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SOLITER BOBREKTE ROBOT YARDIMLI PARSIYEL NEFREKTOMI iLE TEDAVi EDILEN METANEFRIK
ADENOM

Kaan Karamik:, Hakan Anil, Mustafa Yiiksel-, Mutlu Ates:, Kamil Sara¢:, Ahmet Siikrii Alparslanz, Zelal
Akglindiize, Murat Savas:

:Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Departmani

2Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Departmani

sAntalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Departman

sBalikesir Devlet Hastanesi, Uroloji Departmani

GIRIS: Metanefrik Adenoma(MA), rezidiiel embriyonik metanefrik blastemden kdken alan benign

karakterli bir bobrek timoridiir. Oldukga nadir goriilen bu timdr, renal epitelyal kokenli bobrek tiimdrlerinin
%0,2’sini olusturmaktadir. Genellikle 5.ve 6.dekatlarda goriiliip, kadin predominasi mevcuttur. Preoperatif
degerlendirmedeki yetersizlikler cogu zaman gereksiz cerrahi girisimleri beraberinde getirmekte olup bu

da metanefrik adenomalari tirologlar agisindan 6nemli hale getirmektedir. Bizim bilgimiz dahilinde literatiirde
yaklagik olarak 200 olgu bildirilmis olup, biz de soliter bobrekli kadin hastada bu nadir goriilen antiteyi
tartisacagiz.

OLGU SUNUMUE: 67 yasinda soliter bobrekli kadin hasta yaklasik 6 aydir var olan yan agrisi sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinde daha 6nce bobrek donérliigii 6ykiisii ve tip 2 diyabetus mellitus,
hipertansiyon ve hipertiroidi tanilar1 mevcuttu. Fizik muayanede kostovertebral ac1 hassasiyeti negatif, ele gelen
kitle yoktu. Yapilan iiriner sistem ultrasonografisinde sol bobrek alt-orta poliinde 4,7*5.1 cm boyutlarindan
hiperekoik kitle lezyonu izlendi. Dinamik renal bilgisayarli tomografisinde sol bobrek orta kesimde

korteksten disar1 protriide olan, en genis boyutu 5,5 cm 0Slgiilen, postkontrast serilerde periferinde kalin rim
seklinde heterojen kontrastlanma gosteren ortast hipodens semi -solid lezyon olarak raporlandi(Resim1).
Nefrometri skoru 7’idi. Mevcut klinik bulgular degerlendirildiginde hastaya robot yardimli nefron koruyucu
cerrahi prosediirii uygulandi. Sicak iskemi siiresi 24 dakika, ameliyat toplam siiresi 90 dakika ve toplam kan
kayb1 50 ml olmak tizere komplikasyonsuz bitirildi. Post operatif 1.giinde mobilize edilen hasta, post operatif
3.glinde tam iyilik hali ile taburcu edildi. Histopatolojik incelemede tiimorde atipi, nekroz ve mitoz izlenmedi.
Timor hiicreleri immunhistokimyasal yontemle ¢alisilan CD57 ile diffiiz kuvvetli pozitif, WT1 diffiiz pozitif,
EMA negatif, AMACR negatif, CD10 negatif, RCC negatif, CK7 negatif ve desmin negatif boyanma
gostermekteydi(Resim 2). Histopatolojik ve imminohistokimyasal bulgular esliginde olgu ‘Metanefrik
Adenom’ olarak raporlandi.

TARTISMA: MA ilk olarak Brisigotti ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmis olup Wilm’s Tiimoriiniin(WT)
benign karsiligi olarak bildirilmistir. Histopatolojik olarak bu tiimériin ayrici tanisinda genellikle papiller
hiicreli renal karsinom(PHRK) ve WT’i bulunur. Mitoz igermemekle beraber, iyi differansiye adenomato6z
patern icermesi ve herhangi bir blastemin bulunmamasi nedeniyle WT’den farklilik gosterir. MA nin benign
vasifli olmasi preoperatif renal biyopsinin gerekli olup olmadigi konusunda akillarda soru isaretleri
olusturmaktadir. Nitekim literatiire bakildiginda ince igne aspirasyon biyopsisi ile tan1 alip takip edilen vakalar
bildirilmistir. Yine de preoperatif goriintiilemede MA’ya spesifik bir bulgunun olmamas1 biyopsi i¢in hasta
se¢imi konusunu komplike hale getirmektedir. Bunun yaninda aspirasyon biyopsisinde yetersiz materyal
nedeniyle degerlendirilme yapilamamasi ,
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MA’nin WT ve PHRK ile patolojik olarak karigmasi gibi problemler tedaviyi yanlis sekillendirebilmektedir.
Radyolojik olarak da bu kitlelerin malign-benign ayrimini yapmak heniiz miimkiin gériinmemektedir. MA

benign seyirli bir kitle olsa da,literatiirdeki metastaz yapmis tek olgu sebebiyle hastalarin takipleri dikkatle
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Metanefrik Adenom, Robot yardiml1 parsiyel nefrektomi, Soliter bobrek
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Renal cell carcinoma presenting with oral tongue and subcutaneous metastasis simultaneously: First case presentation
Ersan Arda:, Mehmet Giirkan Arikan:, Ugur Kuyumcuoglu:

:Department Of Urology, Trakya University Medical Faculty, Edirne, Turkey

ABSTRACT

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common urological cancer type among adult renal malignancies with a
mortality rate of 90%. Studies show that, during the natural course of the disease, approximately one third of the
patients are detected to have metastasis at the time of admission and one third of the patients during follow-up
visits. Although there are multiple factors that determine the prognosis in RCC, presence of occult metastasis at
diagnosis has a major role prognostically. Typically, the most frequent sites of metastasis include lung, bone,
liver and lymph nodes. Regarding the atypical metastasis sites of RCC, few cases involving lingual and
subcutaneous tissue have been reported in the literature. Furthermore, literature review shows that detection of
atypical metastases as the first finding in RCC is even rarer. In the presented case, atypical metastatic lesions
have been diagnosed as the first finding, and to the best of the authors’ knowledge, it is the first case in the
literature to have concurrent tongue and subcutaneous tissue metastases.

Anahtar Kelimeler : Renal cell carcinoma, oral tongue, subcutaneous, metastasis
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XP11.2 TRANSLOKASYON BOBREK HUCRELI KARSINOM

Ersan Arda:, Mehmet Giirkan Arikan:, Ugur Kuyumcuoglu:, Tevfik Aktoz:, Hakan Akdere:

‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda Bébrek Hiicreli Karsinom (BHK) patolojik smiflama giincellemesine
gore Xpl1.2 translokasyon(tx) BHK, bobrek tiimorlerinin farkli bir alt tipi olarak eklenmistir. Xp11 tx/TFE3
gen flizyonlu BHK, TFE3 geninin X kromozomunun p11.2 bdlgesinin diger bolgelere taginmasi ile olmaktadir.
Xp11.2 TFE3 geni, MITF(microphthalmia associated transcription factor) ailesinin bir iiyesidir. Xp 11.2 tx
BHK her ne kadar pediatrik yas grubunda sik goriilen bir tiimdr olarak kabul gorse de yetiskinlerde %1.6 gibi
diistik siklikta goriildiigi ve yetiskinlerde ¢ocuklardaki iyi seyrine gore yiiksek agresiflik gosterdigi
bildirilmektedir. Sunmakta oldugumuz olguda insidental olarak tani konulmus olup, bildigimiz kadariyla Xp11
tx BHK un Tiirkiye’de Trakya bolgesindeki ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler : TRANSLOKASYON,BOBREK HUCRELI KARSINOM
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CAPRAZ-BILESIK EKTOPiK BOBREGIN NADIR BiR TUMORU: SARKOMATOID DIFERANSIYASYON
GOSTEREN TOPLAYICI KANAL HUCRELi KARSINOM

Hiiseyin Eren:, Mustafa Ozan Horsanaliz, Yavuz Metins, Oguzhan Okgu*

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

:T.c. Saglik Bakanhg Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
Rize, Tiirkiye

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

+T.c. Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Rize, Tirkiye

Giris:Bobregin ¢apraz-bilesik ektopisi yaklasik 1/1000 oranda goriilen nadir bir anomalidir. Capraz ektopik
bobrekte kanser goriilme insidansi normal populasyondan farkli degildir. Vaskiiler varyasyonlar bu vakalari
cerrahi olarak zorlastirmaktadir. Biz bu olguda ¢apraz-bilesik ektopik bobrekte iist polde gelisen bobrek
tiimoriinii sunmay1 amagladik.

Olgu:63 yasinda erkek hasta yaklagik 1 yildir siiren sag yan agrist ve hematiiri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
hipertansiyon ve tip 2 diyabet disinda komorbiditesi yoktu. Fizik muayenede tiim sistem muayeneleri normal
izlendi. Laboratuvar incelemede serum BUN: 48 mg/dL ve kreatinin: 1,72 mg/dL idi. Diger laboratuvar
bulgularinda anormal deger saptanmadi. Ultrasonografik incelemede sag bobrek list polde 52x46 mm, diizensiz,
heterojen, hipoekoik renal kitle ve orta kalikste 7 mm renal kalkiil tespit edildi. Kontrastsiz tiim batin
bilgisayarli tomografide; sol bobregin sag bobrege capraz ektopi yaparak alt polden birlestigi, sag bobregin
malrote oldugu ve her iki bobregin tek renal pelvis ve iireter ile mesaneye agildigi goriildii. Ayrica orta kalikste
milimetrik renal taslar izlendi. Sag bobrek iist-mediolateral kisminda 46x28 mm boyutunda, izo-hipodens,
diizensiz, nodiiler kitle izlendi. Para-aortik alanda 26x16 mm metastatik lenfadenopati saptandi. Bu bulgular
esliginde hastaya vaskiiler anatomiyi aydinlatmak i¢in 3D-dinamik bilgisayarli tomografi ¢ekildi (Sekil-1).
Ortotopik ve ektopik pargalara ait vaskiiler yapilar ortaya konulduktan sonra hastaya sag agik parsiyel
nefrektomi operasyonu yapild1 (Sekil-2). Cerrahi spesimenlerin patolojik incelenmesi sonucu hastaya
sarkomatoid diferansiyasyon gosteren toplayici kanal karsinomu tanisi1 konuldu. Hasta post-operatif 7. giinde
komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Birinci yilin1 tamamlayan hastanin kreatinin: 2,9 mg/dl civarinda
sabitlenmis olup ortalama 2500 cc/24 saat idrar ¢ikist mevcuttur. Takip eden silirede hastaya tibbi onkoloji
tarafindan kronik bobrek hastaligi nedeniyle ek tedavi baglanmamis ve takibe alinmigtir. Radyolojik olarak 1.
yilin sonunda tiimor evresinde ilerleme saptanmamaistir.

Sonuc:Bobregin ektopik anomalileri ve anomalik bobrekte kanser gelisimi nadir goriilen vakalar olup hem
ortotopik hem de ektopik par¢anin anormal vaskiilarizasyonu nedeniyle cerrahi agidan zor vakalardir. Bu tiir
olgularda optimal goriintiileme yontemleri kullanilarak preoperatif cerrahi planlama ¢ok iyi yapilmalidir.
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PRIMER EKSTRARENAL RENAL HUCRELI KARSINOM

Oktay Uger, Kutalmis Oguzhan Ozer, Nalan Nesez, Talha Miiezzinoglu:

:Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Ad

:Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Patoloji Ad

Giris: Renal hiicreli karsinom, renal kanser vakalarinin %80-901 olusturmaktadir. Renal hiicreli kanser, bobrek
tiibiiliin epiteliyal hiicrelerinden kdken alan kotii huylu bir kanser tiirtidiir. Eriskinlerde goriilen kanserlerin % 2-
3’linii olusturmaktadir. Siklikla besinci ve altinct dekatlarda goriiliir, erkekler de kadinlara oranla 2 kat sik
goriilmektedir. Renal hiicreli kanserler, metastatik yayilim potansiyelleri ve tan1 aninda %30 oraninda
metastatik lezyonlar saptanmasi nedeniyle agresif tiimorler olarak nitelendirilirler.

Olgu Sunumu: Yetmis ii¢ yasinda erkek hastaya, 4 ay dnce baslayan sag alt kadran ve sag bacakta agr1 sikayeti
ile bagvurdugu dis merkez iiroloji poliklinigi tarafindan yapilan radyolojik tetkikler(USG ve BT) sonrasi, Sag
stirrenal lojda bu seviyeden baslayaran retrokaval yerlesimli yaklasik 8.5 cm boyutunda solid kitle ve bunu
takiben aorta-kaval 5 cm 'lik diger bir yumusak doku kitlesi goriilmiis. Hasta klinigimize yonlendirildi.
Goriintiilemeleri merkezimizde de yorumlanan ve sag surrenal kitlenin naturu agisindan tru-cut biyopsi onerilen
hastaya yapilan biyopsi patolojisi RCC (Papiller Tip) olarak sonuglandi. Hastaya sag radikal nefrektomi ve
extrarenal kitle eksizyonu amaciyla anestezi hazirligi yapildi. Ameliyat esnasinda sag bobregi ve vena kavay1
one iten yaklasik 9 cm kitle lezyonu ve sag paraaortik alanda vena kavaya bas1 yapan yaklasik 5 cm kitle
lezyonu yapisik oldugu ¢evre yapilardan kiint ve keskin diseksiyon ile ¢ikartildi. Kitlelerin kapsiilii ile sag renal
kapsiil arasinda baglant1 veya tutulumunun olmadig1 gozlendi. Ameliyat sonras1 herhangi bir problemle
karsilasilmadi ve hasta gerekli tedavisini takiben taburcu edildi. Pararenal eksize kitle patolojisi lenf nodunda
papiller tip renal hiicreli karsinom metastazi olarak bildirildi. Post-op 3. Ay kontroliinde hastanin Abdomen BT
tetkiginde niiks veya rezidi kitle gézlenmemistir.

Tartigma: Papiller renal hiicreli kanser (RHK), seffaf hiicreliden sonra en sik goriilen bobrek malign neoplazi
tipidir. RHK lerin %10-15’1n1 teskil eder. Son donem bobrek yetmezligi olan ve akkiz renal kistik hastaligi olan
olgularda daha fazla goriiliir. Bobrekte kitle saptanan olgularda halen giincel yaklasim kitlenin evresine gore
parsiyel veya radikal nefrektomi ile ekzisyonudur. Lenfadenektomi ise rutin olarak 6nerilmemekte ancak
preoperatif goriintiileme ile saptanan ya da intraoperatif degerlendirmede palpe edilen lenf nodu varliginda
onerilmektedir.

Fakat olgu sunumumuzda konu aldigimiz vakada adrenal kitle olarak goriintiilenmesine ragmen tru-cut biyopsi
sonrast kitle patolojisi RCC uyumlu sonuglanmistir. Nefrektomi planimiza ragmen laparotomi sonrasi bobregi
one iten kitlenin intakt bobrekle iligkili olmadig1 ve aort 6niindeki kitlenin lenfatik alan ile uyum gosterdigi
gbzlenmistir. Makroskobik planda gozlenen kitleler operasyon esnasinda eksize edilmis ve intakt bilateral
bobrek yapisina ragmen patoloji RCC(papiller tip) uyumlu sonuglanmistir.
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Olgumuzda eksize edilen kitleler yaygin nekroz ve hemoraji gésteren tiimor dokusundan olusmaktadir. En
biiyiik iki kitleden alinan ¢ok sayida drnekte bobrek parankimine iligskin bir alan izlenmemis ve ¢evresinde
lenfoid agregatlar goriilmiis olup, lenf nodu olduguna iliskin daha ileri bir kanit elde edilememistir.

Patolojik inceleme sonucu tiimoriin aksesuar bir bobrekten gelismis olma ihtimali yoktur. Patolojik
orneklemede renal parankime ait alan goriilmemesi bunun en 6nemli kanitidir. Kitlenin adrenal alana uymasina
ragmen perop degerlendirmede adrenal bez ile iliskisinin olmamasi ve histokimyasal incelemede adrenal beze
ait yapilarin gézlenmemesi nedeniyle adrenal orjinli bir kitleden siiphe edilmemektedir.

Daha 6nceki olgu sunumlarini da goziine aldigimizda olgumuzda gozlenen klinik tablonun extrarenal muhtemel
mezodermal embriyonik kalintidan gelismis bir neoplazi oldugu diigiiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler : Ekstrarenal, renal hiicreli karsinom, mezodermal embriyonik kalinti
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DEV ADRENOKORTIKAL KARSINOMLU HASTA: OLGU SUNUMU

Fatih Atac :, Mustafa Koray Kirdag ¢, Faruk Pehlivanli 2, Mehmet Ozavci :

:Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d

:Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d

*Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji Béliimii

Giris: Dev adrenokortikal karsinom az gozlenen bir malignitedir. Olgularin ¢ogu karinda Kkitle, aktif
metabolitlerin etkileri yada insidental olarak rastlanir. Cerrahi olarak ¢ikartilmasi en uygun tedavi alternatifidir.
Olgularmm yaklagik yarisinda tan1 aninda metastas saptanir.

Olgu: Karinda sislik sikayeti ile dig merkezde degerlendirilen 37 yasinda erkek hastanin yapilan ultrasonografik
incelemesinde sag adrenal lojda kitle tespit edilmis. Kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan
goriintiilemesinde sag adrenal lojda 143x121x81 mm boyutlu VCI (Vena kava inferior)’u yaylandiran, karaciger
segment 6 ve diyafragmatik krus sinirlar1 net ayrilmayan ( hepatik invazyon ?) kitle izlendi (Resim 1). Lezyonun
komsulugunda psoas kasi proksimalinde en biiyiigii iki santim olan bir ka¢ adet lenf nodu izlendi. Kitlenin
metabolik degerlendirmesinde aktif olmadig1 tespit edildi. Hastanin acik cerrahi prosediirle operasyonu planlandi.
Sag 45 derece yan pozisyonda modifiye “chevron” kesi ile intraperitoneal alana girildi. Sag ¢ikan kolon ve
dudenum VKI iizerinden medialize edildikten sonra sag bobrek iist pol, VKI sinirindan diseksiyona basland.
Kitlenin adrenal ven seviyesinde VKi’u ¢ok yaglandirdig1 ve bir alanda invazyon siiphesi oldugu igin kitle
lateralden ve posteriordan kismen serbestlenerek medialde diseksiyon i¢in alan hazirlandi. VKI’da bir alanda kitle
invazyonu siliphesiyle vaskiiler duvar dahil eksize edildi. Peroperatif genel cerrahi ile adrenohepatik fiizyon
stiphesi icin konsulte edildi. Kismen segment 6 da bir alanda karaciger kapsiil dahil eksize edildi. Makroskobik
olarak karaciger parankim invazyon siiphesi izlenmedi. Psoas komsulugunda en biiyligii 2 cm’lik 3 adet
lenadenopati (LAP) eksize edildi (Resim 2). Karaciger parankimde bazi kanama alanlarinda kontrol “surgicel”
ile saglandi.

Bulgular: Operasyon siiresi 155 dk. idi. Peroperatif yaklasik 240 ml kanamasi oldu. Postoperatif 2. giinde dreni
cekilerek taburcu edildi. Patolojik degerlendirmesinde yiiksek grade’ 1i adrenokortikal karsinom olarak
raporlandi. Postoperatif ¢ekilen PET BT degerlendirmesinde cerrahi alan temiz, sol akcigerde yaklasik 1,5 cm’lik
metastaz saptand1 (Resim 3)(evresi TAN1M1). Hasta onkoloji ile konsulte edildi ve mitotan tedavisi baslandi.
Postoperatif 6.ayda yaklasik 8 cm’lik renal hilus seviyesinde sag renal arteri ve sol renal veni i¢ine alan aortakaval
kitle izlendi. Hastaya metastazektomi planladi ve yapildi (Resim 4). Patoloji sonucu yiiksek grade’li karsinom
metastazi olarak raporlandi.

Sonug¢: Adrenokortikal karsinom (AKK) en saldirgan ikinci endokrin malignite olarak bildirilmis. Tam
rezeksiyon hem primer hem de niiks AKK i¢in tedavinin en énemli parcasi. Adrenohepatik fiizyon preoperatif
goriintiileme sistemleri dngoriilebilmesi zor oldugundan ancak Peroperatif tespit edilebilmektedir. Bu vakalarda
her asamada multidisipliner yaklasim dev kitlelerde dahi cerrahi sansini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler : adrenohepatik fiizyon, dev, adrenokortikal karsinom
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Resim 3, Postoperatif PET BT Gérlntlsl
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PELVIiK BOBREGIN NADIR GORULEN RCC OLGUSU: CERRAHI SONRASI NUKS

Fatih Atac :, Mustafa Koray Kirdagz, ismail Baser :

:Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d

Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Uroloji Béliimii

Giris: Pelvik bobrek nadir goriilen bir konjenital bobrek anomalisidir. Ayn1 zamanda pelvik bobrekte malign
kitle birlikteligi olduk¢a nadir gézlenmektedir. Sol pelvik bobrekte kitle tanistyla opere ettigimiz hastanin,
postoperatif donemde raporlanan intraabdominal niiks ile birlikte sunmay1 amagladik.

Olgu: Karinda sislik sikayeti ile dis merkezde degerlendirilen 80 yasinda erkek hastanin yapilan ultrasonografik
incelemesinde pelvik yerlesimli kitle tespit edilmis. Tarafimizca yapilan kontrastl bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirmesinde common iliak arterlerin arasinda retroperitoneal yerlesimli 13,4x11,9x7,0 cm
boyutlarinda kontrastlanan kitle tespit edildi (Resim 1). Kitlenin sol pelvik bobrekten kaynaklanmig olabilecegi
diistiniildii ve cerrahi planlandi. Cerrahi sirasinda endoskopik olarak sag tireteral liniteye katater yerlestirildi.
Supin pozisyonunda orta hat umblikus iistii ve alt1 vertikal inzisyon ile batina girildi. Kitlenin sag lateral
komsulugunda periton agilarak sag iiretere ulasildi ve askiya alindi. Ardindan kitlenin sinirlarinda periton
acilarak retroperitoneal vaskiiler yapilar ile komsulugunda diseksiyona baslandi. Kitlenin inferior mezenterik
arterin altinda aorta abdominalisten ve sol common iliak arterden ¢ikan dallar ile beslendigi gézlendi. Bu
vaskiiler yapilar baglandi ve kesildi. Kitlenin vena kava inferiora dokiilen veni baglandi ve kesildi. Kitlenin
posterior komsulugunda gézlenen kii¢iik vaskiiler yapilarda kontrol edildikten sonra tiimoéral doku eksize edildi.

Bulgular: Operasyon siiresi 125 dk. idi. Peroperatif yaklasik 150 ml kanamasi oldu. Postoperatif 2. giinde
dreni cekilerek taburcu edildi. Patolojik degerlendirmesinde renal hiicreli karsinom seffaf hiicreli niikleer grade
fuhrman 4 olarak rapor edildi. Tiimorde ekstrakapsiiler yayilim izlenmedi. Postoperatif 3.aydan sonra
takiplerine gelmeyen hastanin 10. aydan sonra dispeptik sikayetleri nedeniyle yapilan degerlendirmesinde sag
iliopsoas yapisik yaklasik 10 cm’lik kontrastlanan niiks ile uyumlu kitle tespit edilmis (Resim 2). Hastaya niiks
icin ayn1 insizyondan cerrahi planladik. Yaklasik 95 dk. siiren operasyon sirasinda kitlenin sag iliak venoz
yapilarla, bagirsak ile kismen yapisik oldugu gozlendi. Eksize edilen kitle sonrasinda hastanin dispeptik
sikayetleri kismen azaldi. Patolojisi renal hiicreli karsinom (seffaf hiicreli) metastazi olarak raporlanan hastaya
sunitinib baslandi. Hastanin operasyondan 3 ay sonra kal¢a kirig1 nedeniyle ¢ekilen BT sinde batinda kitleye
rastlanmadi(Resim 3).

Sonuc: Pelvik bobrek, atnali bobrekten sonra bobregin ikinci sik goriilen konjenital anomalisidir. Erkeklerde ve
sag tarafta daha sik rastlanir. Renal arter ve ven6z dolasimi operasyon sirasinda izole edebilmek i¢in
goriintiileme yontemlerin preoperatif azami 6lcilide faydalanmak gerekmektedir. Lokal niiks gelismesi, ya
tiimoriin tamamen ¢ikarilamamasi veya bolgesel lenf nodlarinda tiimér kalmasi sebebiyle izlenmektedir. Ileri
evre tiimorler ve lenf nodu tutulumu olan hastalarda bu yiizden lokal niiks gelisme orani yliksek olmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Pelvik bobrek, Lokal niiks, niikleer grade



CROONKOLOJI
DERNEGI - 1999 |

S KN W
‘nﬂ\ UROONKOLOJI KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA
Resimler :




W\m

‘»J‘ UROONKOLOJi KONGRESI

UROONKOLOJE
DERNEGI - 1999 |
8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

—= J//

Resim 2. Postoperatif intraabdominal Lokal Niiksiin Aksiyal Ve Koronal BT Goriintiisii.

Resim 3. Postoperatif kal¢a king igin gekilen BT nin koronal kesitleri
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SARKOMATOID TiP RENAL HUCRELI KARSINOM VE KAVA TROMBUSLU HASTADA NEREYE KADAR
CERRAHI ?

Fatih Atag :, Mustafa Koray Kirdag 2, Ismail Baser

:Kirikkalle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d

:Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji Béliimii

Giris: Sarkomatoid renal hiicreli karsinom (RHK) belirgin bir histolojik tip degildir. RHK un farkl1 alt tiplerinde
yiiksek grade ‘li transformasyonu temsil eder. Sol renal kitle, vendz trombiisii olan hastalarda radikal nefrektomi
ve kava trombektomi yapmadan once, olgu ilizerinde yapacagimiz ayrintili degerlendirmelerin hasta siirvisini
tahmin etmede ki 6nemini sunmay1 amagladik.

Olgu: Makroskobik hematiiri tanisiyla dis merkezde degerlendirilen 82 yasinda erkek hastada sol bobrekte
yaklasik 8 cm capli solid kitle izlenmis. Yapilan BT sinde perirenal alanda yaygin retikiilonodiiler dansite artisi,
sol renal venin dilate, dolgun ve arteryal fazda ince ¢izgi halinde kontrastlanan alanlar goriilmesi sebebiyle venoz
trombiisii siiphesi i¢in MR ile ek degerlendirme yapildi(Resim 1). MR incelemesinde vena kava inferior icine
uzanan 25x26 mm kadar tiimor trombiisii izlendi. Hastanin genel durumu, yasi sebebiyle yiiksek riskli oldugu
hasta yakinlar1 ile paylasildi ve radikal nefrektomi, kava trombektomi planlandi. Hastaya sol yan pozisyonda
modifiye “chevron” kesi ile intraperitoneal alana girildi. Once inen kolon splenokolik ligaman dahil
serbestlenerek medialize edildi. Ardindan 6nce sol renal arter diseksiyonu yapilarak baglandi ve kontrolii
sagland1. Takiben transmezokolik renal hilus seviyesinde aortakaval bolgeye ulasildi. Once vena kava inferior
(VKI) proksimalde diyafram altindan serbestlenerek askiya alindi (Resim 2). Takiben sag renal ve VKi’un distali
ve sol renal ven askiya alindi. Sirasiyla 6nce VCI distaline, sag renal vene ve VCI’un proksimaline vaskiiler
klempler konularak trombiisii iizerinden oblik kavatomi yapildi. Trombiis sol renal ven giidiigline kadar
serbestlendikten sonra renal ven giidiigii ile birlikte VCI’dan eksize edildi. VCI 5,0 prolen ile onarild: (Resim 3).
Ardindan sol radikal nefrektomi tamamlandi (Resim 4).

Bulgular: Operasyon siiresi 135 dk. idi. Peroperatif yaklagik 200 ml kanamasi oldu. Postoperatif 3. giinde dreni
cekilerek taburcu edildi. Patolojik degerlendirmesinde renal hiicreli karsinoma sarkomatoid tip, niikleer grade
fuhrman 4 olarak rapor edildi. Periferik yag dokusu invazyonu ve vaskiiler bosluk invazyonu izlendi. Postoperatif
dénemde genel durum diiskiinliigii olan hastaya ek medikal tedavi yapilamamustir. Postoperatif 6. ayda hasta
exitus oldu.

Sonug: Renal hiicreli karsinomlarda vena kava trombektomi yapilmasi hastanin siirvisine mutlak katkisi vardir.
Yanliz RHK larin bildigimiz kotii prognostik 6zelliklerini unutmamak lazim ( klinik tiimdr boyutu, histolojik alt
tip1, uzak organ metastazi, ECOG performans skorlamasi, viicut kitle indeksi gibi). Liangyou Gu ve arkadaslarinin
bu yil i¢inde yayinladiklar1 ve postoperatif verilerinde i¢inde oldugu nomogramla hastalarin beklenen yasam
stirelerini hesaplayabilmeyi ¢alismislar. Bu nomogramda da baz1 parametreler (histolojik tip, toplayict sistem
invazyonu, cerrahi sirasindaki metastaz, AST / ALT orani, albiimin ) kullanilmaktadir. Bu gibi nomogramlar
preoperatif verilerle de olusturulabilirse, hasta ile operasyon oncesi daha saglikli kar, zarar degerlendirmesi
yapilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Sarkomatoid renal hiicreli karsinom, trombektomi, survey
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Resim [. Preoperatif BT Ve MR gdriintiileni
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Resim 4. Sol radikal nefrektomi spesimaeal,
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GENC KADIN HASTADA DEV RENAL ONKOSITOM: OLGU SUNUMU
Engin Koliikcii:, Dogan Atilganz, Emre Alkan:

Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat
:Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Ana Bilim Dal1, Tokat

GIRIS

Renal onkositom ilk kez klinikopatolojik olarak 1976 yilinda Klein ve Valensi tarafindan tanimlanmaigtir.
Onkositomun radyolojik bulgular1 6zgiil degildir ve durum renal hiicreli karsinomdan ayrimini
giiclestirmektedir. Renal onkositomlar diger adenomlardan farkli olarak biiyiik boyutlara ulagabilir. Bu tiimdrler
onkosit ad1 verilen genis ezonifilik graniiler sitoplazmali tiniform niikleuslu hiicrelerden olusmaktadir.
Onkositomlar cogunlukla soliterdirler. Boyutlan 1-26 cm arasindadir (ortalama 6,7 cm)dir. Bu olgu bildirisinde
sol bobrek orta iist polden kaynaklanan, sol iist ve alt kadrani1 dolduran 15 cm ¢apli, renal onkositom olgumuzu
sunmay1 amagladik.

OLGU

21 yasinda geng bayan hasta 6 aydir karinda sislik ele gelen kitle hissi ve sol yan agrisi ile klinigimize basvurdu.
Fizik bakida sol lomber bdlgede palpasyonda derin inspiryumda ele gelen kitle ve kostovertebral ac1 duyarliligi
izlendi. Tam idrar analizinde mikroskobik hematiiri oldugu goriildii. Alinan periferik kan 6rneginde patolojik
bulguya rastlanmadi. Cekilen usg’sinde sol renal kitle ile uyumlu goriiniim ve gekilen kontrastli mr'in sol
bobrek iist orta polde T1A serilerde hipointens ve T2A serilerde yiiksek sinyal 6zelliginde yer yer kistik alanlar
iceren kontrastma madde verilmesiyle heterojen opaklagma gosteren yaklasik 15 cm ¢apinda renal onkositomla
uyumulu kitle konfigiirasyonu izlendi. (Resim 1-2) Hastaya kosta alt1 Chevron kesisi ile eksplorasyon
uygulandi. Bobrek, perirenal yag dokusu ve gerota biitiinliigli bozulmadan cikartildi. Patoloji sonucu cerrahi
sinir1 negatif onkositoma olarak raporlandi.

TARTISMA

Renal onkoistomlar tiim bobrek tiimorlerinin ortalama %3-5ni olusturan nadir bir tiimordiir. Genel olarak 50
yas lizerinde karsimiza ¢ikmakta ve erkeklerde kadinlara oranla 3 kat daha sik olarak izlenmektedir. Cogunlukla
asempatomatik olan renal onkositomlar %10-13 oraninda hematiiri, yan agrisi, kitle bulgusu gibi semptomlarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiimdrler onkosit ad1 verilen genis ezonifilik graniiler sitoplazmali tiniform niikleuslu
hiicrelerden olugmaktadir. Onkositomlar iyi prognoz gosteren benign yapilt timorlerdir. Yaygin goriintiileme
bulgular santral satellit yapida skar ve tekerlek jant1 paterni seklindeki arteryal yapi1 olsa da ¢gogu kez
preoperatif ayirici tanida giivenilir degildir. Onkositomlar benign tiimor olarak bilinseler de yakin takip ve
tedavileri gereklidir,. Renal onkositon tanisi konulan hastalarinin takip programina alinmasinda ve ya cerrahi
girisim planlanmasinda olgunun; yasi, kitlenin biiyilikliigii ve diger radyolojik kriterlerin biitiinii ile ele alinmas1
son derece dnemlidir. Clinkii hastalarin %10-32’sinde hizl1 biiylime veya renal hiicreli karsinom ile birlikteligi
raporlanmistir. Biz olgumuzda kitlenin biiytlikliigli ve hastanin yas1 goz 6nilinde bulundurularak radikal
nefrektomiyi uygun bir yaklasim olarak tercih ettik.
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Radyolojik olarak renal onkositom tanis1 almis olmalarina ragmen komsu organ basina sebep olacak kadar
biiyiik boyutlara ulagsmig renal onkositomlarinin gerek tedavi agisindan gerekte histopatolojik tant
konfigiirasyonu agisindan radikal nefrektominin iyi bir tedavi secenegi oldugu kanaatina vardik.

Anahtar Kelimeler : Dev onkositom, Radikal Nefrektomi, Gen¢ Kadin Hasta

Resimler :
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BOBREK TUMORUNDE LAPAROSKOPIK VENA KAVA TROMBEKTOMI

Ender Ozden:, Murat Giilsen:, Siileyman Oner:, Yakup Bostanci:, Saban Sarikaya:

:Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Samsun

Amac: Bu videoda,bobrek tiimorii ve vena kavaya uzanan level 2 tiimor trombiisii olan hastada laparoskopik
tiimdr trombektomi deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Hasta ve Metod:Hematiiri sikayeti ile bagvuran 61 yasindaki erkek hastada yapilan BT ve MR’da sag bobrekte
orta ve alt zonu tamamen doldurup {ist polii de kismen infiltre eden,renal siniisii infiltre ederek renal veni
tamamen doldurup,renal hilus diizeyinde vena cava inferior liimenine uzanan yaklasik 35x24 mm boyutlu
komponenti bulunan solid kitle lezyonu tespit edildi.Hastaya laparoskopik sag radikal nefrektomi ve vena kava
tiimor trombektomi planlandi.

60 derece sag yan pozisyonda uygun saha aritimi ve ortiimiinii takiben umbilikus sag lateralinden veress ignesi
ile girildi. Pnomoperitoneum olusturuldu. Veress ignesi ile girilen noktadan 12 mm optik port girildi.
Gortintiileme esliginde 1 adet 12 mm ve 3 adet 5 mm olmak iizere toplam 5 adet ¢alisma portu girildi. Kolon
mediale deviye edildi. Duodenum kocher manevrasi ile medialize edildi.Sag tireter bulundu iireter takip edilerek
renal hilusa ulasildi.Vena kava ¢evre dokulardan diseke edildi.Sol renal ven bulundu ve ¢evre dokulardan
diseke edildi.interaortokaval alana girilerek renal arter bulundu.Renal arter ¢evre dokulardan disseke edildi ve
hem-o-lok klipler ile klemplendi.Alt pole giden renal ven ¢evre dokulardan disseke edildi,hem-o0-lok klip ve
metal klipler ile klemplenerek kesildi.Sonrasinda vena kava posterioru diseke edildi.Vena kava tiimdr tromtis
distal ve proksimali right angle klemp ile dontildii ve slikon teypler ile askiya alind1.Bobrek ¢evre dokulardan
Thunderbeath yardimu ile diseke edildi. Trombiis olan sag renal ven ¢evre dokulardan diseke edildi.Once vena
kava distali slikon teyp yardimi ile klemplendi.Sol renal vene bull dog klemp konuldu.Vena kava proksimalide
slikon teyp yardimui ile klemplendi.Sag renal venin vena kavaya acildig1 diizeyden Potts makasi yardimi ile
kavatomi yapildi. Tiimor trombiisii nefrektomi spesment ile beraber tek parca halinde serbestlendi.Sag modifiye
gibson insizyonu yapildi.Bu insizyondan 15 mm lik endobag igeri sokuldu ve bobrek trombiis ¢cevreye temas
etmeden endobag icerisine konuldu.Vena kavadaki defekt 5/0 Gore-Tex ile siiture edildi.Once renal ven bull
dog klemp alindi, sonrasinda sirasiyla vena kava distalindeki ve proksimalinde klempler ¢6ziildii.Kanama
olmadig1 gézlendi.Vena kavanin ilk klemplenmesinden kitle ¢ikmasi ve siitiirasyon sonrasi klemplerin
alinmasina kadar gecen siire 18 dk idi.Endobag icerisindeki spesmen modifiye Gibson insizyonundan disar1
alindi.Sonrasinda parakaval lenf nodu diseksiyonu yapildi.Loja 1 adet sump dren konuldu.

Bulgular: ilk portun girisinden kitlenin viicut disina alinmasina kadar gegen siire 120 dk, tahmini kan kayb1
100 cc idi.Postoperatif 2.gilin samp dreni ¢ekilen hasta taburcu edildi.Patoloji renal hiicreli karsinom seffaf
hiicreli tip, fuhrman grade 3, pT3b, cerrahi sinir negatif, reaktif lenf nodlar1 olarak raporlandi.

Sonuc¢:Bobrek tiimoriiniin cerrahi tedavisinde laparoskopik yontem,vena kavadaki tiimor trombiislerinde bile
uygun onkolojik prensipler ile giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Vena kava trombektomi,tiimor trombiisii,radikal nefrektomi,kavatomi,laparoskopi,level 2
tiimor trombiisii
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI DENEYIMIMiZ

Murat Giilsen:, Ender Ozden:, Siileyman Oner:, Yakup Bostanct:, Yarkin Kamil Yakupoglu:, Aysegiil Atmacaz,
Saban Sarikaya:

:Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Ad, Samsun

°Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ad,endokrinoloji Ve Metabolizma
Hastaliklari,samsun

Amacg: Klinigimizde laparoskopik adrenalektomi uygulanan olgularin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve yontemler: Aralik 2008 - Agustos 2017 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 86 olguya
laparoskopik adrenalektomi uygulanmistir. Olgular operasyon dncesi metabolik degerlendirilmeye alindi. 84
olguya transperitoneal yaklasim uygulanirken sadece 2 olguya retroperitoneal yaklasim tercih edildi.

Bulgular: Aralik 2008 - Agustos 2017 tarihleri arasinda laparoskopik adrenalektomi yapilan 34 erkek ve 52
bayan toplam 86 olgu incelemeye alindi. Yas ortalamasi1 49,1 (17-74) yil olarak belirlendi. Tablo 1’de hastalarin
demografik ve operatif verileri verilmistir. Endokrinolojik degerlendirmede 19 olguda cushing sendromu, 8
olguda conn sendromu tespit edildi. 48 olgu metabolik olarak aktif izlendi. Patolojik degerlendirmede ise 40
olguda adrenal kortikal adenom,19 olguda feokromasitoma, 5 olguda adrenokortikal hiperplazi, 4 olguda
miyelolipom, 2 olguda adrenal kortikal karsinom, 2 olguda renal hiicreli karsinom metastazi,1 olguda malign
mezenkimal tiimor, 1 olguda lenfoma kalan 14 olguda da benign lezyonlar (kist,ganglionéroma,schwannoma
vb.) tespit edildi.Patolojik tiimdr boyutu 44,6 mm (4-160) idi. Ug olguda major komplikasyon goriildii. Bu
olgularin bir tanesinde renal ven yaralanmasi izlenirken diger ikisinde perop diyafram yaralanmasi mevcuttu.
Komplikasyonlardan ikisi ilk yirmi olgu esnasinda izlendi. Hastalar ilk 40 olgu ve sonrasi seklinde 2 gruba
ayrilarak tablo 2’de operatif ve postoperatif veriler ile incelendi. Verilere karsilagtirmali olarak bakildiginda
2.grupta anlamli olarak tiimor boyutunun arttig1 ve operasyon siiresininde anlamli olarak azalmis oldugu
gortildii.

Sonug: Laparoskopik yontem, adrenalektomi cerrahisinde giivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Adrenelektomi,laparoskopi
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

Say1 86

Ortalama yas (yil) 48,8 (18-72)
Cinsiyet (K/E) 52/34

Yon (sag/sol) 38/48

Ameliyat siiresi (dk) 63,4 + 18,2 (20-180)

Hospitalizasyon (Ortanca) (giin)

2,241,4 (2)

Ortalama takip siiresi (Ortanca) (ay)

453+22.5 (48,5)
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Tablo 2. ilk 40 olgu ve sonrasinin, operatif ve postoperatif olarak karsilastirilmasi

1.grup (ilk 40 hasta)|2.grup (Son 46 hasta)|p
Timér boyutu (mm) [38,6 + 21,8 50,1 +30,9 0,05
Operasyon stiresi (dk)|72,2 + 30,2 56,07 £ 24,4 0,008
Komplikasyon 3 1 0,148
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LAPAROSKOPIK RADIKAL NEFREKTOMI DENEYIMIMiZ

Murat Giilsen:, Ender Ozden:, Siileyman Oner:, Yakup Bostanct:, Yarkin Kamil Yakupoglu:, Saban Sarikaya:,
Ali Faik Yilmaz:

:Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Samsun

Amag: Giiniimiizde bobrek tiimorii tanisiyla radikal nefrektomi planlanan hastalarda laparoskopik yaklagim
standart yontem olarak kabul edilmektedir. Bu ¢caligmada laparoskopik radikal nefrektomi deneyimizi sunmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: Eyliill 2009 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda bobrek tiimorii nedeni ile laparoskopik
radikal nefrektomi uygulanan 218 olgu degerlendirmeye alindi.Hastalarin demografik ve operatif verileri tablo
1°de verilmistir.Olgularin 11 tanesine nefroiireterektomi yapilds. iki tanesine es zamanl radikal sistektomi
yapildi. Sol laparoskopik radikal nefrektomi yapilan hastalardan birine es zamanli olarak agik karaciger
metastazektomi yapildi.

Olgularin ii¢iine es zamanli kontrolateral laparoskopik adrenalektomi yapildi. Toplamda 44 hastaya nefrektomi
ile beraber siirrenalektomi de yapildi.

Bulgular: Ortalama cerrahi siire 101,9 + 41,2 (19-220) dakika ve tahmini kan kayb1 117,3 + 95,9 (20-600)

ml, ortalama hastanede yatis siiresi ise 3,7 + 3,5 (3) giindii. Toplam 6 (%2.7) olguda peroperatif, 12 (%5,5)
olguda postoperatif komplikasyon izlendi. Hastalarin demografik ve operatif verileri tablo 1 verilmistir.Hiler
lenfadenopati ve iist polde komsu organ sinirinda yapisiklik nedeni ile {i¢ hastada elektif sartlarda agik yonteme
gecildi.ilk y1l 1 hastada vena kavada yaralanma nedeniyle agik yonteme gegildi. 3 hasta postoperatif erken
donemde ARDS, septik sok ve extube olamamasi nedeniyle exitus oldu.Hastalarin patolojik verileri tablo 2°de
verilmistir. Tiim hastalarda cerrahi sinir negatif idi.8 hastada metastatik hiler lenf nodu, 8 hastada renal ven ,1
hastada vena kava invazyonu raporlandi.eGFR degerleri preoperatif 78,7 + 31,2 (6-129) ml/dk ve post operatif
erken dénemde 61,1 + 24,8 (6-129) ml/dk olarak hesaplandi. Hastalarin ortalama takip siireleri 44,2 + 30 (44,5)
ay .Olgularin 23’1 preoperatif donemde metastatikti ve bu olgularin

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

Sonuc: Radikal nefrektomide laparoskopik yontem kisa yatis siiresi,diisiik komplikasyon orani ve onkolojik
sonuglari ile giivenilir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Radikal nefrektomi,laparoskopi,renal hiicreli karsinom,altin standart
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Tables :
Tablo 1. Hastalarin demografik ve operatif verileri

Say1 218

Ortalama yas (yil) 59,5 + 13,6 (18-89)
Cinsiyet (E/K) 151/67

Yon (sag/sol) 97/121
Transperitoneal/retroperitoneal 184/34

Ameliyat siiresi (dk) 96,5 + 40,4 (19-215)
Ortalama kan Kaybi(ml) 117,3 £ 95,9 (20-600)
Ortalama Timd&r Capi(mm) 61,2 29,6 (10— 190)
Hospitalizasyon (ortalama/ortanca) (giin)|3,7/3

Preoperatif eGFR 78,7 + 31,2 (6129)
Postoperatif eGFR 61,1 24,8 (6129)

Tablo 2. Hastalarin patolojik bulgular

Seffaf hiicreli tip RCC 121 (%55)
Benign Patolojiler(anjiomyolipom,onkositom,multikistik nefroma vs.)|41 (%18)
Malign Patolojiler(Multilokiile kistik RCC,TCC vs.) 25 (%11)
Papiller tip RCC 17 (%7)
Kromofob tip RCC 13 (%6)
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WUNDERLICH SENDROMU, TUBEROSKLEROZ iLE iLISKiLi DEV RENAL ANJIOMYOLIPOM RUPTURU
Ozer Baran:, Aykut Aykag:, Serkan Onerz, Alpay Aktiimenz, Salih Biirlukkara:, Mehmet Melih Sunay:, Hakk1
Ugur Ozok:, Memduh Nurettin Sertcelik:

:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Abd

2Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Abd

:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Abd

GIRIS

Anjiomiyolipom (AML), morfolojik olarak anormal kan damarlari, diiz kas hiicreleri ve yag dokusu benzeri
odaklardan olusan bdbregin mezenkimal bir tiimdriidiir (Ashebu SD,2002). Renal AML klinik olarak
cogunlukla asemptomatiktir ve insidental olarak goriintiileme yontemleri sirasinda saptanabilir. Renal AML
nadiren, Wunderlich Sendromu olarak bilinen ve hayati tehdit edebilen, renal subkapsiiler ve/veya perirenal
alan icine olan spontan masif kanamalara sebep olabilir ( Mongha R,2008 ).

VAKA TAKDIMI:

Sol yan agris1, hematiiri nedeniyle 39 yasinda erkek hasta acil serviste degerlendirildi. Tibbi gegmisi
arastirildiginda, tuberoskleroz hastasi oldugu ve bilateral anjiomyolipomlar nedeniyle diizenli takipte oldugu
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde, karin sol iist bolgesinden baslayip, umblikal bdlgeye uzanan agrili sert
kitle palpe edildi. Tansiyon arteriyel 70/40 mm/Hg, nabiz tasikardik (125 atim/dk) olarak saptandi. Yapilan tam
kan sayiminda, Hgb: 7.5 g/dL, Hct: % 23.5, serum biyokimyasi, koagiilasyon testleri normal olarak bulundu.
Hastanin ¢ekilen tiim abdomen bilgisayarli tomografisinde; her iki bobrek lojunu tamamen dolduran,
makroskopik yag komponentleri barindiran heterojen solid kitle goriiniimleri izlenmis olup sagda 23x16x11cm,
solda ise 35x22x17 cm saptandi1. Bulgular dev renal anjiomiyolipom lehine yorumlandi. Ayrica batin sol yarida
tarif edilen kitle etrafinda hemoraji ile uyumlu siv1 degerleri goriintiilendi (Sekil 1). Hastaya acil laparatomi
uygulanarak sol radikal nefrektomi yapildi. Intra operatif 4 {inite eritrosit siispansiyonu ve 2 {inite taze donmus
plazma transfiizyonu uygulandi. Spesmenin patolojik incelemesinde; yaklasik 3100 gram agirhiginda, 35x21x18
cm boyutlarinda kapsiillii goriiniimde kitle halinde izlenen, kesit yiizeyi genis alanda solid, sar1-gri renkte yer
yer kanamal1 gériiniimde tiimoral alanlar izlendi (Sekil 2). Patolojik degerlendirme renal anjiomyolipom olarak
raporlandi.

TARTISMA

Tuberoskleroz kompleksi (TSK) epilepsi, mental retardasyon, yiizde angioma (Vogt's triad1 ) ile seyreden nadir
bir genetik hastaliktir (Hurst JS, 2000 ). % 60-75 insidansinda renal tutulum mevcuttur (O'Callaghan FJ, 2004

). TSK’l1 hastalarda bobrek tutulumu ile iligkili patolojiler angiomyolipom (%70-80), renal kist (%20) ve
nadiren kanserdir.
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AML genellikle asemptomatiktir ve genellikle radyolojik goriintiilleme yontemleri ile insidental olarak saptanir.
En tehlikeli klinik tablo; akut karin agrisi, batinda ele gelen kitle ve hipovolemik sok klasik triadi ile
karakterize subkapsiiler ve/veya perirenal alan i¢ine olan spontan kanamalardir. Bu durum Wunderlich
Sendromu olarak tanimlanir (Mongha R, 2008 ). Caliskan ve ark. ¢alismasinda AML'de semptomatik olma ve
tiimor biiylimesini etkileyen en dnemli faktorler; timoriin boyutu, multiple olmasi ve TSK varligi olarak
belirtilmistir (Caliskan Z, 2006 ). Bu nedenle 4cm’den biiyilk AML veya TS varliginin semptom gelisimi ve
cerrahi gereklilik agisindan yiiksek risk oldugunu vurgulamislardir.

Bildigimiz kadariyla; literatiirde bugiine kadar bildirilen en biiyiik tek tarafli AML olgusu 39x29x9 cm
biiyiikliigii ve 7500 g tiimor yiikiiyle Taneja ve ark tarafindan olmustur (Taneja R , 2003) Bizim olgumuzda
yaklasik 3100 gram agirliginda ve 36x22x19.5 cm boyutlarinda bir kitle olarak saptandi.

4 cm 'in altinda semptomatik olmayan olgularda izlem ilk tercih edilecek yontemdir. Timor biiytkligi, TSK
varlig1, multiple tiimor varligina gore tedavi secenekleri degerlendirilmedilir. Selektif arteriyel embolizasyon,
parsiyel nefrektomi, total nefrektomi diger tedavi alternatifleridir.

SONUC

Riiptiire olarak retroperitoneal kanamaya sebep olan AML’ler, hipovolemik soka neden olarak hayati tehdit
edebilir. Biiyiik renal AML’lar yakin izlenmeli ve elektif kosullarda tedavi edilmelidir. Wunderlich Sendromu
gelismesi durumunda, parsiyel veya total nefrektomi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler : Tuberoskleroz, Renal Anjiomyolipom, Wunderlich Sendromu



UROONKOLOJE
DERNEGI - 1999

e

S EES W
"n“& UROONKOLOJI KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA
Resimler :




‘ UROONKOLOJI )
M DERNEGE - 1999 ' )

‘»J\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA




UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

‘ [ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

PS014

BOBREK TUMORU SAPTANAN HASTALARIMIZIN PATOLOJIK EVRE VE TUMOR BOYUTLARININ
CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Ilker Akarken:, Mustafa Kestel:, Omer Erdogan:, Hayrettin Sahin:
:‘Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Uroloji Anabilim Dali
Amacg

Bobrek tiimorlerinde cinsiyete bagli farkliliklar saptanmistir. Erkeklerde 2:1 oraninda daha fazla saptanmasinin
yani sira, kadinlara gore tiimor boyutlar1 daha biiyiik ve evresi daha ileridir. Hormonal faktorler, sigara
aliskanliklari, tiimor biyoloji ve ¢evresel faktorler ile ilgili hipotezler olsa da bu farkliliklar: agiklamakta yeterli
olmamistir. Klinigimizde bobrek tiimorii nedeniyle opere edilen hastalar: cinsiyete gore karsilastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2013 - Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde radikal ve parsiyel nefrektomi operasyonu yapilan 59
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak analiz edildi. Erkek ve kadin hastalar yas, tiimdr boyutu, timor evresi ve
furhman derecesi agisindan karsilastirildi. Patolojik evresi T1 ve T2 olan hastalar ‘diisiik evre’ olarak tek bir
gruba, T3 ve T4 hastalar ise ‘yiiksek evre’ olarak tek bir gruba alindi. Ayni zamanda furhman dereceleri 1-2
‘diisiik derece’, 3-4 ‘yiiksek derece’ olmak iizere iki gruba ayrildi. Istatistiksel analizde t-test ve ki-kare testleri
kullanildi.

Bulgular

Calismaya 59 hasta dahil edildi. Hastalarin 35 i erkek 24’ ii ise kadindi. Ortalama yaslari sirasi ile 63,47+10,7
yil ve 59,58+15,2 yild1 ve aralarinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu. Erkeklerin ortalama tiimor boyutu
5,68+2,3cm, kadinlarinki ise 5,39+2,9cm olarak saptandi, fark istatistiki olarak anlamli degildi. Erkek hastalarin
22(%62,9)’si diisiik evreli iken, 13(%37,1)’1 yliksek evreli saptandi. Kadinlarin ise 22(%91,7)’si diisiik evreli
iken sadece 2(%38,3)’si diisiik evreli saptandi1 ve aralarindaki fark istatistiki olarak anlamliydi (p<0,013). Erkek
hastalarin 18(%51,4)’1 yiiksek furhman dereceli 17(%48,6)’si diisiik furhman dereceli olarak saptandi,
kadinlarin ise 13(%54,2)’s1 yiiksek furhman dereceli, 11(%45,8)’1 diisiik furhman dereceli olarak saptanda.
Erkek ve kadinlarin tiimorlerinin furhman dereceleri arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢

Klinigimizde bobrek tlimorii nedeniyle opere edilen hastalar cinsiyete gore karsilastirildiginda kadin hastalarin
evrelerinin literatiirle uyumlu sekilde diisiik oldugunu saptadik ancak literatiirden farkli olarak ortalama yas,
furhman derecesi ve tiimor boyutu arasinda fark yoktu.

Anahtar Kelimeler : bobrek tiimorii, patolojik evre, timor boyutu, cinsiyet,
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BOBREK KUCUK HUCRELI KARSINOMU TRAKYA UNiVERSITESi DENEYIMLERI

Ersan Arda:, Mehmet Giirkan Arikan:, ilkan Yiiksel:, Ugur Kuyumcuoglu:

‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS

Kiiciik hiicreli karsinom (KHK) invaziv bir malignite olup en sik akcigerleri tutmaktadir(1). Fakat 6zefagus,
mide, pankreas, serviks, mesane, bobrek ve prostat gibi organlarda da nadir olarak bildirilmistir(2). Genitoiiriner
sistemde en sik mesanede goriilmektedir. Bobrekte ise olduke¢a nadir karsimiza ¢ikmaktadir(2). Akciger dist
kiigtik hiicreli karsinom (ADKHK) tiim KHK ler i¢inde %2.5-5 sikiliginda bulunmaktadir(3). ADKHK nin
klinik seyri timoriin kaynaklandigi dokuya gore degiskenlik gostermekle beraber, fazla saldirgan oldugu ve
ortanca sag kalimimnin 1 yildan az oldugu bildirilmistir(4). Yapilan bir calismada bébrek KHK olgularinin
ortalama tan1 yasinin 62 oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii bildirilmistir(5).

En sik bagvuru; yan agrisi ve hematiiri ile olmaktadir, bununla birlikte klinik belirtilerin ortaya ¢ikmast
genellikle tlimoriin genis yayiliminin ya da uzak organ metastazinin kanit1 olabilmektedir(6). USG, BT, MR
incelemelerinde belirli 6zellikler taniya yardimci olmaktadir(7). Bobrek KHK nin tanisinda, timdriin akciger
veya akciger dist kaynakli olup olmadigi, timoér dokusunun 151k mikroskobu incelemesi veya
immiinhistokimyasal inceleme yontemleri ile tespit edilmektedir(8). KHK saf ya da kombine olarak
smiflandirilmaktadir ve olgularin yarisindan fazlasinin transizyonel hiicreli karsinom ile birlikteligi
bildirilmistir(8).

Bobrek KHK u oldukg¢a nadir ve ¢ok saldirgan bir tlimordiir, sinirli sayida olgu tanimlanmis olmasi nedeni ile
standart bir tedavi protokolii yoktur(5). Bununla birlikte; tek basina cerrahi, sag kalim oranini iyilestirmedigi
icin cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiyi igeren ¢ok yonlii bir tedavi onerilmektedir(9).

AMAC

Hastanemizdeki bobrek kiigiik hiicreli karsinomu olgularinin bagvuru semptomlari, tan1 ve tedavi siirecinin
degerlendirmesi amaglanmistir.
OLGULAR
Hastanemizde 2007-2017 yillar1 arasinda tan1 alan 678 bobrek tiimori nedeni ile opere edilen olgular
arasinda 2 tanesi KHK tanisi almistir. Olgulardan birincisi 68 yasinda bir erkektir ve yan agrist , hematiiri ile
basvurmustur. Ikincisi ise 48 yasinda bir erkektir ve travmaya bagli bobrek laserasyonu nedeni ile acil yapilan
nefrektomi sirasinda sag bobrek iist poliinde 2.5 cm tiimor saptanmistir. Bu olgu sorgulandiginda travma dncesi
sikayeti olmadig1 dgrenilmistir. Ikinci olgunun patolojik incelemesinde tiimériin T3 evrede ve %99 unun KHK
oldugu belirtilmistir. Olgulardan birincisi postoperatif ilk bir yilda eksitus olmustur, ikinci olgu ise postoperatif
16. ayda olup, “Radyasyon Onkolojisi” ve “Medikal Onkoloji” Boliimleri ile birlikte degerlendirilerek halen
devam eden kemoterapi uygulanmaktadir.
SONUC
Degerlendirdigimiz 2 bobrek KHK olgusu da literatiirde belirtildigi gibi hem bdbrek tiimorleri arasinda hem de
ADKHK i¢inde nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler : kiigiik hiicreli karsinom, bobrek tiimorii
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POSTERIOR YERLESIMLI SOL BOBREKTEKI KITLEYE TRANSPERITONEAL LAPAROSKOPIK PARSIYEL
NEFREKTOMIi

Ali Barbaros Baseskioglu:

:Osmangazi Univ. Tip Fak. Uroloji Ad

AMAC: Bobrek tiimorlerinin laparoskopik yontem ile tedavisinde posterior ve posteromedyaldeki tiimdrlerde
retroperitoneal girisim daha ¢ok tercih edilir. Transperitoneal yaklasim ise saglanan genis ¢alisma alani 6zellikle
timor rezeksiyonu sonrasi rekonstriiksiyonu kolaylastirdig i¢in cerrahin se¢imine gore uygulanabilir. Bu
videoda posterior yerlesimli sol bobrekteki kitleye uygulanan sol laparaskopik transperitoneal parsiyel
nefrektomi operasyonunu sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: 49 yasinda erkek hasta sol bobrekte insidental tani alan kitle ile bagvurdu. Bilgisayarl
tomografide posterior yerlesimli 3cm lik dncelikle renal hiicreli karsinom lehine degerlendirilen kitle mevcuttu.
Hastaya sol modifiye flank pozisyonunda trokarlar girilerek kolon deviye edildi. Ureter ve alt pol diseksiyon ile
havalandirilarak renal pedikiile dogru diseksiyona devam edildi. Renal arter ve ven ortaya kondu. Takiben
bobrek anteriora deviye edildi. Kitle bulundu ve etrafi hook koter ile isaretlendi. Pedikiile klemp konarak kitle
soguk makas yardimu ile ¢ikarildi. Renorafiyi takiben pedikiil klempi ¢ikarildi. Kanamanin olmadigi gozlenince
kitle endobag yardimu ile ¢ikarildi.

Bulgular: ik port girisi ve kitlenin ¢ikarilmasi aras1 siire 100dk idi. Sicak iskemi siiresi 11 dakika kanama
miktar1 50cc idi. Postoperatif 2. Giin dren ¢ekilerek taburcu edilen hastanin patoloji spesmeni berrak tip renal
hiicreli karsinom fuhrman grade 2/4, cerrahi sinir negatif olarak raporlandi.

