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Bildiri Metinleri
$5-01

Sunum Alani: Salon B
Sunum Baslangi¢ Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

PROSTAT KANSERINDE REKTAL RADYOTERAPI TOKSIiSITESININ YAPAY ZEKA VE MAKINA
OGRENMESi ALGORITMALARI iLE TAHMIN EDILMESi

Emine Elif Ozkan?, Tekin Ahmet Serel?, Arap Sedat Soyupek?

Siileyman Demirel Universitesi Radyasyon Onkolojisi Abd
2Siileyman Demirel Universitesi Uroloji Abd

Amac: Rektal toksisite, prostat kanseri radyoterapisinin (RT) primer doz sinirlayici yan etkilerinden
biri olup uzun sagkalimi olan bu hastalarda yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu ¢alismada belirli dozimetrik parametreleri kullanarak
olusturdugumuz yapay zeka modelinin rektal toksisiteyi Gngérme olasiligini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg - Yontem: Calismaya prostat kanseri tanisi ile prostat +/- pelvik lenfatiklere yonelik kiratif
radyoterapi almis 137 hasta dahil edilmistir. Hastalarin elektronik dosyalarindan elde edilen klinik,
tedavi planlarindan elde edilen dozimetrik verileri hastalarin takiplerinde saptanan erken ve geg
rektum toksisite bulgulari ile karsilastirildi. Orneklem biiyiikliigii sentetik veri olusturulma ydntemi ile
274 hastaya cikarildi. Uygun modelleri belirlemek igin Python 2.3, Pycaret library kullanilarak makine
O0grenmesi algoritmalari ile 15 modelleme calisildi. Etkin olan degiskenleri saptamak igin ile Random
Forest Classifier kullanild.

Bulgular: Makine 6grenmesi algoritmalari ile egri altindaki alan (AUC) ve dogruluk sirasiyla 0.89 -0.97
ve % 95 - 99 olarak bulundu. Akut yan etkiler i¢in Gradient Boosting Classifier ile modelleme
sonucunda prostat agirhgi, rektum volimi, 70-76 Gy izodoz hattina giren rektum volimii, rektumun
35 Gy alan (V35), 50 Gy alan (V50), 60 Gy alan (V60), 65 Gy alan (V65) volimleri, rektum maksimum
ve ortalama dozlari degerlendirmeye alindi. Geg yan etkiler igin ise Random Forest Classifier ile
modelleme yapilarak T evresi, prostat agirligi, rektum voliimi, 70-76 Gy izodoz hattina giren rektum
volim, V35, V50, V60, rektum maksimum ve ortalama dozlari incelendi. Makine 6grenmesi
algoritmalari ile akut ve toksisite agisindan sensitivite degerleri sirasiyla 0.95 ve 0.99 olarak bulundu.

Sonug: Prostat kanseri tanisi ile prostat +/- pelvik radyoterapi planlanan hastalarin dozimetrik ve
fiziksel verileriile Makine 6grenmesi algoritmalari kullanilarak erken veya geg rektal toksisteleri
ylksek olasilikla predikte edilmektedir. Tedavi dozunu ve siiresini sinirlama ile sonuglanabilecek
rektal toksisitenin tedavi dncesi 6ngorilebilmesi bize yapay zekanin bu anlamda glinlik pratigimize
kisa zamanda girebilecegini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Radyoterapiye bagh Rektal Toksisite, Makina Ogrenmesi
Algoritmalari

Sayfa3/93
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5$5-02

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

TURK UROONKOLOJi DERNEGI VERITABANINDAKi RADIKAL SiSTEKTOMILi HASTALARDA COBRA
SKORU VE MORTALITE-SAGKALIM iLiSKiSi

Hasan Hiseyin Tavukcu?, ilker Tinay?, Volkan izol?, Simer Baltaci®, Kerem Teke®, Evren Siier?, Ugur
Yiicetas®, Sertag Yazici’, Serkan Akan®, Bahadir Sahin®, Uroonkoloji Dernegi Uyeleri°

Medipol Universitesi Camlica Hastanesi, Uroloji Bliim, istanbul
2Anadolu Saglik Merkezi, Uroloji Bélimii, Kocaeli

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adana
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Koaceli
Sistanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bolimdi, istanbul
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
8Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji B&lim,
istanbul

®Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
°Jroonkoloji Dernegi, Ankara

Giris: COBRA Skoru radikal sistektomi gecirmis hastalarda sagkalimi 6ngérmede kullanilabilecek
pratik ve faydali bir yontem olarak gézlenmektedir. Sadece hasta yasi, timor evresi ve lenf nodu
dansitesinin skorlamaya dahil edilmesi kolay bir degerlendirme saglamaktadir. Biz de tilkemizdeki
mesane kanseri hasta grubunda COBRA skoru kullanarak sagkalimi degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Tiirk Uroonkoloji dernegi veritabaninda radikal sistektomi gecirmis ve en az 3 ay
takip suresi olan 910 hasta calismaya dahil edildi. Timor evresi ve lenf nodu(TLN) tutulumuna gore
hastalar siniflandirildi; hem TLN siniflamasina hem de COBRA skoruna gore mortalite oranlari ve
sagkalim sireleri analiz edildi. COBRA skoru 7 olan sadece 1 hasta oldugu icin analize alinmad..
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton Exact
Ki-kare testi kullanildi. Multivariate analiz icin Cox regresyon analizi uygulandi. Sagkalim analizi igin
Kaplan-Meier ve Log Rank Test kullanildi. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 450'si (%49.5) erkek ve 460’1 (%50.5) kadin olmak (izere yas ortalamasi
63.94+9.55 yildir; 279’unda (%30.7) lenf nodu tutulumu varken, 631’inde (%69.3) yoktur. Lenf nodu
tutulumu olan hastalarda kansere bagli 6lim ve kanser disi 6liim oranlari lenf nodu tutulumu
olmayan hastalara gére anlamli olarak daha yliksek saptandi(p:0,000*, p:0,042*). Hem COBRA
skorlari arasinda hem de TLN siniflamasina gore kansere bagl 6liim acisindan yapilan sagkalim
oranlari Log Rank test ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0.000; p<0.05). Patolojik T3-T4 Node (+) olan olgularin sagkalim orani, <T2 Node (-) (p:0.000), <T2
Node (+) (p:0.036), T2 Node (-) (p:0.000), T2 Node (+) (p:0.001) ve T3-T4 Node (-) (p:0.000) olan
olgulardan anlaml sekilde diistktir (p<0.05). <T2 Node (-) olan olgularin sagkalim orani, T2 Node (-)
(p:0.044), T2 Node (+) (p:0.033), T3-T4 Node (-) (p:0.000) ve T3-T4 Node (+) (p:0.000) olan olgulardan
anlamli sekilde yliksektir (p<0.05). Sadece COBRA skoru 6 olanlarin 6liim orani COBRA skoru 5’ e gére
daha az saptanmistir. Kansere bagli 61im icin Cox regresyon analizinde COBRA skorundaki bir birimlik
artis, kansere baglh 6lim oranini 1.54 kat (HR:1.540; 95% Cl:1.402-1.691) arttirmaktadir (p<0.05).
COBRA skoru 0’ a gore kiyaslandiginda en yiksek risk COBRA 5’te goriilmektedir. COBRA skoru 5 ise
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kansere bagli 6lim riski 14.63 kat (HR:14.627; 95% Cl:7.041-30.385) artmaktadir (p<0.05); bunu
COBRA 6 skoru izlemektedir. COBRA skoru 6 ise kansere bagh 6lim riski 11.54 kat (HR:11.547; 95%
Cl:5.270-25.278) artmaktadir (p<0.05).(Tablo)

Sonug: Bulgularimizla degerlendirdigimizde COBRA skoru radikal sistektomi hastalarinda pratik bir
prognostik arac olarak kullanilabilmektedir. COBRA skoru arttik¢a prognoz kotiilesmekte olup
sonuglarimiz validasyonu yapilmis ilk calisma ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, prognoz, radikal sistektomi, risk degerlendirmesi

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo: Kansere baglh 6lim igin Cox regresyon analizi sonuglari

iBir Snceki COBRA skor diizeyi ile
COBRA:0 ile kargilastirma ! as!

Ref - = =

1,772 0,969 3,238 0,063 1,797 0,982 3,289 0,057
2,028 0,875 4,701 0,099 1,142 0,520 2,506 0,741
3,409 1,954 5,948 0,001* 1,698 0,301 3,597 0,167
5,658 3,221 9,939 0,001* 1,631 1,073 2,477 0,022*
14,627 7,041 30,385 0,001* 2,607 1,384 4,910 0,003*
11,542 5,27 25,278 0,001* 0,878 0,381 2,025 0,760
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5$5-03

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

HEDEFE YONELIK BiYOPSIDE PROSTAT KANSERi TANISINI ONGORMEDE YENi BiR PARAMETRE:
LEZYON DANSITESI

Bahadir Sahin’, Serdar Celik* 7, Sinan Sozen*7, Levent Tiirkeri*’, Giiven Aslan®’, Sertac Yazici®”’,
Tirk Uroonkoloji Dernegi Uyeleri’

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d.

2jzmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d.

*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d.

>Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d.
®Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.d.

"Turk Uroonkoloji Dernegi

Amac:

Multiparametrik prostat MR’i prostat kanserinin tani stirecinde 6nemli degisikliklerin yasanmasina
neden olmustur. Bu ¢alismamizda hedefe yonelik prostat biyopsilerinde MR’da izlenen lezyon
boyutunun prostat hacmine oraninin (lezyon danistesi) kanser tanisini 6ngérmedeki etkinligi
arastirmayi amagladik.

Materyal ve Method:

Bu calisma Tiirk Uroonkoloji Dernegi Prostat Kanseri veri tabani kullanilarak yapilmistir. Bu amagla
dernek veri tabanindan hedefe yonelik prostat biyopsisi yapilan hastalarin verileri kullanilimistir.
Yapilan 6n inceleme sonunda genel klinik bilgileri ve lezyon bazinda lezyon boyutu, lezyonun PI-RADS
derecesi gibi temel parametreleri eksiksiz olan biyopsi verileri ¢calismaya dahil edilmistir. Biyopsi
verileri klinik 6nemli prostat kanseri saptanan ve saptanmayan biyopsiler olarak ikiye ayrilmis ve iki
grup arasinda temel parametrelerde fark olup olmadigi incelenmistir. Ardindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanan parametreler cok degiskenli analiz ile incelenmistir.

Bulgular:

Calismaya toplamda 590 hedefe yonelik biyopsi dahil edilmistir. Ortalama hasta yasi 64,3+ 7,6,
ortalama PSA degeri 10,61 12,3 olarak saptamistir. Calismaya dahil edilen biyopsi verilerinin 205
(%34,7) tanesine klinik 5nemli prostat kanseri izlenmistir. Klinik nemli prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan biyopsi verileri birbiri ile karsilastirildiginda, tani an PSA, PSA dansitesi, hasta yasi, fizik
muayene bulgulari, lezyon uzunlugu, lezyon danistesi ve lezyonun PI-RADS derecelerinin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gbsterdigi gértlmistur. (Tablo 1)

Yapilan ¢ok degiskenli analizde tim hasta grubunda yas, lezyon dansitesi ve lezyonun PI-RADS
derecesinin klinik 6nemli prostat kanseri icin bagimsiz risk faktort oldugu saptanmistir.(Resim 1) Her
bir lezyon PI-RADS derecesi i¢in yapilan alt grup analizinde lezyon danistesinin tek degiskenli analizde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu ayrica yine cok degiskenli
analizlerde bagimsiz risk faktori olarak dne giktigl izlenmistir. (p < 0.05) Tim hasta grubu igin 0,209
degeri baz alindiginda lezyon danistesinin klinik dnemli prostat kanseri saptamadaki duyarllg %80
0zgllluigl %53 olarak saptanmigtir.
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Sonug:

Calismamizda lezyon boyutunun prostat hacmine oraninin klinik 6nemli prostat kanserini 6ngérmede
etkili bir parametre olabilecegi ortaya konulmustur. Ozellikle PI-RADS 3 lezyonu olan hasta grubunda
da anlamli sonuglar elde edilmis olmasi, bu hasta grubunda biyopsi karari verilmesi ve biyopsi
sonuglarinin degerlendirilmesinde lezyon dansitesinin klinisyenlere ek bilgiler saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Prostat biyopsisi, Multiparametrik MR, Lezyon Dansitesi

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1: Klinik dnemli prostat kanseri saptanma ihtimali (cok degiskenli analiz)

PI-RADS S (OR:5.27)
PI-RADS 4 (OR:3.03)
Lezyon Dansttesi (OR:11.53)

Lezyondan alinan kor sayw (OR:1.03)

PSA Dansitesi (OR:1.36) 8 —
I
DRE Malign (OR:1.46) L.

I

!

Tam PSA (OR:1.01) |

|

Yas (OR:0.96) ‘

!

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Odds Ratio
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Tables :

Tablo 1: Gruplar arasi temel parametrelerin karsilagtiriimasi

LT
LADTASION
oXeoLojii

— AV

Parametre KOPK (-) KOPK (+) p degeri
Tani An PSA Median (IQR)|6.8 (4.7 - 10.9) (8.4 (5.25 - 13.2) |0,001
PSA Dansitesi Median (IQR)|0.12 (0.08 - 0.19){0.22 (0.13 - 0.38)|<0.001
Lezyondan alinan kor sayisi|Median (IQR)|4.0 (4.0 - 7.0) 6.0 (4.0-10.0) |<0.001
Lezyon Uzunlugu Median (IQR)|12.0 (8.5 - 15.0) |15.0(10.0 - 20.0){<0.001
Lezyon Dansitesi Median (IQR)|0.2 (0.13 - 0.3) |0.39 (0.24 - 0.59)(<0.001
Hasta yasl Median (IQR)|64.0 (59.0 - 69.0)(66.0 (60.0 - 71.0)|0,012
Fizik muayene - Benign n (%) 324 (84.16) 150 (73.17) 0,001
Fizik muayene - Malign n (%) 61 (15.84) 55 (26.83) 0,001
Lezyon PI-RADS 3 n (%) 142 (36.88) 15 (7.32) <0.001
Lezyon PI-RADS 4 n (%) 175 (45.45) 87 (42.44) <0.001
Lezyon PI-RADS 5 n (%) 68 (17.66) 103 (50.24) <0.001
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55-04

Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

FARKLI FOSFODIESTERAZ-5 iINHIBITORLERININ PROSTAT KANSER HUCRE HATTINDAKI (PC-3)
TEDAVI EDICi ETKILERININ GOSTERILMESI

Oziim Atasoy?, Oytun Erbas?

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Fizyoloji Abd

Amag: c-AMP ve c-GMP’ nin kanser hiicre proliferasyon ve invazyonundaki etkisi bilinmektedir.
Amacimiz kanser cerrahisinde rutin uygulanan prostatektomi sonrasi gelisen impotans tedavisinde
yaygin kullanimi olan fosfodiesteraz-5 inhibitorlerinin prostat kanseri lizerine etkilerini
degerlendirmektir.

Metod: Prostat kanser hiicre hatti, 96 oyuklu plakalara 1x10 5 hiicre/ml yogunlugunda hazirlandi.
Sonrasinda farklh konsantrasyonlarda Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil (0.01, 0.1, 1, 10 mM) ile 48 saat
boyunca inkiibe edildi. Ardindan MTT testi ile hiicre canlihgina bakildi. immunhistokimya yéntemi ile
Caspaz-3 ve Ki-67 ekspresyonlari degerlendirildi.

Sonuglar: Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil uygulanan 12 grupta doz ile orantili olarak kontrol prostat
kanser hiicre hattina gore hiicre canliligi ve Ki-67 ekspresyonu azaldi. Bu azalma en fazla olarak
tadalafil grubunda izlendi. Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil verilen gruplarda yine dozla orantili caspaz-
3 ekspresyonu artmis olarak gozlendi.

Yorum: Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil prostat kanseri lizerine tedavi edici etkinlige sahiptir. Bu
nedenle prostat kanseri sonrasi impotans tedavisinde giivenilir olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, hiicre kiltiirii, fosfodiesteraz-5 inhibitori
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Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

AMLODIPIN’ IN PROSTAT KANSER HUCRE HATTINDAKI (PC-3) TEDAVI EDICi ETKISININ
GOSTERILMESI

Oziim Atasoy’?, Oytun Erbag?

IKartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
2Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd
3Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Abd

Amag: Kalsiyumun kanser hiicresinin biylime, invazyon, metastatik etkilerden sorumlu oldugu
bilinmektedir. Ozellikle meme ve prostat gibi hormon bagiml kanserlerde bu daha da belirgindir.
Amacimiz Kalsiyum kanal blokeri amlodipin’in prostat kanseri hiicre hatti Gzerindeki etkilerini (canhhk
ve ¢ogalma) gostermektir.

Metod: Prostat kanser hiicre hatti, 96 oyuklu plakalara 1x10 5 hiicre/ml yogunlugunda hazirlandi.
Sonrasinda farkh konsantrasyonlarda amlodipin (0.01, 0.1, 1, 10 mM) ile 48 saat boyunca inkiibe
edildi. Ardindan MTT testi ile hiicre canlihgina bakildi. immunhistokimya yéntemi ile Caspaz-3 ve Ki-
67 ekspresyonlari degerlendirildi.

Sonuglar: Amlodipin uygulanan 4 grupta doz ile orantili olarak kontrol prostat kanser hiicre hattina
gore hiicre canhligi ve Ki-67 ekspresyonu azaldi. Amlodipin verilen gruplarda yine dozla orantili
caspaz-3 ekspresyonu artmis olarak gozlendi.

Yorum: Amlodipin prostat kanseri Gzerinde tedavi edici etkilere sahiptir. Bu nedenle hormonoterapi,
radyoterapi, kemoterapiye ek olarak veya yiiksek riskli gruplarda kemopreventif olarak kullanima
sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, amlodipin, kemopreventif, adjuvan
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Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

MESANE TUMORUNDE RE-TUR SURESININ INTRAVEZIKAL TEDAVi BASARISI UZERINE ETKISi

Ugur Yiicetas!

1Shii istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amag: Bu ¢alismada yiiksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserinde (KIOMK) re-TUR’a kadar
gecen slirenin intravezikal BCG basarisi lizerine etkisini arastirdik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde Haziran 2009 ile Subat 2022 tarihleri arasinda ylksek riskli KIOMK
tanisiyla re-TUR yapildiktan sonra intravezikal BCG uygulanan ve dosya taramasi tamamlanmis 125
hastanin tibbi kayitlari incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 112 erkek (%89,6), 13 kadin (%10,4) hastanin tani anindaki yas
ortalamasi 64,119,9 (32-90); viicut kitle indeksi ortalamasi 27,1+4,2 (18-40) idi. Olgularin 52’si
(%41,6) pTa yiksek dereceli ve 73’1 (%58,4) pT1 ylksek dereceli patolojiye sahipti. Ayrica 69’unda
(%55,2) eslik eden karsinoma in-situ mevcuttu. Cogunluguna ilk 6 hafta igerisinde (%66,4) tekrar TUR
uygulanan olgularin Re-TUR’a kadar gecen siire ortalamasi 42,7+17,6 (11-99) giin olarak hesaplandi.
Olgularin 19’unda (%15,2) sadece indiiksiyon, 6’sinda (%,8) idame 3 ay, 18’inde (%14,4) 6 ay,
19’unda (%15,2) 12 ay, 18’inde (%14,4) 18 ay, 37’sinde (%29,6) 24 ay, 2’sinde (%1,6) 30 ay ve
6’sinda (%4,8) 36 ay intravezikal BCG uygulandi. Ortalama 61,2+28,5 (5-159) ay takip siiresine sahip
hastalarin 26’sinda (%20,8) rekiirens gdzlendi. Niiks eden olgularin 16’sinda (%61,5) sadece
indiiksiyon ve 5’inde (%19,2) 12 aydan kisa idame intravezikal BCG uygulanmisti.

Niiks eden hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda anlamh farkhhgin
olmadigi gorildi (Tablo 1). Gruplar arasinda re-TUR’a kadar gecen siire agisindan anlamh farkhlik
gozlenmedi (p=0,449). Ayrica sadece pT1 olgularda (p=0,719) ve intravezikal BCG siiresi 12 aydan
kisa olan olgularda (p=0,952) da re-TUR’a kadar gegen sire agisindan anlamli farklilik elde
edilemedi. Niks eden hastalarda intravezikal BCG siiresinin anlaml olarak daha az oldugu bulundu
(Tablo 2).

Sonug: Yaptigimiz bu ¢calismada, intravezikal BCG uygulanan yiksek riskli KIOMK’da re-TUR siresinin
alisilagelmisin disinda uzun olmasinin rekiirens lzerinde etkili olmadigini, intravezikal BCG sliresinin
bu konuda tespit edilebilen etkili tek faktor oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler : intravezikal immiinoterapi, Mesane Timérii, Rekiirens
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Tablo 1: Gruplarin Demografik Ozellikler Agisindan Karsilastinlmasa.

TURK
CROONROLOS| o
DERNEGE - 1o

Niiks Yok Niiks Var
(n=99) (n=26) P
Yas [vil, ort5D, median(IQR), 64,7186 [64(12)] 61,7£13,7 [63(207] 0. 164
{min-max)] {39-84) (32-90) !
Cinsivet (E/K) [n(%0)] 91(91,9)/8(8,1) 21(80,8y5(19. 0,007k
VKI [orttSD, median(IQR), (min- 26,814.0 [26(5)] 28,115,0 [26(6)] 0159
max)] {18-40) (19-40) )
Sigara Ovkusi [n(%)] 87(87.9) 25(96,2) 0,2io%
Divabet [n(%)] 25(25.3) 7(26.9) 0,862%
Hipertansiyon [n(%o)] 47(47.5) 13(50) 0,810k
fskemik Kalp Hastalig [n(%0)] 30030,3) 19,2} 0,263%
KOAH [n(%0)] 11{11,1) 2(7.1) 0,611

Independent t test, ¥Ki-Kare test, VKI: Viicut kitle indeksi, KOAH: Kronik obstriiktaf akciger

hastaligi
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Tablo 2: Gruplarn Operatif ve Histopatolojik Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasa.

