 6 ay izlenebilen biri disinda 3
aya kadar izlendi ancak daha sonra kontrolden ¢iktilar.

TARTISMA

KUH tanisinda iriner sistem USG ve Doppler USG
gibi kolay yontemlerden baglayarak, intravenoz tirogra-
fi (ivU), BT iirografi ve anjiografi, MR anjiografi, di-
jital anjiografi veya girisimsel angiografi gibi radyolo-
jik tetkiklerin yapilmasi s6z konusudur. Idrar sitolojisi
non-spesifiktir ve sistoskopi esnasinda unilateral olarak
hematiirik jet goriilen taraftan alinan separe idrar sitolo-
jisinde de bulgu saptanmaz. Hematiiri sonucu olusabilen
piht1 bazen radyolojik olarak dolma defekti goriiniimi
yaratarak yaniltici olabilir. Yine ¢ogu kez agrisiz hematii-
ri ile bagvuran hastalarda olusabilecek pihtinin tireterden
gecisi sirasinda kolik tarzinda yan agris1 da olabilir.

Endoskopik goriiniim agisindan KUH 3 kategoriye
ayrilir; 1-ayri lezyon, 2-diffiiz lezyon ve 3-tanimlanama-
yan lezyonlar. Ayrilezyonlar olarak renal hemanjiomlar,
ylizeyel, kiigiik venoz riiptiirler (KVR) ve diger intralii-
miner lezyonlar s6z konusudur (5). KVR renal papilla
veya forniksten koken alan frajil damar yapilaridir. Renal
hemanjiomlar birka¢ milimetre boyutunda olmalarina
ve goriintilleme yontemlerinde saptanamamalarina kar-
sin ciddi hematiiriye sebep olabilirler. Genellikle renal
papillanin ucunda gelisirler. Yapilan ¢aliymalarda KUH
vakalarinda en sik goriilen lezyon renal hemangiomdur.
Ancak bu calismada 4 hastadan sadece 1 hastada renal
hemangiom saptandi. Arteriovendz malformasyon ve ar-
teriovenoz fistiiller de kanama kaynag olabilirler. Bu tip
lezyonlar genellikle BT veya MR angiografide saptanip
girisimsel angiografi ve embolizasyonla tedavi edilebilir-
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ler. Ayririci tanida {ist iiriner sistem trotelial timorleri-
nin ve Uriner sistem taglarinin mutlaka ekarte edilmesi
gerekir.

Tarihsel olarak KUH yatak istirahati, hidrasyon, kan
transfiizyonu ve hemostatik ajanlarin sistemik yada lo-
kal olarak uygulanmast ile tedavi edilmeye ¢aligtlmigtir.
Bu yontemler gecici olarak ve kismen bagarili olabilseler
de sonug siklikla hematiiri kaynagi olan bobregin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi ile sonuglanabilmistir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda hemostatik olarak glimiis nitrat ve
epsilon aminokaproik asit insillasyonu kismi basari ile
uygulanmis ancak tromboz olusumu yada pihtiya baglh
obstritksiyon gelisimi seklinde komplikasyonlar goriile-
bilmistir (6-8). Bazen de kanamanin durdurulamamasi
nedeniyle son ¢are olarak parsiyel veya total nefrekto-
mi yapilmasi gerekmistir (9, 10). -URS’larin Uroloji’de
kullanima girmesi ile KUH tedavisinde devrimsel bir
degisiklik olmustur. Lano ve ark. tarafindan 1979 yilinda
yapilan ve f-URS 6nceki doneme ait bir ¢aligmada has-
talarin %56’sinda konservatif tedavi sonrasi intermittant
yada persistant hematiirinin devam ettigi bildirilmistir
(11). Araki ve ark. yayinladiklar: 12 yillik serilerinde 104
KUH hastasinda f-URS uygulamiglar ve tiim hastalarda
toplayici sistemin tamanina ulagabilmislerdir. Bu ¢alis-
mada hemostaz amaciyla 3 ve 4F endoskopik elektroko-
ter proplar kullanilmistir (12). Tanimoto ve ark. simdiye
kadar yaymlanmis 15 ¢aliymanin analizinde endoskopik
tedavide %93 oraninda basar1 saglandigint ve bu vaka-
larda erken dénemde %10 oraninda niiks oldugunu bil-
dirmislerdir (5). Sunulan ¢alismadaki vakalarda erken
donemde niks olmamasina kargin hastalarin 3’iniin
daha sonra kontrol dis1 kalmalar1 nedeniyle uzun donem
sonuglari belirsizdir. Nakada ve ark. f-URS ve elektroko-
ter ile tedavi ettikleri ve ortalama 58 ay takip ettikleri 17
hastadan 7’sinde erken dénemde niiks oldugunu bildir-
mislerdir. Niiks olan tiim hastalar diffiiz lezyon katego-
risindedir (13). Bildirdigimiz hastalarin hepsinde KVR
katerosindeki lezyonlar s6z konusudur. Bu lezyonlarin
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endoskopik tedaviye daha iyi yanit verdigi soylenebilir.
Erken dénemdeki serilerde 2-4F elektrokoter kullanilir-
ken yakin zamandaki ¢aliymalarda Ho:YAG lazer tercih
edilmektedir (14, 15). Lazer kullanmanin onemli bir
avantaji da irrigasyon sivist olarak serum fizyolojik kul-
lanilmasidir. Bizim kullandigimiz f-URS ve 200 pm lazer
probu ile alt kaliks girislerinde defleksiyon agisindan her-
hangi bir giigliikle kargilagiimamustir.

Kanama herhangi bir kaliks yada pelvisten olabildigi
gibi nadiren birka¢ odakta da olabilir. Araki ve ark. ka-
namanin %48 oraninda iist kaliks grubundan kaynaklan-
digin1 bildirmislerdir (12). Sunulan vaka serisinde de 4
hastanin 3’tinde (%75) st kalikslerde kanama odag: sap-
tanarak lazer ile hemostaz uygulandi. f-URS ile yapilan
calismalarda yaklasik %75 oraninda tiim kalikslere ula-
sim miimkiin olabilmistir. Bu calismada da 4 vakada tim
kaliksler goriintiilenebildi. Diger taraftan yeni jenerasyon
dijital -URS’ler ile ¢ok daha iyi bir goriintii saglanabilir
ve fiberoptik cihazlarda farkedilemeyen kanama odakla-
r1 saptanabilir. Takazawa ve ark. yayinladiklar1 editori-
al mektupta dijital Olympus URF-V cihazi ile 7 hastada
olduk¢a iyi goriintileme sagladiklarimi belirtmislerdir
(16). Bazi dijital URS modellerinde bulunan Narrow
Band Imaging (NBI) ve Spectra gibi yeni teknolojilerle
beyaz 151kta gézden kagabilecek bazi lezyonlar da goriile-
bilir. Ancak dijital cihazlarin distal u¢lariin daha kalin
olmasi ince kaliks boynu olan vakalarda kalikse ulasmada
kisitlilik yaratabilir. f-URS esnasinda standart olarak yak-
lasik 40mm Hg irrigasyon basinci yeterlidir. Yiiksek ir-
rigasyon hizinin bazi1 KVR lezyonlarinin goriilmemesine
sebep olabilecegi akilda tutulmalidir. Tam aksine yogun
hematiiri ise bazen saglkli bir goriintilleme yapilmasi
imkansiz hale getirebilir.

KUH hastalarmin tedavi sonras: takipleri agisindan
bir fikir birligi mevcut degildir. Yapilan caligmalardaki
distik nitks orani dikkate alindiginda malignite ekarte
edildikten sonra makroskopik hematiiri niitksti olmadik-
¢a yeniden tiireterorenoskopi yapmak gerekli goriinme-
mektedir (12, 13).

KUH tanist ve tedavisi gliniimiize kadar olduke¢a
zor olabilmistir. Ancak gelisen teknoloji ve endoskop-
lar ile yiiksek oranda tiim kaliseal yapilar goriintiilenip
Ho:YAG lazer ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmekte-
dir. KUH distintildiiginde f-URS ve Ho:YAG lazer ile
hemostaz ilk yontem olarak tercih edilmelidir.
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Ozet

Amag: Infertilite klinigine bagvuran in-
fertil erkeklere uygulanan, subinguinal mikro
varikoselektominin, cinsiyet hormonlari {ize-
rindeki etkisini degerlendirmek.

Yontem: Ocak 2014 ile Haziran 2016 ta-
rihleri arasinda, en az bir yildir korunmasiz
cinsel iliskiye ragmen, hi¢ ¢ocugu olmayan,
birincil infertil hastalar calismaya dahil edil-
di. Calisma kriterlerine uyan, 76 hastanin, fo-
likiil uyarici hormon, luteinize edici hormon,
total testosteron diizeyleri, semen analizi ve
skrotal Doppler ultrasonografi sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama infertilite siiresi 3.6
yild1 (1.5-6.3). Ameliyattan 6nce ve alt1 ay
sonraki toplam testosteron degerleri sirastyla
380 (340-465) ve 385 (350-470) idi. Bu istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p <0.001). Bu artus,
LH diizeylerinin 6.59 + 1.37den 6.79 + 0.94¢
¢itkmasi ile koreleydi ve bu da istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p <0,019).

Sonug: Infertilite ve varikosel genellikle
agr1 ve infertilite agisindan degerlendirilmek-
le birlikte, cerrahi sonrasi serum testosteron
diizeylerinde anlamli bir artis olmasi nede-
niyle, diisitk serum testosteron diizeyi olan
hastalarin ayiric1 tanisinda varikosel diisii-
niilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel; Kisirlik;
testosteron

Abstract

Objective: To evaluate the effect of su-
binguinal micro varicocelectomy on sex hor-
mones of infertile males who are consulting
infertility clinic.

Methods: Between the dates of January
2014 to June 2016, despite at least one year
of unprotected sexual intercourse, having
no children, primarily infertile patients were
included in the study. Follicle stimulating
hormone, luteinizing hormone, total testoste-
rone levels, semen analysis and scrotal Dopp-
ler ultrasonography results in a total of 76
patients, who fulfilled the study criteria were
reevaluated retrospectively.

Results: Average time of infertility was
3.6 years (1.5-6.3). Total testosterone valu-
es before and six months after surgery were
380( 340-465) and 385(350-470) respectively.
This was statistically significant (p <0.001).
This increase was correlated with an increase
of the LH levels from 6.59+1.37 to 6.79+0.94
and this was also seen as statistically signifi-
cant (p<0.019).

Conclusion: Although infertility and va-
ricocele is generally considered to be evalua-
ted in terms of pain and infertility, due to a
significant increase of serum testosterone le-
vels after surgery, varicocele should be consi-
dered in the differential diagnosis of patients
with low serum testosterone levels.

Keywords: Varicocele; Infertility; testos-
teron
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INTRODUCTION

Varicocele is the dilatation of pampiniform plexus
veins which drains the testes. Varicocele in the general
population at a rate of around 10-15% and constituting
about 50% of male infertility.(1,2) Testicular varicocele
pathophysiology is based on hyperthermia, hypoxia, ad-
renal and perirenal reflux and hormonal dysfunction.
(3,4) Varicocele is the most common cause of reversible
male infertility.

Patients with varicocele are generally asymptomatic
and usually applied with testicular fullness, testicular
pain, abnormalities in sperm parameters, testicular atro-
phy complaints. Clinical studies showed that varicocele
can cause deterioration at hypothalamic-pituitary-go-
nadal axis in the level of the Leydig cells which causes
hormonal disfunction. (5)

Therefore, because of the negative progressive effect
of varicocele on spermatogenesis and testosterone pro-
duction, to prevent infertility or androgen deprivation
that may occur in the future, early surgery may be sug-
gested. (1,6)

In this study, we scanned the data of the patients who
were admitted to our clinic.

MATERIALS AND METHODS

Between the dates of January 2014 to June 2016, de-
spite at least one year of unprotected sexual intercourse,
having no children, primarily infertile patients were in-
cluded in the study. The mean age of the patients was
29.88 + 6.86. This study was approved by the local ethics
committee of Hisar Intercontinental Hospital.

The detailed history of all patients was taken. Genital
and neurological examinations were done. Follicle stimu-
lating hormone, luteinizing hormone, total testosterone
levels, semen analysis and scrotal Doppler ultrasonogra-
phy results in a total of 76 patients, who fulfilled the study
criteria were reevaluated retrospectively. The Doppler
ultrasound which identified it as anechoic tubular struc-
tures that dilated on Valsalva maneuver. The volume, pH,
sperm density, morphology, and motility of the semen
were evaluated. The normal semen parameters according
to the WHO Manual for Semen Analysis are as follows: the

volume of semen in adult males: 1.5 mL, sperm concen-

tration: 15x10°, sperm morphology (normal forms): 4%,
progressive and non-progressive motility (PR+NP): and
40%, progressive (PR): 32%. Subinguinal varicocelectomy
was performed for all of the patients by a single urologist.
Patients with a history of undescended testis, orchi-
ectomy, testicular infection like mump orchistis, hypo-
thalamic-pituitary axis dysfunction and using hormonal
therapy due to infertility were excluded from the study.

Statistical Analysis

The data was analysed by using the statistical soft-
ware package SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Normal distributions of the data were evalu-
ated with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
normality tests. Statistical analysis results for continuous
variables with normal distribution were expressed as the
mean =+ standard deviation (SD). The continuous vari-
able with non-normal distribution was presented as a
median (minimum, maximum). Categorical data were
presented as frequency counts and percentage (N, %).
Significances of the difference between the two paired
groups were evaluated by using paired t-test in cases of
normally distributed data and Wilcoxon signed rank test
in cases of the data not being normally distributed. A p
value<0.05 was considered to be statistically significant.

RESULTS

The average age of the 76 patients included in the
study was 29.88 + 6.86. The average time of infertility
was 3.6 years (1.5-6.3). Total testosterone values before
and six months after surgery were 380( 340-465) and
385(350-470) respectively. This was statistically signifi-
cant (p <0.001). This increase was correlated with an in-
crease of the LH levels from 6.59+1.37 to 6.79+0.94 and
this was also seen as statistically significant (p<0.019).
There were no statistical changes in the FSH levels as seen
in Table 1.

DISCUSSION

As a result of dilation of the internal spermatic veins
occurring increases heat in the scrotum, this demonstrat-
ed that it causes disorder in the semen parameters. (7,8)

This heat increase can affect the protein structure of
the enzymes which are responsible for testosterone pro-
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Mean + Std. Median
Variables Groups N p value
Deviation (min-max)
Pre 76  381.48+27.29 380 (340-465)
Testosterone <0.001**
Post 76  390.27+28.44 385 (350-470)
Pre 77 8.98+2.15 9 (5-14)
FSH
Post 76 8.76+1.83 8.5 (5-12.5)
Pre 76 6.59+1.37 6.6 (0-10)
LH 0.019*
Post 76 6.7940.94 6.55 (4.4-10)

Statistically significant *p<0.05 **p<0.001

Table 1: Comparison of the pre and post LH, FSH and testosterone
value

duction. A study from Ando et al. showed that testicular
heat increase can affect the function of the 17 alpha hy-
droxyprogesterone aldolase enzymes which convert the
17-hydroxyprogesterone to testosterone. (9)

The negative effects of varicocele on spermatogenesis
which causes infertility were reported in clinical studies.
(6) It is found that, the presence of varicocele is associ-
ated with low serum testosterone levels and it demon-
strates that, varicocelectomy can improve this negative
impact on androgen production. (10)

Testosterone impairment due to negative effects of
the varicocele on the Leydig cells is demonstrated in
many studies. A study from Al-Turki HA which con-
sisted of 425 patients that are attempting to seek an in-
fertility clinic, reported that serum testosterone levels are
less than with clinical varicocele patients. (11) Our study
supports this work.

In the study, containing 103 clinical varicocele and
infertile patients from Zohdy et al.showed that a statis-
tical significant rise in testosterone levels was observed
after surgery.(12) Another study from Najari BB et al.
stated that testosterone levels were significantly increased
after microsurgery varicocelectomies.(136.0+201.3ng/dl)
(13) The study from Gat and et al. reported a post-oper-
ative significant increase in 83 infertile patients testoster-
one levels was determined.(14) Studies showed that after
varicocele repair, increase in testosterone levels is asso-
ciated with improvement in the Sertoli and Leydig cells
function due to a decrease in the FSH levels. (14)

Normalization of testosterone level after varicocelec-
tomy has become more apparent with the use of micro-
surgical techniques. Su et al. determined a 28% increase
in testosterone levels after microsurgery varicocelectomy
in a study of 53 infertile patients.(15) Likewise, a study
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from Hurtado and Catalpo et al.showed normalization of
testosterone levels after microsurgery varicocelectomy.
(16) Cayan et al.also showed a 48% increase in testoster-
one levels after surgery.(17) Increase in the level of testos-
terone after varicocelectomy is also demonstrated by oth-
er researches.(19) In our study, consistent with literature,
statistical improvement in testosterone levels after sur-
gery was determined.(381.48+27.29 dan 390.27+28.44)
(p<0.001)

Unlike the other studies, a study from Damsqaard J et
al. which consisted of 7035 healthy young men, although
more follicle stimulating and luteinizing hormone levels
and lower inhibin B levels were identified, there were
no significant differences between the patients with and
without varicocele in terms of testosterone levels. (19)

Again similar to the previous study, Resorlu et al. did
not find any change in the total serum testosterone levels
of infertile patients after varicocelectomy. (20)

A study from Gat y et al. showed a significant de-
crease in serum FSH levels due to improvement in the
Sertoli and Leydig cell function, after the varicocelec-
tomy operation.(14) Also, researchers put forward, that
improvement in spermatogenesis is associated with the
changes in the serum Inhibin-b and FSH values instead
of an increase in testosterone levels.(1)

In another research from Su et al reported that after
the microsurgery varicocelectomy the total level of serum
testosterone increased; however, they did not find any
change in the FSH and LH levels. (15)

In a research which investigated gonadal functions
after varicocelectomy, the total testosterone level in-
creased to 3.01+ 0.43 from 1.77+ 0.18; which is statisti-
cally significant.(p<0.001). Also, it is reported that this is
related to an insignificant decrease of the serum LH and
FSH level. (21)

In our study, the serum LH levels after surgery are
generally compatible with the literature. We observed
statistical improvement in the serum LH levels six
months after the surgery (p 0.019). But we did not de-
termine a significant change in serum FSH levels after
surgery (p 0.298). Generally, according to the studies in
the literature researchers found a decrease in serum FSH
levels; however, there are studies that did not determine
any change as in our study.
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CONCLUSION

Although varicocele is generally considered to be

evaluated in terms of pain and infertility, due to the sig-

nificant increase of serum testosterone levels after sur-

gery, varicocele should be considered in the differential

diagnosis of patients with low serum testosterone levels.
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Ozet

Giris: Androjenlerin uyarimi ile fonksiyo-
nel reseptorlerin aktive olmasi erkek i¢ ve dis
genitallerin farklilasmasinda rol oynamaktadir.
Homeobox (Hox) genleri embriyogenez sirasin-
da el ve ayak parmaklari gibi ekstremite gelisimi,
genital tomurcuk farklilasmasi, testis ve penis
gelisimini diizenlemektedir. Bu gen mutasyonla-
rinda hem parmaklarin hem de genital sistemin
etkilendigi sendromlar bildirilmistir. Yapilan ¢a-
ligmalarda ikinci ve dordiincii parmak uzunluk
oranlari ile prenatal testosteron seviyesinin ilis-
kili, yetiskin testosteron seviyeleri ile de iliskisiz
oldugu gosterilmistir.

