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PROSTAT KANSERİNDE REKTAL RADYOTERAPİ TOKSİSİTESİNİN YAPAY ZEKA VE MAKİNA 

ÖĞRENMESİ ALGORİTMALARI İLE TAHMİN EDİLMESİ 

Emine Elif Özkan1, Tekin Ahmet Serel2, Arap Sedat Soyupek2 

1Süleyman Demirel Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Abd 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Üroloji Abd 

Amaç: Rektal toksisite, prostat kanseri radyoterapisinin (RT) primer doz sınırlayıcı yan etkilerinden 
biri olup uzun sağkalımı olan bu hastalarda yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri önemli bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada belirli dozimetrik parametreleri kullanarak 
oluşturduğumuz yapay zeka modelinin rektal toksisiteyi öngörme olasılığını değerlendirmeyi 
amaçladık. 

Gereç - Yöntem: Çalışmaya prostat kanseri tanısı ile prostat +/- pelvik lenfatiklere yönelik küratif 
radyoterapi almış 137 hasta dahil edilmiştir. Hastaların elektronik dosyalarından elde edilen klinik, 
tedavi planlarından elde edilen dozimetrik verileri hastaların takiplerinde saptanan erken ve geç 
rektum toksisite bulguları ile karşılaştırıldı. Örneklem büyüklüğü sentetik veri oluşturulma yöntemi ile 
274 hastaya çıkarıldı. Uygun modelleri belirlemek için Python 2.3, Pycaret library kullanılarak makine 
öğrenmesi algoritmaları ile 15 modelleme çalışıldı. Etkin olan değişkenleri saptamak için ile Random 
Forest Classifier kullanıldı. 

Bulgular: Makine öğrenmesi algoritmaları ile eğri altındaki alan (AUC) ve doğruluk sırasıyla 0.89 -0.97 
ve % 95 - 99 olarak bulundu. Akut yan etkiler için Gradient Boosting Classifier ile modelleme 
sonucunda prostat ağırlığı, rektum volümü, 70-76 Gy izodoz hattına giren rektum volümü, rektumun 
35 Gy alan (V35), 50 Gy alan (V50), 60 Gy alan (V60), 65 Gy alan (V65) volümleri, rektum maksimum 
ve ortalama dozları değerlendirmeye alındı.  Geç yan etkiler için ise  Random Forest Classifier ile 
modelleme yapılarak T evresi, prostat ağırlığı, rektum volümü, 70-76 Gy izodoz hattına giren rektum 
volümü, V35, V50, V60, rektum maksimum ve ortalama dozları incelendi. Makine öğrenmesi 
algoritmaları ile akut ve toksisite açısından sensitivite  değerleri sırasıyla 0.95 ve 0.99 olarak bulundu. 

Sonuç: Prostat kanseri tanısı ile prostat +/-  pelvik radyoterapi planlanan hastaların dozimetrik ve 
fiziksel verileri ile  Makine öğrenmesi algoritmaları kullanılarak erken veya geç rektal toksisteleri 
yüksek olasılıkla predikte edilmektedir. Tedavi dozunu ve süresini sınırlama ile sonuçlanabilecek 
rektal toksisitenin tedavi öncesi öngörülebilmesi bize yapay zekanın bu anlamda günlük pratiğimize 
kısa zamanda girebileceğini düşündürmektedir.      

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Radyoterapiye bağlı Rektal Toksisite, Makina Öğrenmesi 

Algoritmaları 
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TÜRK ÜROONKOLOJİ DERNEĞİ VERİTABANINDAKİ RADİKAL SİSTEKTOMİLİ HASTALARDA COBRA 

SKORU VE MORTALİTE-SAĞKALIM İLİŞKİSİ 

Hasan Hüseyin Tavukçu1, İlker Tinay2, Volkan İzol3, Sümer Baltacı4, Kerem Teke5, Evren Süer4, Uğur 

Yücetaş6, Sertaç Yazıcı7, Serkan Akan8, Bahadır Şahin9, Üroonkoloji Derneği Üyeleri10 

1Medipol Üniversitesi Çamlıca Hastanesi, Üroloji Bölümü, İstanbul 
2Anadolu Sağlık Merkezi, Üroloji Bölümü, Kocaeli 
3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Adana 
4Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara 
5Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Koaceli 
6İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Bölümü, İstanbul 
7Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara 
8Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Bölümü, 

İstanbul 
9Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul 
10Üroonkoloji Derneği, Ankara 

Giriş: COBRA Skoru radikal sistektomi geçirmiş hastalarda sağkalımı öngörmede kullanılabilecek 
pratik ve faydalı bir yöntem olarak gözlenmektedir. Sadece hasta yaşı, tümör evresi ve lenf nodu 
dansitesinin skorlamaya dahil edilmesi kolay bir değerlendirme sağlamaktadır. Biz de ülkemizdeki 
mesane kanseri hasta grubunda COBRA skoru kullanarak sağkalımı değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal-Metod: Türk Üroonkoloji derneği veritabanında radikal sistektomi geçirmiş ve en az 3 ay 
takip süresi olan 910 hasta çalışmaya dahil edildi. Tümör evresi ve lenf nodu(TLN)  tutulumuna göre 
hastalar sınıflandırıldı; hem TLN sınıflamasına hem de COBRA skoruna göre mortalite oranları ve 
sağkalım süreleri analiz edildi. COBRA skoru 7 olan sadece 1 hasta olduğu için analize alınmadı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma, 
frekans) yanısıra niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi ve  Fisher Freeman Halton Exact 
Ki-kare testi kullanıldı. Multivariate analiz için Cox regresyon analizi uygulandı. Sağkalım analizi için 
Kaplan-Meier ve Log Rank Test kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların 450’si (%49.5) erkek ve 460’ı (%50.5) kadın olmak üzere yaş ortalaması 
63.94±9.55 yıldır;  279’unda (%30.7) lenf nodu tutulumu varken, 631’inde (%69.3) yoktur. Lenf nodu 
tutulumu olan hastalarda kansere bağlı ölüm ve kanser dışı ölüm oranları lenf nodu tutulumu 
olmayan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek saptandı(p:0,000*, p:0,042*). Hem COBRA 
skorları arasında hem de TLN sınıflamasına göre kansere bağlı ölüm açısından yapılan sağkalım 
oranları Log Rank test ile değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(p:0.000; p<0.05). Patolojik T3-T4 Node (+) olan olguların sağkalım oranı, <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 anlamlı şekilde düşüktür (p<0.05). <T2 Node (-) olan olguların sağkalım oranı, 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 
anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). Sadece COBRA skoru 6 olanların ölüm oranı COBRA skoru 5’ e göre 
daha az saptanmıştır. Kansere bağlı ölüm için Cox regresyon analizinde COBRA skorundaki bir birimlik 
artış, kansere bağlı ölüm oranını 1.54 kat (HR:1.540; 95% CI:1.402-1.691) arttırmaktadır (p<0.05). 
COBRA skoru 0’ a göre kıyaslandığında en yüksek risk COBRA 5’te görülmektedir. COBRA skoru 5 ise 
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kansere bağlı ölüm riski 14.63 kat (HR:14.627; 95% CI:7.041-30.385) artmaktadır (p<0.05); bunu 
COBRA 6 skoru izlemektedir. COBRA skoru 6 ise kansere bağlı ölüm riski 11.54 kat (HR:11.547; 95% 
CI:5.270-25.278) artmaktadır (p<0.05).(Tablo) 

  

Sonuç: Bulgularımızla değerlendirdiğimizde COBRA skoru radikal sistektomi hastalarında pratik bir 
prognostik araç olarak kullanılabilmektedir.  COBRA skoru arttıkça prognoz kötüleşmekte olup 
sonuçlarımız validasyonu yapılmış ilk çalışma ile uyumludur. 

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

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Tablo: Kansere bağlı ölüm için Cox regresyon analizi sonuçları 
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HEDEFE YÖNELİK BİYOPSİDE PROSTAT KANSERİ TANISINI ÖNGÖRMEDE YENİ BİR PARAMETRE: 

LEZYON DANSİTESİ 

Bahadır Şahin1, 7, Serdar Çelik2, 7, Sinan Sözen3, 7, Levent Türkeri4, 7, Güven Aslan5, 7, Sertaç Yazıcı6, 7, 

Türk Üroonkoloji Derneği Üyeleri7 

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d. 
2İzmir Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d. 
4Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d. 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d. 
6Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji A.d. 
7Türk Üroonkoloji Derneği 

Amaç: 

Multiparametrik prostat MR’ı prostat kanserinin tanı sürecinde önemli değişikliklerin yaşanmasına 
neden olmuştur. Bu çalışmamızda hedefe yönelik prostat biyopsilerinde MR’da izlenen lezyon 
boyutunun prostat hacmine oranının (lezyon danistesi) kanser tanısını öngörmedeki etkinliği 
araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Method: 

Bu çalışma Türk Üroonkoloji Derneği Prostat Kanseri veri tabanı kullanılarak yapılmıştır. Bu amaçla 
dernek veri tabanından hedefe yönelik prostat biyopsisi yapılan hastaların verileri kullanılmıştır. 
Yapılan ön inceleme sonunda genel klinik bilgileri ve lezyon bazında lezyon boyutu, lezyonun PI-RADS 
derecesi gibi temel parametreleri eksiksiz olan biyopsi verileri çalışmaya dahil edilmiştir. Biyopsi 
verileri klinik önemli prostat kanseri saptanan ve saptanmayan biyopsiler olarak ikiye ayrılmış ve iki 
grup arasında temel parametrelerde fark olup olmadığı incelenmiştir. Ardından iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanan parametreler çok değişkenli analiz ile incelenmiştir. 

Bulgular: 

Çalışmaya toplamda 590 hedefe yönelik biyopsi dahil edilmiştir. Ortalama hasta yaşı 64,3± 7,6, 
ortalama PSA değeri 10,6± 12,3 olarak saptamıştır. Çalışmaya dahil edilen biyopsi verilerinin 205 
(%34,7) tanesine klinik önemli prostat kanseri izlenmiştir. Klinik önemli prostat kanseri saptanan ve 
saptanmayan biyopsi verileri birbiri ile karşılaştırıldığında, tanı an PSA, PSA dansitesi, hasta yaşı, fizik 
muayene bulguları, lezyon uzunluğu, lezyon danistesi ve lezyonun PI-RADS derecelerinin iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği görülmüştür. (Tablo 1)  

Yapılan çok değişkenli analizde tüm hasta grubunda yaş, lezyon dansitesi ve lezyonun PI-RADS 
derecesinin klinik önemli prostat kanseri için bağımsız risk faktörü olduğu saptanmıştır.(Resim 1) Her 
bir lezyon PI-RADS derecesi için yapılan alt grup analizinde lezyon danistesinin tek değişkenli analizde 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu ayrıca yine çok değişkenli 
analizlerde bağımsız risk faktörü olarak öne çıktığı izlenmiştir. (p < 0.05) Tüm hasta grubu için 0,209 
değeri baz alındığında lezyon danistesinin klinik önemli prostat kanseri saptamadaki duyarlılığı %80 
özgüllüğü %53 olarak saptanmıştır. 
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Sonuç: 

Çalışmamızda lezyon boyutunun prostat hacmine oranının klinik önemli prostat kanserini öngörmede 
etkili bir parametre olabileceği ortaya konulmuştur. Özellikle PI-RADS 3 lezyonu olan hasta grubunda 
da anlamlı sonuçlar elde edilmiş olması, bu hasta grubunda biyopsi kararı verilmesi ve biyopsi 
sonuçlarının değerlendirilmesinde lezyon dansitesinin klinisyenlere ek bilgiler sağlayabileceğini 
göstermektedir. 

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

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Resim 1: Klinik önemli prostat kanseri saptanma ihtimali (çok değişkenli analiz) 
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Tables : 

 

Tablo 1: Gruplar arası temel parametrelerin karşılaştırılması 

Parametre  KÖPK (-) KÖPK (+) p değeri 

Tanı 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 alınan kor sayısı Median (IQR) 4.0 (4.0 - 7.0) 6.0 (4.0 - 10.0) <0.001 

Lezyon Uzunluğu 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 yaşı 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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FARKLI FOSFODİESTERAZ-5 İNHİBİTÖRLERİNİN PROSTAT KANSER HÜCRE HATTINDAKİ (PC-3) 

TEDAVİ EDİCİ ETKİLERİNİN GÖSTERİLMESİ 

Özüm Atasoy1, Oytun Erbaş2 

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi 
2Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Fizyoloji Abd 

Amaç: c-AMP ve c-GMP’ nin kanser hücre proliferasyon ve invazyonundaki etkisi bilinmektedir. 
Amacımız kanser cerrahisinde rutin uygulanan prostatektomi sonrası gelişen impotans tedavisinde 
yaygın kullanımı olan fosfodiesteraz-5 inhibitörlerinin prostat kanseri üzerine etkilerini 
değerlendirmektir. 

Metod: Prostat kanser hücre hattı, 96 oyuklu plakalara 1x10 5 hücre/ml yoğunluğunda hazırlandı. 
Sonrasında farklı konsantrasyonlarda Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil (0.01, 0.1, 1, 10 mM) ile 48 saat 
boyunca inkübe edildi. Ardından MTT testi ile hücre canlılığına bakıldı. İmmunhistokimya yöntemi ile 
Caspaz-3 ve Ki-67 ekspresyonları değerlendirildi. 

Sonuçlar: Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil uygulanan 12 grupta doz ile orantılı olarak kontrol prostat 
kanser hücre hattına göre hücre canlılığı ve Ki-67 ekspresyonu azaldı. Bu azalma en fazla olarak 
tadalafil grubunda izlendi. Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil verilen gruplarda yine dozla orantılı caspaz-
3 ekspresyonu artmış olarak gözlendi. 

Yorum: Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil prostat kanseri üzerine tedavi edici etkinliğe sahiptir. Bu 
nedenle prostat kanseri sonrası impotans tedavisinde güvenilir olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, hücre kültürü, fosfodiesteraz-5 inhibitörü 
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AMLODİPİN’ İN PROSTAT KANSER HÜCRE HATTINDAKİ (PC-3) TEDAVİ EDİCİ ETKİSİNİN 

GÖSTERİLMESİ 

Özüm Atasoy1, 2, Oytun Erbaş3 

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi 
2Medeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Abd 
3Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fizyoloji Abd 

Amaç: Kalsiyumun kanser hücresinin büyüme, invazyon, metastatik etkilerden sorumlu olduğu 
bilinmektedir. Özellikle meme ve prostat gibi hormon bağımlı kanserlerde bu daha da belirgindir. 
Amacımız Kalsiyum kanal blokeri amlodipin’in prostat kanseri hücre hattı üzerindeki etkilerini (canlılık 
ve çoğalma) göstermektir. 

Metod: Prostat kanser hücre hattı, 96 oyuklu plakalara 1x10 5 hücre/ml yoğunluğunda hazırlandı. 
Sonrasında farklı konsantrasyonlarda amlodipin (0.01, 0.1, 1, 10 mM) ile 48 saat boyunca inkübe 
edildi. Ardından MTT testi ile hücre canlılığına bakıldı. İmmunhistokimya yöntemi ile Caspaz-3 ve Ki-
67 ekspresyonları değerlendirildi. 

Sonuçlar: Amlodipin uygulanan 4 grupta doz ile orantılı olarak kontrol prostat kanser hücre hattına 
göre hücre canlılığı ve Ki-67 ekspresyonu azaldı. Amlodipin verilen gruplarda yine dozla orantılı 
caspaz-3 ekspresyonu artmış olarak gözlendi. 

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

Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, amlodipin, kemopreventif, adjuvan 
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MESANE TÜMÖRÜNDE RE-TUR SÜRESİNİN INTRAVEZİKAL TEDAVİ BAŞARISI ÜZERİNE ETKİSİ 

Uğur Yücetaş1 

1Sbü İstanbul Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 

Amaç: Bu çalışmada yüksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserinde (KIOMK) re-TUR’a kadar 
geçen sürenin intravezikal BCG başarısı üzerine etkisini araştırdık. 

  

Materyal ve Metot: Kliniğimizde Haziran 2009 ile Şubat 2022 tarihleri arasında yüksek riskli KIOMK 
tanısıyla re-TUR yapıldıktan sonra intravezikal BCG uygulanan ve dosya taraması tamamlanmış 125 
hastanın tıbbi kayıtları incelendi. 