TURK
CROONKOLOJ Y
DERNEGE - 1o

Niiks Yok Niiks Var
(n=99) (n=26) "

Tiimér Evresi (pT) [m(%0)]

-pTa 42(42.4) 10(38,5) 0,715k

-pT1 57(57.6) 16(61.5)
Karsinoma in-situ [n(%a)] 35(55,6) 14(53.8) 0,87 %
ReTUR. Siiresi [giin. ort+SD, 43 .6+18.3 [39(22)] 30.3+14.3 [41(25)] il
median(IQR). (min-max)] (11-99) (15-64) ‘
Takip Sires: [ay, orttSD, median(IQR), 61,9427 3 [62(33)] 58,5833 3 [57(54)) 0,507m
{min-max)] (6-159) (5-129) '
BCG Siresi [n(%)]

-6 hafta (3 16(61,5)

-3 ay 3(3) 311.5)

-6 ay 16(16.2) 7.1

-12 ay 17(17.2) 27T <f, 001"

18 ay 16(16,2) 27,7

-24 ay 36(36.4) 1(3.%)

.30 ay 22) 0(0)

-16 av 6(6) 0(0
BCG Siiresi [a(%)]

-<12 ay 22(22.3) 21(80.8)

1218 ay 33(33.3) 4(15.4) <0,0001*

=24 ay 44044 4) 1(3.8)
BCG Sirest [a(%)]

-=12 ay 22(22.3) 21(80.8) =, 0001*

=12 &y T 319.2)

Ki-Kare test, ®Mann-Whitney U test. BCG: Bacillus Calmette-Guerin
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Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-09 16:45:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-09 17:45:00

PROSTAT KANSERLi HASTALARDA POSTOPERATIF RADYOTERAPIDE DOZIMETRIK PARAMETLERIN
KLiNiGE YANSIMASI

Duygu Sezen?
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris: Prostat kanserinde radikal prostatektomi sonrasi radyoterapi salvaj ya da adjuvan olarak yerini
almaktadir. Radikal prostatektomi sonrasi hastalarin %15-40"inda 5 yilda biyokimyasal rekiirrens
gorilmekte ve bu asamada radyoterapi kiiratif olarak rol oynamaktadir. Postoperatif erken salvaj
radyoterapinin degerlendirildigi ana calismalarda 64-68 Gy kullanilmis olmakla beraber; bu hasta
grubunda 70 Gy’e doz eskalasyonu yapmanin her bir Gy ek doz basina biyokimyasal rekirrenssiz sag
kalimda %2-3’lik kazang saglandigi gosterilmistir[1]. Fakat doz artirimi toksisite riskinde artisi
beraberinde getirmektedir[2]. Bu galismada klinigimizde postoperatif 70Gy radyoterapi uyguladigimiz
hastalarin akut ve ge¢ dénem gastrointestinal (GiS) genitoiriner (GUS) toksisitelerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: 2016- 2022 yillari arasi klinigimizde radikal
prostatektomi sonrasi salvaj ya da adjuvan radyoterapi alan 36 hastanin klinik 6zellikleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Radyoterapi tedavi planlama iliskili faktorler olarak; CTV hacmi, mesane
V70, V52, V40 hacimleri ve rektum V70, V60, V30 hacimleri incelenmistir. Klinik parametreler olarak;
radyoterapi 6ncesi Uriner inkontinans degerlendirilmesiyle birlikte tedavi sonrasi akut ve geg toksisite
de CTCAEv3.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events) kriterlerine gore

kaydedilmistir. Bulgular: Hastalarda cerrahi sonrasi radyoterapiye kadar gecen medyan 11 ay (5-140
ay) olarak saptanmistir. Ortalama CTV hacmi 100.68cc (38-168.72cc), mesanenin V70, V52 ve V40
ortalama hacimleri sirasiyla; %19, %29.5, %36.7, rektumun V70, V60, V30 ortalama hacimleri
sirasiyla; %4.86, %14.66, %47 olarak saptanmistir. GUS toksisite degerlendiriimesinde; Grad 1-2 akut
%66, grad 1-2 kronik %5 olarak saptanirken, %8 hastada grad3 kronik toksisite gozlenmistir. GiS
toksisite degerlendirmesinde ise; %33 hastada grad 1-2 toksisite gézlenmisken hicbir hastada kronik
toksisite kaydedilmemistir. Tartisma: Salvaj radyoterapinin degerlendirildigi ana ¢alismalarda grad 3
ve lizeri GUS ve GIS toksisite oranlari sirasiyla yaklasik %6 ve % 4 olarak saptanmistir. Bu calismalarda
radyoterapi dozu olarak 66Gy/33fr ya da 52,5Gy/20fr kullanilmistir[3, 4]. Bizim serimizde 70Gy doza
¢ikmamiza ragmen ge¢ donem grad 3 ve Uzeri yan etki oranimizin literatlirdeki daha disiik doz
kullanilan ¢alismalar ile benzer oldugu gézlenmistir. Sonug:Adjuvan tedavi yapilacaksa bile uygun
bekleme siiresi ve giinliik goriintt kilavuzlugunda yogunluk ayarli radyoterapi teknigiyle postoperatif
prostat kanseri hastalarinda kabul edilebilir toksisite ile yliksek doza ¢ikmak miimkiin gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, postoperatif radyoterapi, toksisite
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Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-10 09:00:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-10 10:00:00

KROMOFOB VE BERRAK HUCRELI RENAL HUCRELI KARSINOM ONKOLOJIK SONUGLARI: TURK
UROONKOLOJi DERNEGi VERITABANI ANALIZi

Taha Cetin?, Serdar Celik?, Sinan S6zen?, Haluk Ozen3, Biilent Akdogan3, Giiven Aslan® Stiimer Baltacr®,
Evren Sier’, Yildirim Bayazit®, Volkan izol®, Talha Miiezzinoglu’, Fatih Gokalp?, ilker Tinay®

'Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Abd

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

éCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

’Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

8Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakdiltesi Uroloji Abd
®Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd

Amag: Renal hiicreli karsinomlarda (RHK) sik gériilen berrak hiicreli RHK (bhRHK) ile daha az goriilen
kromofob hiicreli RHK'nin (khRHK) onkolojik sonuglarini karsilastirmak ve her iki RHK alt grup igin de
Tirk hasta poplilasyonunda sagkalimi etkileyen faktorleri tanimlamak.

Materyal ve Metot: Tiirk Uroonkoloji Dernegi (TUOD), Urolojik Kanserler Veritabani-Bébrek (UroKaV-
B) veri girisi tamamlanan hastalardan radikal veya parsiyel nefrektomi yapilan ve patoloji sonucu RHK
olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya bhRHK ve khRHK'li hastalar dahil edildi. Daha
sonra, her bir histolojik alt tip icin niiks, genel mortalite (GM) ve sagkalimlar (niiksstiz sagkalim (RFS),
genel sagkalim (GS) ve kansere 6zgii sagkalim (KOS)) analiz edildi.

Bulgular: Calismada TUOD UroKAV-B'deki 5300 hastanin verileri gozden gegirildi. Yas ortalamasi
56,9412 yil olan ve %63,4'l erkek olan toplam 2560 hasta dahil edildi. 2225'i bhRHK grubunda, 335'i
khRHK grubundaydi. Gruplarin karsilastirilmasinda tiimor boyutu, hem radyolojik hem de patolojik
olarak khRHK'de daha buyikti (sirasiyla p=0.019'a karsi 0,002). Lokal olarak ilerlemis hastalik, artmis
niks riski ve daha koti sagkalim sonuglari bhRHK'de daha yiiksekti. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesinde; patolojik evre, lokal invazyon ve Fuhrmann derecesi bhRHK'de niiks agisindan
anlamli bulundu. Yas, VKi ve patolojik evre GM'yi etkileyen risk faktérleriydi. Ote yandan, patolojik
tiimor boyutu khRHK'de niiks i¢in bagimsiz bir risk faktori iken, yas GM'yi etkileyen tek parametre
olarak analiz edildi.

Sonug: Tiirk hasta popiilasyonunda khRHK onkolojik verileri ve GS, KOS ve RFS oranlari bhRHK'den
daha iyi bulundu.

Anahtar Kelimeler : Bébrek Kanseri, Kromofob hiicreli RHK, Berrak hiicreli RHK, Sag kalim, Niks
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PROSTAT ADENOKARSINOMUNDA VARYANT HiSTOPATOLOJINIiN SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Hikmet Késeoglu?, Berrin Yalgin?, Semih Aktas?, Emre Ari}, Hilmi Enes Araci®

1Saglk Bilimleri Universitesi istanbul Suam Uroloji Abd
2Saglk Bilimleri Universitesi istanbul Suam Radyasyon Onkolojisi Abd

Amag — Prostat adenokarsinomu ile iliskili varyant patolojinin sagkalim Gzerine olasi etkilerinin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod - Ocak 2014 ile Ocak 2020 arasinda lokalize prostat kanseri (<cT3) nedeniyle
radikal prostatektomi uygulanan hastalara ait veriler retrospektif olarak analiz edildi. Olgularin klinik
ve demografik verileriyle baglantil olarak varyant histopatolojinin varligina gére sagkalimlari
karsilastirdik.

Bulgular — Lokalize prostat kanseri nedeniyle toplam 244 hasta ameliyat edildi. Yas ortalamalari
62.2946.36, ortalama vicut kitle indeksi 26.71+3.81 idi. Preoperatif ortalama PSA degerleri
13.84+18.83 (25-75 persentil 5.75-13.80) ng/dL idi. Ortalama prostat hacmi 42.63+18.13 cc idi.
%62'sinde hipertansiyon (%41) ve diabetes mellitus (%20) olmak lzere bir veya daha fazla ek hastalik
mevcuttu. %7’sinde sekonder malignite vardi. Hastalarin ISUP dereces ve yiizdeleri sirasi ile 1

(%42), 2 (%38), 3 (%10)ve >3 (%10) idi. Lenfovaskiiler invazyon %17, perindral invazyon %29 ve
cerrahi sinir pozitifligi %34 oraninda mevcuttu. %31'i adjuvan tedavi gordi (sadece radyoterapi %11,
radyoterapi + hormonoterapi %18 ve sadece hormonoterapi %2). Progresyon olan %4 hastada
kemoterapi uygulandi. %26’sinda varyant histopatoloji vardi [intraduktal (%81), kopukli hiicre (%11),
duktal (%6) ve néroendokrin (%2)]. Prostat kanseri ve varyant histopatoloji ile iliskili prostat kanseri
gruplari karsilastirildiginda ortalama yas ve postoperatif birinci ay PSA degerleri farkl olup; sirasiyla
62,29+6,36 vs 64,3315,77 yil (p=0,025) ve 0,32+1,53 ve 1,01+2,98 ng/dl (p=0,022) idi. Prostat kanseri
ve varyant patoloji ile iliskili prostat kanseri icin ortalama takip siresi istatistiksel olarak benzerdi
(60.33+21.66'ya karsi 60.42+16.88 ay). Takip sirasinda sadece prostat kanseri grubunda %11’
mortalite ile sonuglandi, varyant grubunda ise %14'U mortaliteyle sonuglandi ve istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0,416).

Sonug iliskili varyant patoloji, standart tedavi alan lokalize prostat kanserli hastalarin sagkalim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diislis géstermemektedir. Daha ziyade, ileri yasin sagkalim
oranindaki anlamli olmayan %3'llk farkta bir rolii olabilir.

Anahtar Kelimeler : Prostat, Kanser, Patoloji, Varyant, Yasam Beklentisi
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Survival Grafigi
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RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI CERRAHi SINIR POZiTiF HASTALARDA KRiBRiFORM PATERN
VARLIGININ ONKOLOJiK SONUCLARA ETKiSi

Mutlu Deger?, Mubariz Aydamirov?, Nebil Akdogan?, ismail Onder Yilmaz?, Yildirim Bayazit?, Volkan
izol*

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali
2Ceyhan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris ve Amag: Prostat numunelerinde kribriform patern (KP) varliginin, biyokimyasal rekiirrens (BKR)
ile 6nemli 6lctde iliskili oldugu bulunmustur ve metastaz icin risk faktori oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde pozitif cerrahi sinr’da (PCS) KP ile ilgili ¢eliskili veriler mevcuttur ve klinik sonuglarla olan
iliskisi heniiz aydinlatilmis degildir. Radikal prostatektomi (RP) sonrasi cerrahi sinir (CS) pozitif
hastalarda KP varliginin biyokimyasal reklrrensiz ve metaztazsiz sagkalimla iligkisini arastirmayi
amacladik.

Materyal ve metot: Klinigimizde Subat 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda RP ameliyati yapilan 421
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan CS (-), neoadjuvan tedavi alan,
metastatik, patolojik evre 4 olan, patoloji verilerine ulasilamayan, postoperatif takip verileri
olmayanlar galisma disi birakildi. CS (+) 95 hasta ¢alismaya dahil edildi. Primer tiimérde KP varligi ve
ek CS parametreleri (PCS’de KP varligi, Gleason derecesi (GD), lokalizasyonu, tarafi, sayisi ve
uzunlugu) incelendi. BKR igin risk faktorleri arastirildi. Calismanin primer sonlanim noktasi KP'nin
BKR’siz sagkalima etkisi, sekonder sonlanim noktasi ise metastazsiz sagkalima etkisi olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 44’iinde (%46,3) primer timoérde, 11 (%11,6) hastada ise hem primer timdérde
hem de PCS’de KP oldugu goriildi. Takiplerde 30 (%31,6) hastada BKR, 8 (%8,4) hastada ise metaztaz
gelisti. Primer timorde KP olan ve olmayan hastalarin klinik ve histopatolojik verileri tablo 1’de
Ozetlenmistir. RP sonrasi Gleason skoru (GS), patolojik timor evresi ve lenf nodu invazyonu KP
olanlarla istatiksel anlamli olarak iliskiliydi (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,008). Cokdegiskenli Cox
regresyon analizinde hem primer timaérde KP varliginin (HR=1,84, 95% Cl=0,98-3,81; p=0,025) hem
de PCS’de KP varhginin (HR=1,4, 95% Cl=0,42-4,63; p=0,039) BKR'yi istatiksel anlamli olarak
arttirdigini saptadik (Tablo 2). Metastaza kadar gecen siire ise KP olanlarda istatiksel anlamli olarak
daha kisa bulundu (101,3 aya karsin 122,9 ay; p=0,01) (Sekil 1).

Sonug: KP kot histopatolojik sonuglarla iliskilidir ve CSP goriilen hastalarda BKR’siz sagkalim ve
metastazsiz sagkalim icin bagimsiz bir histopatolojik dngordiricldir. Sonug olarak hem prostat
biyopsisi hem de RP patolojik incelemelerine KP varliginin dahil edilmesi ve CS (+) hastalarda KP
gorilmesi adjuvan tedavi ve kisisellestirilmis tedavi optimizasyonu agisindan yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler : biochemical recurrence, cribriform, positive surgical margin, prostate cancer,
radical prostatectomy
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Tablo 1. Primer tiimorde kribriform patern olan ve olmayan hastalarin klinik ve histopatolojik

verileri
Primer timor KP +|Primer timor KP-
(n=44) (n=51)
Yas (yil) 64,416,3 60,616,7 0,042
VKI (kg/m2) 27,8+3,6 28,614,2 0,878
Preoperatif PSA (ng/ml) 16,8+19,8 11,449,6 0,078
TUmor volimi, ml 9,0+1,3 5,210,8 0,045
Cerrahi yontem, n (%) 0,278
Acik 16 (41) 23 (59)
Laparoskopik 28 (50) 28 (50)
Postoperatif Gleason skoru, n (%) 0,001
6 0 25 (100)
7 (3+4) 6(23,1) 20(76,9)
7 (4+3) 11 (73,3) 4(26,7)
8 (4+4) 14 (100) 0
9 (4+5) 10 (83,3) 2 (16,7)
9 (5+4) 3 (100) 0
Patolojik evre, n (%) 0,001
T2 12 (25,5) 35 (74,5)
T3a 12 (52,2) 11 (47,8)
T3b 20 (80) 5(20)
Cerrahi sinir lokalizasyonu, n (%)
Apeks 10 (50 10 (50) 0,803
Posterolateral 10 (26,3) 28 (73,7) 0,002
Mesane boynu 5(45,4) 6 (54,6) 0,604
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Multifokal 19 (73,1) 7 (26,9) 0,002
Tarafi, n (%) 0,019
Unilateral 31 (40,2) 46 (59,8)
Bilateral 13 (72,2) 5(27,8)
Pozitif cerrahi sinir kiimulatif uzunlugu (mm)|6,2+5,8 4,3+2,5 0,045
CSGD, n (%) 0,001
3 5(10,9) 41 (89,1)
4 28(73,7) 10 (22,3)
5 11 (100) 0
BKR, n (%) 0,190
Yok 27 (41,5) 38 (58,5)
Var 17 (56,7) 13 (43,3)
Metastaz, n (%) 0,023
Yok 37 (42,5) 50 (57,5)
Var 7 (87,5) 1(12,5)
LNi, n (%) 0,008
Yok 32(39) 48 (61)
Var 12 (80) 3 (20)
Olim, n (%) 0,700
Yok 40 (45,4) 48 (54,6)
Var 4(57,1) 3(42,9)
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Tablo 2: Radikal prostatektomi sonrasi Cerrahi Sinir Pozitifligi gériilen hastalarda biyokimyasal
rekiirrens icin ¢cokdegiskenli Cox regresyon analizi

Cokdegiskenli

HR |%95 GA P
Preoperatif PSA 1,01|0,95-1,07 0,781
Patolojik timor evresi
pT2 (referans)
pT3a 3,48|1,42-8,57 0,017
pT3b 2,52|0,97-6,52 0,011
TUmor volimu 0,94(0,78-1,02 0,093
Postoperatif GS
3+4 (referans)
4+3 1,63|0,55-4,85 0,381
4+4 3,99|1,26-12,66 |0,019
4+5 3,53|0,42-29,99 |0,024
5+4 2,45|0,35-11,13  |0,555
LNi 2,73|1,10-6,78 0,031
Primer timorde KP 1,84|0,98-3,81 0,025
Cerrahi sinirda KP 1,4 10,42-4,63 0,039
PCS yeri
Unifokal (referans)
Multifokal 1,11/0,51-2,42 0,779
Tarafi
Unilateral (referans)
Bilateral 1,29(0,55-3,01 0,050
Kidmdlatif PCS uzunlugu (mm)|0,94(0,82-1,07 0,350
CSGD
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3 (referans)

4 1,31/0,53-2,92 0,506

5 5,52|1,95-15,68 (0,001
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Sunum Alani: Salon B

Sunum Baslangig Tarihi: 2022-12-10 09:00:00
Sunum Bitis Tarihi: 2022-12-10 10:00:00

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI KURTARMA RADYOTERAPISi SONUCLARI: ACIBADEM MASLAK
HASTANESI DENEYiMi

Teuta Zoto Mustafayev?, Neris Dincer?, Senay Mutaf?, Nisan Yurtseven?, Gamze Ugurluer®?, Ezgi
Bilbiil?, Banu Atalar®?, Ali Riza Kural*, Enis Ozyar>?

!Acibadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Béliimii, Sariyer, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
istanbul

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Radikal prostatektomi (RP) sonrasi PSA niiksiinde prostat lojuna/pelvise yonelik kurtarma
radyoterapisi (KRT) hormonal tedaviler ile birlikte standart olarak kullanilmaktadir. Bu retrospektif
tek merkezli calismada, RP sonrasi KRT’nin lokal-boélgesel kontrol ve PSA diizeyleri Gzerindeki etkisini
arastirmak amaclanmistir.

Materyal ve Metod: RP sonrasi PSA veya lokal-bdlgesel niiks nedeniyle 2009-2021 yillari arasinda
bélimimiizde KRT alan 85 hasta retrospektif olarak incelenmistir. ilk cerrahi sirasindaki tiimérle
iliskili prognostik faktorler, total androjen blokaji (TAB), RT alan ve dozunun PSA kontrold, lokal-
bolgesel ve uzak metastaz oranlari Gizerindeki etkisi incelenmistir.

Bulgular: Hastalara ve tiimore ait 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tanidan itibaren takip stresi
medyan 122 aydir (10-257 ay arasi). RP sonrasi medyan 21 ay (1- 155 ay) sonra PSA niiks(i (PSA>0.2)
tespit edilmistir. 69 hastada PSA relapsi aninda farkli goriintiilemeler yapilmistir (GaPSMA PET-27
hasta; MRG-20 hasta; her ikisi 22 hasta). Pelvik RT hastalarin %45,9’una eklenmistir, kalan hastalarda
sadece prostat yatagina RT uygulanmistir. Hastalarin %30,6’si RT ilaveten TAB kullanmigtir. Prostat
lojuna ve (varsa) lokal nilkse medyan 66 Gy (58-76 Gy) ve pelvik lenfatiklere medyan 50 Gy (45-56 Gy)
RT uygulanmistir. Lenf nodu pozitifligi nedeniyle 26 hastada ek doz uygulanmistir (medyan LN dozu
66 Gy). RT sonrasi 3. ay PSA (medyan 0,05) RT dncesi PSA (medyan 0,34) ile karsilastirildiginda anlamh
olarak daha distik bulunmustur (p=0.001). RT sonrasi PSA niiksi 16 hastada (%18.8) goérulmdstdr,
medyan sire 23 aydir. RT sonrasi lokal niks 2, pelvik lenfatik niiks 8, ve uzak metastaz 8 hastada
gelismistir. Toplam 14 6limden 3’0 prostat kanseri nedenlidir. 5-, 10-yillik tiimor yatag), pelvik, uzak
kontrol ve progresyonsuz sag kalim sirasiyla; %96.5 ve %96.5; %89.8 ve %86.9; %92.6 ve %81.6; ve
%86.1 ve %71.9 bulunmustur. ilk tanidan itibaren 5- ve 10-yillik genel sagkalim %96.3 ve %87.9 olarak
bulunmustur. Erken grad 1-2 genitoiiriner (GUS) toksisite 9 hastada, erken grad 1-2 gastrointestinal
(GIS) toksisite 10 hastada gériilmistiir. Ge¢ GUS toksisite 13 hastada, geg GIiS toksisite 2 hastada
gorulmustir.