Sonug: Bobrek tiimorlerinde posterior yerlesimli tiimorlerde retroperitoneal teknik tercih sebebi olmakla
birlikte transperitoneal yontemin de azimsanamayacak avantajlar1 vardir ve renorafi, alan genisligi nedeniyle
daha kolay yapilabilir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi, parsiyel nefrektomi, bobrek
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ROBOTIK RADIKAL NEFREKTOMi KONKOMITAN METASTATIK VERTEBRALARA SEMENT UYGULANAN
HASTADA LOMBER VEN DILATASYONU

Omer Aytag', Hasan Hiiseyin Tavukeu, Haluk Kulaksizoglu:, Fatih Atug:

1Istanbul Bilim Universitesi

Giris: Vertebral fraktiirii veya fraktiir riski olanlarda sement uygulama islemi ortopedi tarafindan siklikla
basvurulan bir yontemdir. Bu videoda vertebral metastazlari olan sag bobrek tiimorlii bir hastada, robotik
radikal nefrektomi dncesi sement uygulanmasina bagli gelisen ileri derecede lomber ven dilatasyonu videosunu
sunmay1 amagcladik.

Gerec¢/Yontem: Sag yan agr sikayeti bagvuran 83 yasindaki kadin hastanin yapilan radyolojik
degerlendirmesinde, sag bobrekte 8.5 cm boyutunda tiiméoral lezyon ve lomber vertebralarda metastaz ile
uyumlu goriiniim saptandi. Yiiksek vertebral fraktiir riski oldugu gozlendi. Hastaya es seansta ilk dnce vertebral
sement uygulanmasi ardindan robotik sag radikal nefrektomi operasyonu gerceklestirilmesine karar verildi.
Prone pozisyonda vertebral sement uygulandi ve ardindan sag robotik radikal nefrektomi yapilmak amaciyla
sag lateral dekiibitis pozisyonuna alindi. Once avaskiiler Told ¢izgisi insize edilerek kolon medialize edildi ve
retroperitoniel alana ulasildi. sag iireter ve gonadal ven diseksiyonu ardindan diseksiyon Renal hilusa ilerletildi.
Operasyon oncesi radyolojik goriintiilemelerinde 5 mm ¢apinda 6lgiilen lomber venlerin sementte bagl dilate
olarak 10 mm ¢apina ¢iktig1 gozlendi. Lomber ven hem-0-lok XL kliplerle kontrol altina alindikten sonra, renal
hilus diseksiyonu yapildi. Ilk olarak renal arter erken dali ve ana renal arter, sonrasinda da renal ven kontrol
altina alinip kesildi. Toplam nefrektomi siiresi 90 dk., toplam kan kayb1 100 ml olarak gerceklesti. Operasyon
esnasinda komplikasyon yasanmadi.

Sonuclar: Nefrektominin patolojisi berrak hiicreli renal karsinom, Fuhrman grade 3 olarak rapor edildi.
Hastanin sirt agrisi, operasyonun ikinci aymdan sonra iyilesme gosterdi.

Sonuc: Robotik radikal nefrektomi ve es zamanli metastatik vertebral fraktiire sement uygulamasi daha once
bildirilmemistir. Semente bagli degisin vaskiiler kollateraller nedeni ile lomber venlerde ileri derecede
genisleme olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : bobrek tiimorii, vertebral metastaz, cement
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PARSIYEL NEFREKTOMIi SONRASI ANJIOGRAFIK GiRiSiM GEREKTIiREN KANAMA

Avykut Akincr, Baris Esen:, Adem Sanct, Arif Ibis:, Mehmet Ilker Gokge:, Omer Giilpinar:, Siimer Baltacr:
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Ankara

Klinigimizde 2007 yilinda sol parsiyel nefrektomi sonrasi takip edilen hastanin ocak 2017 tarihindeki
goriintiilemesinde sag bobrekte yeni gelisimli yaklasik 4 cm tiimor ile uyumlu goriintii saptandi. Hastaya subat
2017°de parsiyel nefrektomi yapildi 3 giin hospitalizasyon sonras1 hasta taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan
3 hafta sonra yeni gelisimli makroskopik hematiiri ile bagvurdu. Hastada hemoglobin diisiikliigli ve mesane
icinde 7cm hematom tespit edilmesi tizerine hospitalize edildi. Mesane icerisindeki hematom temizlendi. Sag
ireter orifisinden hafif kanamali jet akim oldugu goriildii. Fleksible URS ile giris yapildi, list polde goriilen
hematom basket yardimiyla bosaltildi. Ardindan {ist polde kanama odag: goriildii fakat urs ile odaga
ulagilamadi. Hastaya selektif renal arter anjiyografi yapildi. Sag bobrekte sakkiiler vasiftaki kiigiik anevrizma
icin koiller kullanilarak embolizasyon yapildi. Parsiyel nefrektomi sonrasi ge¢ kanamalarda arteriyel
psddoanevrizmalar akilda tutulmalidir. Tedavisinde anjiyografik girisimler etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : embolizasyon, hematiiri, parsiyel nefrektomi, ge¢ hematiiri
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RADIKAL NEFREKTOMI SONRASI KONTRALATERAL RENAL ARTER EMBOLI

Emrah Yakut:, Serhat Yentiir

1Memorial Ankara Hastanesi

:Medical Park Elazig Hastanesi

Akut renal arter embolisine bagli gelisen renal enfarkt olgular1 nadir goriilen ve tan1 konulmasi zor vakalardir.
Bu duruma yol agan bilinen 2 neden mevcuttur; tromboz ve renal arter tromboembolisi. Akut tromboz renal
vaskiiler sistemden kaynaklanan bir trombiisiin obstruksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Travma ve
enstrumantasyon en dnemli tromboz kaynagidir. Tromboembolizm ise uzak bolgelerden gelen trombiise bagl
ve renal arter okliizyonu yapan en sik sebep olarak bilinir. Biz de sol renal kitle nedeni ile radikal sol nefrektomi
yaptigimiz ve sonrasinda renal arter embolisine bagli akut bobrek yetmezligi gelisen bir olguyu sunmayi
amacladik.

54 yasinda bayan hasta, dahiliye tarafindan yapilan ultrasonografide insidental olarak sol renal kitle tespit
edilerek, poliklinigimize yonlendirildi. Anamnezinde ve muayenesinde herhangi bir komorbiditesi olmayan
hastaya intravendz kontrasth bilgisayarli tomografi yapildi ve sol bobrek iist pol yerlesimli 85x63mm kontrast
tutan, solid kitle ve sol paraaortik alanda biiyiigii 11,7mm boyutlarinda ¢ok sayida lenf nodu tespit edildi.
Preoperatif donemde yapilan laboratuvar incelemesinde, Hgb:11. 85 g/dl, Htc:35.1, iire:36 mg/dl, kreatinin:0.88
mg/dl, Ca:10.97 mg/dl, aPTT:41, Protrombin zaman1:15.1, INR:1.26 tespit edildi.Preoperatif donemde yapilan
renal arter renkli doppler ultrasonografi incelemede bilateral renal arterler agik olup sol renal ven igerisinde
vena cava inferiora uzanmayan trombus izlenirken, sag renal ven normal olarak izlendi. Hastaya acik sol radikal
nefrektomi planlandi. Preoperatif donemde baglanarak hastaya 6000 IU diisiik molekiil agirlikli heparin
subkutan olarak baglandi. Sol radikal nefrektomi ve sol paraaortik, preaortik, interaortakaval lenf nodu
disseksiyonu 210 dk da tamamlandi. Hastanin postoperatif 2. saatte aniirisi bagladi. Postoperatif ilk saatte
bakilan hemograminda HBG:11.7 g/dl, HTC:36 saptandi. Ilk planda analjezik nefropatisi diisiiniildii.
Kreatininin degerleri aniiri sonrasi 4. saatte 1.61 mg/dl, 16. saatte 2.79 mg/dl, 24. saatte kreatinin 5,22 mg/dl,
BUN degeri 110mg/dl olarak seyretti. BUN/kr degeri >20 oldugundan prerenal nedenli akut bobrek yetmezligi
diistiniildii ve tiim batin USG ile RDUS istenildi. RDUS’de sag renal arterde emboli izlendi. Hasta renal
anjioembolizasyon amaciyla iist merkeze gonderildi. 32. saatte acil renal anjiografi yapilan hastanin renal arteri
acilamadi. Hasta diyaliz programina alindi. Patolojisi T2b NO MO clear cell ca, furhman grade 2 olarak geldi.

Akut renal emboli ¢ok nadir olmakla birlikte tanis1 zor ve yiiksek oranda klinik siiphe bulundugunda
arastirilarak tespit edilebilecek bir klinik durumdur. Ozellikle kalp kapak hastaligi, atrial fibrilasyon, endokardit
veya Oykiisiinde emboli ataklar1 bulunan kisilerde gelisen akut flank agrisi varliginda diisiiniilebilir. Akut renal
infarkt asemptomatik olabildigi gibi, ani ve siddetli ortaya ¢ikan karin veya lomber bolgede agr1, bulanti, kusma
sikayetleri goriilebilir. Giintimiizde renal arter embolisi igin standart bir tedavi yoktur. Literatiir tarandiginda bu
olgularda, genellikle trombolitiklerle birlikte veya tek basina antikoagiilanlarin kullanildig1 koruyucu
yaklagimlar tercih edilmektedir. Ancak koruyucu yaklasimin basarili olabilmesi i¢in, tedaviye bobrek
dokusunun canliligin1 hala korudugu kabul edilen ilk 90-180 dakika icinde baslanmas1 &nerilmektedir. Iskemi
siiresi 180 dakikadan daha uzun siirerse renal parankimdeki hasar geri doniisiimsiiz olur. Buna ragmen 72 saat
sonra basarili revaskiilarizasyon uygulanan ve bobrek fonksiyonu geri dondiiriilebilen bazi tikayici vakalar
oldugu bildirilmistir.
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Postopoperatif aniiri gelisen hastalarda renal arter tromboembolisi olacagi unutulmamalidir. Bu hastalarda
operasyona bagli olusan agrilar klinik olarak yaniltici olabilmektedir. Erken donemde renovaskiiler sistem
goriintiilemesinin yapilmasi ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler : RENAL ARTER EMBOLI, RADIKAL NEFREKTOMI, BOBREK KANSERI
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INKOMPLET URETER DUPLIKASYONU OLAN HASTADA ES ZAMANLI URETER VE BOBREK TASLARINA
RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI

Alihan Kokurcan:, Mehmet Caglar Cakici:, Osman Raif Karabacak:, Hakan Yanardag:, Hamit Ersoy:

Digkapr Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Ureter duplikasyonu konjenital genitoiiriner anomaliler arasinda nadir rastlanan bir durumdur. Ureter
duplikasyonu komplet veya inkomplet olarak gdzlenebilir. Ureter duplikasyonu olan hastalarda cesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunlarin arasinda tas olusumu sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
Olgu sunumunun amaci inkomplet iireter duplikasyonlu iirolitiyazis hastasinin tedavisini goriintiiler esliginde
anlatmaktir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda kadin hasta klinigimize sag yan agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan tam
idrar tahlilinde mikroskobik hematiiri gozlendi. Yapilan abdominal bilgisayarli tomografide inkomplet sasag
iireter alt u¢ kesiminde 8 mm ve sag bobrekte alt polde 16x12 mm, iist polde 10x8 mm lik taglar gézlendi
(fig.1). Hastaya retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) uygulanmasi planlandi. Sag iireter alt u¢ kesimindeki 8
mmlik taga holmiium lazer litotripsi uygulandi. Tas lokalizasyonun proksimalinde iireter distal kesimde 2 adet
toplayici sistem orifisi goriildii (fig.2). Retrograd pyelografi cekildi (fig.3). Inferior yerlesimli toplayici sistem
orifisinin bébrek alt poliini, siiperior yerlesimli toplayici sistem orifisinin bobrek {ist poliinii drene ettigi
gbzlendi. Oncelikle alt polii drene eden toplayici sisteme guide wire iizerinden access sheat yerlestirilerek
flexible renoskop ile girilerek bobrek alt poliindeki 16x12 mmlik taga holmium lazer litotripsi uygulandi.
Ardindan ist polii drene eden toplayici sisteme guide wire {izerinden access sheat yerlestirilerek flexible
renoskop ile girilerek bobrek iist poliindeki 8x8 mmlik taga holmium lazer litotripsi uygulandi. Rezidii fragman
kalmadig1 gozlendi. 4,7F 26 cm DJ katater yerlestirilerek islem sonlandirildi. Takiplerinde komplikasyon
gbzlenmeyen hastanin DJ kateteri postoperatif 3. haftada ¢ekildi. Hastanin 6 aylik takibinde rekiirrens veya
komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Ureter duplikasyonu konjenital genitoiiriner anomalilerin %0,5 - %3 ’iinii olusturmaktadir. Ureter
duplikasyonuna bagli sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, vezikoiireteral reflii ve iirolitiyazis sik gozlenen
durumlardandir. Inkomplet iireter duplikasyonlu hastalarda nadir olarak gdzlenen es zamanli iireter ve bobrek
taslar1 RIRC ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : bobrek, duplikasyon, inkomplet, retrograd intrarenal cerrahi, iireter, tirolitiyazis
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KiSTiK NEFROMA: OLGULAR ESLiGINDE LITERATUR iNCELEMESI

Mehmet Caglar Cakicr:, Alihan Kokurcan:, Ibrahim Giiven Kartal:, Can Tuygun:, Levent Sagnak:, Hamit Ersoy:
Digkapr Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Kistik nefroma (KN) bobregin nadir goriilen iyi huylu miks mezenkimal ve epitelyal kaynakli neoplastik
lezyonudur. Cogunlukla asemptomatik olarak gbézlenmekle birlikte agr1, ele gelen kitle ve hematiiri gibi
sikayetlerle de prezente olabilmektedir. KN bimodal yas dagilimi gostermektedir. Cocuk yas grubunda
erkeklerde, eriskin yas grubunda kadinlarda sik goriilmektedir. Bu yazida amacimiz klinigimizde takipli 3
olgunun demografik, klinik, radyolojik ve patolojik verileriyle literatiir esliginde sunulmasidir.

1.olgu: 46 yasinda erkek hasta klinigimize tiroloji dis1 bir nedenle yapilan abdominal ultrasonografide renal
kitle saptanmasi lizerine refere edildi. Hastanin yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde sag bobrek
alt polde 33x30 mm boyutunda septali kistik goriiniimlii kitle izlendi (fig.1). C-Indeksi 2,46 idi. Hastaya agik
retroperitoneal parsiyel nefrektomi yapildi ve hasta postoperatif 6. glinde taburcu edildi. Patolojik inceleme
kistik nefroma, cerrahi sinirlarda tiimor gozlenmedi olarak raporlandi. 3 yillik takibinde rekiirrens veya ek
patoloji gozlenmedi.

2. olgu: 48 yasinda kadin hasta lomber disk hernisi nedeniyle ¢ekilen MRI goriintiillemede sol bobrekte kitle
saptanmasi lizerine klinigimize refere edildi. Hastaya yapilan abdominal MR goriintiilemede sol bobrek alt pol-
orta kesim anteriorunda renal pelvise dogru hafif uzanimi olan 46x38x45 mm boyutunda ¢ok sayida ince septali
kalin duvarl kontrast tutan kistik lezyon, Bosniak Tip 2F olarak yorumlandi (fig.2a). Renal kitlenin C-Indeksi
2,7 olarak hesaplandi. Hastaya acik retroperitoneal parsiyel nefrektomi yapildi ve hasta postoperatif 4. giinde
taburcu edildi. Patolojik inceleme multilobiiler kistik karakterde kistik nefroma, cerrahi sinirlarda timér
gbzlenmedi olarak raporlandi (fig.2b). 4 yillik takibinde rekiirrens veya ek patoloji gdzlenmedi.

3. olgu: 53 yasinda kadin hasta bel agrisi nedeniyle yapilan lomber MRI goriintiilemede sag bobrekte kalin
saptal1 biiyiik boyutlara ulagan kistik yapilanma g6zlenmesi lizerine klinigimize refere edildi. Hastaya yapilan
abdominal MR goriintiillemede sag bobrek {ist polde 100x65 mm boyutunda ¢ok sayida kalin septali kontrast
tutan multilokiiler kistik kitle, sag bobrek alt polde de 56x45 mm boyutunda septali kalin cidarli multilokiiler
kistik kitle saptandi (fig.3a,3b,3c). C-Indexi iist poldeki kitle igin 1,4 alt poldeki kitle i¢in 0,9 olarak hesaplandi.
Hastaya acik retroperitoneal radikal nefrektomi uyguland1 ve hasta postoperatif 4. giinde taburcu edildi.
Patolojik incelemede tiimor iki odak halinde olup, 4x3,5 cm boyutlarinda alt polde; 7,3x6x3,5 cm boyutlarinda
iist orta polde lokalize olarak raporlandi. 3 yillik takibinde rekiirrens veya ek patoloji gozlenmedi.

TARTISMA

Klinigimizde renal kitle nedeniyle opere olan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendiginde KN
patolojisine sahip olan bu 3 hastada da oldugu gibi siklikla insidental olarak goriintiileme yontemleri ile tant
konmaktadir.Cocuklarda olgularin yarisindan fazlasi ilk 2 yasta goriiliirken metanefrik dokudan kéken alir.
Erigkinde ise miks epitelyal dokudan kaynaklanan lezyonlar olarak tanimlanmistir. Eriskinde goriilen formu
siklikla orta yas kadinlarda goriilmektedir. Kadin/Erkek oran1 8-9/1 dir. Tedavisi ise parsiyel veya radikal
nefrektomidir. Sonug olarak bizim olgularimizin takibinde rekiirrens veya metastaz saptanmasa da malign
transformasyon riski de igeren, genellikle asemptomatik olan bu kitlelerin lokal niiks veya metastaz agisindan
takibi onem arz etmektedir.
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PARSIYEL NEFREKTOMI SONRASI GOZLENEN POZITiF CERRAHI SINIRIN KANSERE OZGU SAGKALIM
ILE ILISKIiSI

Mehmet Caglar Cakici:, Nihat Karakoyunlu:, Alihan Kokurcan:, Sercan Sariz, Osman Raif Karabacak:, Hikmet
Topaloglu:, Hamit Ersoy:

Digkapr Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

:Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris

Tanisal goriintiileme yontemlerinin kullanim sikliginin artmastyla kii¢lik bobrek kitlelerinin asemptomatik
donemde insidental olarak saptanma orani da artmistir. Kiigiik bobrek kitleli hastalar nefron koruyucu
prosediirler ile bobrek fonksiyonlarinin korunmasi 6n planda olacak sekilde yonetiliyor. Bu tedavi
modalitelerinin baginda parsiyel nefrektomi gelmektedir.

Sonuglar

2010-2017 yillart arasinda klinigimizde renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi operasyonu yapilan vakalar
retrospektif olarak incelendiginde radyolojik, patolojik ve klinik takip verilerine ulasilabilen 161 hasta
degerlendirildi. 161 operasyonun 50°si laparoskopik, 94’1 acik, 17’si ise laparoskopik baslanip agik olarak
tamamlandi.

Cerrahi sinir pozitif olan 14 hasta incelendiginde takip siiresi ortalama 78 ay (57-89 ay) idi. 14 vakanin 4 tanesi
laparoskopik, 10 tanesi agik operasyon ile tamamlandi. 1 hastada takiplerinde 12 ay sonra rekiirrens nedeniyle
radikal nefrektomi yapildi. 13 hastanin takiplerinde klinik veya radyolojik rekiirrens gézlenmedi. Patolojik
olarak incelendiginde 14 hastanin 13’{ berrak hiicreli, 1’1 kromofob hiicreli renal hiicreli karsinom olarak
raporlandi. Rekiirrens gézlenen hastanin patolojisi de berrak hiicreli karsinom olarak raporlanmigti. Ortalama
olarak 78 aylik takiplerde hi¢bir hastada kansere bagli mortalite gézlenmemistir.

Tartisma

Pozitif cerrahi sinirlarin (PCS) 6nemi tartismali bir konudur ve ¢esitli calismalar PCS'ler ve niiks agisindan risk
faktorlerini incelemektedir. Yapilan ¢alismalarda tiimor boyutunun bir risk faktorii olabilecegi ve tiimoriin
merkeziyetinin artmis bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Yag invazyonunun da PCS'lerle anlamli olarak
iliskili oldugunu gosteren ¢aligsmalar mevcuttur.

PCS'ler lokal veya uzak rekiirrens riskini artirabilirken, hastalarin ¢ogunlugu niiksetmemektedir. Daha da
onemlisi calismamizin socunda da ulastigimiz gibi, patolojik cerrahi sinir pozitifliklerinin kansere 6zgii
sagkalima etkisi olmadig1 yapilan ¢alismalarda da belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler : cerrahi sinir, kansere 6zgii sagkalim, kitle, parsiyel nefrektomi, pozitif cerrahi sinir, renal
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$Zg:gsl-. Parsiyel Nefrektomi Yapilan Hastalarin Klinik Ozellikleri
Yas (Aralik) (56,8 (25-84)
Cinsiyet n,(%)

Erkek 95 (59)
Kadm 66 (41)
Taraf n,(%)

Sag 89 (55)

Sol 70 (43)
Bilateral 1)

T evresi n,(%)

Tla 95 (59)

Tlb 56 (34,8)
T2a 7 (4,3)

T2b 3(1,9)
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Yas (Aralik) 56,6 (27-67)
Cinsiyet n,(%)

Erkek 6 (42,9)
Kadm 8 (57,1)
Taraf n,(%)

Sag 8 (57,1)
Sol 6 (42,9)
Bilateral 0

T evresi n,(%)

Tla 10 (71,4)
Tlb 4 (28,6)
T2a 0

T2b 0

Kansere bagli mortalite

0
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BOBREGIN TOPLAYICI KANAL KANSERi: OLGU SUNUMU

Oktay Uger, Ali Can Albaz:, Talha Miiezzinoglu:, Gokhan Temeltas:

:‘Manisa Celal Bayar Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Bobregin toplayici kanal kanseri (Bellini duktus kanseri) distal toplayici kanaldan orijin alir ve bobrek
tiibiiler epitelinin en kotii seyirli timort kabul edilir. Tiim bobrek kanserlerinin %1’inden azin1 olusturan,
patolojik tanis1 zor olan histolojik alt tiptir ve diger tiimorlerin (papiller BHK, bobrek pelvisinin iirotelyal
kanseri, metastatik adenokarsinom) ekarte edilmesi ile konabilir.

Metastazlar lenfojen, hematojen ve lokal yayilim ile olmaktadir. Tan1 konuldugu zaman hastalarin %35-
40’1nda uzak metastaz vardir. Hastalarin 2/3’1 2 yil igerisinde kaybedilmektedir. Hastaligin klinik belirtileri
diger BHK’lerden farkli olmayip diinya genelinde ender vaka ve az sayida yapilmis ¢alisma nedeniyle standart
bir tedavi ve takip protokolii heniiz tanimlanmamuistir.

Olgu: Subat 2014 tarihinde, safra kesesi tas1 sebebiyle tetkik edilirken Usg'de sag bobrek orta arka kesimde 3
cm’lik solid lezyon izlenip tarafimiza yonlendirilen 68 yasinda bayan hasta degerlendirmeye alindi.
Sedimantasyon degeri yiiksekligi disinda laboratuar tetkikleri ve sistemik muayenesi normal saptandi. Ust
Abdomen Spiral Bilgisayarli Tomografi (BT)’sinde; sag bobrek orta pol kalikslerde yaylanmaya neden olan
yaklasik 36x35 mm boyutta hipodens, muntazam konturlu kitle lezyonu tespit edildi. Toraks BT de bagka organ
malignitesi ve metastaz saptanmadi.

Bu bulgularla hastaya sag radikal nefrektomi+ kolesistektomi uygulandi. Operasyon sonras1 herhangi bir
komplikasyon goriilmeyen hasta ameliyat sonrasi 4. giin taburcu edildi. Patolojik degerlendirme sonucunda
kollektor tiip (bellini) karsinomu olarak rapor edildi.

Hasta postoperatif 3. ve 6. ay kontrollerinde tekrar degerlendirmeye alindi. Tiim batin USG, toraks, ve tiim
batin tomografilerinde metastaz lehine bulguya rastlanmadi. Tam idrar analizinde ve biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlarda izlendi.

Post operatif 1.y1lda tiim batin tomografisi normal olup toraks bt’de sol akciger alt lob posterolateral yerlesimli
yaklasik 13 mm'lik buna komsu 3 mm'lik ve yine sol akciger alt lob inferolateral, subplevral yerlesimli yaklasik
6 mm'lik metastatik nodiiller izlendi. Medikal onkoloji bdliimiine yonlendirilen hastaya Gemsitabine-
Karboplatin kemoterapisi baslandi. Kemoterapi sonrasi ¢ekilen Tiimdér FDG PET de akcigerdeki metastatik
lezyonlarda progresyon saptandi. Hastaya Vinoralbine kemoterapi rejimine gegildi. Hastanin post operatif

24 .ay kontrollerinde sol parietal konveksitede genis tabani ile kalvaryuma oturan yaklasik 2,5x1,5cm
boyutlarinda solid yer kaplayan olusum oncellikle dural kdkenli metastaz lehine degerlendirildi. Hastaya
radyasyon onkolojisi tarafindan palyatif tlim beyin RT verildi. Hastanin KT+ RT sonras1 kontrollerinde akciger
metastazlarinda progresyon ve mediasten lenf nodu metastazlari, sol asetabulum anteriorunda izlenen kemik
iligi metastazi ortaya ¢ikti. Hastanin kemoterapi rejimi paklitaksel olarak degistirildi. Paklitaksel kemoterapisi
sonrasi yapilan Timor FDG-PET de her iki parietal lob posteriorunda ve mezensephalona yakin yerlesimli
hipodens hipermetabolik lezyonlar, sol servikal seviye 4, sol supraklavikuler ve bilateral infraklavikuler lenf
nodunda, kalp sol ventrikiil myokardinda apikal segmentte, her iki akciger parankiminde multiple nodiiller,
mediastende multiple lenf nodu, karacigerde multiple, sag siirrenal glandda, kemik iliginde, sol pectineus kas1
icinde hipodens metastatik lezyonlar saptanmaistir.
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Hasta Eyliil 2016 tarihinde post operatif 32. ayda exitus oldu.

Sonug:Toplayici duktal karsinomlar nadir goriilen ve son derece agresif seyreden bobrek tiimdrleridir. Diger
bobrek tiimorlerinden ayirici tani gerektirir. Erken tani ile hastaligin klinik seyrini daha olumlu yonde
etkileyebiliriz. Bu nedenle yas grubu gozetmeksizin her hasta daha dikkatli degerlendirilmeli ve bulgular daha
1yi gdzden geg¢irilmelidir. Hastaligin takip siiresinin kisalig1 ve az sayidaki yayin nedeniyle
immiino/kemoterapinin tedavideki faydasi net degildir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Tiimorti, Toplayict kanal kanser, Bellini Duktus
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RADIKAL NEFREKTOMIDE ADRENAL TUTULUM RiSK FAKTORLERI

Kaan Cémez:, Serdar Celik:, Ozan Bozkurt:, Omer Demir, Giiven Aslan:, Kutsal Yériikogluz, IThan Celebi:
‘Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

:Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

AMAC

Ipsilateral adrenalektomi ilk kez 1969'da Robson ve arkadaslari tarafindan tarif edilmistir. Genis bir cerrahi
sinir elde etmek ve Gerota fasyayi ihlal etmekten kaginmak i¢in radikal nefrektomiye ipsilateral adrenalektomi
eklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Buna karsilik Lane ve arkadaglar1 adrenalektomi yapilan ve yapilmayan
hastalarin 5 ve 10 yillik hastaliga 6zgii ve genel sag kaliminda anlamli bir fark saptamamiglardir. Nefrektomiyle
birlikte ipsilateral adrenalektomide adrenal tutulum insidanst % 1 ila% 5 arasinda degismektedir. Adrenal
tutulumu, invazyon veya metastaz seklinde olabilir. Biz de bu ¢alismamizda nefrektomi yapilan hastalarda
adrenal tutulum i¢in risk faktorlerini aragtirdik.

YONTEM

Calismaya 2005-2013 yillar1 arasinda radikal nefrektomi yapilan 298 hasta dahil edildi. Hastalarin patolojileri
retrospektif olarak adrenal tutulum agisindan degerlendirildi. Patolojisinde adrenal tutulum saptanan ve
saptanmayan hastalar operasyon siiresi, timor boyutu ve postoperatif hospitalizasyon agisindan karsilastirildi.
Nefrektomi yapilan hastalarda cinsiyet, tiimorlii bobrek tarafi, tiimor yerlesimi, metastaz varligi, evre,
Fuhrmann derecesi, sarkomatoid 6zellikler, mikrovaskiiler invazyonu, siniis invazyonu, toplayici sistem
invazyonu, renal ven ve vena kava invazyonunun patolojik adrenal tutulum ile iliskisini arastirdik.

BULGULAR

Radikal nefrektomi yapilan 298 hastanin 77’sine ayni zamanda adrenalektomi de yapildi. Adrenalektomi
patolojileri incelendiginde 8 hastada adrenal tutulum saptandi. Adrenal tutulum varliginin nefrektomi siiresine
etki etmedigini gordiik (Tablo 1). Adrenal tutulum varliginin tiimor boyutu arttikca arttigi (p:0,014) ve
hastalarin hospitalizasyon siiresini (p:0,036) arttirdigini gordiik (Tablo 1). Cinsiyet, tiimorlii bobrek tarafi,
tiimor yerlesimi, trombektomi, Fuhrmann derecesi, sarkomatoid 6zellikler, mikrovaskiiler invazyon, toplayici
sistem invazyonu, timor nekrozu, renal ven invazyonu ve vena kava invazyon ile adrenal tutulum arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi (Tablo 2). Adrenal tutulum varliginda peroperatif ek girisim artmaktadir (p:0,01).
Tlimoriin evresi arttiginda (p:0,012), metastaz varliginda (p:0,00) ve renal siniis invazyon (p:0,003) varliginda
adrenal tutulum olasilig1 istatistiksel olarak anlamli1 bir sekilde artmaktadir (Tablo 2)

SONU

Elde edilen veriler 15181nda tiimdriin evresi, metastaz varlig1 ve renal siniis invazyonu adrenal tutulum igin
risk olusturmaktadir. Giinlimiizde normal goriintiilemeye sahip hastalarda ipsilateral adrenalektomi
onerilmemektedir. Bununla birlikte, adrenal tutulum i¢in bu risk faktorlerinin bulundugu olgularda da
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler : radikal nefrektomi, adrenal, adrenal tutulum, renal hiicreli karsinom
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TABLO 1: Operasyon Siiresi, Tiimor Boyutu ve Postoperatif Hospitalizasyon ile Adrenal invazyon
Varhgmn Karilastirilmasi

Adrenal invazyon var|Adrenal invazyon yok|p
Operasyon siiresi (dk) 183,8 +43,7 165,2+ 61,4 0,219
Tiimdr boyutu (mm) 98,1 £39.4 67,2+32 0,014
Postoperatif hospitalizasyon siiresi |9,5+3,7 7,3+4,5 0,036
TABLO 2: Olasi Risk Faktorleri Acisindan Adrenal Invazyon Varh@inin Incelenmesi
Adrenal invazyon yok|Adrenal invazyon var|p
Cinsiyet Erkek 195 5 0,721
Kadin 95 3
Timorli bobrek tarafi Sag 141 3 0,510
Sol 145 5
Tlimor yerlesimi Ust pol 100 3 0,412
Orta kesim |94 1
Alt pol 92 4
Akciger metastazi Yok 274 5 0,000
Var 16 3
Trombektomi Yapilan 12 1 0,253
Yapilmayan 278 7
Peroperatif ek girisim Yapilan 18 3 0,01
Yapilmayan (272 5
Patolojik Evre Tla 70 0 0,012
T1b 75 0
T2a 52 1
T2b 21 1
T3a 47 2
T3b 15 1
T3c 0
T4 3
Fuhrmann derecesi 1 45 0 0,077
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Mikrovaskiiler mva

Siniis invazyonu Var 23 4 0,003
Yok 267 4

Toplayici sistem invazyonu  |Var 8 1 0,112
Yok 282 7

Tumor nekrozu Var 14 1 0,342
Yok 276 7

Patolojik renal ven invazyonu |Var 25 1 0,701
Yok 265 7

Patolojik vena kava invazyonu|Var 4 0 0,738
Yok 286 8

D
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ACIK NON iSKEMIK-PARSIYEL NEFREKTOMi: ILK SONUCLARIMIZ

Kerem Taken:, Rahmi Aslan:, Recep Eryilmaz:, Seyhmuz Araz:

1Yiiziincii Y1l Universitesi, ["Jroloji Ana Bilim Dali, Van, Tiirkiye

AMAC: Bu ¢alismamizda agik non-iskemik parsiyel nefrektomi yaptigimiz olgularin sonuglarini sunmay1
amacladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2014-2017 yillar1 arasinda non iskemik- parsiyel nefrektomi yapilan
hastalar prospektif olarak se¢idi. Tlimoér boyutu <7 cm’den kiigiik olan ve tiimdr lokalizasyonu hilusa yakin olan
veya bobregin superio-dorsalinde olan hastalar se¢ildi. Biitlin hastalara flank insizyonu yapildi, hi¢bir hastaya
damar klempi konulmadi. Hastalarin kitle boyutlari, patoloji sonuglari, cerrahi sinir pozitifligi, niiks ve
komplikasyonlar1 degerlendirildi. Takip siiresi en az olan 6 ay idi. Patolojisi malign ¢ikan hastalarin takipleri
6.ayda kontrastl Abdomen BT ile yapildi.

BULGULAR: Toplam 9 hastaya ac¢ik non iskemik-parsiyel nefrektomi yapildi. Hastalarin 6’s1 erkek, 3’1 bayan
idi, ortalama yaslar1 52+16.4 (46-75) idi. Tiimor boyutu 3.4+1.2 (1.8-5.5) cm, operasyon siiresi 130+12.2 dk,
ortalama yatis siiresi 4.2+2.8 giin idi. Hemoglobindeki diisme degeri 1.6+0.9 mg/dl idi. Bu hastalarin
patolojileri incelendiginde 7 hastada RCC, 1 hastada onkositom, 1 hastada ise anjijomyolipom oldugu saptandi.
RCC hastalarinin 5’inde berrak hiicreli, birinde kromofob, digerinde ise papiller hiicreli RCC izlendi. Cerrahi
smir pozitifligi 1 hastada tesbit edildi. Hastalarin 5’inin 1 yillik, birinin ise 6 ay sonunda takibi yapildi. Bir
hastaya ulagilamadigi i¢in takibi yapilamadi. Cerrahi sinir pozitif hasta dahil higbir hastada niiks izlenmedi.

SONUC: Renal arterin klemplenmesi renal fonksiyon agisindan bir risk faktoriidiir. Se¢ilmis olgularda agik
non-iskemik parsiyel nefrektominin giivenli bir yontem oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : Parsiyel nefrektomi, agik, non-iskemik

Notlar : Laparaskopust zor olabilecegi diisiindiigiimiiz hastalar: sectik bundan dolayt vaka sayimiz, az olabilir
Ik vakalarimiz olmast nedeniye sunmak istedik Bu calisma kriterlere uygun sekilde devam edecektir
saygilarimla....
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LAPAROSKOPIK BASIT VE RADIKAL NEFREKTOMILERIN PEROPERATIF VE POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Recep Eryilmaz:, Kerem Taken:, Rahmi Aslan:, Seyhmuz Araz:, Arif Mehmet Duran:

1Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad, Van, Tiirkiye

Giris: Bu caligmamizda son 5 yilda klinigimizde yapilan laparoskopik radikal nefrektomi ile laparoskopik basit
nefrektomilerin peroperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarini karsilagtirmayr amagladik.

Materyal metot: 2012mart-2017 subat yillar1 arasinda, Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun odabasiTip merkezi
iiroloji kliniginde toplam 90(n) hastaya transperitoneal laparoskopik basit ve radikal nefrektomi yapildi.
Hastalar operasyon zamani, yapilan kan transfiizyonu, hastanede kalis siireleri, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve acik cerrahiye gecis oranlar1 acisindan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
tamaminda Veres ignesi ile giris yapilip, karbondioksit basinc1 18 mmHg olacak sekilde pndmoperitoneum
olusturuldu. Toplamda 3 trokar ile girildikten sonra intraabdominal ¢alisma basinct 12 mmHg’ya diisiiriildi.
Onemli (7 mm’den biiyiik) vaskiiler yapilar1 kapatmak icin hem-o0-lok klip kullanilirken, énemsiz (7mm’den
kiigiik) vaskiiler yapilar i¢cin metal klip veya ligasure kullanildi. Diisiik basing altinda (6 mmHg) kanama
kontrolii yapildi. Eksize edilen bobrek dokusu endobag icinde cilde agizlastirilarak ¢ikarildi.

Bulgular: Toplam 90 hastaya transperitoneal laparoskopik nefrektomi yapildi bu hastalarin 56 sina
laparoskopik basit nefrektomi(LBN), 34’{i ne de laparoskopik radikal nefrektomi(LRN) yapildi. Laparoskopik
basit nefrektomilerde ortalama yas 35,4 y1l (5-74),0perasyon siiresil21+28,3dk ve hastanede kalig siiresi
4,07+3,2giindii. LBN yapilan hastalarin 5’ine ortalama 2,3+0,6 iinite kan verildi. LBN yapilan hastalarin 12
sinde postop mindr komplikasyon (5 hastada ates, 7 hastada GIS yakinmalar1) gelisti. Ayrica postop 1
hastamiz exitus (vaskiiler yaralanma) oldu. LBN yapilan 56 hastadan toplam 5 hastada (%8,9)ag1ik cerrahiye
gecildi. Bu hastalarin 4’1 laparaskopiye baslanilan ilk yilda oldugu izlendi. Radikal nefrektomilerde ortalama
yas 52,3 yil (45-76), operasyon siiresil 52+33 dk, hastanede kalig siiresi 6,7+4,5 giindii. toplam 4

hastaya ortalama 3,2 £1,3 iinite es verildi Postop 34 hastamizdan 10 hastada minér komplikasyon (1hastada
atelektazi , 4 hastada ates,5 hastada GIS yakinmalar1) gelisti. Laparoskopik radikal nefrektomi yapilan 34
hastamizdan toplam 4 hastada( %11,7) acik cerrahiye gecildi, postop hicbir radikal nefrektomi hastamizda
major komplikasyon goriilmedi. . LBN ile LRN ile arasinda komplikasyon agisindan anlamli fark goriilmedi
(p<0.05).

Sonu¢: Yapmis oldugumuz calismada bobrek cerrahisinde basit ve radikal nefrektomiler arasinda
komplikasyon oranlari agisindan anlaml fark goriillmedigi, transperitoneal laparoskopik nefrektominin her iki
sekilde de giivenle uygulanabilir bir yontem oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : laparoskopi; basit, radikal, nefrektomi, komplikasyon
Notlar : Laparaskopinin hizla yayilmasi nedeniyle klinigimizde de etkin diizeyde yapilmaktadir. Bundan
dolay1 nefrektomi sonuglarimizi paylagsmak istedik saygilarimla....
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ROBOT YARDIMLI BOBREK TRANSPLANTASYONU

Volkan Tugcu:, Selcuk Sahin:, Abdullah Hizir Yavuzsan:, Ismail Yigitbasr, Yunus Colakoglu:, Feyzi Arda
Atar:, Kamil Gokhan Seker:

:Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezlikli hastalar i¢in en 1yi tedavidir. A¢ik cerrahi halen
altin standart olarak yerini korusa da, bobrek transplantasyonu operasyonunda son donemde minimal invaziv
cerrahinin gittikce onem kazandigini ve gelistigini bildiren yayinlar ¢gikmaya baglamistir. Biz de bu videomuzda
klinigimizde yapilan robot yardimli bobrek transplantasyonu (RBT) operasyonunu sunmaktayiz.

Materyal Metod: Kirk yedi yasinda, son donem bobrek yetmezligi tanisi ile 2 aydir hemodiyaliz tedavisi alan
hastaya canli dondrden alinan sol bobrek transplante edildi. Cerrahi da Vinci-Xi robotic sistem kullanilarak
gergeklestirildi. Grefti intraabdominal alana yerlestirebilmek ve greft fonksiyonunu koruyabilme amagli buz
yerlestirebilmek icin periumblikal alana yapilan 4 cm lik bir insizyondan bir adet GelPOINT port koyuldu.
Vaskiiler diseksiyon ve anastomoz, ve lireterovezikal anastomoz tamamiyla robotic sistem ile gerceklestirildi.

Bulgular: Operasyon zamani (insizyondan kapamaya) 240 dakika idi. Total kan kaybi yaklasik 170 cc izlendi.
Herhangi bir perioperatif veya postoperatif komplikasyon izlenmedi. Uretral kateter ve 2 dren postoperatif 3.
giinde alind1. Hasta postoperatif 5. giinde taburcu edildi.

Sonug: Robotik sistem, biiyiitiilmiis {i¢ boyutlu goriintiisii ve hareket kabiliyetleri gibi essiz 6zellikleri
sayesinde damar anastomozu gibi hassas anastomozlar1 daha kolay hale getirmistir. RBT, acik cerrahisiyle
kiyaslandiginda daha az postoperatif agri, analjezik ihtiyaci, daha iyi kozmetik goriiniim ve daha az
komplikasyon oranlar1 gibi avantajlara sahiptir. RBT, ag¢ik bobrek transplantasyonuna alternatif olan giivenli ve
uygulanabilir bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler : Robotik, Bobrek, Nakli
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MALIGN FEOKROMOSITOMA NUKSUNUN ENDER PREZENTASYONU: RENAL KITLE

Volkan izol:, Bahattin Kizilgdk:, Fesih Ok:, Ibrahim Halil Siikiir:, Ibrahim Atilla Aridogan:, Mustafa Ziihtii
Tansug:

:Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Noral krest embriyogenezisde sempatik ganglion, parasempatik ganglion ve adrenal medullay1 olusturmaktadir.
Feokromositoma noral krest kaynakl1 hiicrelerden gelisir. insidans1 0,8/100000 kisi/y1l olup oldukga nadir bir
timordiir. Feokromositoma ¢ogunlukla adrenal bezde(%75-90) olusmakla beraber ekstraadrenal yerlesimli de
goriilebilmektedir. Yetiskinlerde ekstraadrenal yerlesimli feokromositomanin yaklasik % 40'1 malign karakterde
iken, ¢ocuklarda ise bu oran % 2 diizeyindedir. Malign feokromositoma hem histolojik hem de biyokimyasal
olarak benign formu ile benzerlik tagir ancak metastaz varlig1 feokromositomanin malign oldugunu
diisiindiiriir. Olgumuzda renal kitle ile prezente olan malign feokromositoma niiksii tartisilmistir. Malign
feokromositoma tedavisinde giindemde olan cerrahi ve medikal tedavi segenekleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler : malign, feokromositoma, niiks, katekolamin, metastazektomi
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LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL RADIKAL NEFREKTOMI DENEYIMLERIMIZ: 62 HASTALIK SERI
Erdem Oztiirk:, Taha Numan Yikilmaz:, Halil Basar:

tAnkara Dr. Abdurrahaman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi bobrek tiimorii cerrahisinde artan deneyimle birlikte giivenle
uygulanan etkin bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada klinigimizde bobrek tiimorii nedeniyle yapilan
laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi ameliyatlarinin sonuglarini ve komplikasyonlarii sunmay1
amacladik

Materyal &Metot

Mayis 2015- temmuz 2017 tarihleri arasinda klinigimizde 62 hastaya borek tiimorii tanisi ile laparoskopik
transperitoneal radikal nefrektomi cerrahisi uygulanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, kitle boyutlari,
lateralite, operasyon zamanlari, kan kaybi, hastanede kalig siireleri, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 62 hastanin 39’u erkek 23’1 kadindi. Ortalama hasta yas1 61,7 (41-78) idi. 36 hastada bobrek
tiimori solda iken 26 hastada ise sag yerlesimliydi. Serimizdeki ortalama tiimér boyutu 7,2 (3.8-11) cm olarak
saptandi. Ortalama cerrahi siiremiz 141+£58,4 (45-215) dk olarak gozlendi. Kanama miktar1 1944+64,2 ml olarak
hesaplandi. Ortalama hastanede kalis stiresi 3,4+0,9 (2-8) olarak izlendi. Olgularin birinde renal ven agilmasina,
digerinde ise ¢evre dokulara yapisikligin serbestlenememesine bagli olmak tizere 2(%3,2) vakada agik cerrahiye
gecildi.

Sonug

Laparoskopik transperitoneal radikal nefrektomi bobrek tiimori cerrahisinde etkin, hizli ve giivenli bir tedavi
yontemidir. Artan deneyimle birlikte cerrahi ve yatis siireleri kisalirken; komplikasyon oranlar1 azalmaktadir.

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

Fuat Kizilay*, Adnan Simsir', Emir Akincoglu®, Cag Cal', Ibrahim Ciireklibatir!

'Ege University School Of Medicine, Urology Department

Introduction: Renal cell cancer (RCC) accounts for 2-3% of all cancers. Factors affecting prognosis in renal tumors
can be classified as anatomical, histological, clinical, and molecular. As in all cancers, predicting prognosis in the RCC
is important for treatment management. In this retrospective study, we analyzed the prognostic factors that influence
survival in kidney tumors larger than 10 cm that we performed radical nephrectomy and we tried to identify the most
effective factors by performing subgroup analyzes.

Materials and Methods: Between January 2010 and June 2016, 126 patients who underwent radical nephrectomy
due to a renal mass 10 cm or larger and whose pathology report was consistent with malignancy were included in the
study. The Chi-Square test was used to analyze the correlation between survival and clinicopathologic variables
including gender, tumor size, side, location, pathological type, T stage, renal vein invasion, perineal fat involvement,
tumor thrombus, lymph node metastasis, adrenal metastasis and distant organ metastasis. N-month tumor specific
survival was evaluated by Kaplan-Meier analysis. Forward Stepwise (According to the method of Likelihood Ratio)
multiple logistic regression analysis was used for RCC risk factor analysis. A P value less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: Tumor size adversely affected survival although the relationship was not statistically significant (p = 0.058,
OR: 1.007, 95.0% CI: 1.000-1.014). When survival rates were evaluated according to tumor pathology, 12 months
survival rate was 91.7%, 77.4%, 44.4%, 14.3%, 75%, 83.3%, 0% and 0% for clear cell grade 2, clear cell grade 3, clear
cell grade 4, indifferentiate, chromophobe, papillary, sarcomatoid and urothelial carcinoma, respectively. The mean
survival time of patients with renal vein invasion was 29.01 months and those without renal veins were 78.9 months
(p=0.000). The mean survival time was 31.8 months for patients with perihilar fat invasion and 91.9 months (p =
0.000) for those without invasion. The mean survival time of patients with tumor thrombosis was 11.7 months and
those without thrombosis were 71.08 months (p = 0.000). The mean survival time of patients with lymph node
metastases was 6 months, and those without lymph node metastases were 73.6 months (p = 0.000). The mean survival
time was 22.2 days in patients with adrenal metastasis, and 69.4 days in those with non-metastases (p = 0.013). Mean
survival time was 11.5 days in patients with distant organ metastases and 71.9 days in patients without metastases (p
= 0.000). The stepped addition of pathologic type and tumor size variables to the metastatic variable was found to be
statistically insignificant by the Forward Stepwise method (p = 0.000, 0.051 and 0.053). The model in which
metastases and pathologic type variables are excluded, the addition of lymph node metastasis, stage, tumor size and
tumor thrombus variables to the perihilar adipose tissue invasion significantly affected survival while perirenal fat
invasion was found to have less effect on survival than other variables and was removed from the model (p = 0.000,
0.002, 0.002 and 0.019, respectively). The results of the reduced model are given in the table 11 and we found that
tumor size, stage T2b, stage T3b, tumor thrombus and lymph node metastasis significantly affect survival (p = 0.001,
0.018, 0.009, 0.012 and 0.000, respectively).

Conclusion: RCC incidence is increasing, however, to determine the factors that can predict the prognosis is also
gaining importance. Although there are many factors predicting the prognosis of RCC, tumor size, stage, tumor
thrombus and lymph node metastasis were the most influential factors for survival in multiple analyzes, especially for
masses larger than 10 cm.

Anahtar Kelimeler : renal cell cancer, survival, prognosis
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18 CM’LIK DEV RENAL KITLEYE PARSIYEL NEFREKTOMi: OLGU SUNUMU
Ata Ozen:, Iyimser Ure:, Ali Ulgen:, Mustafa Fuat A¢ikalinz, Cavit Can:
:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad

Amacg

Sol bobregindeki 18 cm’lik kitleye parsiyel nefrektomi yapilan hastanin olgu sunumunun yapilmasi
Olgu

Sol flank bdlgesinde sislik farketmesi nedeniyle dis merkezde abdominal USG yapilan 22 yasindaki bayan
hastada sol bobrekte 16 cm ¢apinda kistik ve solid komponenti bulunan kitle tanis1 konmustur. Bunun {izerine
klinigimize bagvuran hastaya yapilan dinamik kontrastli renal BT de sol bobrek orta kesimde yaklagik 18 cm
capinda belirgin kapsiilii ve septasyonlari olan kitle saptanmistir (Figiir 1). Radyolojik degerlendirmesinde
ozellikle kistik nefroma ve kist hidatik 6n planda diisiiniilmiistiir. Hastaya parsiyel nefrektomi yapilma karari
alind1.

Hastaya transperitoneal sol agik parsiyel nefrektomi operasyonu yapildi (Figiir 2). Operasyon 150 dk stirdii. 100
ml kanama oldu. Postop 4. giin dreni ¢ekilen hastada herhangi bir komplikasyon olmamasi tizerine postop 5.
giin taburcu edildi. Hastanin patolojik inceleme sonucu “bdbregin mikst epitelyal ve stromal tiimdrii, 18x17x15
cm” olarak rapor edildi. Cerrahi sinirda tiimdr izlenmedi. Hasta halen sorunsuz olarak klinigimizde takip
edilmektedir.

Sonug¢

Biiyiikliigli ve lokalizayonu ne olursa olsun, benign olma ihtimali yiiksek olan renal kitlelerde, 6zellikle geng
hastalarda, nefron koruyucu cerrahilerin tercih edilmesi hastanin uzun dénemde kronik bobrek yetmezligi ile
karsilagmamasi ve sag kaliminin olumsuz etkilenmemesi adina 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : renal kitle, parsiyel nefrektomi
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PARSIYEL NEFREKTOMIDE ENUKLEASYON VE SOGUK EKSiZYON YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

I.brahim"Topgul, Fatih Oguz:, Ali Beytur:, Ali Giines:
Indni Universitesi Tip Fakiiltesi
Amag: Renal kitle nedeniyle yapilan nefron koruyucu cerrahide uygulanan cerrahi tekniklerin kargilastiriimasi

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 ve Agustos 2017 arasinda klinigimizde agik parsiyel nefrektomi yapilan 56
hastanin 39’unda (yas ort:52,1; 27 Erkek, 12 Kadin) eniikleasyon yontemi ile timor ¢ikarilirken 17°sinde (yas
ort:49,5; 9 Erkek, 8 Kadin) soguk eksizyon yapilarak tiimor ¢ikarilmigtir.

Bulgular: Klinigimizde yapilan 54 tanesinda agik yontemle parsiyel nefrektomi iskemisiz yapilmistir. 2 tanesi
de laparoskopik olarak yapilmistir. Tiimdriin entikleasyonla ¢ikarildigi 39 olgunun 3’linde cerrahi sinir pozitif
gelirken soguk eksizyonla tomiiriin ¢ikarildigt 17 olgunun 4’tinde cerrahi sinir poziiftir. Birinci grupta cerrahi
siir devamliligi gosteren hastalarin patolojileri birinin onkositom gelirken digerlerinde papiller ve kromofob
RCC olarak raporlanmigtir. Hastalarin ortalama 5,5 yillik takiplerinde niiks goriilmemistir. Ikinci grupta cerrahi
sinir pozitifligi gdsteren dort hastanin ikisinde patoloji kromofob RCC olarak gelirken birinde klasik RCC
digerinde ise metanefrik adenom olarak raporlanmistir. Bu 4 hastanin tiimiinde ortalama 3 yillik takiplerde niiks
goriilmemistir.

Sonug: Nefron koruyucu cerrahide tiimoriin ¢ikarilisindaki farkli teknikler arasinda anlamli fark olmamakla
beraber daha fazla hasta serilerinde ve uzun takip siireli ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, rcc, eksizyon

Resimler :

Yontem Populasyon Ort. Yas K/E Cerrahi simir
pozitifligi

Eniikleasyon 39 521 12/27 3 (%7,6)

Soguk eksizyon 17 49,5 8/9 4 (%23,5)
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RADIKAL NEFREKTOMI SONUCLARIMIZ: 8 YILLIK KLINIK DENEYIM

Ali Giines, [lhan Gegit:, Fatih Oguz:, Ibrahim Topgu:

:[nonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

Amag: Bobrek tiimorleri erigkin yas timorlerinin %3’linli olugturmaktadir. Goriintiileme yontemlerinin
kullaniminin artmasiyla tani alan renal kitle sayisida artmistir. Nefron koruyucu cerrahi i¢in uygun olmayan
hastalarda agik veya laparoskopik radikal nefrektomi altin standart tedavi yontemidir. Biz burada son 8 yillik
klinik deneyimimizi paylagsmak istedik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mayis 2009 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda agik ve laparoskopik radikal
nefrektomi yapilan 163 hasta demografik 6zellikler, perioperatif bulgular ve postoperatif takip sonuglari
acisindan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tiimii pre operatif donemde radyolojik olarak goriintiilendi.
Yas ortalamasi 56.7 olan 72 kadin, 91 erkek calismaya dahil edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 56.7°di. Radikal nefrektomi yapilan 163 hastanin 72’s1 kadin, 91°1 erkekti. 85
hastada tiimor sol bobrek yerlesimli iken 78 olguda tiimor sag bobrek yerlesimliydi. 70 hasta insidental olarak
tespit edilmis olup bunlarin patolojisi biri hari¢ tiimii T1-T2 gelmistir. Hastalarin 6nemli bir kism1 bagka
sikayetler nedeniyle yapilan tetkikler neticesinde tesadiifen saptanmistir. 16 hastada patoloji sonucu benign
tiimor olarak rapor edildi. Malign tiimorler arasinda en sik berrak hiicreli karsinom(85 hasta,%52,1) goriiliirken
bunu kromofob RCC(17 hasta,%10,4) ve papiller RCC(16 hasta,%9,8) takip etti. 6 olguda TCC, 2 olguda
undifferansiye RCC ve birer olguda; squamoz hiicreli karsinom, malign melanom, miisindz tiibiiler ve spindil
hiicreli karsinom, toplayici duktus karsinomu, nefroblastom, sarkomatoid RCC, eosinofilik varyant RCC
goriildii. Ortalama takip siiresi 40 ay idi. Takip siiresinde 7 hasta ex olurken bu hastalarin tiimii
metastatik(kemik,beyin,kc) hastalardi. 16 hastada (%9,8) cerrahi sinir pozitifligi tespit edilirken bunlar; malign
melanom, nefroblastom, 3 tane yiiksek dereceli az diferansiye karsinom, squamoz hiicreli karsinom, 2 tane
sarkomatoid RCC ve eozinofilik varyant RCC ile 7 klasik RCC de goriilmiistiir.

Sonug: Bobrek tiimorii olan hastalarda altin standart tedavi yontemi radikal nefrektomidir. Klasik bulgulariin
yani sira gelisen ve yayginlasan goriintiileme yontemleri sayesinde renal kitle nedeniyle tani alan olgu sayisi
hizla artmaktadir. Bu olgularda hizli ve etkin bir tedavinin morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rolii
vardir.

Anahtar Kelimeler : Nefrektomi, Uroomkoloji, Renal Hiicreli Karsinoma
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Resimler :
TOPLAM 163
Hasta sayisi ERKEK 91
KADIN 72
ORTALAMA YAS 56,7
TARAF SAG 78
SOL 85

ORTALAMA OP SURESI (DK)

120(86-193)

ORTALAMA YATIS SURESI (GUN)

4(3-7)

ORTALAMA TAKiP SURESI (AY) 40(3-72)
MALIGN TUMOR 147
BENIGN TUMOR 16
| Tla 27

Tib 37
EVRE T2 38

T3 42

T4 3
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2016 DSO BOBREK TUMORLERI SINIFLANDIRMASINA EKLENEN IKi YENi ALT TiP: OLGU SUNUMU
Fesih Ok, Seyda Erdoganz, Yildirim Bayazit:, Volkan Izol, Bahattin Kizilgdk:, ibrahim Halil Siikiir:, Nebil
Akdogan:

:Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

:Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Giris: Seffaf hiicreli papiller renal hiicreli karsinom (SHPRHK) ve tiibiilokistik renal hiicreli karsinom
(TKRHK), 2016 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasinda RHK ’nin yeni alt tipleri olarak yer almis olup,
nadir goriilen tiimorlerdir. Bu posterde, SHPRHK ve TKRHK tanis1 konulan iki olgunun klinik, radyolojik,
patolojik 6zelliklerini ve postoperatif takiplerini sunmay1 amagladik.

Olgu 1: Klinigimize sol yan agrist yakinmasiyla bagvuran 72 yasinda erkek hastaya yapilan abdominal BT de
sol bobrek iist polde 41x39 mm boyutunda, egzofitik uzanan, kontrast tutulumu gdsteren kitle saptandi. Hastaya
laparoskopik sol parsiyel nefrektomi uygulandi. Makroskobik incelemede 55x45x40 mm boyutlarinda, kapsiile
goriiniimde, diizgiin sinirli, multikistik, sari-turuncu renkli alanlar i¢eren kitle izlendi. Mikroskobik incelemede,
niikleuslar1 apikale dogru dizilen seffaf hiicrelerden olusan kompakt tiibiiler yapilar ve kiigiik papiller
yapilanmalar dikkati ¢ekti. Immiinohistokimyasal yéntemle uygulanan CK7 pozitif, CD10 negatif sonug verdi.
Morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular esliginde olgu, SHPRHK olarak degerlendirildi. Postoperatif
altinci ayda hastada niiks saptanmamis olup, izlemi stirmektedir.

Olgu 2: Karn agrist yakinmasi nedeniyle yapilan abdominal USG’de sol bobrekte kitle saptanmig olan 51
yasindaki kadin hasta klinigimize basvurdu. Abdominal BT de sol bobrek alt polde 18 mm boyutunda, belirgin
kontrastlanma gdstermeyen kitle ve sol adrenal bez medial bacaginda 20 mm boyutunda, diisiik dansiteli,
adenom ile uyumlu lezyon saptandi. Hastaya ayn1 seansta laparoskopik sol parsiyel nefrektomi ve parsiyel
adrenalektomi uygulandi. Parsiyel adrenalektomi spesimeninin histopatolojisi makronodiiler hiperplazi olarak
raporlandi. Parsiyel nefrektomi spesimeninin makroskobik incelemesinde 45x40%25 mm boyutlarinda, gri-
beyaz renkli, multikistik lezyon izlendi. Mikroskobik incelemede ise kalin fibr6z septa ile ayrilmis kistlerin
“matara ¢ivisi” gdriiniimiinii veren kiiboidal epitel ile doseli oldugu gériildii. Immiinohistokimyasal yontemle
uygulanan CD10 ve Pax8 pozitif sonu¢ verdi. Morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular esliginde olgu,
TKRHK olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif bir ay1 heniiz doldurmus olup, problemsiz olarak
izlenmektedir.

Tartisma: 2016 DSO bobrek tiimorleri siniflamasina, RHK alt tipleri olarak eklenen iki yeni antite, klinik-
patolojik 6zellikler ve ayirici tani agisindan literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler : Renal, Hiicre, Karsinom, Immiinohistokimya, Nefrektomi



UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999 |

'\m
‘»J\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA
PS035

RENAL HUCRELI KARSINOMUN TESTIKULER METASTAZI: OLGU SUNUMU

Volkan Izol:, Ibrahim Halil Siikiir:, Fesih Ok:, Bahattin Kiz1lgdk:, Seyda Erdoganz, Mustafa Ziihtii Tansug;,
Nebil Akdogan:

:Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag:

Renal hiicreli karsinom (RHK) bobregin en sik kanseri olup tani aninda %20-30 metastatiktir. Lokalize
hastalikta radikal nefrektomi uygulanan hastalarin %20-30’unda rekiirrens ve metastaz gelismektedir. RHK nin
testikiiler metastazi olduk¢a nadir goriilmektedir ve literatiirde 34 olgu bilgidirilmistir. Burada RHK nedeniyle
radikal nefrektomi geciren ve sonrasinda ipsilateral testikiiler metastaz gelisen olgu sunulmaktadir

Hasta ve Yontem:

Klinigimize sol testiste sislik ve sertlik nedeniyle basvuran, 4 yil 6nce RHK nedeniyle sol radikal nefrektomi
Oykiisii olan hastanin fizik muayenesinde sol testis sert ve parankimi diizensiz olarak palpe edildi. Tetkiklerinde
serum Beta HCG diizeyi hafif yiiksek, diger tiimor markerlar1 normal diizeylerde saptanan hastanin yapilan
skrotal USG’sinde sol intratestikiiler yerlesimli solid lezyon saptandi. Hastaya tarafimizca radikal inguinal
orsiektomi planlandi.