  

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 112 erkek (%89,6), 13 kadın (%10,4) hastanın tanı anındaki yaş 
ortalaması 64,1±9,9 (32-90); vücut kitle indeksi ortalaması 27,1±4,2 (18-40) idi. Olguların 52’si 
(%41,6) pTa yüksek dereceli ve 73’ü (%58,4) pT1 yüksek dereceli patolojiye sahipti. Ayrıca 69’unda 
(%55,2) eşlik eden karsinoma in-situ mevcuttu. Çoğunluğuna ilk 6 hafta içerisinde (%66,4) tekrar TUR 
uygulanan olguların Re-TUR’a kadar geçen süre ortalaması 42,7±17,6 (11-99) gün olarak hesaplandı. 
Olguların 19’unda (%15,2) sadece indüksiyon, 6’sında (%,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’sında (%4,8) 36 ay intravezikal BCG uygulandı. Ortalama 61,2±28,5 (5-159) ay takip süresine sahip 
hastaların 26’sında (%20,8) rekürens gözlendi. Nüks eden olguların 16’sında (%61,5) sadece 
indüksiyon ve 5’inde (%19,2) 12 aydan kısa idame intravezikal BCG uygulanmıştı. 

            Nüks eden hastaların demografik özellikleri incelendiğinde gruplar arasında anlamlı farklılığın 
olmadığı görüldü (Tablo 1). Gruplar arasında re-TUR’a kadar geçen süre açısından anlamlı farklılık 
gözlenmedi (p=0,449). Ayrıca sadece pT1 olgularda  (p=0,719) ve intravezikal BCG süresi 12 aydan 
kısa olan olgularda (p=0,952) da re-TUR’a kadar geçen süre açısından anlamlı farklılık elde 
edilemedi.  Nüks eden hastalarda intravezikal BCG süresinin  anlamlı olarak daha az olduğu bulundu 
(Tablo 2). 

Sonuç: Yaptığımız bu çalışmada, intravezikal BCG uygulanan yüksek riskli KIOMK’da re-TUR süresinin 
alışılagelmişin dışında uzun olmasının rekürens üzerinde etkili olmadığını, intravezikal BCG süresinin 
bu konuda tespit edilebilen etkili tek faktör olduğunu saptadık. 

  

Anahtar Kelimeler : İntravezikal immünoterapi, Mesane Tümörü, Rekürens 
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PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA POSTOPERATİF RADYOTERAPİDE DOZİMETRİK PARAMETLERİN 

KLİNİĞE YANSIMASI 

Duygu Sezen1 

1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı 

Giriş: Prostat kanserinde radikal prostatektomi sonrası radyoterapi salvaj ya da adjuvan olarak yerini 
almaktadır. Radikal prostatektomi sonrası hastaların %15-40’ında 5 yılda biyokimyasal rekürrens 
görülmekte ve bu aşamada radyoterapi küratif olarak rol oynamaktadır. Postoperatif erken salvaj 
radyoterapinin değerlendirildiği ana çalışmalarda 64-68 Gy kullanılmış olmakla beraber; bu hasta 
grubunda 70 Gy’e doz eskalasyonu yapmanın her bir Gy ek doz başına biyokimyasal rekürrenssiz sağ 
kalımda %2-3’lük kazanç sağlandığı gösterilmiştir[1]. Fakat doz artırımı toksisite riskinde artışı 
beraberinde getirmektedir[2]. Bu çalışmada kliniğimizde postoperatif 70Gy radyoterapi uyguladığımız 
hastaların akut ve geç dönem gastrointestinal (GİS) genitoüriner (GÜS) toksisitelerinin retrospektif 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: 2016- 2022 yılları arası kliniğimizde radikal 
prostatektomi sonrası salvaj ya da adjuvan radyoterapi alan 36 hastanın klinik özellikleri retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Radyoterapi tedavi planlama ilişkili faktörler olarak; CTV hacmi, mesane 
V70, V52, V40 hacimleri ve rektum V70, V60, V30 hacimleri incelenmiştir. Klinik parametreler olarak; 
radyoterapi öncesi üriner inkontinans değerlendirilmesiyle birlikte tedavi sonrası akut ve geç toksisite 
de CTCAEv3.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events) kriterlerine göre 
kaydedilmiştir. Bulgular: Hastalarda cerrahi sonrası radyoterapiye kadar geçen medyan 11 ay (5-140 
ay) olarak saptanmıştır. Ortalama CTV hacmi 100.68cc (38-168.72cc), mesanenin V70, V52 ve V40 
ortalama hacimleri sırasıyla; %19, %29.5, %36.7, rektumun V70, V60, V30 ortalama hacimleri 
sırasıyla; %4.86, %14.66, %47 olarak saptanmıştır. GÜS toksisite değerlendirilmesinde; Grad 1-2 akut 
%66, grad 1-2 kronik %5 olarak saptanırken, %8 hastada grad3 kronik toksisite gözlenmiştir. GİS 
toksisite değerlendirmesinde ise; %33 hastada grad 1-2 toksisite gözlenmişken hiçbir hastada kronik 
toksisite kaydedilmemiştir. Tartışma: Salvaj radyoterapinin değerlendirildiği ana çalışmalarda grad 3 
ve üzeri GÜS ve GİS toksisite oranları sırasıyla yaklaşık %6 ve % 4 olarak saptanmıştır. Bu çalışmalarda 
radyoterapi dozu olarak 66Gy/33fr ya da 52,5Gy/20fr kullanılmıştır[3, 4]. Bizim serimizde 70Gy doza 
çıkmamıza rağmen geç dönem grad 3 ve üzeri yan etki oranımızın literatürdeki daha düşük doz 
kullanılan çalışmalar ile benzer olduğu gözlenmiştir. Sonuç:Adjuvan tedavi yapılacaksa bile uygun 
bekleme süresi ve günlük görüntü kılavuzluğunda yoğunluk ayarlı radyoterapi tekniğiyle postoperatif 
prostat kanseri hastalarında kabul edilebilir toksisite ile yüksek doza çıkmak mümkün görünmektedir.  

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, postoperatif radyoterapi, toksisite 
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KROMOFOB VE BERRAK HÜCRELİ RENAL HÜCRELİ KARSİNOM ONKOLOJİK SONUÇLARI: TÜRK 

ÜROONKOLOJİ DERNEĞİ VERİTABANI ANALİZİ 

Taha Çetin1, Serdar Çelik1, Sinan Sözen2, Haluk Özen3, Bülent Akdoğan3, Güven Aslan4, Sümer Baltacı5, 

Evren Süer5, Yıldırım Bayazıt6, Volkan İzol6, Talha Müezzinoğlu7, Fatih Gökalp8, İlker Tinay9 

1Bozyaka Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
4Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
5Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
6Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
7Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
8Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Üroloji Abd 
9Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Abd 

Amaç: Renal hücreli karsinomlarda (RHK) sık görülen berrak hücreli RHK (bhRHK) ile daha az görülen 
kromofob hücreli RHK'nin (khRHK) onkolojik sonuçlarını karşılaştırmak ve her iki RHK alt grup için de 
Türk hasta popülasyonunda sağkalımı etkileyen faktörleri tanımlamak. 
Materyal ve Metot: Türk Üroonkoloji Derneği (TÜOD), Ürolojik Kanserler Veritabanı-Böbrek (UroKaV-
B) veri girişi tamamlanan hastalardan radikal veya parsiyel nefrektomi yapılan ve patoloji sonucu RHK 
olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya bhRHK ve khRHK'li hastalar dahil edildi. Daha 
sonra, her bir histolojik alt tip için nüks, genel mortalite (GM) ve sağkalımlar (nükssüz sağkalım (RFS), 
genel sağkalım (GS) ve kansere özgü sağkalım (KÖS)) analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmada TÜOD UroKAV-B'deki 5300 hastanın verileri gözden geçirildi. Yaş ortalaması 
56,9±12 yıl olan ve %63,4'ü erkek olan toplam 2560 hasta dahil edildi. 2225'i bhRHK grubunda, 335'i 
khRHK grubundaydı. Grupların karşılaştırılmasında tümör boyutu, hem radyolojik hem de patolojik 
olarak khRHK'de daha büyüktü (sırasıyla p=0.019'a karşı 0,002). Lokal olarak ilerlemiş hastalık, artmış 
nüks riski ve daha kötü sağkalım sonuçları bhRHK'de daha yüksekti. Risk faktörlerinin 
değerlendirilmesinde; patolojik evre, lokal invazyon ve Fuhrmann derecesi bhRHK'de nüks açısından 
anlamlı bulundu. Yaş, VKİ ve patolojik evre GM'yi etkileyen risk faktörleriydi. Öte yandan, patolojik 
tümör boyutu khRHK'de nüks için bağımsız bir risk faktörü iken, yaş GM'yi etkileyen tek parametre 
olarak analiz edildi. 
Sonuç: Türk hasta popülasyonunda khRHK onkolojik verileri ve GS, KÖS ve RFS oranları bhRHK'den 
daha iyi bulundu. 

Anahtar Kelimeler : Böbrek Kanseri, Kromofob hücreli RHK, Berrak hücreli RHK, Sağ kalım, Nüks 
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PROSTAT ADENOKARSİNOMUNDA VARYANT HİSTOPATOLOJİNİN SAĞKALIM ÜZERİNE ETKİSİ 

Hikmet Köseoğlu1, Berrin Yalçın2, Semih Aktaş1, Emre Arı1, Hilmi Enes Araci1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Suam Üroloji Abd 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Suam Radyasyon Onkolojisi Abd 

Amaç – Prostat adenokarsinomu ile ilişkili varyant patolojinin sağkalım üzerine olası etkilerinin 
belirlenmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metod - Ocak 2014 ile Ocak 2020 arasında lokalize prostat kanseri (<cT3) nedeniyle 
radikal prostatektomi uygulanan hastalara ait veriler retrospektif olarak analiz edildi. Olguların klinik 
ve demografik verileriyle bağlantılı olarak varyant histopatolojinin varlığına göre sağkalımları 
karşılaştırdık. 

Bulgular – Lokalize prostat kanseri nedeniyle toplam 244 hasta ameliyat edildi. Yaş ortalamaları 
62.29±6.36, ortalama vücut kitle indeksi 26.71±3.81 idi. Preoperatif ortalama PSA değerleri 
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 üzere bir veya daha fazla ek hastalık 
mevcuttu. %7’sinde sekonder malignite vardı. Hastaların ISUP dereces ve yüzdeleri sırası ile 1 
(%42),  2 (%38),  3 (%10) ve  >3 (%10) idi.  Lenfovasküler invazyon %17, perinöral invazyon %29 ve 
cerrahi sınır pozitifliği %34 oranında mevcuttu. %31'i adjuvan tedavi gördü (sadece radyoterapi %11, 
radyoterapi + hormonoterapi %18 ve sadece hormonoterapi %2). Progresyon olan %4 hastada 
kemoterapi uygulandı. %26’sında varyant histopatoloji vardı [intraduktal (%81), köpüklü hücre (%11), 
duktal (%6) ve nöroendokrin (%2)]. Prostat kanseri ve varyant histopatoloji ile ilişkili prostat kanseri 
grupları karşılaştırıldığında ortalama yaş ve postoperatif birinci ay PSA değerleri farklı olup; sırasıyla 
62,29±6,36 vs 64,33±5,77 yıl (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 ilişkili prostat kanseri için ortalama takip süresi istatistiksel olarak benzerdi 
(60.33±21.66'ya karşı 60.42±16.88 ay). Takip sırasında sadece prostat kanseri grubunda %11’i 
mortalite ile sonuçlandı, varyant grubunda ise %14'ü mortaliteyle sonuçlandı ve istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0,416). 

Sonuç  İlişkili varyant patoloji, standart tedavi alan lokalize prostat kanserli hastaların sağkalım 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş göstermemektedir. Daha ziyade, ileri yaşın sağkalım 
oranındaki anlamlı olmayan %3'lük farkta bir rolü olabilir. 

Anahtar Kelimeler : Prostat, Kanser, Patoloji, Varyant, Yaşam Beklentisi 
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RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI CERRAHİ SINIR POZİTİF HASTALARDA KRİBRİFORM PATERN 

VARLIĞININ ONKOLOJİK SONUÇLARA ETKİSİ 

Mutlu Deger1, Mubarız Aydamırov1, Nebil Akdogan1, İsmail Önder Yılmaz2, Yıldırım Bayazıt1, Volkan 

İzol1 

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakultesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Ceyhan Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği 

Giriş ve Amaç: Prostat numunelerinde kribriform patern (KP) varlığının, biyokimyasal rekürrens (BKR) 
ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bulunmuştur ve metastaz için risk faktörü olduğu belirtilmektedir. 
Literatürde pozitif cerrahi sınr’da (PCS) KP ile ilgili çelişkili veriler mevcuttur ve klinik sonuçlarla olan 
ilişkisi henüz aydınlatılmış değildir. Radikal prostatektomi (RP) sonrası cerrahi sınır (CS) pozitif 
hastalarda KP varlığının biyokimyasal rekürrensiz ve metaztazsız sağkalımla ilişkisini araştırmayı 
amaçladık. 

Materyal ve metot: Kliniğimizde Şubat 2011-Aralık 2019 tarihleri arasında RP ameliyatı yapılan 421 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan CS (-), neoadjuvan tedavi alan, 
metastatik, patolojik evre 4 olan, patoloji verilerine ulaşılamayan, postoperatif takip verileri 
olmayanlar çalışma dışı bırakıldı. CS (+) 95 hasta çalışmaya dahil edildi. Primer tümörde KP varlığı ve 
ek CS parametreleri (PCS’de KP varlığı, Gleason derecesi (GD), lokalizasyonu, tarafı, sayısı ve 
uzunluğu) incelendi. BKR için risk faktörleri araştırıldı. Çalışmanın primer sonlanım noktası KP’nin 
BKR’siz sağkalıma etkisi, sekonder sonlanım noktası ise metastazsız sağkalıma etkisi olarak belirlendi. 

Bulgular: Hastaların 44’ünde (%46,3) primer tümörde, 11 (%11,6) hastada ise hem primer tümörde 
hem de PCS’de KP olduğu görüldü. Takiplerde 30 (%31,6) hastada BKR, 8 (%8,4) hastada ise metaztaz 
gelişti. Primer tümörde KP olan ve olmayan hastaların klinik ve histopatolojik verileri tablo 1’de 
özetlenmiştir. RP sonrası Gleason skoru (GS), patolojik tümör evresi ve lenf nodu invazyonu KP 
olanlarla istatiksel anlamlı olarak ilişkiliydi (sırasıyla p=0,001; p=0,001; p=0,008). Çokdeğişkenli Cox 
regresyon analizinde hem primer tümörde KP varlığının (HR=1,84, 95% CI=0,98-3,81; p=0,025) hem 
de PCS’de KP varlığının (HR=1,4, 95% CI=0,42-4,63; p=0,039) BKR’yi istatiksel anlamlı olarak 
arttırdığını saptadık (Tablo 2). Metastaza kadar geçen süre ise KP olanlarda istatiksel anlamlı olarak 
daha kısa bulundu (101,3 aya karşın 122,9 ay; p=0,01) (Şekil 1). 

Sonuç: KP kötü histopatolojik sonuçlarla ilişkilidir ve CSP görülen hastalarda BKR’siz sağkalım ve 
metastazsız sağkalım için bağımsız bir histopatolojik öngördürücüdür. Sonuç olarak hem prostat 
biyopsisi hem de RP patolojik incelemelerine KP varlığının dahil edilmesi ve CS (+) hastalarda KP 
görülmesi adjuvan tedavi ve kişiselleştirilmiş tedavi optimizasyonu açısından yol gösterici olabilir.  