Sonug: RP sonrasi PSA niikslerinde, KRT +/- hormonal tedavi ile lokal-bélgesel kontrol, progresyonsuz
hastalik ve genel sagkalim oranlari diistik ciddi yan etki profili ile son derece basarilidir.

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, prostatektomi, rekiirrens, radyoterapi
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Tables :

Tablo 1: Hasta, tiimor ve tedavi 6zellikleri

— 0
LADTASION :"x.:l\w'ml ?
OXEOLOJI DERNECE ‘y;n ®

Ozellik

Sonug, say!1 (%)

Yas (RT zamaninda)

Medyan 64 yas (aralik 42- 81)

ECOGO0;1;2

69 (%81.2) ; 15 (%17.6) ; 1 (%1.2)

PSA (Tanida)

Medyan 6.8 ng/ml (aralik 1.1-88 ng/ml)

Gleason skoru: Bilinmiyor ; 3+3; 3+4 ; 4+3;
4+4 ; 4+5/5+4/5+5

8 (%9.4) ; 10 (%11.8) ; 29 (%34.1) ; 17 (%20) ; 9
(%10.6) ; 12 (%14.1)

Patoloji: Bilinmiyor ; Adenokarsinom ; Asinar
adenokarsinom

20 (%23.6) ; 62 (%72.9) ; 3 (%3.5)

T evresi: Bilinmiyor ; T2 ; T2a; T2b; T2c; T3a;
T3b

19 (%22.4) ; 5 (%5.9) ; 2 (%2.4) ; 2 (%2.4) ; 12 (%14.1)
; 25 (%29.4) ; 20 (%23.5)

Risk grubu: Duslik ; Orta ; Yuksek

9 (%10.6) ; 24 (%28.2) ; 52 (%61.2)

LN diseksiyonu: Evet ; Hayir

46 (%54.1) ; 39 (%45.9)

Cikarilan LN sayisi

Medyan 19 (aralik 1- 67)
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PROSTAT KANSERLI HASTALARDA “GRADE GROUP”” SKORLAMA VE RADYOTERAPiI SONRASI ERKEN
PSA YANITININ DEGERLENDIiRILMESIi

Nalifer Kilic Durankus?®

'Kog Universitesi Hastanesi

Giris: Prostat kanserli hastalarda androjen deprivasyon tedavisi (ADT) ve eksternal radyoterapi (RT)
kombinasyonu genel sagkalim sonuglarini iyilestiren standart bir tedavi rejimi olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢calismada hormon tedavisi ve radyoterapi alan hastalarda erken PSA yanit kinetigi,
glncel patolojik siniflama sistemi olan “Grade Group” (GG) skorlamasina goére retrospektif olarak
incelenmistir (1).

Yontem: 2016-2022 yillari arasi klinigimizde tedavi edilen 150 prostat kanseri tanili hasta retrospektif
olarak incelenmis olup, orta ve yiksek riskli prostat kanseri nedeniyle definitif radyoterapi ve hormon
tedavisi uygulanan 64 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin GG skoru, baslangi¢ PSA degeri, RT
Oncesi ve sonrasi PSA degerleri timor GG skorlarina gore karsilastiriimistir. Bagimh degisken
analizleri Kruskal Wallis testi ile yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 74.82 + 6.02 yil idi. Hastalarin 20'si hipofraksiyone (60-70Gy/20-
28fr), 44’l konvansiyonel fraksiyonasyon ile (78Gy/39fr) tedavi edilmistir. Hastalarin 6’si (%9.4) GG
1,181 (%28.2) GG 2, 11'i (%17.2) GG 3, 13’1 (%20.3) GG 4 ve 16s1 (%25) GG 5 idi.

Hastalarin Grade Group skorlamasina gére medyan tedavi 6ncesi PSA degerleri 8.05 (4.5-30 ng/mL),
7.31(2.4-46 ng/mL), 12 (5.4-55 ng/mL), 12 (5.23-77 ng/mL) ve 11 (4.9-91 ng/mL) olarak bulunmustur.

RT 6ncesi gruplarin medyan PSA degerleri 0.26 ( 0.06-10 ng/mL), 0.48 ( 0.1-7 ng/mL), 0.57 ( 0.01-4
ng/mL), 0.33 (0.01-3.65 ng/mL) ve 0.51 ( 0.01-16 ng/mL) idi.

RT sonrasi medyan PSA degerleri sirasiile 0.16 (0.02-9 ng/mL), 0.14 ( 0.01-5 ng/mL), 0.5 ( 0.01-9
ng/mL), 0.1 ( 0.01-0.26 ng/mL) ve 0.27 ( 0.01-9 ng/mL) olarak saptanmis olup GG 4 ve GG 5
grubundaki duslsiin istatiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir ( sirasi ile; p=0.007 ve p=0.001).

Sonug: Calismamizda GG 1-3 olan hastalarin daha differansiye 6zellikte olmasi nedeniyle ilk ADT
uygulama sonrasi PSA diistsi hizli ve keskin oldugu icin radyoterapiye bagl diististe anlamli fark
gostermedigi saptandi. Orta-yliksek risk grubu prostat kanseri hastalarinda; Grade Group skoru ile
tedaviye yanit arasindaki farkhliklari géstermis olup; 6zellikle GG 4 ve GG 5 skoru olan hastalarda
hormon tedavisine radyoterapinin kombine edilmesinin dnemini géstermektedir. Yiiksek riskli
patolojiye ragmen radyoterapinin bu hasta grubundaki erken dénemde goézlemledigimiz biyokimyasal
faydasinin uzun déneme yansimasi icin uzun takip stiresi ve daha cok hasta sayili calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler : Grade Group, kanser, prostat, radyoterapi, PSA
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ISUP GRADE 1 PROSTAT ADENOKARSINOM HASTALARININ KLiNiK SEYRi: TEK MERKEZ KLiNiK
SONUCLARIMIZ

Ating Tozsin?, Muhidin Hassan ibrahim?, Ersan Arda?, Hakki Mete Cek!

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ad

Giris

ISUP Grade 1 prostat adenokarsinomu igerisinde klinik 6nemi olan hastalarin ayrimini yapabilmek,
asiri tedavi ihtimalinin ve tedavi ile iliskili komorbiditelerin azalmasina olanak saglayacaktir. Giincel
EAU guidelinelari, aktif izlem kriterlerini saglayan hastalarda izlem yapilabilecegini ve izlem
kriterlerini agikca belirtmistir. Bunun yaninda ISUP grade 1 hastaligi 6nemsiz kanser olarak
tanimlamak, onun goz ardi edilmesine degil, glivenli bir sekilde takip edilmesi gerektigi anlamina
geldigine dikkat edilmelidir. Biz bu ¢alisma ile klinigimizde prostat biyopsi veya TURP ile ISUP grade 1
prostat adenokarsinom tanisi alan hastalarin klinik sonuglarini sunmayi hedefledik.

Materyal ve metod

2013-2020 yillari arasinda prostat biyopsisi veya TURP sonucunda 3+3 prostat adenokarsinom tanisi
alan 200 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriterlerine uymayan 63 hasta
¢ahisma disi birakildi. Hastalarin tani anindaki yas, dijital rektal muayene bulgulari, biyopsi 6ncesi psa
degerleri, takip biyopsi patolojileri, alinan parga sayisi, timor pozitif parca sayisi, en yliksek tiimor
orani, aktif izlem yapilip yapilmadigi, tedavi alip almadigi, tedavi yéntemi, radikal prostatektomi
patolojileri karsilastirildi. Verilerin istatiksel analizi igin SPSS (ver28.0.1.0) programi kullanildi. Tek
degiskenli analizde nominal veriler igin ki-kare testi, parametrik degiskenler igin t-testi,
nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Toplam 137 hastanin verileri tablo 1’de sunulmustur. Bu hastalarin 134 tanesine prostat biyopsisi ile
tani konulurken 3 tanesi TURP sonucunda ISUP grade 1 prostat adenokarsinom tanisi aldi. Aktif tedavi
Onerilen hastalarin 37’sine retropubik radikal prostatektomi(RRP) operasyonu uygulandi. 15 hastaya
radyoterapi(RT) ve hormonoterapi(HT) uygulanirken 4 hastaya sadece HT baslandi. 35 hasta ise tani
sonrasi takip disi kaldi. Aktif izlem 6nerilen 46 hastanin 11’ine takip biyopsisi yapildi. Takip biyopsisi
yapilan 4 hastaya Uclinciu biyopsi yapilirken 2 hastaya RRP operasyonu uygulandi. RRP yapilan
hastalardan 1'i hasta istegi dogrultusunda digeri ise ISUP 2 hastaliga upgrade olmasi nedeni ile
uygulandi. Takip biyopsisi sonrasi 5 hasta ise takip disi kaldi. Ugiincii biyopsi yapilan 1 hastaya istegi
dogrultusunda RRP operasyonu uygulanirken, 1 hastaya dordiinci biyopsi yapildi, biyopsi sonrasi
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hasta takip disi kaldi. Ugilincii biyopsi sonrasi 3 hasta takip disi kaldi. Aktif izlem dnerilen hastalarin
23’Une takiplerinde hasta istegi dogrultusunda RRP operasyonu uygulandi. 46 hastadan 3G RT ve HT
kombinasyonu alirken 1 hasta sadece HT ile tedavi edildi. Aktif izlem 6nerilen 8 hasta, izleme
alindiktan sonra takip disi kaldi. Aktif izlem ve tedavi 6nerilen gruplar arasinda yas, DRM bulgulari,
takip biyopsisi, Gglinci biyopsi, RRP patolojileri, RRP patolojik evreleri, cerrahi sinir pozitifligi ve
postoperatif adjuvan tedavisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug

ISUP grade 1 prostat adenokarsinomu kendi igcinde genis bir yelpazeye sahiptir. Glincel guidelinelar
tarafindan 6nerilen parametreler ve hasta istegi géz 6niinde bulundurularak kisiye 6zel takip ve
tedavi modaliteleri sunmak klinisyenlerin ana hedefleri arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler : prostate, adenocarcinoma, biopsy

Tables :

Tablo 1. ISUP derece 1 prostat adenokarsinom hastalarinin genel verileri

Yas (yil)

66.92+7.72

Dijital rektal muayene

Normal 102 (74.5%)
cT2a (sag) 26 (19%)
cT2b (sol) 8 (5.8%)
cT2c 1(0.7%)

ilk transrektal prostat biyopsisi 6ncesi PSA degeri(ng/ml)(9.22 + 7.13
ilk biyopside alinan kor sayisi 11.95+2.57
ilk biyopside alinan timér pozitif kor sayisi 3.29+2.18
ilk biyopside alinan en yiiksek timér yiizdesi (%) 41.08 £ 28.33
Aktif izlem

Hayir 91 (66.4%)
Evet 46 (33.6%)
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Tablo 2. Aktif izlem ve tedavi gruplarinin karsilagtirmali veri analizi
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Aktif izlem grubu  [Tedavi grubu P
(n=46) (n=91) degeri
Ortalama takip siresi (ay) 25.48 5.08
Yas (yil) 67.65+7.21 66.55 + 7.98 0.243
Dijital rektal muayene 0.750
Normal 36 (78.3%) 66 (72.5%)
cT2a (sag) 7 (15.2%) 19 (20.9%)
cT2a (sol) 3 (6.5%) 5 (5.5%)
cT2c 0 1(1.1%)
ilk transrektal prostat biyopsi &ncesi PSA degeri
(ng/ml) 8.03+6.66 9.82+7.31
ilk transrektal prostat biyopsi ile alinan kor sayisi 11.61+3.46 12.12+1.98
ilk transrektal prostat biyopsisinde tiimér pozitif kor
sayisi 1.87+1.5 4.01+2.12
Szz'cdr:;:is,:;l;tal prostat biyopsisinde en yiksek timor 29.54 + 95.09 46.91 + 28.91
TUR-P ile tani alan 3 0
Takip biyopsisi 11 17
Takip biyopsi 6ncesi PSA degeri (ng/ml) 7.88+5.19 8.33+7.99
Takip biyopsisinde alinan kor sayisi 14 +2,82 13.76 £ 4.17
Takip biyopsisinde timor pozitif kor sayisi 1.27+1.34 1.82+1.81
Takip biyopsisinde en ylksek timor yizdesi (%) 15+20.37 23.82£24.14
Patoloji 0.477
ISUP 1 4 (36.4%) 10 (58.8%)
ISUP 2 1(9.1%) 1(5.9%)
ISUP 3 0 1(5.9%)
Benign 6 (54.5%) 5(29.4%)

Sayfa 28 / 93

TURK T188I
ONKOLOJI
DERNEGI



S.DISIPLINLER ARASI

UROONKOLOJI = oD GRS
KONGRESI R—— T R
09- 11 Aralik 2022 / Xanadu Otel, Belek Antalya

Uclincii biyopsi 4 5

Uclincii biyopsi 6ncesi PSA degeri (ng/ml) 8.41+3.50 5.96 +2.95

Ugiincii biyopside alinan kor sayisi 14 +£2.39 12+7.34

Uclincii biyopside tiimér pozitif kor sayisi 1.75+1.70 0.8+0.83

Uclincii biyopside en yiiksek timér yiizdesi (%) 23.75+17.01 21 +38.79

Patoloji 0.635

ISUP 1 3 (75%) 3 (60%)

Benign 1(25%) 2 (40%)

Dordiinci biyopsi 1 0

Dordiincl biyopsi 6ncesi PSA degeri (ng/ml) 4.5 -

Dordiinci biyopside alinan kor sayisi 16 -

Dordiinci biyopside timor pozitif kor sayisi 2 -

Dordiincl biyopside en yiiksek tiimor ylzdesi (%) 25 -

Patoloji

ISUP 1 1 -

Retropubik radikal prostatektomi 26 37

RRP patoloji 0.107

ISUP 1 18 (38.3%) 32 (86.5%)

ISUP 2 8 (17%) 4 (10.8%)

ISUP 5 0 1(2.7%)

RRP cerrahi sinir 0.253

Negatif 17 (65.4%) 29 (78.4%)

Pozitif 9 (34.6%) 8 (21.6%)

RRP final evre 0.558

T1la 1(3.8%) 0

Tlc 1(3.8%) 1(2.7%)
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T2a 10 (38.6%) 15 (40.5%)
T2c 8 (30.8%) 17 (45.9%)
T3a 5(19.2%) 3(8.1%)
T3b 1(3.8%) 1(2.7%)
RRP spesimenindeki timor ylzdesi (%) 13.28+11.91 11.3+10.31

RRP sonrasi adjuvan tedavi

0.085

Hayir

16 (61.5%)

30 (81.1%)

Evet

10 (38.5%)

7 (18.9%)
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SERUM PSA DUZEYi < 3 NG/ML OLAN HASTALARIN RADIKAL PROSTATEKTOMIi SPESIMENLERINDE
iZLENEN OLUMSUZ PATOLOJIK SONUCLAR

Nejdet Karsiyakali!, Levent Tiirkeri!

'Acibadem M.a. Aydinlar Universitesi, Altunizade Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Serum prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi €3 ng/mL olan ve prostat kanseri (PKa) tanisi alan
hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda prostat igne biyopsisi (PiB) veya
translretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ile PKa tanisi alan 34 erkek hasta bu calismaya dahil edildi.
Preoperatif serum PSA diizeyi >3 ng/mL ve eksik klinik verileri olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin ameliyat éncesi klinik dzellikleri, PiB, TUR-P ve radikal prostatektomi (RP)
spesimenlerindeki patolojik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 65 (60—69) yildi. Ortanca preoperatif serum PSA diizeyi 1,98 (1,45—
2,64) ng/mL idi. PKa, “sadece sistematik prostat biyopsi (SBx)”, “kombine prostat biyopsi [mpMRG
flizyon prostat biyopsisi (FBx) sonrasi SBx] (KBx)” ve “TUR-P” ile sirasiyla 6 (%17,6), 17 (%50,0) ve 11
(%32,4) hastada saptandi. KBx'te PKa, “yalnizca SBx numunelerinde”, “yalnizca FBx numunelerinde”
ve “hem FBx hem de SBx numunelerinde” sirasiyla 3 (%8,8), 5 (%14,7) ve 9 (%26,5) hastada tespit
edildi. Klinik anlamli (ka)PKa, FBx drneklerinin %52,9'unda (9/17) ve SBx érneklerinin %60,9'unda

(14/23) mevcuttu.

Yirmi (%58,8) hasta RP ile tedavi edildi. RP spesimenlerinin %85,0’inde (17/20) kaPKa g6zlendi. RP
spesimenleri PiB spesimenleriyle kiyaslandiginda, FBx spesimenlerinin %45,5’inde (5/11), SBx
spesimenlerinin ise %52,9’unda (9/17) daha yiiksek dereceli timér oldugu gozlendi. RP
spesimenlerinde, International Society of Urologic Pathology-grade grup > 3 veya organa sinirli
olmayan hastalik sirasiyla 8 (%40,0) ve 8 (%40,0) hastada gozlendi.

Sonuglar: Tani aninda serum PSA diizeyi <3 ng/mL olan PKa hastalarinin RP spesimenlerinde olumsuz
patolojik sonuglar nadir degildir ve hekimler PSA esik dlizey sinirlamalarini dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler : prostat igne biyopsi, prostat spesifik antijen, radikal prostatektomi, transiretral
prostat rezeksiyonu
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo-1
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Tahlo 1. Hastalann demografik ve klinik Gzelliklen ile prostat bivopsi spesimenlerinin patolojik daellikleri

Degiskenier
Yas (vl

miedvan (CAG)

65 {60 — 69)

Preaperatif Prostat Spesifik Antijen Dizeyi (ng'mlL )

1,98 (1,45 - 2.64)

Prostat Hacrmi {mlL )

46,5 (34.3 — 57.0)

Parmakla Rektal Muayene (n. %)

Benign
Siiphelt

32 (%%4,1)
2 [*a5,%)

Megatif Prostat Biyopsi Ovkilst (n, %) (evet)

3 (%ld,T)

mpMBGde PI-RADS-2 Lezyon (n=23) (n. %) (evet]

4723 (el 7,40

mpMREG de PI-BADS-4 Lezyon (n=23) (n, o) (evet)

11723 (%047 8)

mphRG de PI-RADS-5 Lezyon (n=23) (n, ") {evet)

623 [Fe26,1)

mpMEG de Toplam Siipheli Lezyon Savisi 2(0=13)
Fiizyon Bivopside Omeklenen Kor Sayisi 12 (7—-13)
Sistematik Bivopside Omeklenen Kor Sayis 12412 -13)
Prostat Bivopsisinde Ormeklenen Kor Sayis 23{12-25)
Fitzyon Bivopside Tiimir Saplanan Kor Sayisi 1§l -1}
Siztematik Biyopside Tiimdr Saptanan Kor Sayisi 2(1—-4)

A gevrekler arase geniylik, PERADS: Prosar Tmaging-Reporting and Dasa Systen, mpMREG: menltiparamedeik mamyetik

rezonans glvintileme

Resim Agiklamasi: Tablo-2

Tablo 2. Radikal prostatcktomi spesimenlerinin patolojik ézelliklen (n=20)

Degiskenler n, %
pT2a 5 (%25.0)
pT2h 0
Patolojik Evre (pT) pT2c T (%=35,0)
pT3a 6 {%230,0)
pT3ib 2 (% 10,0}
Ciemsletilmiz Pelvik Lenf Nodu Diseksivonu (gPLNDY {evel) 4 {%220,0)
ePLND de Eksize Edilen Toplam Lenf Nodu Savis {medyan [CAG]) 3025 - 34)
phx 16 (“%0,0)
Patolojik Balgesel Lenf Diigiimii Evresi (pi) pO 3 (*al15.0)
ph 1 (%300
Cerrahi S {pozitil) 2 {%210,0)
Prostatcktomi Spesimenlennde Timér Hacmi (mL ) {medyan [CAG]) 2.6 (0.7 - T40)

Prostatcktomi Spesimenlennde Timdér Hacim Oram (%0} {medyan [CAG])

59 (14— 15,0}

Radikal Prostatektomide Klinik Onemli Prostat E.anseri (evet)

17 (%%5,0)

Amelivat Sirasinda Tahmini Kan Kayb (ml) (medvan [CAG])

10,0 (30,0 — 2000}

CAG: pevrekler aras geniplik
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PS-01

YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMIi VE BiYOKiIMYASAL REKURRENS:
EN iYi ONGORUCU PARAMETRE HANGISIDIiR?

Serkan Akan?, Numan Dogu Giiner?, Caner Ediz?, Aytac¢ Sahin?, Ayhan Verit!

1Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Total prostat spesifik antijen (tPSA) >20 ng/ml, biyopsi ISUP 4-5 yada klinik evre >T2c olan
hastalar, D’Amico tarafindan ylksek-risk prostat kanseri (PCa) olarak gruplandiriimaktadir. Ancak
yluksek-risk PCa olan hastalar heterojen onkolojik sonuglar yasarlar. Multimodal yaklagimda
lenfadenektomi ile birlikte uygulanan radikal prostatektomi (RP); rolii tartisiimakla birlikte, bu hasta
grubu icin tedavi secenegidir. Biz bu calismada yiksek-risk PCa nedeniyle RP ile birlilte genisletilmis
lenf nodu disseksiyonu (eLND) uygulanan hastalari, D’Amico kriterlerine gore olusturulan alt gruplara
ayirarak degerlendirdik. Bu kriterlerin, RP sonrasi biyokimyasal rekiirrens (BCR) lizerine olan etkilerini
inceledik.