Bulgular:

Operasyon 30 dk siirdii. Postoperatif ikinci giin sikintis1 olmayan hasta taburcu edildi. Patolojisi RHK metastazi
olarak raporlandi. Es zamanli akcigerinde de kitle saptand1. Kitleye yonelik yapilan biyopsinin histopatolojik
incelemesi RHK metastazi olarak raporlandi. Dahiliye Onkoloji Bilim Dalina konsiilte edilen hastaya sunitinib
tedavisi baglandi. Multidisipliner yaklagimla takip edilen hasta tedavinin 3. ayinda exitus oldu.

Sonuc:

Testikiiler metastaz RHK nin oldukc¢a nadir goriilen bir metastazi olup yonetiminde cerrahinin yan1 sira hedefe
yonelik tedavi uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli karsinom, testikiiler metastaz, orsiektomi, sunitinib
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MALIGN RENAL KiTLEYi TAKLIiT EDEN ADRENAL KOKENLI ORGANiZE HEMATOM

Abdullah Demirtas:, Sevket Tolga Tombul:, Gokhan Sonmez:, Ahmet Semih Giileser:, Atila Tatlisen:
‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

MALIGN RENAL KiTLEYi TAKLIT EDEN ADRENAL KOKENLI ORGANIiZE HEMATOM

Amacg: Klinik olarak malign renal kitleye benzeyen benign retroperitoneal hastaliklara dikkat cekmek.

Vaka: Mide agrisi nedeniyle dis merkezde yapilan ultrasonda kolelitiazis ve sag bobrek iist pol kaynakl
karaciger ve vena kavayi iten 135x120mm’lik kitle tespit edilen 62 yasindaki kadin hasta klinigimize bagvurdu.
Hastanin hikayesinde hipertansiyon tedavisi aldigi, tiroid patolojisi nedeniyle tiroidektomi gecirdigi ve takiben
radyoaktif iyot tedavisi aldigi 6grenildi. Yakin zamanda gegirilen operasyon veya travma Oykiisii de mevcut
degildi. Fizik muayenesinde sag iist kadranda palpabl dev kitlesi mevcut. Kreatin degeri 0,65mg/dL ve tahmini
GFR degeri 94,95ml/dk/1.73m>hemoglobin degeri 14g/dL olarak geldi. Hastaya opakli trifazik iist-alt abdomen
ve toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Tomografide sag bobrek iist poliinden kaynaklanan karaciger ile ara
planlar1 net segilemeyen en genis yerinde 143x113mm 0lgiilerine sahip kontrast madde sonrasi kontrastlanan
santrali nekrotik kitle tespit edildi. Hastadan kist hidatik serolojisi ¢alisildi. Kist hidatik serolojisi negatif geldi.
Bunun iizerine hasta operasyona alindi. Torakoabdominal insizyon ile girilen operasyonda kitlenin sag
bobrekten tamamen serbestlendigi ve adrenal bezin laterali ile komsuluk i¢inde oldugu adrenal venden dal
aldig1 goriildii. Kitle karacigerden ve karin arka duvarindan tamamen serbestlendi ve adrenal bez ile birlikte
tamamen eksize edildi. Loja dren konularak islem sonlandirildi. Postop 2.giin dreni ¢ekilen hasta 3.giin oral
alimi1 ev defekasyonu saglamis bir sekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu infartkiis, kanama ve
konjesyon seklinde rapor edildi.

Sonug: Benign retroperitoneal kitleler klinik ve radyolojik olarak malign renal kitleleri taklit edebilirler.

Anahtar Kelimeler : retroperiton, Kitle, hematom
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BOBREK TUMORLERININ CERRAHI TEDAVISINDE PARSIYEL NEFREKTOMi YAKLASIMLARIMIZ

Ata Ozen:, Ali Ulgen:, Funda Canazz, lyimser Ure:, Mustafa Fuat Acikalm?, Aydin Yenilmez:, Cavit Can:
:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad

Amag

Klinigimizde gergeklestirmis oldugumuz parsiyel nefrektomi olgulariin radyolojik ve patolojik sonuglari ile
sagkalimlarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod

Renal kitle nedeniyle parsiyel nefrektomi yapilan 79 hastanin onkolojik kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verilerine ek olarak tiimoriin radyolojik 6zellikleri ve patolojik verileri analiz edildi.
Ayrica hastalarin hayatta olup olmadiklar kaydedilerek sagkalim degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 79 hastanin ortalama yas1 53,8 (22-81), ortalama tiimor boyutu radyolojik olarak 4,81
cm (1.5-16), patolojik olarak 4.9 cm (1.5-18) idi. Hastalarin 41’1 (%51.9) erkek, 38’1 (%48.1) ise kadin idi. 2
hastada (%2.5) ise her iki bobrekte timor mevceuttu. 79 hastanin 14’tinde (%17.7) tlimoriin ¢ikarilmasindan
sonra kaliks onarimi yapilmisti. Tiimorlerin histopatolojik sonuglar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir. T1a evresindeki
33 hastanin 2’sinde ve T1b evresindeki 37 hastanin 2’sinde cerrahi sinir pozitifligi mevcutken, T2a evresindeki
9 hastanin higbirinde cerrahi sinirlarda tlimor izlenmedi. Bu sonuglara gore boyut ile cerrahi sinir pozitifligi
arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0.757). T2a hastalarin 4 {iniin patolojik tanisinin benign oldugu goriildii.
Takiplerinde lokal niiks saptanan 2 hastanin histopatolojik incelemesinde cerrahi sinirlar negatif olarak
raporlanmisti. Bu hastalardan birinde takiplerinde metastaz gelismis ve hasta kaybedilmistir. Metastazi olan 4
hastanin 2’sinde tan1 aninda metastaz mevcuttu ve bu iki hastanin iki tarafli bobrek tlimorii olmasi nedeniyle
parsiyel nefrektomi yapildi. 2’sinde ise cerrahi sonrasinda yapilan takiplerde metastaz tespit edilmistir. 79
hastanin takip siiresi, median 36 ay, ortalama 38.4+26.1 (6-120) aydi. Takiplerinde 1 hasta primer akciger
kanseri nedeniyle kaybedilirken, tan1 aninda bilateral tiimorii olan bir hasta ve T1a tiimor nedeniyle parsiyel
nefrektomi yapilan ve sonrasinda lokal niiks gelisen hastaya radikal nefrektomi yapilmig ve takiplerinde
metastaz gelismesi nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug¢

Parsiyel nefrektomi, T1a ve uygun T1b tiimoérler i¢in altin standart cerrahi tedavi yontemdir. Giiniimiizde
deneyimli merkezlerde 6zellikle operasyon dncesi benign olma ihtimali yiiksek ya da soliter bobrekte tiimor
veya iki tarafli T2 tiimorlerde de parsiyel nefrektomi ile iyi onkolojik sonuglarin giivenli bir sekilde elde
edilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, bobrek timori
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Tables :
Histopatolojik tiimor tipleri ve sayilari

Clear cell RCC 49 (%62)
Papiller RCC 8 (%10.1)
Multilokiile kistik RCC|1 (%1.3)
Siniflandirilamayan 2 (%2.5)

Kromofob RCC 8 (%10.1)
Igsi hiicreli 1 (%1.3)
Onkositom 6 (%7.6)

Anjiyomiyolipom 4 (%5.1)
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LAPAROSKOPIK PARSIYEL NEFREKTOMI SONUCLARIMIZ

Ugur Yiicetas :, Hiiseyin Aytag Ates:, Mehmet Gokhan Culha:, Erkan Sonmezay:, Mustafa Kadihasanoglu,
Mahmut Gékhan Toktag:

:[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac: Bu video sunumda klinigimizde gerceklestirilen laparoskopik parsiyel nefrektomi sonuglarimizi sunmay1
amacladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde Agustos 2016 ile Subat 2017 tarihleri arasinda laparoskopik parsiyel
nefrektomi operasyonu yapilan 11 hastanin tibbi dosya kayitlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Tamamu rastlantisal olarak tespit edilmis bobrek tiimori nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi
yapilan 11 hastanin (8 erkek, 3 kadin) yas ortalamas1 60,27+9,01 (43-70) yil ve viicut kitle indeksi ortalamasi
29,03+4,51 (24,22-39,18) idi. Hastalarin %54,5’inde (6 olgu) sag tarafa, %45,5’inde (5 olgu) sol tarafa miidahale
edildi. Olgularin %54,5’inde (6/11) radyolojik olarak polar yerlesimli, %63,6’sinda posterior tarafta, %45,5’inde
(5/11) kistik goriiniimlii ve ortalama 35,91+9,73 (23-57) mm ¢apinda timor oldugu gozlendi. RENAL skor
ortalamasi 6,82+1,72 (4-10) ve PADUA skor ortalamasi 8,48+1,47 (6-11) idi. Olgularin tamaminda genel anestezi
altinda 4 port yardimi ile laparoskopik transperitoneal parsiyel nefrektomi gerceklestirildi ve tamaminda pedikiil
klemplenerek sicak iskemi saglandi.

Operasyon siiresi ortalamasi 254,55+41,62 (170-330) dakika, sicak iskemi siiresi ortalamasi 24,36+5,77 (17-35)
dakika, tahmini hemoraji miktar1 ortalamasi 81,824+44,90 (20-150) mm: oldugu ve hematokrit diisiisii ortalamasi
3,61+2,14 (0,5-7,4), ortanca dren siiresi 2 (1) [2-3] giin, ortanca hastanede kalis stiresi 4 (2) [3-11] giin olarak
saptandi. Perop ve postoperatif higbir hastada komplikasyon gelismedi. Olgularin 4’tinde (%36,4) transfiizyon
yapildi. Ortalama 4 aylik takibe sahip olan olgularin %81,8’inde (9 olgu) malign (4: Berrak hiicreli RCC, 4:
Papiller tip RCC, 1: Kromofob tip RCC) ve %18,2’sinde (2 olgu) benign (1: Onkositom, 1: Anjiomiyolipom)
histopatoloji mevcuttu. Olgularin tamaminda cerrahi sinir negatifti.

Sonug¢: Laparoskopik cerrahi deneyim arttik¢a kiigiik bobrek kitlelerinde laparoskopik parsiyel nefrektomiye olan
ilgi artmistir. Daha kisa yatis siiresi, daha az analjezi ihtiyaci ve kozmetik avantajlar gibi laparoskopik cerrahiye
0zgii pozitif kazanimlar nedeniyle laparoskopik parsiyel nefrektomi agik cerrahi uygulamalarin yerini almaktadir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopi, Nefrektomi, Bobrek Timori
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VENOZ TUMOR TROMBUSUNUN ESLIiK ETTiGi BOBREK TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVi
SONUCLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Biilent Onal:, Muhammed Fatih Simsekoglu:, Cetin Demirdag:, Sinharib Citgez:, Can Obek:, Ziibeyr Talat:
:Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Acibadem Taksim Hastanesi

AMAC

Bu calismada klinigimizde vendz trombiislii bobrek tiimorii nedeniyle radikal nefrektomi ve ven kava
trombektomi uygulanan hastalarda sagkalim siirelerini belirlemeyi ve sagkalimda etkili faktorleri 6ngdrmeyi
amacladik.

METOD

Klinigimizde 2006 ve 2016 yillar1 arasinda vena kava trombiislii bobrek tiimorii nedeniyle radikal nefrektomi ve
trombektomi uygulanan ve verileri incelenen 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede
hastalarin demografik verileri, tiimor karakteristigi, trombiis seviyesi ve laboratuvar verileri degerlendirildi.
Veriler ki-kare, fisher exact ve Mann Whitney U testleri ile analiz edilerek sagkalimda ve metastaza kadar
gecen slirede etkili olan faktorler arastirildi.

BULGULAR

Verileri incelenen 17’si erkek, 10’u kadin toplam 27 hastanin ortalama yas1 59,8 yildi. Bagvuru aninda % 55,5
oraninda yan agris1 yakinmasi bulunan grupta, hastalarda mevcut hastaliga ek olarak %72,9 oraninda
komorbiditelerin eslik ettigi izlendi. Tiimdrlerin %81,5’inin sag bobrek kaynakli oldugu anlasildi. Ortalama
timor ¢capinin 9,8 cm ve tiimorlerin % 55,5’inin 8 ile 10 cm arasinda oldugu degerlendirildi. Preoperatif
radyolojik verilerde infradiafragmatik trombiis oran1 %74 iken supradiafragmatik trombiis oran1 %26 saptandi.
Intraatrial trombiis oran1 ise %17,8 saptandi. Hastalarin % 32’sinde preoperatif donemde visseral organ
metastazi mevcuttu.

Radikal Nefrektomi ve trombektomi uygulanan hastalarin 14’line ek olarak lenf nodu diseksiyonu uygulandi.
Postoperatif erken komplikasyon oranmi1 %33,3, ge¢ komplikasyon orani ise %22,2 saptandi. Preoperatif
donemde ortalama glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) degeri 53,7ml/dk iken, postoperatif donemde 34,1 ml/dk
ol¢iildii. Patolojik degerlendirmede hastalarin %88,8’inde bobrek hiicreli karsinom, bu hasta gurubunun
%29,6’sinda ise sarkomatoid diferansiyasyon saptand. Istatistiksel analizde sarkomatoid diferansiasyonun eslik
ettigi olgularda postoperatif metastaz oran1 daha yiiksek, metastaza kadar gecen ise siire daha kisa 6l¢iildii
(p=0.026). Hastalarin %81,4’linde vaskiiler invazyon, %48,1’inde kapsiil ve perinefritik doku invazyonu
mevcuttu. Tan1 aninda metastatik olmayip sonraki siiregte metastatik hale gelen hasta oran1 %33,3 iken, bu
grupta metastaza kadar gecen siire ortalamasi 13,8 ay olarak hesaplandi. Hastalarin %59,2’si hayatta iken bu
grupta ortalama yasam siiresi 28,3 ay, yasamlar1 sona eren hasta grubunda ise bu deger 20,1 ay olarak
hesapland. Istatistiksel genel sag kalimin ise ortalama 24,2 ay oldugu goriildii.
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SONUC

Radikal nefrektomi ve vena cava trombektomi, komplikasyon orani gorece yliksek olmakla birlikte hastalarin en
az yarisinda kabul edilebilir onkolojik kontrol saglar. Vendz tiimdr trombiisii ile prognoz arasindaki korelasyon
ve buna etki eden prediktif faktorleri inceleyen genis serili calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Tiimor Trombiis Cerrahi Sagkalim
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XP 11 TRANSLOKASYONLU RCC’NIN KLINiK KARAKTERISTIKLERI

Burak Citamak :, Mustafa Serta¢ Yazicr, Ahmet Glideloglu:, Tarik Asi, Berk Hazirt, Biilent Akdogan:
‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali

Amacg

Xpl1 translokasyonlu renal hiicreli karsinom 2004 WHO siniflandirmasinda farkli bir antite olarak ele
alimmugtir. Nadir rastlanan bu hastaligin daha agresif RCC alt tipi oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada Xp 11
translokasyonu olan renal hiicreli karsinom hastalar1 arastirilmistir.

Materyal- Metod

2014-2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde renal kitle nedeniyle opere edilmis ve
patoloji sonucunda tiimdr hiicrelerinde TFE 3 geninde Xp 11 translokasyonu saptanan 7 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat tipleri, tiimdr boyutu, patoloji sonuglari,
komplikasyonlar ve takip siireleri incelendi. Veriler SPSS 20.0 ile analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 33,3 (18-52) olup, %71,4°1 (5) kadin, %28,6°si (2) kadindi. En sik insidental olarak
saptanan hastalik (%57,1/4), 1 hastada klasik triad olarak goriilmiis, 2 hastada ise karin agris1 nedeniyle yapilan
tetkiklerde tan1 almistir. Ortalama tiimdr boyutu 6,1 cm (4-9) olup, hastalarin 5’ine (%71,4) parsiyel nefrektomi,
2’sine (%28,6) radikal nefrektomi yapilmistir. Tiim hastalarda cerrahi sinir negatif bulunmus ve postop
komplikasyon gelismemistir. Ortalama takip stiresi 12,2 ay (6-21) olup, 1 hastada takipte kemik ve adrenal
metastazi gerceklesmistir.

Sonug¢

Nadir olarak rastlanan alt tipi olan RCC Xp11 translokasyonlu RCC daha ¢ok geng eriskinlerde goriilmekte
olup normal popiilasyondan daha agresif seyredebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda daha yakin takip ve daha
agresif tedavi protokolleri tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : RCC, Xp11, bobrek
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NEFRON KORUYUCU CERRAHIDE YUZEY, ARA VE TABAN SKORLAMA SiSTEMI
Burak Citamak :, Mesut Altanz, Biilent Akdogan:

‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali

2Akdagmadeni Devlet Hastanesi

Amag

Nefron koruyucu cerrahide rezeksiyon metodu ile komplikasyon oranlari, cerrahi sinirlar, korunan parankim
hacmi ve onkolojik sonuglar arasinda iligski kurabilmek tizere yakin ge¢miste yiizey, ara ve taban skorlama
sistemi One siiriilmiistiir. Bu calismada nefron koruyucu cerrahi yapilan hastalarin yiizey, ara ve taban skorlari
degerlendirilmistir.

Materyal- Metod

2015-2017 tarihleri arasinda parsiyel nefrektomi yapilan 80 hastanin verileri prospektif olarak incelendi. Tiim
hastalara ayni cerrah tarafindan agik parsiyel nefrektomi yapildi. Kitle ¢ikarildiktan sonra tiimor rezeksiyon
yiizeyi gorsel olarak, yiizey, ara ve taban olarak {i¢ dairesel alana bdliiniip, minimal sinirin oldugu bolge
secilerek puanlama yapildi. Sadece tiimoriin pseudokapsiilii goriilmekte ve ¢evreleyen doku sinirt 1 mm’den az
ise eniikleasyon; tiimdriin sinirlar1 parankimden net olarak ayriliyor ve ¢evreleyen doku smir1 1 mm ve daha
fazla ise eniiklearezeksiyon; ¢ikartilan tiimdriin sinirlart parankim dokusundan net olarak ayrilamiyorsa
rezeksiyon olarak tanimlandi. Hastalarin yas, kitle boyutu, iskemi siiresi, patolojik sonuglari, preoperatif ASA
ve CHARLSON komorbidite skorlari, endikasyonlar1 kaydedildi. SPSS 20 ile analiz yapildi.

Bulgular

Ortanca yas 58 (29-86) , hastalarin %68,8’1 (55) erkek, % 31,2 ‘si (25) kadindi. Hastalarin %80’inde kitle
insidental saptandi. Median tiimor boyutu 35 mm (12-72) bulundu. Ortanca iskemi siiresi 16 dk (0-34) oldu.
Patolojik analize gore hastalarin cerrahi sinir pozitifligi %10 (8) olarak bulundu. Postoperatif 2 (%2,5) hastada
Clavien 3-4 komplikasyon gelisti. Trifekta oran1 %77,5 (62/80) olarak gergeklesti. PADUA skorlamasina gore
40 hasta (%50) diisiik, 25 hasta (%31,3) orta, 15 hasta (%18,7) yiiksek kompleksititeye sahipti.

Sonuc¢

Nefron koruyucu cerrahide mevcut literatiirde rezeksiyon metodunun standardize edilmis bir raporlama
sistemine ihtiya¢ vardir. Bu tek merkezli ¢alismaya gore Yiizey-ara-taban skoru bu amacla kullanilabilecek
basarili bir raporlama sistem gibi goriilmektedir. Sistemin validasyonu ve kabul gérebilmesi i¢in ¢ok merkezli
ve daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : RCC, skor, teknik
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Tables :

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Cinsiyet (n,%) Erkek [55(%68,8
Kadmn |25(%31,2
Semptomlar Yok |64|%80
Lokal |16(%20
Cerrahi sinir Pozitif (8 [%10
Negatif|72|%90
Trifekta Pozitif [62({%77,5
Negatif |{18(%22,5
Risk Grubu Diisiik |40|%50

Orta 25|%31,3
Yiiksek|15(%18,7

ASA <3 75(%93,8
>3 5 [%6,2

CHARLSON komorbitide index skoru|{Median|90|0-98

Y-A-T skoru 0-1 6 |%7,5
2 16(%20

3 141%17,5
4 23|%28,8
5 21|%26,2
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NEFRON KORUYUCU CERRAHI YAPILAN HASTALARDA NEFROMETRI SKORLARININ
KARSILASTIRILMASI

Burak Citamak :, Hakan Bahadir Haberal:, Biilent Akdogan:

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali

Amacg

Nefron koruycu cerrahide kullanilan 4 ayr1 nefrometri skorunun perioperatif sonuglar iizerinden
karsilastirilmasi.

Materyal- Metod

2015-2017 arasinda nefron koruyucu cerrahi yapilan 71 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. PADUA,
RENAL, DAP, C-Index skorlar1 hesaplanarak hastalarin hastalarin yas, cinsiyet, taraf, perioperatif
komplikasyon, cerrahi sinir pozitifligi, iskemi siireleri karsilagtirildi. Analiz i¢gin Mann-whitney, Ki-kare,
Kruskal Wallis, ve ¢ok degiskenli analiz i¢in logistic regresyon analizi SPSS 20.0 ile analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 58,2 (29-86) yil; 48 (%67,6) erkek, 23(%32,4) kadindan olusmaktaydi. Ortalama timor
boyutu 3,6 (1,3-7,2) cm, 37(52,1)’si sag 34’1 sol bobrekten koken almaktaydi. Ortalama PADUA skoru 7,89 (6-
13), RENAL skor 6,24 (4-11), C-Index 2,28 (0,92-7,6), DAP 5,32(3-9) olarak bulundu. Yapilan tek degiskenli
analizde iskemi siiresi tiim skorlamalarda anlamli iken, cerrahi sinir pozitifligi sadece C-index skorunda anlamli
bulundu (p=0,019). Komplikasyon (Clavien 3-4), dren ¢ekilme siiresi, hastanede kalis siiresi renal skorlarla
degiskenlik gostermedigi goriildii. Iskemi siiresi, cerrahi sinir ve komplikasyonlarim bir arada degerlendirildigi
Trifekta’da ise sadece DAP skorunun anlamli oldugu goriildii (p=0,027).

Sonug¢

Perioperatif sonuglar1 degerlendirmek i¢in kullanilan nefrometri skorlari, iskemi siiresini tespit etmek icin
degerlidir. Ancak cerrahi sinir degerlendirilirken C-Index, Trifekta degerlendirilirken ise DAP skorlar1 daha
kullanigh gibi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : RCC, bobrek, skor

Tables :
Tablo 1. Skorlarin intraoperatif ve postoperatif degiskenlerle tek degiskenli analizle karsilastirilmalar:
Iskemi Cerrahi . Dren ¢ekilme Hastanede Kalma .
Stiresi(p) siir+ (p) Komplikasyon(p) stiresi(p) Stiresi(p) TRIFEKTA(p)
PADUA|0,040 0,630 0,887 0,151 0,291 0,176
RENAL {0,004 0,562 0,794 0,303 0,199 0,069
DAP 0,002 0,697 0,813 0,139 0,342 0,027

C-Index |0,046 0,019 0,756 0,996 0,766 0,822
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METASTATIK OLMAYAN BHK OLGULARIN BAGIMSIZ BiR BELIRTEC OLARAK NOTROFIL LENFOSIT
ORANI

Ersan Ar'(.:ial, Basri Cakiroglus, Meh.ljne‘[ Giirkan Arikan, {lkan Yiiksel:
1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d.
AMAC

Metastatik olmayan BHK’1i olgularin tdmiir invazyonu ve tiimdr ¢apinin, ndtrofil/lenfosit sayisina orani (NLO)
ile arasindaki baglantiy1 arastirdik.

MATERYAL VE METOD

2008 ile 2015 yillart arasinda opere edilen metastatik olmayan BHK (T1-4NOMO) olgularinin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Tedavi 6ncesi NLO ile diger klinik ve laboratuvar parametrelerin prognostik
onemi, tek ve ¢cok degiskenli olarak degerlendirilmistir. 103 olgunun dahil edildigi ¢alismada, olgular timor
capina gore 2 gruba ve Fuhrman Derecesi’ne gore 3 gruba ayrilmistir. Grup 1°de tiimor ¢ap1 4 cm ve daha
kiigiik olan 28 olgu ile grup 2’de tiimor ¢ap1 4 cm’den biiyiik olan 75 olgunun verileri karsilastirilmistir. Her iki
gruplamada; NLO, MPV ve RDW degerleri ile yas, lenfosit, n6trofil, WBC, RBC ve PLT degerleri
karsilastirilmistir.

BLGULAR

Her iki grubun yaslar1 ve cinsiyetleri arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ayrica gruplara yas agisindan
bakildiginda MPV, RDW, WBC, RBC, nétrofi, trombosit sayilari arasinda fark bulunmamistir. Bununla
birlikte; 4 cm’den kiiciik timor ¢ap1 olan olgularin, timér ¢ap1 4 cm’den biiyiik olan olgulara(p=0.015) gore
lenfosit oran1 anlamli oranda yiiksek bulunmugtur. NLO’nun tiimor ¢ap1 4 cm ‘den yiiksek olan olgular ile 4
cm’den diisiik olanlar karsilastirildiginda artma egiliminde oldugu gozlenmistir (p=0.029). Farkli Furhman
dereceleri olan olgularda ise yas, MPV, RDW, lenfosit, notrofil, WBC,RBC, trombosit sayilar1 ve NLO
arasinda fark saptanmamustir.

SONUC

Metastatik olmayan BHK’ 1i olgularin tomiir ¢ap1 ile NLO ve lenfosit sayis1 arasinda dogrusal bir iliski
mevcuttur. Fakat Fuhrman dereceleri arasinda bir baglanti kurulamamastir.

Anahtar Kelimeler : notrofil lenfosit orani, metastatik olamayan bobrek tiimorleri
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PRIMER MESANE KANSERi TANISI ALAN HASTALARIN CINSIiYET VE YAS FARKLILIGININ PATOLOJIK
SONUCLARA ETKIiSi

Hakan Tiirk:, Sitk1 Unz, Yakup Karakaya:

‘Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya, Tiirkiye

2Sivas Devlet Hastanesi, Sivas, Tirkiye

Giris: Erkeklerde daha fazla goriilmesine ragmen kadinlarda prognozu daha kétiidiir. Mesanenin tiretelyal
karsinomu prognozunda etkili bir¢ok faktor ortaya konulmus olup, kadin cinsiyetinin mesanenin tiretelyal
karsinomu prognozuna etkisi tartismalidir. Cinsiyet farkliliginin Mesanenin tiretelyal karsinomu prognozuna
etkisi ile ilgili gesitli faktorler one siirlilmektedir.

Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2017 arasinda mesane tlimorii 6n tanisi nedeni ile ilk defa transiiretral rezeksiyon
yapilan 589 hastanin hepsi geriye doniik olarak incelendi. Calismada yas, cinsiyet, timor evresi, histolojik alt
tip ve tiimdr derecesi degerlendirildi. Calismada degerlendirilen degiskenler yas, cinsiyet, timor evresi ve
derecesi idi.

Bulgular: Tiimdr evresine gore her iki cinsiyette istatistiksel fark goriilmedi (p=0,663). Yiiksek dereceli timor
goriilme orani erkeklerde %48,6 (n=235) ve kadinlarda %63 (n=41) olup, istatistiksel olarak anlamli olarak
kadinlarda daha fazla idi (p<<0,041). yas ilerledik¢e tiimor evresi ve derecesinin arttigi tespit edildi (p<0,0001).
Yas gruplart acisindan tiimor derecesi ve histolojik alt tipin istatistiksel anlamli olmadig: goriildii.

Sonug: Bu ¢alismamizda yeni tan1 alan mesane tiimorii hastalar1 degerlendirilmis ve erkek cinsiyette daha fazla
goriildiigii ortaya konmustur. Ayrica yas gruplari agisindan degerlendirildiginde yas arttikca tiimor evre ve
derecesinin artt1g1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : mesane kanseri, yas, cinsiyet, prognoz, timor evresi
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Hasta Suyis (n)
Ortaluma Yas (vil)
Histolajik Alt Tipi (n) (%)
Teo
Non-TCC
Tiimér Evresi (n) (%)
pla
nTl
pT2
Papillom
Timir Derveesi (n) (%)
Yilksok

Diisiik

Erkek

497 (813

725

453 (97.1

14(29)

125 (25.%)
220145.5)
131 127.1)

61L&y

235 (48.6)

247(514)

Kadin
20127

765

65 (90.2)

7(9.8)

16 (25.3)
I8 (44)
20 (30.7)

0

41(63)

2437

p degeri
0,001
o2

0.0

0,663

0441
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<65 65-80 >80 p degeri
Hasta Saym (n) (%) 14 2m) 284 (40 9) 171 (30.1)
Cinslyet (n) (%) 0,148
Erkek 104 (91.2) 250 (83) 143 (R3,6)
Kudin 10(8.%) 34012) 20104)
Histolojik Alt Tipi (n)
(*%) 0727
TCC 111(97.3) 275 (90.8) 163 (95.3)
Noa-TCC 32T 913.2) $(4.7)
Tlmbr Evresi (n) (%) <0.0001
pTa 26(23.4) 71 (25,;8) 42(25.8)
pTl 064 (57,0 118 (42.9) 06 (40.4)
pi2 160144 %4 (30.5) S5(33.%)
Papillom 4(4.6) 2(0.%) 0
Tikmdr Derecesl (n) (%) <0.0001
Yilksek 430870 [59(57.%) 104 (63.%)

Disiik 63 {61.3) 116 (42.2) 59 (36.2)
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SIGARA KULLANIM SURESININ MESANE KANSERININ TANI ANINDAKI KLINIiK VE PATOLOJIK
OZELLIKLERIYLE OLAN ILISKISI

Bora Irer, Filiz Dagz, Giiven Aslan?

1[bb Esrefpasa Hastanesi Uroloji Klinigi

2[bb Esrefpasa Hastanesi Patoloji Klinigi

:Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bu ¢aligmada sigara kullanim siiresinin mesane tiimdriiniin (MT) tan1 anindaki klinik ve patolojik
ozellikleri ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde primer mesane tiimorii tanisi ile Transtiretral rezeksiyon-mesane tiimdrii (TUR-
MT) olan 41 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, sigara igme durumu ve timor boyutu,
sistoskopik goriiniimii, tiimoriin grade ve evresi, histopatolojik incelemedeki lamina propria invazyonunun,
nekroz ve inflamasyon varligi gibi MT'niin klinik ve patolojik 6zellikleri medikal kayitlardan elde edildi ve bu
ozelliklerin sigara igiciligi ile olan iliskisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 2013 ve 2016 yillarinda primer mesane tiimorii tanistyla TUR-MT olan 41 hastanin bazi
demografik verileri Tablo-1 de gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 69,07 yil olarak tespit
edildi ve erkek hastalar cogunluktaydi. Hastalarimizin tamaminda sigara kullanim 6ykiisii vardi. Ortalama
sigara kullanim1 1,3 paket/giin ve ortalama sigara kullanim siiresi 49,8 paket-y1l olarak saptandi. Hastalarin
sigara kulanim siiresi ile klinik ve patolojik 6zellikleri arasindaki iligkiye baktigimizda, sigara kullanim stiresi
ile timoriin boyutunun biyiikliigi, tiimoriin histolojik grade ve derecesi, tlimoriin solid goriiniimlii olmasi,
tiimoriin lamina propria invazyonu gostermesi, tiimdriin skuamoid diferansiyasyon gostermesi ve tlimorde
inflamasyon ve nekroz varliginin bulunmasi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki ( Tablo- 2) oldugunu
saptadik. Ayrica hastalarin sigaraya baslama yasimin diistikliigii ile tim6r boyutunun biiytikliigi, histopatolojik
grade ve derece, lamina propriya invazyonunun varligt ve inflamasyon varlig1 arasinda istatiksel olarak anlaml
fakat zay1f bir kolerasyon oldugunu saptadik (sirastyla r:0,355, r:0,320, 1:0,365 ve 1:0,327 P<0,05).

Sonug: Calismamizda, MT'li hastalarda sigara kullanim siiresi uzunlugu ile tiimdriin tan1 anindaki
histopatolojik 6zellikleri arasinda olumsuz bir iliski oldugunu gosterdik. Sigara kulanim siiresi arttik¢a timor
daha biiytik, daha yiiksek evre ve grade ve daha agresif patolojik 6zellikler gostermekteydi. Sigara kullanim
stiresinin uzunlugu hastalarin tan1 anindaki klinik ve patolojik 6zellikleri iizerine kotii etkiye sahip olabilir. Bu
da iiroloji ve patoloji uzmanina, ilk tan1 aninda MT'niin gosterebilecegi agresiflik diizeyi hakkinda bilgi
verebilir. Sigara kulanim siiresi hastaligin seyri agisindan énemli bir 6ngorii faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler : Sigara kullanimi, Mesane Tiimérii, Patolojik 6zellikler
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Tablo-1 Demografik bilgileri, Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Hasta sayis1 41

Yas (ortalama) 69,07 y1l
Kadin 3

Erkek 38
Sigara kullanan hasta sayis1 41

Sigara kullanmayan hasta sayis1 |0

Sigaraya baslangi¢ yasi (ortalama)|32,73 yil

Sigara paket/giin (ortalama) 1,3 paket/giin
Sigara paket yil1 (ortalama) 49,8 paket x y1l
Tiimor boyutu mm (ortalama) 25,1 mm
Tiimor tek odak 23

Timor ¢ok odak 18

Papiller timor 33

Solid tiimor 8

Degisici epitel karsinomu 40 hasta
Sarkomatoid tip karsinom 1 hasta
Lamina propria invazyonu + 22 hasta

Kas tabakasi invazyonu 2 hasta

Tablo-2: Sigara kullamim siiresi ile klinik ve patolojik 6zellikler arasindaki iliski:

Timor boyutu r:0,516|P<0,001
Solid gbriiniim r:0,442|P=0,004
Histolojik grade ve derece |r:0,483|P<0,001
Lamina propria invazyonu|r:0,458P=0,003
Skuamoid diferansiasyon |r:0,488|P<0,001
Inflamasyon r:0,438|P=0,004
Nekroz r:0,354(P=0,023
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NADIR BIR MESANE TUMORU: INGUINAL KANALA HERNi OLAN MESANE DOKUSU iCINDE UROTELYAL

KARSINOM OLUSUMU

Mustafa Ozan Horsanali:, Hiiseyin Erenz, Eyiip Dilz, Hakki Uzun?

:T.c. Saglik Akanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Rize,

Tirkiye

:Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Giris: Mesane duvarmin inguinal kanal igerisine herniye olmasi nadir goriilen bir durumdur ve inguinal kanal
hernilerinin %4 kadarini olusturmaktadir. Birkag olgu disinda literatiirde bu konuyla ilgili bilgi bulunmamaktadir.
Biz bu olguda inguinal kanala herniye olan mesane duvarinda gelisen iirotelyal karsinom olgusunu sunduk.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta 1 haftadir idrardan kan gelmesi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
Oykiisiinde idrardan kan gelmesi disinda sikayeti yoktu. Fizik muayenede sagda inguinal kanal i¢inde rediikte
olabilen herni kesesi palpe edildi. Rektal tusede prostat benign kivamda ve grade 2 hiperplazik izlendi. Nodiil
palpe edilmedi. Ozge¢misinde hipertansion ve KOAH disinda bilininen komorbiditesi yoktu. Laboratuvar
incelemesinde anormal deger saptanmadi. Ultrasonografik goriintiilemede; her iki bobrek normal boyutlarda, sag
bobrek alt polde egzofitik uzanan 78 mm basit kortikal, orta polde 12 mm basit parapelvik, list polde 15 mm ebatli
basit kortikal kistler izlendi. Sol bobrek alt polde de en biiytligii 10 mm ebatl: iki adet basit kortikal kist izlendi.
Mesane inferior anterior duvarda 28x23 mm liimene protriide polipoid kitle izlendi. Bu bulgularla hastaya
kontrasth tiim batin bilgisayarli tomografi planlandi. Bilgisayarli tomografide; sag bobrek alt kesimde 6,5 cm
boyutunda olmak iizere her iki bobrekte birkag adet kortikal kist mevcuttu. Sol bobrek alt kesimde 9 mm
boyutunda tas izlenmekteydi. Sagda daha belirgin olmak iizere her iki inguinal kanal normalden genis olup barsak
anslari, omental yapilar ve mesane anterio-superior duvarmin kanal icerisine herniye oldugu izlendi. Mesane
duvari belirgin diffiiz kalin olmakla birlikte mesane i¢inde sag antero-superiordan duvarda ve herniye mesane
dokusu icerisine uzanim gosteren 38*29 mm papiller olusum ve komsu mesane duvarinda kalinlagsma dikkati
cekmekteydi (Sekil-1,2). Radyolojik goriintiileme sonucunda hastaya TUR-Mesane operasyonu planlandi.
Operasyon esnasinda mesane boynu saat 12 hizasinda kubbeye uzanim gosteren 3 cm’den biiylik solid, invaziv
gorlinlimlii tiimoral lezyon izlendi. Mesane sistematik olarak tarandiktan sonra lezyona mesane tam rediikte
edilemedigi i¢in inkomplet rezeksiyon uygulanabildi. Cerrahi spesimenin patolojik incelemesinde yliksek
dereceli muskuler dokuya invaze(T2) iirotelyal karsinom tanis1 konuldu. Hastaya uzak metastaz taramasi yapildi
fakat uzak metastaz izlenmedi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya sistoprostatektomi operasyonu ve operasyon
sirasinda fitik tamiri plan1 yapildi. Hasta islemi kabul etmediginden kalan dokuya komplet rezeksiyon ve
sonrasinda radyoterapi ve kemtorapi planlamalar1 yapildi. Rezeksiyonu da kabul etmeyen hasta radyoterapi ve
kemoterapi igin onkoloji iinitesine yonlendirildi. Radyoterapi sonrasi post-operatif 8.ayda hasta kardiyak
problemlerden dolay1 exitus oldu.

Sonuc: Mesane hernisi nadir goriilen bir durum olup genellikle klinik olarak semptom vermez. Fakat bu olguda
oldugu gibi herni duvarinda mesane tiimorii gelismesi durumunda hematiiri gibi klinik semptomalara veya dolum
ile ilgili sikayetlere neden olabilir. Yerlesiminden dolay: transiiretral rezeksiyona izin vermeyebilir. Bizim
olgumuzda herniye mesane kismen rediikte edilebilmis ve tam transiiretral rezeksiyon yapilamamistir.
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Bu tiir mesane herniasyonundan siiphelenilen vakalarda goriintiileme yoOntemlerinden yararlanilarak uygun
preoperatif cerrahi plan yapilabilir.

Anahtar Kelimeler : INGUINAL HERNI, MESANE TUMORU, RADYOTERAPI

Resimler :
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MESANENIN COK NADiR GORULEN BiR UROEPITELYAL KARSINOMU: PLAZMASITOID UROTELYAL
KARSINOM

Fatih Atac :, Mustafa Koray Kirdag 2, Mehmet Ozaver *

:Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji A.d

:Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji Béliimii

Giris: Plazmasitoid tirotelyal karsinom, mesane tiimorlerinin en nadir ve kotii prognozlu varyantlarindan biridir.
Tani1 konuldugunda genelde ileri evrede ve metastaz yapmis agresif timorlerdir. Bu ¢alismada benzer zamanlarda
hastanemize bagvuran iki farkl cinsiyetten, iki nadir Plazmasitoid varyant iirotelyal karsinom olgusunu sunmay1
amacladik.

Olgu: Birinci olguda sol renal kolik sikayeti ile 57 yasinda erkek hasta dis merkezde degerlendirilmis. Hastanin
cekilen abdominopelvik tomografisinde sol distal iireter tasi ve mesane sag yan duvar, mesane boynu
komsulugunda belirgin duvar kalinlagmasi izlenmis (Resim 1). Tarafimizca yapilan sistoskopisinde mesane sag
yan duvardan mesane boynuna uzanan, normal epitel goriiniimli liimenden kabarik solid lezyon izlendi (Resim
2). Inkomplet transiiretral rezeksiyon (TUR) mesane yapildi. Yapilan bimanuel muayenesinde kitle (+) fiksasyon
(-) idi. Patolojisinde kas invazyonu olan hastanin tomografi ile yapilan akciger ve batin degerlendirmesinde
patolojik lenfadenopati izlenmedi. Kitlenin perivezikal yagli dokuda kirlenme yaptigi ve disaridan prostatik
kapiile siipheli uzanim oldugu izlendi. Hastaya radikal sistektomi ve ileal loop operasyonu yapildi. ikinci Olguda
Iki ay 6nce makroskobik hematiiri sikayeti dis merkezde degerlendirilen 33 yasinda bayan hastanin yapilan
endoskopisinde sag yan duvarda yaklasik 6 cm’lik alanda solid goriiniimlii lezyon izlenmis. Hastaya inkomplet
transiiretral rezeksiyon (TUR) yapilmis. Patoloji sonucu Plazmasitoid varyant iirotelyal karsinom olarak
raporlanmis. Preparatlarda lamina propria invazyonunun oldugu ancak kas dokusu izlenmedigi raporlanmis.
Hastanin ¢ekilen batin tomografisinde kitlenin sag yan duvari tam kat tuttugu, perivezikal yagli dokuda kirlenme
yapti81, trigona uzandigi, serviks ve liretraya yakin komsuluklu oldugu izlendi (resim 3). Tomografi kesitlerinde
patolojik boyutlu pelvik lenfadenopati izlenmedi. Hastanin kas dokusu invazyonunun gostermek i¢in tekrar TUR
biyopsi yapildi (Resim 4). Patoloji sonucu kasa invazif Plazmasitoid varyant iirotelyal karsinom olarak raporlandi.
Yapilan bimanuel muayenesinde kitle (+) fiksasyon (-) idi. Hastaya radikal sistektomi, anterior pelvik
ekzanterasyon ve ileal loop operasyonu yapildi.

Bulgular: Sirastyla hastalarin operasyon siireleri 330 ve 290dk. idi. ilk olgunun patolojik degerlendirmesinde
perivezikal yagli dokuyu infiltre etmis, lenfovaskiiler invazyonu (+), perindral invazyonu (+), cerrahi sinir (-), en
yakin cerrahi siirda tiimor yok ancak 0,5 mm’den daha yakin idi. Toplam ¢ikarilan 21 adet lenf nodunun 7’sinde
(sag iliak) metastaz izlendi. Prostatik invazyon izlenmedi. Hasta onkoloji ile konsulte edildi ve adjuvan gemzar
+ sisplatin kemoterapisi planlandi. Postkemoterapi 3. ay ¢ekilen PET BT’sinde patolojik olusum izlenmedi. Ikinci
hastanin yapilan patolojik degerlendirmesinde tiimdr 0n, sag, yan duvar ve trigon yerlesimli idi. Perivezikal yagl
dokuyu ve vajen duvarini infiltre etmisti. Lenf nodu metastaz1 yoktu. Hastaya adjuvan kemoterapi planlandi.

Sonug¢: Mesanenin Plazmasitoid varyant iirotelyal karsinomu (PUK) ¢ok nadir goriiliir. Lokal olarak ilerlemis ve
radikal sistektomi yapilan PUK ’lu hastalarin yaklasik %80 ’inden fazlasinda ekstravezikal yayilim saptanmis
(pT3-pT4). Bu nedenle bu hastalarda klasik tirotelyal karsinomlara gore cerrahi smir pozitifligi daha sik
rastlanmaktadir. Hastalar bilinen kemoterapi rejimlerine de cogu zaman direng gosterirler.




UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999 |

'\m
‘»J\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

Genellikle kitle yapmadan mesane duvarin diffiiz kalinlastirirlar. Bu sebeple ¢cogu zaman erken tani koyulmasi
zorlagir. Bu hastalarda erken ve dogru tan1 hasta sag kalimini iyilestirmek i¢in kritik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler : Plasmasitoid, iirotelyal karsinom, mesane

Resimler :

Resim 1, lik Olgunun Preoperatif abdominopelvik tomografisind de kitle gérinGmi
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Resim 3, lkinci Olgunun Preoperatif abdominopelvik tomografisinde mesanede kitle
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Resim 4. Ikinci Olgunun Sistoskopl goriintisl
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KLIiNiGiMiZDE GORULEN ON SEKiZ YAS ALTINDAKI iKi TRANSiZYONEL HUCRELiI MESANE KANSERi
OLGUSU

Batuhan Ergani:, Mustafa Karabicak:, Anna Carina Erganiz, Ulkii Kiigiiks, Gokhan Kogt, Zafer Kozacioglu:,
Yusuf Ozlem ilbey

:Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

:Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

sSaglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

Transizyonel hiicreli mesane kanserleri 40 yas altinda nadir olarak goriilen ve ileri yas hastaligi olarak bilinen k
anserlerdir. Hastalarin ¢ogu agrisiz makroskopik hematiiri ile bagvururlar ancak asemptomatik olup insidental ol
arak da tani alabilirler. Klinigimizde son 6 ay i¢cinde mesane kanseri tanis1 konan 18 yasin altindaki 2 olgumuzd
an ilki; on yedi yasinda bayan hasta olup son bir hafta i¢inde baslayan idrarda kanama sikayeti mevcuttu. Olgun
un tam idrar tetkikinde bol eritrosit mevcuttu ve iiriner ultrasonografisinde ( USG ); mesane posterior saginda y
aklagik 26x13 mm boyutunda vaskiiler solid lezyon izlenmekteydi. Hastaya transiiretral rezeksiyon-

mesane tiimori ( TUR-

MT ) yapild: ve histopatolojik inceleme sonucu diisiik dereceli noninvazif papiller iirotelyal karsinom geldi (
resim 1
). Hastaya haftada bir olmak iizere 8 hafta siire ile intrakaviter epirubisin tedavisi verildi. Intrakaviter epirubisin
tedavisi sonrasi yapilan ilk kontrol sistoskopisinde yeni tiimor saptanmadi ve belli araliklarla yapilacak olan kon
trol sistoskopileri ile takip altina alindi. Diger olgumuz on alt1 yasinda bayan hasta olup son bir aydir olan ve ara
likli devam eden idrarda yanma ve kanama sikayeti nedeni ile hastanemiz ¢ocuk cerrahi klinigine bagvurmus. H
astaya yapilan iiriner USG’de; mesane posterior sag parasagittal yerlesimli 6.5x13 mm boyutlu akustik golge ve
rmeyen diizgiin sinirl hipoekoik lezyon izlenmesi tizerine basket polipektomi yapilmis. Alinan materyalin histo
patolojik inceleme sonucu diistik dereceli noninvazif papiller iirotelyal karsinom gelmesi {izerine hasta tarafimiz
a refere edildi. Kontrol amagli ¢ekilen iiriner USG’de; mesane sag posterior lateralde 8 mm

capli polipoid goériiniim izlenmekteydi. Hastaya TUR-

MT yapild1 ve histopatolojik inceleme sonucu diisiik dereceli noninvazif papiller iirotelyal karsinom geldi (
resim 2
). Bu sonugla hasta diistik risk mesane kanseri kabul edilerek belli araliklarla yapilacak olan kontrol sistoskopile
ri ile takip altina alinmasina karar verildi.

Anahtar Kelimeler : Mesane, on sekiz yas, transizyonel hiicreli karsinom
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IKi FARKLI SEGMENTTE BARSAGA iINVAZE MESANENIN NADIR GORULEN TUMORU: URAKAL
ADENOKARSINOM OLGUSU SUNUMU

Kenan Oztorun:, Tanju Keten:, Hasan Sahinz, Emrah Yakut:

:S.b. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

2S.b. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

sMemorial Ankara Hospital

GIRIS

Urakal adenokanser kotii prognozla seyreden, mesane malignitelerinin %1’inden azini olusturan oldukc¢a nadir
goriilen bir tumordiir. Hastalik urakustaki enterik epitelyumun malign transformasyonundan kaynaklanir.
Primer olarak cerrahi sonrasi ek tedavi verilmesi ile ilgili randomize bir ¢aligma bulunmamaktadir. En sik
metastaz yaptig1 yerler akciger, karaciger ve kemiktir. Biz de nadir goriilen mesane malignitelerinden olan, iki
farkl segmentte barsaga invaze urakal adenokarinom olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

78 yasinda erkek hasta, 2 ay dnce dis merkezde TUR-Mesane Tm operasyonu yapilmis. Hastanin halen devam
eden makroskopik hematiiri ile bagvurusu tizerine degerlendirildi. Ulasilan patoloji sonucunun iirotelyal
hiperplazi olarak raporlanmig oldugu goriildii. Hastaya tekrar TUR-Mesane Tm yapildi. Mesane {ist duvar sag
kisminda zorlukla ulasilabilen siipheli olusum 6rneklendi. Patoloji sonucu urakal adenokarsinom, miisindz tip
olarak raporland1. Hastaya radikal sistektomi + Ileal loop operasyonu &nerildi. Ancak hasta kabul etmedi.
Bunun iizerine hastaya genisletilmis parsiyel sistektomi segenegi sunuldu. Gébek altt median kesi ile katlar
gecildi. Umblikus diizeyinden urakus serbestlenerek mesane iist duvara dek ilerlendi. Mesane iist duvar saginda
ileum ve assenden kolonun gato olusturan kitle seklinde yapisik ve invaze oldugu goriildii. Operasyona genel
cerrahi dahil olarak ileum rezeksiyonu + ileostomi, kolon rezeksiyonu + ug¢ yan anastomoz yapildi. Ardindan
genisletilmis parsiyel sistektomi yapilarak gato olusturan kitle biitlin olarak ¢ikarildu.

BULGULAR

Operasyon stiresi 190 dk idi. Peroperatif yaklasik 180 ml kanamasi oldu. Postoperatif 4.giin dreni alinarak
taburcu edildi. Operasyon sonrasi 7.giinde ¢ekilen sistografide ekstravazasyon izlenmedi ve tiretral sonda alindi.
Patoloji raporu urakal adenokarsinom miisindz tip olarak geldi. Ileum ve ¢ikan kolonda 4 cm ¢apinda olan
serozadan birbirlerine ve mesaneye yapisik goriiniimde tiimor invazyonu izlenmistir. Parsiyel sistektomi,
c¢ikarilan ileum ve ¢ikan kolon cerrahi sinirlarinda tiimor izlenmemistir. Perindral invazyon, lenfatikler
icerisinde tiimor emboluslari izlendi. Kolon gevresi yag dokudan en biiyiigii 0.8 cm ¢apinda olan 11 adet lenf
nodiilii ayiklanmistir. 3 adet lenf nodunda karsinom metastazi saptanmistir seklinde raporlandi.

Hastaya adjuvan kemoterapi planlanarak medikal onkolojiye yonlendirildi.
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TARTISMA

Primer urakal adenokarsinom, nadir goriilen bir tiimérdiir. ilk olarak Hue ve Jacquin tarafindan 1863'te
tanimlanmistir.Urakal adenokarsinomlarin yaklasik% 70'1 miisin iireten tiimorlerdir ve kalsifikasyonlar
izlenebilir.Urakus karsinomlarinda en sik rastlanan bulgu hematiiri olup yaklasik % 70 oraninda
goriilmektedir.Daha az rastlanilan bulgular ise karin agrisi, suprapubik kitle, idrar yapma zorlugu; umblikustan
mukus, pliy veya kan gelmesidir.Mesane apeks tiimoriinden umbilikusa dogru urakal kalinti her zaman
belirlenmemekle birlikte, teshisi saglayan 6nemli bir noktadir.Gliniimiizde bu nadir hastalik i¢in etkili bir tedavi
mevcut degildir ve ameliyat ana terapdtik secenektir. Iki ana cerrahi tedavi, genisletilmis parsiyel sistektomi ve
radikal sistektomidir. Genisletilmis parsiyel sistektomi ve radikal sistektomi arasinda sag kalim agisindan
anlamli fark yoktur. Bununla birlikte, parsiyel sistektomi sonras1 niiks orani radikal sistektomi ile
karsilagtirildiginda daha yiiksektir. Konservatif cerrahi tedavi sonrasi negatif cerrahi sinirlarin saglandiginin
gosterilmesi uzun donem sagkalim igin ¢ok dnemlidir.Urakal adenokarsinom erken tani konulmasi gii¢ olan bir
timordiir. Literatiirde urakus kanserleri ile ilgili yayinlar genelde olgu sunumu seklinde ya da sinirli sayida
olgudan olusan serilerdir. Bu nedenle cerrahi yaklagim konusunda netlesmis fikir birligi yoktur. Bu ytizden
literatiir 151g1nda ve olgunun klinikopatolojik 6zelliklerine gore tedavi yaklasimi hasta ile de tartisilarak karar
verilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Urakus, Adenokarsinom, Nadir goriilen mesane timorii

Resimler :
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NADIR BiR AKUT URINER RETANSIYON SEBEBI URETRAL KARUNKUL: OLGU SUNUMU
Engin Koliikcii:, Dogan Atilganz, Emre Alkan:

‘Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat

:Gaziosmanpaga Universitesi Uroloji Ana Bilim Dal1, Tokat

GIRIS : Uretal kariinkiil, posterior iiretradan koken alan kadin iiretrasinda en sik goriilen benign tiimordiir.
Cogunlukla postmenopozal donemde kadinlarda goériilmekle beraber; ¢ok nadirde olsa geng eriskin kadinlarda
ve erkek tiretrasinda da bildirilmistir. Etyolojisinde gegirilmis enfeksiyon ve Ostrojen yetersizligi
su¢lanmaktadir. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte hematiiri, pollakiiri, diziiri, idrar retansiyonu gibi
semptomlara sebep olabilmektedir. Sinirli sayida olguda tiretral karankiilden karsinom gelistigide bildirilmistir.
Bu calismada akut iiriner obstriiksiyon ile klinigimize bagvuran ve iiretral kariinkiil tespit edilen olguyu
sunmay1 hedefledik.

OLGU: 61 yasinda bayan hasta 3 aydir idrar yapmakta zorlanma, 9 saattir idrar yapamama sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin ek hastalig1 ve ge¢irilmis cerrahi dykiisti bulunmamaktaydi. Yapilan fizik
muayenesinde liretra posteriorundan kaynaklanan 4 cm uzunlugunda hiperemik, diizgiin yiizeyli, frajil kitle
tespit edildi. Klinik olarak kariinkiil ile uyumlu olan kitle iiretral meay1 kapatig1 gézlendi. (Resim-1). Hastanin
batin muayenesinde glob vezikale tespit edildi. Kitle inferiora dogru retrakte edilerek 12 F foley tiretral kateter
takildi. Hastadan 600 cc idrar bosaltildi. Hastanin biyokimyasal incelemelerinde BUN ve kreatinin degerlerinin
normalin iistiinde oldugu (BUN: 31 mg/dl, kreatinin: 1.9 mg/dl ) yapilan iiriner ultrasonografisinde ise her iki
pelvikaliksiyel sisteminde orta derecede dilatasyon oldugu gozlendi. Kitle epidural anestezi altinda total eksize
edildi. Patoloji sonucu iiretral kariinkiil olarak rapor edildi. Post operatif 3. giin hastanin iiretral kateteri alinarak
taburcu edildi. Intra ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Post operatif 1.aymnda yapilan iiroflowmetrik
incelemesinde maksimum akim hizi 25 ml /dk oldugu goézlendi. Hastanin biyokimyasal incelemelerinde BUN
ve kreatinin degerlerinin normal araliklarda oldugu (BUN: 21 mg/dl, kreatinin: 0.9 mg/dl ) tespit edildi.

TARTISMA: Kadinlarda akut tiriner retansiyonun sik izlenen sebebleri arasinda, sistosel, iiretral divertikiil,
leiomyom, iiretral veya vajinal karsinomlar sayilabilmektedir. Uretral kariinkiiller, kadin iiretrasinin en sik
goriilen benign tiimorii olmakla birlikte, akut iiriner retansiyona sebeb olmasi oldukga nadir bir durumdur.
Cogunlukla postmenopozal donemde goriilen asemptomatik seyreden iiretral kariinkiiller hematiiri, pollakiiri,
diziiri, idrar retansiyonu gibi semptomlara sebep olabilmektedir. Uretral kariinkiiller cogunlukla tedavi
gerektirmemekle birlikte bu vakada oldugu gibi obstriiktif {iropati bulgulariyla seyreden durumlarda lezyonun
total eksizyonu gerekebilir.

SONUC: Ozellikle post menopozal dénemde akut iiriner retansiyon ile bagvuran kadin hastalarda iiretral
kartinkiil gibi iiretradan kaynakl1 patolojilerin olabilecegi géz dniinde bulundurularak ayrintili genitoiiriner
sistem muayenesi yapilmalidir. Semptomatik {iretral karankiillerin total eksiyonu gerek histopatolojik tanin
dogrulanmasi gerek semptomlarin giderilmesi agisindan etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Uriner Retansiyon, Kariinkiil, Uretra



CROONKOLOJI
DERNEGI - 1999 |

S KN W
‘nﬂ\ UROONKOLOJI KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

Resimler :




UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

| \ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

PS051

KOMPLET TRANSURETRAL REZEKSIYON SONRASI VERILEN INTRAVEZIKAL TEK DOZ TEDAVILERIN
ETKINLIK ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ali Kemal Uslubas:, Kerem Tekez, Mustafa Yiiksekkaya:, Mehmet Esat Késem:, Hasan Y1lmaz:, Ozdal
Dillioglugil:

iKocaeli Universitesi, Uroloji Anabilim Dal1, Kocaeli

2Agr1 Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Agr1

AMAC:

Komplet rezeksiyon sonrasi postoperatif erken donemde intravezikal tek doz tedavi 6nerilmektedir (EAU
guideline 2017, kasa invaziv olmayan mesane kanseri (TaT1 ve CIS), sy 20). Buna karsin kullanilan ajanlarin
etkinliklerini kargilastiran bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir. Klinigimizde postoperatif erken tek doz
tedavi i¢gin uygulanan ii¢ kemoterapotik ajan1 (Mitomisin-c, Epirubisin, Doksorubusin) etkinlik a¢isindan
karsilastirmayr amagcladik.

MATERYAL ve METOD:

Klinigimizde 2013-2016 yillar1 arasinda komplet transiiretral rezeksiyon (TUR-MT) sonrasi erken tek doz
intravezikal tedavi alan hastalar geriye doniik degerlendirildi. Idame tedavisi alan, re-TUR-MT yapilan,
patolojisinde karsinoma instu saptanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Kalan 113 hasta dahil edildi. Hastalarin
ongoriilen niiks olasiliklarinin hesaplanmasi i¢in EORTC mesane tiimorii rekiirrens skorlamasi kullanildi
(Sylvester RJ ve ark, Eur Urol. 49: 466, 2006). Tedavi sonrasi takip eden bir yil i¢inde histopatolojik
incelemede mesane tiimori saptanmasi niiks var olarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastalarin demografik 6zelliklerinin intravezikal tek doz tedavi (IVTDT) ajanlarma gore karsilastiriimas1 Tablo
1’ de verildi. Hastalarin yaslari, tiimdrlerinin boyutu, sayisi, T evresi ve ¢ekirdek derecesi arasinda gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Tiim IVTDT gruplarinin éngériilen EORTC rekiirrens skorlar1 benzerdi
(Tablo 2). Buna karsin Mitomisin-c grubunda takip eden bir yil i¢indeki niiks orani1 hem epirubisin (p>0,05)
hem de doksorubusin (p<0,05) grubundan az saptandi (Tablo 2).

SONUCLAR:

Bulgularimiz, mitomisin-c ile tek doz tedavinin diger ilaglara gore daha etkin niiks kontrolii sagladigini
diistindiirmektedir. Doksorubusin grubunda, mitomisin-c grubuna gore anlamli oranda daha fazla niiks saptandi.
Bulgularimizin desteklenmesi i¢in rastgele se¢imli ileri doniik ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : intravezikal Kemoterapi, Mitomisin C, Doksorubisin, Epirubisin, Mesane Kanseri
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Tablo 1. Hastalarin gruplara gore demografik ozellikleri ve karsilastirilmasi.