Anahtar Kelimeler : biochemical recurrence, cribriform, positive surgical margin, prostate cancer, 

radical prostatectomy 
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Tablo 1. Primer tümörde kribriform patern olan ve olmayan hastaların klinik ve histopatolojik 

verileri 

 Primer tümör KP + Primer tümör KP-  

 (n=44) (n=51)  

Yaş (yıl) 64,4±6,3 60,6±6,7 0,042 

VKİ (kg/m2) 27,8±3,6 28,6±4,2 0,878 

Preoperatif PSA (ng/ml) 16,8±19,8 11,4±9,6 0,078 

Tümör völümü, ml 9,0±1,3 5,2±0,8 0,045 

Cerrahi yöntem, n (%)   0,278 

Açık 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 sınır 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 

Tarafı, n (%)   0,019 

Unilateral 31 (40,2) 46 (59,8)  

Bilateral 13 (72,2) 5 (27,8)  

Pozitif cerrahi sınır kümülatif uzunluğu (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)  

LNİ, n (%)   0,008 

Yok 32 (39) 48 (61)  

Var 12 (80) 3 (20)  

Ölüm, 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 sonrası Cerrahi Sınır Pozitifliği görülen hastalarda biyokimyasal 

rekürrens için çokdeğişkenli Cox regresyon analizi 

  Çokdeğişkenli  

 HR %95 GA p 

Preoperatif PSA 1,01 0,95-1,07 0,781 

Patolojik tümör evresi    

pT2 (referans)    

pT3a 3,48 1,42-8,57 0,017 

pT3b 2,52 0,97-6,52 0,011 

Tümör völümü 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 

LNİ 2,73 1,10-6,78 0,031 

Primer tümörde KP 1,84 0,98-3,81 0,025 

Cerrahi sınırda KP 1,4 0,42-4,63 0,039 

PCS yeri    

Unifokal (referans)    

Multifokal 1,11 0,51-2,42 0,779 

Tarafı    

Unilateral (referans)    

Bilateral 1,29 0,55-3,01 0,050 

Kümülatif PCS uzunluğu (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 

 

  



 

Sayfa 23 / 93 
 

SS-12 

Sunum Alanı: Salon B 

Sunum Başlangıç Tarihi: 2022-12-10 09:00:00 

Sunum Bitiş Tarihi: 2022-12-10 10:00:00 

 

RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI KURTARMA RADYOTERAPİSİ SONUÇLARI: ACIBADEM MASLAK 

HASTANESİ DENEYİMİ 

Teuta Zoto Mustafayev1, Neris Dinçer1, Senay Mutaf1, Nisan Yurtseven2, Gamze Uğurluer3, 1, Ezgi 

Bülbül2, Banu Atalar3, 1, Ali Rıza Kural4, Enis Özyar3, 1 

1Acıbadem Maslak Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bölümü, Sarıyer, İstanbul 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İstanbul 
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 

İstanbul 
4Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İstanbul 

Amaç: Radikal prostatektomi (RP) sonrası PSA nüksünde prostat lojuna/pelvise yönelik kurtarma 
radyoterapisi (KRT) hormonal tedaviler ile birlikte standart olarak kullanılmaktadır. Bu retrospektif 
tek merkezli çalışmada, RP sonrası KRT’nin lokal-bölgesel kontrol ve PSA düzeyleri üzerindeki etkisini 
araştırmak amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: RP sonrası PSA veya lokal-bölgesel nüks nedeniyle 2009-2021 yılları arasında 
bölümümüzde KRT alan 85 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. İlk cerrahi sırasındaki tümörle 
ilişkili prognostik faktörler, total androjen blokajı (TAB), RT alan ve dozunun PSA kontrolü, lokal-
bölgesel ve uzak metastaz oranları üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

Bulgular: Hastalara ve tümöre ait özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Tanıdan itibaren takip süresi 
medyan 122 aydır (10-257 ay arası). RP sonrası medyan 21 ay (1- 155 ay) sonra PSA nüksü (PSA>0.2) 
tespit edilmiştir. 69 hastada PSA relapsı anında farklı görüntülemeler yapılmıştır (GaPSMA PET-27 
hasta; MRG-20 hasta; her ikisi 22 hasta).  Pelvik RT hastaların %45,9’una eklenmiştir, kalan hastalarda 
sadece prostat yatağına RT uygulanmıştır. Hastaların %30,6’sı RT ilaveten TAB kullanmıştır. Prostat 
lojuna ve (varsa) lokal nükse medyan 66 Gy (58-76 Gy) ve pelvik lenfatiklere medyan 50 Gy (45-56 Gy) 
RT uygulanmıştır. Lenf nodu pozitifliği nedeniyle 26 hastada ek doz uygulanmıştır (medyan LN dozu 
66 Gy). RT sonrası 3. ay PSA (medyan 0,05) RT öncesi PSA (medyan 0,34) ile karşılaştırıldığında anlamlı 
olarak daha düşük bulunmuştur (p=0.001). RT sonrası PSA nüksü 16 hastada (%18.8) görülmüştür, 
medyan süre 23 aydır. RT sonrası lokal nüks 2, pelvik lenfatik nüks 8, ve uzak metastaz 8 hastada 
gelişmiştir. Toplam 14 ölümden 3’ü prostat kanseri nedenlidir.  5-, 10-yıllık tümör yatağı, pelvik, uzak 
kontrol ve progresyonsuz sağ kalım sırasıyla; %96.5 ve %96.5; %89.8 ve %86.9; %92.6 ve %81.6; ve 
%86.1 ve %71.9 bulunmuştur. İlk tanıdan itibaren 5- ve 10-yıllık genel sağkalım %96.3 ve %87.9 olarak 
bulunmuştur. Erken grad 1-2 genitoüriner (GÜS) toksisite 9 hastada, erken grad 1-2 gastrointestinal 
(GİS) toksisite 10 hastada görülmüştür. Geç GÜS toksisite 13 hastada, geç GİS toksisite 2 hastada 
görülmüştür. 

Sonuç: RP  sonrası PSA nükslerinde, KRT +/- hormonal tedavi ile lokal-bölgesel kontrol, progresyonsuz 
hastalık ve genel sağkalım oranları düşük ciddi yan etki profili ile son derece başarılıdır. 

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

 

Tablo 1: Hasta, tümör ve tedavi özellikleri 

Özellik Sonuç, sayı (%) 

Yaş (RT zamanında) Medyan 64 yaş (aralık 42- 81) 

ECOG 0 ; 1 ; 2 69 (%81.2) ; 15 (%17.6) ; 1 (%1.2) 

PSA (Tanıda) Medyan 6.8 ng/ml (aralık 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: Düşük ; Orta ; Yüksek 9 (%10.6) ; 24 (%28.2) ; 52 (%61.2) 

LN diseksiyonu: Evet ; Hayır 46 (%54.1) ; 39 (%45.9) 

Çıkarılan LN sayısı Medyan 19 (aralık 1- 67) 
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SS-13 

Sunum Alanı: Salon B 

Sunum Başlangıç Tarihi: 2022-12-10 09:00:00 

Sunum Bitiş Tarihi: 2022-12-10 10:00:00 

 

PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA ‘’GRADE GROUP’’ SKORLAMA VE RADYOTERAPİ SONRASI ERKEN 

PSA YANITININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Nülifer Kılıç Durankuş1 

1Koç Üniversitesi Hastanesi 

Giriş: Prostat kanserli hastalarda androjen deprivasyon tedavisi (ADT) ve eksternal radyoterapi (RT) 
kombinasyonu genel sağkalım sonuçlarını iyileştiren standart bir tedavi rejimi olarak kabul 
edilmektedir. Bu çalışmada  hormon tedavisi ve radyoterapi alan hastalarda erken PSA yanıt  kinetiği, 
güncel  patolojik sınıflama sistemi olan  ‘’Grade Group’’ (GG) skorlamasına göre retrospektif olarak 
incelenmiştir (1). 

Yöntem: 2016-2022 yılları arası kliniğimizde tedavi edilen 150 prostat kanseri tanılı hasta retrospektif 
olarak incelenmiş olup, orta ve yüksek riskli prostat kanseri nedeniyle definitif radyoterapi ve hormon 
tedavisi uygulanan 64 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların GG skoru, başlangıç PSA değeri , RT 
öncesi ve sonrası PSA değerleri tümör GG skorlarına göre karşılaştırılmıştır. Bağımlı değişken 
analizleri  Kruskal Wallis testi ile yapılmıştır. 

 Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 74.82 ± 6.02 yıl idi. Hastaların 20‘si hipofraksiyone (60-70Gy/20-
28fr), 44’ü konvansiyonel fraksiyonasyon ile (78Gy/39fr) tedavi edilmiştir.  Hastaların 6’sı (%9.4) GG 
1, 18’i (%28.2) GG 2, 11’i (%17.2) GG 3, 13’ü (%20.3) GG 4 ve 16’sı (%25) GG 5  idi. 

Hastaların Grade Group skorlamasına göre medyan tedavi öncesi PSA değerleri 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 bulunmuştur. 

RT öncesi grupların medyan PSA değerleri 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 sonrası medyan PSA değerleri sırası ile 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 saptanmış olup GG  4 ve GG 5 
grubundaki düşüşün istatiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür ( sırası ile; p=0.007 ve  p=0.001). 

Sonuç: Çalışmamızda GG 1-3 olan hastaların daha differansiye özellikte olması nedeniyle ilk ADT 
uygulama sonrası PSA düşüşü hızlı ve keskin olduğu için radyoterapiye bağlı düşüşte anlamlı fark 
göstermediği saptandı. Orta-yüksek risk grubu prostat kanseri hastalarında; Grade Group skoru ile 
tedaviye yanıt arasındaki farklılıkları göstermiş olup; özellikle GG 4 ve GG 5 skoru olan hastalarda 
hormon tedavisine radyoterapinin kombine edilmesinin önemini göstermektedir. Yüksek riskli 
patolojiye rağmen radyoterapinin bu hasta grubundaki erken dönemde gözlemlediğimiz biyokimyasal 
faydasının uzun döneme yansıması için uzun takip süresi ve daha çok hasta sayılı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Anahtar Kelimeler : Grade Group, kanser, prostat, radyoterapi , PSA 
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SS-14 

Sunum Alanı: Salon B 

Sunum Başlangıç Tarihi: 2022-12-10 09:00:00 

Sunum Bitiş Tarihi: 2022-12-10 10:00:00 

 

ISUP GRADE 1 PROSTAT ADENOKARSİNOM HASTALARININ KLİNİK SEYRİ: TEK MERKEZ KLİNİK 

SONUÇLARIMIZ 

Atınç Tozsin1, Muhidin Hassan İbrahim1, Ersan Arda1, Hakkı Mete Çek1 

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Üroloji Ad 

Giriş 

  

ISUP Grade 1 prostat adenokarsinomu içerisinde klinik önemi olan hastaların ayrımını yapabilmek, 
aşırı tedavi ihtimalinin ve tedavi ile ilişkili komorbiditelerin azalmasına olanak sağlayacaktır. Güncel 
EAU guidelineları, aktif izlem kriterlerini sağlayan hastalarda izlem yapılabileceğini ve izlem 
kriterlerini açıkça belirtmiştir. Bunun yanında ISUP grade 1 hastalığı önemsiz kanser olarak 
tanımlamak, onun göz ardı edilmesine değil, güvenli bir şekilde takip edilmesi gerektiği anlamına 
geldiğine dikkat edilmelidir. Biz bu çalışma ile kliniğimizde prostat biyopsi veya TURP ile ISUP grade 1 
prostat adenokarsinom tanısı alan hastaların klinik sonuçlarını sunmayı hedefledik. 

 
  

Materyal ve metod 

  

2013-2020 yılları arasında prostat biyopsisi veya TURP sonucunda 3+3 prostat adenokarsinom tanısı 
alan 200 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriterlerine uymayan 63 hasta 
çalışma dışı bırakıldı. Hastaların tanı anındaki yaş, dijital rektal muayene bulguları, biyopsi öncesi psa 
değerleri, takip biyopsi patolojileri, alınan parça sayısı, tümör pozitif parça sayısı, en yüksek tümör 
oranı, aktif izlem yapılıp yapılmadığı, tedavi alıp almadığı, tedavi yöntemi, radikal prostatektomi 
patolojileri karşılaştırıldı. Verilerin istatiksel analizi için SPSS (ver28.0.1.0) programı kullanıldı. Tek 
değişkenli analizde nominal veriler için ki-kare testi, parametrik değişkenler için t-testi, 
nonparametrik değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

  

Bulgular 

  

Toplam 137 hastanın verileri tablo 1’de sunulmuştur. Bu hastaların 134 tanesine prostat biyopsisi ile 
tanı konulurken 3 tanesi TURP sonucunda ISUP grade 1 prostat adenokarsinom tanısı aldı. Aktif tedavi 
önerilen hastaların 37’sine retropubik radikal prostatektomi(RRP) operasyonu uygulandı. 15 hastaya 
radyoterapi(RT) ve hormonoterapi(HT) uygulanırken 4 hastaya sadece HT başlandı. 35 hasta ise tanı 
sonrası takip dışı kaldı. Aktif izlem önerilen 46 hastanın 11’ine takip biyopsisi yapıldı. Takip biyopsisi 
yapılan 4 hastaya üçüncü biyopsi yapılırken 2 hastaya RRP operasyonu uygulandı. RRP  yapılan 
hastalardan 1’i hasta isteği doğrultusunda diğeri ise ISUP 2 hastalığa upgrade olması nedeni ile 
uygulandı. Takip biyopsisi sonrası 5 hasta ise takip dışı kaldı. Üçüncü biyopsi yapılan 1 hastaya isteği 
doğrultusunda RRP operasyonu uygulanırken, 1 hastaya dördüncü biyopsi yapıldı, biyopsi sonrası 
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hasta takip dışı kaldı. Üçüncü biyopsi sonrası 3 hasta takip dışı kaldı. Aktif izlem önerilen hastaların 
23’üne takiplerinde hasta isteği doğrultusunda RRP operasyonu uygulandı. 46 hastadan 3’ü RT ve  HT 
kombinasyonu alırken 1 hasta sadece HT ile tedavi edildi. Aktif izlem önerilen 8 hasta, izleme 
alındıktan sonra takip dışı kaldı. Aktif izlem ve tedavi önerilen gruplar arasında yaş, DRM bulguları, 
takip biyopsisi, üçüncü biyopsi, RRP patolojileri, RRP patolojik evreleri, cerrahi sınır pozitifliği ve 
postoperatif adjuvan tedavisi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 

  

Sonuç 

  

ISUP grade 1 prostat adenokarsinomu kendi içinde geniş bir yelpazeye sahiptir. Güncel guidelinelar 
tarafından önerilen parametreler ve hasta isteği göz önünde bulundurularak kişiye özel takip ve 
tedavi modaliteleri sunmak klinisyenlerin ana hedefleri arasında yer almalıdır. 

  

Anahtar Kelimeler : prostate, adenocarcinoma, biopsy 

 

Tables : 

 

Tablo 1. ISUP derece 1 prostat adenokarsinom hastalarının genel verileri 

Yaş (yıl) 66.92 ± 7.72 

Dijital rektal muayene  

Normal 102 (74.5%) 

cT2a (sağ) 26 (19%) 

cT2b (sol) 8 (5.8%) 

cT2c 1 (0.7%) 

İlk transrektal prostat biyopsisi öncesi PSA değeri(ng/ml) 9.22 ± 7.13 

İlk biyopside alınan kor sayısı 11.95 ± 2.57 

İlk biyopside alınan tümör pozitif kor sayısı 3.29 ± 2.18 

İlk biyopside alınan en yüksek tümör yüzdesi (%) 41.08 ± 28.33 

Aktif izlem  

Hayır 91 (66.4%) 

Evet 46 (33.6%) 
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Tablo 2. Aktif izlem ve tedavi gruplarının karşılaştırmalı veri analizi 

 
Aktif izlem grubu 

(n=46) 

Tedavi grubu 

(n=91) 

P 

değeri 

Ortalama takip süresi (ay) 25.48 5.08  

Yaş (yıl) 67.65 ± 7.21 66.55 ± 7.98 0.243 

Dijital rektal muayene   0.750 

Normal 36 (78.3%) 66 (72.5%)  

cT2a (sağ) 7 (15.2%) 19 (20.9%)  

cT2a (sol) 3 (6.5%) 5 (5.5%)  

cT2c 0 1 (1.1%)  

İlk transrektal prostat biyopsi öncesi PSA değeri 

(ng/ml) 
8.03 ± 6.66 9.82 ± 7.31  

İlk transrektal prostat biyopsi ile alınan kor sayısı 11.61 ± 3.46 12.12 ± 1.98  

İlk transrektal prostat biyopsisinde tümör pozitif kor 

sayısı 
1.87 ± 1.5 4.01 ± 2.12  

İlk transrektal prostat biyopsisinde en yüksek tümör 

yüzdesi (%) 
29.54 ± 25.09 46.91 ± 28.21  

TUR-P ile tanı alan 3 0  

Takip biyopsisi 11 17  

Takip biyopsi öncesi PSA değeri (ng/ml) 7.88 ± 5.19 8.33 ± 7.99  

Takip biyopsisinde alınan kor sayısı 14 ± 2,82 13.76 ± 4.17  

Takip biyopsisinde tümör pozitif kor sayısı 1.27 ± 1.34 1.82 ± 1.81  

Takip biyopsisinde en yüksek tümör yüzdesi (%) 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%)  
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Üçüncü biyopsi 4 5  

Üçüncü biyopsi öncesi PSA değeri (ng/ml) 8.41 ± 3.50 5.96 ± 2.95  

Üçüncü biyopside alınan kor sayısı 14 ± 2.39 12 ± 7.34  

Üçüncü biyopside tümör pozitif kor sayısı 1.75 ± 1.70 0.8 ± 0.83  

Üçüncü biyopside en yüksek tümör yüzdesi (%) 23.75 ± 17.01 21 ± 38.79  

Patoloji   0.635 

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

Benign 1 (25%) 2 (40%)  