Yontemler: Klinigimizde 2006-2020 yillari arasinda acgik retropubik RP yapilan, yiiksek riskli ve
metastatik olmayan prostat kanseri hastalarini geriye doniik olarak inceledik. Takip verileri eksiksiz
olarak kaydedilen toplam 102 hasta calismaya dahil edildi. 2014 yilindan sonra gilincellenen ISUP
siniflamasina gore degerlendirilen hastalar direkt olarak ¢calismaya dahil edilirken, 2006-2014 yillari
arasindaki hastalarin patoloji sonuclari glincel ISUP siniflamasina gore yeniden degerlendirildi. En
yaygin kullanilan risk siniflamasi olan D’Amico siniflamasinin kriterleri kullanilarak alt gruplar
belirlendi. Klinik evre ve tPSA degerine bakilmaksizin biyopsi ISUP 4-5 olan hastalar Grup 1 (n=13)
olarak isimlendirildi. tPSA degerine bakilmaksizin biyopsi ISUP 1-2-3 olan ve klinik evre T2c olan
hastalar Grup 2 (n=23) olarak isimlendirildi. Klinik evre T1c ve biyopsi ISUP 1-2-3 olan ancak tPSA 220
ng/ml olmasi nedeniyle yiiksek-risk PCa olarak nitelendirilen hastalar ise Grup 3 olarak isimlendirildi
(n=49). Klinik evre T3 olmasi nedeniyle D’Amico siniflamasina gore lokal ileri evre olarak
isimlendirilen hastalar (n=17) ise Grup 4 olarak isimlendirildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Fisher — Freeman - Halton Exact Ki-kare testi kullanildi. Sag
kalim degerlendirilmesinde Kaplan Meier analizi ve LogRank test kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma yaslari 52 ile 75 arasinda degismekte olan toplam 102 erkek olgu ile yapilmistir. Yas
ortalamasi 64.12%4.55 yildir. Olgularin tPSA diizeyleri 2.1 ile 61 mg/dl arasinda degismekte olup,
ortalamasi 19.74113.34 mg/dI’dir. Takip stresi 11 ile 180 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi
66.51%£34.98 aydir. BCR’siz sag kalim siiresi ise 3 ile 168 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi
43.03 £ 31.44 aydir. Tim hastalarin %61.8'inde RP + eLND ile kiratif tedavi saglanmis; %38.2'sinde
niks goralmustar.

Gruplar BCR oranlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,003). Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4'te BCR oranlari sirasiyla %30.8, %13. %40.8 ve %70.6'dr.
Ortalama BCR'siz sagkalim 82.47+11.64 aydir. Grup 2'de BCR'siz sag kalim, grup 3 ve grup 4'e gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p1=0.020 ve p2=0.001). Grup 1'de BCR'siz sag kalim grup 4'e gore daha
yiuksektir (p=0.016). Grup 3 ve 4 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05) (Figure 1-2).

Sonug: Bu calisma, mevcut literatiirle uyumlu olarak yiiksek-risk PCa'nin tedavisinde multimodal
yaklasim icerisinde RP + eLND'yi 6nermektedir. Sonuglarimiza gore 6zellikle klinik evre T2c olan
hastalarda tek basina cerrahi tedavi ile uzun siireli BCR'siz sag kalim saglanabilir. Lokal ileri evre
PCa’da sadece RP + eLND ile uzun sireli BCR'siz sag kalim elde etmek zordur. Gériintileme
teknolojisindeki gelismelere ragmen tedavi 6ncesi yliksek bir tPSA seviyesi, BCR'siz sag kalim igin
halen 6nemli bir 6ngoriici olmaya devam etmektedir.
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Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, prostat spesifik antijen, prostatektomi, biyokimyasal rekirrens

Kaynakga :

Knipper S, Karakiewicz PI, Heinze A, et al. Definition of high-risk prostate cancer impacts oncological
outcomes after radical prostatectomy. Urol Oncol. 2020;38(4):184—190.
doi:10.1016/j.urolonc.2019.12.014.

Devos G, Devlies W, De Meerleer G, et al. Neoadjuvant hormonal therapy before radical
prostatectomy in high-risk prostate cancer. Nat Rev Urol. 2021;18(12):739-762. doi:10.1038/
s41585-021-00514-9.

Epstein JI, Egevad L, Amin MB, Delahunt B, Srigley JR, Humphrey PA, Grading Committee. The 2014
International Society of Urological Pathology (ISUP) consensus conference on Gleason grading of
prostatic carcinoma: definition of grading patterns and proposal for a new grading system. Am J Surg
Pathol. 2016;40(2):244-252. doi:10.1097/PAS.0000000000000530.

Mossanen M, Nepple KG, Grubb RL, et al. Heterogeneity in definitions of high-risk prostate can-cer
and varying impact on mortality rates after radical prostatectomy. Eur Urol Oncol. 2018;1(2):143—
148. d0i:10.1016/j.eu0.2018.02.004.

Moris L, Cumberbatch MG, Van den Broeck T, Gandaglia G, Fossati N, et al. Benefits and risks of
primary treatments for high-risk localized and locally advanced prostate cancer: an international
multidisciplinary systematic review. Eur Urol. 2020;77(5):614—-627.
doi:10.1016/j.eururo.2020.01.033.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Comparison of the oncological outcomes among groups
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Comparison of the oncological outcomes among groups.
1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) p
bx & p I1SUP Consistent 6 (46.2) 13 (56.5) 25 (51) 8 (47.1)  '0.000*
Up-grading 0 (0) 4(174) 22 (449)  61(353)
Down-grading 7538 6(261) 2(40) 3 (17.6)
bx-1SUP 1 0 (0) 11 (47.8) 29 (59.2) 2(11.8)  o.000*
2 0 (0) 8(348) 17 (347) 2 (11.8)
3 0 (0) 4(17.4) 3(6.1) 1(59)
4 11 (84.6) 0 (0) 0 {0) 12 (70.6)
5 2 (154) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pathological stage 12 9(69.2) 21(91.3) 34 (694) 9 (529) 'o.015*
13 4 (30.8) 2(87) 15 (306) 6 (35.3)
T4 0 (0) 0 (0) 0 {0) 2 (11.8)
p-ISUP 1 1(7.7) 13 (56.5) 20 (40.8) 3(176)  '0.000*
2 4 (30.8) 517 1 (224) 2(11.8)
3 2 (154) 4(0174) 16 (327) 1(59)
4 5 (38.5) 1(4.3) 1(2) 6 (35.3)
5 107.7) 0 (0) 1) 5(294)
PCl Negative 12 (923) 20 (87) 37 (75.5) 10 (588) 70120
Positive 10.7) 3 (13) 12 (24.5) 7(4.2)
VI Negative 13 (100) 23 (100) 38 (776) 12 (706)  %0.006°
Positive 0 (0) 0 (0) 11 (224) 5 (294)
ECE Negative 9(69.2) 21(91.3) 39 (79.6) 9(529) '0.034"
Positive 4 (30.8) 2 (8.7) 10 (204) 8 (47.1)
Pathological lymph nodes Negative 13 (100) 23 (100) 44 (898) 12 (706) 0.013*
Positive 0 (0) 0 (0) 5(10.2) 5 (294)
Surgical margin Negative 12 (923) 23 (100) 40 (816) 12 (706)  %0.030*
Positive 1(7.7) 0 (0) 9 (184) 5 (294)
tPSA at third month (ng/ml)  Undetectable 13 (100) 21 (913)  35(NA4)  11(e47) ?0.020*
Detectable 0 (0) 2(87) 14 (286) 6 (35.3)
BCR No 9(69.2) 20 (87) 29 (59.2) 5(294) 0003
Yes 4 (30.8) 3(13) 20 (408) 12 (70.6)

'Ki-kare test’fFisher — Freeman - Halton-Exact Test*P < 0,05.

bx-ISUP: ISUP grade on the needle blopsy. p-ISUP: ISUP grade on the radical prostatectomy specimen. PCl:
prostatic capsular invasion. SVI: seminal vesicle Invasion. ECE: extracapsular extension, tPSA: total prostate
specific antigen. BCR: blochemical recurrence.

Resim Agiklamasi: Biochemical recurrence-free survival
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Blochemical recusrence-free survival of alf patients.
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PS-02
INSIDENTAL OLARAK SAPTANAN METASTATIK RENAL HUCRELI KARSINOM (RCC) COKLU SERI
TEDAVi ALTINDA UZUN SAGKALIM; OLGU SUNUMU

Nargiz Majidova?, Alper Yasar!, Abdussamet Celebi?, Nadiye Sever?, Rukiye Arikan?, Selver Isik?, Tugba
Akin Telli?

Marmara Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Renal hiicreli karsinom yetiskinlerde maligniteler arasinda sekizinci siklikta gorilir ve primer
malign bobrek tiimorlerinin en sik tipidir. Tani, evreleme ve takipte radyolojik gériintileme
yontemleri dnemli rol oynamaktadir.

Olgu: 64 yas erkek hasta 10/2015 tarihinde NSTEMI sonrasi tetkik edilirken rastlantisal olarak batin
BT'de sag bobrekte 5 cm kitle ve toraks bt’de yaygin nodiiler lezyonlar (metaztaz olarak yorumlandi)
saptandi. 08.12.2015 sag nefrektomi sonucu berrak hiicreli kanser olarak raporlandi. 26.01.2016
tarihinde pazopanib 800 mg/giin baslandi. Herhangi bir advers olay saptanmadi, tedavi devam

edildi. 05/2017 tarihinde hemoptizi nedeniyle tetkik edilirken toraks BT’de akcigerdeki lezyonlarda
belirgin progresyon saptanmasi Gzerine 15.06.2017 tarihinde axitinib 2x5 mg baslandi. Doz arttirilinca
grade 3 ishal olmasi nedeniyle tedavi aldigi stire boyunca 2x5 mg olarak verilmis. 11.11.2021'de
cekilen toraks BT’'de akcigerdeki lezyonlar progrese olmasi tizerine 3. seri nivolumab tedavisine
gecildi. Hasta halen mevcut tedavi ile devam etmektedir. Herhangi bir yan etki gérilmedi.

Sonug: RCC, bobrek malign timorlerinin %80-85’iniolusturmaktadir. Hastalar siklikla hastahgin ileri
asamasinda basvururlar. Klasik triadi hematdri, karin agrisi, palpabl kitledir. Ancak semptomlarin
Uglinln bir arada goruldigi olgular %10’u gegmemektedir. RCC %1-3 olguda bilateral olabilmektedir.
Siklikla metastaz yerleri akciger, kemik, karaciger ve beyindir. Fakat tiroid, pankreas, iskelet kasi ve
bizim olgumuzda oldugu gibi cilt alti yumusak doku gibi herhangi bir organa veya dokuya da metastaz
yapabilir. Metastatik RCC hastalarinda birinci basamak tirozin kinaz inhibitorleri kullanimi sonrasi
sagkalimin uzadigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Adenocarcinoma Of Kidney, Metastasis, tyrosine kinase inhibitors

Resimler :

Resim Agiklamasi: tani aninda bobrekte kitle
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PS-03
iLK LAPAROSKOPiK RADIKAL SISTEKTOMi DENEYiMLERiIMiz, 12 HASTALIK VAKA SERISi

Muhidin Hassan ibrahim?, Ating Tozsin!, Hakki Mete Cek?, Ersan Arda!

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad

Girig

Radikal sistektomi(RS) non-metastatik kas invaziv mesane timori tanili hastalarda standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. RS’nin diger endikasyonlari arasinda BCG-refrakter, BCG-relaps,
BCG-yanitsiz kas invaziv olmayan mesane tiimori ve TUR-M ve intravezikal kemoterapi ile kontrol
edilemeyen yaygin papiller hastalik yer almaktadir. Minimal invaziv cerrahi yontemler, trolojik
prosediirlerin coguna entegre edilebilir olup radikal sistektomi gibi major girisimlerde de rahatlikla

uygulanabilmektedir. Biz bu ¢alisma ile laparoskopik radikal sistektomi ve ekstrakorporal tiriner
diversiyon uyguladigimiz ilk 12 hastalik vaka serimizin klinik sonuglarini sunmayi amacladik.

Materyal ve metod

Subat 2020 ile Subat 2022 arasindaki 24 aylik donemde tek cerrah tarafindan laparoskopik radikal
sistektomi ve ekstrakorporal lriner diversiyon yapilan 12 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle endeksi, Charlson Komorbidite indeksi(CCl), preoperatif
neoadjuvan tedavi alip almadigi, preoperatif T ve G evreleri, CIS varligi, preoperatif goriintiileme
yontemlerinde ekstravezikal tutulum, lenf nodu(LN) tutulumu ve hidronefrozu olup olmadigi,
peroperatif kan kaybi, operasyon siresi, diversiyon tipi, hastanede kalis stireleri, postoperatif
patolojileri, T ve G evreleri, LN tutulumu, cerrahi sinir pozitifligi, timor boyutu, Clavien-Dindo
siniflamasi ve takip streleri not edildi. Verilerin istatiksel analizi igin SPSS (ver 28.0.1.0) programi
kullanildi.Tek degiskenli analizde nominal veriler igin ki-kare testi, parametrik degiskenler igin t-testi,
nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin pre/postoperatif verileri tablo 1’de 6zetlenmistir. Preoperatif goriintiileme yéntemlerinde
lenf nodu tutulumu saptanmayan 2 hastanin postoperatif patoloji raporlarinda 1 hastada N1, 1
hastada N3 lenf nodu tutulumu saptanmis olup bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.065). Operasyon zamani ile intraoperatif kan kaybi, hastanede kalis siresi, Clavien-Dindo
siniflamasi ve preoperatif ekstravezikal tutulum olup olmamasi arasinda istatiksel olarak anlaml bir
fark bulunamadi.

Sonug

Radikal sistektomi, 6grenme egrisi ve cerrahi tecriibeye bagh olarak minimal invaziv cerrahi girisim ile
glvenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : urinary bladder neoplasms, laparoscopy, cystectomy
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Tables :

Tablo 1. Laparoskopik radikal sistektomi hastalarinin veri analizi

Yas (yil) 64.08 +9.37
Cinsiyet

Erkek 9 (75%)
Kadin 3 (25%)
Vicut kitle endeksi (kg/m?) 26.45+4.91
Charlson Komorbidite indeksi 3.92+1.73

Preoperatif neoadjuvan kemoterapi

Evet 4 (33.3%)

Hayir 8 (66.7%)

Preoperatif T evresi

Ta 2 (16.7%)
T1 4 (33.3%)
T2 6 (50%)

Preoperatif G evresi

Dusuk dereceli 2 (16.7%)

Yiksek dereceli 10 (83.3%)

Preoperatif CIS

Evet 0

Hayir 12 (100%)

Preoperatif radyolojik T3

Evet 6 (50%)

Hayir 6 (50%)

Preoperatif radyolojik lenf notu tutulumu

Evet 1(8.3%)
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Hayir 11 (91.7)

Preoperatif hidronefroz

Evet 2 (16.7%)

Hayir 10 (83.3%)
intraoperatif kan kaybi (ml) 764.17 +422.59
Operasyon siiresi (dk) 437.5+69.42

Diversiyon tipi

ideal konduit 11 (91.7%)
Kutaneostomi 1(8.3%)
Hastanede kalis stresi (glin) 16.33 +6.88

Postoperatif T evresi

T0 1(8.3%)
Ta 2 (16.7%)
T1 2 (16.7%)
T2a 1(8.3%)
T2b 2 (16.7%)
T3a 1(8.3%)
T4a 3 (25%)

Postoperatif G evresi

Dusuk dereceli 3 (25%)

Yiiksek dereceli 8 (66.7%)

Postoperatif lenf notu tutulumu

NO 9 (75%)
N1 1(8.3%)
N3 2 (16.7%)
Cerrahi sinir
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Pozitif 0
Negatif 12 (100%)

Clavien-Dindo siniflamasi

Grade 1 3 (25%)
Grade 2 6 (50%)
Grade 3b 1(8.3%)
Grade 4b 1(8.3%)
Grade 5 1(8.3%)
Takip sidresi (glin) 205.66 + 162.63
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PS-04
KLiNiK T2 RENAL TUMORLU HASTALARDA NEFRON KORUYUCU CERRAHI TEK MERKEZ
DENEYiMLERiIMiz

Mustafa Ozan Atacer?, Burak Bilir', Tevfik Aktoz!, Ersan Arda®

Trakya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Abd

GIRIS

Nefron koruyucu cerrahi (Parsiyel Nefrektomi), fonksiyonel veya anatomik olarak soliter bobrekli
veya bilateral renal timori olan hastalarda cerrahi tedavide kullanilan bir yontemdir. Parsiyel
nefrektomi tecriibesinin artmasi, radikal nefrektomiye gore daha iyi renal fonksiyonel sonuglar
gorilmesi nedeniyle klinik T2 timaorlerin cerrahi tedavisinde parsiyel nefrektomi giderek daha yaygin

olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde klinik T2 renal timorla hastalara uygulanan
parsiyel nefrektomi operasyonlarinin onkolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL METOD

Trakya Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali onkoloji veritabanindan Ocak 2015 — Temmuz
2022 tarihleri arasindaki klinik T2 renal timoér nedeniyle parsiyel nefrektomi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, timor lokalizasyonlari ve boyutlari,
uygulanan cerrahi yontem, cerrahi sinirlari, timor patolojileri, komplikasyon goriilme durumu, niiks
gorilme orani, metastaz gelisimi ve takip streleri degerlendirildi. Tek degiskenli analizde nominal
veriler icin ki-kare testi, parametrik degiskenler icin t-testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortalamasi 62,0+7,87 idi. Hastalarin demografik bilgileri tablo
1’de gosterildi. Vakalarin ikisi laparoskopik , bes tanesi ise acik cerrahi yontemle gerceklestirildi.
Laparoskopik vakalarin ortalama timor boyutu 82,5+12,2 mm, acik cerrahi yontemle yapilan
vakalarin ortalama timor boyutu ise 114,6+80,4 mm olarak bulundu. Hastalarin 4’tinin patolojisi
berrak hiicreli (%57), 2’sinin papiller hiicreli(%28), 1’'inin ise kromofob tip (%15) renal hiicreli
karsinom oldugu gorildi. Vakalarin higbirinde peroperatif veya postoperatif komplikasyon
gorilmedi. 1 hastada pozitif cerrahi sinir saptandi (%14) . Takip edilen higbir hastada radyolojik ve
klinik olarak lokal niiks gérilmedi ancak 1 hastada uzak metastaz olarak karaciger metastazi
saptandi ve hastaya kemoterapi baslandi (%14).

SONUC

Parsiyel nefrektomi tecriibesinin artmasi ve onkolojik sonuglari nedeniyle, uygun T2 renal
timorlerde, parsiyel nefrektomi tercih edilebilecek bir secenektir.

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu cerrahi, bébrek timori

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Demografik Veriler
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Table-1: General data of patients

Age (years) 62.0+7.87
Sex

Female 6 (%85)

Male 1 (%]15)
Tumor Size (mm) 102,14+ 54,91
Operation Time (dk) 182,14+ 60,88
Side

Right 4 (%57)

Left 3 (%43)
Tiimér Lokalizasyonu

Upper Pole 4 (%57)
Middle Pole 2 (%28)
Lower Pole 1(%]14)
Follow-up Period ( month) 13.14£8.21
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PS-05
T1A RENAL TUMORLERDE NEFRON KORUYUCU CERRAHI VE ABLATIF YONTEMLERDE NUKSU
ETKILEYEN FAKTORLER:TEK MERKEZ DENEYiMLERiIMiz

Burak Bilir', Mustafa Ozan Atacer?, Tevfik Aktoz!, Ersan Arda®

Trakya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Abd

GIRIS

Bobrek tiimorleri, eriskin timorlerinin yaklasik %4’tnl olusturmaktadir ve tirolojik kanser-ler
icinde en sik Uglincli sirada goralmektedir. GlinlimUzde ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi
gorintileme yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle bébrek timori insidansi son yirmi
yilda 100.000’de 6.1’den 9.3’e ¢ikmistir. Bobrek timori tanisi konan hastalarin %48-66'sini
rastlantisal olarak saptanan kicik bébrek timorleri (pT1a) olusturmaktadir. Timorin erken evrede
ve daha kicik boyutlarda saptanmasi radikal nefrektomiye alternatif nefron koruyucu cerrahi (
parsiyel nefrektomi ) ve ablatif yontemlerin (radyofrekans ablasyon) kullanimini glindeme

getirmistir. Bu ¢alismada klinigimizde kiglk bobrek tiimorlerine uyguladigimiz parsiyel nefrektomi ve
radyofrekans ablasyon uygulanan hastalar degerlendirildi.

MATERYAL — METOD

Trakya Universitesi Uroloji Anabilim Dali bébrek tiimori veri tabanindaki hastalardan Ocak 2017 ile
Temmuz 2022 tarihleri arasinda acik ve laparoskopik parsiyel nefrektomi ve Radyofrekans Ablasyon
kullanilarak tedavi edilmis kiiciik bobrek timori (T1a) hastalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, timor boyutu, tiimor lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemi,
gorilen komplikasyonlar, niks gortlmesi, sistemik metastaz olup olmamasi, ek tedavileri ve takip
suresi degerlendirildi. Tek degiskenli analizde nominal veriler icin ki-kare testi, parametrik
degiskenler icin t-testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 70 erkek (%64) 40 kadin (%36) toplam 110 hastanin yas ortalamasi 58,48+12,1
idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gosterildi. Calismamizda RF ablasyon yonteminde niiks
gorilme oraninin laparoskopik ve agik parsiyel nefrektomiye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorulda (p:0,01). TUmor boyutunun (p:0,69) ve timor lokalizasyonunun (p:0,66) niiks timar igin

anlamli olmadigi izlendi. Ayrica takip slresi arttikga niks gorilme ihtimalinin arttigi goralda. ( p:0,04)

SONUC

Radyofrekans ablasyon, kiiclik bobrek timoérlerinde parsiyel nefektomiye alternatif bir tedavi
yontemi olarak gortlse de niiks oraninin daha yiiksek olmasi nedeniyle, tedavi kararinda 6n planda
parsiyel nefrektomi dusinilmelidir.