Bizim ¢alismamizda amacimiz 2 yasinin
tizerinde hastanemize siinnet igin bagvuran er-
kek gocuklarda 2-4 parmak orani ile penil uzun-
luk ve testikiiler voliim arasinda iligkiyi deger-
lendirmektir.

Materyal ve Metod: 2016-2017 yillar1 ara-
sinda siinnet icin bagvuran 125 erkek ¢ocuk
¢alismaya alindi. Hipospadias, inmemis testis,
hidrosel, genital veya skrotal cerrahi oykisii,
endokrin hastaliklar1 bulunan ¢ocuklar ¢alis-
maya dahil edilmedi. Tiim ¢ocuklarin boy ve ki-
lolar olgtlip viicut kitle indeksleri, boy ve kilo
gelisim persentil yiizedeleri hesaplandi. Penis
ve parmak uzunluklari ile testikiiler hacim de-
gerlendirmeleri ise preoperatif ameliyathanede
genel anestezi sonrasi yapildi. Penil ve parmak
uzunluk Ol¢timleri siirmeli kumpas (vernierca-
liper) ile testis hacim degerlendirmesi ise prader
orsidometrisi ile yapild1.

Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 7,33+1,22 idi. Gevsek penil uzun-
luk ile sag 4. parmak uzunlugu, sag 2/4 parmak
orani ve sol 2/4 parmak orani ile anlamli sonug
saptandi (p=0,001). Gergin penil uzunluk ile sag
4. parmak uzunlugu, sag 2/4 parmak orani ve
sol 2/4 parmak orani ile korele oldugu gorildii
(p<0,05, p<0,05, p=0,001). Total testis hacmi
ile hem gevsek hem gergin penil uzunluk ara-
sinda da anlaml bir korelasyon izlendi (p<0,05,
p=0,001).

Abstract

Objective: The activation of functional re-
ceptors via the stimulation of androgens has a
role in the differentiation of male internal and
external reproductive organs. Homeobox (Hox)
genes regulate the development of limbs inclu-
ding fingers, genital bud differentiation and the
development of testis and penis during embryo-
genesis. Syndromes in which both the fingers
and the genital system are affected due to Hox
gene smutations have been reported.

Studies have shown that the second and
fourth digit length ratios are related the level of
prenatal testosterone but not adult testosterone
levels.

In the present study we eveluated the relea-
tion between the 2.-4. Digit length ratio and the
penile length and the testicular volume among
the patients over two years of age who visited
our hospital for circumcision.

Materials and Methods: 125 children who
applied for circumcision between the years 2016
and 2017 was included in this study. Children
with hypospadias, undescended testis, hydro-
cele, genital or scrotal surgery record and with
endocrine disorders was excluded. Weights and
lengths of all children were measured, body
mass indexes and weight and length develop-
ment percentiles were calculated. Penile and
digit lengths were measured and testicular vo-
lumes were assessed preoperatively after general
anesthesia in the operating room. Prader orc-
hidometer was used for the assessment of testi-
cular volumes whereas penile and digit lengths
were measured by using vernier caliper.

Results: The meanage of children included
in this study is 7,33+1,22. Significant results
were found between flask penile length and right
4th digit length, right 2/4 digit ratio and left 2/4
digit ratio (p=0,001). It was seen that the stretc-
hed penile length was correlated with right 4th
digit length, right 2/4 digit ratio and left 2/4 di-
git ratio (p<0,05, p<0,05, p=0,001 respectively).
There was also a significant correlation betwe-
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Parmak orani ile erkek genital

Sonug: Literatiirde parmak uzunlugu ve oranlar ile ilgili degisik
hipotezlerle olusturulmus birgok ¢alisma mevcuttur. Ancak bizim ¢alig-
mamizda literature ile uyumlu sonuglarin yaninda kismen de olsa farkli
sonuglara ulagilmigtir. 2/4 parmak oraninin hem gevsek hem gergin pe-
nil uzunluk igin bir gosterge olabiliecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penis Uzunlugu, Parmak Uzunlugu, Parmak
Orani

GiRiS

Penisin fizyolojik gelisiminde postnatal androjenler ve
fonksiyonel reseptorleri gerekliligi kadar fetal maruziyet
de rol oynamaktadir (1,2). Literatiirde ikinci ve dordiincii
parmakoranlariile prenatal testosteron seviyeleri arasinda
iligkiyi destekleyen birgok ¢alisma mevcuttur (3-5). Bu
oranin seksiiel olarak dimorfik oldugu, 2 yasindan 6nce
sabitlendigi tespit edilmistir (6). Ayrica bir meta-analizde
ise bu oranin yetigkin testosteron seviyeleri ile iligkili
olmadig gosterilmistir (7). 2-4 parmak oraninin birgok
antropometrik Olctimler ile iligkisi de arastirilmigtir.
Testikiiler hacim ile 2-4 parmak orani arasinda negatif
korelasyon yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (8).

Bizim ¢aliyjmamizda amacimiz 2 yagmin {izerinde
hastanemize siinnet icin bagvuran erkek ¢ocuklarda 2-4
parmak orani ile penis boyu ve testikiiler voliim arasinda
iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

2016-2017 yillar1 arasinda Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine stinnet i¢in bagvuran 125 erkek
¢ocuk caligmaya alindi. Hipospadias, inmemis testis,
hidrosel, genital veya skrotal cerrahi 6ykiisii, endokrin
hastaliklar1 bulunan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmedi.

Oncelikle tiim ¢ocuklarin boy ve kilolar élgiiliip viicut
kitle indeksleri hesaplandi. Ayrica boy ve kilo gelisim
persentil hesaplamalar1 Tiirk ¢ocuklarina gore Neyzi ve
ark. tarafindan hazirlanan referans degerlere gore yapildi
(9). Penis ve parmak uzunluklari ile testikiiler hacim
degerlendirmeleri ise preoperatif ameliyathanede genel
anestezi sonrast yapildi. Penis boyu ve parmak uzunluk
olctimleri dijital siirmeli kumpas (vernier caliper) ile yapildi.
Gevsek penis boyu hesaplanmasinda penis gerilmeden
penoskrotal cilt bileskesinden, gergin penis boyu icin ise
penis gerildikten sonra pubik kolun iizerinden glansin en

u¢ kismana olan mesafe 6l¢iildii. Parmak uzunluklarinin

en total testicle volume and both flaccid and streched penile length
(p<0,05, p=0,001 respectively).

Conclusions: There are many studies in literature with various
hypotheses about digit lengths and ratios. In our work, however, results
that are in line with literature have been achieved, as well as partly dif-
ferent results. We believe that 2.-4. finger ratio can be an indicator for
both flaccid and stretched penile length.

Keywords: Penile Length, Digit Lenght, Digit Ratio

hesaplanmasinda ise elin ventral yiiziinden parmak bazal
gizgisinden en ug kismina olan mesafe ol¢iildii. Testis hacim
degerlendirmesi i¢in ise prader orsidometrisi kullanildi.
Veriler SPSS for Windows, siiriim 14.0 (SPSS Inc.
Chicago, Illinois, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak

analiz edildi ve korelasyon (Pearson) analizleri yapildu.
SONUCLAR

Caligmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,33+1,22
idi. Tim ¢ocuklarin kayit altina alinan antropometrik
Olgiim verilerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar
Tablo 1de verilmistir.

Gevsek penis boyu ile yas, boy persentil yiizdesi,
VK1 ile anlamli korelasyon saptandi (p=0,01, p=0,001,
p=0,001). Parmak uzunluklari ve oranlari ile korelasyonu
incelendiginde ise sadece sag 4. parmak uzunlugu, sag 2/4
parmak orani ve sol 2/4 parmak orani ile anlamli sonug
saptand1 (p=0,001, p=0,001, p=0,001). Gergin penis
boyu ile boy, agirlik, agirlik persentil yiizdesi ve VKI ile
korelasyon saptandi (p<0,05, p<0,01, p=0,001, p=0,001).
Parmak uzunluklar1 ve oranlar: ile gergin penis boyu
degerlendirilmesinde ise sag 4. parmak uzunlugu, sag 2/4
parmak orani ve sol 2/4 parmak orani ile korele oldugu
gorildi (p<0,05, p<0,05, p=0,001). Total testis hacmi ile
hem gevsek hem gergin penis boyu arasinda da anlamh
bir korelasyon izlendi (p=0,04, p=0,001) (Tablo2).

TARTISMA

Erkek cinsiyette fetal androjenler gebeligin 8. ve
24. haftalarinda yiikselmekte ve 14-16. haftalarda pik
yapmaktadir. Androjenlerin uyarimi ile fonksiyonel
reseptorlerin aktive olmasi erkek i¢ ve dig genitallerin
farklilagmasinda rol oynamaktadir (2). Homeobox (Hox)
genleri embriyogenez sirasinda el ve ayak parmaklari
gibi ekstremite gelisimi, genital tomurcuk farklilagmast,
testis ve penis gelisimini dizenlemektedir (3,4,10,11).
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Tablo 1: Antropometrik ol¢iimlerim ortalama ve standart sapma
degerlerleri
Ortalama | Standart sapma
Yas 7,33 1,22
Boy(cm) 126,72 8,32
Boy(persentil) 57,76 26,53
Agirlik(kg) 27,04 4,29
Agirlik (persentil) 59,52 26,46
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 16,74 1,56
Sag 2.Parmak Uzunlugu (mm) 52,79 4,99
Sag 4.Parmak Uzunlugu (mm) 55,74 4,26
Sag 2/4 Parmak Uzunluk Oran1 0,95 0,04
Sol 2.Parmak Uzunlugu (mm) 53,43 5,02
Sol 4.Parmak Uzunlugu (mm) 55,90 4,72
Sol 2/4 Parmak Uzunluk Oram 0,96 0,05
Gevsek Penil Uzunluk ( mm) 38,84 6,22
Gergin Penil Uzunluk (mm) 55,74 9,08
Total Testis Hacmi (cm?®) 2,00 0,20

Tablo 2: Antropometrik 6l¢timlerin korelasyon analiz sonuglar1

Gergin Penil
Gevsek Penil ergn rent
Uzunluk
Uzunluk (mm)
(mm)
P r P r
Yas 0,01* 0,21 0,62 0,04
Boy (cm) 0,06 0,16 |0,03* [0,18
Boy (persentil) 0,001* 0,34 0,39 0,07
Agirlik (kg) 0,42 0,07 0,007* |0,23
Agirlik (persentil) 0,001* |0,61 0,001* | 0,55
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 0,001* 0,32 0,001* | 0,63

Sag 2.Parmak Uzunlugu (mm) |0,32 0,09 0,46 0,06
Sag 4.Parmak Uzunlugu (mm) |0,001* |0,29 |0,02* |0,19
Sag 2/4 Parmak Uzunluk Oram: | 0,001* 0,28 0,04* 0,18
Sol 2.Parmak Uzunlugu (mm) | 0,56 0,05 0,50 0,06
Sol 4.Parmak Uzunlugu (mm) 0,06 0,16 0,44 0,06

Sol 2/4 Parmak Uzunluk Oram1 | 0,001* | 0,49 0,001* 0,3
Total Testis Hacmi (cm?) 0,04* 0,18 0,001* | 0,39
Gevsek Penil Uzunluk( mm) - - 0,001* | 0,69
Gergin Penil Uzunluk (mm) 0,001* | 0,69 - -

Bu genler iizerindeki mutasyonlarin genital ve parmak
anomalilerine neden olan sendromlara neden oldugu
gosterilmistir (3,4).

Parmak oranmin dogum oOncesi testosteron
diizeyleriyle ve fetal gelisme sirasindaki androjen/6strojen
orant ile negatif korelasyon seklinde iliskili oldugu
gosterilmistir (12,13). Bu veriler goz ontine alindiginda
parmak orani fetal testisin fonksiyonel hormon cevabinin
gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde parmak uzunluguile penisboyu arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ilk ¢calisma Spyropoulos ve ark.

yapmis ve 2. parmak ile penis boyu arasinda anlaml
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bir iliski oldugu saptamiglardir (14). Mehraban ve ark.
da ayni sonucu destekleyici sekilde yaptigi calismay:
sunmuglardir (15).

Voracek ve ark. analiz verilerinin en az 2 dl¢ciimden
elde
bildirmistir (16). Bizim ¢alismamizda da tim 6l¢imler

edilen ortalamalara dayanmasi  gerektigini
ayn1 hekim tarafindan en az iki kez gergeklestirildi.

Parmak oranmnin cinsiyete gore dimorfik oldugu,
embriyonik hayatta belirlendigi ve 2 yasindan once
sabitlendigi bilinmektedir (6). Bu nedenle parmak
oraninin ¢ocuklarda biiyiime ile stabil oldugu diistiniilmiis
ve 2 yas ve uzerindeki erkek ¢ocuklar caligmamiza
alinmig ve yas ile gevsek penis boyu arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmugtr.

Parmak uzunluklari, oranlari ve penis boyu arasinda
literatiirde  degisik sonuglara ulagmis ¢aligmalar
mevcuttur. Literatiirde cinsiyetler arasinda parmak
oranmin sag taraftan sola gore daha fazla oldugu ve
testosteron etkisine sag elin daha hassas olabilecegini
gosteren c¢ok sayida calisma mevcuttur (6,12,18-20).
Ancak biz ¢aligmamizda her iki el parmak uzunluklari ve
oranlari ile degerlendirmede bulunduk.

Davarci ve ark. pediatrik poptilasyonda penis boyu
ile parmak uzunluklar: arasindaki iligkiyi incelemis ve 2.
parmak uzunlugu ile flask ve gergin penis boyu arasinda
korelasyon saptarken 4. parmak ve 2/4 parmak orani
arasinda iliski bulamamuslardir (21). Choi ve ark. yetiskin
poptilasyonda yaptiklar: calismada ise gevsek penis boyu
ve 2/4 parmak orani ile gergin penis boyu arasinda
korelasyon gosterilmistir (22). Bizim ¢aliymamizda
ise gevsek ve gergin penis boyu ile hem sag hem sol
4.parmak uzunlugu ve 2/4 parmak oram ile pozitif
bir korelasyon saptandi. 2/4 parmak orani ile benzer
sonuglarimiz olmasina ragmen 2. parmak uzunlugu
ile iligkiye ulagmamamiz ve 4. parmak uzunlugu ile
saptanilan iligkinin popiilasyonun yas grubundan ve
yasadig1 bolgesel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Penil uzunluk ile diger somatometrik parametreler
arasinda iligkinin degerlendirildigi ¢aligmalarda boy
ile arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir
(15,22,23). Ayrica Ponchietti ve ark. penil uzunluk ve
cap Olctimleri ile boy ve kilo arasinda yiiksek korelasyona
sahip oldugunu gozlemlemislerdir (23). Davarci ve ark.
caligmalarinda agirlik ve VKI ile gergin penis boyu
arasinda anlamli korelasyon gosterilmistir (21). Biz ise

caligmamizda gevsek penil uzunluk ile boyun ve agirlhigin
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persentil yiizdesi ile VKI arasinda; gergin penil uzunluk
ile ise boy, agirlik, agirligin persentil yiizdesi ve VKI ile
arasinda pozitif bir kolelasyon saptadik.

Ayrica testis hacminin, intrauterine ortamyi, 6zellikle
prenatal androjen diizeylerini yansitan parmak orani
ile iligskilendirildigi yetiskinlerde yapilan calismalarda
2/4 parmak orani ile total testikiiler hakim ve viicut
agirlig1 arasinda anlamli bir korelasyon gosterilmistir (8).
Biz ise ¢aliymamizda penil uzunluk ile total testikiiler
hakim arasindaki iliskiyi benzer hipotezle degerlendirip
aralarinda anlaml bir korelasyon saptadik.

Sonug olarak literatiirde parmak uzunluk ve oranlari
ile ilgili degisik hipotezlerle olusturulmus bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Ancak bizim galismamizda da oldugu gibi
kismen de olsa farkli sonuglara ulagilmigtir. 2/4 parmak
oraninin hem gevsek hem gergin penil uzunluk i¢in bir
gosterge olabiliecegi diisiiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Pelvikalisiyel sistem anatomik 6l
¢iimlerinde bilgisayarli tomografi (BT) ile refe-
rans gortntilleme olan intravenoz pyelografinin
(IVP) karsilagtiriimasi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya hastane-
miz radyoloji kayitlarinda hem BT hem de IVP
goriintiileri olan 47 hasta ve 59 renal tinit dahil
edildi. Her bir bobregin alt pol infundibulo-
pelvik ag1 (IPA), infundibuler uzunluk (1U) ve
infundibuler genislik (IG) &l¢iimleri yapilarak
sonuglar BT ve VP gruplar1 arasinda karsilas-
tirilda.

Bulgular: Calismaya alinan 47 hastanin 21’i
kadin, 26’1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
42,87 idi. Elli dokuz renal iinitten 261 sol, 33’
sag bobrekti. Hastalarin IVP ve BT ile 6l¢iilen
IPA, U ve IG 6lgiimleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.773, p=0.931, p=0.850).
Her iki yontemle de yapilan dl¢timlerin birbiri-
ne korele oldugu gorild.

Sonug: Pelvikalisiyel sistemin anatomik 61-
ctimlerinde IVP ile benzer sonuglari ile BT, her-
hangi bir sebeple IVP ¢ekilemeyen hastalarda
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: pelvikalisiyel anatomi,
bilgisayarl1 tomografi, intravenoz piyelografi,
infindibulopelvik a¢i, infundibuler uzunluk, in-
fundibuler genislik.

Abstract

Objective: Comparison of computed to-
mography and reference imaging intravenous
pyelography in anatomical measurements of
pelvicalyceal system.

Material and Methods: 47 patients and 59
renal units with both computed tomography
and intravenous pyelography images were in-
cluded in the study. The measurements of lower
pole infundibulopelvic angle, infundibular
length and infundibular width were performed
in each kidney and the results were compared
between computed tomography and intrave-
nous pyelography groups.

Results: Of the 47 patients who were taken
to study, 21 were female and 26 were male. The
mean age of the patients was 42.87. Of the 59
renal units, 26 were left, 33 were right kidney.
There was no statistically significant difference
between the infundibulopelvic angle, infun-
dibular length and infundibular width measure-
ments of the patients measured by computed
tomography and intravenous pyelography (p
=0.773, p = 0.931, p = 0.850). It was seen that
the measurements of both methods correlated
to each other.

Conclusion: With similar results to intrave-
nous pyelography in the anatomical measure-
ments of the pelvicalyceal system, computed
tomography may be useful in patients who can
not undergo intravenous pyelography imaging
for any reason.