UROONKOLOJI

vur 1

Mitomisin-c|Epirubisin | Doksorubisin|p

Hasta sayisi, n 38 35 40

Yas, ortalama + ss* (y1l) 65,61£9,47 160,31+11,22(65,08+12,44 |0,089

Cinsiyet, n(%) Erkek, n(%) 33 (%86,8) (30 (%87,5) |40 (%100) [0,049
Kadin, n(%) 5(%13,2) |(5(%14,3) |0 (%0)

T evresi Ta, n(%) 28 (%73,7) (21 (%60,0) |25 (%62,5) [0,416
T1, n(%) 10 (%26,3) |14 (%40,0) (15 (%37,5)

Timor ¢ekirdek derecesi Diisiik dereceli, n(%) |22 (%57,9) |27 (%77,1) |25 (%62,5) [0,199
Yiiksek dereceli, n(%)|16 (%41,1) |8 (%22,9) |15 (%37,5)

Timdr boyutu <3 .cm, n(%) 25 (%65,8) (22 (%62,9) |30 (%75,0) (0,493
>3 cm, n(%) 13 (%34,2) |13 (%37,1) (25 (%25,0)

Tlimor sayisi Tek tiimér, n(%) 18 (%47,4) |20 (%57,1) |23 (%57,5) |0,866
2-7 timor, n(%) 18 (%47,4) |14 (%40,0) (16 (%40,0)
8 ve st timor, n(%) |2 (%5,3) 1 (%2,9) 1 (%2,5)

Onceki bir y1l iginde timér dykiisii | Yok, n(%) 20 (%52,6) (17 (%48,6) |31 (%77,5) (0,019
Var, n(%) 18 (%47,4) |18 (%51,4) (9 (%22,5)

*ss: standart sapma
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Tablo 2. IVTDT ajanlarimin EORTC rekiirrens skorlarinin ve sonrasindaki bir yil icinde niiks
oranlarmin karsilastirilmasi.

EORTC IVIDT

rekiirrens p sonrasi p

skoru NUKS
Mitomisin-c 4,61+3,07 0,284*(%13,2 0,028**
Epirubisin 3,944+2.76 %27,8
Doksorubisin 3,554+2,97 %40,0

* ANOVA, Post hoc analizlerde: (Mitomisin-c vs. Epirubisin;
Gabriel, p=0,709), (Mitomisin-c vs. Doksorubisin; Gabriel,
p=0,308), (Epirubisin vs. Doksorubisin; Gabriel, p=0,917)

**Ki-kare: (Mitomisin-c vs. Epirubisin; p=0,103), (Mitomisin-c
vs. Doksorubisin; p=0,008), (Epirubisin vs. Doksorubisin;
p=0,299)
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PS052

SPINAL ANESTEZI ALTINDA OBTURATOR SiNiR BLOGU YARDIMI iLE MESANE TUMORUNDE
TRANSURETRAL REZEKSIYON: OLGU SUNUMU

Engin Kdliikcii:, Fatih Firat:, Cigdem Atilgan:

‘Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat

?Tokat Devlet Hastanesi Anestezi Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Tokat

GIRIS

Mesane tiimdrlerinde transtiretral rezeksiyon; histolojik tanin konfigiirasyonu ve tedavi amactyla kullanilan
standart bir yontemdir. Ozellikle lateral duvar yerlesimli mesane tiimor rezeksiyonunda cerrahiyi olumsuz
etkileyen ve komplikasyonlara sebep olabilen obturator sinir refleksi iiroloji pratiklerinde siklikla goriillmektedir.
Bu olgu sunumunda idrarda kanama ile bagvuran mesane tlimorii tanistyla spinal anestezi altinda obturator sinir
blogu yardimu ile yapilan transiiretral rezeksiyonun gerek operasyon sirasinda anestezik etkinlik gerek post
operatif agr1 kontrolii ve olas1 kompikasyonlar agisindan degerlendirmeyi hedefledik.

OLGU

71 yasinda erkek hasta klinigimize 1 yildir olan idrarda kanama ile bagvurdu. Yapilan goriintiillemelerinde tiim
mesane duvarinda tiimoral olusumlar (resim-1) izlendi. Anestezi ve reanimasyon bdliimii tarafindan
degerlendirilen hastanin ileri diizeyde kronik obstruktif akciger hastalig1 olmas1 sebebi ile spinal anestezi
yapildi. Islem 6ncesi izlem EKG, SpO2, invaziv olmayan arter basinci dlgiiliimii yapildi ve maske ile 4 L/dk 02
uygulandi. Spinal anestezi i¢in intratekal 3cc %0,5'lik heavy marcain (15mg) intratekal olarak uygulandi. Spinal
anestezinin etkinligi pinprik testi ve Bromage skalasi ile 6l¢tildii. T4 diizeyinde duyusal blok saglandi ve
Bromage skalasi 3 olarak degerlendirildi. Spinal anestezi seviyesi dogrulandiktan sonra litotomi pozisyonda
pubik tliberkiiliin 2 cm inferior lateralinden 21-G 100 mm uzunlugunda Stimuplex A igne ile cilde dik olarak
girildi. Geleneksel yaklasim uygulanarak sinir uyaricinin akim siddeti 2 mA ve akim siiresi 0,1 ms’ye
ayarlanarak, igne pubisin alt ramusuna temas edene kadar ilerletilerek hafifce geri ¢ekilip anterolaterale
yonlendirilerek yaklasik 3 cm derinlikte obturator sinir uyarilarak 10 mL %0,25 levobupivakain verildi.
Yaklasik 15 dk sonra transiiretral rezeksiyona baslandi. Bipolar enerjiyle 24 fr rezektoskopla %0.9 izotonik
kulanilarak tiim tiimoral olusumlara kas tabakasiyla birlikte derin rezeksiyon uygulandi. Operasyon siiresi 58
dakika olarak not edildi. Agr diizeyi Verbal Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Operasyon boyunca ve
postoperatif birinci giin VAS: 0 olarak saptandi. Rezeksiyon sirasinda aduktor kas kontraksiyonu izlenmedi.
Operatif ve postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Obturator sinir lumbal 2-4 sinir koklerinden ¢iktiktan sonra innerve ettigi aduktor kaslara seyri boyunca mesane
yan duvari ile yakin komsulugu mevcuttur. Elektrokoter kullanimi sirasinda obturator sinirin direkt
uyarilmasina bagli aduktor kaslardaki ani kasilmalar meydana gelebilmektedir. Ozellikle yan duvar yerlesimli
mesane tiimorlerinin transtiretral rezeksiyonu sirasinda gelisebilecek aduktor kas kontraksiyonlari; rezeksiyon
yapan cerrahi ekibin konforunu bozarak cerrahi isleminin yeteri diizeyde tamamlanamamasi, mesanenin kismen
veya tam kat perforasyonu, tiimor hiicrelerinin mesane disina yayilimi gibi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir.
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Kas kontraksiyonlarinin ciddi komplikasyonlar1 g6z oniinde bulundurularak; komplikasyonlar1 engellemek
amaciyla tiroloji kliniklerinde genel anestezi altinda kas gevsetici uygulamasi, spinal anesteziye eklenen
obturator sinir blogu, diisiik elektriksel akim ile ¢ok dolu olmayan mesanede bipolar plazmakinetik enerji
kullanim1 gibi yontemler kulanildigr bilinmektedir.

SONUC

Mesane tiimorlerinin transiiretral rezeksiyonlarinda spinal anesteziye eklenen obturator sinir blogu, olusabilecek
aduktor kas kontraksiyonunu ve buna bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemede; gerek operasyon
sirasinda anestezik etkinlik gerek post operatif agr1 kontrolii agisindan etkili ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Spinal Anestezi, Mesane Tiimorii, Transiiretral Rezeksiyon

Resimler :
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KASA INVAZIV MESANE KANSERINDE ROBOT YARDIMLI RADIKAL SiSTEKTOMi TEKNiGIiMiZ
Ekrem Islamoglu:, Hakan Amil:, Kaan Karamik:, Ali Yildiz:, Mutlu Ates:, Murat Savas:

1S.b.li Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu videoda invaziv mesane kanseri nedeniyle robot yardimli radikal sistektomi uygulanan hastanin
ameliyat goriintiileri sunulmaktadir.

Yontem: Mesane tiimorii nedeniyle takip edilen 67 yasindaki erkek hastanin Temmuz 2017°de yapilan son
TUR patolojisinde kasa invaziv TCC saptanmasi iizerine radikal sistektomi planiyla klinigimize yatirildi.
Ameliyat oncesi tetkiklerinde ekstravezikal yayilim veya uzak metastaz saptanmayan hastaya robot yardimli
radikal sistektomi yapildi. Hastaya 30° trendelendurg pozisyonu verilerek toplam 6 adet port kullanilarak, da
Vinci XI Robotik Sistem yardimiyla laparoskopik radikal sistektomi yapildi. Mesane arka duvarindan
diseksyona baslanarak denonvillier fasyasi ortaya ¢ikartildi ve retrovezikal bolgenin iiretra proksimaline kadar
diseksiyon yapildi. Sonrasinda her iki lireter bulunarak hemolock klipsle baglanip kesildi, alt uglar frozena
gonderildi. Ardindan mesane yan taraflardan diseksiyona baslandi ve lateral pedikiiller hemolock klipslerle
kontrol edilip kesildi. Her iki yan duvar serbestlendikten sonra urakus umblikusa yakin yerden kesilerek mesane
anterior alana girildi. Endopelvik fasyalar insize edilip derin dorsal ven koterize edilerek kesildi.

Sonrasinda iiretraya hemolock klips koyulup kesilerek sistektomi tamamlandi.

Bulgular: Radikal sistektominin konsol siiresi 70 dakika idi. Bu siirede toplam kan kayb1 150 ml olarak
belirlendi. Histopatolojik incelemede kasa invaziv diisiik dereceli tirotelyal karsinom saptandi. Tiim cerrahi
siirlar temizdi.

Cikarimlar: Robot yardimli radikal sistektomi agik cerrahiye ciddi bir alternatif olup diinyada giderek
yayginlagmakta ve olumlu sonuglari rapor edilmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, robot yardimli, sistektomi
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KASA INVAZIV MESANE KANSERINDE ROBOT YARDIMLI GENISLETILMI$ LENF NODU DISEKSiYONU
TEKNIGIMIZ

Ekrem Islamoglu:, Hakan Anil:, Ibrahim Erol:, Kaan Karamik:, Mutlu Ates:, Murat Savas:

1S.b.li Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu videoda invaziv mesane kanseri nedeniyle robot yardimli radikal sistektomi uygulanan hastanin
genisletilmis lenf nodu diseksiyonu goriintiileri sunulmaktadir.

Yontem: Mesane tlimorii nedeniyle takip edilen 67 yasindaki erkek hastanin Temmuz 2017°de yapilan son
TUR patolojisinde kasa invaziv TCC saptanmasi iizerine radikal sistektomi planiyla klinigimize yatirildi.
hastaya 30¢ trendelendurg pozisyonu verilerek , da Vinci X1 Robotik Sistem yardimiyla toplam 6 adet port
kullanilarak laparaskopik genisletilmis bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Ana iliak arterin
tizerinden diseksiyona baslanarak distale dogru ilerlendi; eksternal ve internal iliak arter ¢evresindeki lenf
nodlari serbestlendi. Daha sonra eksternal iliak ven ¢evresindeki ve arterle ven arasindaki lenf nodlar1
serbestlendi. Takiben iliak arterle psoas kas1 arasinda kalan lenf nodlar1 obturatuar sinir goriilene kadar
bosaltildi. En son presakral nodlar serbestlenip spesmen enblok olarak ¢ikartildi. Ayni iglem karsi taraf i¢in de
uygulandi.

Bulgular: Lenf nodu diseksiyonunun konsol siiresi 90 dakika idi. Bu siirede toplam kan kayb1 50 ml olarak
saptand1. Histopatolojik incelemede toplam 24 adet lenf nodunun ¢ikartildigi ve hi¢birinde tiimoral yayilim
goriilmedigi raporlandi.

Cikarimlar: Genisletilmis lenf nodu diseksiyonu, invaziv mesane tiimdorii hastalarinda sagkalim iizerine pozitif
etki edebilen bir modalitedir ve robot yardimli yapilan bu girisim agik cerrahi kadar giivenlidir.

Anahtar Kelimeler : mesane, kanser, lenf nodu diseksiyonu, robot yardimli
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PS055

METASTATIK MESANE TUMORU HASTALARINDA PERKUTAN NEFROSTOMI DENEYIMLERIMIZ VE
CLAVIEN SINIFLAMASINA GORE KOMPLIKASYONLAR

Engin Kéliikeii:, Nihat Uluocake, Salih Rahman Ceylan:

‘Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat

:Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Ana Bilim Dal1, Tokat

GIRIS:

Gindmizde artan goériintime yontemlerinin kulanimi ile Griner sistem anomalileri, tas hastaliklari ve timéor basisi gibi
cesitli faktorlere bagli triner sistem obstriiksiyonlarin troloji kliniklerinde gériime sikliginda artis gériimektedir. Perkitan
nefrostomi Ust Uriner sistemin gegici veya kalici olarak diversiyonu icin Uroloji kliniklerinde siklkla kulaniimaktadir. Islem
sirasinda en sik kulanilan goérinteleme yontemi usg olmakla birlikte skolyoz gibi yapilasal viicut bozukluklari gibi 6zel

durumlarda bilgisayarli tomografi veya floroskopi tercih edilebilecek diger goriintiileme ydéntemleridir. islem sirasinda sik
olmamakla birlikte kanama, enfeksiyon, komsu organ yaralanmasi gibi komplikasyonlari gérilebilmektedir.

GEREC-YONTEM:

Ocak 2012 ve 2017 tarihleri arasinda klinigimizde ultrasonografi esliginde lokal anestezi altinda perkiitan
nefrostomi kateteri takilan metastatik mesane tlimorii olan 29 olgunun islem dncesi ve islem sonrasi verilerini
retrospektif olarak inceledik. islem sonrasi goriilen komplikasyonlar Clavien siniflamasna gére degerlendirildi.

BULGULAR:

Nefrostomi takilan 29 hastanin 3’iin kemik, 10 ‘nun akciger, 2’sinin adrenal, 8’inin karaciger ve 6’sinin
multiple organ metastazlart mevcut idi. 9 hasta bulanti,kusma ve atesin eslik ettigi komplike {iriner sistem
enfeksiyonu tablosuyla, 20 hasta biling bulanikligi, istah kaybi, izole yan agrist ve idrar ¢ikiminda azalmanin
eslik ettigi renal yetmezlik tablosu ile bagvurdu. Ortalama yaslar1 71 yil olan hastalar islem sonrasi ortalama 14
giin boyunca hospitalize edilerek takip edildi. Hastalarin 7’inde sag hidronefroz, 9’unde sol hidronefroz ve 13
hastada ise bilateral hidronefroz tespit edildi. Nefrostomi kateteri takilan tiim hastalarin bagvuru
semptomlarinda diizelme tespit edildi. Islem sonrasinda 3 hastada persistan hematiiri, 1 hastada kateter
enfeksiyonu gelistigi goriildii. Toplamda 6 hastaya kateterin ¢ikmasi tizerine tekrar nefrostomi kateteri takildu.
Hematiiri gelisen 5 hastadan 1 tanesine kan transfiizyonu ihtiyact duyuldu. Clavien siniflamasina gore 4 hastada
1.derece, 1 hastada ise 2. derece komplikasyon izlendi.

SONUC:

Uriner obstriiksiyonun tedavisinde minimal invaziv yontemlerden biri olan nefrostomi kateteri; genel anestezi
gerektirmemesi, basar1 oraninin yiiksek olmasi, diisiik komplikasyon oranlarina sahip olmasi, hizli ve kolay
uygulanabilir olmasiyla onkolojik hastalarda kullaniminin uygun oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Nefrostomi, Metastatik Mesane Tiimorii, Clavien Siniflamasi
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LITERATUR ESLiGINDE MESANENIN KUCUK HUCRELI KARSINOMUNUN DEGERLENDIRILMESI
Aykut Aykagct, Ozer Baran:, Ziibeyde Ilke Narl1 Ince?, Salih Biirlukkara:, Hakk1 Ugur Ozok:, Mehmet Melih
Sunay:, Memduh Nurettin Sertcelik:
Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Abd
:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Abd
GIRIS

Mesanenin primer ndroendokrin karsinomalari olduk¢a nadir goriiliir ve sikligi % 0,3-0,7 arasinda
degisir. Urotelyal karsinomlara gore daha agresif seyir gosterirler. Ingilizce literatiirde bugiine kadar
tanimlanmis 200 den az olgu bildirilmistir. (Choong NW, 2005) Tedavide kabul edilmis standart bir yaklasim
yoktur. Agresif 6zelligi nedeniyle genellikle son donemde tani konan hastalarda survey oldukca kisadir.

Biz bu olgumuzda literatiirde oldukg¢a nadir gézlenen mesanenin primer small cell karsinomuna dikkat ¢ekmeyi
amagladik .

OLGU SUNUMU

68 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan makroskopik pihtili hematiiri yakinmasi ile poliklinige bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde 30 y1l 1 paket/giin sigara kullandig1 ve ek komorbid hastaliginin olmadigi saptandi. Fizik muayenesi
dogal olarak degerlendirildi. Laboratuvar testlerinde; tam idrar tetkikinde her sahada 3283 eritrosit, 10 I6kosit ,
Hgb: 10,8 gr/dl, hematokrit %32.5, tire 58 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl olarak saptandi. Yapilan ultrasonografide
mesane sol yan duvarda yaklasik 4 cm’lik polipoid kitle ve sol bobrekte orta diizeyde hidroiireteronefroz
izlendi. Hastaya spinal anestezi altinda yapilan sistoskopide sol yan duvardan koken alan ve sol orifisi i¢ine
alan yaklagik 4 cm solid goriiniimlii tiimdral olusum izlendi. Bimanuel muayenede mesanede 4 cm’lik mobil
kitle palpe edildi. Hastaya komplet TUR-Mt uygulandi. Post operatif ikinci giin komplikasyonsuz taburcu
edildi. Patolojik incelemede; yaygin olarak iri hiperkromotik niikleuslu, dar stoplazmali niikleer tist {iste
binmeler ve kalabaliklagsmalar gosteren hiicrelerden olusan, immunhistokimyasal olarak
sinaptofizin,kromogranin, CD 56, NSE ile pozitif boyanma gosteren solid adalar olusturan kii¢iik hiicreli
karsinom alanlari ile birlikte az miktarda high grade papiller iirotelyal karsinom alanlarinin birlikteligi
izlenmistir (Sekil 1-2). Hastanin ¢ekilen tiim abdominal bilgisayarli tomografisinde karacigerde multiple
metastazla uyumlu lezyonlar izlendi. Yapilan medikal onkoloji konsultasyonu sonucu hastaya karaciger
biyopsisi planlandi. Hasta bu siire¢ igerisinde exitus oldu.

TARTISMA

Small cell karsinoma ortalama goriilme yas1 67 (32-91 yas) olup semptomlari iirotelyal karsinomaya benzerdir.
(Cheng L, 2004) Genellikle erkelerde goriiliir ve siklikla sigara igme Oykiisii mevcuttur. Small cell
karsinomaya 6zgii 5 yillik survey %8.1 iken ortalama yasam siiresi 4 ile 7 ay arasindadir. (Pluschke A, 2013)
Hastalarin %78 ‘inde tan1 aninda uzak metastaz mevcuttur. (Chen Z, 2017) Hastaligin nadir goriilmesi ve
mortalite hizinin yliksek olmasi nedeniyle standart bir tedavi yaklasimi belirlenememistir. Radikal sistektomi
sonrasi patoloji spesmenlerinin degerlendirilmesinde, %66 oraninda lenf nodu metastazi ve %98 oraninda da
kas invaziv hastalik oldugu raporlanmistir. Bu yiizden, tedavide multi-disipliner tedavi protokolleri planlanarak
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi iceren kombine yaklagimlar tercih edilmektedir. ( Cheng L, 2004)
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Small cell karsinom tan1 aninda genellikle uzak metastaz yapan ve aylarla sinirli surveyi olan oldukga agresif
bir mesane kanseri tipidir. Bu hastalarda siire¢ hizli bir sekilde yonetilmelidir. Standart bir tedavi yaklagimin
olmamas1 multi-disipliner yaklasimi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler : mesane, kii¢iik hiicreli karsinom, high grade iirotelyal karsinom

Resimler :
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UROTELYAL KARSINOMU TAKLIT EDEN MESANENIN MALAKOPLAKI LEZYONU: OLGU SUNUMU
Aykut Aykact, Ozer Baran:, Giilan Aktasz, Salih Biirlukkara:, Hakki Ugur Ozok:, Mehmet Melih Sunay:,
Memduh Nurettin Sertcelik:

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Abd

:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Abd

GIRIiS

Malakoplaki kronik graniilamat6z bir hastalik olup, siklikla genitoiiriner sistemi tutmasina ragmen
gastrointestinal sistem, retroperiton, beyin, akciger gibi organlarda da tutulum bildirilen nadir olgular da
mevcuttur (Stanton MJ, 1981). Genitoiiriner sistemde en sik mesane etkilenmektedir (Song L, 2015.) Kadin-
erkek orani 4:1 olup her yas grubunda izlenebilmesine karsin 4. ve 5. dekatlarda goriilme siklig1 artmaktadir.

Mesane karsinomunu taklit eden malakoplaki olgusunu literatiir esliginde tartismay1 amacladik.

VAKA

22 yasinda kadin hasta yaklasik 1 haftadir olan agrisiz, pihtili, makroskopik hematiiri sikayeti ile tiroloji
poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir 6zellik mevcut degil idi. Yapilan fizik muayenede patolojik
bulgu saptanmadi. Hastanin yapilan tam idrar testinde her sahada 253 eritrosit, 5-6 16kosit saptandi. Laboratuar
incelemede; Hgb: 12.3 g/dl, pithtilasma testleri ve bobrek fonksiyon testleri dogal olarak saptandi. Alinan idrar
kiiltiirii 6rneginde lireme saptanmadi. Hastaya yapilan tiriner sistem USG’de mesane liimenine protriizyon
gosteren yaklasik 16x10 mm boyutunda doppler incelemede vaskiilaritesi olan polipoid lezyon izlendi. Hastaya
spinal anestezi altinda sistoskopi yapildi. Mesane sol yan duvar kubbe birlesiminde 1x1 cm ve 2x1 cm iki adet
cevresi diffiiz 6demli solid karakterde lezyon oldugu goriildii. Hastaya TUR-Mt uygulandi. Lezyonun komplet
rezeksiyonu sonrasi tiimdr tabaninin normal mesane dokusu ile devam ettigi izlendi. Yapilan patolojik
degerlendirmede, belirgin lenfoid agregasyonu gosteren alanlar, eozinofilik graniiler stoplazmali koptiksii
epitoloid histiositler ve bazilarinin stoplazmasinda konsantrik laminer inkliizyon ile karakterize Michaelis-
Gutmann cisimcikleri izlendi ve hastaya vezikiiler malakoplaki teshisi koyuldu. Hastaya 4 hafta supresif
antibioterapi baslandi. Hastanin 8 aylik takibinde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Malakoplaki ilk kez Michaelis ve Gutmann tarafindan 1902 yilinda tanimlanmis ve 1903 yilinda von
Hansemann tarafindan “malacos” yumusak ve “placos” plak olarak isimlendirilmistir (Michaelis L GC, 1902

). Malakoplaki %75 oraninda genitoiiriner sistemi tutar (Bouguila J, 2011). Hastalar hematiiri veya urgency,
diziiri gibi irritatif mesane semptomlari ile basvururlar. Hastalarda ¢ogunlukla E. Coli olmak iizere proteus ve
klebsiella gibi gram negatif bakterilere bagli kronik iiriner sistem enfeksiyonu oykiisii bulunur ( Stanton MJ,
1981). Immiin siipresyon, kronik infeksiydz hastaliklar ve malign tiimérler gibi altta yatan farkli klinik durumlar
malakoplakiye siklikla eslik eder ve patogenezde dnemli rol oynar.

Radyolojik ve sistoskopik goriiniimii non spesifik olup, makroskopik olarak tiimor ya da abse gibi hastaliklari
taklit edebilir. Kesin tan1 sadece histolojik olarak konulmaktadir (Lee SLJ, 2015). Mikroskopik olarak;
lenfositlerle karigik kopiiklii histiositlerden olusan graniilomatéz inflamasyon goriiliir. Ayrica histiositler iginde
ve interstisyel alanda karakteristik Michaelis-Gutmann cisimcikleri izlenir.
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Bu cisimciklerin elektron mikroskopik incelemesinde intrasitoplazmik makrofagolizozomlarin
mineralizasyonuyla olustugu goriiliir (Ristic-Petrovic A, 2013).

Mesane yerlesimli malakoplakinin tedavisinde uzun siireli antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir. Tibbi tedaviye
yanit alinamayan olgularda cerrahi yaklasim tercih edilir (Barisik NO, 2004). Vakamizda USG’de polipoid
kitle imaj1 izlenmesi ve sistoskopi bulgularinin iirotelyal karsinomu taklit etmesi nedeniyle transiiretral
rezeksiyon uygulanmustir.

SONUC

Malakoplaki, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamais, kronik graniilomatdz bir hastalik olup siklikla alt iiriner
sistemi tutmaktadir. Klinikte yerlesim yerine bagl olarak semptomlar degisebilmektedir. Tedavisi medikal
olmakla birlikte; yanit alinamayan olgularda cerrahi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Malakoplaki, Urotelyal Karsinom, TUR

Resimler :
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MESANE KANSERLI BIR HASTADA ES ZAMANLI SAPTANAN URETRAL KONDILOMA AKUMINATA
Alpaslan Yiiksel:, Hasan Danis:, Arda Taskin Tagkiran:, Ahmet Yildirim Balik:, Muhammed Ali Kayiker:, Ali
Tekin:

:Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Human papilloma viriisii (HPV), kondiloma akiiminata ve serviks kanseri ile iliskili iyi bilinen bir viral
kanserojendir. Bunun diginda agiz kanseri, laringeal karsinom, penil kanser ve anal kanserin gelisiminde
etiyolojik olarak rolii oldugu bilinmektedir. Literatiirde az sayidaki HPV ve mesane kanseri olast iligkisi ile
ilgili olgu ve klinik ¢calismalarin sonuglari ¢eliskilidir. Burada, iiretral kondiloma akiiminata ile birlikte mesane
kanserli bir olgu sunulmustur.

OLGU: 79 yasinda erkek hasta, 2005 yilindan beri diisiik dereceli mesane kanseri tanisiyla digs merkezde
takip edilirken, 2012 yilindan itibaren tarafimizca takip edilmeye baslandu.ilk yil kontrol sistoskopileri dogal
izlenen hastanin Aralik 2013 yilinda yapilan sistoskopisi sirasinda mesaneden alinan 6rnekler diistik dereceli
non-invaziv papiller iiretelyal karsinom olarak raporlandi. Sonrasinda 2 yil takip dis1 kalan

hastanin tarafimizca Ekim 2016 da yapilan kontrol sistoskopisinde distal iiretrada yaklasik 2 cm lik mesafede
siipheli papiller olusumlardan ( Resim 1) ve mesanedeki hiperemik alanlardan drnekleme yapildi. Uretradan
alinan 6rnegin patoloji sonucu Kondiloma akiiminata ile uyumlu morfolojik bulgular ( Resim 2 ), mesaneden
alinan biyopsinin sonucu ise diisiik dereceli non invaziv papiller tiretelyal karsinom olarak raporlandi.

SONUC: Bu olguda iiriner sistemde HPV enfeksiyonuna bagli olusan kondiloma akiiminata lezyonunun ve
mesane kanserinin es zamanli saptanmasinin, HPV’nin mesane kanseri gelisiminde bir roliiniin olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica kondiloma akiiminataya bagli iiretradaki papiller olusumlar goriintii itibariyle
mesane kanseri ile karigabilecegi hususu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Kondiloma akiiminata, Mesane kanseri, HPV

Resimler :

2a < i R

I'u Pos, o
e -

Resim 2.a - 2.b Cok sayida papiller,
polipoid olusumlar ve
hiicrelerde koilositik degigiklikler

Resim 1. Penil iiretrada kondiilom g&riintiisii
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NON-UROTELYAL MESANE KANSERLERINDE RADIKAL SISTEKTOMi SONUCLARIMIZ

Aykut Akincr, Baris Esen:, Uygar Bagcr, Muammer Babayigit:, Evren Siier:, Cagatay Gogiis:, Yasar Bediik:
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Ankara

Amag: Non-iirotelyal mesane kanserleri (NUMK) goreceli olarak nadir goriilmekle birlikte agressif bir klinik
seyir gosteren tiimorlerdir. Bu hastalarda radikal sistektomi standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada klinigimizde NUMK tanisiyla radikal sistektomi yapilan hastalarin sonuclart degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 1990 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde radikal sistektomi yapilan 61
NUMK (51 erkek,%86-10 kadin, %14) hastas1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve patolojik verileri
degerlendirililerek, sagkalim analizleri yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 60,09(%)9,25 olup ortanca takip siiresi 25 (3-81) ay olarak bulunmustur.
Hastalarda saptanan histolojik alt tipler siklik sirasina gore; yassi hiicreli kanser (29 hasta-%58), adeno kanser
(11 hasta-%22), kiiciik hiicreli kanser (2 hasta-%4), undifferansiye kanser (2 hasta-4%), sarkom (3 hasta-%6),
mezonefrik adenoca (1 hasta -2%), plazmasitoid hiicreli kanser (1 hasta-%2), osteoklastik dev hiicreli hiicreli
kanser (1 hasta -%?2) olarak siralanmaktadir. Hastalara iiriner diversiyon olarak ileal konduit (44-%88),
iireterokutanostomi (4-%38) ve iireterosigmoidostomi (2-%4) uygulanmistir. Patolojik evrelendirmede; TO-
2(%4), T2-12(%20), T3-34(%54), T4 evre timor 13(%22) hastada izlenmistir. Skuamoz hiicreli kanser ve
adeno kanser tiirleri i¢in 5 yillik genel sag kalim (%31,2-%27,6 p=0,068) ve hastaliga bagli sagkalim (%34,1-
%31,9 p=0,283) agisindan istatiksel fark saptanmamastir.

Sonuglar: NUMK nedeni ile radikal sistektomi yapilan hastalarda kanser tan1 aninda ¢ogunlukla lokal ileri
evrede olup bu hastalarda prognoz kotiidiir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, non-iirotelyal, radikal sistektomi
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RADIKAL SISTEKTOMI YAPILAN LOKAL iLERI MESANE KANSERI OLGULARINDA GENEL
SONUCLARIMIZ

Aykut Akincr, Baris Esen:, Cagr1 Akpiar:, Muratcan Karaburun:, Mehmet ilker Gokge:, Siimer Baltacr:, Yasar
Bediik:

:Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Cerrahiye uygun lokal ileri mesane kanseri hastalarinda standart tedavi radikal sistektomidir(RS). Bu
calismada, 16 yillik RS sonuglarimizi yayimlamay1 amagladik.

Gerec-Yontem: Klinigimizde Ocak 2000- Aralik 2016 tarihleri arasinda lokal ileri mesane kanseri nedeniyle
radikal sistektomi yapilan 365 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin cinsiyet, yas gibi
demografik 6zelliklerinin yaninda, tan1 aninda hidronefroz varligi, RS 6ncesi ek tedavi durumlari, patolojik
evre, lenf nodu tutulumu, carsinoma in situ(CIS) oranlar1 da degerlendirildi. Olgularin hastaliga 6zgii ve genel
sag kalim oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas ve ortalama takip stireleri sirasiyla 60,5+9,2(39-78) yil ve 61,5+40,4(6-162)
aydir. Hastalarin 40’1 (%11) kadin, 325’1 (%89) erkek idi. Hastalarin 123’sin-da(%33.6) ilk tan1 aninda diisiik
dereceli tlimor saptanirken, 242°unda(%66.3) ise yiiksek dereceli tiimdr saptandi. Olgularin 98’inde(%27,7) RS
oncesi hidronefroz varlig1 saptandi. RS 6ncesi klinik evre goz oniine alinarak 4 olguya radyoterapi+kemoterapi
uygulanirken, 11 olguda sadece radyoterapi, 90 olguda sadece kemoterapi uygulandi. Geriye kalan 260 olguda
ise RS oncesi herhangi bir ek tedaviye gerek duyulmadi. Histopatolojik inceleme sonrasi hastalarin
210’inde(%57.3) T2 evre hastalik, 155’sinde (%42.7) ise T3 ve Ustii evre hastalik vardi. T3 ve {lizeri evre
hastalik olanlardan 110 hasta kemoterapi aldi. 277(%76)olguda transizyonel hiicreli, 44(%12.4) olguda yassi
hiicreli, 7(%2.2) olguda adenocarsinom saptanirken 33(%9.4) olguda ise squamoz differansiasyon oldugu
goriildi. Ayrica 14(%4.1) olguda mikropapiller varyant izlenirken 23 (%6.7) olguda CIS pozitifligi saptandi. 71
(%19) olguda lenf nodu metastazi oldugu goriiliirken 30(%8.8) olguda cerrahi sinir pozitifligi, 58(%17.1)
olguda lenfovaskiiler invazyon oldugu saptandi. Uriner diversiyon yontemi olarak 36 (%9.9) olguda ortotopik
mesane, 329(%90.1) olguda ise ileal loop se¢ildi. Olgularda 5 yillik genel sag kalim oran1 %45 iken hastaliga
bagl sagkalim orani ise % 52 idi.

Sonug: RS, lokal ileri mesane kanseri hastalari i¢in orta ve uzun dénem sonuglari ile altin standart olma
ozelligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimori, lokal ileri, Radikal sistektomi
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A case of schistosomiasis infection mimicking both bladder tumor and bladder stone

Yunus Kayalr, Yildiz Kayaliz, Abdulkadir Tepeler:

:Bezmialem Foundation Universty, Urology Department

:Bezmialem Foundation Universty, Family Medicine Department

sSen Jorj Hospital, Urology Department

Background: Schistosomiasis (Bilharziasis) is a parasitic infection which is endemic in third world countries.
Three species of schistosomiasis are identified: Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium, Schistosoma
guinensis. Most of infections are caused of schistosomiasis haematobium also this kind cause urogenital
schistosomiasis. In this case we present 23 year old man that schistosomiasis mimicking as a bladder stone in
ultrasound and bladder cancer in cystoscope.

Case presentation: A 23 year old male from Senegal admitted with macroscopic hematuria. Urinary ultrasound
was applied the patient which has seen 3 stones measuring 10 to 14 mm in bladder. Cystoscopy was performed
after preliminary diagnosis as a bladder stone. There was many bladder tumors with surface calcification in
cystoscopy. Bladder biopsy material was reported as severe polypoid cystitis with granulomatous inflammation
predominating in eosinophil polymorphisms. Irregular proliferation and squamous metaplasia were also
reported in ureterium. In addition, most calcific schistosoma eggs were observed in inflammatory infiltration.

Discussion: Schistosoma haematobium is an endemic infection in Africa and Middle East. The history of the
patient is irreplaceable for diagnosis. The patients should be questioned for travel to the endemic areas. Urinary
Schistosoma infection has been shown to cause 35% hematuria, 16% dysuria, 9% bladder wall pathology, and
5% hydronephrosis and deaths in patients with chronic renal failure due to infection are 0.08 percent. It needs to
be controlled as well as the treatment of the disease.

Conclusions: Schistosomiasis is an endemic infection because of that it can be easily missed in non-endemic
areas. Awareness is the most important step of the diagnosis after the history of patient.

Anahtar Kelimeler : Schistosomiasis, mimicking bladder stone, mimicking bladder cancer
Notlar : Resimler ve tablolar poster halinde varolacaktir
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Distribution of PD-1.5 gene variants in patients with bladder cancer

LEVENT VERIM:, DILARA SONMEZ:, MUSTAFA KADIHASANOGLU:, SEYDA ERCAN:, OZLEM
KUCUKHUSEYIN:, M. TOLGAHAN HAKAN:, YOSRA LAMAMIs, BAYRAM KIRANs, ILHAN YAYLIM:
Department Of Urology,sbu Haydarpasa Numune Training And Research Hospital, Istanbul,turkey;
2Department Of Molecular Medicine, Aziz Sancar Institute Of Experimental Medicine, Istanbul University,
Istanbul,turkey;

sDepartment Of Urology,sbu Istanbul Training And Research Hospital, Istanbul,turkey;

‘Department Of Biology, Hitit University, Art And Science Faculty Corum,turkey;

sGenetic And Bioengineering Department, Institute Of Science / Faculty Of Science At Kastamonu University,
Kastamonu,turkey;

sCell Biology Research Group, Human Tissue Culture Department, Biotechnology Research Centre, Tripoli,
Libya.

Abstract

Background/Aim: One of the pathways that enables tumor cells to escape host immune scrutiny is the
interaction of programmed death-1 (PD-1) receptor on Treg cells with PDL1 on tumor cells. Survival,
proliferation, activation and other function in the anti-cancer immune response of T-cell is controlled with this
interaction. The aim of the study was to investigate PD-1.5 (C/T) polymorphism in patients with bladder cancer
(BC).

Materials and Methods: PD-1.5 (C/T) polymorphism was investigated in 203 Turkish subjects (53 patients
with bladder cancer and 150 healthy individuals as controls). Analysis of PD-1.5(C/T) polymorphism was
carried out by PCR with locus-specific primers and restriction fragment length polymorphisms (RFLP).
Enzymes Pvull was used for detection of genotypes using RFLP.

Results: The distribution of PD-1.5 (C/T) genotypes between the patients with and without BC was not
significantly different (p>0.05). It was found an increased frequency of TT genotype in bladder cancer patients.
However, this frequency could not reach to statistically significance (p=0.061).

Conclusion: Due to strict number of patients, the relationship between presence of TT genotype and the risk for
the BC was not clear. Further studies with larger samples are needed to explain the possible correlation between
PD-1.5 gene variants and the risk for bladder cancer.

Anahtar Kelimeler : PD-1.5 (C/T), polymorphism, bladder cancer.
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SOL UST URETER UROTELYAL TUMOR VAKASINDA ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK PARSIYEL
URETEREKTOMI VE URETEROPYELOSTOMI

Ibrahim Erol:, Kaan Karamik:, Yasin Aktas:, Ali Yildiz:, Hakan Anil:, Mahmut Ekrem Islamoglu:, Mutlu Ates:,
Murat Savas:

1S.b.li Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Burada treter iist kisminda 2 cm boyutunda iirotelyal tiimor tespit edilen vakada robot yardiml
laparoskopik parsiyel {ireterektomi ve iireteropyelostomi yapilan olguyu sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Sol yan agrist ve makroskopik hematiiri sikayeti ile bagvuran 59 yasindaki erkek
hastadanin MRI’inda iireter {ist ucunda yaklasik 2 cm boyutunda iist {iriner sistemde obstriiksiyona neden olan
kitle tespit edildi. Hastaya sol lateral dekiibit pozisyonunda da Vinci Xi Robotik Sistem yardimli laparoskopik
parsiyel iireterektomi 5 port (4 adet 8 mm’lik robotik 1 adet 10 mm’lik asistan portu) kullanilarak yapildi. Daha
sonra bobrek tamamen serbestlestirilip asagi cekilerek psoas kasina sabitlendi. Ureter spatiile edildikten sonra 6
F double j stent yerlestirilip tireteropyeloplasti yapildi. Ameliyatta konsol siiresi 140 dakika 6l¢iildii. Peroperatif
ve post operataif herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Postoperatif 2. giin sondas1 3. giinde loj dreni
cekilerek taburcu edildi. Patolojisi diisiik dereceli papiller non-invazif iirotelyal karsinom ve cerrahi sinirlar
salim olarak geldi. Hastanin ameliyat sonrasi 3. ay kontrol sitoloji, sistoskopi ve MR {iirografisi normal olarak
bulundu.

Sonug: Ust iiriner sistem tiimorlerinde nefroiireterektomi altin standart tedavidir. Sec¢ilmis vakalarda robot
yardimli laparoskopik parsiyel lireterektomi iireteroiireterostomi/iireteropyelopyelostomi etkin ve basarili tedavi
secenegidir.

Anahtar Kelimeler : robotik cerrahi, parsiyel iireterektomi, iireteropyelostomi

Notlar : Videoyu iceren cd posta yoluyla tarafiniza géonderilmistir.(cd kabinda robotik sol parsiyel
iireterektomi dr Kaan Karamik yaziyor) Ancak postada sorun yasandig icin elinize ge¢ ulasacaktir. Konu ile
ilgili olarak Prof. Dr. Saadettin Eskicorapg¢i ile goriisiilmiigtiir.
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MESANENIN KUCUK HUCRELIi NOROENDOKRIN TUMORU
Omer Yiiksel:

‘Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Primer mesanenin kii¢iik hiicreli néroendokrin tiimoru olduk¢a nadirdir. Ayn1 zamanda ¢ok agresif
seyreder.Bir¢ok caligmada 5 yillik sagkalim %10 un altinda raporlanmistir.Mesane tlimorleri arasinda insidansi
%00.5-1 dir.64 yasindaki bir hastamizi sunuyoruz.40 paket/y1l sigara 6ykiisii bulunan hastanin herhangi bir
sikayeti yok.Kontroller sirasinda insidental saptanmis.USG da sol orifise uyan bolgede mesane posterioruna
uzanan 45x37 mm kitle lezyon saptanmasi iizerine tarafimiza yonlendirildi. TUR-M yapilip spesmen patolojiye
yolland:. Tiimiiyle kii¢iik hiicreli néroendokrin tm olarak raporlandi. TTF-1 ve SNAPTOFIZIN ile kuvvetli
pozitif boyanmaktaydi. KROMOGRANIN ile fokal boyanma mevcuttu.PANCK ve CK-7 ile ¢ok fokal zayif
boyanma izlendi.Ki proliferasyon indeksi %80.KC de multipl metastazlarla uyumlu goriiniim mevcuttu.Hasta
Tibbi Onkoloji birimine yonlendirildi.Oldukca agresif seyreden bu tiimoriin atlanmamasi Patologlar ve
Urologlar tarafindan asir1 5nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tm,néroendokrin tm,snaptofizin
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MESANENIN KUCUK HUCRELI KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Ali Can Albaz:, Oktay Ucer:, Nalan Nese?, Talha Miiezzinoglu:

:‘Manisa Celal Bayar Universitesi Uroloji Anabilim Dali

:Manisa Celal Bayar Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Kiigiik hiicreli kanser; akciger,gastrointestinal sistem, larenks, tiikriik bezleri, deri, endometrium,
pankreas, meme, prostat, bobrek ve mesane gibi ¢ok c¢esitli lokalizasyonlarda tanimlanmistir. Mesanenin kiigiik
hiicreli karsinomu, tiim mesane tiimorleri i¢inde 1% den az siklikta izlenir. Agresif davranigindan dolayi tani
konuldugunda siklikla metastaz yapmistir. Histolojik 6zellikleri ve agresif klinik seyri akcigerin kii¢iik hiicreli
kanserine benzer. En sik rastlanan semptom hematiiridir. Mesanenin kiiciik hiicreli karsinomu saf formda
olabilecegi gibi transizyonel hiicreli kanser veya adenokarsinom ile kombine halde olabilir. Histopatolojik
olarak solid paternde biiyiimiis, hiperkromatik niikleuslu, dar sitoplazmali kiigiik hiicrelerden olusur. Bu
hiicreler noéroendokrin 6zellikler tasir ve immunohistokimyasal olarak NSE, kromogranin ve sinaptofizin gibi
noroendokrin belirleyiciler ile immun reaktivite gosterebilmektedir.

Olgu: D1s merkezde Tur-p operasyonu OyKkiisii olan ve post operatif 1. ayda aktif hematiiri sebebiyle Tur
koterizasyon yapilan 60 yasinda erkek hasta makroskopik hematiiri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hemoglobin diisiikliigii mevcut olan hastaya kan replasmani yapildi. 3 yollu foley sonda takilarak mesane
irrigasyonu yapildi. Hastanin aktif hematiirisinin devam etmesi lizerine anestezi hekimi ile goriisiilerek acil
sartlarda Tur islemi uygulandi. Mesane igerisindeki hematom irrigasyon ile bosaltildiktan sonra prostatik loj
operasyona sekonder diizensiz ancak aktif kanama odagi saptanmadi. Sistoskopik bakida trigonda ve yan
duvarlarda 6demli, yer yer biilloz goriiniime sahip siipheli alanlara, mesane boynunu saat 12 hizasindan saran ve
mesane 6n duvarda yaygin sekilde izlenen kitlesel goriiniime rezeksiyon islemi uygulandi. Mesaneden alinan
patoloji sonucu kiigiik hiicreli karsinom olarak rapor edildi. Immiinohistokimyasal incelemede TTF-1 ile pozitif,
CK-7, CK-20 ve CK5/6 ile negatif boyanmisti. Yapilan radyolojik goriintillemede Tiim Abdomen Bt' de
karacigerde slipheli metastaz+mesane anterior duvarda 7x7x9 cm kitlesel goriiniim saptandi. Toraks Bt' sinde de
sol akciger list lob apikal segmentte siipheli nodiiler goriiniim, yaygin kemik iligi metastazlari ile uyumlu
saptand1. Beyin MR 1nda metastaz saptanmadi. Hastanin mobilizasyon ile tetiklenen hematiirisi sizar tarzda
devam etmekteydi. Uroonkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya dncelikle radikal sistektomi+ adjuvan
kemoterapi onerildi. Hasta ve yakinlar1 ameliyat olmak istemediklerini belirtmeleri iizerine hastaya hematiiriye
yonelik radyasyon onkolojisi boliimiine yonlendirilerek radyoterapi, medikal onkolog gézetiminde kemoterapi
(Sisplatin+Etoposid) planlandi. Kemoterapi protokoliindeki hasta 1 ay sonra exitus oldu.

Sonug: Oldukga nadir goriilen mesanenin kiiciik hiicreli karsinomunda, tan1 konuldugunda ¢ogu olguda kas
tabakasi1 invazyonu ve uzak organ metastazi mevcuttur. Yeterli tedaviye ragmen bu olgularda agresif klinik
seyir nedeniyle prognoz olduke¢a kotiidiir. Hastaligin seyri evreye baghidir ancak agresif yaklasimli lokal ve
sistemik kombine tedavi segenekleri ile kontrol edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Kii¢iik Hiicreli Karsinom
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Significance of Reduced eGFR for Prediction of Residual Tumor at Repeat Transurethral Resection of Bladder
SUKRU KUMSAR:, Omer Yiiksel:, Cagatay Tosun:, Riiknettin Aslan:, Omer Ergin Yiicebas:, Levent Verim:,
Feridun Sengor:

tHaydarpasa Numune Training And Research Hospital

Objectives

To evaluate the effect of the moderate chronic kidney disease (CKD) (Estimated Glomerular Filtration Rate
(eGFR <60 ml/min)) on the outcome of repeat transurethral resection (reTUR) of bladder.

Patients and Methods

Patients undergoing reTUR for high-risk non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) at our institution
between January 2010 and July 2017 were retrospectively evaluated. The patients who underwent reTUR for
incomplete resection and concomitant carcinoma in situ(CIS) at initial TUR were excluded from the study.
reTUR was done for all included patients 2 to 6 weeks later after initial TUR. The presence of residual tumor
was confirmed by histologic review of the reTUR specimens.

Demographic characteristics of the patients such as age, gender, smoking history and parameters related to
bladder tumour such as tumour grade, T stage, concomitant CIS, primary or recurrent tumour, number of
tumours, main tumour size were also recorded.

We identified patients with serum creatinine values prior to first TUR. Data available was collected to calculate
an estimated glomerular filtration rate according to the CKD epidemiology collaboration formula. The patients
were diveded into two groups according to their eGFR values (Groupl: eGFR>60, Group2: eGFR<60).

Results

A total of 327 patients were evaluated retrospectively and data for eGFR was available for 202 patients. The
mean age of group 1 and group 2 were 65.24+9.2 and 64.149.8 respectively (Table 1). There were no differences
between the groups in age, sex, smoking history, T stage, tumour grade, largest tumour diameter, and tumour
multiplicity (Table 1). Diabetes was statistically more common in group 2 (p=0.02). After the histopathological
examination of the reTUR specimens, residual tumour was statistically higher in group 2 than group 1 (p=0.01)
(Table 1).

Conclusion

Assessing eGFR at the time of first TURBT, we demonstrate that CKD is a significant predictor of residual
tumour in NMIBC patients.To our knowledge, this is the first study demonstrating the effect of CKD
on reTUR patient outcomes.
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Anahtar Kelimeler : estima
cancer, repeat transurethral resection of bladder

Resimler :
Table 1. Patient clinical and pathological characteristics

Vaniable Group 1 (eGFR>60) Group 2 (eGFR<=60)

percent

Gender  male 140 933 48 923 071
female 10 6.7 4 7.7

Age 65.2%9.2 6419 8 0.36

Diabetes no 122 914 36 693 0.02
ves 28 186 16 30.7

Smoking no 24 16 7 134 0536

History ves. 126 84 35 866

Stage Ta 112 746 35 673 060
T1 38 254 17 327

Grade G1 G2 88 58.6 32 615 043
G3 62 414 20 385

Tumor size  <3cm 91 60.6 29 557 0.06
=3cem 59 394 23 443

Multifocality no 74 493 23 443 0.12
ves 76 50.7 29 55.7

Residual no 114 76 28 539 0.01

Tumor ves 36 24 24 461
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THE EFFECTS OF p16 540 C>G, p16 580 C>T and MDM2 SNP309 GENE VARIANTS IN BLADDER CANCER
RISK AND PROGRESSION

Levent Verim:, Ezgi Nurdan Yenilmezz, Saime Turanz, Ozlem Kucukhuseyinz, Sukru Kumsar:, llhan Yaylim:
1Sbu Haydarpasa Numune Training Hospital, Department Of Urology,istanbul,turkey.

2Aziz Sancar Institute Of Experimental Medicine, Department Of Molecular Medicine, Istanbul
University,istanbul,turkey.

Summary: p16 and MDMZ2 play important roles tumor pathogenesis by enhancing cell proliferation,causing
malign development.We hypothesized that genetic variants in the p16 and MDM2 may alter its functions and
thus bladder cancer risk or progression.

Materials and Methods: We aimed to determine p16 540 C>G,p16 580 C>T and MDM2 SNP309 gene
variants by polymerase chain reaction based restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) in 40
bladder cancer patients and 75 healthy controls.

Results: According to our results,there was a statistically significant difference between patients and controls
for the distribution p16 580 C>T genotype (p=0,007).There was no significant difference between patients and
controls for the distribution p16 540 C>G or MDM2 SNP 309 genotypes and alleles.The frequency of p16 580
C>T TT genotype was significantly increased in bladder cancer patients compared to those with controls.
(p=0,003;0R:5.625;95% CI:1,613-19,614). MDM2 SNP 309 GT genotype was significantly increased in our
patient group with advanced tumor staging compared to those with early stage tumors (p=0.009;0R:2.076;95%
Cl:1,184-3.640).

Conclusion:We suggest that p16 and MDM2 genotypes might affect the risk or progression of bladder
cancer.This preliminary study can be extended by increasing the study groups to obtain more efficient results.

Anahtar Kelimeler : p16,MDM2,cancer,bladder,polymorphism
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TRANSURETRAL MESANE TUMORU REZEKSIYON UYGULANAN HASTALARIN PATOLOJi SONUCLARI:
RETROSPEKTIF ANALIZI

Salih Budak:, Cem Yiicelz, Mehmet Zeynel Keskinz, Mehmet Yoldas:, Erdem Kisaz, Ertan Can, Ulkii Kiigiike,
Zafer Kozaciogluz

1Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi

“Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

sEvliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Transiiretral mesane tiimorii rezeksiyonu; mesane kanseri olgularinin tani, evreleme ve tedavisinde
kullanilan temel cerrahi yontemdir. Mesanenin iirotelyal karsinomu disindaki az goriilen tiimdrlerinin ¢ogu tani
konuldugunda ileri evrededir ve agresif tedavilere gereksinim vardir. Calismamizda mesane kanseri histolojik
tiplerini saptamak ve az goriilen mesane kanser tiplerinin bolgesel sikliginin bilinmesini, tedavi ve takiplerinin
daha saglikli yapilabilmesini hedefledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010-Mart 2016 yillari arasinda klinigimizde mesane kanseri 6n tanisi ile Transiiretral
mesane rezeksiyonu ameliyat1 yapilan, en az 1 yillik takibi bulunan 815 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Histopatololojik incelemede tiimor saptanan olgular, tiimor histolojik alt tipi, derecesi ve patolojik tiimdr evresi
belirtilerek raporlandi. Patoloji sonucu net olmayan ( komsu organ invazyonu, koter artefakt1 vb.) 39 olgu,
verilerine ulasilamayan 17 olgu ve herhangi bir maligninite nedeniyle kemoterapi/radyoterapi almis 23 olgu
caligma disinda birakildi.

Bulgular: Klinigimizde mesane tiimorii nedeniyle opere edilen 736 hastanin sonuglart degerlendirildi. Ortalama
yas 65,2 = 8,4; 135'i kadin, 601'i erkekti. Urotelyal karsinomlu 711 hasta arasinda% 94,2 oraninda goriildii.
TNM siniflamasina gore; 270 hastada% 59.1 evre T1,% 37.9 evre T1,% 297 evre T1'de% 41.7, evre T2'de%
144-20.3'tiir. Urotelyal olmayan kanserler 25 (% 3,3) olguda bildirildi.

Sonug¢: Mesane karsinom insidansi1 bolgeler arasinda farkliliklar gostermektedir, ¢alismamizin sonuglar batili
iilkelerin sonuglari ile benzerdir. Sigara kullanim1 artmasi ve ¢evresel karsinogenezlere maruziyet mesane
tiimdrlerinin histolojik tiplerini sikliginin degismesine yol agabilir. Gelecekteki tedavi stratejilerini gelistirmek
ve degerlendirmek icin bolgesel tiimor kayitlarinin giincellenmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane tiimorii, Transiiretral rezeksiyon, Patoloji
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Evre ve Grade|Hasta sayis1|(% )
TAG1 167 (%23,5)
TAG2 87 (%12,2)
TAG3 16 (9%2,3)
T1G1 92 (9%12,9)
T1G2 79 (%11,1)
T1G3 126 (%17,7)
T2 144 (%20,3)
Toplam 711 (%100)

Tablo 2. TUR-Tm patolojik tanilarinin dagilimi (n=736)

,‘fi\m

Histopatolojik tani Hasta sayis1|(% )
Urotelial karsinomlar  |711 (94,2)
Skuamoz hiicreli kanser|10 (%1,3)
Adenokarsinom 9 (9%1,2)
Noroendokrin 1 (%0.1)
Leiomyom 2 (%0,3)
Kiigiik hiicreli kanser |1 (%0,1)
Sarkomatoid kanser 2 (%0,3)
TOPLAM 736 (9%100)
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ORTA VE YUKSEK RIiSKLi MESANE TUMORLERINDE PROGNOZU BELIRLEMEDE DOKU
MARKERLERININ YERI

Abulfaz Abbasli:, Cetin Demirdag:, Berin Selguk:, Ugur Aferin:, Sinharib Citgez:, Nur Ahmet Er6zenci:
:Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Yiiksek riskli kas invaziv olmayan mesane kanser (KIOMK) tanili hastalarda PPH3, P53ve Ki-67 nin
niiksii 6n goren belirtgeler olup olmadigr arastirildi.

Gereg ve yontem: Yiiksek riskli KIOMK tanis1 almis toplam 46 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarmn
tamamina intravezikal BCG (Bacillus Calmette-Guerin) tedavisi uygulandi. Calismaya alinan hastalar
rekiirrens durumuna gore niiksii olan grup (Grup 1) ve niiksii olmayan grup (Grup2) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Phospho histone H3 ile immiinohistokimyasal boyanan piyeslerin lamlar1 mikroskop altinda 20’lik ve
40’11k biiylitme olmak tizere ayr1 en yogun alanda sadece metafaz fazindaki mitoz hiicreleri sayilarak
degerlendirildi. P53 ile immiinohistokimyasal boyanan iirotelyal hiicreler yogunluk, yayginlik ve
toplam skor olarak {i¢ ayr1 skorlama kategorisinde degerlendirildi. Ki-67 immiinohistokimyasal
boyamada en yogun alanda boyanan pozitif hiicrelerin total hiicrelere oraniyla hesaplanarak belirlendi.

Bulgular: Her iki grubun ortalama degerleri karsilastirildiginda PPH3 20°lik ve 40’lik biiylitmede anlamli
farklilik saptanmadi (p:0,620 ve p:0,241). P53 yayginlik, yogunluk ve toplam skor ortalama degeri her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p:0,377; p:0,102; p:0,380). Ki-67 ortalama degerleri her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p:0,757). Mann-Whitney U testi uygulanarak her iki grubun sonuglari
karsilastirildi.

Sonug: Calismanin sonucunda PPH3, P53ve Ki-67 belirteclerinin niiksii 6n géremedigi sonucuna varildi. Fakat
hasta sayisinin daha fazla olmasi durumunda ve standart immunohistokimyasal boyama ile birlikte standart
degerlendirme yontemlerinin varliginda daha anlamli sonuglar alinabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, Kas invaziv olmayan mesane kanseri, Belirteg



‘ UROONKOLOJI
m DERNEGI - 1999

‘»J\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

PS070

UST URINER SISTEM UROTELYAL TUMORLU HASTALARDAKI 2 SENELIK TEDAVi SONUCLARIMIZ
Ali Giines:, Fatih Oguz:, ilhan Gegit:, ibrahim Topgu:, Hakan Karakas:

1[ndnii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

Amac: Ust iiriner sistemde iirotelyal tiimorii olan hastalara yapilan nefroiireterektomi ameliyatlari ve kisa
donem takiplerinin sonug¢larini ortaya koymak

Gerec¢ ve Yontem: Poliklinigimizde iist tiriner sistem tiimori siiphesi olan ve ameliyat edilen hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari, mesane tiimor hikayesi, st liriner sistemdeki timor
lokalizasyonu, patolojik evresi, cerrahi sinir durumu ve niiks durumu kaydedildi. Hastalara preop
degerlendirmesi asamasinda ya da perop ameliyathanede sistoskopi ile mesane degerlendirmesi yapildi. Kitle
olan 1 hasta ayn1 seansta TUR MT ameliyatinin ardindan laparoskopik nefroiireterektomi uygulandi. Rutin
olarak biitiin hastalara cuff eksizyonu da yapildu.

Bulgular: Ocak 2016 - Agustos 2017 yillarinda klinigimizde 7 hastaya ust uriner sistem urotelyal tumoru on
tanistyla nefroureterektomi + cuff eksizyonu ameliyat1 yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,5 (51- 69) idi.
Urotelyal kanserli 4 (%57,14) hastanin gecmisinde mesane tlimorii vardi bu hastalarin 2 tanesinin patolojik
evresi kasa invazeydi. Sistektomiyi kabul etmediklerinden dolay: KT aliyorlardi. 7 hastanin tiimor
yerlesimlerine bakarsak, 3 tanesinde (%42,8) tiim kaliksleri ve tireteri dolduran tiimdr mevcuttu. Birer tane de
pelvis, ireter alt ug, tim kaliksleri dolduran ve iist pol yerlesimli tiimor mevcuttu. Urotelyal kanserlerin 4’u
pT2, 3’u pT3 olarak geldi. Hepsi yiiksek gradeli timorlerdi. Urotelyal karsinomlarin en biiyiik uzunluklar
ortalama 55,75 (22-95) mm idi. Hastalardan 3 tanesinde ureter alt uca kadar tumor devamliligi vardi, bu
hastalardan 1 tanesinde cerrahi sinir pozitif olarak geldi. Laparoskopik yapilan hastalardan bir tanesinde port
yerinde timér gelistigi goriildii, bu hasta daha sonrasinda multipl metastaz gelisti. Ilging olarak cerrahi sinir
negatif olan bir hastaydi. Hastalardan bir tanesi de preop radyoloji tarafindan RCC olarak degerlendirilmis
ancak siiphe lizerine nefrotireterektomi ve cuff eksizyonu yapilmisti. 2 hastamiz halen kemoterapi aliyor, bir
tanesi de postop 5. ayda genel durum bozuklugu nedeni ile exitus oldu.

Sonuc: Klinigimizin ust uriner sistem tumorlerindeki onkolojik sonuclari guncel literatiir ile uyumlu
gozukmektedir. Renal pelvis yerlesimli tumoru olan hastalarda rutin ureteral cuff ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica cerrahi sinir negatifligi olan hastalarin takiplerinin de siki bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : TCC, Ust iiriner sistem, Nefroiireterektomi
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NONSEMINOMATOZ GERM HUCRELiI TUMOR NEDENIYLE KEMOTERAPI SONRASI RPLND UYGULANAN
HASTALARDA SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Biilent Akdogan:, Mesut Altan:, Hakan Bahadir Haberal:, Berk Hazir:, Emrullah Sogiitdelen:, Haluk Ozen:
‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali
Amac:

Nonseminomatdz germ hiicreli timor (NSGHT) nedeniyle kemoterapi sonrasi Retroperitoneal Lenf Nodu
Diseksiyonu (RPLND) uygulanan hastalarda sagkalimi etkileyen faktorlerin arastirilmasi.