Anahtar Kelimeler : PARSIYEL NEFREKTOMI, RF ABLASYON, BOBREK TUMORU

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Demografik Veriler
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Tablo 1. Demografik Veriler

Taraf

Sag 52 (%4B)

Sol 58 (%52)

Tiimdr Bovutu (mm) 34,33=18.39

Tiimiir Lokalizasyonu

Ust Pol 27 (%23)

Orta Pol 45 (%41)

Alt Pol 38 (%36)

Tedavi Yintemi

Agik Parsiyel Nefrektomi 23 (%21)

Laparoskopik Neficktomi 23 (%21)

RF Ablasyon 64 (%58)

Takip Siiresi (ay) 18,24=13.05

Komplikasyon

Var 7 (%%6)

Yok 103 (%94)

Niiks

Var 20 (%19

Yok 90 (%aB1)

Sistemik Metastaz

Var 6 (%5)

Yok 104 (%95)

Ek Tedavi

Var 14 (%l2)

Yok 96 (%88)
Resim Agiklamasi: Tablo 2. Niiksu Etkileyen Faktorler

Tablo 2. Niiksii Etkileyen Faktorler

Degiskenler p degeri

Yas 0.790

Tiimér Boyutu 0.697

Ttimor Lokalizasyonu 0.066

Tedavi Yontemi <0.05

Takip Siiresi <0.058
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PS-06
PIRADS>2 LEZYON SAPTANAN HASTALARDA HEDEFE YONELIK PROSTAT BiYOPSi SONUGLARIMIZ

Burak Akgiil', Hasan Can Kuvan?, Ersan Arda!
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Klinigi
GIRIS
GuUnUmuzde prostat kanseri tani stirecinde multiparametrik prostat manyetik rezonans
goriantilemenin (MpMRG) degeri hizla artmaktadir. MpMRG, daha 6nce tedavi gérmemis ve klinik
olarak anlamli kanser sliphesi tasiyan hastalarin risk siniflandirmasinda énemli bir rol
oynar. Calismamizda dnceki sistemik prostat biyopsisi negatif olup takiplerinde prostat Ca siiphesi
devam eden ve MpMRG sonrasi PIRADS>2 lezyon saptanan hastalarda hedefe yonelik prostat

biyopsisi gerceklestirildi. Bu hastalarin klinik,biyokimyasal ve radyolojik parametrelerinin kanser
saptanmasiyla iliskisini degerlendirmeyi amacgladik

MATERYAL&METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'na Ocak 2018 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda
prostat kanseri sliphesiyle bagvuran dnceki sistemik prostat biyopsisinde malignite saptanmayip
MpMRG sonrasinda hedefe yonelik prostat biyopsi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. MpMRG’deki stipheli alandan 4 kor olmak lizere toplam 16 kor hedefe yonelik transrektal
prostat biyopsi gerceklestirilen 191 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, tuse bulgusu, PSA
degeri, PSA dansitesi, MpMRG’da saptanan siipheli lezyon hacimleri, lezyon sayilari, lezyon
lokalizasyonlari ve prostat hacimleri, MpMRG sonrasi uygulanan hedefe yonelik transrektal prostat
biyopsi sonuglari ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS programi kullanildi.
Hastalarin tek degiskenli analizde nominal verileri igin ki-kare testi, parametrik degiskenler igin t test,
nonparametrik degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasinda iliski, iliskinin
yoni ve glicl ise korelasyon analizi ile degerlendirildi, p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 191 hastanin yas ortalamasi 64,9+6,7 idi. Hastalarin demografik verilerinin
gruplara gore dagihmi tablo 1’de gésterildi. Hastalarin 98’inde (%51,3) PIRADS-3, 61’inde (%31,9)
PIRADS-4 ve 32'sinde (%16,8) PIRADS-5 lezyon rapor edildi. MpMRG'de stipheli alandan 4 ek kor
alinarak hedefe yonelik transrektal prostat biyopsisi gergeklestirilen 191 hastanin 102’sinin (%53,4)
alinan ek korlarinda prostat adenokarsinomu saptandi. MpMRG’ye goére alinan ek korlarda pozitiflik
oranlari 34 hastada %25 (1 kor), 43 hastada %50 (2 kor), 13 hastada %75 (3 kor) ve 12 hastada %100
(4 kor) olarak saptandi. Calismamizda hastalarin yas artisi (p=0,007), tuse bulgusu varligi (p<0,001),
PSA degeri artisi (p=0,02), PSA dansitesi artisi (p<0,001), lezyonlarin periferik zon yerlesimi (p<0,001)
ve MpMRG’de saptanan lezyon hacminde artis(p=0,01) ile hedefe yonelik alinan transrektal prostat
biyopsisinde ek kor pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. MpMRG’de saptanan
lezyon sayisi ile ek kor pozitifligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,676)
MpMRG’de olciilen prostat hacmi ile ek kor pozitifligi arasinda ise negatif yonde disiik dizeyde
istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski saptandi.(r=-0,171 p=0,01)

SONUCLAR

MR-TRUS flizyon biyopsinin gerceklestirilemedigi merkezlerde hastalarin klinik, biyokimyasal ve
radyolojik parametreleri goz 6niine alinarak hedefe yoénelik prostat biyopsisi, konvansiyonel biyopsiye
alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : PSA, Prostate, Adenocarsinoma
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Tables :

Tablo 1.Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas(yil)(orttss)

64,916,7

Tuse Bulgusu

Normal 122 (%63,9)
cT2a (sag) 23(%12,05)
cT2a(sol) 43(%22,55)
cT2c 3(%1,6)

PSA Degeri(ng/ml)(orttss) 8,21+6,4
PSA Dansitesi(ng/ml2 )(orttss) 0,19+0,17
Prostat Hacmi(cc)(orttss) 55,66 +36,86
MpMRG Lezyon Hacmi(mm)(orttss) 13,88+8,48

MpMRG Lezyon Yerlesimi

Periferik zon

108 (%56,5)

Santral zon 26 (%13,6)
Transizyonel zon 57(%29,8)
MpMRG Lezyon Sayisi(orttss) 1,28+0,55

1 lezyon 147 (%77)
2 lezyon 34 (%17,8)
3 lezyon 10 (%5,2)

MpMRG Oncesi Sistemik Biyopside Alinan Kor Sayisi

12 kor 191 (%100)
MpMRG Sonrasi Hedefe Yonelik Biyopsi Patolojisi
Adenokarsinom 104(%54,5)
Benign 87(%45,5)

MpMRG Goére Alinan Ek Korlarda Pozitif Ylzdelik
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Negatif 89 (%46,6)
%25 34 (%17,8)
%50 43 (%22,5)
%75 13 (%6,8)
%100 12 (%6,3)
istatiksel analiz tablosu.
Klinik,biyokimyal ve radyolojik parametreler|P degeri
Yas 0,007
Tuse bulgusu varlig <0,001
PSA degeri 0,02
PSA dansitesi <0,001
MpMRG'de slipheli lezyon sayisi 0,676
MpMRG'de slipheli lezyon hacmi 0,01
MpMRG'de periferik zon yerlesim <0,001
Prostat hacmi 0,01
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PS-07
RADIKAL SISTEKTOMi YAPILAN HASTALARDA TEK MERKEZ 5 YILLIK SAGKALIM DENEYiMLERiMiz

Goktan Alptug Oz?, Caner Ozer?, Ersan Arda?, irfan Hiiseyin Atakan'

Trakya Universitesi Hastanesi

GIRIS

Kasa invaze mesane kanseri tedavisinde radikal sistektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu altin
standart tedavi olarak kabul edilmistir. Buna ragmen kasa invaze mesane kanserinde radikal
sistektomi sonrasi 5 yillik sagkalim oranlari birgok ¢alismada yaklasik %50 olarak gosterilmistir. Bu

bildirimizde radikal sistektomi operasyonu deneyimlerimiz sonrasi 5 yillik sagkalim oranlari ve etki
eden faktorleri incelemeyi amagladik

MATERYAL-METOD:

Trakya Universitesi Hastanesi Uroloji anabilim dali onkoloji veritabanindan 01.01.2014 ile 31.12.2017
tarihleri arasinda radikal sistektomi yapilan 99 hastanin verileri retrospektif olarak karsilastirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, neoadjuvan kemoterapi (KT) alip almadigi, varyant histopatoloji
varligl, histopatolojik T ve N evresi, 5 yillik hastaliksiz sagkalim oranlari, niiks oranlari, mortalite ve
toplam takip suresi degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde nominal veriler igin ki-kare testi,
parametrik degiskenler icin t-testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Yas ortalamasi 63.4+7.5 olan, 13 kadin ve 86 erkek olmak Uizere toplam 99 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlendi.
Yas, histopatolojik T ve N evresi, neoadjuvan KT ile 5 yillik sagkalim oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p<0.05). Cinsiyet, varyant histopatoloji varligi ile 5 yillik sagkalim
oranlari arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Neoadjuvan KT’nin uzun dénem
sagkalima olumlu etkisi Resim-1'de gosterildi.

SONUC:

Radikal sistektomi kasa invaziv mesane kanserinde altin standart tedavi olarak kabul edilmesine
ragmen yiksek morbidite ve mortalite oranlari gozlenmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarla
mesane kanserinde sagkalimi arttirmak icin kombine tedavilerin hastaya 6zgi bir bicimde
uygulanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, irotelyal karsinom, sagkalim

Resimler :

Resim Agiklamasi: tablol. hastalarin demografik, preop, postop 6zellikleri
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Yas (vil) 634=175 p<0.05

Cinsiyet (n)

Erkek 86 (286 6) 0.559

Kadm 13 (a1l

Necadiuvan KT (n)

Alan 37 @3] 2<001

Almayan 62 (%623

Histopatolojik evre (T) (n)

oT0 16 (Cal62

ela 8 (%8.1)

eIl 7 (%L1) p<0.01

p2 21 (%a212)

el3 27 (%223)

pT4 20 (%a20.1)

Histopatolojik evre (N) (n)

No 85 (2859)

N 7 L) p<0.01

N2 6 (26.0)

0 1(all)

Varyant hstoloji varlsgs

Yok 62 (%62.6) 0.163

Var 37 (%i14)

5 ylluk sagkahm_(n)

De noyp sagkalim 30 (%30.3)

Nuks sonrast sagkalim 7(%l1)

Oliim 62 (%h2.6)

Takip Siires: (ay) 56137

Resim Agiklamasi: resim1. neoadjuvan kemoterapi sagkalim arasinda ki iliski
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PS-08
RADIKAL SISTEKTOMi ONCESi KEMOTERAPi HANGiI HASTALARA ONERILMELi TEK MERKEZ
DENEYiMLERiIMiz

Caner Ozer?, Goktan Alptug Oz, Ersan Arda?', Hakan Akdere?

Trakya Universitesi Hastanesi

GIRIS

Kasa invaze mesane kanseri tedavisinde radikal sistektomi (RS) ve pelvik lenf nodu (LN) diseksiyonu
altin standart tedaviyi olusturmaktadir. Fakat sadece cerrahi ile tedavi edilen olgularin %50’sinde ilk 2
yilda metastatik hastalik gelismekte ve nihayetinde kansere bagli 6limler meydana gelmektedir.
Neoadjuvan kemoterapinin, sistektomi ile potansiyel kiir saglanabilecek hastalarda, sagkalimi
uzattigini gostermistir. Bu bildiride sistektomi ile birlikte neoadjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan

hastalarin patolojik, radyolojik ve biyokimyasal verileri incelenerek neoadjuvan kemoterapinin daha
etkili oldugu grup saptanmaya c¢alisiimistir.

MATERYAL-METOD:

Trakya Universitesi Hastanesi Uroloji anabilim dali onkoloji veri tabanindan 01.01.2015 ile 31.12.2021
tarihleri arasinda radikal sistektomi ve 6ncesinde neoadjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan yapilan
74 hastanin verileri retrospektif olarak karsilastirildi. Hastalar neoadjuvan kemoterapiye sonrasi
patoloji sonuclarina gore 3 gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, varyant histopatoloji
varligi, histopatolojik T ve N evresi, neoadjuvan kemoterapi 6ncesi notrofil/lenfosit ve
trombosit/lenfosit oranlari, tur 6ncesi tumor radyolojik timor boyutlari, mortalite ve toplam takip
suresi degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde nominal veriler icin ki-kare testi, parametrik
degiskenler igin t-testi, nonparametrik degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Yas ortalamasi 64.1+7.9 olan, 9 kadin ve 65 erkek olmak lizere toplam 74 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi 24 hastanin patolojisinde tiimor izlenmedi, 19 hastada t evresinde
regresyon gozlendi,31 hastanin t evresinde regresyon olmadigi goruldi. Hastalarin demografik
ozellikleri, preoperatif ve postoperatif 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlendi. Gruplar ile varyant histoloji
varligi ve tur dncesi tiimor boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0.01).
Notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani, yas ve cinsiyet ile gruplar arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Varyant histoloji varligi ile gruplar arasindaki iliski resim 1 de gosterili.

SONUC:

Hasta secimi yapilarak neoadjuvan kemoterapi karari verilmesinin 6nemi ¢alismamizda gosterilmistir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarla literatiire daha fazla katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : Radikal sistektomi, neoadjuvan kemoterapi, niiks, mesane kanseri

Resimler :

Resim Agiklamasi: Tablo1: Hastalarin demografik, preop ve postop 6zellikleri
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Yas (i) 641279 0.504
Cinsiyet ()
Erkek 65 (3:81.8) 0384
Kadm oS0
Fastopatoloyik evre (T) (=)
pI0 24 (3328
pla 10 6135
pIl 912
pT2 11 (%148
pI3 9 (%4124
pI4 113448
| Histopatclojik evre () ()
N0 66 (2538.1)
N1 130
N2 33540
N3 1GR9
Varyamt histoloji varlig:
Yok 59 (3:28.0) p<0.01
Va 16 (3520.3)
Tamsar boyutu
Tamér obmayan grup 287£180
Dowp ¢t3ge 1zlenan grup 303£216 p=0.01
Vamt gozlenmeyen zrup 4565203
Notrofil lenfoet oram
Tamér olmayan grup 27417
Dowp stage izlenen grap 26£16 0.763
Yamt rozlemmeres zrup 3021
Trombosat lenfouit oran:
Tomsdr olmayan grup 12852587
Doun gage izlenen grup 12732464 0.213
Yaut poclesmeyen grup 164421186
Takip Stresi (ay) 56.1£3.7

Resim Agiklamasi: Resim1: Varyant histoloji varligi ile gruplar arasindaki iliski
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PS-09
PIRADS-3 LEZYON RAPORLANAN HASTALARDA PROSTAT KANSERI SAPTANMA ORANLARIMIZ
Hasan Can Kuvan?, Burak Akgil*, Ersan Arda?
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Klinigi
GIRIS
Gunlik pratik uygulamamizda multiparametrik prostat manyetik rezonans gortntiilemenin(MpMRG)
gittikce artan oranda kullanimi prostat kanserinde tani glicimuizi arttirmaktadir. Bu degerlendirme
dinamik kontrasth diziler, T2 agirlikh anatomik sekanslar ve diflizyon agirlikli gorintilemelerle
yapilmaktadir. Calismamizda PIRADS-3 lezyon (klinik olarak anlamli kanserin varhgi siipheli)
raporlanmasi sonrasi transrektal prostat biyopsisi gerceklestirilen hastalarin patoloji sonuclarinda

prostat kanseri saptanma oranlarini ve prostat kanseri saptanan hastalarin klinik, biyokimyasal ve
radyolojik parametrelerini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL&METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'nda Ocak 2018 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda
onceki transrektal prostat biyopsisinde malignite saptanmayan hastalar PSA sonucu ve tuse bulgusu
ile degerlendirildi. Klinik olarak anlamli kanser saptanma stiphesi bulunup MpMRG’de PIRADS-3
lezyon raporlanmasi sonrasi slipheli alanlari da icerisine alan 16 kor transrektal prostat biyopsisi
uygulanan 98 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, tuse bulgulari, PSA
degerleri, PSA dansiteleri, prostat hacimleri, MpMRG’de saptanan siipheli lezyon hacimleri, lezyon
sayilari, lezyon lokalizasyonlari ve prostat hacimleri kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
programi kullanildi. Hastalarin tek degiskenli analizde nominal verileri igin ki-kare testi, parametrik
degiskenler icin t test, nonparametrik degiskenler icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Degiskenler arasinda iliski, iliskinin yont ve giici ise korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirildi, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 98 hastanin yas ortalamasi 64,1616,3 idi. Hastalarin demografik verilerinin
gruplara gore dagilimi tablo 1’de gosterildi. MpMRG sonrasi gerceklestirilen transrektal prostat
biyopsilerinde 37 (%37,8) hastada prostat adenokarsinomu saptanirken 61(%62,2) hastada prostat
kanseri saptanmadi. Calismamizda hastalarin yas artisi (p=0,01), tuse bulgusu varhgi (p=0,009), PSA
degeri artisi (p<0,001), PSA dansitesi artisi (p<0,001), lezyonlarin periferik zon yerlesimi (p<0,001) ile
prostat adenokarsinomu saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Prostat hacmi
ile prostat adenokarsinomu saptanmasi arasinda ise negatif yonde disiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli dogrusal bir iliski saptandi. (r=-0,292 p<0,004). MpMRG'de tespit edilen lezyon sayisi (p=0,21)
ve lezyon hacmi (p=0,15) ile prostat kanseri saptanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Prostat adenokarsinomu saptanan hastalarin %54,05'inde lezyon hacmi 11-15mm
araliginda, %29,74'iinde 6-10mm araliginda, %10,81'inde 21mm Ustiinde, %2,70'inde 16-20mm
araliginda ve %2,70'inde 0-5mm araliginda olarak tespit edildi.

SONUCLAR

ilk biyopsisi negatif olup prostat adenokarsinom siiphesi devam eden ve MpMRG ile PIRADS-3 lezyon
saptanan hastalarda, belirtilen parametrelerin g6z 6niinde bulundurulmasinin klinisyenlere hastaligin
tanisinda yardimci olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler : PSA, Prostate, Adenocarcinoma
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Tables :

Tablo 1.Hastalarin demografik verileri

Yas(yil)(orttss)

64,1616,3

Tuse Bulgusu

Normal: 68 (%69,4)
T2a: 30 (%30,6)
PSA degeri (ng/ml)(orttss) 7,5615,5
PSA dansitesi (ng/ml2 )(orttss) 0,16%0,13
Prostat hacmi(cc)(orttss) 59,68+45,12
MpMRG’de lezyon hacmi(orttss) 13,30 8,48
0-5mm: 5(%5,1)
6-10mm: 43 (%43,9)
11-15mm: 29 (%29,6
16-20mm: 8 (%8,2)

21mm ve Ustl:

13 (%13,3)

MpMGR’de lezyon lokalizasyonu

Periferik zon 48 (%49)
Santral zon 14 (%14)
Transizyonel son 36 (%36,7)
MpMRG’de lezyon sayisi(orttss) 1,31+0,59

1 lezyon: 75 (%76,5)
2 lezyon: 16 (%16,3)
3 lezyon: 7 (%7,1)
MpMRG 6ncesi biyopside alinan total kor sayisi

12 kor: 98 (%100)

MpMRG sonrasi alinan biyopsi patolojisi
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Adenokarsinom: 37 (%37,8)

Benign: 61 (%62,2)

MpMRG sonrasi biyopside alinan total kor sayisi

16 kor: 98 (%100)

MpMRG’deki siipheli lezyondan ayrica alinan kor sayisi

4 kor: 98 (%100)

istatistiksel analiz tablosu

Klinik,biyokimyal ve radyolojik parametreler|P degeri
Yas 0,01
Tuse bulgusu 0,009
PSA degeri <0,001
PSA dansitesi <0,001
MpMRG’de lezyon hacmi 0,15
MpMRG’de lezyon sayisi 0,21
MpMRG’de periferik zon yerlesim <0,001
Prostat hacim <0,004
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PS-10
UST URINER SiSTEME METASTAZ YAPAN AKCIGER KANSERi OLGUSU

Oguzhan Ceylan?, Aykut Demircit, Halil Basar?

'Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Girig
Akciger kanseri en sik gortilen kanser tirlerinden biridir. Tani aninda hastalarin yaklasik %43’{inde

metastatik olmaktadir. En sik metastaz yaptigl organlar beyin, kemik, karaciger, karsi akciger, stirrenal
bezlerdir. Diger vuciit bélimlerine de metastaz yaptigi nadir de olsa gorilmektedir.(1)

Ust Uriner sistemde gelisen tiimérler, triner sistemin %2’sini olusturmaktadir(2). Erkek popiilasyonda
kadinlara gore 2 kat daha sik gériilmekte ve yas ilerledikge insidansi artmaktadir(3). Yapilan
calismalarda ireterin metastatik timorlerinin primer bélgelerinin %80’ini mesane, kolon, serviks,
prostat, rektum olustururken, akciger metastazlari %2,5’larda seyretmektedir(4).

Biz de bu calismada akciger kanserinde nadir goriilen mesane ve (ireter metastazina sahip iki
hastamizi sunacagiz.

Olgu Sunumu

Olgumuz 59 yasinda erkek hasta bel agrisi sirasinda yapilan tetkiklerinde akcigerde kitle cikmasi
sonrasl! yapilan biyopside kiictik hicreli disi akciger kanseri tanisi aldi. Hastaya kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi.

Hastanin kontrol bt: Sol bobrek pelvikaliksiyel sistem ve treterde 1/2 diizeyinde limeni oblitere eden
stpheli hiperdens gériniim(met?) mevcut olup 1/2 lreter proksimali dilatedir.

Hastaya beyin cerrahisi tarafindan lomber vertebra metastazi nedeniyle operasyon planlanmasi
sirasinda vakaya dahil olunup sol tanisal iireterorenoskopi planlandi. Ureterorenoskopi sirasinda
proksimal lireterde l[imeni tama yakin dolduran solid lezyon goériildii. Lezyondan punch biyopsi alindi.

Patolojisi: adenokarsinom metastazi olarak geldi. Hasta bu operasyondan yaklasik 2 ay sonra ek
komorbiditeleri nedeniyle vefat etti.