Keywords: pelvicalyceal anatomy, com-
puted tomography, intravenous pyelography, in-
fundibulopelvic angle, infundibular length and
infundibular width.
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GiRis

Giiniimiizde endourolojide bobrek alt pol taslarin-
da optimal terapétik yontemin se¢imi tartismali olma-
s1 sebebiyle bobrek alt pol taglarinin tedavisinde farkl
yontemler kullanilmaktadir. Noninvaziv olmasi, diigiik
komplikasyon oranlari ile, ekstrakorporeal sok dalgasi
litotripsi (SWL) genellikle bobrek taglarinin tedavisi icin
tercih edilen yontemdir (1,2). Bununla birlikte, SWL’nin
en digiik basari orani, alt kalikslerde bulunan taslarla
olup, tagsizlik oran1 % 21-78 arasinda genis bir varyasyon
gostermektedir (3-9)

Endoskopik teknoloji ve teknikteki gelismeler, SWL
den ziyade bobrek alt pol taglarinda iireteroskopik tas
tedavisi ve perkiitan nefrolitotomiye (PCNL) yonelik
endikasyonlar1 genisletmistir. Ozellikle flexible iiretero-
renoskopi, bobrek alt pol taslarnda PCNL'den daha az
morbid ve SWL’den daha yiiksek tassizlik oraniyla giinii-
miizde siklikla uygulanmaktadir (10).

Bobrek alt pol taslarinda segilecek tedavi yonteminde
en Onemli parametre tasin ozelliklerinin yaninda pelvi-
kalisiyel sistemin anatomisidir. Alt pol infindibulopelvik
ag1 (IPA), infundibuler uzunluk (IU) ve infundibuler ge-
nislik IG) gibi pelvikalisiyel sisteminin anatomik 6zellik-
leri, sadece tas olusumunda degil, ayn1 zamanda cesitli
minimal invaziv prosediirlerin basarisinda da rol oynar.
Pelvikalisiyel anatomik ozellikler ile SWL ve retrograd
intrarenal cerrahi (RIRC) gibi endourolojik prosediirle-
rin bagarisi arasindaki iliski daha 6nce birgok aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir (9, 11-13). Bu anatomik
olgiimler cogunlukla intravenéz pyelografi (IVP) gériin-
tiileri tizerinden yapilmakta olup biz de bu ¢aliymamizda
bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan 6l¢iimler ile IVP ile
yapilan olgiimleri karsilastirmay: ve kolere olup olmadi-
gin1 arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu 112-2018
sayil etik kurul onay1 alindiktan sonra hastanemiz radyo-
loji kayitlar1 retrospektif olarak incelendi ve kayitlarinda
hem BT hem de [VP gériintiileri olan 47 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin hem BT hem de IVP 6l¢iimleri
yapilarak 59 renal {init degerlendirildi. Anatomik renal
malformasyonu olan ve renal Kitleleri olan hastalar ¢alis-
ma dis1 birakild.

Figiir 1. aIPA, iireteropelvik aks
ve alt kutup infundibulumun mer-
kez aksinin kesisiminde olusan bir
i¢ ag1 olarak, b.[U, infundibulu-
mun dibindeki en uzak noktadan
renal pelvisin alt kismindaki orta
noktaya kadar, ¢.IG, infundibular
eksen boyunca en dar noktada 61-
ctildi.

Olgiimler hastanemiz goriintiileme programi igerigin-
deki 6l¢iim araglari ile yapildi. BT dlgiimleri ve I[VP 6l¢iim-
leri iki ayr1 uzman tarafindan ¢ift kor degerlendirildi. IPA,
[U ve IG daha 6nceden Elbahnasy ve arkadaglari tarifledigi
gibi 6l¢iildii (9). IPA, iireteropelvik aks ve alt kutup infun-
dibulumun merkez aksinin kesisiminde olusan bir i¢ ag1
olarak, IU, infundibulumun dibindeki en uzak noktadan
renal pelvisin alt kismindaki orta noktaya kadar, IG, in-
fundibular eksen boyunca en dar noktada olgtildii. (Figiir
1a, 1b, 1¢). Olgiimler her iki grup arasinda karsilagtirildi ve
birbirleriyle korelasyonu degerlendirildi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS V23 yazilimi kullani-
larak gerceklestirilmistir. Kolmogorov-Smirnov ile ve-
rilerin dagilimi incendi. Gruplarin karsilagtirilmasinda
Paired Sample Test kullanild1.Pearson korelasyon analizi
yapildi.

BULGULAR

Calismada 47 hastanin ve 59 renal tinit 6lgiimleri de-
gerlendirildi. Calismaya alman 47 hastanin 21’i kadin,
26’s1 erkekti. Hastalarin yas ortalamas 42,87 idi. Elli do-
kuz renal tinitten 26’s1 sol, 33’ti sag bobrekti.
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Grafik 1. BT ve IVP goriintiilemelerinde IPA, U, IG degerlerinin ko-

relasyonu

Hastalarin IVP ve BT ile él¢iilen IPA dereceleri ara-
sinda anlaml fark saptanmadi (p=0.773). Benzer sekil-
de 1U ve IG 6l¢iimleri de istatistiksel olarak benzer bu-
lundu (p=0.931, p=0.850) (Tablo 1). Her iki yontemle
de yapilan tiim 6lgtimlerin birbirine korele oldugu go-
raldd (R=0.977 p=0.0001, R=0.912 p=0.0001, R=0.923
p=0.0001) (Grafik 1).

TARTISMA

Avrupa tiroloji rehberi bobrek alt pol taslarinda segi-
lecek tedaviyi belirlemede, tasin boyutu kadar bobregin
anatomik 6zelliklerinin de dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle 10-20 mm alt pol taglarinda
anatomik olarak olumsuz sartlarin varliginda SWL yeri-
ne endoiirolojik yontemleri 6nermektedir (14).

Sampaio ve Aragao, ilk olarak, bobrek alt pol ana-
tomisinin SWL’den sonra tagsizlik oranlar1 {izerindeki
etkisini tarif etmislerdir (7). IPA nin 90 “den kiigiik ol-
masi, IG’in 4 mm’den daha dar olmasi ve multiple alt
pol kalikslerinin olmasinin tagsizlik oranlarini azalttigin
ileri stirmiislerdir. Daha sonra, Elbahnasy ve ark., alt pol
[PA’sin1 8lgmek igin farkli bir yontem kullanmiglar ve 70
”den daha genis IPA, 3 cm’den daha kisa [U ve 5 mm’den
daha genis IG’in tagsizlik oranlarini éngdrmede anlam-
I olumlu faktorler oldugunu belirtmiglerdir (9). Baska
aragtirmacilar da SWL ile tedavi edilen alt kutup taglarin-
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da tagsizlig1 potansiyel olarak etkileyebilecek [PA ve diger
anatomik faktorleri aragtirmislar ve bazi arastirmacilar
[PA’nin tagsizhgr 6nemli dlgiide etkiledigini saptarken
(9, 15-18), bir kismui etkilemedigi sonucuna varmuslaridir
(19, 20).

Resorlu ve arkadaglari alt pol anatomik 6l¢iimlerinin
SWL disinda RIRC girisimlerinde de etkili olabilecegini
diisiinmiis ve yaptiklar1 calismada ozellikle IPA’nin tas-
sizlik oranlar tizerine anlaml etkisi oldugunu bildirmis-
lerdir (21). Benzer sekilde bu anatomik 6l¢timlerin PCNL
tizerine etkisini degerlendiren baska bir caligmada ise IPA,
U ve IG nin operasyon basarisi iizerine etkisi bulunmaz-
ken, pelvikalisiyel sistem yiizey alaninin PCNL basarisini
onemli o6lgiide etkiledigi sonucuna varimistir (22).

Goriildigi tizere 6zellikle bobrek alt pol taglarinin te-
davisinde pelvikalisiyel sistemin anatomik 6l¢timleri, uy-
gulanan tedavinin basarist agisindan 6nemli yer tutmak-
tadir. Bu 6l¢limlerin yapilmasinda altin standart yontem
[VP’dir. Biz de bu ¢alismamizda kontrast madde alerjisi,
kreatinin yiiksekligi gibi IVP cekilemedigi durumlarda
BT ile yapilan bu 6l¢timlerin dogrulugunu arasgtirdik ve
hem IVP hem de BT ile yapilan API, IU ve IG 6lgiimle-
rinin birbiriyle benzer sonuglar verdigi ve korele oldugu
sonucuna vardik. Ayrica, ABD’de gereksiz goriintiileme
istemlerinin, bir yilda 16 milyar dolar oldugu ve gereksiz
goriintiileme istemlerinin saglik harcamalarini ciddi de-
recede artirdig da goz 6niinde bulunduruldugunda ya-
pilacak daha genis kapsamli ¢aligmalar ile istenecek rad-
yolojik goriintiileme sayist ve hastalarin maruz kalacag
radyasyon dozu azaltilabilir (23,24).

Sonug olarak ¢alismamiz gostermistir ki BT, pelvika-
lisiyel sistem anatomik él¢iimlerinde IVP ile benzer so-
nuglar vermistir. Herhangi bir sebeple IVP gekilemeye-
cek hastalarda bu 6l¢iimlerin yapilmasi igin BT yardimci
olabilir.
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Ozet

Amag: Caliymamizda transrektal prostat
igne biyopsisi (TRIB) ve radikal prostatektomi
sonrasi belirlenen uluslar arasi tirolojik patoloji
toplulugu (ISUP) skoru ve D’ Amico siniflamasi
farkli olan hasta grubunda yas, prostat spesifik
antijen (PSA), viicut kitle indeksi (VKI), prostat
hacmi, prostatektomi sonrasi patolojik timor
hacmi, pozitif kor sayisi, biyopsi-operasyon
aras1 gecen giin gibi parametrelerin farkli olup
olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2008 ve 2015 yillar1 ara-
sinda prostat kanseri nedeniyle radikal prosta-
tektomi uygulanan 167 erkek hasta galigmaya
dahil edildi. Radikal prostatektomi sonrasi ISUP
derecesi ve D’Amico risk grubu TRIB sonugla-
rina gore degisen ve ayni kalan hastalar grup-
landirild. Yas, PSA, VKI, prostat hacmi, biyopsi
pozitif kor sayisi, prostatektomi sonrasi patolo-
jik timor hacmi, biyopsi-cerrahi arasi giin para-
metreleri gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 64,16+5,68, serum
PSA diizeyleri ise 9,246,61 ng/ml saptand1. ISUP
derecesi degisen ve ayni kalan gruplar arasinda
yag, VKI, prostat hacmi ve biopsi-operasyon
arast giin parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmedi. Postprostatektomi
ISUP derecesi degisen grupta ise PSA (p=0,008),
prostatektomi sonrasi patolojik tiimér hacmi
(p=0,043) ve biyopsi pozitif kor sayisi (p=0,011)
istatistiksel olarak ytiksek bulundu. D’ Amico si-
niflamas: degisen ve ayni kalan gruplar arasinda
yas, PSA, prostat hacmi, prostatektomi sonrasi
patolojik timor hacmi, biyopsi pozitif kadran

Abstract

Aim: To investigate the effects of age, serum
prostate-specific antigen (PSA) level, body mass
index (BMI), prostate volume, post-prostatec-
tomy tumor volume, positive core number and
day from biopsy to the surgery on concordance
between transrectal ultrasound guided prostate
biopsy and post-prostatectomy biopsy results
in terms of International Society of Urological
Pathology (ISUP) and D’ Amico classification
systems scores.

Materials and Method: Between 2008-
2015, 167 men underwent radical prostatec-
tomy were included to the study. Patients with
changed and same ISUP and D’ Amico classifi-
cation scores after prostatectomy were classified.
Age, serum PSA level, BMI, prostate volume,
post-prostatectomy tumor volume, positive core
number and day from biopsy to the surgery were
compared between the groups.

Results: Mean age and PSA levels were
64.16+5.68 and 9.2+6.61 ng/ml, respectively.
Mean age, BMI, prostate volume and day from
biopsy to the surgery were similar between the
patients with changed and same post-prosta-
tectomy ISUP scores. Mean PSA level, post-
prostatectomy tumor volume and positive core
number were significantly increased in patients
with changed post-prostatectomy ISUP scores
(p=0.008, p=0.043 and p=0.011, respectively).
Mean PSA level, age, prostate volume, post-
prostatectomy tumor volume, positive core
number and day from biopsy to the surgery
were similar between the patients with changed



Aykan ve ark.

Prosta Ca’ da biyopsi ve patolojinin uyumu

say1s1 ve biyopsi-operasyon arasi giin parametrelerinde anlamli farklilik
gdzlenmedi. Sadece VKI D’ Amico siniflamasi degisen grupta istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,034).

Sonug: Yiiksek PSA ve VKI‘ ne sahip biopsi pozitif kor sayisi fazla
olan hastalarda TRIB ile belirlenenden daha yiiksek riskli tiimér olasi-
ligindan dolay: tedavi planlamasinda kiiratif tedavilere yonelim uygun
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Uluslar Arasi Urolojik Patolo-
ji Toplulugu (ISUP) Skoru, D’ Amico Smniflamasi, Prostat Spesifik Anti-
jen, Transrektal Prostat Igne Biyopsisi

GiRis

Erkeklerde kansere bagl 6liimlerde ilk siralarda yer
alan prostat kanseri erkek niifusta en sik goriilen solid
organ timorudiir. (1) Parmakla rektal muayene (PRM)
ve serum prostat spesifik antijen (PSA) ol¢limiinii taki-
ben siipheli olgularda uygulanan ve transrektal ultrason
(TRUS) kilavuzlugunda gergeklestirilen sistematik trans-
rektal prostat ince igne biyopsisi (TRIB) prostat kanseri
tanisinda kullanilan temel tani yontemleridir. Biyopsi
sonrast patolojik incelemede hastaligin histopatolojik
degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan sistem
[k defa 1966 yilinda Donald Gleason tarafindan Glea-
son derecelendirme sistemidir. Gleason derecelendirme
sistemi 6nemli bir prognostik belirteg olup evre ve prog-
nozla kuvvetli korelasyon gostermektedir. (2,3) Temel
olarak bes histolojik paternden olusan derecelendirme
sisteminde tiimorde en sik ve ikinci en sik goriilen his-
topatolojik paternlerin toplanmasi ile toplam Gleason
skorunun (GS) hesaplandig1 GS skorlama sistemi baz ali-
narak; hastaligin evre ve prognozu 6ngérmesinde daha
verimli sonuglar elde edebilmek amaciyla uluslar aras
tirolojik patoloji toplulugu (ISUP) tarafindan yeni bir
derecelendirme sistemi gelistirilmis ve yaygin olarak ka-
bul gormiistiir. (4) GS skorlama sistemindeki en biiytik
handikap operasyon éncesi yapilan TRIB ve operasyon-
da elde edilen cerrahi spesmendeki GS’ larinin tam bir
uyum i¢inde olmamasidir. (2, 5)

Biz bu ¢alijmamizda TRIB ile belirlenen ISUP skoru
ve D’ Amico siiflamasi radikal prostatektomi sonrasi
ayni kalan ve degisen hastalarda yas, PSA, viicut kitle in-
deksi (VKI), prostat hacmi, prostatektomi sonrasi pato-
lojik tiimor hacmi, pozitif kor sayisi, biyopsi-operasyon
aras1 giin gibi parametrelerin farkli olup olmadigini aras-
tirmay amagladik.

and same post-prostatectomy D’ Amico scores. Only, mean BMI was
significantly increased in patients with changed post-prostatectomy D’
Amico scores (p=0.034).

Conclusion: Curative treatment approaches could be best option
in patients with elevated serum PSA levels, higher BMI and increased
positive core number because higher probability of high grade disease.

Keywords: prostate cancer, International Society of Urological Pa-
thology (ISUP),D’ Amico classification systems scores, prostate specific
antigen, transrectal prostate needle biopsy

GEREC VE YONTEM

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klini-
ginde 2008 ve 2015 yillar1 arasinda transrektal ultrason
(Pro Focus 2202 color, Prostate Triplane 8818, 4-12
MHz; BK Medical, Denmark) esliginde 18 gauge tru-
cut igne (Gallini Medikal Devices, Italy) ve tam oto-
matik biyopsi tabancasi (Pro-Mag Ultra-Angiotech,
Denmark) ile 12 kadrandan yapilmis biyopsi sonrasi
prostat kanseri tanisi konulmus hastalar arsiv kayitlari
taranarak retrospektif olarak belirlendi. Biyopsi once-
sinde neo adjuvan tedavi alan ve/veya prostat cerrahisi
geciren hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Kriterleri sagla-
yan ve laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu
yapilan toplam 167 erkek hasta ¢calismaya dahil edildi.

Hastalarin yasi, biyopsi 6ncesi PSA diizeyleri, biyopsi
oncesi viicut kitle indeksi (VKI), TRUS ile 6l¢iilen prostat
hacimleri, TRIB ile belirlenen pozitif kor sayusi, prostatek-
tomi sonrasi patolojik tiimor hacmi, biyopsiden cerrahiye
kadar gecen siire, TRIB ve cerrahi spesmenlerinin histopa-
tolojik sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Uluslararast Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) tara-
findan gelistirilen derecelendirme sistemine gore gleason
skor derecelendirmesi (ISUP grade 1-5) yapildi. Bu dere-
celendirmeye gore ISUP grade 1: GS <6; ISUP grade 2:
GS 3+4 =7; ISUP grade 3: GS 4+3=7; ISUP grade 4: GS
4+4=8; ISUP grade 5: GS 9-10 olarak siniflamalar yapildi.
Prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi spesmenleri-
nin patoloji sonuglar1 ISUP gleason derecelendirme sis-
temine gore kargilastirildi.

D’Amico smiflamasimi kullanarak hastalarin risk
gruplarini prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi or-
neklerine gore siniflayarak karsilagtirdik. Ayrica patoloji
sonuglarindaki farkliligin hangi parametrelerden etkile-
nebilecegini arastirdik. Bu amagla D’Amico siniflamasi-
nina gore risk grubu, ISUP’a gore ise patolojik derecesi
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degisen ve ayni kalan hastalar gruplandirildi. Olusturu-
lan gruplar yas, PSA, VKI, prostat hacmi, biyopsi pozitif
kadran sayisi, prostatektomi sonrasi patolojik tiimor hac-
mi, biyopsi cerrahi aras1 giin parametreleri kullanilarak
kendi aralarinda karsilagtirildi.

Son olarak ISUP Gleason derecesi ve D' Amico s1-
niflamas arasindaki uyum hem biyopsi hem de cerrahi
gruplar icerisinde degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Softwa-
re (Utah, USA) paket programu ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma,siklik ve yiizde dagilimlar) yani
sira Mc Nemar’s Test, Bagimsiz t testi, Mann Whitney U
testi, kapa testi kullanilmistir. Landis ve Koch7 uyumun
derecesini elde edilen agirlikli kappa katsayis1 0.20’ye esit
yada kiigiik ise “zayif uyum”, 0.21-0.40 araliginda ise “Or-
tanin altinda uyum?”, 0.41-0.60 araliginda ise “Orta duzey-
de uyum”, 0.61-0.80 arahiginda ise “Iyi duzeyde uyum” ve
0.81-1.00 araliginda ise “Cok iyi duzeyde uyum” olarak
tanimlamiglardir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyin-
de,%95 lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 167 olgunun ortalama yas:
64,16+5,68 saptandi. 166 olgunun PSA degerleri olgu
dosyalar1 incelenerek tespit edildi. Serum PSA diizeyle-
ri ortalama 9,246,61 ng/ml olarak belirlendi. Hastalara
ait ortalama VKI, prostat hacmi, prostatektomi sonrasi
patolojik tiimor hacmi, pozitif kor sayis1 ve biyopsi ile
prostatektomi arasi gegen siireye ait parametrelerin da-
gilimlar1 Tablo 17 de gosterilmektedir.