Dördüncü biyopsi 1 0  

Dördüncü biyopsi öncesi PSA değeri (ng/ml) 4.5 -  

Dördüncü biyopside alınan kor sayısı 16 -  

Dördüncü biyopside tümör pozitif kor sayısı 2 -  

Dördüncü biyopside en yüksek tümör yüzdesi (%) 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 sınır   0.253 

Negatif 17 (65.4%) 29 (78.4%)  

Pozitif 9 (34.6%) 8 (21.6%)  

RRP final evre   0.558 

T1a 1 (3.8%) 0  

T1c 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 tümör yüzdesi (%) 13.28 ± 11.91 11.3 ± 10.31  

RRP sonrası adjuvan tedavi   0.085 

Hayır 16 (61.5%) 30 (81.1%)  

Evet 10 (38.5%) 7 (18.9%)  
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SS-15 

Sunum Alanı: Salon B 

Sunum Başlangıç Tarihi: 2022-12-10 09:00:00 

Sunum Bitiş Tarihi: 2022-12-10 10:00:00 

 

SERUM PSA DÜZEYİ ≤ 3 NG/ML OLAN HASTALARIN RADİKAL PROSTATEKTOMİ SPESİMENLERİNDE 

İZLENEN OLUMSUZ PATOLOJİK SONUÇLAR 

Nejdet Karşıyakalı1, Levent Türkeri1 

1Acıbadem M.a. Aydınlar Üniversitesi, Altunizade Hastanesi, Üroloji Kliniği 

Amaç: Serum prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi ≤3 ng/mL olan ve prostat kanseri (PKa) tanısı alan 
hastaların klinikopatolojik özelliklerini değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010 ile Haziran 2021 tarihleri arasında prostat iğne biyopsisi (PİB) veya 
transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ile PKa tanısı alan 34 erkek hasta bu çalışmaya dahil edildi. 
Preoperatif serum PSA düzeyi >3 ng/mL ve eksik klinik verileri olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastaların ameliyat öncesi klinik özellikleri, PİB, TUR-P ve radikal prostatektomi (RP) 
spesimenlerindeki patolojik bulgular değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 65 (60–69) yıldı. Ortanca preoperatif serum PSA düzeyi 1,98 (1,45–
2,64) ng/mL idi. PKa, “sadece sistematik prostat biyopsi (SBx)”, “kombine prostat biyopsi [mpMRG 
füzyon prostat biyopsisi (FBx) sonrası SBx] (KBx)” ve “TUR-P” ile sırasıyla 6 (%17,6), 17 (%50,0) ve 11 
(%32,4) hastada saptandı. KBx'te PKa, “yalnızca SBx numunelerinde”, “yalnızca FBx numunelerinde” 
ve “hem FBx hem de SBx numunelerinde” sırasıyla 3 (%8,8), 5 (%14,7) ve 9 (%26,5) hastada tespit 
edildi. Klinik anlamlı (ka)PKa, FBx örneklerinin %52,9'unda (9/17) ve SBx örneklerinin %60,9'unda 
(14/23) mevcuttu. 

Yirmi (%58,8) hasta RP ile tedavi edildi. RP spesimenlerinin %85,0’inde (17/20) kaPKa gözlendi. RP 
spesimenleri PİB spesimenleriyle kıyaslandığında, FBx spesimenlerinin %45,5’inde (5/11), SBx 
spesimenlerinin ise %52,9’unda (9/17) daha yüksek dereceli tümör olduğu gözlendi. RP 
spesimenlerinde, International Society of Urologic Pathology-grade grup > 3 veya organa sınırlı 
olmayan hastalık sırasıyla 8 (%40,0) ve 8 (%40,0) hastada gözlendi. 

Sonuçlar: Tanı anında serum PSA düzeyi ≤3 ng/mL olan PKa hastalarının RP spesimenlerinde olumsuz 
patolojik sonuçlar nadir değildir ve hekimler PSA eşik düzey sınırlamalarını dikkate almalıdır. 

Anahtar Kelimeler : prostat iğne biyopsi, prostat spesifik antijen, radikal prostatektomi, transüretral 

prostat rezeksiyonu 
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Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Tablo-1 

 

 
 

Resim Açıklaması: Tablo-2 

 

 

  



 

Sayfa 33 / 93 
 

  



 

Sayfa 34 / 93 
 

PS-01 

YÜKSEK RİSKLİ PROSTAT KANSERİNDE RADİKAL PROSTATEKTOMİ VE BİYOKİMYASAL REKÜRRENS: 

EN İYİ ÖNGÖRÜCÜ PARAMETRE HANGİSİDİR? 

Serkan Akan1, Numan Doğu Güner1, Caner Ediz2, Aytaç Şahin1, Ayhan Verit1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Total prostat spesifik antijen (tPSA) >20 ng/ml, biyopsi ISUP 4-5 yada klinik evre ≥T2c olan 
hastalar, D’Amico tarafından yüksek-risk prostat kanseri (PCa) olarak gruplandırılmaktadır. Ancak 
yüksek-risk PCa olan hastalar heterojen onkolojik sonuçlar yaşarlar. Multimodal yaklaşımda 
lenfadenektomi ile birlikte uygulanan radikal prostatektomi (RP); rolü tartışılmakla birlikte, bu hasta 
grubu için tedavi seçeneğidir. Biz bu çalışmada yüksek-risk PCa nedeniyle RP ile birlilte genişletilmiş 
lenf nodu disseksiyonu (eLND)  uygulanan hastaları, D’Amico kriterlerine göre oluşturulan alt gruplara 
ayırarak değerlendirdik. Bu kriterlerin, RP sonrası biyokimyasal rekürrens (BCR) üzerine olan etkilerini 
inceledik. 

Yöntemler: Kliniğimizde 2006-2020 yılları arasında açık retropubik RP yapılan, yüksek riskli ve 
metastatik olmayan prostat kanseri hastalarını geriye dönük olarak inceledik. Takip verileri eksiksiz 
olarak kaydedilen toplam 102 hasta çalışmaya dahil edildi. 2014 yılından sonra güncellenen ISUP 
sınıflamasına göre değerlendirilen hastalar direkt olarak çalışmaya dâhil edilirken, 2006-2014 yılları 
arasındaki hastaların patoloji sonuçları güncel ISUP sınıflamasına göre yeniden değerlendirildi. En 
yaygın kullanılan risk sınıflaması olan D’Amico sınıflamasının kriterleri kullanılarak alt gruplar 
belirlendi. Klinik evre ve tPSA değerine bakılmaksızın biyopsi ISUP 4-5 olan hastalar Grup 1 (n=13) 
olarak isimlendirildi. tPSA değerine bakılmaksızın 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 ≥20 
ng/ml olması nedeniyle yüksek-risk PCa olarak nitelendirilen hastalar ise Grup 3 olarak isimlendirildi 
(n=49). Klinik evre T3 olması nedeniyle D’Amico sınıflamasına göre lokal ileri evre olarak 
isimlendirilen hastalar (n=17) ise Grup 4 olarak isimlendirildi. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Fisher – Freeman - Halton Exact Ki-kare testi kullanıldı. Sağ 
kalım değerlendirilmesinde Kaplan Meier analizi ve LogRank test kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Çalışma yaşları 52 ile 75 arasında değişmekte olan toplam 102 erkek olgu ile yapılmıştır. Yaş 
ortalaması 64.12±4.55 yıldır. Olguların tPSA düzeyleri 2.1 ile 61 mg/dl arasında değişmekte olup, 
ortalaması 19.74±13.34 mg/dl’dir. Takip süresi 11 ile 180 ay arasında değişmekte olup, ortalaması 
66.51±34.98 aydır. BCR’siz sağ kalım süresi ise 3 ile 168 ay arasında değişmekte olup, ortalaması 
43.03 ± 31.44 aydır. Tüm hastaların %61.8'inde RP + eLND ile küratif tedavi sağlanmış; %38.2'sinde 
nüks görülmüştür. 

Gruplar BCR oranlarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 
(p=0,003). Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4'te BCR oranları sırasıyla %30.8, %13. %40.8 ve %70.6'dır. 
Ortalama BCR'siz sağkalım 82.47±11.64 aydır. Grup 2'de BCR'siz sağ kalım, grup 3 ve grup 4'e göre 
anlamlı olarak daha yüksektir (p1=0.020 ve p2=0.001). Grup 1'de BCR'siz sağ kalım grup 4'e göre daha 
yüksektir (p=0.016). Grup 3 ve 4 arasında anlamlı fark yoktur (p>0.05) (Figure 1-2). 

Sonuç: Bu çalışma, mevcut literatürle uyumlu olarak yüksek-risk PCa'nın tedavisinde multimodal 
yaklaşım içerisinde  RP + eLND'yi  önermektedir. Sonuçlarımıza göre özellikle klinik evre T2c olan 
hastalarda tek başına cerrahi tedavi ile uzun süreli BCR'siz sağ kalım sağlanabilir. Lokal ileri evre 
PCa’da sadece RP + eLND ile uzun süreli BCR'siz sağ kalım elde etmek zordur. Görüntüleme 
teknolojisindeki gelişmelere rağmen tedavi öncesi yüksek bir tPSA seviyesi, BCR'siz sağ kalım için 
halen önemli bir öngörücü olmaya devam etmektedir. 
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Anahtar Kelimeler : prostat kanseri, prostat spesifik antijen, prostatektomi, biyokimyasal rekürrens 
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Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Comparison of the oncological outcomes among groups 
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PS-02 

İNSİDENTAL OLARAK SAPTANAN METASTATİK RENAL HÜCRELİ KARSİNOM (RCC) ÇOKLU SERİ 

TEDAVİ ALTINDA UZUN SAĞKALIM; OLGU SUNUMU 

Nargiz Majidova1, Alper Yaşar1, Abdussamet Çelebi1, Nadiye Sever1, Rukiye Arıkan1, Selver Işık1, Tuğba 

Akın Telli1 

1Marmara Üniversitesi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı 

Giriş: Renal hücreli karsinom yetişkinlerde maligniteler arasında sekizinci sıklıkta görülür ve primer 
malign böbrek tümörlerinin en sık tipidir. Tanı, evreleme ve takipte radyolojik görüntüleme 
yöntemleri önemli rol oynamaktadır. 

Olgu: 64 yaş erkek hasta 10/2015 tarihinde NSTEMI sonrası tetkik edilirken rastlantısal olarak batın 
BT’de sağ böbrekte 5 cm kitle ve toraks bt’de yaygın nodüler lezyonlar (metaztaz olarak yorumlandı) 
saptandı. 08.12.2015 sağ nefrektomi sonucu berrak hücreli kanser olarak raporlandı. 26.01.2016 
tarihinde pazopanib 800 mg/gün başlandı. Herhangi bir advers olay saptanmadı, tedavi devam 
edildi.  05/2017 tarihinde hemoptizi nedeniyle tetkik edilirken toraks BT’de akciğerdeki lezyonlarda 
belirgin progresyon saptanması üzerine 15.06.2017 tarihinde axitinib 2x5 mg başlandı. Doz arttırılınca 
grade 3 ishal olması nedeniyle tedavi aldığı süre boyunca 2x5 mg olarak verilmiş. 11.11.2021’de 
çekilen toraks BT’de akciğerdeki lezyonlar progrese olması üzerine 3. seri nivolumab tedavisine 
geçildi. Hasta halen mevcut tedavi ile devam etmektedir. Herhangi bir yan etki görülmedi. 

Sonuç: RCC, böbrek malign tümörlerinin %80-85’inioluşturmaktadır. Hastalar sıklıkla hastalığın ileri 
aşamasında başvururlar. Klasik triadı hematüri, karın ağrısı, palpabl kitledir. Ancak semptomların 
üçünün bir arada görüldüğü olgular %10’u geçmemektedir. RCC %1-3 olguda bilateral olabilmektedir. 
Sıklıkla metastaz yerleri akciğer, kemik, karaciğer ve beyindir. Fakat tiroid, pankreas, iskelet kası ve 
bizim olgumuzda olduğu gibi cilt altı yumuşak doku gibi herhangi bir organa veya dokuya da metastaz 
yapabilir. Metastatik RCC hastalarında birinci basamak tirozin kinaz inhibitörleri kullanımı sonrası 
sağkalımın uzadığı bilinmektedir. 

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

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: tanı anında böbrekte kitle 
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PS-03 

İLK LAPAROSKOPİK RADİKAL SİSTEKTOMİ DENEYİMLERİMİZ, 12 HASTALIK VAKA SERİSİ 

Muhidin Hassan İbrahim1, Atınç Tozsin1, Hakkı Mete Çek1, Ersan Arda1 

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ad 

Giriş 

Radikal sistektomi(RS) non-metastatik kas invaziv mesane tümörü tanılı hastalarda standart tedavi 
yöntemi olarak kabul edilmektedir. RS’nin diğer endikasyonları arasında BCG-refrakter, BCG-relaps, 
BCG-yanıtsız kas invaziv olmayan mesane tümörü ve TUR-M ve intravezikal kemoterapi ile kontrol 
edilemeyen yaygın papiller hastalık yer almaktadır. Minimal invaziv cerrahi yöntemler, ürolojik 
prosedürlerin çoğuna entegre edilebilir olup radikal sistektomi gibi major girişimlerde de rahatlıkla 
uygulanabilmektedir. Biz bu çalışma ile laparoskopik radikal sistektomi ve ekstrakorporal üriner 
diversiyon uyguladığımız ilk 12 hastalık vaka serimizin klinik sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

  

Materyal ve metod 

Şubat 2020 ile Şubat 2022 arasındaki 24 aylık dönemde tek cerrah tarafından laparoskopik radikal 
sistektomi ve ekstrakorporal üriner diversiyon yapılan 12 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, vücut kitle endeksi, Charlson Komorbidite İndeksi(CCI), preoperatif 
neoadjuvan tedavi alıp almadığı, preoperatif T ve G evreleri, CIS varlığı, preoperatif görüntüleme 
yöntemlerinde ekstravezikal tutulum, lenf nodu(LN) tutulumu ve hidronefrozu olup olmadığı, 
peroperatif kan kaybı, operasyon süresi, diversiyon tipi, hastanede kalış süreleri, postoperatif 
patolojileri, T ve G evreleri, LN tutulumu, cerrahi sınır pozitifliği, tümör boyutu, Clavien-Dindo 
sınıflaması ve takip süreleri not edildi. Verilerin istatiksel analizi için SPSS (ver 28.0.1.0) programı 
kullanıldı.Tek değişkenli analizde nominal veriler için ki-kare testi, parametrik değişkenler için t-testi, 
nonparametrik değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

  

Bulgular 

Hastaların pre/postoperatif verileri tablo 1’de özetlenmiştir. Preoperatif görüntüleme yöntemlerinde 
lenf nodu tutulumu saptanmayan 2 hastanın postoperatif patoloji raporlarında 1 hastada N1, 1 
hastada N3 lenf nodu tutulumu saptanmış olup bu fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p=0.065). Operasyon zamanı ile intraoperatif kan kaybı, hastanede kalış süresi, Clavien-Dindo 
sınıflaması ve preoperatif ekstravezikal tutulum olup olmaması arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamadı. 

  

Sonuç 

Radikal sistektomi, öğrenme eğrisi ve cerrahi tecrübeye bağlı olarak minimal invaziv cerrahi girişim ile 
güvenle uygulanabilmektedir. 