Yontem:

Ocak 1990 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda kemoterapi sonrast RPLND yapilan 199 hastalarin verileri
retrosepektif olarak incelendi. NSGHT olan 181 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar TNM siniflamasina gore
evrelendirildi. Timor belirtegleri S kategorisine gore diisiik (S0/S1), yiliksek (S2/S3) ve tlimor boyutu N
kategorisine gore diisiik (N1/N2), yliksek (N3) olarak gruplandiridi. Tiimor belirteg diizeyinin, lenf nodu
boyutunun, tiimdr primerinin (testis vs ekstragonadal), RPLND patolojisinin, tiimér belirte¢ diizeyinin, testis
patolojisinin sagkalim iizerine etkisi aragtirildi. Veriler SPSS 23.0 programinda analiz edildi.

Bulgular:

Ortalama yag 29,2+8,6 yil, ortalama takip stiresi 52,2+37,3 ay olarak bulundu. 12 (%6,6) hastada ekstragonadal
GHT mevcuttu. 8 (%4,4) hastaya POMP-ACE, 172 (%95,6) hastaya BEP (+EP) protokolii verildi. RPLND
patolojisinde nekroz, teratom ve canli timor ¢ikma orani sirastyla %32, %48,1, %19,9 olarak bulundu. 5 yillik
genel sagkalim %81,7 olarak bulundu. Hasta yasinin, testis timor patolojisinde embriyonel karsinom veya
teratom olmasinin sagkalim {izerine etkisi goriilmemistir (p=0,418, p=0,143, p=0,803). Marker diizeyi, timor
primeri, timor boyutu, RPLND patolojisi tek degiskenli analizde sagkalimla iliskili faktorler olarak
bulunmustur (p=0,040, p<0,001, p=0,024, p=0,011, sirasiyla). Cok degiskenli analizde yiiksek tiimor boyutu,
ekstragonadal GHT ve RPLND patolojisinde canli timor varligi bagimsiz prognostik belirtecler olarak
bulunmustur (p=0,047, p<0,001 ve p=0,003, sirastyla). (tablo 1)

Sonug:

Ileri evre NSGHT tedavisinde kemoterapi sonrast RPLND &nemli bir tedavi basamagidir. Bu hastalarda
ekstragonadal primer, yliksek tiimor boyutu ve RPLND patolojisinde canli tiimdr varligi bagimsiz kotii
prognostik parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler : Nonseminomat6z germ hiicreli tiimor, genel sagkalim, ekstragonadal primer timor varhigi
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Tables :

Parametreler P HR (%95 CI)

S Kategorisi 0,095 (2,046 (1,01-4,74)
Timor boyutu 0,047 |2,203 (1,01-4,80)
Ekrastgonadal GHT <0,001|7,256 (2,83-18,5)

RPLND patolojisi |Nekroz 0,003 |1
Teratom  |0,096 (2,820 (0,81-9,56)
Canli tiimo6r|0,001 {6,759 (2,085-21,9)
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KASA INVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE INTRAVEZIKAL TEDAVININ NUKS VE PROGRESYON
UZERINE ETKISi

Ugur Yiicetas 1, Nejdet Karsiyakalr:, Erkan Erkan:, Kemal Behzatogluz, Ali Ferruh Akay:, Mahmut Gékhan
Toktas:

:[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

?[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amac: Kasa invaze olmayan mesane kanserinde intravezikal kemoterapi ve immiinoterapinin rekiirens ve
progresyon lizerine olan etkisi arastirildi.

Materyal ve Metot: Son 10 yil icinde mesane tiimorii tanistyla opere edilen hastalarin tibbi dosya kayitlari geriye
doniik olarak incelendi. Diizenli olarak takipte olan hastalarin ilk tanmidan itibaren Kklinik ve histopatolojik
ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: ilk kez TUR yapilarak mesane tiimorii tanis1 konulan 383’ erkek (%85,5), 65°i kadin (%14,5) olan
448 hastanin tan1 anindaki yas ortalamasi 61,35+10,81 (28-93) idi. Olgularin 288’1 (%64,3) pTa, 249°u (%55,6)
diistik dereceli; 199°u (%44,4) diisiik riskli KIOMK, 32’si (%7,1) orta riskli KIOMK, 183’1 (%40,8) yiiksek riskli
KIOMK, 32’si (%7,1) kasa invaze ve 2’si (%0,4) tan1 aninda metastatik 6zellik tastyordu. Primer mesane tlimorii
tanili olgularin %34,1’ine (153 hasta) intravezikal tedavi uygulandi (Tablo 1).

Kasa invaze olmayan mesane kanserli (KIOMK) olgularin 6zellikleri incelendiginde; yiiksek riskli grupta
tan1 anindaki yasin daha yiiksek oldugu, intravezikal tedavi alanlarda niiks oraninin anlamli olarak daha diistik
(p<0,0001) oldugu ancak progresyon agisindan farklilik olmadig tespit edildi (Tablo 2,3).

Yiiksek riskli KIOMK’lu 165 hasta ayrica incelendiginde; en az 1 yillik idame intravezikal BCG alanlarda
niiks (%1,1) anlamli olarak ¢ok daha diisiiktii (p<0,0001). Ayrica idame BCG alanlarda progresyon hi¢
gozlenmedi (p= 0,008) (Tablo 4,5).

Sonuc: Primer mesane timdr tanist alan ve biiylik cogunlugu kasa invaze olmayan olgularda intravezikal
tedavinin rekiirensi azalttig1, 6zellikle ytliksek riskli olgularda en az 1 yil siireyle uygulanacak intravezikal
BCG’nin rekiirense ek olarak progresyonu da azaltacagi asikardir.

Anahtar Kelimeler : Intravezikal immiinoterapi, Mesane Tiimérii, Rekiirens



™

Resimler :

W 13. .

UROONKOLOJI KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

Tablo 2: Kasa invaze olmayan mesane kanserli olgularmn klinik ézellikleri.
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DR KIOMK | OR KIOMK | YR KIOMK
(n=199) (n=32) (n=183) P
Yas (ort£SD) 65641118 | 63961924 67.1529.22 —
(28-94) (46-83) (37-90) '
Tam Yas1 (ort2SD) 593941161 | 59.84%8.36 63.755946 | _jooor.
(28-93) (46-81) (36-89) b
Cinsiyet (E/K) 166733 257 16716 p
834166) | (781219 | (%9138.7) :
Takip
Shsodkia 199 (%100) 7(%21.9) 36 (%19.7)
Antrvez KT 0 (%0) 20 (%62.5) 2(%11) | <0,0001%*
intrvez BCG 0 (%0) 4 (%12, 5) 127 (%669.4)
_Sistektomi/Onk 0 (%0) 1(%3.1) 18 (%9.8)
Nitks 116 (%383) | 17(%33.1) 50 %27.3) | <0,0001*
Nitks Saresi [Ay, 2532 (53) 14.67 (19) 1067(23) | 0,010%**
median (IQR)] 2% : : ’
;“:ﬁ"ﬁ‘gg‘gﬁ' 65.30 (88) 27.10 (58) 1880(37) | <0,0001%*
Progresyon 9 (%4.5) 1(%3.1) 4 (%2.2) <0,0001**
*ANOVA. **Ki-Kare Test. ***Kruskal Wallis Test

Tablo 5: Yiiksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserli olgularda niiks ve progresyon.

Sistoskopi intnvez. Ted Intravez Ted
(n=36) Indiiksivon Idame P
(n=36) (n=93)
Niiks 26 (%72.2) 23 (%63.9) 1(%1,1) =0,0001*
Progresyon 2 (%63.6) 4 (%11.1) 0 (%0) 0,008*

*Ki-Kare Test
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14 YAS ERKEK HASTADA MESANE UROTELYAL KARSINOMU
Kutalmig Oguzhan Ozer:, Caner Bugra Akdeniz:, Talha Miiezzinoglu:, Gékhan Temeltas:, Oktay Ucer:, Halil
Ibrahim Tanriverdiz

:‘Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Ad

:Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Cerrahisi Ad

Giris: Mesane tiimorleri Avrupa ve ABD’ de tiim kanserlerin %5-10’unu olsuturmaktadir. Ortalama goriilme
yast 65-70’tir. Mesane kanserlerinde etyolojik faktorleri genetik faktorler, sigara, mesleki karsinojenler, kronik
enfeksiyonlar, mesane tasi, mesanede bulunan yabanci cisimler, sitotoksik ilaglar, pelvik radyasyon, bazi
gidalar ve analjezik ilaglar olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda mesane kanserleri diisiik insidans ve prevalansa
sahip olmasina ragmen, hematiiri ayirici tanisinda géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Olgu Sunumu: 14 yasinda erkek hasta yaklasik 5-6 aydir olan makroskopik hematiiri nedeniyle hastanemiz
cocuk cerrahisi klinigine bagvurdu. Ayrintili anamnezi alinan, 6zge¢mis ve soyge¢misi sorulan hastada
hematiiriye yonelik etyolojik bir faktor saptanmadi. Yapilan tiriner ultrasonografi tetkiginde mesanede sol iireter
alt ug lateralinde 19x11x25 mm vejetan lezyon saptanmasi iizerine yapilan abdomen manyetik rezonans
goriintiilemede mesane posterior inferiorda yaklagik 1.5 cm ¢apinda liimene protrude, mesane duvarina
invazyon diisiindiiren kitle lezyonu oldugu goriildii. Goriintiilemeler sonras1 hastaya anestezi altinda mesanedeki
kitleye yonelik transiiretral rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu ise non invaziv diisiik dereceli papiller
irotelyal karsinom olarak raporlandi. Lamina propria invazyonu goriilmedi, muscularis propria dokusu
izlenmedi.

Tartisma: Cocuklarda hematiiri nedenlerini siklikla {iriner sistem enfeksiyonlari, iiriner sistem taslari,
nefropatiler, birtakim sistemik hastaliklar, koagiilasyon bozukluklari, iiriner sistem anomalileri, birtakim ilaglar
ve Uriner sistem tiimdrleri olusturmaktadir. Mesane tiimorleri genellikle eriskin ¢agda goriilmekle beraber ¢ok
nadir olarak ¢ocukluk ¢caginda da saptanabilmektedir. Olgumuzda, mesane tiimorlerine yonelik etyolojik
faktorler sorgulandiinda ve soyge¢mis arastirildiginda bu duruma yol acabilecek etyolojik bir faktor
saptanmadi. Nadir olarak da goriilse, ¢ocuk hastalarda hematiiri saptanmasi durumunda mesane ve diger liriner
organlarin tiimorlerinin de akla getirilmesi ve arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : hematiiri, mesane kanseri, pediatrik ¢agin timorleri
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RADIKAL NEFROURETEREKTOMI YAPILAN HASTALARDA ONEMLI BiR PROGNOSTIK BELIRTEC:
NOTROFIL-LOKOSIT ORANI

Mesut Altan:, Hakan Bahadir Haberal:, Biilent Akdogan:, Haluk Ozen:

‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris

Ust Uriner Sistem Degisici Epitel Kanserinde (UUS DEK) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda
Notrofil/Lenfosit (NLO), Lenfosit/Monosit (LMO), Trombosit/Lenfosit (TLO) Oraninin ve Lokosit sayisinin
(LS) sagkalima etkisinin aragtirilmasi.

Materyal-Metot

Ocak 1990- Aralik 2015 tarihleri arasinda UUS DEK nedeniyle cerrahi yapilan 150 hastalarm verileri
retrospektif olarak incelendi. Tan1 aninda metastazi, daha 6ncesinde kasa invaziv mesane kanseri olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi, tiim verilerine ulagilabilen 113 hasta ¢alismaya dahil edildi. NLO, LMO, TLO ve LS
degerlerine ROC analizi yapilarak mesane dis1 rekiirrensi dngoren esik degerler arastirildi. Her bir parametre
icin esik degerin altinda ve iistiinde gruplar olusturuldu. Bu gruplarin hastaliksiz ve progresyonsuz sagkalim
(mesane rekiirrensi dislanmistir) tizerine etkileri arastirildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 63,7 + 11,1 yil, ortanca takip siiresi 34 (3-186) ay, K/E oran1 27/86 olarak bulundu. >2,9 NLO
icin, <2,9 LMO i¢in ve >150 TLO ig¢in esik deger olarak bulundu. LS i¢in anlamli bir esik deger bulunamadi
(Tablo 1). 5 yillik progresyonsuz ve hastaliksiz sagkalim sirasiyla %59,6 ve %38,4 bulunmustur. Cok degiskenli
analizde NLO, progresyonsuz ve hastaliksiz sagkalimda (p=0,006 ve p=0,021; sirasiyla); LMO ise sadece
progresyonsuz sagkalimda bagimsiz prognoztik deger olarak bulunmustur (p=0,037).

Sonug¢

UUS DEK i¢in NLO progresyonsuz ve hastaliksiz sagkalimda, LMO ise sadece progresyonsuz sagkalimda
preoperatif degerlendirilebilen bagimsiz prognoztik belirteglerdir.

Anahtar Kelimeler : Ust Uriner Sistem Degisici Epitel Kanseri, Notrofil/Lenfosit Orani, Lenfosit/Monosit
Orani, Trombosit/Lenfosit Orani, Lokosit sayisi



™

NLO, LMO, TLO ve LS’nin rekiirrens iizerine etkisi

W 13. .

UROONKOLOJI KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

UROONKOLOJL
DERNEGI - 1999 |

Esik Deger|Yiiksek Risk|Sensitivite (%) |Spesifite (%)[95% ClI p
NLO 2.84 >2.9 75 76.7 0.701 (0.596-0.806) |<0.001
LMO 2.88 <2.9 71.6 71.8 0.770 (0.680-0.860) |<0.001
TLO 149.4 >150 66.7 59.5 0.647 (0.538-0.757)|0.010
Lokosit Sayisi [7350 >7350 66.7 48.6 0.566 (0.459-0.675)[0.250
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PT1 VEYA YUKSEK DERECELi MESANE TUMORLERININ NOTROFIL/LENFOSIT ORANININ PROGRESYON
VE NUKS UZERINE ETKIiLERIi

Burak Citamak :, Tarik Asi:, Ahmet Ascr:, Ahmet Giideloglu:, Biilent Akdogan:, Haluk Ozen:
‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali
Amacg

Yakin ge¢miste pek ¢ok kanserde notrofil/lenfosit oraninin progresyon ve niiks lizerindeki etkileri
gosterilmistir. Bu calismada T1 yiiksek dereceli mesane tiimdrlerinde notrofil/lenfosit oraninin progresyon ve
niiks tizerindeki etkileri arastirilmistir.

Materyal Metod

2001-2017 yillar1 arasinda mesane tiimorii nedeniyle ameliyat edilen ve ilk patolojisi T1 veya yiiksek dereceli
cikan hastalardan iist sistem patolojisi olmayan ve en az 24 ay takibi olan 87 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarda yas, cinsiyet, timor boyutu, intrakaviter tedavi alip almadiklari, karsinoma in situ varligi, tani
anindaki notrofil ve lenfosit diizey bilgileri kaydedildi. Veriler SPSS 24.0 programinda analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 63 (47-85) yil, 75’1 (%86,2) erkek, 12’si kadind1 (%13,8). Ortalama tiimor boyutu 28
mm iken, takip siiresi 57 ay, hastalarin 17 ‘sinde (19,5) eslik eden CIS bulundu. Hastalarin %70,4 “ii
intrakaviter tedavi alirken %29,6 herhangi bir tedavi almadi. Ortalama nétrofil lenfosit orant (NLO) 2,8 iken;
progresyon saptananlarda 2,96; saptanmayanlarda 2,77 bulundu (p=0,570). Notrofil/lenfosit oran1 niiks ve
progresyon i¢in degerlendirildiginde esik deger 2,5 olarak bulundu. NLO 2,5 alt1 ve iistii olan hastalar
karsilastirildiginda niiks agisindan anlamli farklilik bulundu (p=0,029).

Sonug¢

Yiizeyel mesane tiimorlerinden en yiiksek progresyon ve niiks oranina sahip yiiksek dereceli T1 tiimdrlerde
niiksti ongdérmede tan1 anindaki nétrofil/lenfosit orani faydali olabilir ancak bu bilginin desteklenmesi daha
fazla hasta sayisi ile daha uzun takip siireli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, notrofil, lenfosit
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YUZEYEL MESANE TUMORLERINDE YAS GRUPLARININ NUKS UZERINDEKI ETKiSi VAR MIDIR?
Tarik Asi:, Burak Citamak:, Hakan Bahadir Haberal:, Meylis Artykov:, Biilent Akdogan:

‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilimdali

Amacg

Geng hastalardaki kas invazif olmayan mesane kanserlerinin rekiirrens oranlar1 agisindan diger hasta
gruplarindan farki olup olmadigini aragtirmak.

Materyal-Metod

Ocak 1990 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda kasa invaze olmayan mesane kanseri nedeni ile opere olan 228
hastanin verileri incelendi. Hastalar 40 yas altinda, 40-75 yas aras1 ve 75 yas iistiinde olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Hasta gruplari arasinda cinsiyet, CIS varligi, T evresi, tiimor derecesi, sigara kullanim oykiisii,
intrakaviter tedavi, rekiirrens, rekiirrense kadar gecen siire ve progresyon arasinda farklilik olup olmadigi
karsilagtirildi. Veriler SPSS 24,0 programinda degerlendirildi.

Bulgular

40 yas altinda olanlarin ortalama yasi ve takip siiresi, E/K orani sirasiyla 32,6 = 6,5 yil, 35,5 ay ve 20/4 olarak
bulundu. 40- 75 yags grubu ortalama yas1 ve takip siiresi, E/K orani sirasiyla 62.1 £ 7.7 yil, 60,2 ay ve 169/24
olarak bulundu. 75 yas iistiinde olanlarin ortalama yas1 ve takip siiresi, E/K orani sirasiyla 79 + 3,5 yil, 59,6

ay ve 29/10 olarak bulundu. <40 yas hastalarda daha az T1 timor goriilmiis ve bu nedenle daha az oranda
intrakaviter tedavi verilmistir. Niiks oranlar1 sirasiyla %37, %50 ve %75 olarak bulundu (p=0,006). Niikse etki
eden faktorler arasinda yas, tek doz ve intrakaviter tedavi olarak bulundu (Tablo 1). Niiks siiresinin yasa bagl
olmadigi bulundu.

Sonug¢

Kasa invaze olmayan mesane iirotelyel hiicreli kanserleri geng hasta grubunda diger yas gruplari ile
karsilagtirildiginda daha 1limli gibi goriiliirken yash grubunda daha fazla niiks oranlarina ve daha kotii T
evrelerine sahiptir. Kasa invaze olmayan mesane kanseri takbinin bu bilgiler 1s18inda yapilmasi klinik fayda
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, niiks
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Parametreler Niiks var Niiks yok p
Cinsiyet Kadin %59 (23) Erkek %51,3 (117) {Kadin %41 (16) Erkek % 48,7(111) {0,376
Yas (ortalama, y1l) 63,5+1 58,7+1,2 0,012
40 yas :alu 40-75yas 75  |Var 37.5% (9) Var %50(102) Var |Yok 62.5% (15) Yok % 50(102) Yok 0.006
yas ustl %74,4(29) %25,6 (10) ’
T evresi Ta %50 (62) T1 %54,5 (78) Ta %50(62) T1 %45,5 (65) 0,458

TUmor derecesi

Diisiik %55,2 (64) Yiiksek %50,3
(76)

Diisiik %44,8 (52) Yiiksek %49,7 (75)

Cis Yok %53,1 (127) Var %46,4 (13) | Var %53,6 (15) Yok %46,9 (112) 0,552
Tek doz Var %38,6 (17) Yok %55,2(123) | Var %61,4 (27) Yok %44,8 (100) 0,045
Intrakaviter Yok %44,1 (60) Var %61,1 (80) | Yok %55,9 (76) Var %38,9 (51) 0,006
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Does a previous acute bacterial prostatitis affect the results of radical prostatectomy?

Hakan Tiirk:, Sitki Unz

‘Dumlupinar University Evliya Celebi Training And Research Hospital, Department Of Urology. Kutahya,
Turkey

2Sivas State Hospital

Introduction: The standard technique for obtaining a histologic diagnosis of prostatic carcinomas is transrectal
ultrasound guided prostate biopsy. Acute prostatitis which might develop after prostate biopsy can cause
periprostatic inflammation and fibrosis. In this study, we performed a retrospective review of our database to
determine whether ABP history might affect the outcome of RP.

Materials and Methods: 441 RP patients who were operated in our clinic from 2002 to 2014 were included in
our study group. All patients’ demographic values, PSA levels, biopsy and radical prostatectomy specimen
pathology results and their perioperative/postoperative complications were evaluated.

Results: There were 41 patients in patients with acute prostatitis following biopsy and 397 patients that did not
develop acute prostatitis. Mean blood loss, transfusion rate and operation period were found to be significantly
higher in ABP patients. Hospitalization period and reoperation rates were similar in both groups. However,
post-op complications were significantly higher in ABP group.

Conclusion: Even though it does not affect oncological outcomes, we would like to warn the surgeons for
potential complaints during surgery in ABP patients.

Keywords: Prostate cancer, radical prostatectomy, surgical margin, acute bacterial prostatitis, complications

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, radical prostatectomy, surgical margin, acute bacterial prostatitis,
complications
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Mean 5D age (range)
Mean SD ng/dl PSA (range)
Mean SD preop Gleason score (range)

No. clinical stage:

MNa

63,29+6,1
112488

6,5+0,7

0
0
328 (82.6)
431{12.1)
19 (4,8}

2{05}

PREVIOUS ABP P

63,1145,5

9,648,3

6,305

32 (72.7)

10227

2(4.5)

p Value
0,855
0,239

0,655

<0,05%
<0,05

<0,05
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Minor

fetention

Anastomotic keakage

Sample urinary tract Infection
Lymphocele

Phiebitis

Beus

Superficial abscess

Major
Bowel Inpury
Urosepsis
Cardiac
Acute renal failure
Rladder mpiry
Totals

iP
12 (%3)
16 (%4)
39 (%9.8)
5(%1.2
8 (%2)
7i%1.71

15 (%6,2}

3 (%0.7)
4%
3 (%0.7)
5(%1.2)
2 (%0,5)

131(%3239)

Previous ABP
4 (%9
3 (%6.8)
7 (%15.9)
1(%2.2)
2(%4.5)
0

5(%11.3)

2{%4.5)

%22

1%2.2)
1{%2.2)

27 (W61.3)

o Value
0om
0,023

o0
0,031
0,003
0,001

0,001

0,001
0,025

0,001

0,001

0001
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Tables :
TABLE 2. Intraoperative and perioperative data

RP PREVIOUS ABP RP|p Value
Mean SD ml estimated blood loss (ml)( range) 300 (110-950)|410 (150-1250) 0.041
No. transfusion (%):
No 311 (%78,3) |26 (%59.1) 0.001
Yes 86 (%21,7) |18 (%40.9) 0.001
Mean SD days length of stay 7,12 7,25 0.868
Mean SD mins operative time (range) 137 161 0.01
No. reop (%): 0.771
No 389 (%98) 43 (%97.8)
Yes 8 (%2) 1 (%2.2)

TABLE 3. Pathological features after RP

RP PREVIOUS ABP RP|p Value
Mean SD gm prostate vol (range) |42(31-84) |44(28-75) 0.085
No. pathological stage:
T2a 175 (%44) |11(%25) 0.01
T2b 38 (%9.5) (15 (%34) 0.01
T2c 82 (%20.6) |10 (%22.7) 0.061
T3a 50 (%12.5) |8 (%18.1) 0.02
T3b 52 (%13) |0 0.001
No. margin status (%): 0.291
Neg 295 (%74.3)|36 %81.8
Pos 102 (%25.7)|8 %18.2
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A new Surgical Technique: Transvesical Resection of Prostate — Preliminary Results

Hakan Tiirk:, Sitki Unz

‘Dumlupivar University Evliya Celebi Training And Research Hospital

2Sivas State Hospital

Introduction: Surgical treatment is indicated in patients who does not benefit from medical therapy or patients
who develop BPH-related complications such as recurring urinary infections, acute retention, hematuria and
bladder stones. In surgical treatment, transurethral prostate incision, transurethral prostate resection and open
prostatectomy are the three main options. In our study, we developed a new surgical technique which can be
defined as Transvesical resection of prostate without using urethra (Figure 1,2).

Materials and Methods: Our study included 12 consecutive BPH patients treated with Transvesical prostate
resection in our clinic between March 2015 and April 2016. Detailed anamnesis, results of physical
examination, digital rectal examination, routine lab tests, IPSS, transrectal ultrasound, measurement of prostate-
specific antigen (PSA) levels and uroflowmetry was performed in all patients prior to surgery(Table 1).

Results: Hospitalization period following surgery was 1 day. Foley catheter and suprapubic cystostomy
catheters were removed in a mean period of 3.6 days and 1 day. Mean mass of resected adenomas was
measured as 21.8 gr. Mean maximum flowrate was measured as 6ml/s. Mean postvoid residual urine volume
was 70.6 cc and mean IPSS and QoL scores were 9 and 1.4, respectively (Table 2).

Conclusion: Transvesical resection of the prostate is as effective as TURP procedure. Its main advantages
include lessened risk of urethral stricture since urethra is not used, its relatively short learning curve and its
applicability in comorbidities such as bladder stones, priapism and penile prosthesis.

Anahtar Kelimeler : TURP, Prostate, Transvesical, urethral stricture, TVRP
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Tables :

TABLE 1: Patient characteristics and operative results

Case Age |BMI PSA \P/I’OOIS:?T:E Efj;(;ttzd 'Cl')i[:ne ggcrease g%St gﬁ@i?my E?Jlree%ion
(Year) [(kg/m2) |(ng/dl) (ml) Volume (Min.) |(g/dI) Stay |Removal (Day)

(ml) (Day) |(Day)

1 72 26 3.2 75 45 75 3 1 1 5

2 78 31 4,1 45 25 35 1 1 1 3

3 65 26 0.4 40 20 25 1 1 1 5

4 63 27 3,9 60 35 45 1 1 1 5

5 69 27 0,5 45 22 30 1,5 1 1 3

6 69 25 0.9 35 18 25 1 1 1 3

7 60 25 55 50 22 35 2 1 1 3

8 50 28 2,3 50 24 60 2 1 1 5

9 61 30 1.9 55 28 40 2 1 1 3

10 |64 29 1,3 45 20 35 1,5 1 1 3

11 |68 30 1,6 48 23 35 2 1 1 3

12 |59 27 11 55 20 30 1 1 1 3

Mean|64.8 |27.5 2.2 50,2 21.8 39.1 (15 1 1 3,6
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TABLE 2: Comparison of preoperative and postoperative data

CROONKOLOJI
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Preoperative Postoperative
Q MAX QMAX |PVR .
Case [IPSS QoL (ml/sn) PVR (ml) |IPSS|QoL (mlisn) ~ |(mI) Complications
AUR AUR AUR AUR 12 12 50
AUR AUR AUR AUR 11 15 80
22 5 7 80 10 17 60 Hematuria
4 |25 5 4 100 5 |1 28 75 |Epididymo-
orchiditis
5 18 5 10 20 7 2 18 30 Cellulitis
6 |25 5 5 50 10 |1 19 30 |Stress.
Incontinence
7 22 5 4 100 8 1 18 60
Bladder |Bladder Bladder (Bladder
8 Stone Stone Stone Stone 10 |2 18 45
9 |AUR |AUR AUR AUR 13 |1 17 40 |Stress
Incontinence
10 |20 6 60 8 1 16 55
11 |28 5 75 6 0 20 30
12 |30 7 80 9 1 17 60
Mean|23.7 51 6 70.6 9 14 17.9 51.2
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DEV PROSTAT KANSERI; OLGU SUNUMU

Ercan Bas:, Murat Ucarz, Osman Ergiin:, Koksal Celiks

:Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dal1

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

sIsparta Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Ozet: Prostat kanseri tedavisi birgok faktére bagli olarak degismektedir. Radikal cerrahi yapilamayan hastalara
semptomatik amagli prostatektomi yapilabilir. Biz bu olguda 71 yasinda tiroloji poliklinigine idrar ve digk1
yapamama sikayeti ile bagvuran yapilan incelemeler sonrasinda 811 cc prostat kanseri saptanan palyatif amagh
acik prostatektomi yapilan hastay1 sunduk.

Giris: Prostat kanseri tedavisinde hastanin tiimor evresine, gleason skoruna, prostat spesifik antijen (PSA)
degerine, komorbiditelerine, yasam beklentisine, uluslararas1 prostat semptom skoruna (IPSS), iiroflowmetri
degerine ve hastanin se¢cimine gore bekle gor, aktif izlem, radikal prostatektomi, radyoterapi, hormonoterapi,
kemoterapi, transiiretral rezeksiyon, agik prostatektomi segenekleri tek basina ya da kombine olarak
uygulanabilir. Biz bu olguda 71 yasinda iiroloji poliklinigine idrar ve digki yapamama sikayeti ile bagvuran,
PSA degeri 58, prostat biyopsi sonucu gleason 5+5 prostat adenokarsinom, gevre dokulara invaze, 811 cc
prostat hacmi olan hastay1 sunduk.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta iiroloji poliklinigine idrar yapamama ve defakasyonda zorluk sikayeti ile
basvurdu. Hastaya basvurmadan 2 giin 6nce glob vezikale nedeniyle iiretral sonda takilmis. Fizik incelemede
suprapubik bolgede pubik kemik ile umblikus arasinda bombelige neden olan sert palpabl kitle saptandi. Dijital
rektal muayenede rektumu tamamen dolduran sert kitle lezyonu palpe edildi. Laboratuvar incelemede PSA
58,56 ng/ml, kreatinin 1,57, tam idrar tetkiki normal olarak saptandi. Prostat biyopsi sonucunda gleason 5+5
adenokarsinom, 12 kadranin tamaminda tiimor izlendi.

Pelvik MR raporuna gore pelvisi tamamen dolduran 13 x 10 x 12 cm (811 cc) boyutlarinda diizensiz sinirl
Kitle izlenmis olup, rektum duvari invazyon agisindan siipheli izlenmistir. Sol iireter ve renal toplayici sistemde
invazyon ya da basiya sekonder grade 3 dilatasyon izlenmistir. Tiim viicut kemik sintigrafisi normal olarak
yorumlanmustir.

Hastaya mevcut klinik, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerine gore radikal cerrahi diisiiniilmedi. Prostat
kaynakli dev kitlenin rektum ve iireter basisini ortadan kaldirmak, miksiyonu ve defekasyonu saglamak i¢in
palyatif amagh agik prostatektomi yapildi. Cikartilan pargalar hassas terazi ile tartild1 ve 417 gr olarak 6l¢iildii.
Hastaya es zamanli olarak kastrasyon amagli bilateral orsiektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
yasanmadi. Yapilan cerrahi operasyonun patoloji sonucu Gleason 5+4 prostat adenokarsinom ve perinoral
invazyon pozitif olarak raporlandi.

Hastaya RT planlandi fakat hasta kabul etmedi. Operasyondan sonra renal toplayici sistemdeki dilatasyon
geriledi. 2 kez mesane boynu rezeksiyonu yapilan hastada kisa siirede tekrar darlik gelismesi ve iiretral sonda
takilamamasi iizerine suprapubik katater takildi. Hasta su an suprapubik kateter ile takip edilmektedir.
Tartisma: Lokal ileri evre prostat kanseri tedavisi multimodalite tedavi seklindedir. Klinik evre T3 prostat
kanseri hastalarinda pozitif cerrahi sinir riskinin yiiksek olmasi, hem lenf nodu hem de uzak metastaz riski
yiizlinden tek basina radikal prostatektomi onerilmemektedir. Multimodalite tedaviler
radyoterapi+hormonoterapi, cerrahi+adjuvan ya da neoadjuvan kemo-hormonal terapi, cerrahi+radyoterapi
seklinde olabilir. Radikal prostatektomi, tiimdr pelvik duvara invaze olmamas, tiretral sfinkteri invaze etmemis
diisiik timdr hacimli hastalarda multimodal tedavinin ilk basamak se¢enegi olabilir.
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Bizim vakamizda da lokal ileri prostat kanseri oldugu icin radikal cerrahi diisliniilmeyip palyatif amagh agik
prostatektomi uygulanmis sonrasinda KT+RT planlanmustir.

Sonug olarak, prostat hacmi ile prostat kanseri arasinda bir iliski yoktur. Yasam beklentisi diisiik, prostat hacmi
biiylik hastalarda palyatif amacl prostatektomi basariyla uygulanabilmektedir. Bu hastalarda tedaviye ek olarak
hastanin ve hastaligin 6zelliklerine, hastanin tercihine gére hormonoterapi ve radyoterapi tedavi opsiyonlari
mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Prostatektomi, Uriner retansiyon, Hidronefrozis
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Metastatic prostatic carcinoma despite PSA level is 0.4 and gleason score is 3 + 3

Ercan Bas:, Murat Ucarz, Osman Ergiin:

:Suleyman Demirel University, Department Of Urology, Isparta, Turkey

2Alaaddin Keykubat University, Department Of Urology, Alanya-antalya, Turkey

Abstract: Prostat cancer may occur regardless of what is PSA value. With high PSA values, the likelihood of
prostate cancer and the likelihood of metastasis are increasing. We presented a patient diagnosed prostate
cancer; total PSA value is 0,4 ng/ml, there is no sign in digital rectal examination. Although his pathological
gleason score is 3+3=6 prostatic adenocarcinoma, he has multiple bone metastasis.

Introduction: The incidence of prostate cancer increases with higher PSA levels. The 2009 tumor node
metastasis (TNM) classification and the Gleason grading system are used in the staging of prostate cancer. The
Gleason system was established based on the glandular patterns of tumors, with differentiation grades from
good to bad, ranging between 1 and 5. We present a patient with a total PSA value of 0.4 ng/ml, with no signs
on digital rectal examination, who was diagnosed with prostate cancer. Although his pathological Gleason score
for his prostate adenocarcinoma was 3+3=6, he had multiple bone metastases.

Case: A 73-year-old man presented to the thoracic surgery clinic with widespread pain in the lumbar region and
the front of the chest. He also had decreased urine flow and nocturia for 2 years, but he had not received any
medical treatment. On physical examination, the prostate was indistinct and soft with unclear median sulcus and
contours. There was severe pain on deep palpation of the anterior ribs.

Whole-body bone scintigraphy was performed because bone pathology was suspected. Intense diffuse increased
activity was seen throughout the axial and appendicular skeleton, indicating possible bone metastases from a
primary lung or prostate malignancy. Thoracic computed tomography (CT) was performed, showing metastases
in 5 ribs and 8 ribs on the right but no pulmonary lesions. The patient was evaluated for a primary tumor of
prostate cancer and had total PSA of 0.41 ng/ml and free PSA of 0.21 ng/ml. Positron emission tomography-CT
(PET-CT) was then performed, which showed a 21x17 mm hypermetabolic lesion in the central part of the
prostate gland (max SUV: 12.98). Hypermetabolic metastatic lesions were also seen in the cervical, thoracic,
and lumbar vertebrae, bilateral iliac bones (max SUV: 7.30), bilateral acetabulae, bilateral femurs, right scapula,
several ribs (max SUV: 8.86) and left navicular bone.

The PSA was measured twice within a week due to the significantly low levels and all results were similar.
Based on the PET/CT findings, we decided to perform a transrectal ultrasound-guided 12-core prostate biopsy,
which showed a Gleason score of 3+3 adenocarcinoma in two foci. The patient was diagnosed with metastatic
prostate cancer and maximal androgen blockade (leuprolide acetate 22.5 mg plus bicalutamide 50 mg) and
zoledronic acid were initiated.
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Discussion: There is no international threshold for PSA values. Therefore many men may have prostate cancer
despite low serum PSA levels. Prostate cancer metastases occur at more advanced stages of the disease. Most
metastases of prostate cancer are seen in the bone, and the standard practice for detecting osseous metastatic
disease is bone scintigraphy. Regardless of Gleason score, bone scintigraphy is not recommended for patients
with PSA values of <10 ng/ml, in whom the possibility of metastasis on bone scintigraphy is less than 1%. In
the literature, bone scintigraphy is not recommended for low PSA values, low-grade tumors and localized
disease. If the PSA value is >20 ng/ml or the Gleason score is 8 or higher, bone scintigraphy is recommended
and bone scanning should be performed in symptomatic patients independent of PSA level, Gleason score, or
clinical stage. In our case although the PSA value was 0.4 ng/ml and the adenocarcinoma Gleason score was
3+3=6, there were painful bony metastases. It should be kept in mind that prostate cancer may be diagnosed
with any PSA value and metastases may occur with any Gleason score.

Anahtar Kelimeler : Prostat carcinoma, Prostate-specific antigen, Gleason score,
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PROSTAT KANSERINDE STAMP2 GEN EKSPRESYONUNUN VE HUCRE iCi LOKALIZASYONUNUN
BELIRLENMESI

Bora Irer:, Omer Demirz, Aykut Kefi, Giiven Aslan:

:Ibb Esrefpasa Hastanesi, Urolojiklinigi

:Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Caligmamizda STAMP2 geninin RNA ve Protein ekspresyon profilininin androjenlerle iligkisini ve
STAMP2'nin hiicre i¢i lokalizasyonunun belirlenmesini amagladik.

Yontem: RNA ve proteinler androjen uygulanmis ve uygulanmamig LNCaP hiicrelerinden, androjen reseptorii
icermeyen DU145 hiicrelerinden ve STAMP?2 transfekte edilmis COS7 hiicrelerinden elde edildi. STAMP2
geninin ekspresyon profili ve androjen uygulamasinin STAMP2 RNA ve protein diizeylerine etkisi Northern
Blot ve Western Blot yontemleri ile gosterildi. Ek olarak hem LNCaP hiicrelerinde androjen uygulamasi sonrasi
dogal olarak sentezlenen STAMP2 proteininin hem de COS-7 hiicrelerindeki transfekte STAMP2 proteininin
hiicre i¢i lokalizasyonu immunflorasans mikroskopi ile belirlendi.

Bulgular: LNCaP hiicrelerinde STAMP2 geninin RNA ve protein ekspresyonunun androjenlerle diizenlendigini
ve androjen uygulama siiresi arttik¢a ekspresyon diizeyinin arttigin1 , androjen reseptorii icermeyen DU145
hiicrelerinde STAMP2 ekspresyonunun olmadig1 saptandi. Immunflorasans mikroskopi incelemesi sonucunda
STAMP?2 proteininin hiicre i¢inde golgi cisimciginde ve hiicre membraninda lokalize oldugu gézlendi.

Sonug: STAMP2 geni prostat kanseri patogenizinde ve prostat kanserinin androjen bagimli evreden androjen
bagimsiz evreye gecisinde dnemli bir role sahip olabilir. Ayrica hiicre i¢i lokalizasyonu nedeniyle STAMP2
proteini prostat kanseri tani ve tedavisi i¢in aday olabilecek yeni bir hedef molekiil olabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, Prostat Kanseri, STAMP2
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LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE PREOPERATIF NOTROFIL LENFOSIT ORANI GUVENILIR BiR
PROGNOSTIK PARAMETRE MiDIiR ?

Tiimay ipekgi:, Mustafa Yiikselz, Murat Ucar:, Ahmet Tunckiran:, Zafer Kozacioglu:, Ramazan Yavuz Akman:
Bagkent Universitesi Alanya Uygulama Ve Arastirma Merkezi/ Antalya Egitim Ve Arastirma Hastenesi Uroloji
Klinigi

:Balikesir Devlet Hastanesi / Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

‘Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi izmir

‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1 , Istanbul

Giris:Kanser olusumu ile inflamasyon arasindaki iligki giiniimiizde oldukga ilgi ¢ekici bir konu haline gelmistir
ve bu iki durum arasindaki baglanti hakkinda kanitlar giin gectikge artmaktadir.Son yillarda bu iligkiden yola
cikilarak tiimdr progresyonu ve sagkalimi dngérmede sistemik inflamatuar yanit1 gésteren bir ¢ok parametreden
yararlanilmigtir. Notrofil/lenfosit orani da inflamatuar durumun ortaya konulmasinda bir ¢ok solid tiimorde
etkinligi gosterilmis ucuz ve etkin bir parametredir. Biz bu retrospektif ¢alismamizda lokalize prostat kanseri
sebebiyle radikal prostatektomi uygulanan hastalarda, preoperatif ndtrofil/lenfosit oraninin tiimor patolojisi,
cerrahi sonrasi biyokimyasal rekiirrens ve cerrahi sinir pozitifligiyle ile olan iliskisini incelemek istedik.

Materyal Metod:9 Mart 2012 ile 23 Nisan 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Istanbul ve Alanya
Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde lokalize
prostat kanseri tanisiyla radikal prostatektomi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yas, preoperatif PSA ve notrofil/lenfosit orani, patolojik evre, patolojik gleason skoru, timor volimii,
lenf nodu tutulumu, cerrahi sinir pozitifligi ve 3. ay biyokimyasal niiks bulunup bulunmadigi not edildi. Verileri
tam olan 140 hasta incelemeye alind1.Notrofil/lenfosit oraninin yas, PSA, patolojik parametreler, cerrahi sinir
pozitifligi ve biyokimyasal niiks ile iliskisi incelendi.

Sonug:140 lokalize prostat kanseri hastasini inceledigimiz ¢alismamizda n/l orani ile PSA, cerrahi evre ve
gleason skoru, cerrahi evre pozitifligi, 3. ay biyokimyasal rekiirrens arasinda iliski saptayamadik. Literatiir
incelendigindemetastatik prostat kanserinde n/l oraninin etkili oldugu goriilmektedir. Lokalize prostat
kanserinde n/l oraninin rolii hakkinda daha dogru yargilara varilabilmesi i¢in daha genis hasta serileriyle
yapilacak yeni caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : lokalize prostat kanseri, notrofil lenfosit oran1 , prognostik parametre
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Tables :
N/L orami ile yas, PSA, gleason, tm hacmi arasindaki koreleasyon (Spearman korelasyon)

Yas |PSA |Gleason|{Tmhacmi
N/L orani|r |-0,083(0,054|-0,171 |-0,002
p|0,328 |0,529|0,052 {0,982

Notlar : Literatiir incelendiginde sinirli sayida calismanin n/l oraninin lokal prostat kanserindeki roliinii
inceledigi ve sonuclarin ¢eliskili oldugu goriilmektedir. Bu ¢calismalarda n/l orant icin genel gecer kabul
gormiig bir cut-off degeri de bulunmamaktadur.
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CRISPR/CAS9 iLE FOXA1 GENi KNOCK-OUT EDILMiS LNCAP HUCRELERINDE PI3K/AKT/MTOR
YOLAGINDAKI PROTEINLERIN INCELENMESI

Giilsah Albayrak:, Ece Konag:, Asiye Ugras Dikmenz, Cenk Y. Bilen:

:Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ve Genetik Anabilim Dali

:Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal

Amag: Kanserin daha etkin, hastaya 6zgii tedavisinin yapilmasinda giderek daha fazla sayida molekiiler ve
genetik profilleme galismalari kullanilmaktadir. Hasta 6rneklerinin ayrintili molekiiler ve genetik
karakterizasyonunun yapilmasi ile kanser molekiiler alt tipleri belirlenebilmekte ve kisiye 6zgii kanser tedavisi
miimkiin hale gelmektedir. FOXA1 geni, glukoz homeostasisi gibi kanser hiicreleri i¢in ¢ok 6nemli bir
metabolik siirecte gorevli, prostat kanserinde ekspresyonu deregiile olan bir gendir. Bu genin
sessizlestirilmesinde (knock-out) kullanilan Crispr/Cas9 sistemi daha 6nce kullanilan genom diizenleme
tekniklerine kiyasla uygulanabilirlik kolayligi ve maliyet azligiyla giderek daha popiiler hale gelmektedir.
Yapilan ¢aligsmalarda, FOXA1 geni prostat kanserin 7 molekiiler alt tipinden birisi olarak belirlenmistir.
FOXAT1 geninin androjene duyarli hiicrelerdeki fonksiyonunu incelemek ve PI3K/AKT/mTOR yolagindaki
etkilerini incelemek amaciyla bu gen knock-out edilerek PI3K/AKT/mTOR yolagindaki hiicresel siireclerde
gorevli genlerin protein ekspresyonlari tizerine etkisi aragtirilmistir.

Materyal ve Yontem: Yeni genom editing tekniklerinden CRISPR kullanilarak LNCaP hiicrelerinde, FOXA1
geninin susturulmasinin ardindan, PI3K/AKT/mTOR yolagindaki hiicre dongii protein ekspresyon seviyeleri
Western Blotlama ile belirlenmistir.

Bulgular: Protein seviyesinde ekspresyonlari incelenen biitiin genler- Casp-3, Casp-9, Bcl-2, Bax, Survivin, B-
Cat, C-myc, GSK-3B, HIF1A, VEGFA, CCND1, CDK4, Fibronektin, Integrin, FAK- incelendiginde, FOXA1
geninin knock-out edilmesinin (Sekil 1) Casp-9, Bax, CDK4 ve Fibronektin protein ekspresyonlarini arttirdigi
ve CCNDI1 protein ekspresyonunu azalttig1 belirlenmistir (P<0.05) (Sekil 2).

Sonug: FOXA1 gen ekspresyonu baskilanan hiicrelerde, hiicre dongiisiiniin kontroliinde 6nemli bir noktada
bulunan CCND1 ekspresyonunu azalttigindan, FOXA1’in androjene duyarli LNCaP prostat kanseri hiicrelerinin
proliferasyonunda goérev aldigi belirlenmistir. Bu da FOXAZL’in prostat kanseri tedavisinde ila¢ hedefi bir
molekiil olarak 6nemini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler : CRISPR/Cas9, Gen Susturma, Prostat kanseri, FOXA1
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AN UNUSUAL LOCALIZATION O VEN"VION B B V YMPHOCELE FOLLOWING
RADICAL RETROPUBIC PROSTATECTOMY

BERK HAZIR:, HAKAN BAHADIR HABERAL :, DEVRIM AKINCI:, BULENT AKDOGAN:
Hacettepe University Hospital, Department Of Urology

Hacettepe University Hospital, Department Of Radiology

Background: A pelvic lymphocele is a collection of lymphatic fluid that develops after extensive
lymphadenectomies in surgeries such as urological malignancies or renal transplantation. Pelvic
lymph node dissection is the most efficient and dependable method for the detection of pelvic lymph
node metastasis in prostate cancer. Pelvic lymphoceles may cause complications such as fever,
abdominal pain, leg swelling, genital swelling and flank pain.

Case Presentation: Initially, a 71-year- old male patient was admitted to the hospital for an elevated

PSA of 47 ng/ml. He was diagnosed with a Gleason score of 7 (4+3) adenocarcinoma of the prostate

and underwent non-nerve- sparing retropubic radical prostatectomy with bilateral pelvic

lymphadenectomy. A final pathology report revealed a Gleason of score 9 (4+5) adenocarcinoma and

19 lymph nodes were negative. The patient was discharged without issue the following day. Seven

months later, the patient was admitted to the emergency department with fever and left side abdominal

pain. The thoracoabdominal CT revealed an 11x7 cm infected cystic mass compatible with a

lymphocele. The patient was hospitalized and underwent drainage catheter placement. He received 1V
Metronidazole for 5 days and 2x1000 mg IV Ceftriaxone for 6 days. After that, the drainage catheter

was removed but the patient’s fever did not improve and his left hip and leg began to swell. A
thoracoabdominal CT was performed again and revealed that the initial cystic mass had disappeared,

but there was a new cystic collection beginning from the sciatica foramen extending into the

intergluteal muscles. The patient underwent MRI of the left hip. MRI revealed cystic collection along

the sciatic nerve from the hip to the thigh (Figure 1). Three drainage catheters were placed into the left calf and
intergluteal muscle and IV Tigecycline was started (Figure 2). Streptococcus agalactiae was isolated from the
cultures of the fluid collected through the drainage catheters. Eleven days later, the two catheters were
removed, and seven days after this, the other catheter was removed and Tigecycline was stopped.

The patient was discharged without any complaints.

Conclusions: Lymphocele formation is most commonly seen in the early postoperative period, but it
should be considered in patients with fever, abdominal pain or leg swelling during the late
postoperative period. Surgical treatment options are available, but percutaneous interventions are now
the main treatment.

Anahtar Kelimeler : Radical retropubic prostatectomy, Pelvic lymphocele, Percutaneous drainage, Seven
months delay
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DUSUK PSA DEGERINDE YAPILAN TURP SONRASI ORTAYA CIKAN METASTATIK PROSTAT KANSERI:
VAKA SUNUMU

Erdal Benli:, Abdullah Cirakoglu:, Ahmet Yiice:, Ismail Nalbant:

:Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

Giris: Prostat kanserinin (PK) erken tanisinda Psa tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Giinliik
pratikde normal araliktaki Psa degerinde, PK olmadigini diisiiniiriiz. Ancak nadirde olsa normal olarak kabul
ettigimiz aralikta da metastatik PK vakalar1 goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Psa degeri normal aralikta
iken Bph nedeniyle TURP yapilan hastada 6 ay sonra ortaya ¢ikan metastatik PK vakasini sunmak ve Psa’nin
giivenilir bir belirte¢ olmadigini hatirlatmaktir.

Vaka: 63 yasinda, NZ adli hasta idrar yapmada zorluk ve iseyememe nedeniyle acil servise bagvuruyor. Bu
sirada retansiyonda oldugu saptanan hastaya iiretral sonda takilarak tiroloji poliklinigine sevk ediliyor. Hasta
klinigimize sondali olarak bagvurmus, bu sirada bakilan Psa degeri 2,3 ng/dl olarak saptanmis. Yapilan
degerlendirme sonucu sikayetlerinin uzun zamandir oldugu ve ancak hastanin doktora bagvurmadigi
ogreniliyor. Doktoru hastaya olas1 tedavi se¢eneklerini sunuyor ve birlikte kendisi i¢in uygun olan cerrahi
tedavi planlaniyor. Bu sirada bilinen bir ek hastalig1 yok. Hastaya TURP cerrahisi sonrasi sondasi ¢ekiliyor ve
sifa ile patoloji sonucu i¢in gelmesi sdylenerek taburcu ediliyor.

Hasta 8 ay sonra iseme zorlugu ile tekrar iiroloji poliklinigine bagvuruyor. Ara donemde kontrole gelmiyor. Bu
sirada bakilan patoloji sonucu adenokanser (Gleason Skoru 5+4) oldugu goriiliiyor. Bu anda dl¢iilen Psa degeri
4,3ng/dl olarak saptandi. Gleason 5 tiimdr nedeniyle yapilan sistemik degerlendirmede sag bacakta kemik
metastazi saptandi. Bunun {izerine hasta ileri evre metastatik PK kabul edilerek tedavisi baslandi.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda Bph nedeniyle takip edilen hastalarda giivenilir bir Psa degerinin olmadigi
saptandi. Bu nedenle Bph nedeniyle takip edilen ya da cerrahi tedavi edilen hastalarda bu durum akilda
olmalidir. Bizim hastada oldugu gibi, yogun ¢aligma kosullarinda gézden kagabilecek patoloji sonuglar1 mutlaka
takip edilmelidir. Bu siirecin aktif yonetilmesi hem hastay1 hem de bizi can sikici sorunlardan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler : Patoloji Raporu, PSA, Metastaz, Prostat Kanseri
Notlar : Hocam ozellikle Psa degerinin giivenilir olmadigt ve patoloji raporlarinin takibinin onemini
vurgulamak i¢in bu vakay: sunmak istedim. Saygilarimla
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C-REACTIVE PROTEIN’IN BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISINDE ALT URINER SISTEM FONKSIYONLARI
ILE ILISKIiSI

Cahit Sahin:, Fehmi Narterz, Alpaslan Yiiksel:, Kubilay Sabuncu:, Ali Cihangir Cetinel:, Oktay Akga:, Fatih
Tarhan:

:Saghik Bilimleri Universitesi, Dr.liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d, Istanbul

:Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji A.d Diizce

AMAC: Son yillarda inflamasyonun Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu
vurgulanmaktadir. C-reaktif protein (CRP) sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda, alt liriner sistem sikayetleri ile bagvuran BPH’l1 olgularda, CRP seviyesinin alt {iriner sistem
(AUS) fonksiyonlar ile iliskisi arastirildi.

GEREC-YONTEM: Nisan 2012 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda, BPH’ye baghi AUS sikayetleri ile bagvuran
toplam 500 olgu prospektif olarak ¢caligsmaya alindi. Tiim olgularin yas, prostat volum (PV), parmakla rektal
muayene, Post-miksiyonel rezidii (PMR), iiroflow 6l¢limii (Qmax.) ve Uluslararasi prostat semptom skoru’u (I-
PSS) belirlendi. Ek olarak, tiim olgularda CRP ve PSA diizeyi i¢in kan 6rnegi alindi. Olgular, CRP seviyelerine
gore (<1 mg/dl, 1-3 mg/dl, >3 mg/dl ) li¢ gruba ayrildi. Gruplarin, alt iiriner sistem fonksiyonlar1 agisindan
CRP ile iligkisi analiz edildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yagi 66.96+5.65 yil, PV 45.66+17.14 ml, PSA diizeyi 2.48+16.71 ng/ml
iken, sirasi ile ortalama Qmax ve PMR 12.98+18.64 ml/s, 34.6+45.18 ml ve ortalama CRP diizeyi 3.62+2.51
mg/L’ idi. Gruplar aras1 karsilastirmada CRP seviyesi ile Qmax. (P< 0.004), PMR miktar1 (P< 0.014) ve I-PSS
siddeti (P< 0.0006) acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu goriildii.

SONUC: Verilerimiz 1s181nda BPH’ye bagli AUS semptom skoru ve post-miksiyonel rezidiiniin artmus, idrar
akim hizinin da diisiik oldugu durumlarda CRP’nin daha yiiksek saptanmasi, inflamasyon siireclerinin BPH ve
ilgili AUS fonksiyonlarinda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Halen tartismali olan bu durumun ¢ok
merkezli ve daha genis serili calismalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Benign prostat hiperplazisi, C-reactive protein (CRP), Alt tiriner sistem fonksiyonu
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LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI DENEYIMIiMiZ

Murat Giilsen:, Ender Ozden:, Siileyman Oner:, Yakup Bostancr, Yarkin Kamil Yakupoglu:, Saban Sarikaya,
Ali Faik Yilmaz:

:Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Samsun

Amac: Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) lokalize prostat kanserinin cerrahi tedavisinde minimal
invaziv yontemlerden biridir. Biz de klinigimizdeki LRP deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Yontem ve Gerecler: Klinigimizde Agustos 2009 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda klinik lokalize prostat
kanseri tanistyla 270 hastaya LRP uygulandi. 23 hastaya transperitoneal, 247 hastaya ekstraperitoneal yontem
tercih edildi. Transperitoneal yontem tercih edilme sebebi yakin zamanda gecirilmis pelvik cerrahi - pelvik
travma Oykiisii,es zamanli kolorektal kanser cerrahisi, pediatrik hastaya uygulanan radikal prostatektomi ve
neoadjuvan kemoterapi ve hormonoterapi alan hastalara genisletilmis lenf nodu disseksiyonu yapilmasiydi.
Uretrovezikal anostomozda “Van Velthoven” teknigi kullanildi. Peroperatif tiim hastalarda anostomoz kacag

icin test yapildi. Postoperatif tiim hastalara {iretral kateter cekilmeden Once sistogram ile ekstravazasyon kontrol
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 63,4 + 7,7 (2-72) yil,total PSA diizeyi 12,8 £ 9,2 (0,8-289) ng/ml,
transrektal ultrasonografide prostat agirlig1 44,8+23,16 (2-180) ml ve preoperatif Gleason skoru 6,5 + 0,8 (6-9)
idi. Olgularin 35 tanesinde prostatektomi dykiisii mevcuttu. Prostat kaynakli embriyonel rabdomyosarkom
nedeniyle 2 yasinda bir pediatrik hastaya neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal prostatektomi
uygulandi.Olgularin % 50,4’tine pelvik lenfadenektomi uygulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 26,3+23(1-
96) ay idi. Hastalarin klinik evre, peroperatif, postoperatif verileri ve onkolojik sonug¢larimiz Tablo I ve Tablo
II’ de sunulmustur. 208 hastada cerrahi sinir negatif idi(%78).Hastalarin 3’{inde (%1) Clavien III ve {izerinde
komplikasyon izlenirken, 33 hastada (%12) Clavien I-1I komplikasyon izlendi. Bir hastada postoperatif 1.gilin
reanostomoz yapildi. Iki hasta da postoperatif lenfosel drenaji yapildi. Bes hastaya iiretral darlik ve anostomoz
darlig1 tanisiyla endoskopik tedavi yapildi. Peroperatif 4 hastada rektum, 1 hastada iliak ven yaralanmasi
izlenirken, hastalarin hepsinde intraop primer onarim gergeklestirildi.Peroperatif ve postoperatif donemde 35
olguya kan transfiizyonu yapilirken; 3 olguda idrar ekstravazasyonu, 3 olguda IYE ve 1 olguda antibiyotik
kullanimina bagl iiremi gbzlendi.Postoperatif erektil disfonksiyon gelisen olgularin 8 tanesine penil protez
implantasyonu yapildi.

Sonug: Lokalize prostat kanserinin tedavisinde LRP, uzun 6grenme egrisine ragmen, altin standart olan agik
cerrahiye benzer onkolojik sonuclarla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Laparoskopik radikal Prostatektomi,van velthoven,PSA,
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Tablo |, Hastalarin klinik evre, peroperatif, postoperatif verileri

UROONKOLOJE

DERNEG] -

Klinik Evre Operasyon | TKK (ml) HKS UKS Tam
T1a,T1b Tlc T2 Suresi(dk) (ortanca) (giin) Kontinans
(gtin) 6.ay
10 132 123 132,2 + 46 2975+ 3 83439 | %89
(%63,7) (%48,9) (%47,4) (65-270) 201,9 (2-41) (7-45)
(50-1200)

TKK:Tahmini kan kayb

HKS:Hastanede kalis stiresi

UKS:Uretral kateterizasyon siiresi

Tablo Il. Hastalarin Preoperatif PSA degeri ve Gleason skoru ve postoperatif patoloji bulgular

n Cs (+) (%)
pT2 157 14 (%11)
Patolojik Evre pT3a 66 26 (%39)
pT3b 41 18 (%43)
pT4 5 4 (%80)
<7 142 22 (%15,4)
Preoperatif Gleason Skoru |-/ 39 31 (%31,3)
>7 24 9(%37,5)
<4 24 3(%12,5)
PSA 4-10 115 28(%24,3)
>10 91 31(%34)
<35 68 6(%8,8)
Tiimor Voliimii (%) 25-<10 75 8(%10,6)
210 126 48(%38)

CS:Cerrahi Sinir

1999
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PROSTATIN DIFFUZ B HUCRELI LENFOMASINA"BA ARUT RENAL YETMEZLIK

Ozer Baran:, Aykut Aykag:, Mehmet Melih Sunay:, Harun Erolz, Salih Biirlukkara:, Hakki Ugur Ozok:, Memduh
Nurettin Sercelik:

:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Abd

:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Abd

GIRIS

Primer prostatik lenfoma oldukg¢a nadir goriiliir ve tiim prostat tiimorlerinin yaklasik %0.09’u ve tiim hodgkin
dis1 lenfomalarin (NHL) %0.1’ini olusturur. (Sarris A, 1995) Bildigimiz kadariyla diinya literatiiriinde bugiine
kadar, birkag biiyiik seri ¢aligma disinda genellikle olgu sunumu olarak tanimlamis olan 200'den az vaka
bulunmaktadir. (Bo Pan, 2013)

Oldukga nadir izlenen diffiiz B hiicreli lenfomanin prostatik tutulumuna bagli gelisen akut bobrek yetmezlikli
olgumuzu literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

VAKA TAKDIMI

Yaklasik 6 yildir obstriiktif alt {iriner sistem yakinmalar1 olan hasta idrar yapamama sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde glob vezikale saptandi ve rektal muayenesinde prostat grade 2 yumusak
kivamda degerlendirildi. Laboratuvar degerlendirmesinde; tam kan sayimi normal bulunurken, serum iire 184
mg/dl, kreatinin 5.6 mg/dl, PSA 1.6 ng/dl olarak saptandi. Hastanin 6 ay 6nceki dahili kontrol muayenesinde
bobrek fonksiyon testlerinin normal oldugu goriildii. Yapilan tiriner sistem USG’de; her iki bobrekte orta
diizeyde hidrotireteronefroz oldugu, mesane hacminin 580 cc, prostat hacminin 72 cc diffiiz olarak biiytlik
oldugu izlendi. Hastada infravezikal obstriiksiyona ikincil akut bobrek yetmezligi gelistigi diistiniildii ve
hastaya iiretral foley sonda takilarak hospitalize edildi. Hastanin serum kreatinin diizeyleri normal seviyeye
geldikten sonra, hastaya TUR - Prostatektomi uygulandi. TUR-P esnasinda prostatik dokularin yogun 6demli ve
yer yer nekrotik goriinlimde oldugu izlendi. Rezeksiyon sirasinda dokularin oldukga frajil oldugu ve buna bagh
kanama kontroliiniin zor saglandig1 goriildii. Patolojik spesmenin hematoksilen Eozin (HE) ile boyanan
kesitlerde, prostat dokusunu diffiiz bicimde infiltre eden yuvarlak niikleuslu pleomorfizm gdsteren iri-orta
biiyiikliikte atipik hiicresel infiltrasyon gozlendi. Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmada infiltratif hiicreler
LCA ve CD-20 ile boyanma gosterdi. Sitokeratin, kromogranin, sinaptofizin, S-100 ve HMB-45 ile boyanma
olmadi. Prostatin histopatolojik inceleme sonucu diffiiz biiyiik hiicreli lenfoma tutulumu olarak raporlandi
(Resim 1).