Tablo 1
N Minimum Maximum Ort+SS
Yas 167 46 75 64,16£5,68
PSA 166 2,33 37,6 9,246,61
VKi 167 22 37 29,49+3,29
Prostat Hacmi 166 19 140 54,43+22,42
Postprostatektomi
. ) 102 2 65 15,2+11,13

Tiimor Hacmi
Biopsi Pozitif Kor

166 1 12 4+2,56
Sayis1
Biopsi-Operasyon

145 45 300 72,42+44,72
Arasi Giin

VKI: viicut kitle indeksi
PSA: prostat spesifik antijen
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Tablo 2

ISUP Grade Preop- ..
Aym Kalan Degisen P

Postop
Yas 63,27+5,32 64,88+5,89 0,068%
PSA 8,1+5,69 10,08+7,17 0,008*
VKI 29,15+3,39 29,7743,19 0,222%
Prostat Hacmi 52,66+21,1 55,85+23,45 0,387*
Postprostatektomi 14,02+12,86 16,2+9,41 0,043*
Tiimo6r Hacmi
Biopsi Pozitif Kor 3,41+2,2 4,48+2,74 0,011*
Sayis1
Biopsi-Operasyon 73,26+46,09  71,72+43,83 0,519%

Arasi Giin
(¥Bagimsiz t testi *“Mann Whitney U testi)
VKI: viicut kitle indeksi
PSA: prostat spesifik antijen

Tablo 3
D’ Amico siniflamasi .
Ayni Kalan Degisen P

Preop-Postop
Yas 63,87+5,18 64,61+6,43 0,418%
PSA 9,91+7,48 8,07+4,74 0,373*
VKI 29,07£3,26 30,17£3,24 0,034+
Prostat Hacmi 54,02+21,59  55,08+23,85 0,821*
Postprostatektomi

e ) 14,87+12,78 15674834  0,156*
Tiimo6r Hacmi
Biyopsi Pozitif Kadran 3,94+2,51 4,09+2,66 0,773*
Biopsi-O

lopsi- perasyon 70,82+41,86 752944972  0,985*

Arasi Giin

$Bagimsiz t testi *Mann Whitney U testi
VKI: viicut kitle indeksi
PSA: prostat spesifik antijen

Biyopsi ISUP dereceleri olgularin 113’ iinde (%67, 66)
ISUP grade 1, 40’ inda (%23,95) ISUP grade 2, 9’ unda
(%5,39) ISUP grade 3 ve 5" inde (% 2,99) ISUP grade 4
olarak belirlendi. Radikal prostatektomi spesmenlerinde-
ki ISUP dereceleri ise 55 (% 32,93) olguda ISUP grade 1;
28 (% 16,77) olguda ISUP grade 2; 59 (% 35,33) olguda
ISUP grade 3 ve 25 (% 14,97) olguda ISUP grade 4 ola-
rak saptandi. Hi¢ bir hastada ISUP grade 5 siniflamasina
rastlanmadi. Postprostatektomi Gleason skorlamalarin-
da skor 3 veya 4 varligi, preoperatif TRIB Gleason skor
3 veya 4 varligindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,0001).

Biopside ISUP grade 1" e sahip 113 olgunun 59’ unda
(%52,21); ISUP grade 2’ ye sahip 40 olgunun 27’ sin-
de (%67,50) ve ISUP grade 3’ e sahip 9 olgunun 3’ iinde
(%33,33) TRIB ile radikal prostatektomiye gére daha
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diigiik derecelendirilme yapildig1 belirlendi. Biyopside
ISUP grade 4’ e sahip 5 olgunun 4’ tinde ( %80) radikal
prostatektomi spesmeni histopatolojik derecelendirme-
siyle tam uyum, 1’ inde (%20) ise radikal prostatekto-
miye gore yiiksek derecelendirme oldugu saptandi. Bu
bulgulara gore biyopsi ve radikal prostatektomi arasin-
daki en yiiksek uyumun ISUP grade 4 hastalarda oldugu
belirlendi.

D’ Amico Smiflamasina gore yapilan karsilastirma-
da 103 (%61,67) olguda biyopsi ve radikal prostatekto-
mi sonuglar1 uyumlu bulundu. En yiiksek uyum oram
yiksek risk siniflamasinda tespit edildi. Postoperatif D’
Amico yiiksek risk varligi, preoperatif yiiksek risk var-
ligindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu(p=0,0001).

ISUP derecesi preop-postop ayni kalan ve degisen
gruplar arasinda yag, VKI, prostat hacmi ve biopsi-ope-
rasyon aras! giin parametrelerinde istatistiksel olarak an-
lamli farklibk goézlenmedi (p>0,05). Postprostatektomi
sonrast ISUP derecesi degisen grupta ise PSA (p=0,008),
prostatektomi sonrasi patolojik timor hacmi (p=0,043)
ve biyopsi pozitif kor sayist (p=0,011) istatistiksel olarak
yiiksek bulundu. (Tablo 2 )

D’ Amico smniflamasi preop-postop ayni kalan ve de-
gisen gruplar arasinda yas, PSA, prostat hacmi, prosta-
tektomi sonrasi patolojik tiimor hacmi, biyopsi pozitif
kadran sayis1 ve biyopsi-operasyon arasi giin paramet-
relerinde anlaml farkliik gézlenmedi (p>0,05). Sadece
VKI D’ Amico smiflamasi degisen grupta istatistiksel
olarak anlamli yitksek bulundu (p=0,034). (Tablo 3 )

TARTISMA

GS sistemi, prostat kanserinin histolojik derecelendi-
rilmesinde diinya genelinde kabul géren ve en sik kul-
lanilan yontemdir. (6) Patolojik GS, prostat kanserinin
prognozunun tahmin edilmesinde ve buna bagli olarak
hastaya spesifik tedavi protokollerinin diizenlenmesinde
olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Fakat TRIB spesmenle-
rindeki patoloji sonuglari ile radikal prostatektomi spes-
menlerindeki sonuglar arasinda her zaman tam bir uyum
gdzlenememektedir. Yapilan calismalarda TRIB ile radi-
kal prostatektomi neticesindeki nihai patolojiye oranla
%25 ile %57,3 arasinda degisen oranlarda daha diisik
derecelendirme yapildig1 gosterilmistir. (2) (5)

Ulkemizden bir galismada TRIB ile cerrahi patolojiye
oranla %45 olguda daha diistik derecelendirme, %10 ol-
guda ise daha yiiksek derecelendirme yapildig: raporlan-
mustir. (7) Ranjiinikath ve arkadaglarinin 1363 olgunun
incelendigi calismasinda ise TRIB sonuglarinin %32 sin-
de daha diisiik, % 9' unda ise daha yiiksek derecelendir-
me yapildig1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise TRIB
ile cerrahi patolojiye oranla D'Amico smiflamasinda
9%25,5 daha diisitk ve %25 daha yiiksek derecelendirilme
yapildig1 belirlenmistir. Bu oranlar ISUP" a gore yapilan
siniflandirma igin ise sirastyla %41,9 ve %8,3 olarak be-
lirlendi. Literatiirde TRIB ile prostat kanseri patolojisin-
de yapilan hatali derecelendirmelerin nedenleri aragtiril-
diginda disiik derecelendirmenin gleason skoru 6' nin
altinda olan olgularda daha sik oldugu, yiiksek derecelen-
dirmenin ise gleason skoru 8" in tizerinde olan olgularda
daha sik oldugu raporlanmistir. (8) Bizim ¢aligmamizda
da literatiire uygun olarak ytiksek dereceli kanserlerde
radikal prostatektomi sonrasi TRIB patolojisine oranla
artmis yiiksek derecelendirme oranlar1 gosterildi. Ayrica
yitksek dereceli kanserlerde TRIB ve radikal prostatekto-
mi sonrasi patolojileri arasinda ytiksek oranda tam uyum
oldugu gozlendi. (ISUP grade 4 de tam uyum %80 ytik-
sek derecelendirme %20) Bazi ¢alismalarda bu farklili-
g, prostat biyopsisinin hangi yontemle yapildigina da
bagli olabilecegi belirtilmekle beraber (9), transiiretral
yapilan prostat biyopsilerinde bu farkliligin daha fazla
belirgin oldugu raporlanmustir. (10,11) Bunlarin diginda
gozlemciler arasi uyumsuzluk, Gleason patern 4’iin net
olarak degerlendirilememesi ve ornekleme esnasinda-
ki hatalar, patoloji sonuglar1 arasindaki uyumsuzlugun
diger nedenleri arasinda gosterilebilir. (12) Buninla bir-
likte, bu gibi hatalarin yillik olgu sayisinin fazla oldugu
bityitk merkezlerde daha az oldugu gésterilmistir. (13)
Prostat kanserinin multifokal dogasi da bazi aragtirma-
cilar tarafindan derecelerndirme uyumsuzluguna neden
olabilecek bir diger etmen olarak belirtilmigtir. (14) San
Francisco ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 10 ve iize-
ri sayida parca alinan TRIB’ deki gleason skor sonugla-
rinin buna goére daha az sayida 6rneklemenin yapildig:
biyopsi sonuglarina oranla kisiye uygun tedavi planinin
belirlenmesinde daha yararli oldugu raporlanmigtir. (15)
Buradan TRIB’ de alinan parga sayisinin da Gleason sko-
runu dogru bir sekilde belirlemede 6nem arz ettigi an-
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lagilmaktadir. Neticede prostat kanserinde tedavi planin
belirlemede ve prognozu 6ngérmede olduk¢a 6nemli
bir parametre olan gleason skorlama sisteminin hatasiz
uygulanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle TRIB’ deki
sonug ile postprostatektomi cerrahi spesmenindeki so-
nucun uyumunun saglanmasi énemlidir.

D' Amico ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada, biyopsi gleason skoruna gore diisiik risk grubun-
daki hastalarin %20" sinin postprostatektomi sonuglarina
gore gercekte orta riskli, %2,5" inin ise gercekte yiiksek
riskli oldugu gosterilmistir. Biyopsi gleason skoruna gore
orta risk grubundaki hastalarin postprostatektomi sonug-
larina gore ytiksek riskli olma olasilig1 ise %4,8 olarak gos-
terilmistir. TRIB ve postprostatektomi pataoloji sonuglari
arasinda uyumu artirmak ¢ok sayida arastirmaci igin he-
def olmus ve bu amagla gesitli diizenlemeler yapilmustir.
Ornegin; Epstein ve arkadaslari gesitli diizenlemeler ile bu
amaca yonelik kriterler sunmuslardir ancak buna ragmen
patoloji sonuglarinda uyum tam olarak saglanamamakta-
dir. (16) Bununla birlikte, Ozok ve arkadaglarmin yapmis
oldugu bir ¢alismada Modifiye Gleason derecelendirme
sistemiyle TRIB ve radikal prostatektomi rnekleri arasin-
daki uyumun artti, diisiik skorlama ve yiiksek skorlama
oranlarinin azaldigi bildirilmigtir. (17)

Biz bu ¢alismamizda TRIB ve radikal cerrahi patoloji
sonuglarmin, ek olarak hangi parametrelerden etkilenebile-
cegini aragtirdik. Sonugta D* Amico siniflamasina gore risk
grubu ayni kalan ve degisen gruplarin yas, PSA, prostat hac-
mi, prostatektomi sonrasi patolojik tiimor hacmi, biopsi po-
zitif kor sayis1 ve biopsi-operasyon arasi gegen giin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlemedik
(p>0,05). Sadece, prostatektomi sonrast D' Amico risk gru-
bu degisen grubun VKI degerleri, ISUP derecesi ayni kalan
grubun degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptandi (p=0,034). ISUP derecelendirmesine gore
ise ISUP skorlar1 prostatektomi sonrasi ayni kalan ve degi-
sen gruplari yag, VKI, prostat hacmi, prostatektomi sonra-
s1 patolojik tiimor hacmi, biopsi pozitif kor sayist ve biop-
si-operasyon arasi gegen giin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gézlenmedi (p>0,05). Buna karsin,
ISUP skoru degisen grubun PSA degerleri ve prostatektomi
sonrast patolojik timor hacimleri, skoru ayni kalan gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,008) ve (p=0,043).
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Bu iki major siniflama birbiriyle kiyaslandiginda ise;
TRIB ISUP derecelendirmesi ile TRIB D* Amico sinif-
lamasi arasinda, agirlikli kapa testi ile zayif diizeyde bir
uyum bulunmustur (x :0,167 p=0,01). Farkli olarak; ra-
dikal prostatektomi ISUP derecelendirmesi ile radikal
prostatektomi D' Amico siniflamasi sonuglari arasinda,
agirlikl kapa testi ile iyi diizeyde bir uyum bulunmustur
(k :0,630 p=0,0001). Prostatektomi sonras optimal pato-
lojik inceleme ve 6rnekleme genisliginin fazla olmasinin
bunun en olast nedeni oldugunu diisiiniiyoruz.

Biyopsi ile elde edilen GS ve ISUP derecesi hastaya
uygulanacak tedavi se¢iminde ve hastanin prognozunu
belirlemede kritik 6neme sahiptir. (4) Yiiksek evreleme
gereginden fazla tedavi uygulanmasina sebep olabilirken,
daha sik goriilen diistik evreleme ise kiiratif bir tedavi se-
geneginin tercih edilmesine engel olabilir. Caligmamizda
yiiksek serum PSA degerleri ve artmus biopsi pozitif kor
say1s1 olan hastalarin postprostatektomi ISUP skorlarin-
da degisim oldugu ve artmig VKI olan hastalarin ise post-
prostatektomi D' Amico siniflamasinda degisim oldugu
gosterilmistir.

Caligmanin yetersizlikleri olarak ¢aligmanin retros-
pektif dizayni, TRIB ve postprostatektomi spesmenleri-
nin patolojik incelemelerin farkli patologlar tarafindan
yapilmis olmasi kabul edilebilir.

SONUC

Yiiksek PSA ve VKI‘ ne sahip biopsi pozitif kor say1st
fazla olan hastalarda TRIB ile belirlenenden daha yiiksek
riskli tiimoér olasiligindan dolay: tedavi planlamasinda
kiiratif tedavilere yonelim uygun olabilir. Bu bulgularin
detaylariyla ortaya konmasi icin randomize prospektif
ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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Ozet

Amag: Radikal orsiektomi yapilan hasta-
larda saptanan benign testikiiler patolojilerin
oranini ortaya koymayi ve testis kitlelerinde be-
nign/malign ayriminda klinisyenlere yol goste-
rici olmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: 2008-2018 yillar1 ara-
sinda radikal orsiektomi operasyonu gegiren
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Incelen parametreler hastalarin demografik bil-
gileri, operasyon 6ncesi serum tiimor belirtegle-
ri, skrotal goriintiileme yontemleri sonuglar: ve
final patoloji sonuglarindan olusmakta idi.

Bulgular: Calismaya toplam 171 hasta da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas1 35.4 + 13.6
yil idi. Final patoloji raporuna gore 29 hastada
(%17) benign testikiiler patoloji saptanirken
142 hastada (%83) malignite saptanmus idi. Be-
nign patolojiye sahip olan grubun islem 6ncesi
AFP, B-HCG ve LDH degerleri malign patolo-
jiye sahip olan gruba gore anlamli olarak dii-
siik idi: 2.03+ 1.8 IU/mL, 0.32+ 0.44 mIU/mL
, 157.3+ 163.5 U/L ‘e karsin 335.5 +£1490.7 IU/
mL, 40459+ 24444.7 mIU/mL, 423 +1089.2
U/L (tim degiskenler i¢in p< .001). Benign pa-
tolojiye sahip olan grubun preoperatif USG in-
celemesinde testisteki kitle boyutu 3.02+2.2 cm
iken malign grubunki 4.9+2.5 cm idi (p=0.006).

Sonug: Kiiciik, palpe edilemeyen, serum
timor belirteglerinde yiikselmeye neden olma-
yan ve testis timortinin sik goraldugi 15-34
yas aralig1 disinda kalan hastalardaki testikiiler
lezyonlarm yiiksek oranda benign olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmali ve gerekirse testis
koruyucu cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis timort, orsiek-
tomi, testis koruyucu cerrahi

Abstract

Objective: We aimed to reveal the rate of
benign testicular pathologies detected in pa-
tients who underwent radical orchiectomy and
to guide clinicians in the differentiation of be-
nign / malignant testicular masses.

Materials and Methods: The data of pa-
tients who underwent radical orchiectomy op-
eration between 2008-2018 were retrospectively
reviewed. The parameters examined were de-
mographic information of the patients, preop-
erative serum tumor markers, scrotal imaging
results and final pathology results.

Results: A total of 171 patients were in-
cluded in the study. The mean age of the patients
was 35.4 + 13.6 years. According to the final
pathology report, benign testicular pathology
was found in 29 patients (17%) and malignancy
was found in 142 patients (83%). The preopera-
tive AFP, B-HCG and LDH values of the group
with benign pathology were significantly lower
than the group with malignant pathology: 2.03
+1.81U / mL, 0.32 + 0.44 mIU / mL, and 157.3
+163.5 U / L compared to 335.5 + 1490.7 IU /
mL, 4045.9 + 24444.7 mIU / mL, 423 + 1089.2 U
/'L (p < .001 for all variables). In the preopera-
tive USG examination of the group with benign
pathology, the size of the mass in the testis was
3.02 + 2.2 cm while the malignant group was 4.9
+ 2.5 cm (p = 0.006).

Conclusion: It is important to consider
that small, non palpable testicular lesions don’t
cause elevated serum tumor markers in patients
outside the 15-34 age range, in which testicular
tumors are frequent, may be highly benign and
testis preserving surgery should be planned if
necessary.

Keywords: testicular tumor, orchiectomy,
testis sparing surgery



Giiner ve Tonyali

Testis tiimorlerinde benign kitleler

GiRis

Testis tiimori giinimiizde diinya ¢apinda pek ¢ok
toplumda 15-34 yas aras1 geng erkeklerde en sik goriilen
malignitedir. Testis tiimorlerinin yaklasik %95’ini germ
hiicreli timorler olusturur (1). Son bir kag on yilda testis
timori yonetimi gelismis ve 5 yillik sag kalim oranlari
%97’lere kadar yiikselmistir (2).

Fizik muayenede tanimlanan solid kitlenin tanisi
ultrasonografik inceleme ile testis timord olarak
konfirme edildikten sonra hemen hemen tiim hastalarda
ilk tedavi secenegi inguinal insizyondan yapilan radikal
orsiektomi operasyonudur (2).

1980’lerin
kitlenin bulundugu testisin alinmas: yoniindeydi ¢tinkii

sonlarina dek genel goriis siipheli
lezyonlarin benign olma orani ¢ok diisiik (%1 oraninda)
olarak bildirilmekteydi. Son zamanlarda USG’nin yaygin
kullanimi artan sayida asemptomatik, palpable olmayan
ve kiigiik hacimli testikiiler kitlelerin saptanmasina
neden olmustur (3). Bu durum tiim vakalarda radikal
orsiektomi yapilmasi yerine se¢ilmis vakalarda testis-
koruyucu cerrahinin giindeme gelmesine yol agmistir.

Biz bu c¢aliyjmamizda, radikal orsiektomi yapilan
hastalarda saptanan benign testikiiler patolojilerin
oranimi ortaya koymayr ve testis kitlelerinde benign/
malign ayriminda klinisyenlere yol gosterici olmay1
amagladik.