  

Anahtar Kelimeler : urinary bladder neoplasms, laparoscopy, cystectomy 

 



 

Sayfa 39 / 93 
 

Tables : 

 

Tablo 1. Laparoskopik radikal sistektomi hastalarının veri analizi 

Yaş (yıl) 64.08 ± 9.37 

Cinsiyet  

Erkek 9 (75%) 

Kadın 3 (25%) 

Vücut kitle endeksi (kg/m²) 26.45 ± 4.91 

Charlson Komorbidite İndeksi 3.92 ± 1.73 

Preoperatif neoadjuvan kemoterapi  

Evet 4 (33.3%) 

Hayır 8 (66.7%) 

Preoperatif T evresi  

Ta 2 (16.7%) 

T1 4 (33.3%) 

T2 6 (50%) 

Preoperatif G evresi  

Düşük dereceli 2 (16.7%) 

Yüksek dereceli 10 (83.3%) 

Preoperatif CIS  

Evet 0 

Hayır 12 (100%) 

Preoperatif radyolojik T3  

Evet 6 (50%) 

Hayır 6 (50%) 

Preoperatif radyolojik lenf notu tutulumu  

Evet 1 (8.3%) 
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Hayır 11 (91.7) 

Preoperatif hidronefroz  

Evet 2 (16.7%) 

Hayır 10 (83.3%) 

İntraoperatif kan kaybı (ml) 764.17 ± 422.59 

Operasyon süresi (dk) 437.5 ± 69.42 

Diversiyon tipi  

İdeal konduit 11 (91.7%) 

Kutaneostomi 1 (8.3%) 

Hastanede kalış süresi (gün) 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  

Düşük dereceli 3 (25%) 

Yüksek dereceli 8 (66.7%) 

Postoperatif lenf notu tutulumu  

N0 9 (75%) 

N1 1 (8.3%) 

N3 2 (16.7%) 

Cerrahi sınır  
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Pozitif 0 

Negatif 12 (100%) 

Clavien-Dindo sınıflaması  

Grade 1 3 (25%) 

Grade 2 6 (50%) 

Grade 3b 1 (8.3%) 

Grade 4b 1 (8.3%) 

Grade 5 1 (8.3%) 

Takip süresi (gün) 205.66 ± 162.63 
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PS-04 

KLİNİK T2 RENAL TÜMÖRLÜ HASTALARDA NEFRON KORUYUCU CERRAHİ TEK MERKEZ 

DENEYİMLERİMİZ 

Mustafa Ozan Ataçer1, Burak Bilir1, Tevfik Aktoz1, Ersan Arda1 

1Trakya Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 

GİRİŞ 

Nefron koruyucu cerrahi (Parsiyel Nefrektomi),  fonksiyonel veya anatomik olarak soliter böbrekli 
veya bilateral renal tümörü olan hastalarda cerrahi tedavide kullanılan bir yöntemdir. Parsiyel 
nefrektomi tecrübesinin artması, radikal nefrektomiye göre  daha iyi renal fonksiyonel sonuçlar 
görülmesi nedeniyle  klinik T2 tümörlerin cerrahi tedavisinde parsiyel nefrektomi giderek daha yaygın 
olarak uygulanmaktadır.  Bu çalışmada kliniğimizde klinik T2 renal tümörlü hastalara uygulanan 
parsiyel nefrektomi operasyonlarının onkolojik sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

MATERYAL METOD 

Trakya Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı onkoloji veritabanından Ocak 2015 – Temmuz 
2022 tarihleri arasındaki klinik T2 renal tümör nedeniyle parsiyel nefrektomi uygulanan  hastalar 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların  demografik verileri, tümör lokalizasyonları ve boyutları, 
uygulanan cerrahi yöntem, cerrahi sınırları, tümör patolojileri, komplikasyon görülme durumu, nüks 
görülme oranı, metastaz gelişimi ve takip süreleri değerlendirildi. Tek değişkenli analizde nominal 
veriler için ki-kare testi, parametrik değişkenler için t-testi, nonparametrik değişkenler için Mann-
Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 7 hastanın  yaş ortalaması 62,0±7,87 idi. Hastaların demografik bilgileri  tablo 
1’de gösterildi. Vakaların ikisi laparoskopik , beş tanesi ise açık cerrahi yöntemle gerçekleştirildi. 
Laparoskopik vakaların ortalama tümör boyutu 82,5±12,2 mm, açık cerrahi yöntemle yapılan 
vakaların ortalama tümör boyutu ise 114,6±80,4 mm olarak bulundu. Hastaların  4’ünün patolojisi 
berrak hücreli (%57), 2’sinin papiller hücreli(%28), 1’inin ise kromofob tip (%15) renal hücreli 
karsinom  olduğu görüldü. Vakaların hiçbirinde peroperatif veya postoperatif komplikasyon 
görülmedi. 1 hastada pozitif cerrahi sınır saptandı (%14) . Takip edilen hiçbir hastada radyolojik ve 
klinik olarak lokal nüks görülmedi ancak  1 hastada uzak metastaz olarak  karaciğer metastazı 
saptandı ve hastaya kemoterapi başlandı (%14). 

SONUÇ 

Parsiyel nefrektomi tecrübesinin artması ve onkolojik sonuçları nedeniyle, uygun T2 renal 
tümörlerde, parsiyel nefrektomi tercih edilebilecek bir seçenektir. 

Anahtar Kelimeler : parsiyel nefrektomi, nefron koruyucu cerrahi, böbrek tümörü 

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Tablo 1. Demografik Veriler 
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PS-05 

T1A RENAL TÜMÖRLERDE NEFRON KORUYUCU CERRAHİ VE ABLATİF YÖNTEMLERDE NÜKSÜ 

ETKİLEYEN FAKTÖRLER:TEK MERKEZ DENEYİMLERİMİZ 

Burak Bilir1, Mustafa Ozan Ataçer1, Tevfik Aktoz1, Ersan Arda1 

1Trakya Üniversitesi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Abd 

GİRİŞ 

Böbrek tümörleri, erişkin tümörlerinin  yaklaşık %4’ünü  oluşturmaktadır ve ürolojik kanser-ler 
içinde  en sık üçüncü sırada görülmektedir.  Günümüzde ultrasonografi  ve bilgisayarlı tomografi gibi 
görüntüleme yöntemlerinin yaygın olarak kullanılması nedeniyle böbrek tümörü insidansı son yirmi 
yılda 100.000’de 6.1’den 9.3’e çıkmıştır.  Böbrek tümörü  tanısı konan hastaların %48-66’sını 
rastlantısal olarak saptanan küçük böbrek tümörleri  (pT1a)  oluşturmaktadır. Tümörün erken evrede 
ve daha küçük boyutlarda saptanması radikal nefrektomiye alternatif nefron koruyucu cerrahi ( 
parsiyel nefrektomi ) ve ablatif  yöntemlerin (radyofrekans ablasyon) kullanımını gündeme 
getirmiştir. Bu çalışmada kliniğimizde küçük böbrek tümörlerine uyguladığımız parsiyel nefrektomi ve 
radyofrekans ablasyon uygulanan hastalar değerlendirildi. 

  

MATERYAL – METOD 

Trakya Üniversitesi Üroloji Anabilim Dalı böbrek tümörü veri tabanındaki hastalardan Ocak 2017 ile 
Temmuz 2022 tarihleri arasında açık ve laparoskopik parsiyel nefrektomi ve Radyofrekans Ablasyon 
kullanılarak tedavi edilmiş küçük böbrek tümörü (T1a) hastaları retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların demografik verileri, tümör boyutu, tümör lokalizasyonu, uygulanan tedavi yöntemi, 
görülen komplikasyonlar, nüks görülmesi , sistemik metastaz olup olmaması, ek tedavileri  ve takip 
süresi değerlendirildi.  Tek değişkenli analizde nominal veriler için ki-kare testi, parametrik 
değişkenler için t-testi, nonparametrik değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 değeri 
anlamlı kabul edildi. 

  

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 70 erkek (%64) 40 kadın (%36) toplam 110 hastanın yaş ortalaması 58,48±12,1 
idi. Hastaların demografik verileri Tablo 1’de gösterildi. Çalışmamızda  RF ablasyon yönteminde nüks 
görülme oranının laparoskopik ve açık parsiyel nefrektomiye göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
görüldü (p:0,01). Tümör boyutunun (p:0,69) ve tümör lokalizasyonunun (p:0,66) nüks tümör için 
anlamlı olmadığı izlendi. Ayrıca takip süresi arttıkça nüks görülme ihtimalinin arttığı görüldü. ( p:0,04) 

  

SONUÇ 

Radyofrekans ablasyon,  küçük böbrek tümörlerinde parsiyel nefektomiye alternatif bir tedavi 
yöntemi olarak görülse de nüks oranının daha yüksek olması nedeniyle, tedavi kararında ön planda 
parsiyel nefrektomi düşünülmelidir. 

Anahtar Kelimeler : PARSİYEL NEFREKTOMİ, RF ABLASYON, BÖBREK TÜMÖRÜ 

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Tablo 1. Demografik Veriler 
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Resim Açıklaması: Tablo 2. Nüksü Etkileyen Faktörler 
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PS-06 

PIRADS>2 LEZYON SAPTANAN HASTALARDA HEDEFE YÖNELİK PROSTAT BİYOPSİ SONUÇLARIMIZ 

Burak Akgül1, Hasan Can Kuvan1, Ersan Arda1 

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Kliniği 

GİRİŞ 

Günümüzde prostat kanseri tanı sürecinde multiparametrik prostat manyetik rezonans 
görüntülemenin (MpMRG) değeri hızla artmaktadır. MpMRG, daha önce tedavi görmemiş ve klinik 

olarak anlamlı kanser şüphesi taşıyan hastaların risk sınıflandırmasında önemli bir rol 
oynar. Çalışmamızda önceki sistemik prostat biyopsisi negatif olup takiplerinde prostat Ca şüphesi 

devam eden ve MpMRG sonrası PIRADS>2 lezyon saptanan hastalarda hedefe yönelik prostat 
biyopsisi gerçekleştirildi. Bu hastaların klinik,biyokimyasal ve radyolojik parametrelerinin kanser 

saptanmasıyla ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık 

MATERYAL&METOD 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’na Ocak 2018 ile Nisan 2022 tarihleri arasında 
prostat kanseri şüphesiyle başvuran önceki sistemik prostat biyopsisinde malignite saptanmayıp 

MpMRG sonrasında hedefe yönelik prostat biyopsi uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak 
incelendi. MpMRG’deki şüpheli alandan 4 kor olmak üzere toplam 16 kor hedefe yönelik transrektal 
prostat biyopsi gerçekleştirilen 191 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşı, tuşe bulgusu, PSA 

değeri, PSA dansitesi, MpMRG’da saptanan şüpheli lezyon hacimleri, lezyon sayıları, lezyon 
lokalizasyonları ve prostat hacimleri, MpMRG  sonrası uygulanan hedefe yönelik transrektal prostat 

biyopsi sonuçları ile değerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi için SPSS programı kullanıldı. 
Hastaların tek değişkenli analizde nominal verileri için ki-kare testi, parametrik değişkenler için t test, 
nonparametrik değişkenler için Mann Whitney U testi kullanıldı. Değişkenler arasında ilişki, ilişkinin 

yönü ve gücü ise korelasyon analizi ile değerlendirildi, p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 191 hastanın yaş ortalaması 64,9±6,7 idi. Hastaların demografik verilerinin 
gruplara göre dağılımı tablo 1’de gösterildi. Hastaların 98’inde (%51,3) PIRADS-3, 61’inde (%31,9) 
PIRADS-4 ve 32’sinde (%16,8) PIRADS-5 lezyon rapor edildi. MpMRG’de şüpheli alandan 4 ek kor 

alınarak hedefe yönelik transrektal prostat biyopsisi gerçekleştirilen 191 hastanın 102’sinin (%53,4) 
alınan ek korlarında prostat adenokarsinomu saptandı. MpMRG’ye göre alınan ek korlarda pozitiflik 
oranları 34 hastada %25 (1 kor), 43 hastada %50 (2 kor), 13 hastada %75 (3 kor) ve 12 hastada %100 
(4 kor) olarak saptandı. Çalışmamızda hastaların yaş artışı (p=0,007), tuşe bulgusu varlığı (p<0,001), 

PSA değeri artışı (p=0,02), PSA dansitesi artışı (p<0,001), lezyonların periferik zon yerleşimi (p<0,001) 
ve MpMRG’de saptanan lezyon hacminde artış(p=0,01) ile hedefe yönelik alınan transrektal prostat 

biyopsisinde ek kor pozitifliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. MpMRG’de saptanan 
lezyon sayısı ile ek kor pozitifliği arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. (p>0,676) 

MpMRG’de ölçülen prostat hacmi ile ek kor pozitifliği arasında ise negatif yönde düşük düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişki saptandı.(r=-0,171 p=0,01) 

SONUÇLAR 

MR-TRUS füzyon biyopsinin gerçekleştirilemediği merkezlerde hastaların klinik, biyokimyasal ve 
radyolojik parametreleri göz önüne alınarak hedefe yönelik prostat biyopsisi, konvansiyonel biyopsiye 

alternatif olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler : PSA, Prostate, Adenocarsinoma 
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Tables : 

 

Tablo 1.Hastaların demografik özellikleri 

Yaş(yıl)(ort±ss) 64,9±6,7 

Tuşe Bulgusu  

Normal 122 (%63,9) 

cT2a (sağ) 23(%12,05) 

cT2a(sol) 43(%22,55) 

cT2c 3(%1,6) 

PSA Değeri(ng/ml)(ort±ss) 8,21 ± 6,4 

PSA Dansitesi(ng/ml2 )(ort±ss) 0,19±0,17 

Prostat Hacmi(cc)(ort±ss) 55,66 ±36,86 

MpMRG Lezyon Hacmi(mm)(ort±ss) 13,88±8,48 

MpMRG Lezyon Yerleşimi  

Periferik zon 108 (%56,5) 

Santral zon 26 (%13,6) 

Transizyonel zon 57(%29,8) 

MpMRG Lezyon Sayısı(ort±ss) 1,28±0,55 

1 lezyon 147 (%77) 

2 lezyon 34 (%17,8) 

3 lezyon 10 (%5,2) 

MpMRG Öncesi Sistemik Biyopside Alınan Kor Sayısı  

12 kor 191 (%100) 

MpMRG Sonrası Hedefe Yönelik Biyopsi Patolojisi  

Adenokarsinom 104(%54,5) 

Benign 87(%45,5) 

MpMRG Göre Alınan Ek Korlarda Pozitif Yüzdelik  
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Negatif 89 (%46,6) 

%25 34 (%17,8) 

%50 43 (%22,5) 

%75 13 (%6,8) 

%100 12 (%6,3) 

 

İstatiksel analiz tablosu. 

Klinik,biyokimyal ve radyolojik parametreler P değeri 

Yaş 0,007 

Tuşe bulgusu varlığı <0,001 

PSA değeri 0,02 

PSA dansitesi <0,001 

MpMRG'de şüpheli lezyon sayısı 0,676 

MpMRG'de şüpheli lezyon hacmi 0,01 

MpMRG'de periferik zon yerleşim <0,001 

Prostat hacmi 0,01 
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PS-07 

RADİKAL SİSTEKTOMİ YAPILAN HASTALARDA TEK MERKEZ 5 YILLIK SAĞKALIM DENEYİMLERİMİZ 

Göktan Alptuğ Öz1, Caner Özer1, Ersan Arda1, İrfan Hüseyin Atakan1 

1Trakya Üniversitesi Hastanesi 

GİRİŞ 

Kasa invaze mesane kanseri tedavisinde radikal sistektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu altın 
standart tedavi olarak kabul edilmiştir. Buna rağmen kasa invaze mesane kanserinde radikal 
sistektomi sonrası 5 yıllık sağkalım oranları birçok çalışmada yaklaşık %50 olarak gösterilmiştir. Bu 
bildirimizde radikal sistektomi operasyonu deneyimlerimiz sonrası 5 yıllık sağkalım oranları ve etki 
eden faktörleri incelemeyi amaçladık 

MATERYAL-METOD: 

Trakya Üniversitesi Hastanesi Üroloji anabilim dalı onkoloji veritabanından 01.01.2014 ile 31.12.2017 
tarihleri arasında radikal sistektomi yapılan 99 hastanın verileri retrospektif olarak karşılaştırıldı. 
Hastaların demografik özellikleri, neoadjuvan kemoterapi (KT) alıp almadığı, varyant histopatoloji 
varlığı, histopatolojik T ve N evresi, 5 yıllık hastalıksız sağkalım oranları, nüks oranları, mortalite ve 
toplam takip süresi değerlendirilmiştir. Tek değişkenli analizde nominal veriler için ki-kare testi, 
parametrik değişkenler için t-testi, nonparametrik değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
P<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: 

Yaş ortalaması 63.4±7.5 olan, 13 kadın ve 86 erkek olmak üzere toplam 99 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların demografik özellikleri, preoperatif ve postoperatif özellikleri Tablo-1’de özetlendi. 
Yaş, histopatolojik T ve N evresi, neoadjuvan KT ile 5 yıllık sağkalım oranları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). Cinsiyet, varyant histopatoloji varlığı ile 5 yıllık sağkalım 
oranları arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. Neoadjuvan KT’nin uzun dönem 
sağkalıma olumlu etkisi Resim-1’de gösterildi. 

SONUÇ: 

Radikal sistektomi kasa invaziv mesane kanserinde altın standart tedavi olarak kabul edilmesine 
rağmen yüksek morbidite ve mortalite oranları gözlenmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmalarla 
mesane kanserinde sağkalımı arttırmak için kombine tedavilerin hastaya özgü bir biçimde 
uygulanması sağlanabilir.  