Hasta hematoloji tarafindan Rituksimab-CHOP kemoterapi protokoliine alindi. Hastada 18 aylik takip
sonrasinda niiks gelismedigi ve remisyonda oldugu goriildii.
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Prostatin primer lenfomasi1 oldukc¢a nadir goriilmektedir ve prostat kanserlerinin % 0.1 ‘ini olusturmaktadir.
Tan1 aninda ortalama yas 62 (5-89) dir.(Bostwick DG, 1998) Hastalar alt iiriner sistem semptomlari ile klinige
bagvurmaktadir. Idrar yapmakta zorluk, disiiri, idrarda kanama gibi yakinmalar gézlenmektedir. Cogunlukla
olgularin Psa diizeylerinde artis izlenmez, olgularin sadece %20 sinde Psa yiiksek izlenmistir. Rektal
muayanede biliylimiis prostat dokusu, nodiiler veya sert yapida hissedilebilir.(Bacon C, 2005)

Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomanin ayiricl tanisinda yiiksek gradeli prostat adenokarsinomu, kiigiik hiicreli
karsinom, sarkoma ve granulomatdz prostatit gibi nonneoplastik siireglere dikkat edilmelidir. Immunkimyasal
boyamalar cogunlukla ayirici tanida yardimei olur. (Warrick JI, 2014)

Prostat lenfomas1 olduk¢a nadir izlendigi i¢in klinik seyri hakkinda elimizde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bostwick ve ark. 62 olguluk retrospektif serilerinde hastalarin %47 sinin lenfomaya bagh 61digii, 5 yillik yasam
oraninin %33 oldugu bildirilmistir. Primer prostat lenfomal1 hastalarin %73 “liniin tanidan sonraki 1 ile 59 ay
arasinda ekstraprostatik tutulum gosterdigi izlenmistir. (Bostwick DG, 1998)

Giderek artan sayidaki olgu ¢alismalarinda yiiksek gradeli primer prostatik lenfomali hastalarin antrasiklin bazl
kemoterapiler ile iyi sonuglar elde edildigi bildirilmektedir.(Chargari C, 2009) Rituximab ile kombine CHOP
KT sinin tedavide standart olabilecegini bildiren yayinlar bulunmaktadir.

SONUC

Oldukga nadir gozlenen prostatin primer diffiiz B hiicreli lenfomasinda adjuvan KT ile tedavide basari
oranlari artmaktadir.

Anahtar Kelimeler : prostat, lenfoma, diffiiz b hiicreli lenfoma, akut bobrek yetmezligi
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EFFECT OF ANDROGEN DEPRIVATION THERAPY ON NASAL MUCOCILIARY CLEARANCE TIME IN
PATIENTS WITH PROSTATE CANCER

SERKAN OZLER:

:Serkan Ozlgr,md, Hatay State Hospital, Hatay, Turkey

2Giil Soylu Ozler, Md, Mustafa Kemal University, Department Of Otorhinolaryngology, Hatay, Turkey
Abstract

Objective: Prostate cancer is one of the most common malignancies in men. Androgen deprivation therapy is
used for the treatment of prostate cancer; rendering these men hypogonadal. Alterations in androgen levels may
have various effects on the nasal mucosa. Evaluation of nasal mucociliary clearance is a simple and safe way to
assess the nasal mucociliary apparatus. The aim of this study is to evaluate the effect of androgen deprivation
therapy on nasal mucociliary clearance time in patients with prostate cancer.

Materials and Methods: Eighteen patients with prostate cancer whom diagnosed by transrectal prostate biopsy
were enrolled in the study. Nasal mucociliary clearance time of patients was measured by saccharin test before
the treatment and 3 and 6 months after androgen deprivation therapy.

Results: The mean mucociliary clearance time before, and after 3 and 6 months were 12.95 £2.32 and 13.52+
1.63 and 13.72+2.51 respectively. No statistically significant changes on nasal mucociliary clearance time
were observed at 3 and 6 months after androgen deprivation therapy.

Conclusion: No change on nasal mucociliary clearance time were seen after androgen deprivation therapy.

Anahtar Kelimeler : Prostate cancer, androgen deprivation therapy, nasal mucociliary clearance time,
saccharine test
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KQNVAN.SiYONl.EL PROSTAT KANSERLI BIR HASTADA 12 YIL SONRA TANI KOYULAN PLEOMORFiK DEV
HUCRELI KARSINOM OLGUSU

Ali Tekin:, Alpaslan Yiiksel:, Hasan Danig:, Ahmet Yildirim Balik:, Arda Taskin Taskiran:, Muhammed Ali
Kayiken

:Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Dev hiicreli karsinom akciger, pankreas, bobrek ve mesane gibi organlarda tanimlanmis, nadir bir
varyasyon olarak da prostat kanserinde karsilagilan bir kanserdir. Literatiirde simdiye kadar ¢cok az sayida
bildirilmistir. Histolojik olarak sekilsiz ve atipik ¢ekirdege sahip pleomorfik dev hiicreler mevcuttur. Bu
varyasyonun en énemli 6zelligi tan1 aninda yiiksek Gleason skorlu (9-10), agresif davranish ve yiiksek metastaz
potansiyeline sahip olmasidir.Biz konvansiyonel prostat kanserli bir hastada 12 y1l sonra tan1 koyulan
pleomorfik dev hiicreli karsinom olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 2005 yilinda baska bir merkezde konvansiyonel prostat adenokarsinomu tanist koyulmus olan 88
yasindaki erkek hasta makroskopik hematiiri, istahsizlik ve kilo kayb1 yakinmalar1 ile May1s 2017 tarihinde
bagvurdu. Oykiisiinde tani tarihinden itibaren LHRH tedavisi almakta oldugu, makroskopik hematiiri
yakinmasinin bir yildir oldugu, birkag kez mesane irrigasyonu ve sik kan transfiizyonu yapildigi 6grenildi.
Hastanin bize basvurdugunda PSA degeri 1,26 ng/ml, toraks-abdomen bilgisayarli tomografi ve kemik
sintigrafisinde herhangi bir metastaz saptanmadi. Haziran 2017’de yapilan sistoskopide prostatik lojdan
baglayan ve mesaneyi tama yakin dolduran solidopapiller tiiméral olusumlar gézlendi, inkomplet rezeksiyon
yapild1 ve hemostaz saglandi. Histopatolojik inceleme, morfolojik ve immiino-histokimyasal bulgular 1g1ginda
prostatin “pleomorfik dev hiicreli karsinomu” olarak raporlandi (Resim1A-1B). Postoperatif birinci ayda genel
durumda bozulma , beslenme gii¢liigii ve konusma bozuklugu yakinmasi ile bagvuran hastanin kranial manyetik
rezonans goriintiilemesinde sol serebellar yerlesimli 4,5 x 5,0 cm boyutlarinda metastaz ile uyumlu
degerlendirilen kitlesel lezyon belirlendi (Resim2). Koruyucu steroid tedavisi baslanan hasta bundan 1 hafta
sonra kaybedildi.

SONUC: Prostatin pleomorfik dev hiicreli karsinomu olduke¢a nadir rastlanan bir histopatolojik varyasyondur.
Atipik ve agresif seyirli olup diigsitk PSA degerlerinde bile kemik dig1 metastaz yapma potansiyeline sahip bir
kanserdir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, pleomorfik dev hiicreli karsinom, beyin metastazi
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Resimler :

tJ‘.

1A- Bol stoplazmali ,dev, anaplastik prostat hicreleri. 1B- immunohistokimyasal
boyamada AMACR + hicreler
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PROSTATTA MYELOID SARKOM
Tayfun Cifteci:, Alper Ozorak:, Taylan Oksay :, Murat Demir:, Miicahit Baltik:, Arap Sedat Soyupek :, Alim
Kosar 1, Giichan Alanogluz, Sirin Baspinar
:Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd
:Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Abd
sSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Abd

MYELOID SARKOM (MS) , MYELOID SERININ IMMATUR HUCRELERINDEN OLUSAN VE NADIR
GORULEN BIiR EKSTRAMEDULLER TUMORDUR.SIKLIKLA AKUT MYELOID LOSEMI
JMYELODISPLASTIK SENDROMLAR VE NADIR OLARAK DA DIGER MYELOPROLIFERATIF
HASTALIKLARLA BERABER GORULUR.GENELLIKLE YUMUSAK DOKU ,KEMIK,PERITON,VE
LENF NODLARI GIBI YAPILARDA TANI ALAN MYELOID SARKOMUN PROSTAT DOKUSUNDA
GORULDUGU 19 VAKA RAPOR EDILMIS. BU OLGU SUNUMUNDA KRONIK MYELOMONOSITIK
LOSEMI (KMML)TANISI ALMIS HASTADA PROSTAT MYELOID SARKOMU TESPIT EDILDI.

PROSTATIZM SIKAYETLERI OLAN VE SOL INGUINAL HERNi ONARIMI ICIN
INTERNE EDILEN 76 YASINDA ERKEK HASTANIN PREOP HAZIRLIKLARI SIRASINDA BEYAZ
KURE YUKSEKLIGI ,ANEMI VE TROMBOSIT DUSUKLUGU SAPTANMASI UZERINE
HEMATOLOIJIYE DANISILMIS VE HASTANIN TETKIKLERI ILE KEMIK ILIGI BIYOPSIST SONRASI
HASTAYA KMML TANISI KONULMUS .HASTANIN HEMATOLOIJi SERVISINDE TAKIBI
SIRASINDA GROSS HEMATURISI GELISMESI UZERINE TARAFIMIZA KONSULTE
EDILMIS.HASTANIN MAKROSKOPiK HEMATURISI UZERINE HASTAYA 3 YOLLU FOLEY
URETRAL KATETERIZASYON YAPILDI VE IRRIGASYON ICIN MAY1
YOLLANDIL.SEMPTOMLARINDA NOKTURI,GECEDE 7 DEFA ,HEMATURLPOLLAKURI ,15 KEZ,
IDRARDA TANZIK KAYBI OLAN HASTANIN PSA SONUCU 42 GELDI.KRONiK BOBREK
YETMEZLIGI,KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
,HIPERTANSIYON,DIYABET OZGECMISI OLAN HASTANIN HEMATOLOJIK PARAMETRELERI
DUZENLENDIKTEN SONRA AYNI SEANSTA INGUINAL HERNI ONARIMI VE TRANURETRAL
REZEKSIYON PROSTAT(TUR P) iCIN OPERASYONA ALINDI.PROSTAT
CHIPSLERININ MIKROSKOPIK INCELEMESINDE CD45 ,CD68,VE MPO POZITIF ; PanCK ,CD34 ,
CD138 ,CD36 , sinaptofizin , desmin , C kit , CD3 , CD20 , p53 , VE AMACR NEGATIF GELMESI
UZERINE MYELOID SARKOM TANISI ALMIS.HASTANIN POSTOP UCUNCU GUNUNDE UROLOJIK
PROBLEM YASANMAMASI UZERINE SONDASI CEKILDi. AZASITIDIN TEDAVISI ICIN
HEMATOLOJI SERVISINE DEVRI GERCEKLESTIRILDI.

MS,PROSTAT VE UROGENITAL ORGANLARDA COK NADIR GORULEN BiR HASTALIK
OLUP. HAKKINDA COK AZ OLGU BILDIRILMISTIR .MS TEDAVISI CERRAHI REZEKSIYON VE
KEMOTERAPI KOMBINASYONUNDAN OLUSMAKTADIR. MYELOID SARKOMUN PROSTAT
TUTULUMU COK COK NADIR GORULEN VE TANI KONULMASI ZOR BiR HASTALIK OLUP
OZELLIKLE HEMATOLOJIK MALIGINITE OYKUSU OLAN HASTALARDA AYIRICI
TANIDA DUSUNULMELIDIR.

Anahtar Kelimeler : PROSTAT , MYELOID SARKOM
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NOROENDOKRIN PROSTAT KANSERI TRAKYA UNIVERSITESI DENEYIMLERI
Ersan Arda:, Mehmet Giirkan Arikan:, ilkan Yiiksel:, Ugur Kuyumcuoglu:, Ebru Tastekin:
‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d.
‘Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.d.
GIRIS

Noroendokrin (NE) prostat kanseri nadir bir malignitedir.(1) Yilda 10000 kiside 35 olgu saptanmaktadir.(2)
Alisilmis adenokarsinoma gore daha agresif, androjen deprivasyon tedavisine yanitsiz, osteolitik kemik
lezyonlari, organ metastazlari, prostat boyutunda hizli biiyiime ile kendini gostermektedir.(3) NE karsinom tiim
adenokarsinomlarin %10’unu olusturmaktadir.(4)

- Prostat Kanser Birligi’ne gore NE prostat kanseri siniflamasi soyledir (5);

1.NE diferansiasyon gdsteren prostat adenokarsinom

2.Paneth hiicreli NE diferansiasyon gdsteren adenokarsinom

3.Karsinoid tiimor

4 Kiigiik hiicreli karsinom

5.Biiyiik hiicreli karsinom

6.Mixed NE-asiner adenokarsinom

Kiiciik Hiicreli Prostat Kanseri (KHPK) kiiciik hiicreli kanserlerin <%1-%2’sini, prostat kanserlerinin de %0.5-
%1’ini olusturmaktadir.(6) Agresif klinik seyir gostermektedir ve % 75 hasta ileri evrede iken tan1 almasinin
yaninda akciger, mesane, karaciger ve kemik metastaz yaptig1 organlardir.(7) Tipik olarak alt {iriner sistem
semptomlar1 (AUSS) ve hipertrofik prostat ile bagvurmaktadirlar.

KHPK izole goriildiigii gibi adenokarsinom ile birlikte de goriilmektedir, hastalarin yaris1 “mixed” tiimor olarak
raporlanmistir.(8) Bununla birlikte PSA seviyeleri KHPK 'nin siddeti ile korele olmadigi belirtilmistir.(9)

AMAC

Hastanemizdeki prostat kanseri tanilt NE diferansiyasyon gosteren olgularin bagvuru semptomlari, tani ve
tedavi siirecinin degerlendirmesi amaglanmistir.
OLGULAR
Hastanemizde 2007-2017 yillar1 arasinda tan1 alan 460 prostat adenokarsinomu olgulari arasinda 4 tanesi NE
karsinom tanis1 almistir. Bunlarin iginden 3 adet KHPK, 1 tane KHPK nin diglandig1 NE karsinom saptanmustir.
Olgularm tamami AUSS ile basvurmuslardir ve transrektal ultrasonografi ve parmakla rektal muayenede prostat
bezi biiyiimiis olarak tespit edilmistir. Olgularin ortalama yas1 65 ve ortalama prostat spesifik antijen degeri 16
olarak ol¢iilmiistiir. Yapilan kemik sintigrafi ve pozitron emisyon tomografilerinde (PET) iki olguda kemikte
osteolitik lezyonlar saptanmistir. Bir olguda NE prostat kanseri tanis1 aldiktan yaklagik 10 yil sonra peniste
sislik nedeni ile yapilan penil eksizyonun patolojisi KHPK olarak raporlanmistir. Bir hastanin bilgisayarlh
tomografi goriintiilemesinde seminal vezikiil ve rektum invazyonu rapor edilmistir. Dort hasta da “Radyasyon
Onkolojisi” ve “Medikal Onkoloji” Boliimleri ile birlikte degerlendirilip tedavileri planlanarak diizenli olarak
takip edilmektedir.
SONUC
Degerlendirdigimiz 4 NE prostat kanseri olgusu da literatiirde belirtildigi gibi prostat kanserlerinin iginde nadir
olarak bulunmaktadir. KHPK’nu NE prostat kanserinin alt tipi olarak gérmekteyiz.
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RQBOTiK.RAijAL PROSTATEKTOMIDE ULTRASONIK ENERJI KULLANIMININ ETKINLIiGi VE
GUVENILIRLiGi

Zafer Gokhan Giirbiiz:, Nevzat Can Sener:, Ediz Vuruskan:, Hakan Erg¢il:, Faruk Kuyucu:, Ergiin Alma:
1Sbii Adana Numune Eah

Giris

Urolojide kullanima girmesinden sonra robotik cerrahi 6zellikle prostatektomi konusunda ¢ok ciddi taraftar
bulmus ve siklikla uygulanan bir yontem halini almigtir. Ozellikle sinir koruyucu cerrahinin basarisi ile robotic
radikal prostatektomi hem hastalar hem de tirologlar arasinda ¢ok ilgi ¢ekmistir. Ancak preoperatif ereksiyonu
olmayan hastalarda sinir koruyucu cerrahi yapmak tartigsmalidir. Biz bu ¢calismamizda preoperatif ereksiyonu
olmayan hastalarda uyguladigimiz ultrasonik enerji ile pedikiil disseksiyonu olgularin1 sinir koruyucu cerrahi
yaptiZimiz hastalarla karsilagtirip sonuglarini sunmay1 amagladik.

Materyal-Metod

Hastanemizde Temmuz 2015 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda radikal robotik prostatektomi uygulanan toplam
65 hasta geriye doniik olarak incelendi. Caligma hastanemiz etik kurul onay1 alinarak yiiriitiildii. Tiim hastalar
parmakla rektal muayene, serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyleri ve klinik degerlendirmenin ardindan
transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan biyopsi ile prostat adenokarsinom tanis1 almis hastalardi.
Hastalarin tamamina operasyon oncesi anestezi rutinleri olan hemogram, biyokimya, kanama ve pihtilasma
parametreleri, EKG ve akciger grafisi ¢gektirildi. Orta ve yiiksek risk grubundaki hastalara preoperatif donemde
multiparametrik MR ¢ekildi. Koagiilopati yapabilecek ilaglar operasyon dncesinde kesildi. Hastalar genel
anestezi ile Da Vinci-S (Intuitive Surgical Inc., Ca, ABD) robotu ve 4 kol kullanilarak opere edildi.

Hastalarin yaslari, operasyon siireleri, kanama miktarlari, komplikasyonlar, post operatif patoloji sonuglari
kaydedildi.

Tiim hastalar post operatif birinci ayda, daha sonraki donemde ise {i¢ ayda bir kontrole ¢cagrildi ve erektil
fonksiyon ve kontinans yoniinden degerlendirildi PSA degerlerine bakildi. Harmonic uygulanan hastalar ile
uygulanmayan hastalar operasyon siiresi, perioperatif kanama, postoperatif kontinans agisindan karsilastirildi.

Bulgular
Hastalarin yas ortalamasi birinci grup i¢in 62,65+5,76 iken ikinci grup i¢in 61,2748,31 1di (p=0.529).

Operasyon stireleri karsilagtirildiginda ilk grupta operasyon ortalama 144,75+17,2 dakika iken, ikinci grupta bu
sure 165 + 16,37 dakika olarak 6l¢iildii (p<0.001). Birinci grupta 7 hastaya lenf nodu dissseksiyonu yapilmisken
ikinci grupta herhangi bir hastaya lenf nodu diseksiyonu uygulanmadi.

Komplikasyon oranlar1 degerlendirildiginde birinci grupta 3 hastada, 2. Grupta ise iki hastada komplikasyon
oldugu izlendi (p=0.640). Gleason skorlar1 (toplam) birinci grupta 7,3+1,2 olarak gozlenirken ikinci grupta total
Gleason skoru 6,23+0,43 olarak bulundu (p<0.01). Cerrahi sinir pozitifligi birinci grupta 5, ikinci grupta ise 3
hastada gozlendi (p=0.238). Post operatif takiplerde yalnizca bir hastada, ikinci grupta, giinde bir ped kadar
1slatma oldugu bilgisine ulasildi.
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Sonug

Robotik radikal prostatektomi yapilan hastalarda, ereksiyon durumu mevcut degil ise hastalarda ultrasonik
enerji kullanimu ile pedikiil disseksiyonu giivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Robotik Radikal Prostatektomi, Ultrasonik Enerji, Sinir Koruma
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REKTAL MUAYENEDE PROSTAT NODULU VARLIGI VE PROSTAT BOYUTUNUN, PROSTAT KANSERI
SAPTAMAYA ETKIiSi

Caner Bugra Akdeniz:, Oguzhan Kutalmis Ozer:, Oguzcan Erbatu:, Oktay Uger:, Gokhan Temeltas :, Talha
Miiezzinoglu:

:Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Ad

Girig: Parmakla rektal muayene (PRM) prostat kanseri taramasinda, PSA ile beraber en sik kullanilan
yontemlerden biridir. Calismamizda transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarda, islem 6ncesi rektal
muayenede nodiil varliginin ve ultrasonografi ile dlgiilen prostat boyutunun malignite teshisindeki iligkileri
aragtirilmistir

Materyal Metod: Klinigimizde 2002-2017 yillar1 arasinda prostat kanseri saptama amaciyla 1143 hastaya TRUS
prostat biyopsi islemi uygulanmistir. PSA yiiksekligi ve /veya PRM bulgusu nedeniyle TRUS esliginde prostat
biyopsisi yapilan hastalar, rektal USG ile 6l¢iilen prostat boyutu, muayene ile nodiil varligi ve bu iki 6zellligin
malignite teshisinde anlamlilig1 agisindan karsilastirildi. Malignite teshisi konulan hastalar, nodiil varligi ve
yoklugu, 50 cc prostat voliimii lizeri ve alt1 olarak kategorize edilerek degerlendirildi.

Bulgular: TRUS esliginde prostat voliimii 6l¢iilen ve 6ncesinde parmakla prostat muayenesi yapilan ardindan
prostat biyopsisi gerceklestirilen 999 hastanin, 228'sinde biyopsi dncesi yapilan rektal muayenede nodiil
saptanmistir. Bu 228 hastanin 120 tanesinde (%52.6) prostat adenokanseri tespit edilmistir. Rektal tusede nodiil
saptanmayan 771 hastanin ise 141'inde (%18.2) prostat kanseri saptanmigtir. Bu 141 hastanin 38 tanesinin
prostat voliimii 50 cc ve iizerinde, 103 tanesi ise altindadir. Voliimii 50 cc ve iizeri olup, nodiil saptanan 70
hastadan 35 tanesinde (%50) prostat adenokarsinomu saptanmistir. Voliimii 50 cc altinda olup, nodiil saptanan
158 hastanin 85 tanesinde (%53.7) prostat adenokanseri saptanmistir. Yapilan istatistik analizler sonucunda
rektal muayenede nodiil varlig: ile prostat kanseri arasinda anlamli iligki saptanmistir. Tuse bulgusu pozitif olan
hastalarda, prostat boyutunun 50 cc alt1 ya da {lizeri olmasinin, kanser saptamasi lizerine anlamli etkisi olmadigi
ortaya konmustur. Nodiil saptanmayan hastalarda, prostat voliimiiniin 50 cc altinda olmasi ile prostat kanseri
arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Calismada elde ettigimiz bulgular neticesinde rektal muayenede nodiil saptanan hastalarda, prostat
kanseri saptama ile anlamli iliski oldugu ortaya konmustur. Nodiil saptanmadig1 halde prostat biyopsi
endikasyonu bulunan ve biyopsi uygulanan hastalarda, prostat voliimiiniin 50 cc altinda olmasinin,
adenokarsinom iligki anlamlilig1 goriilmiistiir. Prostat kanser taramasinda uygulanan PRM’nin, teshis acisindan
degerli bir yontem oldugu tekrar goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181inda, her hasta i¢in kapsamli bir degerlendirme ile
prostat biyopsisi endikasyonu karar1 verilmesinin 6nemi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : prostat adenokarsinom, prostat voliimii, prostat nodiilii
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TRANSREKTAL ULTRASON PROSTAT BiYOPSISINDE VIZUEL ANALOG SKOR AGRI DEGERLENDIRMESI
Kutalmis Oguzhan Ozer:, Oguzcan Erbatu, Caner Bugra Akdeniz:, Oktay Uger:, Gokhan Temeltas:, Talha
Miiezzinoglu:

:Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Ad

Giris: Transrektal ultrason(TRUS) prostat biyopsisi prostat kanseri tanisinda kullanilmaktadir. Klinigimizde bu
islem ¢ogunlukla lokal anestezi altinda yapilmakta olup islem baslangici ve islem siiresince duyulan agr viziiel
analog skorlamasi ile ortaya konmaktadir. Calismamizda TRUS prostat biyopsine bagli agr1 duyusunun diger
parametrelerle olan iliskisi degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Klinigimizde standart yontemlerle TRUS prostat biyopsisi yapilan 871 hastanin rektal agr
skoru (RAS) ve biyopsi agr1 skoru (BAS) verileri degerlendirilmistir. Viziiel analog skor, 0 (agr1 yok) ile 10
(dayanilmaz agr1) arast skorlanmaktadir. VAS degerleri biyopsi islemi sonrasinda rektal prob ile girilmesini
takiben gelisen agriy1 sorgulamak i¢in RAS ve islem sirasindaki agriyr sorgulamak i¢in BAS olarak kategorize
edilmistir. Bu degerlerin hasta yasi, prostat voliimii ve prostat nodiil varligi ile iligkisi incelenmistir.

Bulgular: TRUS prostat biyopsisi yapilan 871 hastanin ortalama RAS degeri 1,78 ve ortalama BAS degeri 1.53
olarak bulunmustur. Istatistik analiz neticesinde yas gruplarlari ile karsilastirma yapildiginda RAS degerinin 60
yas alt1 hastalarda anlamli sekilde 60 yas iizeri hastalara gore yiiksek oldugu saptanmis olup BAS degerlerinde
benzer bir anlamlilik s6z konusu degildir. Prostat voliimii dl¢iilen, RAS ve BAS hesaplanmis 814 hasta prostat
voliimii 50 cc alt1 ve 50 cc ile lizeri olarak kategorize edildiginde prostat voliimiiniin bu skorlar ile anlamli
iliskisi saptanmamustir. Prostat muayenesinde nodiil varligi ile RAS ve BAS degerleri karsilastirildiginda da
ayni sekilde anlamli iligki bulunamamustir.

Sonuglar: Calismamizda 60 yas altinda prostat biyopsi yapilan hastalarda RAS degeri 60 yas {izeri hastalara
gore istatistiki olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Prostat voliimii ve nodiil varligi ile RAS-BAS degerleri
arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Bu sonuglarimiz ile transtektal prostat biyopsisinde agr1 sikayetinin,
ongoriilebilirliginin diisiik oldugu, uluslararasi kabul gérmiis uygulamalar ile bu sikayetin minimal diizeyde
tutulmasina calisilmasinin 6nemi ve 6zellikle yiiksek skorlu hasta populasyonu icin yeni tekniklere olan ihtiyag
gOorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Rektal agr1 skoru, biyopsi agr1 skoru, prostat kanseri, transrektal ultrason biyopsisi, viziiel
analog skoru.
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DUSUK RiSKLi PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE MRG TABANLI ADAPTIF RADYOTERAPININ RiSKLIi
ORGAN DOZLARINA ETKIiSi

Ozlem Elmas:, Yeliz Yal¢in:, Emrah Caglarz, Bekir Hakan Bakkal:

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.d.

:Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.d.

Amag: Radyoterapi siiresince uygulanan tedaviye bagli olarak hedeflenen prostat dokusundaki hacimsel
kiigiilme sonrasi yapilacak olan 2. bir planlama ile hem daha kiigiik bir hacmin 1ginlanmasi hem de gevre riskli
organlarin daha diisiik doza maruz kalmasi saglanabilir. Tedavi sirasindaki bu hacimsel degisimler goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilerek planin yeniden yapilmasi ile optimal tedavi elde edilebilir. Caligmamizda diisiik
riskli prostat kanseri hastalarinda radyoterapi sirasinda prostat voliimiindeki degisimin MR goriintiileme ile
degerlendirerek hedef hacim ve riskli organ dozlarindaki degisimleri incelemeyi amagladik.

Metod: Caligmamiza diisiik riskli prostat adenokarsinomu tanistyla radyoterapi planlanan 10 hasta dahil edildi.
Tilim hastalarda prostat + seminal vezikiiliin ilk 1 cm’i klinik hedef hacim (CTV) olarak konturlandi ve posterior
(0.7 cm) hari¢ her yone 1 cm sinir verilerek planlanan hedef hacim (PTV) olusturuldu. Calismaya dahil edilen
tiim hastalara 2 Gy/giin dozundan 38 fraksiyonda toplam 76 Gy radyoterapi planlandi. Riskli organ olarak
mesane, rektum ve her 2 femur bas1 konturlandi. Tedavi 6ncesinde ve 19. fraksiyon giiniinde pelvik MR
goriintiileme ile CTV ve PTV voliimleri tekrar olusturuldu. Tedavi 6ncesi MR goriintiilerine gore olusturulan
CTV ve PTV hacimlerine yonelik yapilan tedavi planlari ile tedavinin 19. giiniindeki goriintiilere gore yeniden
konturlanarak olusturulan CTV ve PTV hacimlerine yonelik yapilan tedavi planlar1 yapildi ve hedef hacimler ile
riskli organ dozlart kiyaslandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve 19. fraksiyon giinii hesaplanan hedef voliimleri arasinda anlamli istatistiksel
degisiklik (CTV’de %24.5 azalma (p:0,01) ve PTV’de %15.5 azalma (p:0,01)) saptandi. iki plandaki riskli
organ dozlari karsilastirildiginda rektum V40 (%10.1 azalma (p:0,012), rektum V70 (%10.5 azalma (p:0,018)),
ve sol femur V50 (%3.4 azalma (p:0,012)) degerlerinde istatistiksel anlaml1 farklilik saptandi. Sag femur V50,
mesane V40 ve mesane V65 degerlerinde azalma egiliminde olmakla birlikte istatistiksel anlamlilikta fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Diisiik risk prostat kanser hastalarinda MR tabanli adaptif radyoterapi ile hedef hacimde kii¢lilme ve
riskli organ dozlarinda azalma saglanabilecegi, boylece daha diisiik hacimler 1sinlanarak akut ve kronik donem
yan etki risklerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, adaptif radyoterapi, riskli organ
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PROSTAT KANSERIi SAPTAMADA PELVIK DIFUZYON MRG' NiN YERI
Serhat Yentiirt, Emrah Yakutz

‘Medical Park Elazig Hastanesi

2Memorial Ankara Hastanesi

GIRIS ve AMAC:

Bu ¢alismanin amact TRUS esliginde biyopsi dncesi ¢ekilen difiizyon agirliklit MRG’de tespit edilen siipheli
alanlarin klavuzlugunda prostat kanseri yakalama oranini arttirmak ve prostat kanseri tespitinde diflizyon
agirlikli goriintiileme bulgularmin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

tPSA degeri 2,5-20 ng/ml arasinda olan, daha 6nce prostat biyopsisi yapilmamis 100 hasta randomize olarak iki
gruba ayirildi.

1.grup; 50 hastaya TRUS esliginde 10 kadran prostat igne biyopsisi yapildi.

2.grup; diger 50 hastaya TRUS esliginde prostat igne biyopsisi oncesinde difiizyon agirliklt MRG’si yapildi. 10
kadran biyopsiye ek olarak MRG’de tariflenen siipheli alanlardan doku alindu.

Daha once acik prostatektomi ya da TUR-P operasyonu olanlar, prostat kanseri tanisi ile izlem altinda takip
edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Gruplar arasinda yas (p:0,325), tPSA (p:0,539) ve prostat volumleri (p:0,654) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

2.gruptaki hastalara ¢ekilen difiizyon MRG ile elde edilen goriintiiler tek bir radyolog tarafindan degerlendirildi.

Patoloji sonuglart ile diflizyon MRG’sinin sonuglar1 karsilastirilarak, MRG’nin prostat kanserindeki sensitivite
ve spesifitesi arastirildi.

Istatistiksel analiz olarak bagimsiz t testi, eslendirilmis t testi, Mann Whitney U testi, ki-kare testi kullanild1.
BULGULAR

1.gruptaki 50 hastanin TRUS esliginde prostat biyopsisi sonrast histopatolojik incelemesinde 8 hastada prostat
kanseri saptand1 (%16).

2. gruptaki TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilan 50 hastanin 13’{inde histopatolojik olarak prostat kanseri
tanis1 konuldu. Bu 13 hastanin 10’unda (%76,9) diflizyon MRG’nin belirledigi alanlarda kanser hiicreleri tespit
edildi. Diger 3 hastanin ise diflizyon MRG’sinde kanser siipheli alan goriilmedi.

Prostat kanseri olmayan 37 hastanin yalnizca 1’inde MRG’de kanser siipheli alan izlendi. Fakat biyopsi
sonucunda kanser negatif bulundu.
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TRUS esliginde prostat biyopsisi sonuglari ile diflizyon MRG sonuglari istatistiksel olarak uyumlu olarak
saptand1 (p=0,0001).

B

TRUS esliginde prostat biyopsisi dncesi ¢ekilen diflizyon MRG nin prostat kanseri teshisindeki duyarlilig
%77, ozgilligi %97 olarak saptandi.

MR sonucunda bir hastaya pozitif sonug verildiginde o hastanin TRUS esliginde prostat biyopsisi sonucunun da
pozitif olma olasiligt MR sonucunda negatif ¢ikan bir hastadan 28,46 kat fazla bulundu.

SONUC:

Biopsi 6ncesi yapilan difiizyon MRI ile saptanan siipheli lezyonlardan ekstra biopsi alinmasi prostat kanseri
saptama olasiligin1 artirmaktadir. Ancak bu yontemin etknliginin ispat edilmesi i¢in daha genis hasta sayili gok
merkezli ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERI, PSA, DIFUZYON MRG
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SBRT UYGULANMIS PROSTAT KANSERLI HASTALARIMIZ

Gizem Kavak:, Bora Aslan:, Bektas Kaya:, Taciser Demirkasimoglu:, Ebru Atasever:, Muzaffer Bedri Altundag:
1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi

Amag: SBRT teknigi kullanilarak hipofraksiyone radyoterapi semas1 uyguladigimiz hastalarin genel 6zellikleri
ve tedavi sonuglariyla irdelenmesi.

Materyal-Metod: 2011-2015 yillar arasinda klinigimize bagvuran prostat adenokanser tanist almis, diisiik ve
orta risk grubu hastalarda Cyber-Knife tedavi cihaziyla SBRT teknigi kullanilarak tedavi edilmis olan 6 hasta
degerlendirilmistir. Hastalara tedavi dncesi hastanemiz girisimsel radyoloji birimince 3 veya 4 adet fiducial
yerlestirilmistir. Hastalara CT simulasyon ardindan tedavi pozisyonunda yapilan MRG goriintiileri fiizyonu ile
planlama yapilmistir. Tiim hastalarda CTV prostat, PTV de CTV’ye posterior yonden 3 mm, diger yonlerden 5
mm marjin verilerek olusturulmustur. Tedaviler glinasirt uygulanmistir. 1 hastada 6 fraksiyon , 5 hastada 5
fraksiyon olmak iizere tedaviler 2 haftada tamamlanmistir. Ortalama takip siireleri 32.8 aydir.(14-48 ay). Bir
hasta ise takibe hi¢ gelmemistir.

Sonuglar: Hastalarimizin tedaviye toleransinda sikinti olmamistir. Bir hastamizda akut grade 2 GI toksisite
gelismistir. Takip siiresince higbir hastada grade 2 ve iizeri komplikasyon gozlenmemistir. Biyokimyasal cevap
asagida tabloda gosterildigi gibidir.

Tartisma: Prostat kanseri tedavisinde uygun evrelerde radikal prostatektomi yaninda radyoterapi de uygun
seceneklerden biridir. Multimodaliteler yaklagim-

larla uygun tedavi se¢imi yapilir. Geleneksel radyoterapi 2 Gy/fx'dan 7-8 haftalik 70-80 Gy aras1 tedavi
seklindedir. Yapilan bir ¢caligma gostermistir ki secilmis olgularda hipofraksiyone rejimde biyokimyasal relapsiz
siire daha iyi bulunmustur (1). Son donemde gelisen teknolojilerle kritik organlar1 da koruyarak diistik o/f3
oranina sahip prostat kanserinde(2-4) yiiksek fraksiyon dozlu tedavilerin(SBRT) kullaniminin da uygun
olabilecegi goriilmiistiir(5-7).Bu tedavilerin daha kisa siireli olmast hem ekonomik agidan hem hasta konforu
agisindan fayda saglamaktadir. Hipofraksiyone radyoterapi konformal, IMRT, arch teknikleriyle
yapilabilmesinin yaninda Cyber-Knife cihaziyla SBRT teknigi de bir alternatiftir. Bu cihazda real-time ICRT
kullanilabilmektedir. Prostat 1g1nlamasinda en dnemli kritik organlar olan rektum ve mesane daha iyi
korunabilmektedir (8). Cyber-Knife kullanim sinirlamasi olarak lenfatik 1sinlamanin gereksiz oldugu lokalize
diigiik-orta riskli hastalar se¢ilmektedir. Biz de klinigimizde buna uygun olarak segtigimiz 6 hastaya Cyber-
Knife cihaziyla SBRT tedavisini uyguladik.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Radyoterapi, Sterotaktik Beden Radyoterapisi
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Resimler :

Hasta (6.Ay |12 Ay 24. Ay
PSA |PSA PSA

1 0.3 0.25 0.3

2 0.03 0.16

3 0.36 0.29 0.14

4

5 147 0.34 0.22

6 1036 |0.08 0.06
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Tables :
Fx PTV

Hast Tani Tani Gleaso TNM Risk Dozu |Prescrib |Prescribe rPn-Il-;/ rPn-glen MA E)/Dlljm
3 Anindak |An1 N SKoru evrelemes [Skorlamas [(Gy)/F |e Doz  |d Izodoz (cGy |(cG X e

iYas |PSA i i X €GY)( | (%) Y15 | cay

) ) (mm3)
Sayist )

1 |74 85 |3+3 glCNOM disik  |35/6 |3500 |85 3108 [3860 |4117 |170420
2 |74 14.3 443 glCNOM orta 36.25/5(3625 |79 3249 3962 |4588 | 71654
3 |73 78 |3+3 glaNOM disik  |36.25/5|3625 |80 3236 |3664 |4531 |98774
4 |e8 772 |a+3 gZCNOM orta 3555 3500 |87 3051 [3721 |4022 [113317
5 |64 4.08 |3+3 gleOM disik  |35/5 [3500 |91 3280 |3666 |3846 87228
6 |73 6130'1 343 glCNOM disik  |35/5 [3500 |89 3375 (3724 |3932 |87990
Hasta Conformity  |New Conformity |Homogenity Coverage Mesane |Mesane |Rektum [Rektum

Index Index Index g Ort Max Ort Max
1 |121 1.24 1.18 97.16 |1626  |4009  |2067  |3583
2 [1.18 121 1.27 9721 |1283  |4236  |1071  |3923
3 |1.17 1.23 1.5 9517 |2319  |3974  |1334 3559
4 115 1.20 1.15 9560 |1216  |3894  |985 3810
5  |1.15 1.19 1.10 96.87 |1039  |3831  |1414  |3773
6 |118 1.19 1.12 9886 |1533  |3922  |1458  |3728
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KASTRE REZISTANS PROSTAT KANSERLI HASTALARIN TAKIiBINDE ALKALEN FOSFATAZIN
PROGNOSTIK ONEMi

Orhan Yigitbasi:, Fatih Yalg¢inkaya:, Osman Raif Karabacak:, Nihat Karakoyunlu:

1Ankara Diskap1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: KRPCa hastalarinin tedavisinin degerlendirmede objektif prognostik deger olarak serum AIF yagam
stiresi lizerine etkisini arastirdik.Kemik metastazlarinda gelisen kemik formasyonlarinin ve rezorbsiyonun AlF
diizeyini degistirdigi bilinmektedir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 1998-2015 arasinda KRPCa tanis1 alan 84 hastanin 33 {ine
Epirubisin+Estramustin, 51 hastaya Dosetaksel+Prednizolon tedavileri verildi.Hastalarin tedavi

sirasinda 1,3,6. aylarda ki AIF degerleri kontrol edilerek ort. yasam siirelerini bellirlemek iizere
degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi oncesi 52 hastanin (%62) AIF degeri normal olasina karsilik, 32 hastada(%38) AIF degeri
yiikselmisti.Tedavi oncesi AIF normal olan hastalarin ort. yasam siiresi 26 aydi(16-52). Tedavi oncesi AlF
yiiksek olan 12 hastada AIF normale geldi ve ort. yasam siiresi 18 aydi(12-34).Tedavi sonrast AlF azalan 14
hastanin ort.yasam siiresi 14 ay(8-26), AIF azalmayan 6 hastanin ise ort. yasam siiresi 10,5 ay(4-18) oldugu
gozlendi.

SONUCLAR: Tedavi 6ncesi AIF degeri normal olan hastalarin ort. yasam siiresi yiiksek olanlara gore anlamli
olarak uzun oldugu goriildii(p<0,001).Ayrica tedavi ile AIF hastalarin %81 inde azalmasina ragmen ort. yasam
stiresi azalmaktadir.Dolayist ile; bu calismada da goriildiigii gibi KRPCA 06n tanisi alan hastalarda AIF degeri
yiikselmeden ikincil hormon+sistemik kemoterapi uygulamasina gegilmesi hastalarin prognozu agisindasn
onemlidir

Anahtar Kelimeler : Kastre rezistans prostat kanseri, alkalen fosfataz, prognoz

Tables :
KRPCa tedavisinde AlFosfatazin prognostik degeri (ort.yasam siiresi) (p<0,001)

TEDAVI O N CE S i|SONRASI AlF.normal [SONRASI AlF.azalmis| SONRASI AIF artmis
AlFosfataz NORMAL |52 hasta 26 ay (16-52 ay)
AlFosfataz YUKSEK (32 hasta |18 ay (12-34 ay) 14 ay (8-26 ay) 10,5 ay (4-18 ay)
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KASTRE REZISTANS PROSTAT KANSERLI HASTALARDA iKi FARKLI HORMON-KEMOTERAPI
YONTEMININ PROGNOZ UZERINE ETKIiSi

Orhan Yigitbasr:, Fatih Yal¢inkaya:, Osman Raif Karabacak:, Levent Azmi Sagnak:, Caglar Cakicr:
tAnkara Diskap1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAC : Kastre rezistans prostat kanserli hastalarda iki ayr1 kombine sistemik kemoterapi protokolii kullanarak; tedavide

ki etkinliklerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 1998-2015 arasinda KRPCa tanis1 alan 84 hastaya iki farkli tedavi
uygulandi.Birinci grupta 32 hastaya Epirubisin(30mg/m2//hafta 8 hafta, 6-8 ay/ayda bir) ve estramustin fosfat(EMP)(
560mg/giin) , ikinci grupta 52 hastaya Dosetaksel(70mg/m2/21 giinde /8-16 kiir) ve prednizolon (10mg/giin) uygulandi

Hastalar 4-52 ay arasinda takip edildi.Hastalar agri,performans,PSA ve ort. yasam siirelerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Tiim hastalarin agri ve performans skorlari ilk 3 ayda diizeldi. Bu diizelme 1. grupta ort.8,4 ay, 2. grupta
ort. 10,5 ay devam etti. 1. grupta ortalama yasam siiresi 16,4 aydi(4-36), ve tiim hastalar ex oldu.2. grupta ise ort.
yasam siiresi 20,6 aydi(6-52) ve 45 hasta ex oldu, 6 hasta ise ort. 17 ay takip ile

yasamaktadur.(0,002<P<0,001). 1.grupta 8 hastada grade 1-2 anemi,nétropeni ve alopesi gizlendi, 2 hastada EMP
bagh kardiotoksite ile ex. oldu.ikinci grupta ciddi nétropeni ve hepatotoksite nedeni ile 2 hasta ex oldu.

SONUC: Ort. yasam siiresi ve yan etkiler acisindan degerlendirildiginde Dosetaksel-prednizolon tedavisinin epirubisin
grubuna gore daha etkin ve tolere edilebilir oldugu gozlenmistir(0,005<P<0,002).

Anahtar Kelimeler : KASTRE REZISTANS PROSTAT KANSERI, EPIRUBISIN, ESTRAMUSTIN FOSFAT,
DOSETAKSEL

Laltzbllzeisl'(i TEDAVI YONTEMINDE PSA CEVABI VE ORT. YASAM SURESI (0,005<p<0,002)
PSA CEVABI EPIRUBISIN-EMP|DOSETAKSEL-PREDNIZOLON

% 50 den fazla azalma |% 31 % 48

% 25-50 azalma % 26 % 29

Degigmeyen-artan % 43 % 23

ORT. YASAM SURESI|16,4 AY (4-36 AY)|20,6 AY (6-52 AY)
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PERINEAL YAKLASIMLA ROBOTIiK RADIKAL PROSTATEKTOMIi DENEYIMLERIMiZ

Volkan Tugcu:, Oktay Akcaz, Ismail Yigitbasi, Abdulmuttalip Simsek:, Yunus Colakoglu:, Abdullah Hizir
Yavuzsan:, Feyzi Arda Atar:

:Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Kiitfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

METOD: Kasim 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda prostat kanseri tanis1 alan 22 hastaya perineal yaklasimla
3 kolla XI Da Vinci sistem ile robotik radikal prostatektomi operasyonu yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 61,2+5,3 olarak saptandi. Hastalarin ortalama PSA degeri 7,1+2,3"tii.
Bir hastanin preoperatif patolojisi gleason 4+4 adenokarsinom, 5 hastanin Gleason 3+4 adenokarsinom, 16
hastanin Gleason 3+3 adenokarsinom’du. Ortalama prostat voliimii 50 + 16.4 cc olarak saptandi. Ortalama
operasyon siiresi 147+ 37,4 dakika idi. Ortalama kan kayb1 62.9 = 18,5 cc idi. Postoperatif 31 gilinde hastalarin
direnleri alinarak taburcu edildi. Ug hastada cerrahi sinir pozitifti. Higbir hastada postop 3. ayda PSA niiksii
saptanmadi. Postoperatif 2. ayda kontinans oran1 % 93 olarak saptandi. Bir hastada postoperatif yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Glinliik pansuman ile takip edildi.

SONUC: Perineal yaklagimla robotik radikal prostatektomi tecriibeli merkezlerde giivenle uygulanabilen bir
teknikdir. Erken mobilizasyon ve giinliik hayata erken doniis avantajlarindandir. Bu konuda ileri diizey
arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : perineal, robotik, prostatektomi
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PERINEAL YAKLASIMLA ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMI (ORTA LOB MEVCUT)

Volkan Tugcu:, Oktay Akca:, Ismail Yigitbasr:, Abdulmuttalip Simsek:, Yunus Colakoglu:, Mithat Eksi:, Feyzi
Arda Atar:, Mustafa Giirkan Yenice:

:Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu videoda prostat kanseri tanisi alan hastaya yapilan perineal yaklasimla robotik radikal prostatektomi
operasyonunu sunmayi amacladik.

METOD: Altmis ii¢ yasinda erkek hasta PSA 5.6 gelmesi iizerine transrektal ultrason rehberliginde tru-cut
biyopsi yapilmis olup patoloji 5/12 odakta gleason 3+3 adenokarsinom olarak rapor edilmistir. Multiparametrik
prostata yonelik alt batin manyetik rezonans goriintiilemede ekstraprostatik yayilim saptanmamaigtir. Prostat
voliimii 55 cc olan ve median lobu olan hastaya perineal yaklagimla robotik radikal prostatektomi operasyonu
yapilmustir.

BULGULAR: Hastaya eksajere litotomi pozisyonunda perineal insizyon yapilmistir. Cilt ve cilt alt1 yaglar
gecildikten sonra rektum c¢evre yagli dokular ile serbestlerenerek rektovezikal aralikta bosluk olusturulmustur.
Perineal bolgeye jel port yerlestirildikten sonra jel porta toplam 3 adet robotik trokar yerlestirilmis ve 1 adet
asistan trokar1 yerlestirilmistir. Operasyon 130 dakika siirmiistiir. Kan kayb1 60 cc olarak dl¢iilmistiir. Ask1
stituru kullanilarak orta lob eksize edilerek robotik perineal radikal prostatektomi operasyonu yapilmistir.
Postoperatif 3. giinde diren alinarak hasta taburcu edilmistir.

SONUC: Perineal yaklagimla robotik radikal prostatektomi operasyonu deneyimli merkezlerde giivenle
uygulanabilen minimal invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Perineal, robotik, radikal, prostatektomi, orta lob
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ACIK RADIKAL PROSTATEKTOMI: TEK CERRAHIN iLK DENEYIMLERI
Rahmi Aslan:, Kerem Taken:, Recep Eryillmaz:, Seyhmus Araz:
1Yiiziinciiy1l Universitesi Uroloji A.b.d. Van

Amag:lokalize prostat kanseri tedevisinde radikal prostatektomi halen altin standart olarak kabul edilmektedir.
Her ne kadar Son yillarda Laparaskopik ve Robotik radikal prostatektomi(LRP,RRP) popiilarize olmussa da
acik radikal prostatektomi(ARP) bircok merkez tarafindan basariyla uygulanmaktadir. Bu ¢alismada tek
cerrahin yaptig1 alt1 aylik ilk agik radikal prostatektomi deneyimleri sunulmaktadir.

Yontem: Yiiziincii Y1l Universitesi iiroloji kliniginde subat -Temmuz 2017 aylar arasinda agik radikal
prostatektomi yapilan 10 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin PSA degerleri, patoloji
sonuglari, operasyon siireleri, kan transfiizyon ihtiyaglari, hastanede kalis siireleri, postoperatif kontinans ve
potens durumlar1 incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 10 hastanin yas ortalamalari1 67,1(57-72) yil, ortalama psa degerleri 9,9 (4-15) ng/ml
olarak hesaplandi. Ortalama operasyon siiresi 195dakika (180-240 dk.), ortalama hastanede yatis siiresi 5,2(4-8
giin)giin, ortalama diren ¢ekilme siiresi 4,7(3-6) giin, ortalama tiretral sonda ¢ekilme siiresi 15,5 (12-20) olarak
tespit edildi. Preoperatif yapilan prostat biyopsilerinde gleason skoru 6 hastada 3+3(%60) 3 hastada

3+4(%30) 1 hastada ise 4+3(%10) olarak raporlanmisti. Operasyon sonrasi prostatektomi patoloji raporlarinda
4 hasta gleason skoru 3+3(%40), 1 hastada 3+4(%10) 2 hastada 4+3(%20) 2 hastada 4+4(%20) 1 hastada 5+4
(%10) olarak belirlendi. Cerrahi sinir pozitifligi sadece gleason skoru 5+4 olan hastada (%10) tespit edildi. Hig
bir hastamizda perop komplikasyon gelismezken postop erken donemde sadece bir hastada anastomoz kagagi
gelisti (%10). Postop 3 ve 6. Ay takiplerinde hastalarin 9’unda (%90) PSA 0,02’nin altinda iken cerrahi sinir
pozitifligi olan hastada ise PSA 1,5ng/ml olarak gelmesi {izerine postop erken donem radyoterapi uygulandi.
Hastalarimizdan hig birinde gece idrar kagirma goriilmezken gilindiiz stres tip idrar kagirma 4(%40) hasta da
giinliik 1-2 ped. 1slatacak kadar oldugu tespit edildi. Hastalarin 4’{inde (%40) preop erektil disfonksyon(ED)
mevcut iken postop 6. Ayda 7 hasta(%70) ED tespit edildi.

Sonug: Agik radikal prostatektominin laparaskopik ve robotik yontemler karsisinda popiilaritesi azalmis olsada
hala giivenle uygulanabilmektedir. Bizim bu ilk alt1 aylik serimizin hem onkolojik hem fonksiyonel
sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERI, RADIKAL PROSTATEKTOMI,ACIK RADIKAL
PROSTATEKTOMI
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LOKAL YAYGIN YUKSEK RiSKLi PROSTAT KARSINOMLU HASTADA TOMOTERAPI CIHAZIYLA PELVIK
+ PARAAORTIK LENF NODU ISINLAMASI

Bora Aslan:, Gizem Kavak:, Bektas Kaya:

tAnkara Onkoloji Hastanesi

Amag: PSMA PET-CT"de tutulu lenf nodlar1 olan yiiksek riskli prostat karsinomlu hastada tomoterapi cihaziyla
tutulu paraaortik(PA) lenfatiklerin de 1sinlanmasinin tartisilmasi.

Olgu: 67 yasinda, erkek hasta. Prostat yakinmalar1 nedeniyle hastanemize basvuran hastanin muayenesinde
prostatta kitle tespit edilmesi lizerine Aralik 2014°te hastaya biyopsi (Protokol No: 25837087) yapildi. Prostat
adeno ca, tiimor her iki lobda mevcut. Gleason: 5+5 olarak raporlandi. Tan1 anindaki PSA degeri 18’di. MR’da
sol parailiak alanda kontrast madde tutulumu gosteren LAP’lar, prostat anteriorunda ve solunda heterojen
kontrast tutulumu gosteren, difflizyon serilerde kisitlanan alanlar izlenmistir. TVKS’inde dejeneratif-metastaz
ayrimi yapilamamis, rolatif artmis aktivite tutulumlari izlenmistir. Lomber ve pelvik bolge MR’larinda kemik
metastazi tespit edilmemistir. Ocak 2015’te AUTF’de tarama amagli yapilan PSMA PET-CT’de (Islem No:
6361986) PA, aortokaval, bilateral ana ve internal iliak, sol presakral lenfatiklerde patolojik, prostat lojunda
non-homojen Ga-68 PSMA tutulumu izlenmistir. Bunun {izerine visseral organ ve kemik metastazi tespit
edilmeyen, lenfatik tutulumlar olan hasta, evre 4 yiiksek riskli prostat ca olarak degerlendirilmistir.

Hastaya Ocak 2015’te ADT baslanmistir (Goserelin 3.6 mg/28 giin, Bikalutamid 100 mg/giin). 1 y1l ADT
ardindan hastaya Aralik 2015°te AUTF’de Ga68 PSMA PET-CT cekildi. Viicutta herhangi bir yerde Ga-68
PSMA tutulumu saptanmamustir. 1 yil ADT sonrasi remisyonda goriilen hastaya visseral organ ve kemik
metastazi goriilmemesi iizerine lokal tedavi uygulanmasi ve bu amagcla genis alan RT yapilmasi karar1
verilmistir. Klinigimizde tomoterapi cihazi kullanilarak IMRT teknigiyle 1.8 Gy/fraksiyondan prostata 76 Gy,
baslangicta tutulu lenfatiklere 60 Gy, diger lenfatiklere 50.4 Gy, seminal vezikiile 56 Gy RT uygulanmustir.
Tan1 anindaki Ga68 PSMA PET-CT goriintiileri klinigimizden alinan 4 boyutlu CT simiilasyon gortintiileriyle
fiizyon yapilarak RT vollimleri belirlenmistir. Hastanin PSA degerleri ADT baglandiktan sonra sirasiyla; 1. ay
4.07, 12. ay 0.04, Haziran 2017 de 0.003’tiir. 3 yildir remisyonda seyreden hastada pelvik bolgenin yaninda
paraaortik bolgenin de 1s1nlanmasi kilavuzlarda standart bir yaklasim olmamakla birlikte hastanin bu tedaviye
1yl cevap vermis olmasi tartisma konusu yapilmaistir.

Tartigma: Lenf nodu pozitif olan hastalar teknik olarak evre 4 olarak klasifiye edilirler. Ancak uzak metastazli
hastalarin aksine bunlarda kiir imkani vardir. Lenf nodu klinik veya patolojik olarak pozitif olan hastalarda,
EBRT’nin yalniz basina ADT ye iistiinliigii bilinmektedir. Bu ¢alismalarda RT voliimii pelvik lenf nodlaridir.
Lokal ileri hastalarda RT’nin yalmz basina ADT’ye farkin1 gdstermek amaciyla yapilan Iskandinav
caligmasinda (SPCG7) 875 lokal yaygin intermediate ve yliksek riskli hastaya uzun donemli yalniz ADT ya da
ADT'ye ek konvansiyonel RT verildi. 10 yi1lda RT’siz kolda RT koluna gore PSA basarisizlig1 3 kat fazlayken,
RT kolunda 10 yilda %12 kanser spesifik sagkalim ve %10 genel sagkalim avantaji gosterildi. Ancak, modern
RT teknikleriyle PA tutulumu olan hastalarda uzak metastaz yoksa tutulu PA lenfatiklerin 1sinlanmasinin ek
morbidite yaratmadig1 kanisindayiz. Bizim hastamizda tutulu gangliyonlar renal pelvis seviyesine kadardi ve bu
bolge 1smnlandi. 3 yildir remisyonda olan hastamizda ge¢ komplikasyon gozlenmedi.



UROONKOLOJL
DERNEGI - 1999 |

| ‘ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

Evre 4 prostat kanserinde standart tedavi ADT’dir. RT, bu hastalarda palyatif olarak kullanilmaktadir. Son
donemde RT teknolojisindeki gelismelerle beraber prostat kanseri tedavisinde doz artiriminin iyi sonuglari
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda helikal tomoterapi ve diger IGRT teknikleriyle kritik organlarin daha iyi
korunmasi saglanmistir. Bu da PA lenfatik metastazlarin lokal olarak ¢evre dokulara zarar vermeden (barsak,
MS, bobrek) 1sinlanmasini miimkiin hale getirmistir. Bu konunun giindemde tutulmasi, tartisilmasi ve
arastirilmasi gerektigine inantyoruz.

Anahtar Kelimeler : Prostat Karsinomu, Pelvik-Paraaortik Lenf Nodu Iginlamasi, Tomoterapi
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PROSTAT KANSERINDE CERRAHI KASTRASYON AMACLI YAPILAN SUBKAPSULER VE TOTAL
ORSIEKTOMININ KARSILASTIRILMASI

Taha Numan Yikilmaz:, Erdem Oztiirk:, Halil Basar:

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Amag. Klinigimizde prostat kanserinde cerrahi kastrasyon amaciyla subkapsiiler veya total orsiektomi yapilan
olgularin onkolojik ve fonksiyonel sonuglari karsilastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metot. Nisan 2014 ile May1s 2017 tarihleri arasinda ¢aligmaya uygun bulunan ve takipleri olan
cerrahi kastrasyon amagli total veya subkapsiiler orsicktomi uygulanan 65 olgu calismaya alindi. Olgularin
operasyon sonrasi 3. aydaki kontrollerinde PSA, Total testesteron ve organ kaybina bagl psikolojik durumlari
sorgulandi. Sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular. Calismaya uygun bulunan 65 olgunun 23 tanesine subkapsiiler, 42 tanesine ise total orsiektomi
yapildi. Olgularin yas ortalamasi 71.4 (60-83), ortalama PSA seviyesi 45.4ng/dL (4-3800) olarak izlenirken
olgularin 41 tanesinde metastaz odaklart mevcuttu. Her iki grupta da komplikasyon oranlar arasinda belirgin
fark gdzlenmezken, subkapsiiler orsiektomi olan grubun operasyon siiresinde belirgin bir diisiikliik tespit
edilmistir. Yine iki grubun da operasyon sonrasi 3. aydaki kontrollerinde ortalama PSA ve Testosteron
seviyelerinde anlamli fark bulunmazken, total orsiektomi uygulanan olgularda skrotal kese icerisinde organ
bulunmamasi nedeniyle psikolojik rahatsizlik hissettikleri gézlenmistir.

Sonug. Subkapsiiler orsiektomi operasyon siiresinin kisaligi, cerrahi sonrasi skrotal kesenin i¢inde organ
varligini hissettirmesi gibi avantajlar1 nedeniyle cerrahi kastrasyon planlanan prostat kanseri olgularinda tercih
edilmelidir. Onkolojik sonuglar bakimindan total orsiektomiden herhangi bir farki bulunmamasi bakimindan
giivenle uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : SUBKAPSULER ORSIEKTOMI, PROSTAT KANSERI, CERRAHI KASTRASYON
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iLEgi EVRE PROSTAT K{&NSERLi. HASTALARIN TEDAVISI SIRASINDA LHRH ANALOGLARININ
DEGIiSiMIiNIN PSA UZERINE ETKIiSi

Orhan Yigitbasi:, Fatih Yalgikaya:, Osman Raif Karabacak:, Can Tuygun:, Alihan Kokurcan:
:Ankara Digkap1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAC: Ileri evre prostat kanserli hastalarin tedavisi sirasinda PSA yiikselmesi ile kendisini gosteren
biokimyasal niiksiin tedavisinde ;LHRH analoglarinin degistirilmesinin PSA (izerinde ki etkisini ve buna bagh
olarak prognoz iizerine etkisini arastirdik.