MATERYAL VE METOT

Hastanemizde 2008-2018 yillar1 arasinda radikal
orsiecktomi operasyonu gegiren hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar operasyon
oncesi alfa feto protein (AFP), beta human koryonik
gonadotropin (B-HCG), laktat dehidrogenaz (LDH) ve
skrotal doppler USG ile degerlendirilmisti. Testis timorii
on tanisi ile inguinal orsiektomi yapilan, preoperatif
gortntiileme ve timor belirte¢ sonuglari ile final patoloji
sonuglarina ulagilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Daha once testikiiler cerrahi gecirmis olan ya da geriye
doniik olarak verilerine ulasilamayan hastalar ¢calismadan
digland1. Incelenen parametreler, hastalarin demografik
bilgileri, operasyon oncesi serum tiimor belirtecleri,
skrotal gortintileme yontemlerinin sonuglar1 ve final
patoloji sonuglarindan olugmakta idi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS statistics
for Mac versiyon 21 (Chicago, IL, USA) kullanilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama * standart sapma olarak
verilirken, kategorik degiskenler sayilar ve yiizdeler olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigin: test
etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. ki
grubun karsilagtirilmasinda sayisal veriler i¢in Student’s
t-test ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
i¢in ise Ki-kare testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 171 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 35.4 + 13.6 yil idi. Islem oncesi ortalama
AFP degeri 311.2 +1437.9 IU/mL iken, B-HCG degeri
3752.7 £23559.2 mIU/mL ve LDH degeri ise 395.6 +
1051.9 U/L idi. Final patoloji raporuna gore 29 hastada
(%17) benign testikiiler patoloji saptanirken 142 hastada
(%83) malignite saptanmis idi. Benign tiimoérii olan
hastalarin yas ortalamasi 45.3 + 15.9 yil iken malign
tiimori olan hastalarin ortalama yaslar1 34.0 + 12.6 yil idi
(p<.001) Malign patolojisi olan grupta en fazla seminom
(n=70) izlenmekle birlikte bunu miks germ hiicreli
tiimér (n=50) izlemekte idi. Benign patolojiye sahip
olan grubun islem 6ncesi AFP, B-HCG ve LDH degerleri
malign patolojiye sahip olan gruba gore anlamli olarak
diisiik idi: 2.03+ 1.8 [U/mL, 0.32+ 0.44 mIU/mL, 157.3+
163.5 U/L ‘e karsin 335.5 +£1490.7 1U/mL, 4045.9+
24444.7 mIU/mL, 423 +1089.2 U/L (tiim degiskenler i¢in
p<.001). Benign patolojiye sahip olan grubun preoperatif
USG incelemesinde testisteki kitle boyutu 3.02+2.2 cm
iken malign grubunki 4.9+2.5 cm idi (p=0.006) (Tablo
1). Benign patolojiye sahip olan grupta en sik gézlenen
patoloji inflamasyon (n=13) olmakla birlikte bunu
leyding hiicre hiperplazisi (n=7) izlemekteydi (Tablo 2).

TARTISMA

Tim testikiiler tiimorlerin %90’indan fazlasi malign
karakterdedir ve en sik testiste kitle ya da sislik ile prezente
olurlar. Germ hiicreli timorler (GHT) tiim testikiiler
timorlerin  %95’den fazlasini olustururlar. GHT’ler
seminomatoz ve non-seminomat6z olmak iizere iki gruba
ayrilabilirler. Non-seminomatoz tiimoérler embriyonel

47



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2018; 13 (3): 46-49

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, timor belirtegleri ve tiimor boyutlarinin karsilagtirilmasi

Parametreler Tiim hastalar Benign patolojisi olan grup | Malign patolojisi olan grup P degeri
(n=171)* (n=29) (n=142)

Yas (y11) 35.4+13.7 45.3+£15.9 34.06+12.6 <.001

Timor boyutu (cm) 4.6+2.5 3.02+2.26° 4.9+2.5¢ .006

AFP (IU/mL) 313.1+1443 2.03£1.8 335.5+£1490.7¢ <.001

B-HCG (mIU/mL) 2137.8+14020 0.32+0.44 4045.9+24444.7¢ <.001

LDH (U/L) 395.6+£1051.9 157.3£163.5 423+1089.2¢ <.001

*Tum verileri eksiksiz olan 137 hasta tizerinden hesaplanmustir.
® Timor boyutu belirtilen 15 hasta tizerinden hesaplanmugtir.
¢ Verilerine ulagilan 128 hasta tizerinden hesaplanmustir.

karsinom, yolk sac timor, teratom, koryokarsinom ve
diger trofoblastik tiimorlerden olusur (4). Epidermoid
kistik  displazi,
hiperplazi, adenoma, leiomyoma, hemangioma, fibroma,

ve dermoid Kkistler, adenomatoz
anjioleiyomyoma ve noérofibroma benign testikiiler
patolojilere 6rnek verilebilir (4, 5). Bizim ¢aliymamizda
en sik saptanan benign patolojiler inflamasyon ve leyding
hiicre hiperplazisi idi.

1980’li yillara kadar testis
malign olarak kabul edilmekte ve orsiektomi tercih
edilmekteydi. USG’deki gelismeler ile elde edilen yiiksek
¢oziniirlikli  gorintiler ¢ok kiigiikk intratestikiiler

timorlerinin  ¢ogu

lezyonlarin saptanmasina imkan vermistir. Bu durum
giiniimiizde oOzellikle kiigiitk volimlii merkezlerde
radikal orsiektomi yapilmasi sureti ile ‘overtreatment’
riskini beraberinde getirmistir. EAU kilavuzlarina gore
deneyimli merkezlerde se¢ilmis vakalarda testis koruyucu
cerrahi yapilabilir (6). Bizim hasta grubumuzda da 1
cm’den kiiciik testikiiler lezyonlarin saptanmast USG’nin
tilkemizde yaygin kullaniminin bir sonucu olabilir.

Tablo 2. Hastalarin Final Patoloji Sonuglar

Patoloji Sonuglar:

Benign Grup (n=29) Malign Grup (n=142)

Inflamasyon (n=13) Seminom (n=70)

Leyding Hiicre Hiperplazisi (n=7) | Miks Germ Hiicreli Tiimor (n=50)

Adenomatoid (n=3) Embriyonel karsinom (n=>5)

Fibrozis (n=2) Teratom (n=6)

Leiomyoma (n=1) Lenfoma (n=5)

Anjiomiksoma (n=1) Rabdomyosarkom (n=3)

Hemorajik infarkt (n=1) Diger (n=3)

Hiyalinizasyon (n=1)
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On vyillar 6nce yapilan bir ¢caligmada kanser stiphesi
ile inguinal explorasyon yapilan 233 hastanin 72’sinde
(%31'inde) benign patoloji saptanmustir (7). USG’de
testikiiler lezyon tespit edilen 27 hasta ile yapilan bir
calismada benign testikiiler patoloji prevelanst %51.8
oraninda, bunlar icinde non-palpable olanlarda ise
benign patolojiler %80’¢ varan oranda saptanmistir .
Non-palpable olan bu kitlelerin boyutlar: 4 ile 16 mm
arasinda degismekte ve USG’de %70’inde fokal hipoekoik
alanlar mevcuttur. Bu hastalarin %70’inde konservatif
cerrahi tercih edilmistir (8). Bizim hasta serimizde
inguinal orsiektomi yapilan hastalarda benign patoloji
saptanma orant % 17 idi. Yukarida belirtilen ¢aligmaya
gore onemli Olgiide diisiik olan bu deger yillar icinde
goriintiileme yontemlerinin gelismesi ve tecriibenin
artmasi ile orsiektomiye gidecek olan hasta se¢iminin
daha iyi yapilabilmesi ile alakali olabilir.

Giincel bir ¢alismada kanser siiphesi ile inguinal
orsiektomi yapilan 117 hastanin 2l'inde (%17.9)
Yiiksek
belirtegleri, palpable olma, hipoekoik yapi ve boyut

benign lezyonlar  saptanmuigtir. timor
buytkligii maligniteyi predikte eden parametreler
olarak degerlendirilmistir. Benign patolojiye sahip olan
hastalarin ortalama tiimoér boyutu 2.13+0.91 cm iken
malign patolojiye sahip olanlarin ki ise 4.88+3.33 cm idi
(p=0.0003) (9). Bu caligmadaki benign lezyon saptanma
orani bizim ¢aligmamizdaki ile benzerdi (%17.9a karsin
%17). Yine benzer olarak bizim ¢alismamizda da bu
calismada oldugu gibi benign patolojiye sahip olan
testikiiler lezyon boyutlar1 malign olanlardan anlamh
derecede kiigiik idi (3.02+2.2 cm’ye karsin 4.9+2.5 cm ve

2.13+0.91 cm’ye karsin 4.88+3.33 cm)



Giiner ve Tonyali

Testis tiimorlerinde benign kitleler

Kisituiklar

Calismamizin bazi kisithliklar1 da mevcuttur. Her
seyden Once ¢alismamiz retrospektif bir ¢aligmadir ve
10 yillik zaman dilimindeki hastalar1 kapsamaktadir. Bu
stire zarfinda farkl kisiler tarafindan yapilan USG’ler
lezyon boyut ve yorumu a¢isindan farklilik teskil edebilir.
Ayrica az sayida hastalanin tiim verilerine ulagilamamasi
bazi parametreler degerlendirilirken sayinin azalmasina

neden olmustur.

SONUC
USG’nin iiroloji pratiginde yaygin olarak kullanmasi
asemptomatik intratestikiiler lezyonlarin saptanma

stkhigini arttirmugtir. Ozellikle kiigiik, palpe edilemeyen,
serum tiimor belirteglerinde ylikselmeye neden olmayan
ve testis timorintn sik gorildigi 15-34 yas aralig
disinda kalan hastalardaki lezyonlarin yiiksek oranda
benign olabilecegi goz oOniinde bulundurulmali ve
gerekirse testis koruyucu cerrahi planlanmalidir.
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Ozet

Infantil dénemde hemanjiyomlar bas,
boyun, govde ve ekstremitelerde stk goriil-
mesine ragmen genital bolgede olduk¢a nadir
goriiliirler. Skrotal cillte hemanjiyomlar nadi-
ren izole olup, penis, perine veya intraskrotal
alana da yayilabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
skrotal hemanjiyomlar genellikle adolesan-
larda olup, infantlarda az sayida olgu bildiril-
mistir. Skrotal hemanjiyomlar genellikle ken-
dini sinirlamakta ve 1 yasindan sonra kendi-
liginden gerilemektedir. Bu nedenle genel-
likle konservatif tedavi tavsiye edilmektedir.
Cerrahi tedavi ancak skrotal hemanjiyomlar
semptomatik hale gelirse gerekebilir. Lokal
bakim ve sik alt bezi degisimi basit ve etki-
li bir tedavi yontemidir. Bu ¢aligmada, izole
skrotal “cilek” hemanjiyomu ile klinigimize
gonderilen 3 aylik erkek hasta sunulmustur.
Hasta lokal lezyon bakimi 6nerilerek 15 ay
takip edildi. Takip stiresince komplikasyon
gelismedi ve lezyon boyutu geriledi.

Anahtar kelimeler: Infantil, Skrotum,
Hemanjiyoma.

Abstract

Despite hemangiomas occur generally at
head, neck, trunk and extremities during the
infantile period, they located in the genital
region rarely. Hemangiomas are rarely iso-
lated on the scrotal skin and can spread to
the penis, perineum, or intrascrotal area. In
childhood, scrotal hemanjiyomas are gener-
ally in adolescents, and few cases have been
reported in infants. Scrotal hemangiomas are
usually self limited and regress after 1 year
of age. Therefore conservative treatment is
generally advised. If scrotal hemangiomas
become symptomatic, may require surgical
treatment. Local care and frequent diaper
changing is a simple and effective treatment.
In this study, we report a 3 months old boy
patient who presented to our clinic with iso-
lated scrotal “strawberry” hemangioma. The
patient was followed for 15 months with the
recommendation of local lesion care. There
were no complications and lesion size re-
gressed during follow-up.

Keywords: Infantile, Scrotum, Haeman-
gioma.



Ozcift ve Agras

Infantil dosnemde goriilen skrotal kapiller “¢ilek” hemanjiyom olgusu

GiRis

Hemanjiyomalar siklikla ¢ocukluk ve geng eriskin
doneminde goriilen benign vaskiiler neoplazmlardir.
Konjenital olabilecegi gibi, timor veya travmaya sekon-
der olarak da gelisebilirler (1). Viicudun herhangi bir
parcasinda gelisebilecegi gibi, ozellikle kas-iskelet siste-
mi, karaciger ve dalakta da goriilebilmektedir. Tiim he-
manjiyomalarin %1’in azi1 genital (skrotal ve/veya penil)
hemanjiyoma olup, sadece skrotumda izole olarak nadir
olarak goriilmektedirler (2-6). Skrotumda izole oldugu
gibi penis, perine veya intraskrotal alana yayilabilir. Co-
cukluk ¢aginda skrotumda bildirilen olgular genellikle
adolesanlarda olup, infantil donemde az sayida bir kag
adet olgu bildirilmistir (7). Skrotal hemanjiyomlar ken-
dini smnirlayip 1 yasindan sonra genellikle kendiliginden
gerilemektedir (8). Semptomatik olmasi, lokasyonu ve
yayilimi tedaviyi degistirir. Semptomatik olmayan ve in-

vaze olmayanlar sadece lokal bakim veya gozlem ile takip
edilebilir (7).

OLGU SUNUMU

3 aylik erkek ¢ocuk, ailesi tarafindan farkedilen 2 ay-
dir devam eden skrotumdaki mor renkli ciltten kabarik
olmayan lezyon nedeniyle poliklinigimize yonlendirildi.
Lezyon boyutunda bu siirede herhangi bir degisiklik ol-
mamigti. Hastanin herhangi bir medikal oykiisit mevcut
degildi. Fizik muayenede sadece skrotum sag yarisinda
olan 15 x 15 mm ebatinda, mor renkli kapiller «ilek>
hemanjiyom tespit edildi (Resim 1). Palpasyonda ele
gelen kitle yoktu. Viicudun diger bolgelerinde bagka bir
hemanjiyom yoktu. Skrotal ultrasonografide intraskro-
tal yayillim yada testikiiler hemanjiyom izlenmedi. Tiim
abdomen ultrasonografide karaciger ve dalak gibi he-
manjiyoma olabilecek organlarda hemanjiyoma tespit
edilmedi. Geriye kalan muayenesi normaldi. Lezyon iize-
rinde enfekte ya da kanayan tlsere bir alan izlenmedi.
Aile, hastalik ve olusabilecek komplikasyonlar a¢isindan
bilgilendirildi. Lokal bakim ve sik bez degisimi 6nerildi.
15 aydir takip edilen hastanin lezyon boyutu 12 x 12 mm
boyutuna geriledi (Resim 2). Olgunun semptomatik ol-
mamasi ve lezyon boyutunun gerilemesi nedeniyle rezek-

siyon ya da medikal tedavi diigtintilmedi.

TARTISMA

Hemanjiyoma olgunlasmamis kilcal damarlarin pro-
liferasyonu nedeniyle meydana gelen vaskiiler kaynakl
en sik goriilen benign timérdiir. Urogenital hemanji-
yomlar genellikle bobrekler ve mesanede goriilmekte
olup, ayrica iiretra, genital deri ve prostatta da goriilmek-
tedir. Bu bozukluk genitalyada nadiren tanimlanmistir
9).

Genital hemanjiyomlar histolojik olarak yiizeyel olan
kapiller (stiperfisyel) tip, histiositoid (epitelioid) tip ve
kavernéz tip olmak iizere 3 major kategoriye ayrilirlar
(10). En sik adolesanlarda goriilmekle birlikte konjenital
olan veya eriskin yasta ortaya ¢ikan skrotal hemanjiyom
vakalar1 da mevcuttur. Infantil skrotal hemanjiyomlar li-
teratiirde olduk¢a nadirdir. Cogunlukla tek tarafli olup
postnatal donemde bir yagina kadar biiytimeye devam
ederler ve bir yasindan sonra 7 yasina kadar %901 za-
manla spontan regrese olurlar (7,8,11). Infantil heman-
jiyomalarin ¢ogunlugu spesifik bir tedavi gerektirmez;
genellikle gozlem, lokal bakim ve anne babanin bilgilen-
dirilmesi yeterlidir (12).

Skrotal hemanjiyom tanisinda en 6nemli faktor fizik
muayenedir. Kitlenin varlig, lokalizasyonu, yayilimi olup
olmadig1 degerlendirilir ve ultrasonografi ile lezyonun
derinligi hakkinda bilgi edinilir. Yiizeyel lezyonlar igin
goriintiilemede ultrasonografi yeterli olmakla birlikte
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans goriintiile-
meleri 6zellikle cerrahi miidahale gerektiren intraskrotal
yerlesimli olgularda faydali olmaktadir. Asemptomatik
hastalarda tani amaciyla biyopsi yapilma endikasyonu
yoktur. Kitle eksizyonu yapilan hastalarda ise kesin tani
yontemi doku 6rneginin patolojik olarak incelenmesidir
(7).

Skrotal hemanjiyomlar sik goriilmedigi igin tedavi-
sinde belirli bir algoritma yoktur (13). Skrotal hemanji-
yomlar bulundugu boélge, yayilim ve semptom varligina
gore tedavi edilirler.

Skrotuma ve penise lokalize yiizeyel formlar1 gogun-
lukla asemptomatiktir. Yedi yasina kadar kadar ¢ogun-
lugu spontan regrese olabileceklerinden sadece lokal ba-
kim, sik bez degisimi ve ¢inko oksitli kremler ile takip
edilebilirler. Bu takip sirasinda en sik gorilen komplikas-
yon iilserasyon ve enfeksiyon olup bunlar medikal tedavi
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ile takip edilirler (7). Cok genis olan lezyonlar ise kozme-
tik nedenlerden dolay: eksizyon gerektirebilirler. Genital
bolge hemanjiyomalar1 semptomatik olduklarinda veya
intraskrotal yayilim gosterdiginde erken girisimsel teda-
vi uygulanabilmektedir (14). Bu tedavi cerrahi eksizyon
olabilecegi gibi; intralezyoner steroid uygulamasi, topikal
tedavi (steroid, beta-blokor, imiquimod), sistemik tedavi
(steroid, beta-blokor), sklerozan ajan (alkol) veya lazer
tedavisi ile de fayda saglanabilmektedir (1,15)

Sonug olarak, infantil skrotal hemanjiyomlar benign
vaskiiler lezyonlar olup genellikle zamanla involusyona
ugrarlar. Tedavisi, semptomatik olmas: ve intraskrotal

yayilimina bagli degisir. Semptomatik olmayanlarda ge-

Resim 1: [zole skrotal kapiller «¢ilek» hemanjiyom (15x15 mm) nellikle dogru bakim ve takiple herhangi bir komplikas-
yon gelismeden yillar icinde cerrahi gerektirmeden geri-

leme olabilmekte, hatta tamamen kaybolabilmektedir.
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Ozet

Otuz alt1 yaginda erkek hasta, non Hodg-
kin lenfoma tanisiyla allojenik kok hiicre nak-
li sonras1 19. giinde makroskopik hematiiri
ile bagvurdu. Hematiirinin BK viriise bagh
gelistigi saptandi. Konservatif yaklagim ile
hematiiri kontrol altina alinamadi. Hiperba-
rik oksijen tedavisi ve Sidofovir intravezikal
tedavisi denendi ancak basarili olmadi. Ta-
kiben hastaya bilateral perkiitan nefrostomi
takilip 1 hafta sonra kanayan mesane arterleri
selektif olarak embolize edildi. Islemden 2
hafta sonra nefrostomi klempe edildi, hasta-
nin rahathikla idrar yaptigi ve hematiirisinin
olmadigr goriildi. Basamakli hizli multidi-
sipliner yaklasim ile hemorajik sistit yonetimi
kok hiicre nakli basaris1 agisindan da 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: anjiyoembolizas-
yon, hematiiri, kok hiicre nakli, lenfoma,
sistit.