Anahtar Kelimeler : Mesane kanseri, ürotelyal karsinom, sağkalım 

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: tablo1. hastaların demografik, preop, postop özellikleri 
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Resim Açıklaması: resim1. neoadjuvan kemoterapi sağkalım arasında ki ilişki 
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PS-08 

RADİKAL SİSTEKTOMİ ÖNCESİ KEMOTERAPİ HANGİ HASTALARA ÖNERİLMELİ TEK MERKEZ 

DENEYİMLERİMİZ 

Caner Özer1, Göktan Alptuğ Öz1, Ersan Arda1, Hakan Akdere1 

1Trakya Üniversitesi Hastanesi 

GİRİŞ 

Kasa invaze mesane kanseri tedavisinde radikal sistektomi (RS) ve pelvik lenf nodu (LN) diseksiyonu 
altın standart tedaviyi oluşturmaktadır. Fakat sadece cerrahi ile tedavi edilen olguların %50’sinde ilk 2 
yılda metastatik hastalık gelişmekte ve nihayetinde kansere bağlı ölümler meydana gelmektedir. 
Neoadjuvan kemoterapinin, sistektomi ile potansiyel kür sağlanabilecek hastalarda, sağkalımı 
uzattığını göstermiştir.  Bu bildiride sistektomi ile birlikte neoadjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan 
hastaların patolojik, radyolojik ve biyokimyasal verileri incelenerek neoadjuvan kemoterapinin daha 
etkili olduğu grup saptanmaya çalışılmıştır. 

MATERYAL-METOD: 

Trakya Üniversitesi Hastanesi Üroloji anabilim dalı onkoloji veri tabanından 01.01.2015 ile 31.12.2021 
tarihleri arasında radikal sistektomi ve öncesinde neoadjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan yapılan 
74 hastanın verileri retrospektif olarak karşılaştırıldı. Hastalar neoadjuvan kemoterapiye sonrası 
patoloji sonuçlarına göre 3 gruba ayrıldı. Hastaların demografik özellikleri, varyant histopatoloji 
varlığı, histopatolojik T ve N evresi, neoadjuvan kemoterapi öncesi nötrofil/lenfosit ve 
trombosit/lenfosit oranları, tur öncesi tümör radyolojik tümör boyutları, mortalite ve toplam takip 
süresi değerlendirilmiştir. Tek değişkenli analizde nominal veriler için ki-kare testi, parametrik 
değişkenler için t-testi, nonparametrik değişkenler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 değeri 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: 

Yaş ortalaması 64.1±7.9 olan, 9 kadın ve 65 erkek olmak üzere toplam 74 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Neoadjuvan kemoterapi sonrası 24 hastanın patolojisinde tümör izlenmedi, 19 hastada t evresinde 
regresyon gözlendi,31 hastanın t evresinde regresyon olmadığı görüldü. Hastaların demografik 
özellikleri, preoperatif ve postoperatif özellikleri Tablo-1’de özetlendi.  Gruplar ile varyant histoloji 
varlığı ve tur öncesi tümör boyutu arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0.01). 
Nötrofil/lenfosit oranı, trombosit/lenfosit oranı, yaş ve cinsiyet ile gruplar arasında anlamlı ilişki 
saptanmadı. Varyant histoloji varlığı ile gruplar arasındaki ilişki resim 1 de gösterili. 

SONUÇ: 

Hasta seçimi yapılarak neoadjuvan kemoterapi kararı verilmesinin önemi çalışmamızda gösterilmiştir. 
Gelecekte yapılacak çalışmalarla literatüre daha fazla katkı sağlanabilir. 

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

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Tablo1: Hastaların demografik, preop ve postop özellikleri 
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Resim Açıklaması: Resim1: Varyant histoloji varlığı ile gruplar arasındaki ilişki 
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PS-09 

PIRADS-3 LEZYON RAPORLANAN HASTALARDA PROSTAT KANSERİ SAPTANMA ORANLARIMIZ 

Hasan Can Kuvan1, Burak Akgül1, Ersan Arda1 

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Üroloji Kliniği 

GİRİŞ 

Günlük pratik uygulamamızda multiparametrik prostat manyetik rezonans görüntülemenin(MpMRG) 
gittikçe artan oranda kullanımı prostat kanserinde tanı gücümüzü arttırmaktadır. Bu değerlendirme 

dinamik kontrastlı diziler, T2 ağırlıklı anatomik sekanslar ve difüzyon ağırlıklı görüntülemelerle 
yapılmaktadır. Çalışmamızda PIRADS-3 lezyon (klinik olarak anlamlı kanserin varlığı şüpheli) 

raporlanması sonrası transrektal prostat biyopsisi gerçekleştirilen hastaların patoloji sonuçlarında 
prostat kanseri saptanma oranlarını ve prostat kanseri saptanan hastaların klinik, biyokimyasal ve 

radyolojik parametrelerini değerlendirmeyi amaçladık. 

MATERYAL&METOD 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı'nda Ocak 2018 ile Nisan 2022 tarihleri arasında 
önceki transrektal prostat biyopsisinde malignite saptanmayan hastalar PSA sonucu ve tuşe bulgusu 

ile değerlendirildi.  Klinik olarak anlamlı kanser saptanma şüphesi bulunup MpMRG’de PIRADS-3 
lezyon raporlanması sonrası şüpheli alanları da içerisine alan 16 kor transrektal prostat biyopsisi 
uygulanan 98 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşı, tuşe bulguları, PSA 

değerleri, PSA dansiteleri, prostat hacimleri, MpMRG’de saptanan şüpheli lezyon hacimleri, lezyon 
sayıları, lezyon lokalizasyonları ve prostat hacimleri kayıt edildi. Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 
programı kullanıldı. Hastaların tek değişkenli analizde nominal verileri için ki-kare testi, parametrik 

değişkenler için t test, nonparametrik değişkenler için Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Değişkenler arasında ilişki, ilişkinin yönü ve gücü ise korelasyon analizi kullanılarak 

değerlendirildi, p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 98 hastanın yaş ortalaması 64,16±6,3 idi. Hastaların demografik verilerinin 
gruplara göre dağılımı tablo 1’de gösterildi. MpMRG sonrası gerçekleştirilen transrektal prostat 

biyopsilerinde 37 (%37,8) hastada prostat adenokarsinomu saptanırken 61(%62,2) hastada prostat 
kanseri saptanmadı. Çalışmamızda hastaların yaş artışı (p=0,01), tuşe bulgusu varlığı (p=0,009), PSA 

değeri artışı (p<0,001), PSA dansitesi artışı (p<0,001), lezyonların periferik zon yerleşimi (p<0,001) ile 
prostat adenokarsinomu saptanması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Prostat hacmi 
ile prostat adenokarsinomu saptanması arasında ise negatif yönde düşük düzeyde istatistiksel olarak 
anlamlı doğrusal bir ilişki saptandı. (r=-0,292 p<0,004). MpMRG'de tespit edilen lezyon sayısı (p=0,21) 

ve lezyon hacmi (p=0,15) ile prostat kanseri saptanması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. Prostat adenokarsinomu saptanan hastaların %54,05'inde lezyon hacmi 11-15mm 
aralığında, %29,74'ünde 6-10mm aralığında, %10,81'inde 21mm üstünde, %2,70'inde 16-20mm 

aralığında ve %2,70'inde 0-5mm aralığında olarak tespit edildi. 

SONUÇLAR 

İlk biyopsisi negatif olup prostat adenokarsinom şüphesi devam eden ve MpMRG ile PIRADS-3 lezyon 
saptanan hastalarda, belirtilen parametrelerin göz önünde bulundurulmasının klinisyenlere hastalığın 

tanısında yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler : PSA, Prostate, Adenocarcinoma 
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Tables : 

 

Tablo 1.Hastaların demografik verileri 

Yaş(yıl)(ort±ss) 64,16±6,3 

Tuşe Bulgusu  

Normal: 68 (%69,4) 

T2a: 30 (%30,6) 

PSA değeri (ng/ml)(ort±ss) 7,56±5,5 

PSA dansitesi (ng/ml2 )(ort±ss) 0,16±0,13 

Prostat hacmi(cc)(ort±ss) 59,68±45,12 

MpMRG’de lezyon hacmi(ort±ss) 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 üstü: 13 (%13,3) 

MpMGR’de lezyon lokalizasyonu  

Periferik zon 48 (%49) 

Santral zon 14 (%14) 

Transizyonel son 36 (%36,7) 

MpMRG’de lezyon sayısı(ort±ss) 1,31±0,59 

1 lezyon: 75 (%76,5) 

2 lezyon: 16 (%16,3) 

3 lezyon: 7 (%7,1) 

MpMRG öncesi biyopside alınan total kor sayısı  

12 kor: 98 (%100) 

MpMRG sonrası alınan biyopsi patolojisi  
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Adenokarsinom: 37 (%37,8) 

Benign: 61 (%62,2) 

MpMRG sonrası biyopside alınan total kor sayısı  

16 kor: 98 (%100) 

MpMRG’deki şüpheli lezyondan ayrıca alınan kor sayısı  

4 kor: 98 (%100) 

 

İstatistiksel analiz tablosu 

Klinik,biyokimyal ve radyolojik parametreler P değeri 

Yaş 0,01 

Tuşe bulgusu 0,009 

PSA değeri <0,001 

PSA dansitesi <0,001 

MpMRG’de lezyon hacmi 0,15 

MpMRG’de lezyon sayısı 0,21 

MpMRG’de periferik zon yerleşim <0,001 

Prostat hacim <0,004 
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PS-10 

ÜST ÜRİNER SİSTEME METASTAZ YAPAN AKCİĞER KANSERİ OLGUSU 

Oğuzhan Ceylan1, Aykut Demirci1, Halil Başar1 

1Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Giriş 

Akciğer kanseri en sık görülen kanser türlerinden biridir. Tanı anında hastaların yaklaşık %43’ünde 
metastatik olmaktadır. En sık metastaz yaptığı organlar beyin, kemik, karaciğer, karşı akciğer, sürrenal 
bezlerdir. Diğer vucüt bölümlerine de metastaz yaptığı nadir de olsa görülmektedir.(1) 

Üst üriner sistemde gelişen tümörler, üriner sistemin %2’sini oluşturmaktadır(2). Erkek popülasyonda 
kadınlara göre 2 kat daha sık görülmekte ve yaş ilerledikçe insidansı artmaktadır(3).  Yapılan 
çalışmalarda üreterin metastatik tümörlerinin primer bölgelerinin %80’ini mesane, kolon, serviks, 
prostat, rektum oluştururken, akciğer metastazları %2,5’larda seyretmektedir(4). 

Biz de bu çalışmada akciğer kanserinde nadir görülen mesane ve üreter metastazına sahip iki 
hastamızı sunacağız. 

  

Olgu Sunumu 

Olgumuz 59 yaşında erkek hasta bel ağrısı sırasında yapılan tetkiklerinde akciğerde kitle çıkması 
sonrası yapılan biyopside küçük hücreli dışı akciğer kanseri tanısı aldı. Hastaya kemoterapi ve 
radyoterapi uygulandı. 

Hastanın kontrol bt: Sol böbrek pelvikaliksiyel sistem ve üreterde 1/2 düzeyinde lümeni oblitere eden 
şüpheli hiperdens görünüm(met?) mevcut olup 1/2 üreter proksimali dilatedir. 

Hastaya beyin cerrahisi tarafından lomber vertebra metastazı nedeniyle operasyon planlanması 
sırasında  vakaya dahil olunup sol tanısal üreterorenoskopi planlandı. Üreterorenoskopi sırasında 
proksimal üreterde lümeni tama yakın dolduran solid lezyon görüldü. Lezyondan punch biyopsi alındı. 

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

  

Sonuç 

Akciğer kanseri dünyada en sık görülen kanserlerden olmakla birlikte bir çok hastada metastatik 
olarak görülmektedir. Metastaz yaptığı en sık bölgeler beyin, kemik, karaciğer olup üriner sistem 
metastazları nadir görülen metastazlardır. Biz de bu çalışmada üriner sisteme metastaz yapan akciğer 
kanserli olgumuzu sunmaktayız. 

Anahtar Kelimeler : üst üriner sistem tümörü, metastatik üreter tümörü 

 

Kaynakça : 
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2. Bates AW, Baithun SI. Secondary neoplasms of the bladder are histological mimics of 

nontransitional cell primary tumours: clinico-pathological and histological features of 282 cases. 
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3. Akdoğan B. Üst Üriner sistemin ürotelyal tümörleri: epidemiyoloji, tanı, sınıflandırma ve prognostik 

faktörler. In: Özen H, Türkeri L, ed(s). Üroonkoloji Kitabı. 1. Basım. Ankara: Ertem Basım Yayın 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 
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Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Primer akciğer tümörtü 

 

 
 

Resim Açıklaması: üreterde metastaz 
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PS-11 

METASTATİK KASTRASYON REZİSTAN PROSTAT KANSERİNDE ABİRATERON VE ENZALUTAMİD 

KARŞILAŞTIRMASI: TEK MERKEZ DENEYİMİ 

Ömer Faruk Akgül1, Ayhan Açlan1, Ali Aytaç1 

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Aydın 

Giriş:  : Prostat kanseri, dünyada erkeklerde en sık görülen kanser türü olup kansere bağlı ölümlerde 
ise ikinci sırada yer alır. Androjenler prostat kanseri gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır. Bu 
nedenle tedavide öncelikle androjen baskılayıcı terapiler uygulanmaktadır. Abirateron, 17,20-liyaz ve 
17-alfa-hidroksilaz inhibisyonu ile androjen sentezini bloke ederek etki gösterirken,  enzalutamid 
testosteron ve dihidrotestosteron gibi androjenlerin biyolojik hedefi olarak hareket eden güçlü bir 
androjen reseptör antagonistidir. Yapılan çalışmalarda metastatik kastrasyon rezistan prostat kanseri 
(mKRPK) hastalarında bu ajanlar kullanıldığında progresyonsuz sağkalımı (PFS) ve ortalama sağkalımı 
(OS) arttırdığı gösterilmiştir. 

Amaç ve Yöntem: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Araştırma Hastanesi onkoloji kliniğinde 2017-
2022 yılları arasında takipli mKRPK  tanısı olan hastalardan 1.basamakta abirateron veya enzalutamid 
alanlardan bilgisayar sistemi kayıtlarına ulaşılabilen 77 tanesinin dosyası geriye dönük incelendi. 
Hastaların demografik, klinikopatolojik bilgileri, PFS ve OS verileri kaydedildi. Metastatik kastrasyon 
dirençli tanı evresinden itibaren herhangi bir nedenle ölüme kadar geçen süre OS olarak, PFS ise 
biyokimyasal/radyolojik progresyon veya  herhangi bir nedenle ölüm zamanına kadar geçen süre 
olarak tanımlandı. Bu veriler hesaplanırken Kaplan-Meier testi kullanıldı. Tüm sonuçlar için p<0,05 
anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analiz SPSS v 18.0 programı kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 77 hastadan 41 tanesi abirateron, 36 tanesi ise 1.basamak tedavide 
enzalutamid almıştı. Abirateron alan hastalarda medyan yaş 70, enzalutamid alanlarda 74'tü. 
Abirateron grubunda ECOG performans skoru 2 olan hastalar çoğunluktayken enzalutamid grubunda 
ECOG 1 hasta oranı daha yüksekti. Her iki grupta en fazla komorbid hastalık hipertansiyon iken 
beklendiği üzere enzalutamid grubunda diyabetik hasta sayısı daha fazlaydı. Her iki tedavi grubunda 
da en fazla kemik metastazı bulunurken, hastaların PSA ve LDH seviyeleri benzerdi. Enzalutamid 
grubunda 8 hasta daha önceden dosetaksel tedavisi almışken abirateron grubunda 15 hasta almıştı. 
Hastaların karakteristik özellikleri Tablo-1’de verilmiştir. Medyan takip süresi 15 aydı. Hasta grupları 
arasında yapılan multivariant analizde tanı yaşı(p:0.174),ECOG PS(p:0.102), gleason skoru(p:0.282), 
baseline LDH(p:0.320) ve baseline PSA düzeyleri(p:0.374) ile önceden dosetaksel alıp 
almamak(p:0.169) arasında istatistiksel olarak fark bulunmamaktaydı. Abirateron grubunda mPFS 
9.60 ay iken enzalutamid grubunda 17.96 aydı, mOS ise abirateron grubunda 19.83 ay iken 
enzalutamid grubunda 31.16 aydı. Veriler arasında istatistiksel anlamlılık saptanmadı.(Tablo-2) 

Tartışma: Yapılan randomize kontrollü çalışmaların meta-analiz sonuçlarında hem abirateronun hem 
de enzalutamidin plasebo ile kıyaslandığında mKRPK hastalarında hem mPFS hem de mOS’yi anlamlı 
şekilde uzattığı görülmüş. Birbirileri ile kıyaslandığı çalışma olmayıp dolaylı yoldan yapılan 
kıyaslamalarda her iki ajan arasında mOS açısından istatistiksel anlamlı farklılık olmayıp, mPFS 
açısından enzalutamid daha üstün bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da her iki ajanın mKRPK 
hastalarında 1.basamakta kullanıldığında aralarında mPFS ve mOS açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu. Ancak hasta sayımızın az oluşu ve takip süremizin kısa oluşu çalışmamız açısından 
negatif yöndür. Her iki ajanın birbirine üstünlüğü açısından daha fazla hasta sayılı ve çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Abirateron, Enzalutamid 
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Resimler : 

 

Resim Açıklaması: OS grafiği 

 

 
 

Resim Açıklaması: PFS grafiği 
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Tables : 

 

Tablo-1:Hasta Karakteristik Özellikleri 

 ABİRATERON ENZALUTAMİD 

HASTA SAYISI 41 36 

MEDYAN YAŞ 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) 

KOMORBİD HASTALIKLAR   

Hipertansiyon 16 (%39) 10 (%27.8) 
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Diyabetes Mellitus 5 (%12.1) 17 (%47.2) 

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

Diğer 4 (%9.7) 8 (%22.2) 

METASTAZ YERLERİ   

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) 

BASELİNE PSA 190 (6.80-1000) 219 (14-1000) 

BASELİNE LDH 226 (109-454) 244 (120-1000) 

DOSETAKSEL   

Aldı 15 8 

Almadı 26 28 

 

Tablo-2:Sağkalım 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 

NADİR BİR OLGU: METASTATİK PROSTAT BAZAL HÜCRELİ KARSİNOMU 

Mustafa Dinçkal1, Mustafa Serdar Kalemci1, Kasım Emre Ergün1, Fuat Kızılay1, Adnan Şimşir1, Mehmet 

Ceyhun Özyurt1 

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, İzmir 

GİRİŞ 

Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen ikinci kanserdir ve kansere bağlı ölümlerin beşinci nedenidir. 
Histopatolojik olarak prostat kanserinin çoğu asiner adenokarsinomdan oluşur. Ayrıca prostat kanseri 
için birçok varyant histoloji tanımlanmıştır. Bu varyant histolojilerden biri olan bazal hücreli karsinom 
(BCC), prostat bazal hücrelerinden oluşan prostatın oldukça nadir görülen bir malign neoplazmıdır. 
Sınırlı sayıda klinik araştırmada prostat BCC'sinin düşük malignite potansiyeline sahip olduğu 
düşünülmüştür; ancak bu tümörün agresif bir potansiyele sahip olduğu, metastaz ve nükse neden 
olduğu gösterilmiştir. Biz burada çok nadir bir durum olması nedeniyle optimal tedavi ve takip 
protokolünün net olarak bilinmediği bir prostat BCC olgusunu sunduk. 