Sonug

Akciger kanseri diinyada en sik gorilen kanserlerden olmakla birlikte bir cok hastada metastatik
olarak goriilmektedir. Metastaz yaptigi en sik bolgeler beyin, kemik, karaciger olup Uriner sistem
metastazlari nadir goriilen metastazlardir. Biz de bu ¢alismada Uriner sisteme metastaz yapan akciger
kanserli olgumuzu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler : Ust Uriner sistem timori, metastatik Greter timori

Kaynakga :

1. Jemal A, Bray F, Center MM, et al. Global cancer statistics. CA Cancer J Clin 2011;61:69-90

2. Bates AW, Baithun Sl. Secondary neoplasms of the bladder are histological mimics of
nontransitional cell primary tumours: clinico-pathological and histological features of 282 cases.
Histopathology. 2000;36:32-40. doi: 10.1046/j.1365-2559.2000.00797
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3. Akdogan B. Ust Uriner sistemin tirotelyal timérleri: epidemiyoloji, tani, siniflandirma ve prognostik
faktorler. In: Ozen H, Tiirkeri L, ed(s). Uroonkoloji Kitabi. 1. Basim. Ankara: Ertem Basim Yayin 2007:
389-400

4. Wang Shen, Jindong Chen et all, Ureteral metastasis from pulmonary adenocarcinoma: A case
report and literature review, Thorac Cancer. 2021 Dec; 12 (23): 3277-3280

5. Sun M, Abdo A, Abdollah F, et al. Management of upper urinary tract urothelial carcinoma. Expert
Rev Anticancer Ther 2010

Resimler :

Resim Agiklamasi: Primer akciger timorti

% d,

Resim Agiklamasi: ireterde metastaz
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Ps-11
METASTATiIK KASTRASYON REZiSTAN PROSTAT KANSERINDE ABIRATERON VE ENZALUTAMID
KARSILASTIRMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Omer Faruk Akgiil*, Ayhan Aclan?, Ali Aytag!

!Aydin Adnan Menderes Universitesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Aydin

Giris: : Prostat kanseri, diinyada erkeklerde en sik goriilen kanser tiiri olup kansere bagh élimlerde
ise ikinci sirada yer alir. Androjenler prostat kanseri gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle tedavide 6ncelikle androjen baskilayici terapiler uygulanmaktadir. Abirateron, 17,20-liyaz ve
17-alfa-hidroksilaz inhibisyonu ile androjen sentezini bloke ederek etki gdsterirken, enzalutamid
testosteron ve dihidrotestosteron gibi androjenlerin biyolojik hedefi olarak hareket eden giicli bir
androjen reseptor antagonistidir. Yapilan ¢alismalarda metastatik kastrasyon rezistan prostat kanseri
(mKRPK) hastalarinda bu ajanlar kullanildiginda progresyonsuz sagkalimi (PFS) ve ortalama sagkalimi
(OS) arttirdig gosterilmistir.

Amac ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma Hastanesi onkoloji kliniginde 2017-
2022 yillari arasinda takipli mKRPK tanisi olan hastalardan 1.basamakta abirateron veya enzalutamid
alanlardan bilgisayar sistemi kayitlarina ulasilabilen 77 tanesinin dosyasi geriye doniik incelendi.
Hastalarin demografik, klinikopatolojik bilgileri, PFS ve OS verileri kaydedildi. Metastatik kastrasyon
direncli tani evresinden itibaren herhangi bir nedenle 6liime kadar gecen stlire OS olarak, PFS ise
biyokimyasal/radyolojik progresyon veya herhangi bir nedenle 6liim zamanina kadar gecen sure
olarak tanimlandi. Bu veriler hesaplanirken Kaplan-Meier testi kullanildi. Tim sonuclar i¢in p<0,05
anlamli kabul edildi. istatistiksel analiz SPSS v 18.0 programi kullanilarak yapildh.

Bulgular: Calismaya alinan 77 hastadan 41 tanesi abirateron, 36 tanesi ise 1.basamak tedavide
enzalutamid almisti. Abirateron alan hastalarda medyan yas 70, enzalutamid alanlarda 74't0.
Abirateron grubunda ECOG performans skoru 2 olan hastalar cogunluktayken enzalutamid grubunda
ECOG 1 hasta orani daha yiksekti. Her iki grupta en fazla komorbid hastalik hipertansiyon iken
beklendigi Gizere enzalutamid grubunda diyabetik hasta sayisi daha fazlaydi. Her iki tedavi grubunda
da en fazla kemik metastazi bulunurken, hastalarin PSA ve LDH seviyeleri benzerdi. Enzalutamid
grubunda 8 hasta daha 6nceden dosetaksel tedavisi almisken abirateron grubunda 15 hasta almisti.
Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo-1'de verilmistir. Medyan takip stresi 15 aydi. Hasta gruplari
arasinda yapilan multivariant analizde tani yasi(p:0.174),ECOG PS(p:0.102), gleason skoru(p:0.282),
baseline LDH(p:0.320) ve baseline PSA diizeyleri(p:0.374) ile dnceden dosetaksel alip
almamak(p:0.169) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktaydi. Abirateron grubunda mPFS
9.60 ay iken enzalutamid grubunda 17.96 aydi, mOS ise abirateron grubunda 19.83 ay iken
enzalutamid grubunda 31.16 aydi. Veriler arasinda istatistiksel anlamhlik saptanmadi.(Tablo-2)

Tartisma: Yapilan randomize kontrolll ¢calismalarin meta-analiz sonuglarinda hem abirateronun hem
de enzalutamidin plasebo ile kiyaslandiginda mKRPK hastalarinda hem mPFS hem de mOS’yi anlamli
sekilde uzattig1 gorilmus. Birbirileri ile kiyaslandigi ¢calisma olmayip dolayl yoldan yapilan
kiyaslamalarda her iki ajan arasinda mOS acisindan istatistiksel anlamli farklilik olmayip, mPFS
acisindan enzalutamid daha Gstin bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da her iki ajanin mKRPK
hastalarinda 1.basamakta kullanildiginda aralarinda mPFS ve mOS agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Ancak hasta sayimizin az olusu ve takip stiremizin kisa olusu ¢alismamiz agisindan
negatif yondir. Her iki ajanin birbirine Gstlnligl agisindan daha fazla hasta sayili ve cok merkezli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Abirateron, Enzalutamid
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Resimler :

Resim Agiklamasi: OS grafigi

Survival Functions
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Resim Agiklamasi: PFS grafigi
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Survival Functions

KOMORBID HASTALIKLAR

Hipertansiyon

16 (%39)

10 (%27.8)
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Tables :
Tablo-1:Hasta Karakteristik Ozellikleri
ABIRATERON |ENZALUTAMID
HASTA SAYISI 41 36
MEDYAN YAS 70 (55-83) 74 (51-86)
ECOG PS
0 4 (%9.7) 8 (%22.2)
1 15 (%36.5) 18 (%50)
2 22 (%53.6) 10 (%27.8)



S8.DISIPLINLER ARASI

UROONKOLOUJI B 5. D Gl
KONGRESI R— T R
09- 11 Aralik 2022 / Xanadu Otel, Belek Antalya

Diyabetes Mellitus 5(%12.1) 17 (%47.2)

Koroner Arter Hastalig 5(%12.1) 8(%22.2)

Diger 4 (%9.7) 8 (%22.2)

METASTAZ YERLERI

Visseral 0 1(%2.7)

Kemik 33 (%80.4) 33 (%91.6)

Kemik + Visseral 8 (%19.6) 2 (%5.5)

MEDYAN GLEASON SKORU|9 (7-10) 9 (6-10)

BASELINE PSA 190 (6.80-1000)|219 (14-1000)

BASELINE LDH 226 (109-454) |244 (120-1000)

DOSETAKSEL

Aldi 15 8

Almadi 26 28

Tablo-2:Sagkalim Verileri

Abirateron|Enzalutamid

mPFS (ay)|9.60 17.96 p:0.229

mOS (ay) |19.83 31.16 p:0.644
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Ps-12
NADIR BiR OLGU: METASTATiK PROSTAT BAZAL HUCRELi KARSINOMU

Mustafa Dinckal®, Mustafa Serdar Kalemci?, Kasim Emre Ergiin?, Fuat Kizilay?!, Adnan Simsir!, Mehmet
Ceyhun Ozyurt*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen ikinci kanserdir ve kansere bagli 6limlerin besinci nedenidir.
Histopatolojik olarak prostat kanserinin cogu asiner adenokarsinomdan olusur. Ayrica prostat kanseri
icin bircok varyant histoloji tanimlanmistir. Bu varyant histolojilerden biri olan bazal hiicreli karsinom
(BCC), prostat bazal hiicrelerinden olusan prostatin olduk¢ca nadir gorilen bir malign neoplazmidir.
Sinirh sayida klinik arastirmada prostat BCC'sinin diisik malignite potansiyeline sahip oldugu
dislintGlmustir; ancak bu timorin agresif bir potansiyele sahip oldugu, metastaz ve nikse neden

oldugu gosterilmistir. Biz burada cok nadir bir durum olmasi nedeniyle optimal tedavi ve takip
protokoliiniin net olarak bilinmedigi bir prostat BCC olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

71 yas erkek hasta klinigimize sik idrara ¢ikma ve urgency yakinmalari ile basvurdu. Multiple myelom
nedeniyle kemoterapi ve otolog kemik iligi transplantasyon oykiisti mevcuttu. PSA:12 ng/ml olarak
Olclldu. Parmakla rektal muayenede +1 prostat sol lobta sertlik saptandi. Hastaya yapilan TRUS-Bx
patolojisi 1 odak asiner adenokarsinom Gleason skoru 3+3=6, 1 odakta ise morfolojik olarak net ayirt
edilemeyen 0On planda skuamo6z hicreli karsinom dlsinidlen timér odag saptandi.
Gorintilemelerinde metastaz saptanmayan hastaya Retropubik Radikal Prostatektomi(RRP) ve
genisletilmis pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojisi bazal hicreli karsinomu ve asiner
adenokarsinom, gleason skoru 3+4=7 timor evresi T3a ve cerrahi sinir negatif, Lenf nodlari negatif
olarak raporlandi. Hasta da asiner adenokarsinoma eslik eden bazal hiicreli karsinom saptanmasi
nedeniyle 3 ay sonra PSA yani sira torakoabdominal bilgisayarli tomografi ile takip karari alindi. Ancak
hasta COVID-19 pandemisi nedeniyle kontrollerine gelememis. Ameliyattan bir yil sonra yogun kemik
agrisi olan hastaya torakoabdominal bilgisayarli tomografi (TABT) ve PET-CT cekildi. Sol perivezikal
bolgede obturatorius internus ve iliopsoas kaslarini invaze eden 5x6 cm yumusak doku kitlesi, her iki
akcigerde yaygin metastatik noddller, karacigerde yaygin metastatik nodiiller ve kemik yapilarinda litik
lezyonlar saptandi. Ayrica hastanin bakilan PSA degeri <0,03 ng/ml saptandi. Metastatik hastaligin
ayirici tanisini yapmak igin karaciger ve sol perivezikal alandaki metastatik lezyonlardan eszamanh
biyopsi alindi. Biyopsi patolojileri bazal hicreli karsinom ile uyumlu geldi. Hasta medikal onkolojiye
konstilte edildi. Dosetaksel 75 mg/m2 ve Denosumab tedavisi baslandi. 4 kiir dosetaksel tedavisine
ragmen progresyon olmasi ve hastanin performansinin diismesi lizerine Karboplatin tedavisine gecildi.
Hasta halen hayatta ancak progresif metastatik hastalik nedeniyle halen medikal onkoloji tarafindan
takip edilmektedir.

TARTISMA VE SONUGC

BCC literatiirde bildirilen yaklasik 100 vaka ile histolojik olarak tespit edilmesi zor, son derece nadir bir
varyanttir. Prostat bazal hicreli karsinomu sinirli sayida calismada yavas seyirli timor olarak
bildirilmistir ancak literatiirde metastaz ve rekirrense neden olabilen bazi olgular da bildirilmistir.
Genellikle PSA normal aralikta oldugundan tani koyma asamasinda birtakim zorluklar yasanabilir.
BCC'un patolojik tanisinda immiinohistokimyasal olarak p63,Bcl-2,CK-7 ve Ki-67 boyanmasi
gozlenmektedir. Ki-67,bazi calismalarda tlimoriin agresif yapisini ve proliferasyonunu tahmin etmede
degerli bir belirte¢ olarak bulunmustur. Hastali§in prostat asiner adenokarsinomundan farkl bir
metastatik paterni vardir ve metastaz en sik sirasiyla karacigerde (%64.7), akcigerde (%58.8) ve
kemiklerde (%35.3) meydana gelir. Metastatik hastalikta platin ve taksan bazli kemoterapiler kullanilir,
ancak yanit vermeyen hastalarda etoposid tedavisinin faydal olabilecegine dair raporlar vardir.
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Literatlirde oldukga sinirli sayida vaka bildirimi olan prostat BCC erken donemde metastaza yol agabilen
biyolojik 6zelliklere sahip olabilmektedir bu ylizden bu hastalari daha yakin ve uzun sireli takip etmek
gerekir.

Anahtar Kelimeler : prostat, prostat kanseri, bazal hiicreli karsinom, metastaz, kemoterapi

Resimler :

Resim Agiklamasi: Karaciger Metastazlari

Resim Agiklamasi: Sol Perivezikal Kitle
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Ps-13
iNTRAVEZIKAL BCG UYGULANMASI SANILDIGI KADAR MASUM MUDUR? NADIR GORULEN BiR
KOMPLIKASYON OLGU SUNUMU

Cemil Aydin?, Zeynep Banu Aydin?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.d

Giris: Bacillus Calmette-Guerin (BCG) intravezikal olarak kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde
(KIOMK) en sik kullanilan intravezikal tedavi ajanidir. Lokal olarak immiin cevabi artirarak etki eder,
ancak etki mekanizmasi halen tam olarak bilinmemektedir. BCG uygulanan hastalarin %95’ten fazlasi
tedaviyi iyi tolere etmektedir. intravezikal BCG uygulanimi sonrasi sistit, diziiri ve pollakiiri gibi lokal
yan etkiler sik goruliip, cogunlukla kendiliginden iyilesir. Ciddi sistemik ve lokal yan etkileri ise akut
solunum yetmezligi, septik sok, hemolitik liremik sendrom, disemine intravaskiler koagilasyon,
granlilomat6z hepatit, pndmoni ve epididimoorsit gibi durumlari icermektedir. Stikir ki ciddi yan
etkiler hastalarin %5’inden daha azinda gorilmektedir. Granlilomatoz hepatit insidansi %0,7-0,9
arasindadir. Bu durumda antitliberkiiloz tedavi ve/veya steroid tedavisi 6nerilmektedir. Burda
klinigimizde KIOMK nedeniyle takipli idame intravezikal BCG uygulanimi sonrasi sistemik yan etki
olarak graniilamatoz hepatit gelisen bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: Altmis alti yasinda, KIOMK tanili ve ek olarak DM ve BPH’i olan erkek hasta Haziran 2020
tarihinde T1 High Grade mesane tm tanisi almis olup intravezikal BCG tedavisi planlanmistir. Mayis
2022'de BCG tedavisinin 12. Ayinin 3. dozu uygulamasindan sonra aksam dis merkez acil servise
Gsliime, titreme, asiri halsizlik, ates sikayetleri ile basvuran hastaya Kinolon grubu antibiyotik ve
Parasetamol recete edilerek taburcu edilmis. iki giin sonra ates yiiksekligi ve diger semptomlari
devam eden hasta tekrar acil servise basvurmus. Tarafimiza danisilan hasta ayni giin hospitalize edilip
enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi. Enfeksiyon hastaliklarinca septik tabloda oldugu
ongorilerek Meropenem ve Teikoplanin baslandi. BCG enfeksiyonu olabilecegi belirtilerek goguis
hastaliklarina danisildi fakat hastada aktif TBC distinilmedi. Enfeksiyon ve g6giis hastaliklari
onerilerince verilen tedavi altinda, hospitalizasyonunun 6. glinlinde KCFT (ALT: 345, AST:286)
yuksekligi olan hasta gastroenterolojiye danisildi ve toksik hepatit/graniilamat6z hepatit 6n tanilari
ile devir alindi. Ardindan genel durum bozuklugu olan hasta yogun bakim Unitesinde takibe alindi.
Yogun bakimda ABY (cr:9) nedeniyle giinlik diyalize alinan hastadan karaciger ve kemik iligi biyopsisi
planlanarak yapildi ve karaciger biyopsisi patolojisi non-kazeifiye graniilamat6z hepatit, kemik iligi
biyopsisi non-kazeifiye grantilamatoz inflamasyon olarak geldi. PPD ve quantiferon testleri (-) geldi,
idrarda ARB ve idrar mikobakter kiltiri ise negatif sonuclandi. Hasta enfeksiyon hastaliklari ile
gorisulerek Anti-tiberkiloz tedavi (rifampisin ve etambutol) baslanarak yatisinin 64. giiniinde kalici
diyaliz katateri ile taburcu edildi.

Sonug: intravezikal BCG uygulamasinin lokal ve sistemik bircok yan etkisi olmakla beraber nadir
gortlen sistemik yan etkileri 61im dahil oldukga siddetli klinik tablolara yol agabilmektedir. BCG
sonrasi genel mortalite orani %10 civarindadir. Travmatik kataterizasyon sonrasi intravezikal BCG
tedavisi uygulanmamali ve ertelenmelidir. intravezikal BCG uygulanimi sonrasi Tbc enfeksiyonu
gorlebilecegi ve bunun mortal bir komplikasyon oldugu ve hasta tedavisi planlarken diger
disiplinlerle bu bilginin paylasilmasi 6nemidir.

Kaynak: Nurminen P, Ettala O, Uusitalo-Seppala R, Hégerman M, Kaipia A, Bostrom PJ. Clinical
presentation of bacille Calmette-Guérin (BCG) infections after BCG instillation therapy. BJU Int. 2022
Aug 13. doi: 10.1111/bju.15870. Epub ahead of print. PMID: 35962611.

Anahtar Kelimeler : BCG, mesane tiumord, intravezikal tedavi
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Kaynakga :
Nurminen P, Ettala O, Uusitalo-Seppala R, Hogerman M, Kaipia A, Bostrom PJ. Clinical presentation of

bacille Calmette-Guérin (BCG) infections after BCG instillation therapy. BJU Int. 2022 Aug 13. doi:
10.1111/bju.15870. Epub ahead of print. PMID: 35962611.

Sayfa 68 /93



S8.DISIPLINLER ARASI

UROONKOLOUJI Se=wum o AT
. oxtLoLoji 'M;"\‘\m«xu; S
KONGRESI =l e ) SRy

09- 11 Aralik 2022 / Xanadu Otel, Belek Antalya

Ps-14
PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI OLUSAN ENFEKSIYON SIKLIGI ACISINDAN PROFILAKTiIK ANTiBiYOTiK
REJIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Cemil Aydin?, Zeynep Banu Aydin?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.d

AMAC: Prostat kanseri (PCa) tanisi icin uygulanan transrektal prostat biyopsisine (Trus-Bx) bagli
hematiri, hematospermi gibi komplikasyonlar ¢ok sik goriilmekle beraber ¢ogunlugu konservatif
izlemle dizelmektedir. Trus-Bx major sikinti biyopsi sonrasi gelisen tiriner enfeksiyon ve lrosepsistir.
Trus-Bx’de rutin olarak antibiyotik proflaksisi uygulanmasina ragmen biyopsi sonrasi tiriner
enfeksiyon ve sepsis gorilme oranlari son zamanlarda artmaktadir. Halen profilakside kullanilacak
ilaclar ve tedavi suresi hakkinda ortak bir goris birligi yoktur. Biz bu calismada uyguladigimiz 2 ayri
profilaksi protokoliinde gelisen enfeksiydz komplikasyonlarin sikhigini karsilastiriimayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 2022 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilan 85 prostat
biyopsisi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalari proflaktik antibiyotik protokollerine gére 2
gruba ayirdik. Grup A (40 hasta) biyopsiden bir glin 6nce baslayan, bes gline tamamlanan
ciprofloksasin 500 mg ve ornidazol 500 mg alan hastalardan olusmaktaydi. Grup B (45 hasta)
biyopsiden bir glin 6nce baslayan, bes gline tamamlanan sefiksim 400mg (oral 3. Kusak sefalosporin)
ve ornidazol 500 mg alan hastalardan olusmaktaydi. iki grup biyopsi sonrasi gelisen enfeksiy6z
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda yas, prostat hacmi ve PSA seviyesi bakimindan fark yoktu. Grup A’da
40 hastanin 5'inde (%12,5) grup B’de 45 hastanin 1'inde (%2,2) biyopsiye bagli rriner enfeksiyon
izlendi. Grup A’da 2 hasta genel durum bozuklugu ve >38 derece atesi olmasi nedeniyle hospitilize
edildi. iki grup arasinda enfeksiyon goriilme sikligi agisindan anlamli fark tespit edildi. (P<0,05)

SONUC: Son yillarda florokinolonlara karsi bakteriyel direng artisi mevcuttur. Rektal swap
kilturlerinde florokinolon rezistansi %14-25 oranindadir. Calismamizda sefiksim ile yapilan
proflokside florokinolonlarla yapilana gore enfeksiy6z komplikasyonlarin literatiirle uyumlu olarak
daha az gorildigi tespit edilmistir. Komplikasyon riskinin en aza indirilmesi icin prostat biopsisi
oncesi kullanilan antiyotik profilaksi protokollerinde kinolon yerine farkli antibiyotik rejimlerinin
kullanilmasi biyopsi sonrasi Griner enfeksiyon ve lrosepsisin 6nlenmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsi, triner enfeksiyon, proflaktik antibiyotik

Kaynakga :
Unnikrishnan R, El-Shafei A, Klein EA, Jones JS, Kartha G, Goldman HB. For single dosing, levofloxacin

is superior to ciprofloxacin when combined with an aminoglycoside in preventing severe infections
after prostate biopsy. Urology 2015;85(6):1241-1246.
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Tables :
Grup A Grup B P degeri

Hasta sayisi (n) 40 45 0,647
Yas (yill) meantSD 69,90+3,906 (50-78) (70,08+3,566 (51-77) |0,630
Total PSA (ng/ml) meantSD |7,431+43,642 (2,5-20,3)|7,625+3,654 (2,5-20,1)|0,657
Prostat hacmi (cm3) meantSD|67,43£25,241 (30-156)|67,64+26,610 (33-156)|0,834
Onceki biyopsi éykiisii (n) 12 10 0,367
Uriner enfeksiyon (n) 5 1 0,03
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Ps-15
UST URINER SISTEMIN UROTELYAL KARSINOMUNDA LAPAROSKOPIK VE AGCIK
NEFROURETEREKTOMININ KARSILASTIRILMASI

Cemil Aydin?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d

AMAGC

Ust driner sistemin Urotelyal karsinomunda (UUSUK) altin standart tedavi yéntemi radikal
nefroiireterektomidir (RNU). Bu ¢alismada UUSUK nedeni ile laparoskopik RNU (LRNU) ve agik RNU
(ARNU) uygulanan hastalarin sonuglarinin karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM

Klinigimizde Ekim 2015 — Eyliil 2022 tarihleri arasinda 45 hastaya UUSUK nedeni ile ARNU veya LRNU
yapildi. Hastalarin operasyon verileri, komplikasyonlari, histopatolojik verileri, mesane niks oranlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 16’si (%35,5) kadin, 29’ (%65,5) erkekti. Ortalama hasta yasi 67,4+6,9 idi. Yirmi hastaya
(%44,4) ARNU, 25 hastaya (%56,6) LRNU uygulandi. Tim hastalara preop. sistoskopi yapildi. LRNU’de
kaf eksizyonu acik olarak yapildi. ARNU ve LRNU uygulanan hastalarin sirasiyla operasyon siireleri
188+48,4 ve 244.8+80.9 dk, kan kaybi 541,75+348,9 ve 300,38+189,1 cc, perioperatif kan transflizyonu
gerektiren hasta sayisi 9 (%20) ve 3 (%6,6), hospitalizasyon sureleri 5,5 (3-8) ve 3,3 (2-5) glin, onkolojik
takiplerinde mesanede niiks izlenen hasta sayisi 2 (%4,4) ve 1 (%2,2) olarak bulundu. Her iki ydntemde
de Uretral katater postop. 7. giinde gikarildi.