Abstract

A 36 year- old male patient who had
received an allogeneic stem cell transplanta-
tion from a non- familial identical donor for
the treatment of non- Hodgkin lymphoma
19 days ago admitted to the emergency de-
partment with macroscopic hematuria. A
BK virus induced hematuria was diagnosed
and conservative measures failed to get his
heamaturia under control. Hyperbaric oxygen
therapy and Cidofovir treatment had also
failed. Then bilateral percutaneous neph-
rostomies were inserted followed by selec-
tive angioembolization of vesical arteries
one week later. Two weeks after angioembo-
lization both nephrostomies were clamped
sequentially and the patient was able to pass
urine comfortably without any haematuria.
Management of heamorrhagic cystitis by a
stepwise, rapid multi-disciplinary approach
can be a critical factor in the success of stem
cell transplantation.

Keywords: angioembolization, cystitis,
hematuria, lymphoma, stem cell transplanta-
tion.
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INTRODUCTION

Hemorrhagic cystitis is a significant complication,
commonly seen after bone marrow transplantation
(BMT) which is characterized by diffuse inflammation
and bleeding from the bladder mucosa. Its management
requires a stepwise approach to control the bleeding
which is associated with prolonged hospitalization and
urinary tract obstruction and can lead to death (1). Early
onset hemorrhagic cystitis, particularly occurring with-
in 72 hours, is mostly related to chemotherapy however
these are now less frequently seen due to widespread use
of mesna and hydration. Late onset hemorrhagic cystitis,
defined as those seen after 72 hours of chemotherapy,
has become a more commonly seen form of hemorrhagic
cystitis. BK virus is commonly identified in patient’s urine
after BMT. Nearly 80% of BMT recipients are reported to
have BK virus in the urine tests, however only 10-25%
of recipients have significant hemorrhagic cystitis which
needs treatment. Hyperbaric oxygen treatment was re-
ported to have successful effects on hemorrhagic cystitis
in experimental and case studies. Intravesical administra-
tion of cidofovir for viral hemorrhagic cystitis was also
used as an alternative method in previous reports (2, 3).

Superselective embolization of bladder vessels with mi-
crocatheters and embolization particles were reported
recently in some studies with comparable success rates
as a minimal invasive method when compared to radical
surgery (4, 5).

CASE PRESENTATION

A 36 year old man with non-hodgkin lymphoma was
admitted to the hospital because of hematuria occurring
19 days after receiving non-familial-identical allogenic
stem cell transplantation (SCT). Macroscopic haematu-
ria was detected because of hemorrhagic cystitis (grade
2) and the patient had difficulty in voiding. Initially he
was treated with hydration, platelet transfusion and blad-
der irrigations. Two weeks later grade 3 haematuria was
observed again (with Urine BK virus 241356687 copies/
ml) and could not be treated with conservative measures.
Hyperbaric oxygen therapy was performed for ten days
however it was subsequently discontinued due to no im-
provement in heamaturia. During the follow up urethra
catheterization was avoided until the patient had painful
urinary retention. Usually the patient was able to void
most of the clots in his bladder spontaneously, but when
he was catheterized he had blockages of his Foley catheter

Figure 1: a. Bleeding in the bladder before the angioembolization procedure. b. Normal bladder structure after angioembolization procedure.
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Figure 2: a. Branches of left superior vesical artery. b. Right superior vesical artery and bleeding location in the bladder.

with big clots in two separate instances. After removal of
the blocked catheters the patient was able to void the clots.
Subsequently we planned to order intravesical instillation
of cidofovir because the patient’s creatinine started to in-
crease up to 1,8 mg/dl and amount of BK virus in urine
was increased to serious levels. BK virus reported in urine
37734914 copy/ml. A dose of 5 mg/kg cidofovir that was
diluted with 100 ml saline was slowly instilled in the blad-
der via 10 Fr catheter which was taken off immediately
due to pain. The patient was warned not to void for 1
hour. This procedure was applied 4 times in two weeks
as if platelet levels was greater than 50x10°/uL. Unfortu-
nately blood clots did not decrease during this period and
the need for blood transfusion continued. After cidofovir
treatment, the amount of BK virus in urine (669925524
copy/ml) increased rapidly. Then bilateral percutaneous
nephrostomies were inserted into both kidneys to reduce
the quantity of urine in bladder. One week later the need
for blood transfusion was still continuing. Therefore a se-
lective angioembolization of vesical arteries was eventu-
ally performed (Figures 1 and 2).

Analgesics were necessary only for a few days after
the procedure. Two weeks after the angioembolization
both nephrostomies were clamped sequentially; patient
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was able to void urine and there was no haematuria. This
situation continued for two months, then haematuria
suddenly started again. The patient died of graft versus
host disease (pulmonary infection, sepsis and multiorgan
dysfunction).

DISCUSSION

We avoided performing cystoscopy and urethral cath-
eterization unless it was essential, because it could also
cause or increase haematuria. We decided to give treat-
ment with intravesical cidofovir. Systemic use of cido-
fovir among BMT recipients has been hampered by the
nephrotoxicity of this drug. As we mentioned before, our
patient’s BK virus load was high in urine while lesser in
blood. Fanourgiakis et al. first reported the intravesical
instillation of cidofovir in the treatment of hemorrhagic
cystitis caused by adenovirus type 11 in a BMT recipient;
hemorrhagic cystitis was improved and blood clotting
was stopped after two cycles of treatment (2). Sakurada
et al. also reported successful results of intravesical instil-
lation of cidofovir in their four cases with hemorrhagic
cystitis caused by adenovirus and BKV (3).

There was no improvement of haemorrhagic cysti-
tis after intravesical cidofovir was administered, so we
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planned to perform bilateral nephrostomies and then
selective embolization of vesical arteries. Angioemboliza-
tion of vesical arteries was performed by our interven-
tional radiology team with perticle embolization agents
(350 micron Embozene® Microspheres). The analgesic
requirement was less than we expected based on reports
of previous studies (4, 5). After a few days of the proce-
dure the blood transfusion requirement significantly de-
creased. After two weeks the nephrostomies were clamped
and the patient voided easily with no haematuria being
observed. No sensorial or voiding problem was observed
which could be a serious problem. And also there was no
sign of necrosis of bladder mucosa (Figure 2).

During the follow-up period of two months after em-
bolization, the patient had a sepsis due to pulmonary in-
fection and graft versus host disease. Previously, in anoth-
er patient we were not able to treat the hemorrhagic cys-
titis, bladder perforation was reported and patient died
because of sepsis. We observed that severe hemorrhagic
cystitis (>grade 3) after BMT or SCT is a poor prognos-
tic factor for graft and overall survival (3). So it is crucial
to make a quick multidisciplinary management of severe
hemorrhagic cystitis after BMT or SCT.

CONCLUSION

Superselective angioembolization of vesical arteries
seems to be an excellent /a more efficient/more success-
ful option to take effective control of hemorrhagic cystitis
with very low complication rates.

Conflict of interest

None.

Source of funding

None

REFERENCES

Gaziev ], Paba P, Miano R, Germani S, Sodani P, Bove P,
Perno CF, Marziali M, Gallucci C, Isgro A, Paciaroni K,
Roveda A, Simone MD, De Angelis G, Alfieri C, Lucarelli
G. Late-onset hemorrhagic cystitis in children after hemato-
poietic stem cell transplantation for thalassemia and sickle
cell anemia: a prospective evaluation of polyoma (BK) virus
infection and treatment with cidofovir. Biol Blood Marrow
Transplant 2010 ;16:662-71.

Fanourgiakis P, Georgala A, Vekemans M, Triffet A, De
Bruyn JM, Duchateau V, Martiat P, De Clercq E, Snoeck R,
Wollants E, Rector A, Van Ranst M, Aoun M. Intravesical
instillation of cidofovir in the treatment of hemorrhagic
cystitis caused by adenovirus type 11 in a bone marrow
transplant recipient. Clin Infect Dis 2005; 40:199-201.
Sakurada M, Kondo T, Umeda M, Kawabata H, Yamashita
K, Takaori-Kondo A. Successful treatment with intravesi-
cal cidofovir for virus-associated hemorrhagic cystitis after
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation: A case
report and a review of the literature. ] Infect Chemother
2016;22:495-500.

De Berardinis E, Vicini P, Salvatori E Sciarra A, Gentile V,
Di Silverio E Superselective embolization of bladder arter-
ies in the treatment of intractable bladder haemorrhage. In-
ternational journal of urology 2005;12:503-5.

Gine E, Rovira M, Real I, Burrel M, Montana J, Carreras E,
Montserrat E. Successful treatment of severe hemorrhagic
cystitis after hemopoietic cell transplantation by selective
embolization of the vesical arteries. Bone Marrow Trans-
plant 2003 ;31:923-5.

57



Olgu / Case

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2018; 13 (3): 58-60

Dev skrotal lipom: Olgu sunumu

Giant scrotal lipoma: A case report

Omer Faruk Yaglr', Emin Oztiirk?, Serkan Ozcan?

! Tuzla Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Ozel Tekden Hastanesi Uroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

3 [zmir Katip Gelebi Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Gelis tarihi (Submitted): 31.01.2018
Kabul tarihi (Accepted): 02.04.2018

Yazigma / Correspondence

Omer Faruk Yagh MD

Tuzla Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi,
istanbul, Tirkiye

Tel: +90 506 204 7206

E-mail: ofyagli@yahoo.com

58

Ozet

Lipomlar en sik goriilen benign mezen-
kimal neoplazmlardan biridir. Skrotal lipom-
lar epididim, spermatik kord ya da tunika
kaynakl: olabilir. Bu sunumuzda sol hemisk-
rotumda yavas biiyiiyen, agrisiz bir kitle si-
kayeti ile gelen 27 yasindaki bir erkek olguyu
sunuyoruz. Ultrasonografi ve manyetik re-
zonans goriintiileme kitlenin dogast ile ilgili
kesin sonug vermedi ve testisin korunmasryla
yaklasik 20 cm lik kitle eksize edildi. Histopa-
tolojisi atipik lipom olarak tanimlandi.

Anahtar Kelimeler: atipik lipom, skro-
tum, testis

Abstract

Lipomas are one of the most common
benign mesenchymal neoplasms.

Scrotal lipomas may originate from epi-
didymis, spermatic cord or tunica. We report
a case of 27 years old male complaining for a
slow-growing, painless mass in his left hemis-
crotum. Imaging with ultrasonography and
magnetic resonance was inconclusive regard-
ing the nature of the tumor and the tumor (20
cm) was excised, sparing the testis. Histopa-
thology was defined as an atypical lipoma.

Keywords: atypical lipoma, scrotum, tes-
tis
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Dev skrotal lipom: olgu sunumu

GiRis

Skrotumun benign mezenkimal tiimérleri nadir go-
riliir. Epididim, spermatik kord ya da tunika kaynakl
olabilir. Lipomlar en sik rastlanan testis dis1 skrotal kitle-
lerdir. Genellikle spermatik korddan gelisir (1).

Bu olgu sunumunda dev skrotal atipik lipom vakami-

z1 tartismay1 amaglamaktayiz.
OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta; yaklagik 4 yildir olan
sol skrotumda ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde sol testis komsulugun-
da yaklasik 20 cm lik kitle tespit edildi. Alfa feto protein
(AFP) (2.8 ng/ml) ve beta HCG (<1mIU/mL ) degerleri
normal sinirlarda olan hastaya gekilen skrotal renkli dopp-
ler ultrasonografide sol peritestikiiler alanda 150 mm bo-
yutlarinda kitle lezyon belirlendi. Akabinde ¢ekilen skrotal
manyetik rezonans goriintileme (MRG)  de sol skrotal
kese igerisinde perineye uzanan yaklasik 78x76x133 mm
ebatl diizglin konturlu, T1 ve T2 hiperintens izlenen ve
yag baskili sekansta baskilanan anlamli invazyon bulgu-
su gozlenmeyen, yer yer heterojen alanlar igeren lipomla
uyumlu kitle lezyon bulgulari izlendi (Sekil 1). Ancak lipo-
sarkom ayirici tanist net yapilamadi (Sekil 2).

Yapilan cerrahi operasyon ile sol testis komsulugun-
daki yaklagik 20 cm* lik kitle, geper biitiinligii bozulma-
dan sol testisten ayrilarak eksize edildi ($ekil 3). Histo-
patolojik incelemede kitlenin atipik lipom oldugu belir-
lendi.

TARTISMA

Skrotal paratestikiiler timorler nadir goriiliir ve tiim
intraskrotal kitlelerin % 7-10" unu olusturur (2). Malign
tiimorler arasinda en sik rastlanan histolojik tip liposar-
kom (% 46.4) ve leiomyosarkomdur (3).

Urolojik olarak intraskrotal tiimorlerde tani koyma-
da gesitli zorluklar bulunmaktadir. Taninin anahtari kap-
saml1 bir 6ykd, fizik muayene ve goriintilleme teknikleri-
nin kullanilmasidir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi ultrasonografi, kitle-
nin skrotal bilesenlerle iligkili olarak belirlenmesinde ¢ok
yardimct olur. Ancak benign ve malign lezyonlar1 ayirt
etmek agisindan net sonug vermeyebilir (4).

Sekil 1. T2 agirlikli koronal inceleme MRG diizgiin sinirli lezyon.

Sekil 2. Aksiyel Manyetik Rezonans Gortinti

MRG, USG ‘de bulunan ikilemlerin ¢6ztimiinde ve
ayirict tanida yardimc olur. Bununla birlikte kitlenin
cerrahi eksizyonu, bunu takiben mikroskopi ve tiimoériin
immiinohistokimyast kesin taniy1 saglayacaktir.

Olgumuzun operasyon oncesi degerlendirilmesinde,
benign skrotal lezyonu yavag biiyiiyen, asemptomatik
veya hafif derecede semptomatik, palpe edilebilen ancak
sabit olmayan kitle olarak goriildiigiinden, tiimoriin kli-
nik ozellikleri ile ilgili olarak benign olma ihtimali yiiksek
oranlarda idi.

Lipom, genel olarak spermatik kordlardan kaynakla-
nan benign paratestikiiler timoérdiir. Timoriin 10 cm’yi
asan hizla bitytimesi durumunda liposarkom ayirici tani-
da disiinilmelidir (5). MR da yag dokusunun taninma-
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Sekil 3. Cerrahi olarak rezeke edilen kitle

s1 kolay olmaktadir, ancak akilda tutulmas: gereken bir
nokta vardir ki; diigiik dereceli liposarkomu benign li-
pomdan sadece MR bulgularina dayanilarak ayirt etmek
zor olabilir (6). Her ne kadar lipom, karakteristik sinyal
yogunlugu, T1 ve T2 sekanslarda hiperintens ve yag bas-
kilanmig goriintiilerde hipointens olmas: nedeniyle MR
‘da tanimlanabilmesine ragmen, olgumuzda MR, lipom
ile liposarkomun ayirt edilmesinde net yardimci olamadi.

Sonug olarak bu gibi olgularda nihai tani i¢in histo-
patolojik degerlendirme zorunlu ve garantili bir tanisal
yontem olarak goriinmektedir
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Ozet

Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde yer
alan, genellikle asemptomatik nodiillerle sey-
reden, nadir goriilen benign seyirli bir has-
taliktir. Nodiiller degisen biiytikliiklerde ol-
makla beraber eslik eden herhangi bir meta-
bolik bozukluga rastlanmamustir. Skrotumda
yaygin, agrisiz nodiilleri bulunan 70 yasinda
bir erkek hastanin olgu sunumunu hazirla-
dik. Nodiiller cerrahi eksizyonla basarili bir
sekilde ¢ikartildi. Patolojisi kalsiyum depozit-
leri igeren skrotal kalsinozisle uyumlu olarak
raporlandi. Histolojik ¢alismalar nodiillerde
kalsiyum birikimini gostermis olsa da etiyo-
lojisi hentiz tam olarak anlagilamamugtir.

Anahtar Kelimeler: skrotum, kalsifiye
nodiiller, skrotal kalsinozis, benign

Abstract

Scrotal calcinosis is a rare benign course
of the scrotum, usually accompanied by as-
ymptomatic nodules. The nodules are of
varying size and have no accompanying
metabolic disorder. We prepared a case re-
port of a 70-year-old male patient with pain-
less nodules in the scrotum. Nodules were
successfully removed with surgical excision.
Pathology was reported consistent with scro-
tal calcinosis involving calcium deposits. His-
tologic studies have not yet fully understood
the etiology of calcium accumulation in the
nodules.

Keywords: scrotum, calcific nodiile,
scrotal calcinosis, benign
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GiRis

Skrotal kalsinozis, skrotum cildinde yer alan, multip-
le, degisen boyutlarda, genellikle asemptomatik nodiil-
lerle seyreden nadir goriilen benign seyirli bir hastaliktir.
Hastalik siklikla t¢iincii-dordiincii dekatta ortaya ¢ik-
makta ve progresif bityiime gostermektedir. Bugiine ka-
dar bildirilen yaklasik 200’e yakin skrotal kalsinozis olgu-
su bulunmaktadir. (1) Ayirici tanilar arasinda epidermal
inkliizyon kistleri, steatokistoma multipleks, kutandz
silili kistler, eruptif vellus kil kistleri, lipoma, anjiyoke-
ratom, soliter nérofibroma, genital leiomyom, ozellikle
juvenil subtip dermatomiyozit, skleroderma, pilomatri-
koma ve innodular varyant uyuz yer almaktaduir.(2, 3) 70
yasinda skrotal kalsinozisli hastanin olgu sunumu giincel
literatiir esliginde tartigilmustir.