GERE¢ VE YONTEM: 2015-2017 yillar: arasinda ileri evre ve metastatik prostat kanserli 17

hastada tedavinin baslamasindan 14-38 ay(ort.22 ay) sonra iki ardisik PSA yiikselmesi sonrasinda LHRH
tedavisi degistirildi.

Tim hastalarin testesteron seviyesi 50 ng/ml altindayd.

Hastalarda PSA yiikselmesi haricinde objektif ve subjektif bir progresyon gozlenmedi.

BULGULAR: ¢alismada ki 17 hastanin 10 unda PSA degeri 4-10 arasindaydi(ort.6,5). Kalan 7 hastada PSA
deg’eri 11-42 ar'asmdaydl(ort. 22).

degismedigi (7%20) gériildii.

Buna karsilik PSA degeri 11 in (izerinde olan 6 hastada(7%86) PSA nin arttigi linde(%14) ise azaldigi gézlendi.
PSA degeri azalan 9 hastada 4-9 ay iginde tekrar PSA artisi tesbit edildi(ort. 6 ay).

SONUCLAR: PSA yiikselmesi ile gozlenen biokimyasal niiksiin tedavisinde LHRH analoglarinin degistirilmesinin
etkili oldugu gozlenmektedir. Bu etkinin, ajanlarin farkli farmakokinetik etkileri ile ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir.

Ayrica, bizim ¢alismamizda da goriildigi gibi; PSA degeri ¢ok yiikselmeden tedavi yonteminin degistirilmesi
hastanin prognozunu daha iyi yonde etkilemektedir

Anahtar Kelimeler : PROSTAT KANSERI, LHRH ANALOGU, PSA
Tables :

PROSTAT KANSERININDE BiOKiMYASAL NUKSTE LHRH ANALOLARININ DEGIiSiMINiN
PSA UZERINE ETKIiSi

PSA DEGERI |[HASTA SAYISI|PSA AZALAN HASTA|PSA ARTAN HASTA
4-10 (ort .6,5) |10 8 (% 80) 2(% 20)
11 - 42 (ort. 22)|7 1 (% 14) 6 (%86)




UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999 |

'\m
‘»J\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA

PS107

HASTANEMIiZ UROLOJI KLiNiGINDEKI 2 YILLIK LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMIi CERRAHI
DENEYIMIMiZ: 42 OLGU

Kaan Gékgenﬁ, Gokhan Gokeer, Emre K}.ragl, Emin Yener Giiltekin:
1Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdali
AMAC

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’ndeki son iki
yilda gergeklestirilen laparoskopik ekstaperitoneal radikal prostatektomi (LRP) girisimlerin erken donem
sonuglarinin sunulmasi.

YONTEM

Mayis 2015 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda klinigimizde LRP uygulanan 42 olgunun ortalama 13,6 aylik
fonksiyonel ve onkolojik sonuglar1 retrospektif degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularin ortalama yag1 63,8(51-78) yildir. Ortalama operasyon siiresi 173 (120-270) dakikadir. Hi¢bir vakada
acik cerrahiye gegme gereksinimi duyulmamistir. Kanama miktar1 ise ortalama 547 (100-1400) ml olarak
hesaplanmigstir. 10 olguda peroperatif veya postoperatif kan transfiizyonu yapilmistir. Ortalama anastamoz
stiresi 26.4 dk dir. Bir olguda postoperatif 4. giiniinde kanama nedeniyle laparatomi ihtiyaci olmustur.
Vakalarin preoperatif PSA diizeyi ortalamasi 14,03 diir. Ameliyat sonrasi ortalama hastanede yatis siiresi ise 3,6
(1-6) giindiir.Vakalarin %90,5’unda patolojik evre pT2 ve %9,5’ unda patolojik evre pT3 saptanmustir.
Adjuvan RT uygulanmasin1 gerektiren cerrahi sinir pozitifligi %#4,7 dir. Ortalama 13 aylik takip siiresinde
biyokimyasal rekiirrens %2,3 (1 hasta) dir. Hastalarin % 57’ si tam kontinan, % 40,4 (1 ped/giin)’iiniin minimal
stres inkontinans ve %2,3’slinde cerrahi girisim gerektirecek diizeyde inkontinans saptanmistir. Potens
saglamaya uygun olan hastalarin % 43’linde potens izlenmistir. (10/23)

SONUC

LRP; teknik olarak iyi tanimlanmuis, iyi onkolojik ve fonksiyonel sonuglar1 olan, kisa yatis siiresi ve kozmetik
avantajlar1 bulunan minimal invaziv prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Laparoskopi, Radikal Prostatektomi
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GA-68 PSMA PET/BT'NIN PROSTAT KANSERI LENF NODU EVRELEMESINDEKI ETKINLiGi: ERKEN
DONEM SONUCLAR

Ahmet Murat Aydin:, Hakan Bahadir Haberal:, Meylis Artykov:, Biilent Akdogan:, Ahmet Gilideloglu:, Cenk
Yiicel Bilen:, Ali Ergen:, Serta¢ Yazicr, Haluk Ozen:

:Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1

Amag: Mevcut standart radyolojik gértintileme teknikleri (BT, MRG), prostat kanserinin lenf nodu metastazini
yakalamada yetersiz kalmaktadir. Bu ¢alismada prostat kanseri hastalarinda lenf nodu metastazini saptamada Ga-
68-PSMA PET/BT nin roliiniin saptanmasi ve lenf nodu diseksiyonu yapilan prostat kanseri

hastalarinin histopatolojiksonuglari ile preoperatif Ga-68 PSMA PET/BT ve preoperatif konvansiyonel

radyolojik tetkikl sonuglarinin (Standart kontrastli abdomen BT, standart abdomen MRG veya F-18 FDG PET/BT)
kiyaslanmasi amaglanmigtir.

Yontem ve Geregler: Nisan 2014 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda, lenf nodu diseksiyonu 6ncesi Ga-68-PSMA PET/BT ile
degerlendirilmis 16 prostat kanseri hastasi caligmaya dahil edildi. Lenf nodu diseksiyonu ile es zamanli olarak 15 hastaya
radikal prostatektomi ameliyati yapildi. Preoperatif ve postoperatif veriler SPSS vs. 20 istatistik programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 63,55 £7,14 (range; 51 - 74), ortalama tan1 PSA degeri 25,50 £25,94 ng/ml (range; 5,65 —
111,00) idi. Hastalarin 11’1 birincil tedavi olarak, diger 5 ‘i ise (1 aktif izlem, 1 hormonoterapi ve 3 kemoterapi) ikincil tedavi
olarak izlemde radikal prostatektomi ile tedavi edildiler. Radikal prostatektomi sonrasi izlemde akciger ve lenf nodu metastazi
gelismis 1 hasta ise 6 yil sonra sadece lenf nodu diseksiyonu ile tedavi edildi. Lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarin %31,2
’sinde histopatolojik olarak en az bir lenf nodunda prostat kanseri metastazi saptandi. Lenf nodu metastazlarinin ortalama SUV
max degeri 4,16+ 3.06 idi. Ga-68 PSMA PET/BT nin lenf nodu metastazi yakalamadaki sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif
prediktif ve negatif prediktif degeri sirastyla %80,0, %72,7, %57,1 ve %88,8 (Tablo 1); konvansiyonel radyolojik tetkiklerin
(BT, MRG veya F-18 FDG PET/BT) ise sirastyla %33,3, %62,5, %25,0 ve %71,4 olarak saptand1.Ga-68 PSMA PET/BT ile
konvansiyonel radyolojik tetkiklerin (BT, MRG veya F-18 FDG PET/BT) lenf nodu metastazini yakalama oranlari
kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi (p=0.307) (Figur 1).

Sonug:Ga-68-PSMA PET/BT, prostat kanserinin lenf nodu metastazini saptamak icin giincel pratikte giivenle
kullanilabilecek bir tetkik olarak goriinmektedir. Ayrica standart konvansiyonel radyolojik tetkiklere kiyasla,
hasta temelli analizde, daha yiiksek sensitivite ve spesifisiteye sahip oldugu saptanmistir. Ga-68 PSMA
PET/BT’nin prostat kanseri evrelemesindeki roliiniin, ve hedef hasta grubunun daha iyi belirlenebilmesi i¢in
biiylik 6rneklemli, prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Ga-68 PSMA PET/BT, Prostat kanseri, Lenf nodu diseksiyonu, Lenf nodu evrelemesi
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Tables :
Ga-68 PSMA PET/BT ile en az bir adet metastatik lenf nodu bulunan hasta yakalama oram
Histopatolojik |inceleme
Ga-68 PSMA PET BT |Negatif Pozitif  |Total
Negatif 8 (%50,0) 1 (%6,2) |9 (%56,2)
Pozitif 3 (%18,7) 4 (%25,0)|(%43,7)
Total 11 (%68,7) |5 (%31,2)(16 (%100)

e




UROONKOLOJI
DERNEGI - 1999

'\m
‘»J\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Belek, ANTALYA —

PS109

DUSUK RIiSKLi PROSTAT KANSERLiIi OLGUDA KEMIK METASTAZI

Ata Ozen:, Alaattin Ozenz, Iyimser Ure:, Ali Ulgen:, Cavit Can:

:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

:Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad

GIRIS: Giiniimiizde diisiik riskli prostat kanserinde rutin kemik taramasinin gerekli olmadig: bildirilmektedir.
Ozellikle bu hasta grubunda kemik sintigrafisi, maliyeti arttirdig1 ve olasi yanls pozitif sonuglar nedeniyle kafa
karigikligina yol agtig1 i¢in dnerilmemektedir. Ciinkii asemptomatik, diisiik riskli hastalarda kemik
metastazlarinin ¢ok nadir oldugu bilinmektedir.

OLGU: 61 yasinda erkek hastaya baska bir merkezde PSA degerinin 8,3 ng/dl saptanmasi tizerine transrektal
ultrasonografi esliginde yapilan prostat biyopsisi sonucu 10 odaktan birinde, %10 tiimoral doku igeren, Gleason
3+3, prostatik adenokarsinom saptanmistir. Hastanin ¢ekilen kemik sintigrafisinde 3 odakta kemik metastazi
goriilmesi tizerine hastanemize sevk edilmistir. Hastanemizde hastaya ¢ekilen NAF PET/BT sonucunda sag
iliak kemikte, sol 3. ve 5. kostalarda osteoblastik kemik metastazi ile uyumlu bulgular saptandi. Hasta diisiik
riskli grupta olmasina ragmen metastatik odaklar1 dogrulamak ve tedavi planin1 belirlemek i¢in hastaya
Galyum-68 PSMA (Prostat Spesifik Membran Antijen) PET/BT c¢ekildi. Sol 4. kostada 1,5 cm boyutundaki
lezyonda ve sag iliak kemikte 2x3 cm’lik lezyonda PSMA up-take’i izlendigi goriildii. Hastaya oligometastatik
hastaliga radikal prostatektomi yapilabilecegi bilgisi verildikten ve hastanin onay alindiktan sonra, radikal
prostatektomi + bilateral lenf nodu diseksiyonu yapildi. Radikal prostatektomi spesmeninde tiimdriin sag arka
kadran yerlesimli tek odak halinde izlendigi, en biiyiik ¢apinin 0.7 cm oldugu, Gleason skorunun 3+3 ve
ekstraprostatik yayilimin olmadig goriildii. 33 adet reaksiyoner lenf nodu mevcuttu (pT2a pNO M1b). Cerrahi
sonrasi1 hastanin Ga-68 PSMA PET/BT de belirlenen kemik lezyonlarina 5x750 cGy stereotaktik radyoterapi
uygulandi. Yapilan 2 yillik takipte PSA degerleri <0.003 idi. Radyoterapi sonras1 ¢ekilen kontrol Ga-68 PSMA
PET/BT sinde metastatik odaklarda belirgin PSMA up-take’i saptanmadi (Resim 1 ve 2).

SONUC:Bu olgu, diisiik riskli prostat kanserinde her ne kadar metastaz beklenmese de nadir olarak bu durumun
goriilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu lezyonlarin, ek tan1 yontemleriyle mutlaka metastaz odaklar1 oldugu
teyit edilmelidir. Ozellikle hastada kemik metastazina isaret edebilecek semptom varliginin dikkate alinmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Yine son donemde literatiire giren oligometastatik prostat kanseri olarak tanimlanan
hasta grubunda, hastaya yapilacak islemlerle ilgili detayl bilgi verilerek, radikal prostatektomi ve kemik
metastazlarina yonelik radyoterapi, tedavi secenegi olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, oligometastaz
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LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMi SONUCLARIMIZ
Fatih Oguz:, Ali Giines:, IThan Gegit:, Ibrahim Topcu:

:nonii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

Amag: Radikal Prostatektomi(RP) lokalize prostat kanseri cerrahi tedavisinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu calismada lokalize prostat kanserinde RP’nin cerrahi ve onkolojik sonuglarini incelemek
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Mart 2011 ve Agustos 2017 arasinda klinigimizde Radikal Retropubik Prostatektomi yapilan
101 hasta (ort yas:62) retrospektif olarak incelenmistir. Yas, PSA, Gleason Skoru, cerrahi sinir pozitifligi,
biyokimyasal niiks, postoperatif erektil disfonksiyon ve idrar inkontinansi incelenen parametrelerdir.
Biyokimyasal niiks PSA’nin 0,2 ng/dI’nin {izerine ¢ikmasi olarak belirlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 62 (49-76) olan 101 hastanin PSA degerleri ortalamasi 13,11 ng/dl(1,5-48,5) bulundu.
Gleason skorlamasi trans rektal usg esliginde yapilan igne biyopsisi ile uyumluydu. 10 hastada cerrahi sinir
pozitifligi tespit edildi. Bu hastalarin 4’iinde ilk y1l biyokimyasal niiks tespit edildi. Bu hastalarda PSA degeri
0,4 ng/dI’nin {izerine ¢ikinca adjuvan tedavi olarak radyoterapi ve androjen blokaji uygulandi. 91 hastanin PSA
degerleri ortalama 5 yildir yapilan takiplerinde 0,04 ng/dl seviyesinin altinda seyretmektedir. Post operatif
donemde yapilan degerlendirmelerde 75 hastada erektil disfonksiyon gozlenirken(%74,25) idrar inkontinansi ilk
1 sene sonrasinda 20 hastada mevcuttu.(% 19,8). Idrar inkontinansi olan hastalarm ilk yildan sonra inkontinans
derecesinde azalma oldugu gériilmiistiir. Ik bir y1ldan sonra inkontinansi: devam eden 5 hastaya artifisiyel
sfinkter takilmistir. 6 hastada ise mesane boynu darlig1 tespit edilerek miidahale edilmistir.

Sonug: Lokalize Prostat Kanserinde altin standart tedavi olan Radikal Prostatektomi ameliyatlarinda temelde

tecriibe, cerrahin ve merkezin ameliyat sayilari ile basar1 dogru orantildir. Teknolojik gelismeyi takiben robot
yardimli radikal prostatektomi ile potens, kontinans ve hastaliksiz yagam ii¢liisii tiroloji literatiiriinde kendine
daha fazla yer bulacaktir.

Anahtar Kelimeler : Radikal Prostatektomi, PSA
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SERUM TIiMIiDiN KiNAZ 1 DEGERI iLE PROSTAT KANSERI ARASINDAKI iLiSKi
Fethi Ahmet Tiiregiin:, Mehmet Hamza Giiltekinz, Zeynep Merve Gokbukets, Hafize Uzun+, Murat Bolayirlr,
Cetin Demirdags, Biilent Onals

1Cizre Devlet Hastanesi

2Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

sTatvan Devlet Hastanesi

“Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali

sCerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Amac: Timidin kinaz 1 (TK1) hiicre siklusunda niikleik asit sentezinde rol oynayan bir enzimdir ve bu nedenle
onemli bir timor proliferasyon belirteci olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, prostat kanseri tanisinda
TK1’in yeri arastirildi.

Materyal-Metod: Klinigimizde Nisan 2015 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda PSA yiiksekligi ve/veya
muayene bulgusu nedeniyle prostat biyopsisi karar1 verilen ve ek malignitesi olmayan 287 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarin biyopsi 6ncesi kanlar1 alind1 ve ELISA yontemiyle serum TK1 degerleri hesaplanarak
kaydedildi. Biyopsi patoloji sonuglari, yas, viicut kitle endeksi, PSA, prostat voliimii, serumda TK1 degerleri
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 287 hastanin ortalama yas1 63,25 yil, ortalama PSA degerleri 14,17 ng/ml ve
ortalama serum TK1 degeri 56,09 Du/L olarak saptandi. 108 hasta (%37,6) prostat kanseri, 179 hasta (%62,4)
bening olarak saptandi. Kanser grubunda ortalama PSA 23,1+50,41 ng/ml, bening grupta 8,69+8,82 ng/ml
(p=0,001); Prostat voliimii kanser grubunda 49,93+27,72 cms, bening grupta 56,05+28,48 cmeolarak bulundu
(p=0,002). Serum TK1 degeri kanserli grupta 77,31+159,65 Du/L, bening grupta 43,29+66,16 Du/L oldugu
goriildii ancak iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,42). EAU risk siiflamasina gore
prostat kanseri saptanan hastalarin 44’1 disiik riskli, 41’1 orta riskli ve 23’1 yiiksek riskli grupta bulunmakta idi.
Risk gruplar1 arasinda serum TK1 degerinin anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p=0,423). Her ne kadar
ROC egrisi analizinde STK1 i¢in esik degeri belirlenemese de, STK1 2 Du/L ve 10 Du/L esik degerleri i¢in
yapilan analizde sensitivite sirasiyla %73,1 - %63,9; spesifite ise sirastyla %28,5 - %39,1 bulundu. PSA i¢in 4
ng/ml esik degeri se¢ildigi zaman ise sensitivite %98,1; spesifite %13,1 olarak bulundu.

Sonuc¢: Serumda TK1 seviyesinin prostat kanseri tanisinda dngoriicii bir belirteg olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler : Serum timidin kinaz1, prostat kanseri, biyobelirteg
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Tables :
Tiim hastalarin verilerinin ortalama degerleri

(n=287) 108 PKa; 179 Bening
Yas (y11) 63,25 (41-87)
Boy (cm) 171,46 (141-186)
Kilo (kg) 79,62 (50-130)
PSA (ng/ml) 14,17 (0,44-371)
STK1 (Du/L) 56,09 (0,001-963)
Prostat Voliimii (cm3)|53,75 (6,47-183)

Hasta gruplarinin STK1 ve PSA degerleri

STK1 (Du/L)|PSA (ng/ml)
Bening |43,29 8,69
Kanser (77,31 23,10
p degeri|0,421 0,001
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MULTIPARAMETRIK PROSTAT MR’DA SOLITER PIRADS-3 LEZYON SAPTANMIS HASTALARDA TABIi
SEYIiR

Mert Kiligt, Tuna Mut:, Murat Can Kiremit:, Omer Acar:, Yakup Kordan:, Metin Vural, Tarik Esen

Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Uroloji Béliimii

2Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi Radyoloji Boliimii

:*Kog Universitesi Hastanesi Uroloji Boliimii

AMAC: Prostat kanserinden siliphe edilen hastalarda biyopsi kararin1 yonlendirmesi amaciyla giderek artan bir
siklik ile multiparametrik prostat MR (mpMR) kullanilmaktadir. MpMR’da saptanan lezyonlarin boyutu ve
radyolojik 6zellikleri baz alinarak olusturulan Prostate Imaging Reporting and Data System (PIRADS) ile klinik
anlamli kanser riski agisindan siniflama yapilmaktadir. PIRADS-4-5 lezyonlar i¢in genellikle biyopsi
onerilmekte iken (Ttiimor Goriilme oran1 %75) izole PIRADS-3 lezyon saptanan hastalarda izlenecek yol ise
tartismalidir. Bu ¢alismada mpMR’da tek PIRADS-3 lezyon saptadigimiz ve rutin olarak biyopsi
onermedigimiz hastalarin tabii seyrini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Eyliil 2013 ile Eyliil 2016 tarihleri arasinda yaslar1 41 ile 79 arasinda degisen ( Ortalama
62,6) ,PSA yiiksekligi, ailede prostat kanseri 6ykiisii ve/veya rektal muayenede kusku nedeniyle mpMR
incelemesi gerceklestirilen, sadece PIRADS-3 kategorisinde lezyon saptanmis ve takip verilerine

ulagilabilen 50 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin karakteristik 6zellikleri (Tablo 1), PSA takipleri, mpMR
bulgular1 ve biyopsi yapilan hastalarin patoloji sonuclart kaydedildi.

BULGULAR: : >10 ng/ml PSA , aile riski , geng yas yada anksiyete nedeniyle biopsi dnerilen 5 hastadan 2
tanesinde ( % 40) tek odakli Gleason 3+3 ve 2 odakli Gleason 3+4 prostat kanseri saptandi. 45 hastanin
19’unda (%42,2 ), serum PSA degeri ve rektal muayene bulgusunda progresyon olmadigi igin biyopsiye veya
mpMR tekrarina gerek goriilmedi. 18 hastada (% 41) PSA yiiksekligi nedeniyle, 8 hastaya (%17) ise PSA
diizeyi stabil oldugu halde (Hasta istegi, ailede prostat kanseri Oykiisii veya rektal muayenede net olmayan
bulgu) en erken 9 ay sonra kontrol mpMR yapildi. Kontrol mpMR yapilan toplam 26 hastanin 23’{inde (%88)
prostatik lezyonlarin boyut ve radyolojik 6zellikler agisindan stabil kaldig1 veya regresyon gosterdigi tespit
edildi. Bu hastalardan sadece 2 tanesine kendi istekleri ile biopsi yapildi ve tiimor saptanmadi. Ayni sekilde
PIRADS-4’¢ progresyon saptandigi i¢in biyopsi Onerilen 3 hastadan biyopsiyi kabul eden 2 ‘sinde patoloji
benign idi. Boylece inisyal degerlendirme (n=5) ve izlem (n=4 ) sirasinda biyopsi yapilan toplam 9 hastada
sadece 2 tanesinde (%22) diisiik riskli prostat kanseri belirlenebildi.

SONUC: MpMR’da soliter PIRADS-3 lezyon saptanan hastalarda mpMR tekrar1 rutin bir karar olmayabilir.
Ailede prostat kanseri varligi, parmakla rektal muayenede kusku ve PSA degerinde/velositesinde veya
dansitesinde prostat kanseri varlig1 agisindan yiiksek risk lehine bulgu /degisim saptanan hastalarda ise mpMR
tekrarindaki radyolojik progresyon baz alinarak biyopsi yapilabilecegi gibi, mpMR tekrarlanmadan direkt
biyopsi karari verilebilir.
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Anahtar Kelimeler : Prostat, kanser , manyetik rezonans, radyoloji, biyopsi ,izlem

Tables :

Tablo 1 :Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Ortalama yag (Aralik) 62,6 (41-79)
Ortalama ng/ml PSA (Aralik) 6,68 (1,85-20,2)

Ailede prostat kanseri olan hasta sayisi (ylizde)|6 (%12)
Siipheli rektal muayene bulgusu (say1/ytizde) |5 (%10)
Ortalama takip stiresi (hafta) 21 (11-44)
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PROSTAT SPESiFiK ANTIiJEN DEGERLERI 20 NG/ML'NIN UZERINDEKi HASTALARDA 6 CEKIRDEK
PROSTAT BiYOPSi YETERLIi OLABILIiR Mi?

Cem Yiicel:, Salih Budak?, Erdem Kisa:, Orgun Celik:, Zafer Kozacioglu:

‘Tepecik Eah, Uroloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

2Sakarya Eah, Uroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Bu calismada PSA diizeyleri 20 ng / mL'nin iizerinde olan hastalarda 6 ¢ekirdek prostat biyopsi ile 12
cekirdek prostat biyopsi sonuglarini karsilastirmayi amacladik. Yiiksek PSA degerinde 6 ¢ekirdek prostat
biyopsinin yeterli olup olmadigini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Agustos 2011-Agustos 2016 tarihleri arasinda klinigimizde prostat biyopsisi yapilan 1960
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. 20 ng / mL'den yiiksek serum total PSA degerleri ile birinci
prostat biyopsisi yapilan 165 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kronik hastaliklar1 (diyabet, hiperlipidemi,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik), malignite, psikiyatrik bozukluklar, akut enfeksiyonlar, tiriner sistem
ameliyat oykiisii, onceden PCa tanisi ve radyoterapi Oykiisii olan hastalar (46 olgu) ¢alisma disinda birakildi. Bu
165 hasta arasindan 6 ¢ekirdek prostat biyopsisi yapilan 40 hasta tespit ettik. Gruplar arasindaki yanilmayi
onlemek icin hastalarin yas, prostat volumiine gore 12 ¢ekirdek biyopsi uygulanan 40 hasta retrospektif olarak
1:1 oraninda eslestirilmistir.Bu ¢alismaya toplam 80 hasta alindi. Hastalar 6 ¢ekirdek biyopsi grubu ve 12
cekirdek biyopsi grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu gruplar yas, total PSA, prostat hacmi ve nihai patolojik
tantya gore karsilastirilmastir.

Bulgular: Yiiz altmis bes (% 13.3) hastanin (PSA> 20ng/mL) biyopsi kayitlar1 degerlendirildi. Her iki grupta
toplam 80 hastamizda kanser tespit oran1 % 95 idi. Nihai patolojik taniya dayali olarak toplam 4 hastada (% 5)
benign patoloji ve toplam 76 hastada (% 95) PCa tespit edildi. Gruplar arasinda kanser tespit edilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Calismamiza gore, 6 ¢ekirdek prostat biyopsisi PSA degeri 20 ng / mL'nin {izerinde olan hastalar i¢in
yeterli olabilir. Giincel literatiire gére Alt1 kor biyopsi onerilmesede, 6zellikle yiiksek PSA’l1 hastalarda prostat
biyopsisi agr1 nedeniyle tolere edilemediginde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Biyopsi, Saptanma hizi, Cekirdek sayis1
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Tablo 1: Tiim hastalarin klinik ve biyolojik 6zellikleri (n = 80)

Ortalama (SD)
Yas (y1l) 72.2 (+8.4)
PSA (ng / ml) 126.0 (+101.3)
Prostat hacmi (ml){50.4 (+41.6)

Patoloji n (%)
BPH 4 (5.0)
PCa 76 (95.0)
Gleason skoru n (%)

6 7(9.2)

7 25 (32.9)
>8 44 (57.9)

Tablo 2: iki grubun klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (y1l) 74.1+6.8 70.3+8.9 |0.072
PSA (ng / ml) 139.4+123.0{112.6+72.7{0.265
Prostat hacmi (ml)[{54.4+£52.5 |46.4+26.9 [0.358

Patoloji n (%)

BPH 2 (5.0) 2 (5.0) >0.999
PCa 38(95.0) |38(95.0) (>0.999
Gleason skoru n (%)

6 3(7.9) 4 (10.5) |0.689
7 14 (36.8) |11 (28.9) [0.602
>8 21(55.3) |23 (60.5) |0.783
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PROSTAT BIOPSiSi SONRASI ORTAYA CIKAN ENFEKTIF KOMPLIKASYONLAR ONLENEBILIR Mi?

Erdal Benli:, Abdullah Cirakoglu:, Mustafa Kerem Calgmz, Ahmet Yiice :, Ismail Nalbant:, Yeliz Cetinkol:
:Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

2Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

Amag: Ciproflokasasin, prostat biopsisi sirasinda, enfektif komplikasyonlardan sakinmak i¢in en sik tercih
edilen profaktik ajandir. Ancak ¢esitli yanlis uygulamalar sonucunda, bu antibiyotige karsi ciddi bir direng artis1
oldugu bilinmektedir. Direngli ajanlarla olugan enfeksiyonlarin prostatit, ates, sepsis gibi biopsi sonrasi goriilen
sorunlara neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢calismanin amac1 biopsi Oncesi rektal siiriintiide, E.coli’nin
ciprofloksasine kars1 duyarliligin1 saptamak ve prolaktik antibiyotik se¢iminde rektal siiriintiiniin etkinligini
incelemektir.

Yéntem: Bu calisma, 2015-2017 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesinde yapildi. Prostat kanseri
siiphesi ile TRIB planlanan 190 hastanin verileri retrospektif olarak gdzden gegirildi. Caligma igin gerekli
kriterleri karsilayan, 120 hastanin verileri kaydedildi. Hastalara toplam 3 doz olmak tizere proflaktik antibiyotik
olarak ofloksasin 200 mg verildi (ilk doz islemden 2 saat 6nce, ikinci doz islemden 2 saat ve 8 saat sonra
verildi). Biopsi isleminden Once, kiiltiir gubugu ile prostatik lojdan rektal siiriintii alind1. Kiiltiir gubugu
bekletilmeden kiiltiir i¢in gonderildi. Hastalarin kiiltiir sonucu, ciprofloksasin duyarlilig1 agisindan incelendi

Bulgular: Ortalama yas 54.24+7 y1l olarak saptandi. Biopsi sonrasi en sik kargilagilan komplikasyon sirasiyla ;
hematospermi (%33,3), hematiiri (%27,5), prostatit (%11) ve daha az olarak ates (%4) seklinde izlendi. Higbir
vakada yogun bakim ihtiyaci ya da 6liimciil komplikasyon izlenmedi. Rektal siiriintiide bulunan E.coli’nn
ciprofloksasin direnci %38 olarak saptandi.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda, prostatik lojda bulunan ve biopsi sirasinda dokulara taginarak enfeksiyona yol
acan bakterilerin kinolanlara kars1 oldukga yiiksek rezistans tasidiklart saptandi. Prostat biopsisi diisiiniilen
hastalarda, ilk yapilan rektal tuse sirasinda alinan stiriintiide E.coli direncinin belirlenerek antibiyotik se¢ciminin
yapilmasinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu islemin ayrica biopsi sonrasi olugabilecek bir enfektif
komplikasyonda uygun antibiyotige gecmek agisindan da faydali olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler : Biopsi, Ciprofloksasin, Komplikasyon, Rektal Siiriintii
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TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSISINDE ANESTEZI UYGULAMA YONTEMLERININ AGRI DUYUSU
UZERINE ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Oguz Ozden Cebecit, Tayyar Alp Ozkan:

:Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisinde (TRUS-Bx) anestezi i¢in periprostatik infiltrasyon anestezi
(PPIA) rutin klinik uygulamadir. %5 prilokain - %5 lidokain krem (Emla %5) ile topikal aneljezi (TA) agr1
kontdrlii i¢in kullanilan bir diger yontemdir. Bu ¢alismanin amaci; PPIA ve TA'nin agr1 kontrolii tizerindeki
etkinligini anorektal agr1 etiyolojisinde yer alan patolojileri de goz oniinde bulundurarak karsilastirmaktir.

Yontem-Gerecler:

2013-2017 yillar1 arasinda TRUS-Bx yapilan 631 hastadan verileri tam olan 477 hasta ¢alismaya dahil edildi.
354 hastada PPIA, 123 hastada TA kullanildig1 saptandi. Biyopsiler GE LOGIQ C serisi ultrason ve 7.5 MHz
E7c-RC transrektal prob kullanilarak yapildi. Prob lubrikasyonu i¢in sivi vazelin piir kullanildi. PPIA igin her
iki taraf prostat ve seminal vezikiil arast aciya 22 G 20 cm igne chiba ignesi ile 4 cc lidokain 20mg/ml
kullanildi. TA biyopsiden 20 dk 6nce 5 gr %5 prilokain- %5 lidokain krem ile intra-rektal uygulandi. Hastalara
TRUS-Bx Oncesi agr1 degerlendirmesi i¢in gorsel analog agri skoru (VAS) egitimi verildi. VAS sorgulamasi
islem 6ncesi (VAS_0), prob girisi (VAS_P), anestezi uygulamasi (VAS_A) ve biyopsi ile es zamanli (VAS_Bx)
olarak yapildi. VAS 0 sifirdan biiyiik olan hastalar anorektal agri i¢in fizik muayene ile degerlendirildi. Gruplar
arasi farklilik t ve ranksum testleri, VAS skoru ANOVA testi ile degerlendirildi. VAS skorlar1 arasinda
korelasyon degerlendirilmesi i¢in Spearman testi kullanildi. VAS Bx’i VAS P’den biiyiik olan ve olmayan
hastalar binary olarak kodland1 ve degerlendirmede olay olarak kullanildi. VAS skoru tanimlamasina gore yas,
viicut kitle indeksi (VKI), rektal muayene bulgusu (RT), PSA, prostat hacmi (PV), daha dnceki biyopsi
deneyimi, alinan biyopsi sayisi(Bx_say1) uygulanan anestezi tipi ve prostat kanseri (PCa) varligina gore logistic
regresyon yontemi ile tek ve ¢ok degiskenli analizler yapildi. Tek degiskenli analizde p=0,2 degerinin altinda
olan degiskenler ¢ok degiskenli analizde model olusturmak i¢in kullanildi. Olusturulan nihai modele RT, PSA,
Bx_sayi, anestezi tipi dahil edildi.

Bulgular:

PPIA ve TA gruplar1 demografik verileri Tablo 1°de dzetlenmistir. Yas, VKI, PSA, PV, daha énce prostat
biyopsi yapilmis olmasi, Bx say1 ve PCa oran1 gruplar arasinda benzer saptandi (p<0,05). Cok degiskenli
analizde RT, Bx_say1 ve anestezi tipi agr1 i¢in bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi (Tablo 2). Yiizeyel
anestezi kullanilan grupta agr1 varlig1 periprostatik anestezi uygulanan gruba gore daha yiiksek saptandi
(OR:2,65 %95 CI: 1,71-4,1). Yapilan ikili korelasyon analizinden VAS 0’mn VAS A, VAS P ve VAS Bx ile
korelasyonuun diisiik oldugu (rho<0,21), VAS A, VAS P ve VAS Bx’in kendi aralarinda lineer iKili
korelasyonu oldugu (rho>0,5) saptand1 (Sekill, sekil 2). Anorektal agr1 etyoloji degerlendirmesinde
periprostatik anestezi hasta grubunda baglangigta agris1 olan 43 hastada BPH’ya ek olarak hemoroid (n=17),
anal fissiir (n=1), kronik prostatit (n=2) saptandi.



UROONKOLOJE
DERNEGI - 1999

e

ﬁ\m

‘“;\ UROONKOLOJi KONGRESI

8 - 12 Kasim 2017 Regnum Carya Otel Betek, ANTALYA
Yiizeyel anestezi hasta grubunda baslangicta agrist olan 46 hastada hemoroid (n=17), kronik prostatit (n=3) ve
inflamatuar barsak hastalig1 (n=1) saptandi. Biyopsi sonrasi %0,79 (n=5/631) hastada yatis gerektiren lirosepsis
gelistigi dort hastada kan kiiltiiriinde kinolon direngli E.Coli, bir hastada ESBL + E.Coli izole edildigi saptandi.

—

Sonug:

TRUS-Bx’de agr1 RT’de sertlik olmasi, alinan 6rnek sayisinin 12’den fazla olmasi ve anestezi sekli igin igin
istatistiksel anlamli bagimsiz belirleyicilerdir. Anestezi uygulama, prob girisi ve biyopsi VAS skorlar1 islem
oncesi VAS skorlart ile diisiik korelasyon gostermektedir. Ancak prob girisi VAS skoru biyopsi VAS skroru ile
yiiksek korelasyon gostermektedir. Bu nedenle agrinin esas nedeninin prob girisine mi yoksa biyopsi igleminin
kendisi mi oldugunu arastirmaya yonelik yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, Biyopsi, Anesteziste!
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VAS Probe

VAS Anestezi
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Prob girisi ve Biyopsi VAS skorlari Korelasyon Egirisi
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rho="0,66"
p<"0,001"

rho="0,51"
p<"0,001"

VAS Biyopsi

Anestezi uygulama ve Biyopsi VAS skorlari Korelasyon Egirisi
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VAS Biyopsi
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Tablo 2 : Biyopsi VAS skoruna gore agr1 bulgusunun tek ve cok degiskenli analizi.
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Tek degiskenli Odds Ratio

Cok degiskenli Odds Ratio

%95 CI) P %095 CI) P
APRM yok referans - referans -
APRM var 0,62 (0,40-0,95) 0,03 0,59 (0,37-0,96) 0,034
PSA 1,00 (0,99-1,01) 0,193 |1,00 (0,99-1,01) 0,166
Biyosi kor sayisi
<12 referans - referans -
>12 1,82 (1,09-3,04) 0,022 1,80 (1,06-3,05) 0,02
Anestezi yontemi
Periprostatik referans - referans -
Yiizeyel 2,7 (1,78-4,17) <0,001|2,65 (1,71-4,09) <0,001

APRM : anormal parmakla rektal
muayene bulgusu
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Periprostatik | Yuzeyel

(354) (123) P
Yas,(Ortalama+SD) 64,42+7,76 65,32+7,95 (0,27
Viicut kitle indexi, (Ortlama+SD) 27,16+3,68 27,4+4,55 0,56
PSA, (IQR) ng/dl 7.2 (4,85-12,17) gg? (G.11- 14 95
Prostat hacmi, (IQR) cc 49,9 (33-74) 50 (35-71) (0,96
Biyopsi Ornek Sayist, %(n)
<12 78,8 (278) 80,5 (99)
>12 21,2 (75) 19,5(24) 10,79
Histopatoloji %(n)
Benign 67,5 (239) 63,4 (78)
Prostat Adenokarsion 32,5 (115) 36,6 (45) 0,68
Daha 6nce biyopsi, %(n)
yok 69,0 (236) 66,1 (78)
var 31,0 (106) 33,9 (40) 0,34
Klinik Evre, % (n)
Tic 74,8 (232) 83,5 (96)
T2a 12,9 (40) 7,0 (8)
T2b 4,2 (13) 0,9 (1)
T2c 3,9 (12) 2,6 (3)
T3a 2,3(7) 5,2 (6)
T3b 1,3 (4) 0,9 (1)
T4 0,6 (2) 0,0 (0) <0,001
VAS Agr skoru
VAS, biyopsi 6ncesi,(Ortalama+SE) 0,27+0,05 0,29+0,12 0,51
VAS, prob giris,(Ortalama+SE) 2,80+0,13 2,39+0,18 0,09
VAS, anestezi uygulama, (Ortalama+SE) 1,98+0,11 2,18+0,15 0,38
VAS, biyopsi, (Ortalama+SE) 2,36+0,12 3,37+0,18  |<0,001

VAS: viziiel analog agr1 skoru, PSA: Prostat spesifik antijen, SD: standart
deviasyon, SE: standart error, IQR: ¢eyrekler arasi agiklik
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GERIATRIK (YAS 266) VE GENC HASTALARDA ACIK RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMI
KOMPLIKASYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Kerem Teke:, Mustafa Yiiksekkaya?, Mehmet Esad Kosem?, Ali Kemal Uslubas?, Seyfettin Ciftciz, Hasan
Yilmazz, Ozdal Dillioglugil:

1Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Agr1 Devlet Hastanesi

:Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Giris:

Literatiirde agik retropubik radikal prostatektomi (RRP) ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu yapilan
erkeklerde ileri yasin komplikasyon oranlarina etkisi hakkinda birkag ¢alisma mevcut. Bu ¢alismamizda
geriatrik hastalarda komplikasyon oranlarinin artip artmadigini tespit etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod:

Tek merkezde RRP ameliyat1 yapilan ardisik 409 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yasa gore
(<65 ve >66) iki gruba ayrildi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflandirma sistemine gore derecelendirildi
(Ann Surg 2004; 240: 205). 1-2. Sinif komplikasyonlart minor, 3-4 sinif major olarak

siniflandirildi. Komplikasyonlarin karsilagtirilmasi i¢in ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildu.

Sonug :

Medyan hasta yas1 63 idi (aralik 46-77). Hastalarin% 40.3'inde (165/409) komplikasyon (herhangi) tespit
edildi. Toplam 14 major ve 190 minor komplikasyon tespit edildi. Major (p = 0.777) ve minor (p = 0.274)
komplikasyon oranlar1 yas gruplari arasinda anlamli farklilik gostermedi. Genel intraoperatif (% 2.7 vs. % 1.4, p
=0.501) ve postoperatif (% 38.3 vs. % 42.8, p = 0.374) komplikasyon oranlar1 yas gruplar1 arasinda anlamli
farklilik gdstermedi. Intraoperatif kan kaybi, ameliyat siiresi ve hastanede kalis agisindan yas gruplari arasinda
da anlamli fark yoktu (Tablo 1). Bireysel intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar yas gruplar1 arasinda da
anlamli farklilik gostermedi (Tablo 2).

Tartisma:

Geriyatrik hastalarin genglere gore daha kotii komplikasyon oranlart yoktu. Sonuglarimiz, geriatrik hastalarda
komplikasyon oranlarinda herhangi bir kotiilesme olmaksizin RRP cerrahisinin de giivenle uygulanabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Radikal prostatektomi,Geriatrik-geng¢ hasta,Komplikason karsilastirilmasi
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Resimler :
Tablo2: Yagh (yas266) ve geng (yags65) hastalarda komplikasyonlann kargilagtinimas:
Komplikasyonlar Clavien- Yag <65 Yas 266
Oindo () n (%) P
Score
Intraoperatif Rektal yaralanma 3b 5(1.9) 1(0.7) 0.430
Ureteral yaralanma 3b 2(0.8) 1(0.7) 0.713
Rektusun ayriimasi 1 1(0.4) 0(0) 0.645
Postoperatif Serum kreatinin ylukselmes| 1 14 (5.3) 10(6.9) 0.516
Diyallz gerektiren bobrek da 0(0) 1(0.7) 0.355
yetmezligi
Pulmoner emboli 2 2 (0.8) 1(0.7) 0.713
Solunum yetmezligi 4a 1(0.4) 0(0) 0.645
Aralikli lleus 2 2(0.8) 2{(1.4) 0.617
Ates 2 41 (15.5) 26 (17.9) 0.530
Atelektazi 2 2 (0.8) 2(1.4) 0.617
Kan transflzyonu 2 43 (16.3) 18 (12.4) 0.293
Anostomoz kagag) 1 4(1.5) 2(1.4) 0.639
Uzamig lenfatik drenag 1 3(1.1) 2(1.4) 0.581
Yara enfekslyonu 1 8(3.0) 1(0.7) 0.168
Akut koroner sendrom 2 2 (0.8) 3(21) 0.352
Gastrointestinal kanama 2 0(0) 1(0.7) 0.355
Subkutan amfizem 3a 0(0) 1(0.7) 0.355
Perivesikal hematom 3a 1(0.4) 0(0) 0.645
Olum 5 0{0) 1(0.7) 0.355
Tablo 1.Hastalann demografik verileri
Yas 65 Yas 266 p
n 264 145 -
Yas (yil), median (arahk) 60 (46-65) 69 (66-77) <0.001
Intraoperatif kan kaybi (cc), median (aralik) 1500 (320-7500) 1500 (150-5000) 0.176
Operasyon zamani (saat), median (aralik) 3.5(1.5-7) 3.5(2.5-6) 0.133

Hastane kalig: (giin), median (aralik) 5 (2-27) 5(3-22) 0.550
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METASTATIK OLMAYAN YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERLERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMi
ONCESI DOSETAKSEL UYGULAMASININ ETKINLIiGi

Mehmet Ezgrl, Cenk Yﬁq¢1 Bilen:, Biilent Akdogan:, Mustafa Serta¢ Yazic1:, Haluk Ozen:
tHacettepe Universitesi, Uroloji Anabilim Dali
AMAC

Prostat kanseri prognoz agisindan genis bir yelpazede dagilim gostermekte olup; uzun siire tedavi almadan
sadece takip edilebilecek hastalardan, hizli sekilde yogun kombine tedavilere ihtiyaci olan hastalara kadar
karmasik bir hasta grubunu i¢inde barindirmaktadir. Literatiirde; Radikal Prostatektomi (RP) ameliyati
yapilabilmesi i¢in uygun olan non-metastatik yiiksek riskli prostat kanseri hastalar1 i¢in neo-adjuvan dosetaksel
kemoterapisi uygulamasinin patolojik downstaging, biyokimyasal rekiirrens riskinde azalma ve rekiirrens
siiresinde gecikme gibi etkiler yaptigini ileri siiren ¢esitli arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmada, D’ Amico
Risk Evrelemesi’ne gore yiiksek riskli olarak degerlendirilen prostat kanseri hastalarinda Radikal Prostatektomi
(RP) ameliyat1 6ncesinde neo-adjuvan olarak verilen 4 kiir dosetaksel kemoterapisinin hasta sagkalima,
biyokimyasal rekiirrens ihtimali ve ¢esitli patolojik parametreler agisindan retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmustir.

OLGULAR VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’na 08.1987 — 08.2017 tarihleri arasinda basvurmus
metastazi olmayan prostat kanseri hastalarindan D’ Amico Risk Evreleme Sistemi’ne gore yiiksek riskli olarak
kabul edilen ve RP ameliyati yapilan toplam 132 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis; ameliyat 6ncesi
neo-adjuvan dosetaksel kemoterapisi verilen 14 hasta ile kemoterapi verilmeden ameliyat edilen hastalardan
pair match yapilarak segilen 28 adet hastanin verileri niiks, sagkalim ve diger bazi parametreler agisindan
karsilastirilmistir.

BULGULAR

Neo-adjuvan dosetaksel kemoterapisi alan hastalarin ortalama yas1 57,79 (£8,22) iken almayanlarda 64,04
(£5,866) olarak saptandi. Neoadjuvan alan hastalarin ve almayanlarin tan1 PSA degeri ortalamalari sirasiyla
24,89 ng/dL ve 19,8 ng/dL’ydi. Kemoterapi alan hastalarin higbirinde hasta i¢in risk yaratan veya definitif
tedaviyi geciktiren yiiksek gradeli yan etki izlenmedi, kemoterapinin hastalar tarafindan iyi olarak tolere
edildigi goriildii. Kemoterapi verilmeden ameliyat edilen hastalarin ortalama ameliyat siiresi 165dk, ortalama
kanama miktar1 ise 607cc olarak tespit edilirken neo-adjuvan grubu i¢in ayni veriler sirastyla 191dk ve 853cc
olarak tespit edildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Patolojik downstaging
degerlendirmesi icin hastalarin tan1 anindaki Gleason skorlar1 ile ameliyat spesimeninden edinilen elde edilen
Gleason skorlar1 arasinda yapilan karsilastirmada anlamli fark izlenmedi. Her iki grup patolojilerinden elde
edilen veriler cerrahi sinir pozitifligi, seminal vezikiil tutulumu ve ekstrakapsiiler uzanim agisindan benzer
ozellikler gostermekteydi. Genel sagkalim {izerine yapilan analizlerde fark saptanamadi. Neo-adjuvan
dosetaksel alan grupta ortalama niikssiiz sagkalim 23,2 ay bulunurken, almayan grupta bu siire 15,6 ay olarak
hesaplandu. Iki grup arasinda biyokimyasal rekiirrens riski agisindan anlamli bir farklilik saptanmamakla
birlikte, dosetaksel kemoterapisi alan grupta biyokimyasal rekiirrensin istatistiksel olarak anlamli olarak daha
gec ortaya ¢iktig tespit edildi.
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D’Amico Risk Evrelemesi’ne gore yiiksek riskli olarak degerlendirilen prostat kanseri hastalarinda Radikal
Prostatektomi (RP) ameliyat1 6ncesinde neo-adjuvan olarak verilen 4 kiir dosetaksel kemoterapisi, hastalar
tarafindan 1yi tolere edilmis olup, ciddi herhangi bir yan etkiye rastlanmamistir. Kanama miktari, ameliyat
stiresi ve komplikasyonlar agisindan benzerlik goriilmiistiir. Genel sagkalim tizerinde belirgin bir farklilik
saptanamamakla birlikte, neo-adjuvan dosetaksel kemoterapisi hastalarda goriilen biyokimyasal rekiirrensi
geciktirmektedir.

Anahtar Kelimeler : neo-adjuvan dosetaksel, yiiksek riskli prostat kanseri, radikal prostatektomi
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PROSTAT BiYOPSISi VE RADIKAL PROSTATEKTOMI SPESIMENLERININ PATOLOJiK KORELASYONU
Erdem Oztiirk:, Taha Numan Yikilmaz:

tAnkara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Amacg

Tan1 ve tedavi planlamasindaki dnemli yerine ragmen prostat igne biyopsisinde elde edilen Gleason skorlari ile
radikal prostatektomi (RP) spesmeninin incelenmesi sonrasi elde edilen Gleason skorlar1 arasinda arasinda
farklilik olabilmektedir. Bu ¢aligmada tedavi se¢ciminde ve hastaligin seyrinde 6nemli olan Gleason skorlarinin
prostat igne biyopsi ile RP spesmeni arasindaki uyumu saptamay1 amacgladikm

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde prostat kanseri tanisiyla 2008-2017 tarihleri arasinda prostat igne biyopsisi ile prostat kanseri
tanis1 konulan ve radikal prostatektomi operasyonu yapilan 468 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yasi, tani
anindaki PSA degerleri, biyopsi ve radikal prostatektomi spesmenlerinden elde edilen Gleason skorlar1
kaydedildi. Radikal prostatektomi spesmen skorunun biyopsi skoruna gore yiiksek olmasi upgrade, diisiik
olmasi ise downgrade olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Radikal prostatektomi yapilan 468 hastanin kriterlere uyum saglayan 442°si ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 62,62+6.26 (44-84) iken tan1 anindaki ortalama PSA degeri 9,014+6.84 (1,09-49) olarak
hesaplandi. Prostat biyopsisi sonucunda 335 (%75,8) hastanin Gleason skoru<7, 80 (%18,1) hastanin Gleason
skoru=7 iken 27 (%6,1) hastanin ise Gleason skoru >7 olarak saptandi. Radikal prostatektomi sonucu elde
edilen spesmenin patolojisine gore ise 267 (%60.4) hastanin Gleason skoru <7, 113 (%25.5) hastanin Gleason
skoru =7, 62 (%14) hastanin ise Gleason skoru >7 olarak saptandi. Gleason skorlar1 arast uyumun en yiiksek
oldugu hasta grubu 240 (%71,6) hasta ile Gleason< 7 grubu olurken, en diisiik oldugu grup ise 33 (%40.2) hasta
ile Gleason=7 grubu oldu.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda transrektal prostat biyopsisi ile elde edilen skorlar ile cerrahi spesmenin incelenmesi
ile elde edilen Gleason skorlari arasindaki uyumsuzluk orani %36.8 olarak bulunmus ve bu oran tercih edilen
tedavinin dogrulugunu siipheye diisiirmiistiir. Bu alanda ileri goriintiileme yontemlerinin kullanildigi, daha fazla
hasta sayis1 igeren ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsisi, radikal prostatektomi, gleason grade, korelasyon
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PROSTAT KANSERI TANISINDA IDEAL BiYOPSi ORNEK SAYISINI HESAPLANMASI ICIN YENI BiR
YONTEM ONERISi

Tayyar Alp Ozkant, Oguz Ozden Cebeci:
1Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac:

Transrektal ultrason esliginde biyopsi (TRUS-Bx)’de en az 10 6rnek alinmasi klinik kabul gérmiistiir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalarda gereksiz veya eksik 6rnek alinmasinin 6niine gegmek i¢in hastanin yasi, PSA
seviyesi, prostat hacmi gibi ¢esitli belirleyici faktorler ile belirlenen nomogramlar olusturulmustur. Bu
caligmada, ideal biyopsi 6rnek sayisinin saptanmasi igin basit ve kullanimi kolay bir yontemin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Yontem:

2013- 2017 yillar1 arasinda TRUS-Bx yapilan 631 hastanin biyopsi verileri ve patolojik sonuglari
degerlendirildi. Verileri tam olan 505 hasta ¢alismaya dahil edildi. Biyopsi islemi GE LOGIQ C serisi ultrason
ve 7.5 MHz E7c¢-RC transrektal prob, 18G 25 cm otomatik tabanca ile yapildi. Biyopsi 6rnek sayisinin
belirlenmesi i¢in prostat hacmi, 6rnek alinan biyopsi sayisina oranlandi. Birim biyopsi 6rnegine diisen prostat
hacmi (PvBx) degiskeni olusturularak 6rnekleme orani belirlendi. Demografik verilerin karsilastirilmasindan
student-t, fisher’s exact ve ranksum testleri kullanildi. Hasta yas1, viicut kitle indeksi (VKI), PSA, klinik T
evresi (cT), PvBx PCa saptanma orani iizerine etkisi logistic regresyon metodu ile degerlendirildi. PvBx’in egik
degeri saptanmasi i¢in recursive partitioning analiz yontemi kullanildi. Istatistiksel analizler STATA v14.2
(STATACcorp Texas) ve MATLAB (The MathWorks Inc, Massachusetts) programi ile yapildi.

Bulgular:

Hastalarin %32’sinde (n=161) PCa saptandi. PCa saptanan grupta prostat, hacmi ve PvBx orani benign gruba
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik saptandi (Tablo 1). Model olusturmak i¢in tek degiskenli analizde p
degeri 0,05’den kiigiik olan belirleyiciler kullanildi Sonug¢ modelin ¢ok degiskenli analizinde yas, anormal rektal
muayene bulgusu, PSA ve PvBx belirteglerinin PCa saptanmasi i¢in bagimsiz belirleyici faktér oldugu saptandi
(Tablo 2.). Cok degiskenli analizde birim biyopsiye diisen prostat hacmi (PvBx) arttik¢a, PCa saptama
olasiliginda azalma oldugu saptandi (OR: 0,68 %95 CI:0,60-0,78). ideal biyopsi drnek sayisinin saptanmast i¢in
PvBx orani1 3,592 (AUC=0,7 duyarlilik 0,67) cc olarak saptand (Sekil 1).
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Sonug:

PCa histopatolojik tanis1 icin TRUS-Bx altin standart yontemdir. Prostat hacmi arttik¢a , alinan biyopsi 6rnek
sayisinin da artirilmasi gerektigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada PvBx oranlar1 azaldik¢a PCa saptama olasiliginin
arttig1 saptanmistir. PvBx orani1 kullanilarak, klinik uygulamada planlanan ideal biyopsi 6rnek sayisi, prostat
hacminin 3,592’ye boliinmesi ile saptanmigtir. PvBx orani kullanilmasi ile prostat hacmi diisiik olan olgularda
gereksiz, prostat hacmi yliksek olan olgularda eksik biyopsi 6rneklemesinin 6niine gegilebilir. PvBx oranin
kullanim1 basit bir yontemle PCa saptama olasiligindan 6diin vermeden, biyopsiye bagl komplikasyon riskleri,
girisim maliyeti (patolojik degerlendirme gibi) ve biyopsiye bagli agr1 gibi istenmeyen etkileri azaltmay1
saglayabilir. Yapilan bu hesaplamada hata payinin diistiriilerek daha kesin sonuglar elde edilmesi i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, TRUS biyopsi
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Tablo 1. Prostat kanseri durumuna gore demografik bulgularin dagilhim

Benign (n=344) |Prostat Kanseri (n=161) |p
Yas, ortalama + sd 64,5+7,2 66,36 £8,0 0,012
Prostat hacmi (cc), ortalama + se 63,9+ 1,81 45,18 £2,04 <0,001
PSA (ng/dl), ortalama + se 10,4 £ 0,74 2298 £3,1 <0,001
Rektal Tuse Bulgusu, % (n)
Yok 73,7 (239) 26,2 (85)
Var 58,1 (105) 41,9 (76) <0,001
Biyopsi 6rnek sayisi, %(n)
<12 71,22 (292) 28,78 (118)
>12 54,7 (52) 45,3 (43) 0,002
Gleason D.G 1, % (n) - 44,1 (71)
Gleason D.G 2, % (n) - 11,2 (18)
Gleason D.G 3, % (n) - 10,6 (17)
Gleason D.G 4, % (n) - 18,6 (30)
Gleason D.G 5, % (n) - 15,6 (25) <0,001
Prostat hacmi / biyopsi sayisi, ortalama + sd 5,11 + 2,64 3,58+2,2 <0,001
Tablo 2. Prostat kanseri saptanmasina etkisi olan belirleyicilerin tek ve ¢cok degiskenli analizi

Tek degiskenli analiz |p Cok degiskenli analiz|p
Odds Ratio (%95 CI) Odds Ratio (%95 CI)

Yas, (5 yillik) 1,17 (1,03-1,33) 0,013 1,21 (1,02-1,43) 0,023
Rektal muayene bulgusu,
Yok referans referans
Var 3,14 (1,99-4,93) <0.001{1,89 (1,12-3,18) 0,016
PSA, (ng/dL) 1,02 (1,01-1,03) <0.001|1,01 (1,00-1,03) 0004
Prostat hacmi / biyopsi sayis1|0,72 (0,65-0,81) <0.001|0,68 (0,60-0,78) <0.001
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YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERLI HASTALARIN GA-68 PSMA PET-BT GORUNTULEMESININ
PATOLOJi SONUCLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Ata Ozen:, Tlknur Ak Sivrikozz, Mustafa Fuat Agikalin:, fyimser Ure:, Hasan Onnerz, Ali Ulgen:, Cavit Can:
1Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Ad

:Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Niikleer T1p Ad

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad

Amac: Yiiksek riskli prostat kanseri tanisi alan (PSA>20, Gleason skoru >7 veya >T2c), preoperatif lenf nodu
tutulumunu ve uzak metastazi belirlemek i¢in Ga-68 Prostat Spesifik Membran Antijen (PSMA) PET-BT
cekilen hastalarin sonuglarini radikal prostatektomi+lenf nodu diseksiyonu ile karsilagtirarak tetkikin
giivenilirligini ortaya ¢ikartmak.

Materyal-Metod: Klinigimizde yiiksek riskli prostat kanseri tanisi alan radikal prostatektomi+lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarin bilgilerine hasta kayitlarindan, dosyalardan ve hastane bilgi sisteminden ulasildu.
Calismaya yliksek riskli olmasi nedeniyle Ga-68 PSMA PET-BT ile goriintiileme yapilan ve radikal
prostatektomi+lenf nodu diseksiyonu ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. Klinik olarak diisiik riskli hastalar ve
oncesinde Ga-68 PSMA PET-BT goriintiilemesi olmayan hastalar ¢calismaya alinmadi. Elde edilen veriler IBM
SPSS 21.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Operasyon oncesi yiiksek riskli prostat kanserli, Ga-68 PSMA PET-BT ¢ekilen 15 hasta mevcuttu.
Hastalarin ortalama yas1 64,2 idi. Operasyon oncesi ortalama PSA degerleri 14,1 ng/ml (Min: 5,6-Max:36,0) idi.
Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi sonucuna gore yedi hastanin (%46,7) gleason skoru 3+4, dort
hastanin (%26,7) 4+3, dort hastanin (%26,7) ise 4+4 idi. Operasyon sonrasi ise onbir hastanin (%73,3) gleason
skoru 3+4, iic hastanin (%20) 4+3 ve bir hastanin(%6,7) 4+5 oldugu goriildii. Radikal prostatektomi
spesmeninde 10 hastada (%66,7) ekstrakapsiiler uzanim izlenirken, 2 hastada da (%13,3) seminal vezikiil
invazyonu mevcuttu. Cikarilan ortalama lenf nodu sayis1 21,6(Min: 10-Max:36) adet idi ve 2 hastada patolojik
olarak lenf nodu tutulumu oldugu goriildii. Operasyon 6ncesi Ga-68 ile tespit edilebilen lenf nodu pozitif hasta
sadece 1 hasta iken cerrahi sonrasi lenf nodu pozitif hasta sayisinin 2 oldugu goriildii. Higbir hastada Ga-68
PSMA PET-BT ile tespit edilebilen uzak metastaz yoktu. Yiiksek riskli prostat kanserinde Ga-68 PSMA PET-
BT’nin duyarliligt %66,6, 6zgiilliigii %100 olarak hesaplandi. Pozitif 6ngorii degerinin ise %100 iken negatif
ongorii degerinin %92,8 oldugu belirlendi.