CIKARIMLAR

UUSUK’de LRNU ile, daha az kan kaybi, diisiik perioperatif komplikasyon orani ve daha az perioperatif
kan transfiizyon ihtiyaci saglanmistir. Uroloji pratiginde minimal invaziv ydntemler standart yéntemler
haline gelmistir. UUSUK’de laparoskopik nefroiireterektomi etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler : Ust Uiriner sistem tiimorii, laparoskopi, nefroiireterektomi, acik
nefrolreterektomi

Kaynakga :

Waldert M, Remzi M, Klingler HC, Mueller L, Marberger M. The oncological results of laparoscopic

nephroureterectomy for upper urinary tract transitional cell cancer are equal to those of open
nephroureterectomy. BJU Int 2008;103:66-70.
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Tables :

Demografik ve operasyonel veriler

ARNU (n=20) [LRNU (n=25)
Erkek (n) 10 19
Kadin (n) 10 6
Operasyon sire (dk) 188+48,4 244.8+80.9

Kan kaybi 541,75+348,9|300,38+189,1
Kan Tx. 9 3
Hospitalizasyon sire (giin)|5,5 (3-8) 3,3 (2-5)
Mesane niksi 2 1

Clavien Komplikasyon

Sinif 1 3 1

Sinif 2 9 3
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PS-16
RENAL HUCRELi KARSINOMDA CiLT METASTAZI: OLGU SUNUMU

Cemil Aydin?, ibrahim Karadag?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.d
2Erol Olgok Eah Tibbi Onkoloji

Giris:

Renal hiicreli karsinom (RHK) eriskin cagda gorilen timorlerin yaklasik %3’linden sorumludur. RHK
bobrek kaynakli malign neoplazmlarin %90’in1 olusturmaktadir. Genellikle 6. ve 7. dekatlarda,
erkeklerde sik gorliir. Tani aninda metastaz orani %20-30’dur. Tani konuldugunda metastatik
olmayan hastalarin %20-40’inda takipte metastaz gelisir. Metastatik evrede 5 yillik sag kalim %10’dan
azdir. Metastaz en sik akcigere olmaktadir, cilt metastazi oldukga nadir olup %1-3 oraninda
gorilmektedir.

Olgu:

51 yasinda bayan hasta plastik cerrahi bélimiinden tarafimiza yonlendirildi. Hikayesinde 1 yil 6nce
sag yanaginda bulunan 0,7 cm lezyon eksize edildi, patolojisi tukirik bezi ve deri dokusu olarak
raporlandi. 2 ay sonra niiks etmesi lzerine tekrar eksize edilen 1 cm’lik doku Seffaf Hiicreli Renal
Hicreli Karsinom metastazi ile uyumlu raporlandi. 1 yil 6ncesinde Covid-19 enfeksiyonu tanisi sonrasi
torax ct de sol ac de 2 cm solid nodiil raporlandi. 4 ay 6nce c¢ekilen pet ct de akcigerdeki nodil
metastazla uyumlu saptandi ve hastaya sol akciger metastazektomi uygulandi. Patolojisi Seffaf
Hicreli RHK metastazi ile uyumlu raporlandi. Hastaya hedefe yonelik tedavi baslandi. Hastaya 10 yil
once sol acik radikal nefrektomi yapilmisti. Patolojisi Seffaf hiicreli RHK, furhman 3/4 t1 b ve cerrahi
sinir negatifti. 10 yil boyunca takipleri diizenli olan hastada niiks saptanmamisti.

Sonug:

Metastatik RHK’de deri metastazi %90 viseral metastaz ile birliktedir. Bu olguda Akciger metastazi
sonrasl deri metastazi ortaya ¢ikmistir. Malignensi hikayesi olan hastalarda deride gorilen anormal
gelisimlerde mutlaka metastaz akla getirilmelidir. Deri metastazlarinin olmasi, prognozun kot
oldugunu ve hastaligin sistemik yayiliminin olabilecegini akla getirmeli ve hastalar sistemik
muayeneden mutlaka gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli kanser, metastaz, cilt metastazi

Kaynakga :

Anzalone CL, Cohen PR, Migden MR, Tannir NM. Mohs surgery in metastatic cancer: renal cell
carcinoma solitary cutaneous metastasis and visceral tumor metastases to skin treated with
microscopically controlled surgical excision. Int J Dermatol. 2013 Jul;52(7):856-61. doi:
10.1111/ijd.12021. Epub 2013 May 15. PMID: 23675612.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Akciger metastazi, Toraks CT
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PS-17
SIK GORULEN UROLOJIK KANSER OLGULARDA KAN GRUPLARI DAGILIMI

Abdullah Akkurt!

'Gazi Yasargil Egitim Ve Arastrima Hastanesi Uroloji Klinigi

Amac: Mesane, prostat veya bobrek kanseri tanisi almis olgularin kan gruplari dagilim sikligini ortaya
koymak

Yontem: Hastanemizde 2017-2022 yillari arasinda 5 yil boyunca prostat, mesane veya bobrek kanseri
tanisi konmus olgularin kan gruplari retrospektif olarak taranarak kan gruplarinin sikhgi arastirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, kanser patolojik tanisi ve kan gruplari incelendi. 61 mesane kanseri, 30
bobrek kanseri,50 prostat kanseri hastasi incelendi. Kontrol grubu olarak 100 olgu incelendi. Veriler
SPSS istatistik programi kullanilarak ¢alisildi

Sonug: Bobrek kanseri disindaki kanserlerin kan gruplari dagihmi ile uyumlu olarak rastlandigi
gorildu. Bobrek kanseri ise anlamli olarak A+ kan gruplarinda daha sik izlendigi gorildi. A+ kan
grubuna sahip olmak bodbrek kanseri acisindan bagimsiz prediktif belirtec olarak kabul edilebilir

Anahtar Kelimeler : kan gruplari, (iroonkoloji, prostat kanseri

Kaynakga :

1. ABO blood type and the risk of cancer — Findings from the Shanghai Cohort Study 2017; 12(9):
€0184295. Published online 2017 Sep 7 Huang JY et.al.

2. The prognostic value of ABO blood group in cancer patients M.franchini et.al. 2016 Sep; 14(5):
434-440.

3. Adam SI, Wilson KM, Overholser SM, et al. Are laryngeal squamous cell carcinoma incidence and
patient mortality a function of ABO blood grouping? A retrospective study. J Laryngol Otol.
2012;126:180-4.

4. . Utkan G, Urlin Y, Cangir AK, et al. Clinicopathological features of patients with malignant
mesothelioma in a multicenter, case-control study: no role for ABO-Rh blood groups. Asian PacJ
Cancer Prev. 2013;14:249-53.

5. Unal D, Eroglu C, Kurtul N, et al. ABO blood groups are not associated with treatment response and
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Ps-18
MESANENIN KUGUK HUCRELI KARSINOMLARI VE LENFOEPITELYOMA BENZERiI KARSINOMLARI
OLGU SUNUMLARI VE LITERATUR TARAMASI

Abdullah Akkurt!

'Gazi Yasargil Egitim Ve Arastrima Hastanesi Uroloji Klinigi

Nadir goriilen mesane kanserlerinden Lenfoepitelyoma benzer mesane karsinomu ve kigtk hicreli
mesane kanserleri nadir goriilmelerine ragmen bu timorler trologlar tarafindan akilda tutulmali ve
ahsiimisin disinda goriinti veren mesanedeki kitlelerde akla gelmelidir. Bu iki tiir mesane
kanserlerinin ¢ogu ileri evrede yakalanmakta (%90 a yakininda T2 ve Uzeri) ve genellikle hastaligin
evresine gére kombine radikal cerrahi ve (6zellikle kiigiik hiicreli kanserde) adjuvan veya neoadjuvan
kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Klinik konvansiyonel mesane kanserlerinde oldugu gibi
makroskobik hematiiri ile irritatif iseme bozukluklari seklindedir. Sistoskopi esnasinda atipik
gortinimde hiicreler gorildigi zaman akla gelmelidir. Bu atipik mesane kanserlerinin tedavisinde
guidline ya da standart bir tedavi 6nerisi bulunmamaktadir. Tedavileri klasik TCC den farkllik arz
etmektedir. Tanilari atlanmadan ve karistirilmadan dogru konulmasi sag kalima katki saglayacak
dogru tedavileri almalari konusunda cok 6nemlidir. Literatiire katki sunmak ve standart tedavi
protokoll olusturmak adina bu vakalarin paylasilmasi cok 6nemlidir. Bu yazimizda iki olgumuzu
literatlir esliginde inceledik

Anahtar Kelimeler : medsane kanserleri, atipik patolojiye sahip mesane kanserleri

Kaynakga :

1. Sculier JP, Chansky K, Crowley JJ, et al. The impact of additional prognostic factors on survival and
their relationship with the anatomical extent of disease expressed by the 6th Edition of the TNM
Classification of Malignant Tumors and proposals for the 7th edition. J Thorac Oncol 2008;3: 457-66.
2. Blomjou1999;86(11):2346-52.

s CEM, Vos W, De Voogt HJ, van der Valk P, Meijer CJLM. Small cell carcinoma of the urinary bladder.
A clinicopathologic, morphologic, immunohistochemical and ultrastructural study of 18 cases.
Cancer. 1989;64(6):1347-57

3. Trias |, Algaba F, Condom E et al. Small cell carcinoma of the urinary bladder. Presentation of 23
cases and review of 134 published cases. Eur Urol
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Ps-19
RADIKAL PROSTATEKTOMIi SONRASI CERRAHI SINIRDAKI OZELLIKLERIN ONKOLOJIK SONUGCLARA
ETKiSi

Mubariz Aydamirov?, Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, ismail Onder Yilmaz?, Yildirim Bayazit?, Volkan
izol*

YCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Ceyhan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris ve amag: Calismamizda cerrahi sinir (CS) (+) hastalarda ek CS parametrelerinin (pozitif cerrahi
sinir’in (PCS) apeks, posterolateral ve mesane boynu lokalizasyonu, unifokal, multifokal, unilateral ve
bilateral yerlesimi, PCS’de en yuksek Gleason derecesi (GD) ve CS uzunlugu) biyokimyasal rekiirrens’e
(BKR) etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metot: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda Subat 2011-Aralik
2019 arasinda prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi (RP) yapilan 421 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. CS (-) olan, neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve
hormonoterapi alan, preoperatif PSA degeri 250 ng/ml, metastatik, patolojik T4 evre olan ve
postoperatif PSA takip verileri olmayan toplam 364 hasta calisma disi birakildi.

Bulgular: Cerrahi sinir pozitifligi (CSP) olan 57 hasta ¢alismaya alindi. 7 hastanin ek CS
parametrelerine ulasilamadi. Yas ortalamalari 63,6+6,9 (ortanca 62) yildi. 40(%70,2) hastaya
laparoskopik, 17(%29,8) hastaya ise agik RP uygulandi. Ortalama takip siiresi 57 (24-125) ay idi. Takip
sirasinda 14 (%24,6) hastada BKR gelisti. Ek CS parametreleri olan 50 hastanin 36'sinda (%72) CS
uzunlugu 23 mm, 17'sinde (%34) CS Gleason derecesi (CSGD) 24 idi ve 8'inde (%16) multifokal CSP
vardi. Ortalama BKR'siz sagkalim stireleri CS uzunlugu 23 mm olan olgularda <3 mm olanlara kiyasla
(90,4'e karsi 108,2 ay), multifokal olgularda unifokallere kiyasla (62'ye karsi 97,4 ay) ve CSGD 24
olanlarla CSGD 3 olanlara kiyasla (87,4'e karsi 97,5 ay) diisik bulunsa da aradaki fark istatistiksel
anlamli degildi (sirasiyla p=0,251, p=0,509, p=0,317). Cokdegiskenli Cox analizinde RP Gleason
skoru’nun (GS) BKR'siz sagkalim ile iligkili tek anlamli risk faktori oldugu belirlendi (HR=4,75, %95
GA=1,026-21,3; p=0,041) (Tablo 1).

Sonug: Ek CS parametrelerinin higbirinin BKR’yi istatiksel anlamli sekilde etkilemedigi gérildii. RP
sonrasi GS’yi BKR igin prediktif faktor olarak bulduk. Onkolojik sonuglar {izerinde birden ¢ok
parametrenin etkili oldugu goz 6nlinde bulundurularak, takiplerde kisisellestirilmis bir tedavi
yaklasimi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler : biochemical recurrence, positive surgical margin, prostate cancer, radical
prostatectomy, survival
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BKR'siz sagkalim igin potansiyel faktorlerin tek degiskenli ve multipl analizi

Tekdegiskenli Multipl
HR(95% GA) p HR(95% GA) p
Yas 0.95(0.87-1.03) |0,246(0.95(0.86-1.04) |0,268
PSA 1.03(0.97-1.12) |0.304
Pozitif.kor ylizdesi 1.03(1.00-1.07) |0.051|1.03(0.99-1.06) (0.069
Ameliyat Yontemi (Agik) 0.98(0.33-2.96) |0.979
Taraf (Bilateral) 3.11(0.85-11.37)(0.086
Patolojik timor evresi(>T3a) |1.59(0.55-4.61) |0.394
Timor yayginhgl (Multifokal)|1.53(0.43-5.54) (0.513
CSP uzunluk 1.16(0.99-1.35) |0.052
TUmor volimi 1.05(1.01-1.09) |0.008
RP Gleason skoru (28) 4.37(1.37-14.02)|0.013|4.75(1.026-21.3)|0.041
CSGD (24) 1.71(0.59-4.93) |0.324
PNi 1.04(0.13-8.6) [0.970
LNi 1.66(0.35-7.83) |0.519
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PSs-20
RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI CERRAHI SINIR POZITiFLIGININ ONKOLOJiIK SONUGLARA ETKiSi

Mubariz Aydamirov?, Mutlu Deger?, Nebil Akdogan?, ismail Onder Yilmaz?, Yildirim Bayazit?, Volkan
izol*

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Ceyhan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris ve Amag: Radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda cerrahi sinir pozitifligi'nin (CSP)
onkolojik sonuglara etkisinin degerlendirilmesi

Materyal ve Metot: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’’nda Subat 2011-Aralk
2019 arasinda RP yapilan 319 hasta calismaya dahil edildi. Neoadjuvan ve adjuvan hormonoterapi,
kemoterapi, radyoterapi alan, PSA 250 ng/ml, metastatik, T4 hastaligi olan ve PSA takibi yapiimayan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismanin sonlanim noktasi CSP ile iliskili faktérler ve CSP’nin
biyokimyasal rekirrensiz (BKR) sagkalima etkisi olarak belirlendi.

Bulgular: Cerrahi sinir (CS) durumuna gore hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin 57'sinde (%17,9) CSP vardi. Ortalama tiimor hacmi ve patolojik tiimor evresi
CSP ile anlamli olarak iliskili bulundu (sirasiyla p=0,001 ve p=0,011) (Tablo 1). pT2 hastalikta CSP
varligi BKR’siz sagkalimi istatiksel anlamli olarak etkilese de (p<0,001), pT3 hastalikta anlamli olarak
etkilememekteydi (p=0,099) (Sekil 1). Cox regresyon analizi sonuglari Tablo 2'te 6zetlenmistir. CS (+)
pT2 ve pT3 hastalik BKR olasiligini istatiksel anlamli olarak arttirmaktaydi (HR=6.19, %95 Cl: 2.32-
16.58, p<0.001 ve HR=5.89, %95 Cl: 1.76-19.67, p=0.004). RP sonrasi ISUP derecesi 4-5'in BKR riskini
4.35 kat arttirdigl bulundu (%95 GA: 1.42-13.37; p = 0.010) (Tablo 2).

Sonug: Lokalize hastalikta CSP varhginin BKR icin belirleyici bir faktor oldugu goriildi. Bu hastalar
onkolojik agidan yakin takip edilmeli, gerektiginde en kisa siirede kisisellestirilmis tedavi
planlanmalidir. Lokal ileri evre hastalikta ise onkolojik sonuglar CSP’den bagimsiz olarak olumsuz
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler : biochemical recurrence, positive surgical margin, prostate cancer, radical
prostatectomy, survival

Tables :

Tablo 1. Cerrahi sinir durumuna gére hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Tum hastalar |CS (-) CS (+) p
n=319 n=262 n=57

Yas (yil) 62.8+6.9 62.616.9 63,616.9 0,294

PSA, ng/dI 8.0(1.3-39.0) [7.9(1.3-39.0) |8.7(2.1-33.3) 0,237

Cerrahi yaklasim, n (%) 0,442

ARP 112(35.1) 95 (84.8) 17 (15.2)

LRP 207(64.9) 167 (80.7) 40 (19.3)
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Patolojik evre, n (%) 0,011
pT2 242(75.9) 206 (85.1) 36 (14.9)

pT3a 63(19.7) 48 (76.2) 15 (23.8)

pT3b 14(4.4) 8(57.1) 6 (42.9)

Evre ylikselmesi, n (%) 0.302
Yok 269(84.3) 224(83.3) 45(16.7)

Var 50(15.7) 38(76.0) 12(24.0)

Preop ISUP grade, n (%) 0.593
1-2 266(83.4) 221(83.1) 45(16.9)

3 25(7.8) 19(76.0) 6(24.0)

4-5 28(8.8) 22(78.6) 6(21.4)

Postop ISUP grade, n (%) 0.345
1-2 262(82.1) 219(83.6) 43(16.4)

3 36(11.3) 27(75.0) 9(25.0)

4-5 21(6.6) 16(6.1) 5(23.8)

Tumor volim, ml 2.2(0.1-70.0) |2.0(0.1-25.0) |3.5(0.5-70.0) 0.001
PNi, n (%) 32(10.0) 23 (71.9) 9(28.1) 0.176
LNi, n (%) 20(6.3) 13 (65.0) 7 (35.0) 0.054
Takip siresi (ay) 59.0(2.0-128.0)(59.0(2.0-128.0)|57.0(10.0-125.0)(0.791
BKR, n (%) 27(8.5) 13 (5.0) 14 (24.6) <0.001
Metastaz, n (%) 3(0.9) 1(0.4) 2 (3.5) 0.083
Lokal rektirrens, n (%) [1(0.3) 1(100) 0 >0.999
Oliim, n (%) 34(10.7) 31(11.8) 3(5.3) 0.223
Prostat kanseri 2(5.9) 1(3.2) 1(33.3)

Baska nedenler 32(94.1) 30 (96.8) 2 (66.7)

TURK
CROONKROLOU|
DERNECE - 10

DG

Tabl0 2. BKR'siz sagkalim igin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon analizinin sonuglari
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Tekdegiskenli Gokdegiskenli
HR (95% GA) p HR (95% GA) p
Yag 1.05(0.99-1.11) |0.066
Preoperatif PSA 1.01(0.95-1.07) |0.682
Patolojik T evresi
T2CS(-) Ref. Ref.
T3CS(-) 3.42(1.11-10.57)|0.032 |2.42(0.72-8.23) |0.155
T2CS (+) 6.36(2.38-16.97)|<0.001|6.19(2.32-16.58)|<0.001
T3CS (+) 9.74(3.36-28.22)(<0.001|5.89(1.76-19.67)|0.004
Evre yikselmesi (+) 3.31(1.48-7.39) |0.003
Postoperatif ISUP Grade
1-2 Ref. Ref.
3 1.77(0.59-5.26) (0.304 |1.35(0.44-4.13) |0.598
4-5 7.91(3.07-20.43)(<0.001|4.35(1.42-13.37)|0.010
TUmor vollimu 1.06(1.02-1.09) |0.001
LNi
yok Ref.
var 1.69(0.39-7.38) |0.485
Nx 0.73(0.28-1.89) |0.517
PNI 0.94(0.22-3.99) |0.936
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Ps-21
TRANSLOKASYON RENAL HUCRELi KARSINOMU OLGU SUNUMU

Melin Ahmed?, Anil Yildiz!, Meltem Ekenel?, Mert Basaran'
listanbul Universitesi, istanbul Onkoloji Enstitiisii,tibbi Onkoloji

Giris: Translokasyon renal hiicreli karsinomu, renal hiicreli karsinomlarin (RCC) oldukga nadir gérilen
bir alt grubudur. RCC genellikle ileri yasta goriilmesine karsin translokasyon karsinomu gencg
hastalarda gorilmektedir ve daha koti seyirlidir. Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir t alt tip olan
translokasyon RCC tanisi ile takip edilen bir hastamizin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta. Anne ve babasi 2.dereden kuzen olan hasta, 2 yildir kronik hepatit B
enfeksiyonu nedeniyle tenofovir alafenamid kullanmaktadir. Rutin takiplerinde gekilen batin
ultrasonunda sag bobrekte yaklasik 4 cm kitle lezyon izlenmistir. Batin tomografisinde lezyonun renal
hicreli karsinom ile uyumlu olmasi ve sistemik taramalarinda metastaz saptanmamasi lizerine
hastaya total nefrektomi yapilmistir. Patolojisinde TFE-3 antikoru ile immuinreaksiyon saptanmis ve
hasta Xp11 Translokasyon RCC tanisi almistir. Adjuvan tedavi almamistir. Takiplerinin 2.yilinda
hastada sag bobrek lojunda, paravertebral alanda, psoas kasinin posterioru ile anterioru boyunca
devamlilik gésteren, biylGgi 45*%39 mm olan ve sag 12.kostayi destriikte eden multipl metastazla
uyumlu lezyonlar saptanmistir (Resim 1). Bobrek ve karaciger fonksiyonlari normal olan, elektrolit
bozuklugu ve anemisi olmayan hastaya sunitinib tedavisi baslanmistir. 3. ayda yapilan
gorintlilemelerinde hastaligi stabil olarak degerlendirilmis olup tedavi ve takipleri devam
etmektedir.