OLGU

70 yasinda erkek hasta 7 yildir skrotumda progresif
bityiime gosteren nodiiller bulunmasi sebebiyle tiroloji
klinigimize bagvurdu. Hormonal veya genitoiiriner bas-
ka bir patolojisi bulunmayan hastanin sorgusunda her-
hangi bir travma 6ykiisti de yoktu. Evli, ay isciligi yapan
hasta 50 yildir giinde yarim paket sigara kullaniyor. Siip-
heli cinsel iligki 6ykiisii yok. Yapilan fizik muayenesinde
skrotum cildi agrisiz, kagintili yaygin nodiillerle karak-
terize beyaz-sarimsi renkli cesitli biytikliikte kitlesel ya-
pilar ile kapliydi. Nodiillerin hepsi skrotum cildindeydi
ve penil tutulum mevcut degildi.(Resim la) Bagka bir
sikayeti bulunmayan hastaya yapilan biyokimyasal tah-

lillerinde kalsiyum, fosfor, magnezyum, parathormon
degerleri normal araliktaydi ve idrar tahlilinde anormal
bir bulgu saptanmamisti. Hastanin genel anestezi altin-
da skrotumda bulunan nodiilleri skrotum cildi ile birlik-
te eksize edildi.(Resim 1b) Kalan skrotum cildi primer
olarak yaklagtirilarak siiture edildi.(Resim 1c) Spesmen-
lerin patolojik incelenmesinde yabanci cisim dev hiicre
reaksiyonlari ile ¢evrili kalsiyum depozitleri mevcuttu ve
skrotal kalsinozis ile uyumlu olarak rapor edildi.(Resim
2a, 2b)

TARTISMA

Skrotal kalsinozis, nadir goriilen benign seyirli bir
hastalik olup ilk olarak 1883 yilinda Lewinski tarafindan
tanimlanmustir. (4) Bu lezyonlar genellikle hayatin 3. ve
4. dekadinda ve siyah irkta daha sik goziikiir. Hem yetis-
kin hem de pediyatrik yas gruplarinda tani almis hastalar
olup, 9 ile 85 yas araligindaki vakalar literatiire girmistir.
(5) Kadinlarda da skrotal kalsinozis ile benzer, ethiyolo-
jisi kesin olarak bilinmeyen az sayida vulvar kalsinozis
vakalar1 bildirilmistir. (6)

Skrotal kalsinozisin patofizyolojisini a¢iklamak icin
epidermal inkliizyon kistlerinde kalsifikasyon, skrotal
ekrin bezlerinin inflamasyonu, dartos kasinda distrofik
kalsifikasyon olusumu 6ne siiriilen hipotezlerden bazila-
r1 olsa da etyolojisi tam olarak anlagilamamus, idiyopatik
oldugu bir ¢ok yazar tarafindan savunulan bir patoloji-
dir.(5, 7-10) Dubey ve ark. yaptig1 ¢calismada epidermal
kistlerin inflamasyonunun kist duvarinin kalsifikasyonu-
na yol agtig1, sonrasinda bu lezyonlarda kalsifik tiriinle-

I

Resim la

62

Resim 1b

Resim 1c¢



Kazaz ve ark.

Dev skrotal kalsinozis: Olgu sunumu

rin biriktigini 6ne stirmiiglerdir.(11) Skrotal kalsinozis
vakalarinda fosfat, karbonat, kalsiyum ve magnezyum
kalintilar skrotal nodiillerde gosterilmis ve distrofik kal-
sifikasyonun gelisimi i¢cin mindr travmalar su¢lanmistir.
(12-14) Pabugcuoglu ve ark ise dartos kasinda meydana
gelen dejenerasyonun skrotal kalsifikasyonu tetikledigini
one siirmiislerdir.(15) Idiopatik skrotal kalsinozisin kal-
sifiye kistlerden en 6nemli fark: ortii epitelinin bulunma-
masidir.(3) Bu bulgular dejeneratif kokenli hipotezi des-
teklemesine ragmen skrotal kalsinozisin orijini, meka-
nizmasi hala tam olarak agiklanamamistir. Her ne kadar
son zamanlarda tartismalar epidermal kist kalsifikasyonu
tizerinde yogunlagmis olsa da literatiirdeki vakalarin ¢o-
gunlugu hala idiyopatik olarak tanimlanmaktadir. Bir¢ok
calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da ortaya ati-
lan hipotezleri destekleyen patolojinin olmamasi bizi de
hastaligin idiyopatik oldugu goriisiine yonlendirmekte-
dir.

Hastalara cerrahi miidahalenin asil sebebi kozmetik
nedenler olmakla birlikte, siddetli kasint1 veya iilseras-
yonda cerrahi eksizyon nedeni olabilmektedir. Kiigiik
lezyonlarda ise yeni olarak noktasal punch eksizyonu ya-
pilabilmektedir.(16) Bizim olgumuzda oldugu gibi daha
biiyiik lezyonlarda, genis eksizyon ve dogrudan skrotal
cildin yakinlastirilmasi uygulanabilir. Skrotal cildin pri-
mer olarak yaklastirilamadig1 vakalarda kasiktan veya
medial sirkumfleks femoral perforatordan alinan cilt
flepleri skrotal rekonstriiksiyonda hareketli ve ince ortii-
ler saglayabilmektedir. Hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda
spermatogenezisin greft kullanilanlarda, flep kullanilan-
lara gore daha fazla azaldigr gosterilmistir.(17) Cerrahi
sonrast prognoz iyi seyirlidir. Bugiine kadar az sayida
niiks bildirilmistir. Niikslerin sebebinin cerrahi sirasinda
ihmal edilen milimetrik nodiillerin sayica ve boyutca art-
masina bagl oldugu diistiniilmektedir.(18)

Skrotal kalsinozis benign bir durum olarak gézlense-
de hastalara niiks olasihigini aktarmak 6nemlidir. Eksiz-
yon sonras1 mikroskobik kalsifikasyon odaklarinin has-
taligin tekrarma yol acabilecegini gosteren calismalarda
vardir.(19) Bu nedenle eksizyon esnasinda cerrahi sinir-
lara 6nem verilmeli kalsifikasyon odag: birakilmamaya
calisgilmalidir.

Resim 2b: Kalsiyum depozitleri gevresinde yabanci cisim dev hiicre
reaksiyonu goriilmektedir(H&EX400)
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Ozet

Retroperitoneal sarkomlar tim yumu-
sak doku sarkomlarinin % 15’ini olusturan
nadir timorlerdir. Siklikla insidental olarak
tan: alan retroperitoneal sarkomlarda en sik
rastlanan histolojik tip liposarkomdur. Ret-
roperitoneal liposarkomlarda yasam stiresini
uzatan major tedavi sekli genis cerrahi re-
zeksiyondur. Cerrahi sonras: lokal rekiirrens
ve metastaz riskinden dolayr bu hastalarin
multidispliner olarak uzun dénem takip edil-
meleri gerekmektedir. Burada ilk operasyo-
nu sonrasi takipsiz kalan ve 16 yil sonra 24
cm’lik dev retroperitoneal kitle ile bagvuran
72 yasindaki bir liposarkom olgusuna yakla-
simimizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: liposarkom, niiks,
retroperiton

Abstract

Retroperitoneal sarcomas are rare tu-
mors and form 15% of all soft tissue sarco-
mas. The most common histologic type of
retroperitoneal sarcomas is liposarcoma,
which are frequently diagnosed incidentally.
Major treatment in retroperitoneal liposarco-
ma is extensive surgical resection. Because of
the risk of local recurrence and metastasis af-
ter surgery, these patients should be followed
up by multidiciplinary for a long time. Posto-
perative follow-up of the patients should be
multidisciplinary.

Herein we presented our approach to a
72-year-old liposarcoma case, who was ad-
mitted without follow-up after the first ope-
ration and was presented with a giant retro-
peritoneal mass of 24 cm 16 years later.

Keywords: liposarcoma, recurrence, ret-
roperitoneum
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GiRis

Retroperitoneal sarkomlar tiim yumusak doku sar-
komlarinin % 15’ini olusturan nadir timorlerdir. En sik
histolojik tipi liposarkomdur (1). Siklikla 40-60 yas arasi
goriilmektedir (2). Bityiik hacimlere ulasmadigi durum-
larda herhangi bir semptom vermedigi i¢in tani koyul-
masi giictiir (3). Bu nedenle daha ¢ok rastlantisal olarak
tani alirlar. Semptomatik olduklarinda yan agrisi, batin-
da kitle, hidronefroz, ¢esitli nérolojik bulgular olarak
bulgu verebilirler. Tanis1 ve operasyon dncesinde kitle-
nin yeri, yayilimi ve vaskiiler yapilar ile iligkisi hakkinda
bilgi almak i¢in bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) gibi radyolojik yontemler
biiyiik 6nem tasir (4).

Bu olgu sunumunda daha 6nce retroperitoneal sar-
kom nedeniyle opere edilen ve takiplerine diizenli olarak
gelmeyen 72 yasinda erkek hastada niiks eden dev retro-
peritoneal sarkom olgusuna yaklagimimiz: tartistik.

OLGU

72 yasinda erkek hasta Kasim 2016’da klinigimize
yaklagik 2 aydir devam eden karin sol yarisinda sislik ne-
deniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde batin sol kadran
yerlesimli, orta hatta kadar uzanan, palpasyonla agrisiz,
diizgtin smnurl, orta sertlikte, mobil olmayan kitle mev-
cuttu. Hastanin 6zge¢misinde 1999 yilinda retroperito-

neal kitle nedenli sol nefrektomi ve kitle eksizyonu ya-
pildig1, kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle 2003
yilindan beri hemodiyalize girdigi 6grenildi. 1999’da ya-
pilan operasyonda ¢ikarilan kitlenin patoloji raporunda
spesmen 4600 gr agirliginda ve patolojik incelemesi lipo-
sarkom, kronik pyelonefrit ve tiimor cerrahi sinir1 pozitif
idi. Hastanin operasyon sonrasinda takiplerine devam
etmedigi 6grenildi. Aralik 2015’te benzer sikayetlerle kli-
nigimize bagvuran hastaya ¢ekilen tiim batin MRI’da sol
retroperitoneal alanda 10x14cm’lik kitle tespit edilmesi
tizerine bu kitleden biyopsi yapildi, biyopsi sonucu igsi
hticreli mezenkimal timér olarak raporlandi. Hastaya o
donemde operasyon Onerildigi, fakat hastanin kabul et-
medigi 6grenildi.

Hastanin laboratuar tetkiklerinde iire ve kreatinin
yiiksekligi disinda hematolojik ve biyokimyasal anor-
mallik saptanmadi. Kasim 2016 tarihindeki abdomen
BT’sinde sag bobrek atrofik olarak izlendi, sol retrope-
ritoneal alanda batin igi organlar1 sag laterale iten, ¢ev-
re dokulara invazyon géstermeyen 24,1x19,6x21,9 cm
boyutunda kitle saptandi (Resim 1). Batin i¢i diger solid
organlarda ve toraks BT de patolojik bulgu saptanmadi.
Gobek {istii ve alt1 median kesi ile yapilan eksplorasyon-
da batin sol kadranini dolduran ve batin i¢i organlarin
saga lateralize eden diizgiin sinirh kitle goraldi. Kitlenin
inen kolona ve sol psoas kasmna yapisik oldugu izlendi.
Keskin ve kiint diseksiyonlarla ¢evre dokulardan tama-

Resim 1: Batin igi organlar1 ve vaskiiler yapilar: saga lateralize eden retroperitoneal kitle, BT goriintiisii
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men serbestlenen kitle total olarak eksize edildi (Resim
2). Postoperatif takiplerinde genel durumu iyi, vital bul-
gulari stabil seyreden hasta sonda ve dreni alinarak pos-
toperatif 5. giinde taburcu edildi. Agirhig1 3650 gr olan
kitlenin patolojisi dediferansiye liposarkom olarak ra-
porland: ve tiimoriin cerrahi sinirda devamlilik gosterdi-
¢i belirtildi (Resim 3). Hasta takip ve ek tedavi agisindan
medikal onkoloji béliimiine yonlendirildi. Hastanin 1 yil
sonraki kontroliinde medikal onkoloji béliimiine bagvur-
madig1 ve takipsiz kaldig1 6grenildi. Hasta tekrar medikal
onkolojiye yonlendirildi ve Kasim 2017°de ¢ekilen PET-
BT’sinde sol retroperitonel alanda 9,5 cm ¢apa ulasan
heterojen dansitede niiks liposarkom uyumlu goriiniim,
her iki akcigerde metastaz ile uyumlu multipl nodiiller
izlendi. Hastaya medikal onkoloji tarafindan kemoterapi
planlandu.

TARTISMA

Yumugak doku sarkomlar: eriskin donemde goriilen
tiim malign tlimoérlerin %0,1-%0,2’sini olusturmaktadir
(5). En sik goriilen tip liposarkomlar olup bunu leiyom-
yosarkom ve malign fibroz histiyositoma izlemektedir.
Liposarkomlar, en sik gluteal bolgede yerlesirler. Diger
yerlesim bolgeleri retroperiton, uyluk ve popliteal bol-
gedir (6). Bu olgumuzda liposarkomun retroperitoneal
yerlesimli oldugu gozlendi.

Liposarkomlar karin igi ve retroperitonda yavas ve
sessiz biyiliyerek dev boyuta ulasabilen solid tiimorler-
dendir (7). Bu tiimorler, bityiikk boyutlara ulasmadik¢a
semptom vermediklerinden, tan: konulmas: gecikebil-
mektedir (8). Tumor biiyiik boyutlara ulastiktan sonra
gevre yapilara basiya bagl spesifik semptomlar gelisme-
ye baslar. Siklikla kolon ve iireter basi veya invazyonuna
bagli semptomlar gelisebilirken daha az siklikla hemora-
ji, asit, anemi ve batinda palpabl kitle seklinde saptanabil-
mektedir (9). Bizim hastamiz da klinigimize karinda sis-
lik sikayeti ile bagvurdu. Ayrica, hastamiz KBY nedeniyle
hemodiyalize girmekteydi. Bu durumun kitlenin tireter-
lere uzun siire basi yapmasi sonrasi gelismis olabilecegini
distinuldi.

Liposarkomlarin histolojik 6zelliklerine gore iyi di-
feransiye, dediferansiye, miksoid ve pleomorfik olmak
tizere 4 alt tipe ayrilmaktadir (10). Dediferansiye lipo-
sarkom, tipik olarak iyi diferansiye liposarkom igeren ve

Resim 2: Total eksize edilmis retroperitoneal kitle

aniden yiiksek dereceli undiferansiye sarkoma degisen
hiicresel alanlar ile karakterizedir. Bizim hastamizda ati-
pik lipositlerin izlendigi iyi diferansiye liposarkom alan-
larina non-lipojenik sarkomat6z alanlarin da eslik ettigi
gozlendi (Resim 3).

Histolojik tipin yaninda hasta yasinin 50’nin {istiinde
olmas, timor boyutunun 10 cm’den bityiik olusu, pozitif
cerrahi sinir varligi ve lokal niiks varligi prognozu kéti
etkileyen diger faktorler olarak siralanmaktadir (11,12).
Bizim hastamizin patoloji sonucu dediferansiye olarak
raporlanmisg olup bu hasta tiim kétii prognoz faktorlerini
barindirmaktadir.

Liposarkomlarin molekiiler 6zelliklerine bakildigin-
da iyi diferansiye ve dediferansiye liposarkomlarda, tii-
morgenezisde rol oynayan bir dizi gen iceren 12q13-15
amplifiye segmentlerden olusan ekstra halka veya dev
rod kromozomlar bulunur. Bunlardan en yaygin olanla-
r1; p53’iin anahtar negatif diizenleyicisi gorevi goren ve
hastalarin nerdeyse %100’iinde gosterilen bir E3 ubikitin
protein ligaz olan MDM? ile hastalarin %90’indan faz-
lasinda MDM?2 ile birlikte ampilifiye edilen G1/S hiic-
re dongiisti kontrol noktasinin anahtar regiilatorii olan
siklin bagimli kinaz 4’tiir. 12q13-15 amplifikasyonuna
siklikla eslik eden YEATS4 ve CPM genleri, dediferan-
siyasyonda rol oynamaktadir. YEATS4, p53’tin fizyolojik
olarak baskilanmasi i¢in gerekli olan bir transkripsiyon
faktoriidiir ve bazi kanserlere karsi onkogenezle iligki-
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ransiye komponent (HEx100), b- Atipik lipositlerin izlendigi iyi dife-
ransiye liposarkom alani1 (HEx200), c- Non lipojenik sarkomatéz alan
(dediferansiye komponent) (HEx200)

lendirilmigtir. Dediferansiye liposarkom hiicrelerinde
yapilan genis ¢apli bir genomik ¢alismada, YEATS 4’tin
inhibisyonunun MDM2 ekspresyon kaybindan daha
fazla anti-proliferatif etki sagladig1 gosterilmistir. CPM,
epidermal biiytime faktorii de déhil olmak tizere bityii-
me faktérlerinin boliinme aktivasyonunu igeren rollere
sahip bir proteolitik enzim olan karboksipeptidaz M’yi
kodlar. 12q amplifikasyonu olan liposarkom hiicre ve
greftleri ile yapilan bir ¢aligmada; CPM inhibisyonunun,
MAPK ve PI3K sinyalinin down regiilasyonuyla baglan-
tili olarak biiylime, migrasyon ve invazyonu engelledigi
gosterilmistir (13). Bizim hastamizda molekiiler ¢alisma-
lar yapilamamugtir.

Etkin bir radyoterapi ve kemoterapi rejiminin olma-
mast nedeniyle, primer retroperitoneal liposarkomlarda,
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uzun dénem sagkalim ve hastaligin lokal kontrolii i¢in en
etkin tedavi, zor ve gevre organlara zarar verecek bile olsa
agresif radikal cerrahi rezeksiyondur (12). Biitlin olarak
¢ikarilabilmesi halinde kitle boyutunun sag kalimi etkile-
medigi disiiniilmektedir (14). Genis rezeksiyon yapilan
olgularda 5 yillik sag kalimi oranlar1 %65’lere kadar ¢ik-
maktadir. Cerrahi sonrasi ek olarak kemoterapi ve radyo-
terapi uygulanabilmektedir (5).

Dediferansiye liposarkomlar tam olarak eksize edile-
medigi durumlarda ve tedavi basarisini artirmak i¢in yeni
hedefe yonelik tedavilere ihtiya¢ bulunmaktadir. (16) Bu
ajanlardan bazilart PDGFRA’y1 hedefleyen monoklonal
antikorlar, FUS-DDIT?3 fiizyon protein inhibit6rii olan
trabectedin, mikrotiibiil inhibitori eribulin ve tirozin ki-
naz inhibitorii olan pazopanibdir. Hedefe yonelik tedavi-
lerle ilgili Faz-3 ¢aligmalar devam etmektedir (13).

Biz de hastamizda agresif cerrahi yaklagimla tiim ti-
moral dokuyu eksize ettik, fakat patoloji sonucunda cer-
rahi sinirin pozitif gelmesi iizerine ek tedavi diistiniildii.
Bu nedenle medikal onkolojiye yonlendirilen hastada 1
yillik takipsiz kalmasi sonucu lokal niiks ve uzak metas-
taz gelisti ve hastaya medikal onkoloji tarafindan kemo-
terapi planlandu.