Sonug: Prostat kanserinin tedavisinde dogru hastaya dogru tedavinin yapilmasi tedavi basarisini artiran en
onemli faktordiir. Son yillarda lokal ileri ve hatta oligometastatik hastalik da bile cerrahi tedavinin 6n plana
cikmaya baglamasi dogru evrelemenin dnemini gostermektedir. Yeni goriintiileme tekniklerinden birisi olan ve
molekiiler diizeyde ¢alisma prensibiyle diger yontemlerden ayrilan Ga-68 PSMA PET-BT ile alinan sonuglar
hastaligin dogru evrelemesinde umut vaat etmektedir. Calismamizdaki hasta grubunda da oldugu gibi 6zellikle
lenf nodu tutulumu agisindan oldukga yiiksek pozitif ve negatif ongorii degerine sahiptir. Yiiksek riskli hasta
grubunda hastanin cerrahiye ne kadar uygun oldugunu ve cerrahi sonrasi gerekebilecek adjuvan tedavileri
onceden belirleyebilmek agisindan PSMA PET-BT’ nin kullanimi1 oldukga yararli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, goriintiileme
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RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI BiYOKIMYASAL NUKS SAPTANAN HASTALARIN GA-68 PSMA PET
BT ILE DEGERLENDIRILMESI

Ata Ozen:, Tlknur Ak Sivrikozz, Ali Ulgen:, Iyimser Ure:, Hasan Onnerz, Cavit Can:

:Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ad

:Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Niikleer T1p Ad

Amac: Klinigimizde radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niiks saptanan hastalarda Ga-68 Prostat
Spesifik Membran Antijen (PSMA) PET-BT nin lokal niiks ve/veya metastatik odak saptamadaki etkinliginin
degerlendirilmesi

Materyal-Metod: Prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi yapilan, takiplerinde biyokimyasal niiks
saptanan (PSA>0,2 ng/ml) hastalar ¢alismaya dahil edildi. Klinigimizde Mayis 2016’dan bu yana kullanilmaya
baglanan Ga-68 PSMA PET-BT sonuglarina ve hasta bilgilerine dosyalardan ve hastane bilgi sisteminden
ulagildi. Biyokimyasal niiks degerlendirmesi i¢in Ga-68 PSMA PET-BT c¢ekilememis olan hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niiks saptanan ve Ga-68 PSMA PET-BT ile niiks
taramasi yapilan 15 hasta mevcuttu. Ortalama biyokimyasal niiks zaman1 13,1 ay (Min:6-Max:28) ay idi. Ga-68
PSMA PET-BT’de 7 hastada metastatik odak saptanabilirken (%46,7), 8 hastada (%53,3) odak tespit edilemedi.
Tespit edilen odaklarin hicbiri lokal niiks degildi. Odak tespit edilebilen hastalarin ortalama PSA degeri
2,2ng/ml, median degeri 1,11ng/ml (Min:0,33-Max:9,8) iken tespit edilemeyen hastalarin ortalama PSA degeri
0,76ng/ml, median degeri ise 0,70ng/ml (Min: 0,2-Max:1,5) idi. Odak tespit edilebilen hastalar i¢indeki en
diistik PSA degerinin 0,33ng/ml oldugu goriildii. Odak tespit edilemeyenler i¢inde ise en yiiksek PSA degeri
1,5ng/ml idi. Odak tespit edilebilen 7 hastanin 4’{inde cerrahi sinir pozitif saptanirken, tespit edilemeyen 8
hastanin sadece 2’sinde cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu. Hastalara ait klinikopatolojik bilgiler tablo 1 ve 2°de
Ozetlenmistir.

Sonug¢: Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niiksii olan hastalarda niiks yerinin belirlenebilmesi tedavi
plan1 olusturabilmek a¢isindan olduk¢a dnemlidir. Calismamizda hastalarin yaklasik yarisinda metastatik odak
tespit edilebilmistir. Ga-68 PSMA PET-BT nin radikal prostatektomi sonrasi niiks gelisen hastalarda diistik
PSA diizeylerinde bile kullanilabilecegini diistinmekteyiz

Anahtar Kelimeler : RADIKAL PROSTATEKTOMI, NUKS
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$Zg:gsl-.6a-68 PSMA PET-BT’de niiks odag tespit edilebilen hastalarin 6zellikleri (*Tetkikin yapildig
andaki PSA diizeyidir)

PSA degeri* (ng/ml)|Gleason skoru|Cerrahi Sinir|T evresi
1.hasta|0,20 3+4 Pozitif T3b
2.hasta|0,20 4+5 Negatif T3a
3.hasta|0,48 4+3 Negatif T3a
4.hasta (0,60 3+4 Negatif T2C
5.hasta|0,80 4+3 Negatif T3b
6.hasta|0,90 3+4 Negatif T3b
7.hasta|1,40 4+3 Negatif T3a
8.hasta|1,5 3+4 Pozitif T3b

Tablo 2. Ga-68 PSMA PET-BT’de niiks odag tespit edilemeyen hastalarin 6zellikleri (* Tetkikin yapildig

andaki PSA diizeyidir)

PSA degeri* (ng/ml)|Gleason skoru|Cerrahi Sinir|T evresi
1.hasta|0,33 445 Pozitif T3a
2.hasta|0,44 4+3 Pozitif T3a
3.hasta|0,60 3+4 Negatif T3b
4.hasta|1,11 4+5 Pozitif T3b
5.hasta|1,36 4+4 Negatif T3a
6.hasta|1,90 3+4 Negatif T3b
7.hasta|9,8 4+3 Pozitif T3a
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PROSTATIN SOLITER FIBROZ TUMORU: OLGU SUNUMU

Ugur Yiicetas :, Arman Cekmen:, Emrah Okucu:, Biilent Mansuroglu:, Kemal Behzatogluz, Mahmut Gokhan
Toktas:

:[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

?[stanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris: Soliter fibroz tiimorler (SFT) nadir goriilen mezenkimal tiimorlerdir. Mezenkimal kdkenli olan bu tiimorler
% 80 visseral plevradan koken alirlar. Ayrica perikard, periton gibi serdz membranlardan; paranazal siniisler,
burun, nazofarenks, orbita, karaciger, akciger ve meninkslerden koken alabilmektedirler. Benign ve malign
formlar1 olan soliter fibroz tiimorlerin insidanst % 0,00025 olup % 10-30 oraninda malign karakterdedirler.
Ekstatorasik SFT’lerden pelvik neoplazmlar daha agresif karakter gosterirler ve diger lokasyondakilerden daha
cok biiyiime egilimindedirler. SFT lerin ¢ogu benign olup cerrahi ile kiir saglanmaktadir. Soliter fibroz timor
olgumuzla ilgili deneyimimizi sunduk.

Olgu: Alt iiriner sistem sikayetleri ve hematiiri ile poliklinigimize bagvuran 78 yasinda erkek hastanin parmak ile
rektal muayanesinde grade 2 benign kivamda prostata sahip oldugu, serum total PSA degerinin 3,77 ng/ml ve
driner sistem ultrasonografisinde her iki bobregin dogal ve prostat voliimiiniin 55 cc oldugu saptandi.
Hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon nedeniyle takipte oldugu bilinen ve antiagregan kullanan hastaya genel
anestezi altinda sistoskopi yapildi. Mesane igerisinde sol yan duvarda yiizeyden kabarik siipheli tiimodral olusum
ve ayrica genis agizl divertikiil oldugu gozlendi ve tiimoral olusuma rezeksiyon uygulandi. Histopatoloji sonucu
sistitis glandiilaris olarak gelen hastada ikinci seansta prostatik {iretray1 bilober tamamen kapatan ve belirgin
median loba sahip olan prostata yonelik TUR uygulandi. Peroperatif ve postoperatif sorun yasamayan hastanin
postop 3. giin transiiretral sondasi ¢ikartildi. Histopatolojik degerlendirmede spesmenin %20’sini olusturan soliter
fibroz tiimor saptandi. Bu alanlarda hemanjioperisitom benzeri damarsal yapilar dikkati gekmekteydi. Spesmenin
geri kalan kismi ise adenomyomat6z hiperplazi olarak raporlandi. Doku spesmenlerine ait patoloji materyalleri
England ve arkadaglarinin belirttigi histomorfolojik kriterlere (On biiyiik biiyiitme alaninda 4’den fazla mitoz,
nekroz varligy, hiicresel yogunlugun fazla olusu ve belirgin niikleer atipi) gore degerlendirilerek benign/malign
ayrimi yapildi. Ayrica immiinohistokimyasal olarak CD34, sitokeratin ve vimentin ile boyama yapildi. Bu
kriterler g6z oniinde bulundurularak saptadigimiz SFT klinik davranigi 6ngériillemeyen intermediate gruba dahil
edildi. Radyolojik goriintiilemesinde herhangi bir patoloji saptanmayan ve liriner yakinmalar1 diizelen hasta
adjuvan tedavi diigiiniilmeden takibe alindi. Tanidan sonra 6. ayinda olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Prostatin SFT’si prostat yumusak dokusundan kaynaklanir ve ¢ok nadir goriiliir. Prostat soliter fibroz
tiimoriiniin patolojik 6zellikleri pek bilinmemekle beraber patolojik 6zelliklerin tiimoriin klinik davranis ile
korele olmadig1 tanimlanmistir. Prostat soliter fibroz tlimorii i¢in tani, prognoz ve tedavi ile ilgili bir standart
bulunmamaktadir. Kiiratif cerrahi rezeksiyonla olduke¢a iyi prognoza sahiptirler.

Anahtar Kelimeler : Prostat, Fibroz Tiimor, Prognoz
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PROSTAT KANSERINDE SALVAGE LENF NODU DiSEKSIYONU
Oguzhan Kahraman:, Hakan Bahadir Haberal:, Berk Hazir:, Ahmet Giideloglu:, Biilent Akdogan:

:Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1

Giinliimiizde tan1 aninda lokalize olan prostat kanserlerinin uygun tedavi sonrasi takiplerinde kullanilan kolin
PET-BT, PSMA PET-BT gibi modern goriintiileme yontemlerinin yayginlagsmasi nedeniyle, lenf nodlarinda
oligometastazlar sik tan1 konulur hale gelmistir. Bu olgularda uygulanacak salvage lenf nodu diseksiyonunun
klinik fayda saglayabilme ihtimali tartismalidir. Bu durumda olan ve klinigimizde salvage lenf nodu
diseksiyonu yaptigimiz dort hastayr sunuyoruz.

Materyal Metot

Mart 2007 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda lokalize olan prostat kanserleri nedeniyle 2 radikal prostatektomi ve
2 radyoterapi yapilan toplam 4 hastaya takipte PSA niiksii nedeniyle Ga68 PSMA PET-BT goériintiilemesi
yapildi. Bu goriintiilemelerde kemik mestastazi olmayan ama 5 den az lenf nodu metastazi olan hastalara
salvage lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Sonuglar

Hastalarin yas1, tan1 anindaki psa degerleri ve gleason skoru, lokalize prostat kanseri nedeniyle uygulanan
tedavi modalitesi, psa niiksiine kadar gecen siire, Ga68 PSMA PET-BT sonucu, salvage lenf nodu
diseksiyonunda ¢ikarilan lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu sayis1 Tablo 1 de gdsterilmistir.

Sonug

Lokalize olan prostat kanserlerinin uygun tedavi sonrasi takiplerinde, lenf nodlarinda oligometastaz tanisi alan
hastalara salvage lenf nodu diseksiyonu ameliyat1 giivenle ve etkili bir sekilde uygulanabilecek tedavi
modalitesi olarak umut vaat etmektedir. Bu amagla yapilacak prospektif randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, oligometastatik hastalik, salvage lenf nodu diseksiyonu
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Tables :
Lokalize - PSA | ca68 PET BT Cerrahide .
Tan1 hastaliga niikstine | . . .. . Metastatik
Olgu [Olgunun |Tan1 |Tan1 goriintiilemesinde  |¢ikarilan
_ Gleason |uygulanan |kadar lenf nodu
no |yast tarihi |PSA . tutulum olan lenf nodu
skoru tedavi gecen . sayl1st
. .. bolgeler sayist
modalitesi  |siire
Mart Aortakaval Sag
1 73 2007 51,9 (4+4=8 |RT+MAB |112ay |[parailyak Sol 35 2
parailyak
5/6 kor
Ocak 3+4=7 Aortakaval Sag
2 69 2010 100 1/6 kor RT + MAB (88 ay ilyak 9 4
4+3=7
Mart 5/12 kor .. .
3 73 2009 7,2 344=7 RRP + LND (96 ay Sag internal ilyak |12 6
6/10 kor
Ekim 4+3=7 g .
4 58 2010 38,59 2/10 kor RRP 81 ay Sag parailyak 9 3

3+3=6
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TESTIKULER GERM HUCRELi TUMORLERDE 'PROGRAMMED DEATH LiGAND-1/2' VE 'PROGRAMMED
DEATH-1' RESEPTORU EKSPRESYONLARI

Asgar Garayev:, Emine Bozkurtlar;, Deniz Filintez, Haydar Kamil Cam:, Ferruh Simsek:, ilker Tinay:
:‘Marmara Universitesi Uroloji Anabilim Dal1

:‘Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dali

Giris:

Melanom ve bobrek hiicreli kanserde oldugu gibi, bir¢ok tiimor tiplerinde sagkalima katkis1 oldugu gosterilen
“Programmed Death Receptor-1 (PD-1)” ve “Programmed Death Receptor Ligand-1 (PD-L1)” etkilesiminin
baskilanmasi, umut verici alternatif tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son donemdeki ¢alismalar farkl
tiimor dokularinda PD-1 ve PD-L1 ekspresyon degerlendirmesinin, anti-PD-1 veya anti-PD-L1 tedavisinin
etkinligi ongérmede prognostik bir faktor olarak degerini bildirmektedir. Caligmamizda, germ hiicreli testis
timorlerinde PD-1, PD-L1 ve PD-L2 ekspresyonlarini ve olasi immiinterapotik tedaviler agisindan
degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem:

Formaline fikse parafine gomiilmiis, saf seminom (n = 24) ve mikst germ hiicreli testis tiimorii dokular: (n = 36)
patoloji arsivinden elde edildi. immiinhistokimyasal yéntemler kullanilarak monoklonal antikor yardimiyla
timor hiicrelerinde PD-1 (EH33), PD-L1 (E1L3N), PD-L2 (D7U8C), CD8 (4B11) ve CD4 (368) ekspresyon
diizeyleri incelendi. Ekspresyon bulgular ile hastalara ait tedavi ve sagkalim sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgular:

Saf seminom igeren tiimor dokularinda PD-L1 ekspresyonu saptanmazken, mikst germ hiicreli timor
dokularmin %19,4’de PD-L1 pozitiflik goriildii. Hem seminom, hem de mikst germ hiicreli tiimérlerde PD-L.2
ekspresyonu saptanmadi. Mikst germ hiicreli tiimor 6rneklerinde, hem stromal, hem de tiimor i¢i 16kositlerdeki
zaylf PD-1 boyanma 6zelligi ya da PD-1 ekspresyon negatifligi; diisiik sagkalim ve de yiiksek progresyon ve
mortalite orantyla iligkili bulundu (Sekil 1 ve 2).

Varilan sonug:

Mikst germ hiicreli timor dokularinda PD-1 ekspresyon varligi ve diizeyinin tespit edilmesi, kotii prognoza
sahip hastalarin 6nceden belirlenmesine yardimer olabilir ve bu hastalar erken tedavi uygulamalarindan ve de
anti-PD1 ile anti-PD-L1 antikor kullanimin1 i¢eren immiinoterap6tik girisimlerden fayda gorebilirler.

Anahtar Kelimeler : Testis kanseri, PD-1, PD-L1, PD-L2, tiimor bagisiklig
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Mikst germ hicreli testis timaord tanili hastalarda PD-1 pozitifliginin sagkalim Gzerine
olan etkisi (Kaplan-Meier sagkalim analizi). A- stromal lenfositlerde PD-1'in pozitif ve negatif
boyanma 6zelligi ve sagkalim iliskisi; B — tumodri¢i lenfositlerde PD-1'in pozitif ve negatif
boyanma 6zelligi ve sagkalimia olan iliskisi. PD-1 negatif boyanan hasta grubunda sagkalim
oran! anlamli olarak dlsiik saptand! {p<0.05).
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Saf seminom tanili hastalarda PD-1 pozitifliginin sagkalim (zerine olan etkisi
(Kaplan-Meier sagkalim analizi). A- stromal lenfositlerde PD-1"in pozitif ve negatif boyanma
ozelligi ve sagkalim iliskisi; B — timorici lenfositlerde PD-1"in pozitif ve negatif boyanma ozelligi
ve sagkalimla olan iligkisi. Seminom grubunda PD-1 pozitif veya negatif boyanmasinin sagkalim
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PARATESTIKULER LEIOMYOSARKOM: CERRAHI SONRASI LOKAL NUKS
Ozer Baran:, Aykut Aykag:, Hakki Ugur Ozok:, Mehmet Melih Sunay:, Memduh Nurettin Sertcelik:, Alpay
Aktiimene, Salih Biirlukkara:

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Abd

:Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Abd

GIRIS

Paratestikiiler sarkomlar oldukc¢a nadirdir ve literatiirde bildirilen vakalarin ¢ogu, olgu sunumlari ve kiigiik
serilere dayali retrospektif ¢aligmalara dayanmaktadir. (Alfarelos J,2016)

Skrotal kitlelerin yaklasik %2-3 ‘Ui paratestikiiler kaynakli olup bunlarin da %30’unu sarkomlar
olusturur. (Unli Y, 2015 ) Literatiirde bildirilen olgu sunumlari i¢inde, paratestikiiler liposarkomdan sonra en
sik rastlanan ikinci sarkom tipi letyomiyosarkomdur. (Mechri M, 2009)

[k cerrahiden 18 ay sonra inguinal kitle ile basvuran paratestikiiler leiomyosarkom olgusunu literatiir esliginde
degerlendirmeyi amagladik

VAKA TAKDIMI

85 yasinda erkek hasta sag inguinal bolgede agrisiz sislik nedeniyle poliklinige basvurdu. Hastanin
0zgegmisinde gecirilmis transvezikal prostatektomi ve 1.5 y1l 6nce dis merkezde sag skrotal kitle nedeniyle sag
yiiksek inguinal orgiektomi dykiisii mevcut idi. Hastanin opere oldugu merkezde kontrollerine gitmedigi
ogrenildi. Yapilan fizik muayenede sag inguinal kanal lizerinde yaklasik 8x7 cm boyutlarinda fikse kitle palpe
edildi. Hastanin opere edildigi merkezdeki patoloji spesmenleri hastanemiz patoloji kliniginde degerlendirildi
ve paratestikiiler malign mezenkimal tiimor ile uyumlu oldugu saptandi. Yapilan inguinal USG’de, sag inguinal
diizeyde 71 x 38 mm boyutlu diizgiin sinirl hipoekoik karakterde solid kitle lezyonu izlendi. Hastaya genel
anestezi altinda inguinal eksplorasyon yapilarak kitle eksize edildi.(Resim 1) Yapilan immunohistokimyasal
incelemede tiimor hiicreleri SMA (+), demsin fokal (+), vimentin (+), S 100 (-), CK (-), CD 34 vaskiiler
yapilarda (+) olup Ki 67 proliferasyon indeksi %50-60 olarak saptanmig olup leiyomyosarkom olarak
degerlendirilmistir. (Resim 2)

TARTISMA

Paratestikiiler leiyomyosarkom spermatik kord, scrotum veya epididimden koken alabilir. En sik goriilme yast
6-7. dekadlardir. (Moloney J, 2012) Klinik olarak, agrisiz ve sert hizli bliyliyen skrotal kitle olarak karsimiza
cikar. Ayirici tanida, inguinoskrotal herni, hidrosel, testikiiler malign kitleler diistiniilmelidir. Spermatik kordun
yiiksek ligasyonu ve radikal orsiektomi standart cerrahi yontemdir. Catton ve ark. yaptig1 calismada, olgularin
%?27’sinde mikroskopik rezidiiel timor oldugu saptanmaistir. Bu ¢alismada lokal niiks oranlarini azaltmak
amacl adjuvan radyoterapi onerilmektedir. (Catton C, 1999) 21 vakalik bir seride hastaliga 6zgii 5 yillik sag
kalim oranlari; sadece orsiektomi ile tedavi edilenlerde %58, adjuvan RT verilenlerde %100 olarak rapor
edilmigtir. (C. Catton, 1991.) Paratestikiiler leiyomyosarkomun tedavisinde adjuvan KT’ nin agik bir rolii heniiz
gosterilememistir. (J. F. Tierney, 1997.)
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Paratestikiiler malign kitlelerde lokal niiks oranlarini azaltmak i¢cin multi-disipliner tedavistratejileri géz 6niinde
bulundurulmalidir.

—

Anahtar Kelimeler : paratestikiiler , leiomyosarkom, lokal niiks

Resimler :
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BILATERAL INMEMIS TESTiSI OLAN HASTADA GELISEN INTRAABDOMINAL KiTLEDE LAPAROSKOPIK
YAKLASIM

Dogan Miislim Deger:, Alperen Hiiseyin Yildiz:, Hilmi Sarr, Seyit Halil Batuhan Yilmaz:, Ozan Bozkurt:, Omer
Demir:

:Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dal1

Amag:

Bu videoda bilateral inmemis testis sikayeti ile bagvuran hastaya yapilan goriintiileme tetkiklerinde, batinda sag
orta hatta 12 cm kitle tespit edilmesi iizerine hastaya uyguladigimiz tanisal laparoskopi ve laparoskopik
orsiektomi deneyimimizi sunmayi amagladik.

Hasta ve Yontem:

29 yasinda, evli, erkek hasta cocukken inmemis testis sikayeti ile tetkik edilmis ancak testislerin bulunamadigi
sOylenmis, hasta tarafimiza infertilite sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede skrotum bos izlendi. Batin
muayenesinde palpabl agrisiz mobil kitle tespit edildi.. Spermiogrami azospermik izlendi. Goriintiileme
tetkiklerinde, batinda sag orta hatta ilk planda malign tiimére ait oldugu diisiiniilen 12 cm kitle tespit edildi.
Hormon profili ve timor belirtegleri normaldi. Laparoskopik yaklasim i¢in umblikus iistiinden veress ignesi ile
girilerek pndmoperitoneum olusturuldu. Umblikus iistiinden bir adet 15 mm’lik, sol inguinal bolgeden 2 adet 10
mm’lik port yerlestirildi. Tanisal laparoskopi yapildi ve kitlenin gubernakiiler ve sag spermatik kord ile
baglantili oldugu izlendi. Sol testis ve spermatik kord izlenmedi. Kitleye eksizyon karar1 alind1. Kord ve
gubernakiiler baglantilar Hem-O-Lok kliplerle bagland1 ve ligasiire yardimi ile kesildi. Kitle endobag igine
alindi. Sag inguinal bolgeden yapilan yaklasik 5 cm lik kesi ile kitle enblok olarak ¢ikarildi.

Bulgular:

Operasyon yaklasik 45 dakika siirdii. Kan kayb1 olmadi. Dren konulmadi. Hasta postoperatif 1. giin sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu seminom (T2) cerrahi sinir negatif olarak raporlandi.

Sonug:

Inmenmis testise bagl gelisen intraabdominal kitlelerde tan1 ve tedavi igin laparoskopi; diisiik morbiditesi, kabul
edilebilir cerrahi ve onkolojik sonuglariyla glivenle uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : inmemis testis, bilateral, seminom, batinda kitle, laparoskopik orsiektomi
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EPIDIDIMDE BiR YABANCI: EKTOPiK DALAK DOKUSU
Yelda Dere:, Ilker Akarkenz, Ozgiir [lhan Celik:, Hayrettin Sahin:
:‘Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Patoloji Anabilim Dali
:‘Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Uroloji Anabilim Dal1

Giris:

Splenogonadal birlesme genital yolun nadir konjenital anomalilerinden olup, gonadlarda veya gonad gevresi
dokularda dalak dokusunun ektopik yerlesimi olarak tanimlanmaktadir. Bu makalede 19 yasinda paratestikiiler
kitle seklinde bulgu veren devamlilik gdstermeyen tipte bir splenogonadal birlesme olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu:

19 yasinda erkek hasta sol skrotumda palpabl kitle sikayeti ile bagvurdu. Oykiide kitlenin ¢ocuklugundan beri
var oldugunu bildirmekteydi. Fizik muayenede sol testis iist kutbunda 3-4 cm capinda kitle saptandi. Laboratuar
degerleri normal bulunan hastanin scrotal ultrasonografisinde ve MR’ inda sol skrotumun tist kesiminde 29x25
mm boyutunda , iyi sinirly, solid kitle izlendi.

Hasta i¢in operasyon esnasinda frozen caligilarak testis koruyucu cerrahi yapilmasi planlandi. Operasyon
sirasinda epididim proksimalinden semi-solid, kiigiik, iyi sinirlt kitle ¢ikarilarak patoloji laboratuarimiza
gonderildi. Makroskopik olarak 4x2.5x2 cm boyutlarinda, riiptiire olmus bir kapsiile ve kahverengi kesit
yiiziine sahip kitlesel lezyon goriildii. Mikroskopik frozen kesitlerde yarik benzeri bosluklar ve parankim iginde
dagilmis, cok sayida lenfoid topluluk goriildii. Herhangi bir atipi kugkusu izlenmedi ve sonug benign

olarak bildirildi. Sonucun benign olarak bildirilmesi neticesinde olguya orsiektomi yapilmadan operasyon
sonlandirildi. Kalic1 paraffin kesitlerde yarik benzeri bosluklarin adenomatoid tiimoériin glandiiler alanlarina ait
olabilecegi diisiiniilmiis olsa da bu bosluklarin CK 7 ve kalretinin (-), CD34 (+) immunofenotip ve arada
sacilmis olan lenfoid topluluklarin organize bir yap1 géstermesi nedeniyle bosluklarin sinuzoidler ve lenfoid
topluluklarin beyaz pulpa oldugu ve lezyonun ektopik dalak dokusu olduguna karar verildi. Olguya ek tedavi
verilmedi ve 6 aylik takip sonucunda herhangi bir anormallik izlenmedi.

Tartisma:

Splenogonadal fiizyon (birlesme) gonadlar ¢evresinde yerlesmis ektopik dalak dokusu ile karakterize bir
dogumsal anormallik olup literatiirde 160 civarinda vaka bildirilmistir. Olgularin ¢ogu ele gelen kitle sikayeti
ile bagvuran ¢ocuk veya geng erigkinlerdir. Ayirici tanida adenamtoid tiimor, sarkom veya lenfoma gibi tiim
benign ve malign paratestikiiler solid kitleler géz 6niine alinmalidir. Operasyon esnasinda frozen inceleme
bizim olgumuzda oldugu gibi bu olgularin testis koruyucu cerrahi operasyonlar ile tedavi edilmesi sansini
sagladigindan taniya ve tedaviye ¢ok yardimci olmaktadir

Anahtar Kelimeler : Splenogonadal fiizyon, ektopik dalak, paratestikiiler kitle, epididim
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PRIMER TESTIS NOROENDOKRIN TUMORU

Serhat Yentiirt, Emrah Yakutz

‘Medical Park Elazig Hastanesi

Memorial Ankara Hastanesi

GIRIS

Testis timorleri tiim erkek neoplazmlarinin %1-1,5 'unu, tiim iirolojik timdrlerin %5'ini olusturur. Toplumdaki
insidansi1 1-3/100.000 erkektedir (1,2). Histolojik taniya gore testis tiimorlerinin %90-95'ini germ hiicreli
tiimorler, %5-10'unu non-germinal hiicreli tlimorler olustururlar (3). Diger histolojik tip testis tiimorleri nadir
goriilmekle birlikte bunlardan karsinoid (néroendokrin) tiimorler tiim testis tiimorlerinin %0,23"linii
olusturmaktadir (4).

OLGU SUNUMU

17 yasinda erkek hasta, Dahiliye servisine halsizlik, trombositopeni, subfebril ates, genel durum bozuklugu
nedeniyle tetkik ve tedavi amaciyla yatirilmisti. Sag testiste agri, sertlik sikayeti nedeniyle iiroloji
konsultasyonu istendi. Fizik muayenede sag testis boyutlari artmis, yaygin sert ve hassas, batinda yaygin
lenfadenopatiler (LAP,) sol frontoparietalde yaklasik 2cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Skrotal USG'de sag
skrotum duvar kalinlig1 artmis olup, bilateral testislerde mikrokalsifik odaklar saptanmigtir. Doppler
incelemesinde kanlamada artis saptanmadi. Kontrastli Beyin-abdomino-pelvik MRI'inda sol frontoparietalde
cilt altina uzanan dural komsulukta 22x13mm boyutlarinda yogun kontrast tutulumu gosteren lezyon, batinda
infrarenal diizeyden baslayip, paraaortik, parakaval, sag iliak ve sag obturatuvarda en biiyiligii 5,8x3cm
boyutlarda kontrast tutan LAP'lar izlendi. L4 vertebra korpusunda ve intramediiller kemik iligi sinyal
heterojenitesi, pelvik kemiklerde, iliak ve femur kemiklerinde heterojen kontrast tutulumlari izlendi. Preoperatif
serum AFP, Beta HCG degerleri normal, LDH degeri 2546 (125-220) ng/ml tespit edildi. Sag radikal inguinal
orsiektomi yapildi. Histopatolojik incelemede makroskopik olarak testis kesit yiizeyi solid, balik eti
goriiniimiinde 5,8x3cm boyutlarindaydi. Mikroskopik incelemede; testis ve epididimi tutmus, tunica
albugineay1 agmamus, spermatik kordda cerrahi sinir pozitif, yaygin lenfovaskiiler invazyon izlenen az
diferansiye néroendokrin karsinom tanist konuldu. TNM klasifikasyonuna gore pT3 N2 M1b S3

evresidedir. KT tedavisi i¢in onkoloji servisine yatirildi. Hastanemiz Onkoloji konseyinde 6 kiir Etoposid
170mg, Cisplatin 50mg tedavi protokolii uygulanmasi kararlastirildi. 2. kiir tedavi sonrasi kontrol tiim viicut
PET-CT taramasinda metastatik lezyonlarinda tama yakin gerileme saptandi. Norolojik defisitleri digindaki
klinik ve laboratuvar tetkiklerinde gerileme oldu.

TARTISMA

Karsinoid tiimoérler; Noroendokrin kokenli olup, kromofin ve APUD (amine precursor uptakeand
decarboxylation) sisteminden kdken alir. Ttiim karsinoid tiimorlii olgularda %12, karsinoid sendrom gelisen
hastalarda ise %50 oraninda metastaz goriilmektedir. Karsinoid sendrom; hiperserotoninemiye bagl sicak
basmasi, flushing, tasikardi, tagipne, basagrisi, astim ataklari tablosudur. Simdiye kadar testis ndroendokrin
timorlerinden 3'iinde karsinoid sendrom olgusu bildirilmistir. Testis karsinoid tiimdriin standart tedavisi radikal
orsiektomidir. Timor boyutu > 4cm olmasi ile karsinoid sendrom mevcut olmasi kotii prognoz belirtegleridir. 5
yillik sagkalim lokalize hastalikta %93 iken uzak metastatik hastalikta %20-30'dur.
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Uzak metastazi olan yalnizca 3 hastada 6liim bildirilmistir.

Primer testis karsinoid tiimorleriyle ilgili literatiirde yeterli sayida veri olmadigindan; siiflandirilmasi, tedavi
ve takibi i¢in heniiz bir standart protokol olugsmadi.

Anahtar Kelimeler : NOROENDOKRIN TUMOR, TESTIS, KARSINOID

Resimler :
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PRIMER TESTIS LENFOMASI: OLGU SUNUMU

Mehmet Caglar Cakici:, Hakki Ugur Ozoke, Serafettin Kaymak:, Fatih Sandikcr:, Alper Gok:, Hamit Ersoy:
Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

:Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal1, Karabiik

Giris

Primer testis lenfomas1 (PTL), nadir gozlenen fakat agresif seyirli giden extranodal lenfoma tiirtidiir.
Ekstranodal lenfomalar igerisinde yaklasik %4 liikk kismini olusturmakta olup; non-Hodgkin lenfomalarin ise %
1 ile % 2'sini olusturmaktadir. Ortalama 66-68 yas civarinda tani almaktadir. PTL en sik goriilen bilateral testis
neoplazmidir. Ayrica 60 yasindan biiyiik erkeklerde en sik goriilen testikiiler malignitedir. PTL hastalar
yaklasik % 65-90 oraninda histolojik olarak DBBHL olarak prezente olmaktadir Nadir gézlenmesi nedeniyle
standart bir tedavi modalitesi olusturulamamuistir. Biz bu olguda nadir gozlenen ve agresif gidisli olan testikiiler
lenfomaya ve tedavisine deginmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

60 yasindaki erkek hasta poliklinige 1 aydir devam eden sag skrotal agr1 ve sislik sikayetiyle basvurdu. Fizik
muayenede sag testis ve spermatik kord sert olarak palpe edildi. Bakilan tlim6r marker’lar1 negatif olarak
sonuclandi (AFP:0,8/ hCG:<2). Hastaya yapilan skrotal doppler ultrasonografide sag testis boyutlari ileri
derecede artmig olup 100x53x85 mm dir, sag testis parankimi heterojen ve hipoekoik goriinimde olup belirgin
smir veremeyen hipoekoik alanlar gozlendi. Hastaya yiiksek inguinal orgiektomi uygulandi. Histopatolojisi
diffiiz biiylik B hiicreki lenfoma (DBBHL), tiimor epididim ve spermatik korda infiltre gériiniimde, CD20+,
CD45+ olarak sonuglandi. Hastaya yapilan kranio-torako-abdominal bilgisayarli tomografide (BT) parakaval-
aortakaval bolgede parailiak alana uzanan, sinirlar1 vena kava inferiordan ayrilamayan yaklasik 56x40 mm lik
diizensiz konturlu yumusak doku dansitesinde lezyon gozlendi. Torakal ve kranial patoloji gézlenmedi.
Bilateral kemik iligi biyopsisi normaldi. Bu bulgular neticesinde hastaya 6 kiir R-CHOP kemoterapi (KT)
protokolii planlandi. Uygulanan 4. doz sonrasinda yapilan kontrol pozitron emisyon tomografide aortakaval
bolgedeki lezyonun boyutu 72x58 mm olarak 6l¢iildii ve hastada progresyon kabul edilerek R-DHAP
protokoliine gecildi. Hastanin 1. kiirli aldiktan sonra yapilan kontrol BT de progresyon olmasi iizerine R-GDP
protokolii uygulanmaya baslandi. 2 kiir tedavi sonrasi hastanin progresyonunun devam etmesi iizerine EPOCH
protokolii planlandi. Progresyonu devam eden refrakter DBBHL tanili hasta ilk tanidan 15 ay sonra oral alim
bozuklugu ve sepsis tablosu ile exitus oldu.

Sonug

Sonug olarak PTL diger testis tiimorlerine nazaran daha az siklikta karsilastigimiz ve genellikle kétii prognozlu
olan bir malignitedir. Tedaviye rituksimab’in eklenmesiyle birlikte prognozunda diizelme olmasina ragmen;
DBBHL nispeten kotii prognoza sahip tedavisi zor bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler : ekstranodal, lenfoma, non-Hodgkin, primer, rituksimab, testis
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NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU: REKTAL ADENOKARSINOMUN PENIiS METASTAZI

Mustafa Yiiksekkaya:, Ali Kemal Uslubas:, Mehmet Esad Késem:, Efe Bosnalr, ibrahim Erkut Avcr, Hasan
Yilmaz:

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

AMAC

Penisin prostata,mesaneye,rektuma yakin olmasina ve zengin kanlanmasina ragmen metastatik timorleri
nadirdir.Bu olguda rektum adenokarsinomuna sekonder olan ve nadir olarak gelisen penis metastazi olgusunu
sunmay1 amagladik.

VAKA

43 yasinda erkek hasta agr1 kesicilere yanit vermeyen penis agrist nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.Hasta 2
yil 6nce rektal kanama ve digki kalibrasyonunda azalma sikayetleri nedeniyle genel cerrahiye bagvurdu.
Hastaya abdominoperineal rezeksiyon (Miles operasyonu) ve kalict kolostomi yapildi.Patolojisi iyi orta
derecede diferansiye adenokarsinom ve 2/12 lenf nodunda karsinom metastazi olarak geldi.Operasyon zamani
goriintiilemelerinde metastaz bulgusu izlenmedi.Hastaya adjuvan KT ve RT uygulandi.Operasyondan 2 y1l
sonra tarafimiza perineal agr1 ve direncli penis agris1 nedeniyle tarafimiza bagvurdu.Travma dykiisii ve
enfeksiyon bulgusu mevcut degildi.Fizik muayenede goriiniir cilt bulgusu yoktu ancak penis saftinda palpabl
sert noduller mevcuttu.Hastanin biyokimya, TIT bulgularinda CEA (157 ng/ml) yiikselmesi disinda anormallik
yoktu.PSA seviyeleri normaldi.Pelvik MR da penis kdkiinden distalde corpus cavernosumu da i¢ine alan
noduler lezyonlar izlendi.Tarif edilen lezyonlardan alinan insizyonel biyopsi sonucu rektum adenokarsinom
metastazi olarak geldi.immunohistokimyasal olarak sitokeratin 20 +,sitokeratin 7 — di.Hastanin total penektomi
secenegini morbiditesi nedeniyle tercih etmemesi lizerine penise palyatif radyoterapi uygulandi.Penis agris1
icinde opiat infiizyonu ve dorsal sinir blogu uygulandi.

TARTISMA

Rektal karsinomun penis tutulumu nispeten nadirdir ve ilk olgu Eberth tarafindan 1870'de tanimlanmistir [2]. O
giinden bu yana yaklagik 50 vaka bildirildi.Primeri mesane (% 34), prostat (% 29), kolon (% 15) ve bobrek (%
6) [4] 'dir. Penisinin sekonder tiimoriiniin seyrek olmasi, zengin vaskiilaritesi ve vaskiiler sistemin son organi
olmas1 nedeniyle, bir klinik gizem olmustur. Literatiirde penis metastazi i¢in retrograd vendz yayilim, retrograd
lenfatik yayilim, arteryal yayilim, implantasyon ve enstriimentasyona sekonder veya direkt uzanim gibi farkli
mekanizmalar1 6ne siiriilmiistiir. Penisin sekonder tiimoérlerinde ¢ogu hasta kitle ve nodul olusumuyla
basvursada malign priapism,iseme semptomlari,hematiiri gibi nonspesifik semptomlarla da
basvurabilirler.Kesin tan1 biyopsi ile konulmakla birlikte MR,BT ve PET 6n tanida yardimci olmaktadir.

Tedavide hastanin genel durumuna gére KT,RT,cerrahi ve kombine palyatif tedaviler uygulanmaktadir.Direncli
priapism ve agrili olgularda penektomi uygulanabilmektedir. Bununla birlikte, se¢ilen tedavi se¢eneklerinden
bagimsiz olarak, primeri rektum olan tiimorlerin prognozu daha uzun olsada ortalama yasam beklentisi 9 aydir.
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SONUC —

Sonug olarak, penis lezyonlari ile bagvuran ve 6zge¢cmisinde malignite dykiisii olan hastalarda metastatik
hastalik olasilig1 da diistiniilmelidir.Penis metastasinin klinik stiphesi halinde biyopsi ile teyit edilmelidir.
Direngli penis agrisi olan olgularda penektomi se¢eneginin yaninda dorsal sinir blogu da tedavi segenekleri
arasinda g6z oniinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler : REKTUM KANSERI,PENIS METASTAZI,DORSAL SINIR BLOGU

Resimler :

&
L

Figlr 1: Sitokeratin 20 ile boyanmada metastatik depositlerin gérinimu

Figiir 2:Multipl metastatik nodullerin T2ZW MR aksiyel ve sagittal goriiniimii
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KEMOTERAPiI SONRASI REZIDUEL KiTLESI OLAN SOL TESTIiS KANSERLI HASTAYA UYGULANAN
ROBOT YARDIMLI RPLND

Murat Savas:, ibrahim Erol:, Cagtay Ozsoy:, Kaan Karamik:, Yasin Aktas:, Kamil Sarag:, Mutlu Ates:, Mahmut
Ekrem Islamoglu:

1S.b.li. Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac:

Burada mikst germ hiicreli testis kanseri tanis1 nedeniyle kemoterapi almig 27 yasindaki hastaya yapilan da
Vinci Robotik Sistem yardimli laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) operasyonunun
sunulmas1 amaglanmustir.

Material ve metod:

Sol testis tlimorii nedeniyle dis merkezde radikal orsiektomi uygulanan ve patolojisi mixt germ hiicreli testis
kanseri (%25 matiir kistik teratom, %25 embriyonal karsinom, %50 yolk sac) konan ve tiimor markerlerinin
yiiksekligi ve retroperitoneal alanda konglomerule lenf nodlar1 olan hastaya 4 kiir BEP kemoterapisi uygulandi.
Kemoterapi sonrasi retroperitoneal bolgede PET CT’de rezidiiel kitleleri (konglomertile en biiyiigii 5 cm olan
lenf nodlari tespit edilen Evre Ilc) olan hastaya da Vinci Robotik Sistem yardimli laparoskopik RPLND
uygulandi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon olmayan hasta postop 3. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Testis timorlerinde kemoterapi sonrasi rezidiiel kitlelerin cerrahi tedavisinde multidisipliner yaklagimin bir
pargasi olarak deneyimli ellerde ve merkezlerde uygulanan robotic RPLND operasyonu etkin ve giivenli bir
operasyondur.

Anahtar Kelimeler : robotik cerrahi, testis kanseri, retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu

Notlar : Videoyu iceren cd posta yoluyla tarafiniza gonderilmistir.(cd kabinda robotik retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu dr Kaan Karamik yaziyor) Ancak postada sorun yasandig icin elinize ge¢ ulasacaktir.
Konu ile ilgili olarak Prof. Dr. Saadettin Eskicorapci ile goriisiilmiistiir.
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SERVIKAL LENF NODU METASTAZI OLAN BURNED-OUT TESTiS TUMORU: OLGU SUNUMU

Halil Cagr1 Aybal:, Ridvan Ozbek:, Meri¢ Dogan Giiven:, Halil Basar:

:Dr.abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac-Giris: Testikiiler kanserler, tiim erkeklerde goriilen malignitelerin % 1 ini olusturan nadir goriilen
timorlerdir. Burned-out testiikiiler kanser’ germ hiicreli timorlerin ekstragonadal metastazi ve primer lezyonun
spontan regresyonu i¢in kullanilan bir terminolojidir. Cogunlukla ekstragonadal germ hiicre tiimorleri ile
karismaktadir. Etyopatolojisi halen net olarak agiklanamamuistir. Biz bu olguda boyunda sislik nedeniyle
bagvuran ve burned out testis tiimorii tanist konulan olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 2-3 aydir epigastrik agri ile acil poliklinigine bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin yapilan fiziksel
incelemesinde sol servikal anteriorunda 4cm lenfadenopatisi mevcuttu. Batin ultrason(USG) ile

yapilan goriintiilemede karacigerde sagda 73x86 mm ve komsulugunda 37x40 mm izoekoik solid kitle,
peripankreatik periportal paraaortik 17x13 mm lenfadenopati izlendi. Boyun USG’sinde sol supraklavikuler
fossadan baglayip anterior servikal lenf nodlarina uzanan 34x44 mm lenfadenopati izlendi. Buradan alinan
biyopsi sonucunun germ hiicreli tiimdr metastazi seklinde raporlanmasi lizerine yapilan tetkiklerde AFP 2412
IU/ mL, B-hCG 1017 IU/mL ve LDH 1657 IU/mL olarak tespit edildi. Skrotal renkli doppler USG’sinde

sag testiste 34x20 mm semisolid kitle izlenmesi iizerine hastaya sperm kriyoprezervasyonu onerilerek radikal
inguinal orsiektomi yapildi. Evreleme amaciyla yapilan torako-abdominopelvik tomografisinde toraks giriminde
solda tiroid lobu inferiorundan baslayip prevaskiiler alana uzanan biiyiigii 50x38 mm 2 adet lenfadenopati
izlendi. Karacigerde biiyiigii 17x25mm ¢ok sayida hipodens kitleler ve renal seviyeden baslayip pelvik girime
kadar uzanan konglomere lenfadenopatiler izlendi.

Patoloji sonucu burned-out germ hiicreli tiimor olarak raporlandi. Testisin histopatolojik incelemesinde lezyonel
alanda tubuler atrofi, fibrotik stroma igerisinde fibrokalsifiye alanlar goriilmesi iizerine burned-out testis timorii
oldugu diisiiniildii(Resim 1). Hastaya 4 kiir BEP kemoterapisi uygulanda.

Sonug: Germ hiicreli tiimorlerinde burned-out fenomeni nadir olarak goriilmektedir. Orsiektomi materyalinde
fibroz doku tespit edilebilir. Sadece fibréz dokunun bulundugu durumlarda fibrozise ek olarak
mikrolithiazisler, tubuler atrofi ve intratubuler germ hiicre neoplazisi varlig1 regrese olmus bir germ hiicreli
tiimorii diisiindiirmelidir. Intra ve ekstragonadal germ hiicreli testis tiimdrlerinin tanisinin konulmasi, uygun
tedavi yaklagiminin belirlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : burned out, testis, timor, metastaz
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PENIL KAPOSI SARKOMU

Oguzcan Erbatu, Caner Bugra Akdeniz :, Oguzhan Kutalmis Ozer:, Oktay Uger:, Gokhan Temeltas:, Talha
Miiezzinoglu :

‘Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Uroloji Abd

Giris: Kaposi Sarkomu (KS) en sik rastlanan vaskiiler neoplazmdar. ilk kez 1872 yilinda Macar dermatolog Dr.
Moriz Kaposi tarafindan tanimlanmistir. Klasik lezyonlar ayak ve bacaklar, daha az da el, kol ve govde
derisinde olusur. Cilt lezyonlar1 genellikle, kirmizi agirlikli makiil, plak ve nodiilden olusur. Genital bolge
lezyonlar1 6zellikle HIV negatif hastalarda seyrek saptanir. 1980'lerin basinda, AIDS salgininin baslangicindan
sonra, KS insidans1 diinyada c¢arpici bi¢imde artmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda baska bulasici
ajanlar tizerine de odaklanilmis ve Human Herpes Virus-8'in (HHV-8) KS ile iliskili oldugu bulunmustur.
Olgumuz 72 yasinda erkek hasta olup, hematiiri ile tarafimiza refere edilmis, penil Kaposi Sarkomu teshisi
konmustur.

Olgu: 72 yasindaki erkek hasta dermatoloji servisinde, alt ekstremiteyi tutan HIV negatif Kaposi Sarkomu ile
takip edilirken, hematiiri nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastanin daha dnceden hematiiri ya da bagka bir
irolojik semptomu olmamisti. Muayene edildiginde, pulsatil 6zellik gosteren, aktif bir iiretroraji oldugu
goriildii. Uretral sonda tatbik edilen hastada glans penis'de, alt ekstremite tutulumlu Kaposi Sarkom lezyonlari
ile uyumlu lezyonlar fark edildi. Servis hekimi ve hasta ile yapilan goriismelerde, bu lezyonlarin alt ekstremite
lezyonlari ile es zamanli olarak ortaya ¢iktig1 6grenildi. Dermatoloji uzman goriisii ve dermoskop muayenesi ile
de, hastada Kaposi Sarkom'un penil tutulumu saptandi. Sistoskopik bakida, penil liretrada vaskiiler kanama
odag goriildii. Mesane i¢inde belirgin vaskiiler ya da papiller malign goriiniime rastlanmamakla birlikte,
mesane kars1 duvar milimetrik siipheli alanlardan biyopsi alind1.

Hasta Dermatoloji Servisi'nden, kanama agisindan gdzetimimiz altinda taburcu edildi. Uretroraji ya da
hematiirisi tekrar etmeyen hasta, biyopsi 6rneklem sonucu ile poliklinigimize ayaktan basvurdu ve mesanede
ileri tetkik gerektirmeyen, benign Von Brunn yuvalari saptandigr goriildii. Hastamiz alt ekstremite radyoterapi
seanslarina devam etmekte ve rutin kontroller i¢in, iiroloji poliklinik kontroliine gelmektedir.

Sonug: Kaposi Sarkomu penis de dahil olmak iizere ciltte herhangi bir alanda saptanabilir. Ozellikle hematiirili
olgularda makiil, plak veya nodiilden olusan penil lezyonlar eslik ediyorsa, vaskiiler bir neoplazi olan Kaposi
Sarkomu akla getirilmelidir. Byle durumlarda hastanin HIV, HHV-8 gibi bulasic1 mikroorganizmalar
yoniinden 6ykii ve serolojik olarak tetkik edilmesini ve ayirici tan1 amagli sistoskopik baki yapilmasini
oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler : Keywords : Penil Kaposi Sarkomu, HHV-8, HIV
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TESTIiKULER KiTLE NEDENIYLE YAPILAN RADIKAL INGUINAL ORSIEKTOMI SERIMiZ
Halil Cagr1 Aybal:, Ridvan Ozbek:, Merig: Dogan Giiven:, Halil Basar1

[Rore

Amag: Testiste ele gelen kitle nedeniyle iiroloji poliklinigine basvuran ve testikiiler timor nedeniyle radikal
inguinal orsiektomi yapilan hastalarin postoperatif patoloji sonuglari, TNM siniflama sistemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2012-Eyliil 2017 tarihleri arasinda klinigimizde radikal inguinal orsiektomi yapilan ve patoloji
sonucuna gore testis timori tespit edilen 95 hastanin verileri incelendi. Tespit tiimorii tespit edilen

hastalarin yasi, kitle lateralitesi,kriptorsidizm ve aile dykiisii, patoloji sonuglar retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Radikal inguinal orsiektomi operasyonu sonrasi testis tiimorii tanisi alan 95 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama yas1 34,7(3-75) olarak tespit edildi. Hastalarin aile dykiisii
sorgulandiginda 5 hastanin(%5) 1.derece akrabalarinda testis tiimorii mevcut, 7 hastada(%7) kriptorsidizm
0zgecmisi mevcuttu. Hastalarin ortalama kitle boyutu 4,9(0,6-15,7) ve kitle lateralitesi olarak 57’si sag(%60),
31°1s01(32,6), 7’si bilateral(%7,4) yerlesimliydi. Radikal orsiektomi yapilan hastalarin patolojileri
degerlendirildiginde 32 hastada mikst germ hiicreli tiimor, 39 hastada seminom, 2 hastada lenfoma, 1 hastada
yolk sac, 12 hastada embriyonel karsinom, 1 hastada leiomyosarkom, 1 hastada rabdomyosarkom, 1 hastada
sertoli hiicreli tlimor, 1 hastada teratom, 2 hastada hiposelliiler inflamatuar miyofibroblastik tiimor(burned out
testikiiler tiimor), 2 hastada malign mezenkimal tiimor, 3 hastada leydig hiicre hiperplazisi, 2 hastada benign
mezenkimal tiimdr,1 hastada immatiir testis dokusu ve 1 hastada interstisyel fibrozis tespit edildi.

Mixt germ hiicreli tlimorlii hastalarin 6’sinda embriyonel karsinom ve teratom birlikteligi, 4’tinde embriyonel
karsinom ve seminom birlikteligi, 4 hastada embriyonel karsinom ve yolk sac tiimdr birlikteligi, 3 hastada
seminom ve teratom birlikteligi, 3 hastada teratom embriyonel karsinom ve seminom birlikteligi, 2 hastada
koryokarsinom, embriyonel karsinom ve teratom birlikteligi, 2 hastada teratom, embriyonel karsinom, yolk sac
timor birlikteligi izlenmistir.

Mixt germ hiicreli tiimorlii hastalarin 9 tanesi evre 1, 8 tanesi evre 2, 9 tanesi evre 3 ve 1 tanesi evre 4 olarak
tespit edildi; ortalama tiimor gaplar1 5,31 cm ve ortalama yas 23,2 olarak tespit edildi. Evre 1 olan 3 hasta 3 kiir
bleomisin-etoposid-sisplatin ile(BEP), evre 2 olan 8 hasta 3 kiir BEP ile evre 3 olan 9 hastanin 4 tanesi 4 kiir 5
tanesi 3 kiir BEP ile ve evre 4 olan 1 hastaya 1 kiir BEP ile medikal onkoloji klinigi tarafindan kemoterapi
uygulanmustir.

Seminomu olan hastalarin 19 tanesi evre 1, 5 tanesi evre 2, 10 tanesi evre 3 ve 1 tanesi evre 4 olarak tespit
edildi; ortalama timor gaplar1 4,91 cm ve ortalama yas 40,4 olarak tespit edildi. Evre 1 olan 5 hasta medikal
onkoloji tarafinda karboplatin tedavisi ile; 5 hasta radyasyon onkolojisi tarafinda radyoterapi ile tedavi
edilmistir. Evre 2A olan 3 hastaya radyasyon onkolojisi klinigi tarafindan kiiratif radyo terapi, evre2B ve tizeri
olan 14 hastaya medikal onkoloji tarafindan 3-4 kiir BEP tedavisi uygulanmustir.
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Sonug: Testis kanseri erkeklerde gortilen tiim kanserlerin %1-1,5'unu olusturmaktadir. Cogunlukla germ hiicreli
timorler izlenmektedir. Tan1 aninda ilk dnce yapilmasi gereken; fizik muayene, timor marker'larinin tetkik
edilmesi ve goriintiilleme yontemi ile kitlenin tespit edilmesi sonrasi tedavi radikal inguinal orsiektomidir.
Patoloji sonucu sonrasi evrelendirme amaciyla kontrastli torako-abdminopelvik tomografi ile hastalarin evresine
uygun kemoterapi veya radyoterapi ile tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : testis, tiimor, orsiektomi, radikal

Resimler :
Orsiektomi Patolojisi Hasta Sayisi

B Hicreli Lenfoma 1
Burned Out 2
Diffiz Biyik B Hicreli Lenfoma 1
Embriyonel Karsinom 12
Immatiir Testis Dokusu 1
Leiomyosarkom 1
Malign Mezenkimal Tumdér 2
Mikst Germ Hicreli TUmdr 32
Rabdomyosarkom 1
Seminom 39
Sertoli Hicreli Tamar 1
Teratom 1
Yolk Sac 1
Toplam 95
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SERVIKAL LENF NODU METASTAZI OLAN BURNED-OUT TESTIS TUMORU: OLGU SUNUMU

Halil Cagr1 Aybal:, Ridvan Ozbek:, Meri¢ Dogan Giiven:, Halil Basar:

:Dr.abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac-Giris: Testikiiler kanserler, tiim erkeklerde goriilen malignitelerin % 1 ini olusturan nadir goriilen
timorlerdir. ’Burned-out testiikiiler kanser’ germ hiicreli timorlerin ekstragonadal metastazi ve primer lezyonun
spontan regresyonu i¢in kullanilan bir terminolojidir. Cogunlukla ekstragonadal germ hiicre tiimorleri ile
karismaktadir. Etyopatolojisi halen net olarak agiklanamamistir. Biz bu olguda boyunda sislik nedeniyle
basvuran ve burned out testis tlimorii tanis1 konulan olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 2-3 aydir epigastrik agri ile acil poliklinigine bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin yapilan fiziksel
incelemesinde sol servikal anteriorunda 4cm lenfadenopatisi mevcuttu. Batin ultrason(USG) ile yapilan
goriintiilemede karacigerde sagda 73x86 mm ve komsulugunda 37x40 mm izoekoik solid kitle, peripankreatik
periportal paraaortik 17x13 mm lenfadenopati izlendi. Boyun USG’sinde sol supraklavikuler fossadan baslayip
anterior servikal lenf nodlarina uzanana 34x44 mm lenfadenopati izlendi. Buradan alinan biyopsi sonucunun
germ hiicreli tiimor metastazi seklinde raporlanmasi iizerine yapilan tetkiklerde AFP 2412 TU/ mL, B-hCG 1017
IU/mL ve LDH 1657 IU/mL olarak tespit edildi. Skrotal renkli doppler USG’sinde sag testiste 34x20 mm
semisolid kitle izlenmesi lizerine hastaya sperm kriyoprezervasyonu onerilerek radikal inguinal orsiektomi
yapildi. Evreleme amaciyla yapilan torako-abdominopelvik tomografisinde toraks giriminde solda tiroid lobu
inferiorundan baslayip prevaskiiler alana uzanan biiyiigii 50x38 mm 2 adet lenfadenopati izlendi. Karacigerde
bliyligli 17x25mm ¢ok sayida hipodens kitleler ve renal seviyeden baslayip pelvik girime kadar uzanan
konglomere lenfadenopatiler izlendi.

Patoloji sonucu burned-out germ hiicreli tiimor olarak raporlandi. Testisin histopatolojik incelemesinde lezyonel
alanda tubuler atrofi, fibrotik stroma icerisinde fibrokalsifiye alanlar goriilmesi tizerine burned-out testis tiimorii
oldugu diisiiniildii. Hastaya 4 kiir BEP kemoterapisi uygulandi.

Olgu 2: 3-4 haftadir karin agris1 sikayetiyle dahiliye poliklinigine basvuran 20 yasindaki erkek hasta son 6 ayda
6 kg kilo kayb1 olmus. Tetkik edilen batin USG’sinde epigastrik bolgede batin igerisinde abdominal aorta
trunkus ¢6lyakus ayrim yerinden baslayarak iliak arterler ayrim yerine uzanan yaklasik 85x55x75 mm
boyutunda ve abdominal aortayr 180 derece saran kitle lezyonu izlenmis.

Retroperitoneal kitleden yapilan biyopsi sonucu germ hiicreli timor metastazi ile uyumlu olarak raporlanmas.
Yapilan tetkiklerde AFP 9 IU/ mL, B-hCG 500 1U/mL olarak tespit edildi.

Sonug: Germ hiicreli tiimorlerinde burned-out fenomeni nadir olarak goriilmektedir. Orsiektomi materyalinde
fibroz doku tespit edilebilir. Sadece fibréz dokunun bulundugu durumlarda fibrozise ek olarak
mikrolithiazisler, tubuler atrofi ve intratubuler germ hiicre neoplazisi varlig1 regrese olmus bir germ hiicreli
tiimorii diisiindiirmelidir. Intra ve ekstragonadal germ hiicreli testis tiimdrlerinin tanisinin konulmasi, uygun
tedavi yaklagiminin belirlenmesi acisindan ¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler : burned out, testis, timor, metastaz
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TESTIiS TUMORLERINDE KEMOTERAPiI SONRASI RETROPERITONEAL LENF NODU DiSEKSiYONU
KOMPLIKASYONLARINI NE BELiRLER?

Mesut Altan:, Biilent Akdogan:, Hakan Bahadir Haberal:, Emin Mammadov:, Meylis Artykov:, Mustafa Sertag
Yazicr, Haluk Ozen:

‘Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Amag:

Testis tiimorii nedeniyle yapilan kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu (RPLND) sirasinda
gelisen komplikasyon ve ek islemlerle iligkili faktorlerin belirlenmesi.

Materya metot:

Ocak 1990- Ocak 2017 tarihleri arasinda kemoterapi sonrast RPLND yapilan 199 hastanin verileri retrospektif
olarak tarandi. RPLND sirasinda yapilan ek islemler damar onarimu, iireter onarimi, nefrektomi, bagirsak
onarimi (veya anastomozu) olarak gruplandirildi. Hasta yasi, primer testis patolojisi ( seminom vs
nonseminom), ekstragonadal tiimor, RPLND patolojisinde tiimor varligi (nekroz vs teratom ve/veya canl
tiimar), yiiksek tiimdr boyutu (>5 cm) ile ek islem ihtiyaci arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular:

Ortalama hasta yas1 29,8+8,7 ve ortanca takip siiresi 31,5 (2-182) ay olarak bulundu. Hastalarin

%14’iinde (28/199) kan transfiizyonu yapild1 ve ortalama kanama miktar1 445+394 cc olarak bulundu. 2
hastaya kanama nedeniyle postoperatif 1. giin laparotomi yapildi. Mortalite izlenmedi. 49 (%24,6) hastaya
toplamda 54 ek islem uygulandi. 29 hastaya damar onarimu (1 aortik rezeksiyon ve greft interpozisyonu
(GORE-TEX), 3 aort ve 3 vena kava patch anjioplasti, 22 primer onarim), 9 hastaya iireter onarimi (1
tireteroneosistostomi ve 3 {ireteroiireterostomi, 5 primer onarim), 8 hastaya nefrektomi ve 9 hastaya barsak
onarimi uygulandi. Tek degiskenli analizde ek islem ile hasta yas1, primer patoloji, RPLND patolojisi arasinda
iliski bulunamamustir (p=0,637, p=0,804, p=0,389, sirastyla). Ekstragonadal timdr ve tiimdr boyutu (>5 cm) ek
islem ile iligkili bulunmustur (p=0,009 ve p=0,036, sirasiyla). Cok degiskenli analizde ekstragonadal timér ve
timor boyutu ek islem ihtiyaci ile iliskili bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur (p=0,007, HR=2,219;
p=0,034, HR=2,137, sirasiyla).

Sonug:

Kemoterapi sonrasi RPLND ek islemlere ve komplikasyonlara agik ve zor bir cerrahidir. Ozellikle
ekstragonadal tiimorlerde ve biiyiik retroperitoneal kitlelerde ek islem gereksinimi artmaktadir.
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