OLGU SUNUMU 

71 yaş erkek hasta kliniğimize sık idrara çıkma ve urgency yakınmaları ile başvurdu. Multiple myelom 
nedeniyle kemoterapi ve otolog kemik iliği transplantasyon öyküsü mevcuttu. PSA:12 ng/ml olarak 
ölçüldü. Parmakla rektal muayenede +1 prostat sol lobta sertlik saptandı. Hastaya yapılan TRUS-Bx 
patolojisi 1 odak asiner adenokarsinom Gleason skoru 3+3=6, 1 odakta ise morfolojik olarak net ayırt 
edilemeyen ön planda skuamöz hücreli karsinom düşünülen tümör odağı saptandı. 
Görüntülemelerinde metastaz saptanmayan hastaya Retropubik Radikal Prostatektomi(RRP) ve 
genişletilmiş pelvik lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Patolojisi bazal hücreli karsinomu ve asiner 
adenokarsinom, gleason skoru 3+4=7 tümör evresi T3a ve cerrahi sınır negatif, Lenf nodları negatif 
olarak raporlandı. Hasta da asiner adenokarsinoma eşlik eden bazal hücreli karsinom saptanması 
nedeniyle 3 ay sonra PSA yanı sıra torakoabdominal bilgisayarlı tomografi ile takip kararı alındı.  Ancak 
hasta COVID-19 pandemisi nedeniyle kontrollerine gelememiş. Ameliyattan bir yıl sonra yoğun kemik 
ağrısı olan hastaya torakoabdominal bilgisayarlı tomografi (TABT) ve PET-CT çekildi.  Sol perivezikal 
bölgede obturatorius internus ve iliopsoas kaslarını invaze eden 5x6 cm yumuşak doku kitlesi, her iki 
akciğerde yaygın metastatik nodüller, karaciğerde yaygın metastatik nodüller ve kemik yapılarında litik 
lezyonlar saptandı. Ayrıca hastanın bakılan PSA değeri <0,03 ng/ml saptandı. Metastatik hastalığın 
ayırıcı tanısını yapmak için karaciğer ve sol perivezikal alandaki metastatik lezyonlardan eşzamanlı 
biyopsi alındı. Biyopsi patolojileri bazal hücreli karsinom ile uyumlu geldi. Hasta medikal onkolojiye 
konsülte edildi. Dosetaksel 75 mg/m2 ve Denosumab tedavisi başlandı. 4 kür dosetaksel tedavisine 
rağmen progresyon olması ve hastanın performansının düşmesi üzerine Karboplatin tedavisine geçildi. 
Hasta halen hayatta ancak progresif metastatik hastalık nedeniyle halen medikal onkoloji tarafından 
takip edilmektedir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

BCC literatürde bildirilen yaklaşık 100 vaka ile histolojik olarak tespit edilmesi zor, son derece nadir bir 
varyanttır. Prostat bazal hücreli karsinomu sınırlı sayıda çalışmada yavaş seyirli tümör olarak 
bildirilmiştir ancak literatürde metastaz ve rekürrense neden olabilen bazı olgular da bildirilmiştir. 
Genellikle PSA normal aralıkta olduğundan tanı koyma aşamasında birtakım zorluklar yaşanabilir. 
BCC’un patolojik tanısında immünohistokimyasal olarak p63,Bcl-2,CK-7 ve Ki-67 boyanması 
gözlenmektedir. Ki-67,bazı çalışmalarda tümörün agresif yapısını ve proliferasyonunu tahmin etmede 
değerli bir belirteç olarak bulunmuştur. Hastalığın prostat asiner adenokarsinomundan farklı bir 
metastatik paterni vardır ve metastaz en sık sırasıyla karaciğerde (%64.7), akciğerde (%58.8) ve 
kemiklerde (%35.3) meydana gelir. Metastatik hastalıkta platin ve taksan bazlı kemoterapiler kullanılır, 
ancak yanıt vermeyen hastalarda etoposid tedavisinin faydalı olabileceğine dair raporlar vardır. 
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Literatürde oldukça sınırlı sayıda vaka bildirimi olan prostat BCC erken dönemde metastaza yol açabilen 
biyolojik özelliklere sahip olabilmektedir bu yüzden bu hastaları daha yakın ve uzun süreli takip etmek 
gerekir. 

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

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Karaciğer Metastazları 

 

 
 

Resim Açıklaması: Sol Perivezikal Kitle 



 

Sayfa 66 / 93 
 

 

 

 

 

  



 

Sayfa 67 / 93 
 

PS-13 

İNTRAVEZİKAL BCG UYGULANMASI SANILDIĞI KADAR MASUM MUDUR? NADİR GÖRÜLEN BİR 

KOMPLİKASYON OLGU SUNUMU 

Cemil Aydın1, Zeynep Banu Aydın2 

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji A.d 

Giriş: Bacillus Calmette-Guerin (BCG) intravezikal olarak kasa invaze olmayan mesane kanserlerinde 
(KİOMK) en sık kullanılan intravezikal tedavi ajanıdır. Lokal olarak immün cevabı artırarak etki eder, 
ancak etki mekanizması halen tam olarak bilinmemektedir. BCG uygulanan hastaların %95’ten fazlası 
tedaviyi iyi tolere etmektedir. İntravezikal BCG uygulanımı sonrası sistit, dizüri ve pollaküri gibi lokal 
yan etkiler sık görülüp, çoğunlukla kendiliğinden iyileşir. Ciddi sistemik ve lokal yan etkileri ise akut 
solunum yetmezliği, septik şok, hemolitik üremik sendrom, disemine intravasküler koagülasyon, 
granülomatöz hepatit, pnömoni ve epididimoorşit gibi durumları içermektedir. Şükür ki ciddi yan 
etkiler hastaların %5’inden daha azında görülmektedir. Granülomatöz hepatit insidansı %0,7-0,9 
arasındadır. Bu durumda antitüberküloz tedavi ve/veya steroid tedavisi önerilmektedir. Burda 
kliniğimizde KİOMK nedeniyle takipli idame intravezikal BCG uygulanımı sonrası sistemik yan etki 
olarak granülamatöz hepatit gelişen bir olguyu sunmak istedik. 

Olgu: Altmış altı yaşında, KİOMK tanılı ve ek olarak DM ve BPH’i olan erkek hasta Haziran 2020 
tarihinde T1 High Grade mesane tm tanısı almış olup intravezikal BCG tedavisi planlanmıştır. Mayıs 
2022’de BCG tedavisinin 12. Ayının 3. dozu uygulamasından sonra akşam dış merkez acil servise 
üşüme, titreme, aşırı halsizlik, ateş şikayetleri ile başvuran hastaya Kinolon grubu antibiyotik ve 
Parasetamol reçete edilerek taburcu edilmiş. İki gün sonra ateş yüksekliği ve diğer semptomları 
devam eden hasta tekrar acil servise başvurmuş. Tarafımıza danışılan hasta aynı gün hospitalize edilip 
enfeksiyon hastalıklarına konsulte edildi. Enfeksiyon hastalıklarınca septik tabloda olduğu 
öngörülerek Meropenem ve Teikoplanin başlandı. BCG enfeksiyonu olabileceği belirtilerek göğüs 
hastalıklarına danışıldı fakat hastada aktif TBC düşünülmedi. Enfeksiyon ve göğüs hastalıkları 
önerilerince verilen tedavi altında, hospitalizasyonunun 6. gününde KCFT (ALT: 345, AST:286) 
yüksekliği olan hasta gastroenterolojiye danışıldı ve toksik hepatit/granülamatöz hepatit ön tanıları 
ile devir alındı. Ardından genel durum bozukluğu olan hasta yoğun bakım ünitesinde takibe alındı. 
Yoğun bakımda ABY (cr:9) nedeniyle günlük diyalize alınan hastadan karaciğer ve kemik iliği biyopsisi 
planlanarak yapıldı ve karaciğer biyopsisi patolojisi non-kazeifiye granülamatöz hepatit, kemik iliği 
biyopsisi non-kazeifiye granülamatöz inflamasyon olarak geldi. PPD ve quantiferon testleri (-) geldi, 
idrarda ARB ve idrar mikobakter kültürü ise negatif sonuçlandı. Hasta enfeksiyon hastalıkları ile 
görüşülerek Anti-tüberküloz tedavi (rifampisin ve etambutol) başlanarak yatışının 64. gününde kalıcı 
diyaliz katateri ile taburcu edildi.  

Sonuç: İntravezikal BCG uygulamasının lokal ve sistemik birçok yan etkisi olmakla beraber nadir 
görülen sistemik yan etkileri ölüm dahil oldukça şiddetli klinik tablolara yol açabilmektedir. BCG 
sonrası genel mortalite oranı %10 civarındadır. Travmatik kataterizasyon sonrası intravezikal BCG 
tedavisi uygulanmamalı ve ertelenmelidir. İntravezikal BCG uygulanımı sonrası Tbc enfeksiyonu 
görülebileceği ve bunun mortal bir komplikasyon olduğu ve hasta tedavisi planlarken diğer 
disiplinlerle bu bilginin paylaşılması önemidir. 

Kaynak: Nurminen P, Ettala O, Uusitalo-Seppälä R, Högerman M, Kaipia A, Boström 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 tümörü, intravezikal tedavi 
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Kaynakça : 

 

Nurminen P, Ettala O, Uusitalo-Seppälä R, Högerman M, Kaipia A, Boström 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. 
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PS-14 

PROSTAT BİYOPSİSİ SONRASI OLUŞAN ENFEKSİYON SIKLIĞI AÇISINDAN PROFİLAKTİK ANTİBİYOTİK 

REJİMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Cemil Aydın1, Zeynep Banu Aydın2 

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji A.d 

AMAÇ: Prostat kanseri (PCa) tanısı için uygulanan transrektal prostat biyopsisine (Trus-Bx) bağlı 
hematüri, hematospermi gibi komplikasyonlar çok sık görülmekle beraber çoğunluğu konservatif 
izlemle düzelmektedir. Trus-Bx majör sıkıntı biyopsi sonrası gelişen üriner enfeksiyon ve ürosepsistir. 
Trus-Bx’de rutin olarak antibiyotik proflaksisi uygulanmasına rağmen biyopsi sonrası üriner 
enfeksiyon ve sepsis görülme oranları son zamanlarda artmaktadır. Halen profilakside kullanılacak 
ilaçlar ve tedavi süresi hakkında ortak bir görüş birliği yoktur. Biz bu çalışmada uyguladığımız 2 ayrı 
profilaksi protokolünde gelişen enfeksiyöz komplikasyonların sıklığını karşılaştırılmayı amaçladık. 

  

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimizde Ocak 2022 ve Eylül 2022 tarihleri arasında yapılan 85 prostat 
biyopsisi retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaları proflaktik antibiyotik protokollerine göre 2 
gruba ayırdık. Grup A (40 hasta) biyopsiden bir gün önce başlayan, beş güne tamamlanan 
ciprofloksasin 500 mg ve ornidazol 500 mg alan hastalardan oluşmaktaydı. Grup B (45 hasta) 
biyopsiden bir gün önce başlayan, beş güne tamamlanan sefiksim 400mg (oral 3. Kuşak sefalosporin) 
ve ornidazol 500 mg alan hastalardan oluşmaktaydı. İki grup biyopsi sonrası gelişen enfeksiyöz 
komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı.  

BULGULAR: Her iki grup arasında yaş, prostat hacmi ve PSA seviyesi bakımından fark yoktu. Grup A’da 
40 hastanın 5'inde (%12,5) grup B’de 45 hastanın 1'inde (%2,2) biyopsiye bağlı üriner enfeksiyon 
izlendi. Grup A’da 2 hasta genel durum bozukluğu ve >38 derece ateşi olması nedeniyle hospitilize 
edildi. İki grup arasında enfeksiyon görülme sıklığı açısından anlamlı fark tespit edildi. (P<0,05) 

SONUÇ: Son yıllarda florokinolonlara karşı bakteriyel direnç artışı mevcuttur. Rektal swap 
kültürlerinde florokinolon rezistansı %14-25 oranındadır. Çalışmamızda sefiksim ile yapılan 
proflokside florokinolonlarla yapılana göre enfeksiyöz komplikasyonların literatürle uyumlu olarak 
daha az görüldüğü tespit edilmiştir. Komplikasyon riskinin en aza indirilmesi için prostat biopsisi 
öncesi kullanılan antiyotik profilaksi protokollerinde kinolon yerine farklı antibiyotik rejimlerinin 
kullanılması biyopsi sonrası üriner enfeksiyon ve ürosepsisin önlenmesinde etkili olacaktır. 

Anahtar Kelimeler : prostat biyopsi, üriner enfeksiyon, proflaktik antibiyotik 

 

Kaynakça : 

 

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 değeri 

Hasta sayısı (n) 40 45 0,647 

Yaş (yıl) mean±SD 69,90±3,906 (50-78) 70,08±3,566 (51-77) 0,630 

Total PSA (ng/ml) mean±SD 7,431±3,642 (2,5-20,3) 7,625±3,654 (2,5-20,1) 0,657 

Prostat hacmi (cm3) mean±SD 67,43±25,241 (30-156) 67,64±26,610 (33-156) 0,834 

Önceki biyopsi öyküsü (n) 12 10 0,367 

Üriner enfeksiyon (n) 5 1 0,03 
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PS-15 

ÜST ÜRİNER SİSTEMİN ÜROTELYAL KARSİNOMUNDA LAPAROSKOPİK VE AÇIK 

NEFROÜRETEREKTOMİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Cemil Aydın1 

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 

AMAÇ  

Üst üriner sistemin ürotelyal karsinomunda (ÜÜSÜK) altın standart tedavi yöntemi radikal 
nefroüreterektomidir (RNÜ). Bu çalışmada ÜÜSÜK nedeni ile laparoskopik RNÜ (LRNÜ) ve açık RNÜ 
(ARNÜ) uygulanan hastaların sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM  

Kliniğimizde Ekim 2015 – Eylül 2022 tarihleri arasında 45 hastaya ÜÜSÜK nedeni ile ARNÜ veya LRNÜ 
yapıldı. Hastaların operasyon verileri, komplikasyonları, histopatolojik verileri, mesane nüks oranları 
retrospektif olarak değerlendirildi.  