Retroperitoneal liposarkom olgularinin yiiksek lokal
niiks riski nedeni ile ilk iki y1l 3 ayda bir daha sonraki
3 yilda 6 ayda bir kez olmak tizere BT ve/veya MRG ile
yakin takip edilmelidir (11). Aksi takdirde kitleler daha
biiyiik boyutlarda ve komsu organlara invaze bir sekilde
kargimiza cikabilirler. Iyi diferansiye tiimorlerde metas-
taz nadirdir, ancak lokal niiks yapma riskleri fazladir (5).
Dediferansiye liposarkomlar hem lokal olarak agresiftir
hem de uzak metastaz potansiyeline sahiptir. Uzak me-
tastaz en sik akcigere olmaktadir (15). Keza, ilk operas-
yonundan sonra takiplerine diizenli gelmeyen hastamiz
bize tekrar bagvurdugunda 24cm’lik niiks bir kitle ile

prezente oldu.
SONUC

Retroperitoneal liposarkomlarda yasam stiresini uza-
tan major tedavi sekli genis cerrahi rezeksiyondur. Cer-
rahi sonrasi lokal rekiirrens ve metastaz riskinden dolay:
bu hastalarin uzun dénem takip edilmeleri gerekmekte-
dir. Hastalarin postoperatif takipleri multidisipliner bir
yaklagimla yapilmalidir.
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Ozet

Kasik fitig1 icerisinde mesane bulun-
mas1 beklenmedik bir durumdur ve nadir
goriilmektedir. Mesane inguinal kanal veya
skrotuma herniye olabilmekedir. Hastalarin
genellikle semptomlarinin olmamas: nede-
niyle mesane hernisinin tanist kolay olma-
maktadir. Genellikle herniorafi sirasinda
veya intraoperatif yaralanma sonras: farke-
dilmektedir. Stiphelenilen olgularda tani igin
intravenoz piyelogram, voiding sistotiretrog-
rafi ve sistoskopi kullanilabilir. Mesane ¢ikim
obstruksiyonu ve prostat hacmi degerlendiri-
lebilir. Bu olgu sunumunda biiyiik intraskro-
tal mesane hernisi olan iki vakamizi sunmay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: mesane, sistografi,
herni

Abstract

Groin hernia may have uncommon con-
tent like urinary bladder which have been
rarely reported and urinary bladder will her-
niate into the inguinal canal or the scrotum.
Diagnosis of the bladder hernias are not easy
because patients haven’t got a symptom usu-
ally. Bladder hernia is often diagnosed during
herniorrhaphy or identified after intraopera-
tive injury. Large inguinoscrotal hernias are
usually seen with voiding symptoms. Intrave-
nous pyelogram, voiding cystourethrogram
and cystoscopy should use for evaluation of
patients with suspected bladder scrotal her-
nia. Bladder outlet obstruction and prostate
volume should assess. We presented two pa-
tients with large inguinoscrotal bladder her-
nias.

Keywords: bladder, cystography, hernia
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INTRODUCTION

Bladder association with inguinal hernias usually in-
volves a small portion of the bladder in a

sliding fashion which is a rare entity and occurs in up
to 4% of inguinal hernias. Complete involvement of the
bladder, however, is more infrequent and usually pres-
ents with voiding symptoms and a large scrotal mass (1).
Large inguinoscrotal hernias, termed scrotal cystocele
by Levine, are unusual and are almost always associated
with symptoms (2).

Anatomically, bladder hernias (BH) are classified
according to the relationship of the hernia to the peri-
toneum. The more common para-peritoneal hernia in-
volves the extra-peritoneal portion of the bladder which
lies along the medial wall of the hernia sac. In the intra-
peritoneal form, bladder enters the sac and is completely
covered by peritoneum. The least common extra-peri-
toneal type is devoid of any peritoneal covering (3). We
presented two patients with large inguinoscrotal bladder
hernias.

CASE REPORTS

Two men, with an age of 62 and 52 years, presented
to our outpatient clinic complaining of a weak urinary
stream, nocturia and mild dysuria accompanying ingui-
nal swelling which was at the right side and the other was
at the left side, respectively. Both patients reported that
the swelling disappeared spontaneously after the voiding
and increased in size before patients void urine. Cystog-
raphy were performed for both patients (Figure 1, 2) and
revealed the lateral wall of the bladders at the level above
the trigone herniated into the inguinal canal inferiorly
and extended into the scrotum in both cases. The young-
er one had a left inguinal hernia operation previously.
The hernia was explored using an inguinal incision ex-
tended medially to the pubis. The bladder was dissected
off the spermatic cord and replaced into its native posi-
tion. The repair was completed in a Lichtenstein fashion
using polypropylene mesh in both cases. The levels of
urea and creatinine were normal. After the repair pa-
tients’ complaining and symptoms were regressed and
postoperative cystography was normal in first month
(Figure 3).

DISCUSSION

Groin hernia may have uncommon content like uri-
nary bladder(UB) which have been rarely reported and
UB will herniate into the inguinal canal or the scrotum.
BH occurs in up to 4% of inguinal hernias (1). In 1951,
Levine defined large inguinoscrotal hernias as scrotal cys-
tocele, are unusual and are almost always associated with
symptoms (2). Our cases presented outpatient clinic with
lower urinary tract symptoms like weak urinary stream,
nocturia and mild dysuria and both of them had large
inguinoscrotal bladder hernia. Bladder protrusion into
direct and indirect inguinal hernias occurs with equal
frequency, and there is a predilection for it to occur on
the right (3). In our cases one of them was on the right
and other one was on the left side.

Thompson et al. reported that 2-stage micturition is
the predominant symptom. Frequently, manual pressure
on the bladder facilitates the second stage of the mictu-
rition procedure. The bladder outlet obstruction causes
urological complaints. Bladder outlet obstruction for any
reason (enlarged prostate, prostatitis, urethral stricture
or bladder neck contracture), obesity and loss of bladder
tone accompanying weakness of the supporting struc-
tures taking place with advancing age are considered as
possible etiological reasons (4).

Figure 1: A 62 year-old man with right scrotal bladder hernia
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Figure 2: A 52 year-old man with left scrotal bladder hernia who had
previous left inguinal hernia operation

Figure 3: The cystography at postoperative first month

Diagnose of the BHs are not easy because patients
haven’t got a symptom usually. BH is often diagnosed
during herniorrhaphy or identified after intra opera-
tive injury. A preoperative identification of the hernial
contents can avoid surgical bladder injuries and modify
operative management of the inguinal hernia (5). Gurer
et al. reported that the incidence of groin hernias con-
taining urinary bladder was 0.36% in their series with
1950 patients with groin hernia. They also had 1 patient
with incarcerated bladder diverticula in an indirect her-
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nia sac. Iatrogenic bladder injury was occurred in 2 pa-
tients. No patient was diagnosed preoperatively in their
series. latrogenic bladder injury occurred in two pa-
tients (28.6%) in this series (6). Typically, the trigone is
in a fixed position; thus, obstructive renal failure is rare,
but it can occur with large bladder hernias (5). Levels
of urea and creatinine values were at normal range in
our cases.

Intravenous pyelogram, voiding cystourethrogram
and cystoscopy should use for evaluation of patients
with suspected bladder scrotal hernia. Bladder outlet
obstruction and prostate volume should assess (7,8). A
good diagnostic measure is the cystogram introduced by
Sgalitzer in 1921 and used to verify 16 cases. Typically
abnormality noted was dumbbell-shaped bladder, a large
section of the bladder is found in the scrotum and the
rest would be in the abdomen. If an x-ray is taken with
contrast media a residual collection will be seen in the
herniated bladder (2).

Beyond conventional diagnostic techniques CT can
provide an additional diagnostic tool as it could show the
outline of the narrow neck of hernia sacs, which remain
inaccessible to contrast media (9). CT will also help iden-
tify complications such as neoplasm, calculi, hydrone-
phrosis and strangulation. CT is also useful in evaluating
high risk cases before surgery and it could help bladder
hernias (10).

In the treatment a tension-free hernia repair using
mesh can be safely performed and is essential to correct
the anatomic defect. Resection of the bladder is not nec-
essary unless necrosis, tumor, or diverticulum is present
(1).

In conclusion, altough BH is a rare entity it must be
suspected in patients with scrotal hernia and lower uri-
nary tract symptoms. Diagnose of BH is very important
because of avoid the injury during the hernia repairing
surgery.
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Ozet

Retroperitoneal liposarkom  (RPLS),
retroperitonda ortaya ¢ikan yumusak doku
sarkomlar1 arasinda en yaygin olamidir. Bu
timorler retroperitonda semptom vermeme-
si sebebiyle tan1 aninda biiyiik boyutlara eri-
sirler. Primer RPLSnin definitif tedavisi ti-
moriin komplet cerrahi rezeksiyonudur fakat
kritik anatomik organlara yakinlig1 sebebiyle
timoriin komplet cerrahi rezeksiyonu zor-
dur. Ayn1 zamanda yiiksek rekiirrens orani
tedaviyi zorlastiran 6nemli bir fakt6rdiir. Biz
bu olgu sunumunda 20x18x19 cm ¢apinda
RPLS vakasini sunuyoruz. Karinda sislik si-
kayetiyle bagvuran 49 yasinda erkek hastada
RPLS tespit edildi. Dalak, sol bobrek ve sol
stirrenal gland ile birlikte tiimoriin komplet
cerrahi rezeksiyonu gergeklestirilmesine rag-
men rekiirrens gelisti. Biz, rekiirren tiimore
de komplet cerahi rezeksiyon uyguladik. Has-
tanin 1 yillik takibinde rekiirrens gelismedi.

Anahatar Kelimeler: liposarkom, retro-
periton

Abstract

Retroperitoneal liposarcoma (RPLS) is the
most common of the soft tissue sarcomas that
arise in the retroperitoneum. These tumors
reach a large size by time of diagnosis due to
absence of symptoms in retroperitoneum. The
definitive treatment of primary RPLS is com-
plete surgical resection of the tumor but due
to its proximity to critical anatomical organs,
complete surgical resection of the tumor is
difficult. At the same time, the high recur-
rence rate of RPLS is an important factor that
complicates treatment. In this case report, we
present RPLS measuring 20x18x19 cm in di-
ameter. RPLS was detected in a 49-year-old
male patient who complained of abdominal
fullness. Recurrence developed despite com-
plete surgical resection of tumor with spleen,
left kidney and left adrenal gland. We also per-
formed complete resection of recurrent tumor.
Recurrence did not develop on follow-up of
the patient for 1 year.

Keywords: lipasorcama, retroperitoneum
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Nadir bir olgu: Retroperitoneal liposarkom

GiRis

Liposarkom, matiir adipoz dokudan ziyade ilkel me-
zenkimal hiicrelerden koken alan, tiim yumusak doku
sarkomlarinin % 10-12’sini olugturan en yaygin yumusak
doku sarkomlarindan biridir. Ayrica retroperitonda or-
taya ¢ikan sarkomlarin %41 oraniyla en yaygin histolojik
tipi liposarkomdur. Retroperitoneal liposarkom (RPLS),
siklikla 40-60 yas arasinda goriiliir ve hafif erkeklerde
daha sik gordliir (1).

RPLSlerin nadir goriilmesi ve ¢esitli histolojik alt
tiplerinin degisen klinik seyri sebebiyle bu tiimérleri an-
lamamiz giiglesmistir ve bu durum etkili tedavilerin ge-
lisimini engellemistir (2). Retroperitonun biyiik potan-
siyel bosluklarindan dolayi, bu bélgedeki liposarkomlar
semptom vermeden Once ¢ok biiyiik boyutlara ulasma
egilimindedirler. Ortalama olarak RPLSlerin yaris1 tani
aninda 20 cm’den biyiiktiir (3). Bununla birlikte, 20
kg'in tizerinde rezeke edilmis tiimorler ¢ok nadir gorii-
liir ve dev liposarkom olarak kabul edilir (4). Biz bu olgu
sunumunda karinda sislik sikayetiyle bagvuran RPLS ol-
gusunu literatiir egliginde sunmay1 amagladik.

OLGU

49 yasinda erkek hasta karinda siglik sikayetiyle bas-
vurdu. Fizik muayenede batin sol kadrani tamamen
kaplayan, palpasyonla sert, immobil kitle tespit edildi
(Resim 1). Hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik has-
talig1 ve cerrahi operasyon oykiisii yoktu. Bilgisayarlt
Tomografi’de (BT) sol bobrek posterior komsulugunda
bobrek ile sinirlari net secilemeyen, bobrek, dalak, pank-
reas, sol renal arter ve veni anteriora dogru deplase eden,
aortu saga dogru deplase eden 20x18x19 cm boyutunda
retroperitoneal kitle tespit edildi (Resim 2). Toraks ve ab-
domen BT’de uzak metastaz saptanmadi.

Hastaya orta hat insizyonla bagarili bir sekilde cerrahi
uygulandi ve bobrek, siirrenal bez, dalak ve kitle en blok
rezeke edildi (Resim 3). Operasyon siiresi 3,5 saatti ve
tahmini kan kayb1 yaklasik 700 ml idi. Spesmen boyutu
25x13x10 cm ve agirligr 15 kg olarak 6lgiildii. Postope-
ratif herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve postope-
ratif 6.giin hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu, grade
2 liposarkom olarak raporlandi. Tiimérde %50’den fazla
nekroz izlendi ve 10 HPF’ de 8 mitoz izlendi. Tumor dife-

ransiasyonu orta derecede izlendi. Bazi alanlarda dedife-
ransiye liposarkom alanlari izlendi. Tiimériin bébrek pa-
rankimine ve siirrenal etrafi yagl dokuya infiltre oldugu
tespit edildi. Dalak invazyonu saptanmadi. Cerrahi sinir
negatif olarak belirlendi.

6.ay kontrol BT sinde sol bobrek lojunda psoas kasini
mediale deplese eden ve kas ile ara plani izlenmeyen kas
i¢inde izlenimi veren yaklagik 10x8x12 cm boyutlarinda
heterojen hipodens, i¢inde yag dansitesinde alanlarin
da izlendigi kitle lezyonu tespit edildi. (Resim 4) Rekiir-
ren tiimore yonelik tekrar operasyon planland: ve kitle
komplet eksize edildi. Operasyon siiresi 3 saatti ve tahmi-
ni kan kayb1 850 cc idi. Postoperatif herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi ve postoperatif 4.giin hasta taburcu
edildi. Patoloji sonucu grade 1 iyi diferansiye liposarkom
olarak raporlandi. Timoérde %25 oraninda nekroz izlen-
di ve 10 HPFde 4 mitoz izlendi. Cerrahi sinirlar negatif
izlendi. Hastanin 1 yillik takiplerinde rekiirrens saptan-
madi.

TARTISMA

RPLS, tiim malignitelerin %0.2’sinden azin: olustu-
rur fakat retroperitoneal tiimoriin en yaygin varyantidir
(5). Semptomlar spesifik degildir ve karin agrisi, dolgun-
luk, yan agrisi, erken doyma, alt ekstremitede sislik veya
agriy1 igerir. Retroperitoneal yapilarin lokal invazyonu
veya sikismasi norolojik, kas-iskelet sistemi ve obstriiktif
tiriner/bagirsak semptomlar1 olarak ortaya ¢ikabilir (2).
Bizim vakamiz da uzun asemptomatik déonemden sonra
karinda sislik sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.

BT, RPLSlerin tani, evreleme ve preoperatif degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan yontemdir. Bu tiimoérler
genellikle BT’de tipiktir. Bobrek genellikle kitlenin peri-
ferine yer degistirir. Abdomen BT intraperitoneal yay1-
lim, lenf nodu metastazi ve karacigere metastaz hakkinda
degerli bilgiler saglar. Ayn1 zamanda toraks BT akciger
metastazini diglamamiza yardimci olur (2). Bununla
birlikte Manyetik Rezonans Goriintiileme’nin (MRG)
RPLS’lerin subtiplerini belirlemede yardimci olabilecegi-
ni gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (6-9). Fakat, BT ile
MRGyi karsilastiran genis capli calisma bulunmamakta-
dir (2). Biz de hastamizin tani ve postoperatif takibinde
en yaygin kullanilan yontem olan BT'yi tercih ettik.

En efektif tedavi komplet cerrahi rezeksiyondur. Fa-
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Resim 3: Cerrahi rezeksiyon

Resim 4: Postoperatif 6.ayda kontrol BT de sol bobrek lojunda 10x8x12

cm niiks kitle
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kat tiimoriin uygun sekilde eksize edilmesine ragmen,
lokal rekiirrens yaygin goriilen klinik bir problemdir ve
uzak metastaz olmayan olgularin %70’inde mortalite se-
bebidir (10,11). Rekiirren RPLSlerin crerrahi rezeksiyonu
uzun donem sagkalim saglayabilen tek tedavi modalitesi-
dir (12). Rekiirren RPLSlerin daha biiytik bir problemi
cerrahi rezeksiyon sonrasi hastalarin %69-80’inde tekrar-
layan lokal rekiirrens gelismesidir (13,14). Rezeksiyonun
kapsami ve optimal zamanlamasi tamamen agik degildir
(12). Bununla birlikte agresif rezeksiyonun tiimor rekiir-
rensini azalttigini gosteren c¢alismalar yayinlanmustir.
Fakat agresif rezeksiyonun genel sagkalima olan etkisi
tartismalidir (11,15-17). Bizim vakamiza agresif cerrahi
uygulanmasina ragmen rekiirren RPLS gelisti ve rekiir-
ren timore de cerrahi rezeksiyon uygulandi. Neyse ki
rekiirren timoriin rezeksiyonu sonrasi hastanin 1 yillik
takibinde rekiirrens saptanmad.

RPLS’nin histolojik subtipi uzun dénem hasta sonug-
larini belirleyebilir (18-20). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
liposarkomu 4 histolojik tipe siniflandirdr: iyi diferansiye,
dediferansiye, miksoid ve pleomorfik (12). Dalal ve arka-
daglarinin 801 primer liposarkom vakasinin patoloji so-
nuglarini yayimladigi calismasinda dért suptip arasinda, en
yaygin bicimde iyi diferansiye (% 46), sonra da miksoid /
yuvarlak hiicre (% 28), dediferansiye (% 18) ve pleomor-
fik (% 8) tespit edildi (21). Singer ve arkadaslarinin sadece
RPLS olan 177 hastanin patoloji sonuglarini degerlendir-
digi caliymada hastalarmn %56’st iyi diferansiye, %37’si
dediferansiye ve %7’si miksoid olarak belirlendi (22). Iyi
diferansiye RPLPSler siklikla lokal olarak tekrarlayan fa-
kat minimum metastatik potansiyele sahip yavas biiytiyen
tiimorlerdir (2). Dediferansiye RPLSler ise {istiin bilyiime
ve %10-15 metastaz oraniyla iligkilidir (2). Bizim hasta-
muzin primer RPLS patolojisi dediferansiye komponenti
bulunan iyi diferansiye liposarkomdu. Uzak metastaz sap-
tanmadi fakat cerrahi rezeksiyon sonrast rekiirrens gelisti.
Rekiirren RPLS nin patolojisi iyi diferansiyeydi.

Lokal rekiirrens, metastaz ve sagkalim acgisindan ce-
sitli prognostik faktorler tanimlanmigtir. Bu faktorlerin
en Onemlisi negatif cerrahi sinirla yapilan tam cerrahi
rezeksiyondur. Histolojik subtip, histolojik grade, komp-
let rezeksiyonu zorlagtiran komsu organlara invazyon ve
multifokal hastalik, tiimér boyutu ve yas prognozu etki-
leyen diger faktorlerdir (2).



Giiner ve ark

Nadir bir olgu: Retroperitoneal liposarkom

Sonug olarak, RPLSler genellikle biiyitk boyutlara
ulastiginda semptom veren nadir bir hastaliktir. Nadir
goriilmesi ve rekiirrens potansiyelinin yiiksek olmast se-
bebiyle yonetimi zordur ve multidisipliner yaklasim ge-
rektirir. Literatiirde RPLSlerin alttipleri ve rekiirrensini
etkileyen faktorler tanimlanmis olmasina ragmen tedavi
bagarist hala sinirhidir. Giintimiizde hem primer hastali-
¢1n hem de rekiirrensin en etkin tedavisi timoriin cerra-
hi olarak rezeksiyonudur. Hentiz sistemik tedavi ve rad-
yasyon tedavisinin rolii kesin degildir. Lokal rekiirrensin
yonetimi, sistemik ve radyasyon tedavisinin etkinligi ile
ilgili prospektif ¢alismalara ihtiyag vardar.
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