Sonug: Translokasyon RCC'de baslangi¢ tedavisi olarak Vaskiler Endotelyal Blylime Faktor
inhibitérleri (6rnS unitinib) kullanilmaktadir. Progresyon gelismesi durumunda Nivolumab veya CTLA4
inhibitorleri alternatif tedavi secenekleri olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : translokasyon, bobrek

Resimler :

Resim Agiklamasi: Resim 1
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PS-22
UZUN TAKIiPLi METASTATIK TESTiS KANSERi VAKASI

Anil Yildizt, Melin Aydan Ahmed?, Nijad Khanmam?",!, Nihan Nizam?, Abdulmunir Azizy*, Bayarmaa
Khishigsuren', Mert Basaran®

listanbul Universitesi, istanbul Onkoloji Enstitiisi

29 yasinda erkek hastanin 2016 yilinda oksurik sikayetiyle basvurdugu gogis hastaliklari
polikliniginde yapilan tetkikleri sonrasi sol testiste 1,5 cm’lik kitle, bilateral metastatik lezyonlar ve
supraklavikular, infraklavikular, paravertebral, paraaortik ve iliak lenf nodu metastazlari saptandi.
LDH:706, AFP:576, Beta-HCG:105’idi. Testis kanseri 6n tanisiyla sol inguinal orsiektomi yapilan
hastanin patoloji sonucu %60 Embriyonel Karsinom, %35 Seminom, %5 Endodermal Sinlis Timori
olarak geldi. Cerrahi sonraso marker yiiksekligi devam eden hastaya 4 kiir Bleomisin, Etoposid,
Sisplatin tedavisi uygulandi. Bu tedavi sonrasi belirgin marker yaniti mevcuttu. Batin igindeki lenf
nodlari ve toraks’taki nodiiler lezyonlar belirgin regreseydi. Hasta takibe alindi.

3 yil sonra sol renal hilusta ve akcigerde yeni metastatik lezyonlar saptandi, AFP yiikselisteydi.
Hastaya ifosfamid paklitaksel ve sisplatin baslandi. 3 kiir sonrasinda hastaya otolog kemik iligi nakli
yapildi. Marker yanithydi. Sonrasinda takibe alinan hasta 1 yil sonra niiks edince yiiksek doz
carboplatin etoposid tedavisiyle birlikte tekrardan baslanarak otolog nakil uygulandi. Marker ve
goruntilemeler tedaviye yanithydi.

1 yillik takipleri stabil seyreden hastanin AFP’si artamaya basladi. Yapilan goriintiilemelerde akciger
mediastende yeni metastatik lezyonlar saptandi. Hastaya 6 kiir gemsitabin oxaliplatin paklitaksel
tedavisi uygulandi. Marker belirgin yanithydi. Mediastinal lezyonlari cerrahi ile gikarildi. Patoloji
sonucu matur teratom olarak saptandi. Hasta tekrardan takibe alindi ve takibi stabil olarak stiriiyor.

Anahtar Kelimeler : testis kanseri, germ hiicreli, ileri evre

Kaynakga :

1. Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer statistics, 2022. CA Cancer J Clin. 2022 Jan;72(1):7-
33. doi: 10.3322/caac.21708. Epub 2022 Jan 12. PMID: 35020204.

Sayfa 84 /93



S8.DISIPLINLER ARASI

UROONKOLOUJI ==l o :D ey
: Dl DERXECH v %D oeRNES
KONGRESI P

09-11 Aralik 2022 / Xanadu Otel, Belek Antalya

PS-23
NADIR BiR OLGU SUNUMU: iNKARSERE iNGUINAL HERNIiYi TAKLIT EDEN SEMINOM

Berat Cem Ozgiir!, Omer Gokhan Doluoglu?, Cagri Oktem?, Yusuf Gékkurt?, Arif Bedirhan Bayraktar®
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Testis tiimora tim eriskin neoplazmlarin %1’ini, Grolojik tiimorlerin %5’ini olusturmaktadir (1). Bati
toplumlarinda yilda 100.000 erkek basina 3-10 arasi yeni vaka gorilmektedir (1). Testis kanseri
gelisimi icin 6nemli epidemiyolojik risk faktorleri kriptoorsidizm, hipospadias, azalmis spermatogenez
ve infertilite, cinsiyet gelisim bozukluklari, birinci derecede akrabada testis kanseri 6ykiis,
kontralateral testis timorii veya germ hiicreli neoplazi in situ varhgidir (1).

Vakamiz, inkarsere inguinal herniyi taklit eden seminom olgu sunumu olup ¢ok nadir gérilmektedir
(2). Literaturde inkarsere inguinal herniyi taklit eden spermatik kordun liposarkomu,
anjiomiksolipomu, dermoid kisti vakalari da olgu sunumu olarak nadiren karsimiza ¢itkmaktadir (3-5).
Bilgimiz dahilinde inkarsere herniyi taklit eden testis tiimori vakasi sadece bir kere 1952 yilinda
raporlanmistir (5).

48 yasinda erkek hasta 3 ay 6nce skrotal travma sonrasinda baslayan ve 3 aydir sag inguinal bdlgede
olan agrinin son glinlerde siddetlenmesi ile acil servise basvurdu. Operasyon 6ncesi acil sartlarda
¢ekilen USG’de sag inkarsere inguinal herni 6n tanisi bulunan hastanin akut batin tablosu UGizerine
genel cerrahi ekibi tarafindan acil inguinal eksplorasyon yapildi. Eksplorasyon sirasinda inguinal herni
gorilmemesi ve inguinal bolgede testis goriilmesi lizerine intraoperatif liroloji ekibi olarak dahil
olundu ve sag inguinal bélgede yaklasik 10 cm boyutunda ¢evre dokuya ileri derecede yapisik sert
testikler kitle gortildi. Operasyon 6ncesi acil serviste ¢cekilen kontrastli abdomen BT’sinde de
konglomere paraaortik, parakaval, sag inguinal lenf nodlari olmasi ve intra operatif muayene testiste
kitle palpe edilmesi lzerine sag radikal inguinal orsiyektomi karari alindi. Patoloji sonucu klasik
seminom olarak raporlandi.

Postoperatif 1.glinde serumda bakilan testis tUmori marker degerleri: LDH:568 U/I, AFP:42,3 ng/mL,
hCG:77,6 mlU/mL idi. BT'de raporlanan lenf nodlari sebebiyle FDG-PET BT c¢ekildi ve sonucunda
mediastende subkarinal/paradzefageal alanda izlenen yaklasik 2.5x1.7 cm boyutlu lenf nodu alaninda
patolojik artmis F18-FDG tutulumu izlendi.En bliylGgi 4x4 cm olmak Uzere; paraaortik, parakaval,
interaortokaval sag parailiyak, sag inguinofemoral bolgedeki multipl konglomere lenf nodu
alanlarinda artmis F-18 FDG tutulumlari(SUVmax:13,35) izlendi ve metastatik seminom olarak
degerlendirildi ve 3 kiir BEP (bleomisin, etoposid, sisplatin) tedavisi baslandi.

inkarsere herni &n tanisiyla inguinal eksplorasyon yapilan hastalarda testis ya da spermatik kord
tiimord de ayirici tanida akilda tutulmali ve inguinal patolojilerin tanisi sirasinda testis muayenesi de
kesinlikle ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : testis, timor, seminom, inkarsere, inguinal, herni

Kaynakga :

1-EAU guidelines 2022

2- Seminoma of undescended testicle resembling incarcerated hernia, N Y State J Med. 1952 Aug
1;52(15):1919-1921.PMID: 13002768

3- Inguinal dermoid cyst presenting as an incarcerated inguinal hernia. J Pediatr Surg. 1992
Jan;27(1):117-8.doi: 10.1016/0022-3468(92)90125-q.

4-Liposarcoma of the spermatic cord masquerading as an incarcerated inguinal hernia-Am Surg. 2003
Feb;69(2):163-5. PMID: 12641360
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5-Imaging findings of angiomyxolipoma of the spermatic cord mimicking inguinal hernia-Korean J
Radiol. 2013 Mar-Apr;14(2):218-21.doi: 10.3348/kjr.2013.14.2.218. Epub 2013 Feb 22. DOI:
10.3348/kjr.2013.14.2.218

Resimler :

Resim Agiklamasi: Kontrastli Abdomen BT-Aksiyel kesit,okla isaretli kissimda sag inguinal bélgede
testis timoru gorilmekte.

Sag inguinal bolgedeki

testis tumoru

Resim Agiklamasi: Sag radikal inguinal orsiektomi materyali(inguinal bolgeye yapisik testis timorii)
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PS-24
AKTIF iZLEMDEKi PROSTAT KANSER HASTALARINDA PROGRESYONU ONGORMEDE SiSTEMIiK
iNFLAMATUAR iNDEKS BELIRLEYiCi OLABILIR Mi?

Omiir Memik!
1Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Amag:

Aktif izlem (Al), diistik riskli prostat kanseri (PK) olan ¢ogu erkek icin, klinik olarak yavas ilerleyen
hastaligin asiri tedavisinden kaginmak ve kesin tedaviyi progresyon belirlenene kadar gtivenli bir
sekilde geciktirmek icin tercih edilen ydnetim stratejisi olarak yaygin bir sekilde benimsenmistir. Al
protokollerinde hastalikta progresyon olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla hastalar periyodik
olarak PSA ve parmakla rektal muayene (PRM) ile degerlendirilmekte ve her 1-2 yilda bir prostat
biyopsisi yapilmakta ve progresyon kriteri olarak da biyokimyasal, histolojik ve PRM ya da
goéruntiilemelerde saptanan evre degisiklikleri kullaniimaktadir. Calismamizda Ai hastalarinin
progresyonunda, cesitli timorlerin ilerlemesinde roli gosterilen notrofiller, lenfositler ve
trombositler kullanilarak hesaplanan sistemik inflamatuar indeksin (Sii= NxT/L) roliini arastirdik.

Materyal Method:

Calismada Ai’ye alinan 49 hastanin dosyasi geriye yonelik tarandi. Al igin calismaya dahil edilme
kriterleri; Epstein tarafindan belirlenen Klinik evre T1c hastalik, PSA dansitesinin <0.15 ng/ml,
Gleason patern 4 ya da 5 olmamasi, 3’den az biyopsi korunda tlimor olmasi ve pozitif kor basina
tiimor varliginin %50 den daha az olmasi olarak belirlendi. Hastalarin basvuru anindaki PSA diizeyleri,
biyopsi 6ncesi bakilan tam kan sayimindan hesaplanan Sl skorlari, rektal muayene bulgulari ve
transrektal biyopsi sonucu gleason skorlariile, 1. yil sonunda yapilan biyopsileri ile elde edilen
patoloji sonuglari kaydedildi. Hastalar progresyon bulgularina gére iki gruba ayrildi. Grup 1
progresyon gosteren 28 hastadan, Grup 2 ise progresyon gostermeyen 21 hastadan olusmaktaydi.
SI'nin optimal esik degeri ‘receiver operating characteristic’ (roc) analizi sonrasi 443,42 olarak
belirlendi ve ‘egri altindaki alan’ (EAA) 0.668 bulundu. Bu degerde duyarlilik %77,27 ve 6zgulliik
%59,26 olarak saptandi. Buna gore progresyon gosteren 22 hastanin 17’ sinde Sl1>443 olarak saptanir
iken, progresyon gostermeyen 27 hastanin 16 tanesinde Sl1<443 olarak saptandi. Bu sonuglar
istatiksel olarak anlamh bulundu (p=0,032).

Sonug:

Calismamizin sonuglarina gore Sll, aktif izlem altindaki PK hastalarinda progresyon tahmin etmede
belirtec olarak kullanilabilir. Daha fazla hasta sayisi ile prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Aktif izlem, Sistemik inlfamatuar index

Kaynakga :

1) Wang S, JiY,ChenY, Du P, Cao Y, Yang X, Ma J, Yu Z, Yang Y. The Values of Systemic Immune-
Inflammation Index and Neutrophil-Lymphocyte Ratio in the Localized Prostate Cancer and Benign
Prostate Hyperplasia: A Retrospective Clinical Study. Front Oncol. 2022 Jan 3;11:812319. doi:
10.3389/fonc.2021.812319. PMID: 35047413; PMCID: PMC8763322.

2Gokce MI, Hamidi N, Suer E, Tangal S, Huseynov A, lbis A. Evaluation of neutrophil-to-lymphocyte
ratio prior to prostate biopsy to predict biopsy histology: Results of 1836 patients. Can Urol Assoc J.
2015 Nov-Dec;9(11-12):E761-5. doi: 10.5489/cuaj.3091. Epub 2015 Nov 4. PMID: 26600880; PMCID:
PMC4639422.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Sil-PROGRESYON ROC ANALIZi
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Sekil 3. ROC Analizi (Sii-Progresyon )

Resim Agiklamasi: Sii KESIM NOKTASI iLE PROGRESYON DAGILIMI
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Tablo 1. Sii Kesim Noktasi ile Progresyon Dagilimi

Sii Kesim Noktasi
Total
YOK VAR
YOK 16 11 27
Progresyon
VAR 5 17 22
Total 21 28 49
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PS-25
COVID-19 PANDEMISINDE PSA YUKSEKLiGi SAPTANAN HASTALARIN TEDAVIYE ULASABILIRLIGININ
RETROSPEKTIF OLARAK iNCELENMESI

Mehmet Fatih Sahin?, Cagri Dogan?, Haci Murat Akgiil?, Cenk Murat Yazici®

ICorlu Devlet Hastanesi
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Giris

COVID-19 pandemisi, tiim diinya genelinde yapmis oldugu etkiler nedeniyle birgok hastaligin
seyrinin degismesine neden olmus, hastalarin tani ve tedavi alabilme sirelerini etkilemistir. Diinyada
erkeklerde en sik goriilen 2. kanser ¢esidi olan prostat kanserinin (PK) de bu hastaliklardan biri
olabilecegi disliniilmektedir. Bu ¢calismada COVID-19 nedeniyle yasanilan zorlu siirecte kontrollerinde
prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi saptanan ve tani amacli prostat biyopsisi yapilmasi planlanan

hastalarin saglik hizmetlerine ulasabilirligini ve ulastiktan sonra sonuclandirma siresinin
degerlendirilmesi amacglamistir.

Materyal-Metot

Calismamizda klinigimizde PSA yiiksekligi nedeniyle transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde
prostat biyopsisi yapilan toplam 371 hastanin verileri retrospektif incelendi. Ulkemizde pandeminin
baslangici olan Mart 2020 tarihinden itibaren 1 yillik stirecte biyopsi yapilan hastalar Grup 3, dnceki
yillardaki hastalar ise sirasiyla Grup 1 ve 2 olarak siniflandirildi. Hastalarin yas, PSA degeri, kontrol PSA
degeri, patoloji, ISUP degerleri, biyopsiye kadar gegen siire ve patoloji gikana kadar gegen sireleri
karsilastirildi.

Bulgular

Prostat biyopsisi yapilan hastalarin yas, ilk PSA ve kontrol PSA degerlerinde pandemi dénemi
ile dncesi arasinda fark izlenmedi. (p=0.817, p=0.578 ve p=0.573 sirasiyla) ilk PSA bakilmasindan
sonra kontrol PSA verilmesine kadar gegen siire ile kontrol PSA ile biyopsi arasinda gecgen slirenin de
pandemi dncesi ile benzer oldugu gbzlendi. (p=0.164 ve p=0.148 sirasiyla) Hastalarin TRUS biyopsi
isleminden sonra biyopsi sonuglanana kadar gegen bekleme siiresi ise pandemi éncesi her iki yila
gore istatistiksel olarak anlamli derecede kisaydi.(p=0.000) Pandemi dénemi ve dncesinde PK
saptama insidansinda degisiklik gozlenmedi.(p=0,925)

Sonug

Pandemi donemindeki kisitlamalarla yapilan cerrahilerin azalmis, patolojiye gonderilen
materyal sayisinda diisiis olmasi nedeniyle de alinan prostat patolojilerinin sonuglanmasi hizlanmistir.
Pandemi déneminde ve pandemi donemi 6ncesindeki yillarda PK saptanma insidansi ve saptanan
kanserin ISUP derecesi arasinda bir farkhlik saptanmamistir. Kanser saptanma oranlari ve saptanan
kanserin patolojik derecesi de pandemiden etkilenmeyen faktorler arasindadir. Bu sonuglar bize;
COVID-19 pandemisinde hastalar saglik hizmetlerine ulasmakta her ne kadar gticliikte yasamis olsa da
PK bagli mortalite ve morbitenin degismedigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, pandemi, prostat kanseri
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Resim Agiklamasi: COVID-19 pandemisi donemi ile 6ncesi prostat kanseri parametrelerinin

karsilastiriimasi

DT

Grup 1 (Mart 2018- | Grup 2 (Mart 2019- | Grup 3 (Mart 2020- p
Mart 2019) Mart 2020) Mart 2021)
(n=101) (n=140) (n=130)
Yas T5,45+21,24 T0,34425,78 73,22424 22 0,817
ik PSA (ng/mL) 36,7397 28 30,70:4:135,08 20,03£39,50 0,578
Kontrol PSA (ng/ml) 905+£10,32 BET49 55 9.00+11 88 0,573
Kontrol PSA verene kadar 47,75460,48 51,90449,13 50.48+51,41 0,164
pecen siire (giin)
Kontrol PSA-Bivopsi 44 57481,33 2420423 Of 31,45436.73 0,148
arasinda gegen zaman (gin)
Patoloji Cikma Siiresi (gin) | 21,44+14,0 22.13+12,20 15,73=11,34 0,000*
Patoloji (n, %)
ASAP | 2(%2) 5 (%3,6) B (%ab,2)
Benign | 55 (%:54,5) 62 (%udd.3) 62 (%%d7,7) 0,925
PIN | 2 (%2) 17 (%12,1) 5(%%3,8)
Adeno Kanser | 42 (%41,5) 56 (%40,0) 55 (M42.3)
Adeno Kanser Grade (n, %)
ISUP Grade 1 | 21 (%50) 39 (%69,6) 26 (M47.3)
ISUP Grade 2 | 10 (%:23.8) 3 (%5,4) 12 (%21,8)
ISUP Grade 3 | 4 (%9,5) 2 (%3,6) 3 (%65,5) 0,133
ISUP Grade 4 | 4 (%9,5) 5 (%8,9) 3 (%%35,5)
ISUP Grade § | 3 (%7.2) 7 (%12,5) 11 (%19.9)

*Cirup 3-1 ve 3-2 arasinda istatistiksel olarak anlamb fark izlenmistir (p=0.001 ve 0.000 sirasiyla)
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PS-26
DERi/YUMUSAK DOKU METASTAZI iLE TANI ALAN SARKOMATOID RCC OLGULARI

Giilcin Guler Simsek?, Muhammed Mustafa Aytirk?, Halit Yasin Sahin?
1Sbu Ankara Giilhane Eah

Sarkomatoid RCC, renal hiicreli karsinomalarin en agresif klinikopatolojik fenotipi olup, %1-5
oraninda RCC sarkomatoid komponente sahiptir ve bunlarin ¢ok da nadir olmayan bir kisminin ilk
prezentasyonu metastaz ile olmaktadir. Olgularimiz kalca yumusak dokusunda tiimor ile tani alan
orta yas erkek hasta ile ayak tabaninda deri metastazi bulunan yetiskin kadin hasta olup,
biyopsilerinin histopatolojik incelenmesi sonucu sarkoma benzeri morfolojide epitelyal timoéral
lezyon saptanmis ve immiinhistokimyasal inceleme sonuglarina gore yonlendirilen timor primeri
acisindan yapilan sistemik arastirmada bobrek kitlesi tesbit edilmistir. Deri ve yumusak dokularin igsi
hicreli malignitelerinin vazgecilmez ayirici tanisi sarkomatoid RCC olgu sunumuyla, bu bdlgenin
primer neoplazilerinden ve benzeri diger timérlerden ayirici tani yaklasimi, risk faktorleri ve genetik
yatkinliklar tartsilmak istenmis ve literatiir gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler : sarkomatoid renal hiicreli karsinoma, metastaz, histopatolojik ayirici tani
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