BULGULAR  

Hastaların 16’sı (%35,5) kadın, 29’ü (%65,5) erkekti. Ortalama hasta yaşı 67,4±6,9 idi. Yirmi hastaya 
(%44,4) ARNÜ, 25 hastaya (%56,6) LRNÜ uygulandı. Tüm hastalara preop. sistoskopi yapıldı. LRNÜ’de 
kaf eksizyonu açık olarak yapıldı. ARNÜ ve LRNÜ uygulanan hastaların sırasıyla operasyon süreleri 
188±48,4 ve 244.8±80.9 dk, kan kaybı 541,75±348,9 ve 300,38±189,1 cc, perioperatif kan transfüzyonu 
gerektiren hasta sayısı 9 (%20) ve 3 (%6,6), hospitalizasyon süreleri 5,5 (3-8) ve 3,3 (2-5) gün, onkolojik 
takiplerinde mesanede nüks izlenen hasta sayısı 2 (%4,4) ve 1 (%2,2) olarak bulundu. Her iki yöntemde 
de üretral katater postop. 7. günde çıkarıldı. 

ÇIKARIMLAR 

ÜÜSÜK’de LRNÜ ile, daha az kan kaybı, düşük perioperatif komplikasyon oranı ve daha az perioperatif 
kan transfüzyon ihtiyacı sağlanmıştır. Üroloji pratiğinde minimal invaziv yöntemler standart yöntemler 
haline gelmiştir. ÜÜSÜK’de laparoskopik nefroüreterektomi etkin bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler : Üst üriner sistem tümörü, laparoskopi, nefroüreterektomi, açık 

nefroüreterektomi 

 

Kaynakça : 

 

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 

 ARNÜ (n=20) LRNÜ (n=25) 

Erkek (n) 10 19 

Kadın (n) 10 6 

Operasyon süre (dk) 188±48,4 244.8±80.9 

Kan kaybı 541,75±348,9 300,38±189,1 

Kan Tx. 9 3 

Hospitalizasyon süre (gün) 5,5 (3-8) 3,3 (2-5) 

Mesane nüksü 2 1 

Clavien Komplikasyon   

Sınıf 1 3 1 

Sınıf 2 9 3 
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PS-16 

RENAL HÜCRELİ KARSİNOMDA CİLT METASTAZI: OLGU SUNUMU 

Cemil Aydın1, İbrahim Karadağ2 

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji A.d 
2Erol Olçok Eah Tıbbi Onkoloji 

Giriş: 

Renal hücreli karsinom (RHK) erişkin çağda görülen tümörlerin yaklaşık %3’ünden sorumludur. RHK 
böbrek kaynaklı malign neoplazmların %90’ını oluşturmaktadır. Genellikle 6. ve 7. dekatlarda, 
erkeklerde sık görülür. Tanı anında metastaz oranı %20-30’dur. Tanı konulduğunda metastatik 
olmayan hastaların %20-40’ında takipte metastaz gelişir. Metastatik evrede 5 yıllık sağ kalım %10’dan 
azdır. Metastaz en sık akciğere olmaktadır, cilt metastazı oldukça nadir olup %1-3 oranında 
görülmektedir. 

Olgu: 

51 yaşında bayan hasta plastik cerrahi bölümünden tarafımıza yönlendirildi. Hikayesinde 1 yıl önce 
sağ yanağında bulunan 0,7 cm lezyon eksize edildi, patolojisi tükürük bezi ve deri dokusu olarak 
raporlandı. 2 ay sonra nüks etmesi üzerine tekrar eksize edilen 1 cm’lik doku Şeffaf Hücreli Renal 
Hücreli Karsinom metastazı ile uyumlu raporlandı. 1 yıl öncesinde Covid-19 enfeksiyonu tanısı sonrası 
torax ct de sol ac de 2 cm solid nodül raporlandı. 4 ay önce çekilen pet ct de akciğerdeki nodül 
metastazla uyumlu saptandı ve hastaya sol akciğer metastazektomi uygulandı. Patolojisi Şeffaf 
Hücreli RHK metastazı ile uyumlu raporlandı. Hastaya hedefe yönelik tedavi başlandı. Hastaya 10 yıl 
önce sol açık radikal nefrektomi yapılmıştı. Patolojisi Şeffaf hücreli RHK,  furhman 3/4 t1 b ve cerrahi 
sınır negatifti. 10 yıl boyunca takipleri düzenli olan hastada nüks saptanmamıştı.  

Sonuç: 

Metastatik RHK’de deri metastazı %90 viseral metastaz ile birliktedir. Bu olguda Akciğer metastazı 
sonrası deri metastazı ortaya çıkmıştır. Malignensi hikayesi olan hastalarda deride görülen anormal 
gelişimlerde mutlaka metastaz akla getirilmelidir. Deri metastazlarının olması, prognozun kötü 
olduğunu ve hastalığın sistemik yayılımının olabileceğini akla getirmeli ve hastalar sistemik 
muayeneden mutlaka geçirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler : Renal hücreli kanser, metastaz, cilt metastazı 

 

Kaynakça : 

 

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 Açıklaması: Akciğer metastazı, Toraks CT 
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PS-17 

SIK GÖRÜLEN ÜROLOJİK KANSER OLGULARDA KAN GRUPLARI DAĞILIMI 

Abdullah Akkurt1 

1Gazi Yaşargil Eğitim Ve Araştrıma Hastanesi Üroloji Kliniği 

  

Amaç: Mesane, prostat veya böbrek kanseri tanısı almış olguların kan grupları dağılım sıklığını ortaya 
koymak 

Yöntem: Hastanemizde 2017-2022 yılları arasında 5 yıl boyunca prostat, mesane veya böbrek kanseri 
tanısı konmuş olguların kan grupları retrospektif olarak taranarak kan gruplarının sıklığı araştırıldı. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, kanser patolojik tanısı ve kan grupları incelendi. 61 mesane kanseri, 30 
böbrek kanseri,50 prostat kanseri hastası incelendi. Kontrol grubu olarak 100 olgu incelendi. Veriler 
SPSS istatistik programı kullanılarak çalışıldı 

Sonuç: Böbrek kanseri dışındaki kanserlerin kan grupları dağılımı ile uyumlu olarak rastlandığı 
görüldü. Böbrek kanseri ise anlamlı olarak A+ kan gruplarında daha sık izlendiği görüldü. A+ kan 
grubuna sahip olmak böbrek kanseri açısından bağımsız prediktif belirteç olarak kabul edilebilir 

  

Anahtar Kelimeler : kan grupları , üroonkoloji, prostat kanseri 

 

Kaynakça : 
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PS-18 

MESANENİN KÜÇÜK HÜCRELİ KARSİNOMLARI VE LENFOEPİTELYOMA BENZERİ KARSİNOMLARI 

OLGU SUNUMLARI VE LİTERATÜR TARAMASI 

Abdullah Akkurt1 

1Gazi Yaşargil Eğitim Ve Araştrıma Hastanesi Üroloji Kliniği 

Nadir görülen mesane kanserlerinden Lenfoepitelyoma benzer mesane karsinomu ve küçük hücreli 
mesane kanserleri nadir görülmelerine rağmen bu tümörler ürologlar tarafından akılda tutulmalı ve 
alışılmışın dışında görüntü veren mesanedeki kitlelerde akla gelmelidir. Bu iki tür mesane 
kanserlerinin çoğu ileri evrede yakalanmakta (%90 a yakınında T2 ve üzeri) ve genellikle hastalığın 
evresine göre kombine radikal cerrahi ve (özellikle küçük hücreli kanserde) adjuvan veya neoadjuvan 
kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Klinik konvansiyonel mesane kanserlerinde olduğu gibi 
makroskobik hematüri ile irritatif işeme bozuklukları şeklindedir. Sistoskopi esnasında atipik 
görünümde hücreler görüldüğü zaman akla gelmelidir. Bu atipik mesane kanserlerinin tedavisinde 
guidline ya da standart bir tedavi önerisi bulunmamaktadır. Tedavileri klasik TCC den farklılık arz 
etmektedir. Tanıları atlanmadan ve karıştırılmadan doğru konulması sağ kalıma katkı sağlayacak 
doğru tedavileri almaları konusunda çok önemlidir. Literatüre katkı sunmak ve standart tedavi 
protokolü oluşturmak adına bu vakaların paylaşılması çok önemlidir. Bu yazımızda iki olgumuzu 
literatür eşliğinde inceledik 

Anahtar Kelimeler : medsane kanserleri, atipik patolojiye sahip mesane kanserleri 
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PS-19 

RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI CERRAHİ SINIRDAKI ÖZELLİKLERİN ONKOLOJİK SONUÇLARA 

ETKİSİ 

Mubarız Aydamırov1, Mutlu Deger1, Nebil Akdogan1, İsmail Önder Yılmaz2, Yıldırım Bayazıt1, Volkan 

İzol1 

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Ceyhan Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği 

  

Giriş ve amaç: Çalışmamızda cerrahi sınır (CS) (+) hastalarda ek CS parametrelerinin (pozitif cerrahi 
sınır’ın (PCS) apeks, posterolateral ve mesane boynu lokalizasyonu, unifokal, multifokal, unilateral ve 
bilateral yerleşimi, PCS’de en yüksek Gleason derecesi (GD) ve CS uzunluğu) biyokimyasal rekürrens’e 
(BKR) etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal ve metot: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’nda Şubat 2011-Aralık 
2019 arasında prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi (RP) yapılan 421 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. CS (-) olan, neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve 
hormonoterapi alan, preoperatif PSA değeri ≥50 ng/ml, metastatik, patolojik T4 evre olan ve 
postoperatif PSA takip verileri olmayan toplam 364 hasta çalışma dışı bırakıldı. 

Bulgular: Cerrahi sınır pozitifliği (CSP) olan 57 hasta çalışmaya alındı. 7 hastanın ek CS 
parametrelerine ulaşılamadı. Yaş ortalamaları 63,6±6,9 (ortanca 62) yıldı. 40(%70,2) hastaya 
laparoskopik, 17(%29,8) hastaya ise açık RP uygulandı. Ortalama takip süresi 57 (24-125) ay idi. Takip 
sırasında 14 (%24,6) hastada BKR gelişti. Ek CS parametreleri olan 50 hastanın 36'sında (%72) CS 
uzunluğu ≥3 mm, 17'sinde (%34) CS Gleason derecesi (CSGD) ≥4 idi ve 8'inde (%16) multifokal CSP 
vardı. Ortalama BKR'siz sağkalım süreleri CS uzunluğu ≥3 mm olan olgularda <3 mm olanlara kıyasla 
(90,4'e karşı 108,2 ay), multifokal olgularda unifokallere kıyasla (62'ye karşı 97,4 ay) ve CSGD ≥4 
olanlarla CSGD 3 olanlara kıyasla (87,4'e karşı 97,5 ay) düşük bulunsa da aradaki fark istatistiksel 
anlamlı değildi (sırasıyla p=0,251, p=0,509, p=0,317). Çokdeğişkenli Cox analizinde RP Gleason 
skoru’nun (GS) BKR'siz sağkalım ile ilişkili tek anlamlı risk faktörü olduğu belirlendi (HR=4,75, %95 
GA=1,026-21,3; p=0,041) (Tablo 1). 

Sonuç: Ek CS parametrelerinin hiçbirinin BKR’yi istatiksel anlamlı şekilde etkilemediği görüldü. RP 
sonrası GS’yi BKR için prediktif faktör olarak bulduk. Onkolojik sonuçlar üzerinde birden çok 
parametrenin etkili olduğu göz önünde bulundurularak, takiplerde kişiselleştirilmiş bir tedavi 
yaklaşımı planlanmalıdır. 

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

prostatectomy, survival 
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Tables : 

 

BKR'siz sağkalım için potansiyel faktörlerin tek değişkenli ve multipl analizi 

 Tekdeğişkenli  Multipl  

 HR(95% GA) p HR(95% GA) p 

Yaş 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 yüzdesi 1.03(1.00-1.07) 0.051 1.03(0.99-1.06) 0.069 

Ameliyat Yöntemi (Açık) 0.98(0.33-2.96) 0.979   

Taraf (Bilateral) 3.11(0.85-11.37) 0.086   

Patolojik tümör evresi(≥T3a) 1.59(0.55-4.61) 0.394   

Tümör yaygınlığı (Multifokal) 1.53(0.43-5.54) 0.513   

CSP uzunluk 1.16(0.99-1.35) 0.052   

Tümör volümü 1.05(1.01-1.09) 0.008   

RP Gleason skoru (≥8) 4.37(1.37-14.02) 0.013 4.75(1.026-21.3) 0.041 

CSGD (≥4) 1.71(0.59-4.93) 0.324   

PNİ 1.04(0.13-8.6) 0.970   

LNİ 1.66(0.35-7.83) 0.519   
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PS-20 

RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI CERRAHİ SINIR POZİTİFLİĞİNİN ONKOLOJİK SONUÇLARA ETKİSİ 

Mubarız Aydamırov1, Mutlu Deger1, Nebil Akdogan1, İsmail Önder Yılmaz2, Yıldırım Bayazıt1, Volkan 

İzol1 

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
2Ceyhan Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği 

Giriş ve Amaç: Radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda cerrahi sınır pozitifliği’nin (CSP) 
onkolojik sonuçlara etkisinin değerlendirilmesi 

Materyal ve Metot: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’nda Şubat 2011-Aralık 
2019 arasında RP yapılan 319 hasta çalışmaya dahil edildi. Neoadjuvan ve adjuvan hormonoterapi, 
kemoterapi, radyoterapi alan, PSA ≥50 ng/ml, metastatik, T4 hastalığı olan ve PSA takibi yapılmayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmanın sonlanım noktası CSP ile ilişkili faktörler ve CSP’nin 
biyokimyasal rekürrensiz (BKR) sağkalıma etkisi olarak belirlendi. 

Bulgular: Cerrahi sınır (CS) durumuna göre hastaların demografik ve klinik verileri Tablo 1'de 
özetlenmiştir. Hastaların 57'sinde (%17,9) CSP vardı. Ortalama tümör hacmi ve patolojik tümör evresi 
CSP ile anlamlı olarak ilişkili bulundu (sırasıyla p=0,001 ve p=0,011) (Tablo 1). pT2 hastalıkta CSP 
varlığı BKR’siz sağkalımı istatiksel anlamlı olarak etkilese de (p<0,001), pT3 hastalıkta anlamlı olarak 
etkilememekteydi (p=0,099) (Şekil 1). Cox regresyon analizi sonuçları Tablo 2'te özetlenmiştir. CS (+) 
pT2 ve pT3 hastalık BKR olasılığını istatiksel anlamlı olarak arttırmaktaydı (HR=6.19, %95 CI: 2.32-
16.58, p<0.001 ve HR=5.89, %95 CI: 1.76-19.67, p=0.004). RP sonrası ISUP derecesi 4-5'in BKR riskini 
4.35 kat arttırdığı bulundu (%95 GA: 1.42-13.37; p = 0.010) (Tablo 2). 

Sonuç: Lokalize hastalıkta CSP varlığının BKR için belirleyici bir faktör olduğu görüldü. Bu hastalar 
onkolojik açıdan yakın takip edilmeli, gerektiğinde en kısa sürede kişiselleştirilmiş tedavi 
planlanmalıdır. Lokal ileri evre hastalıkta ise onkolojik sonuçlar CSP’den bağımsız olarak olumsuz 
etkilenmektedir. 

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

prostatectomy, survival 

 

Tables : 

 

Tablo 1. Cerrahi sınır durumuna göre hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Değişkenler Tüm hastalar CS (-) CS (+) p 

 n=319 n=262 n=57  

Yaş (yıl) 62.8±6.9 62.6±6.9 63,6±6.9 0,294 

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

Cerrahi yaklaşım, 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 yükselmesi, 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)  

Tümör volümü, ml 2.2(0.1-70.0) 2.0(0.1-25.0) 3.5(0.5-70.0) 0.001 

PNİ, n (%) 32(10.0) 23 (71.9) 9 (28.1) 0.176 

LNİ, n (%) 20(6.3) 13 (65.0) 7 (35.0) 0.054 

Takip süresi (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 rekürrens, n (%) 1(0.3) 1 (100) 0 >0.999 

Ölüm, n (%) 34(10.7) 31(11.8) 3(5.3) 0.223 

Prostat kanseri 2(5.9) 1 (3.2) 1 (33.3)  

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

 

Tabl0 2. BKR'siz sağkalım için tek değişkenli ve çok değişkenli Cox regresyon analizinin sonuçları 
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 Tekdeğişkenli  Çokdeğişkenli  

 HR (95% GA) p HR (95% GA) p 

Yaş 1.05(0.99-1.11) 0.066   

Preoperatif PSA 1.01(0.95-1.07) 0.682   

Patolojik T evresi     

T2 CS (-) Ref.  Ref.  

T3 CS (-) 3.42(1.11-10.57) 0.032 2.42(0.72-8.23) 0.155 

T2 CS (+) 6.36(2.38-16.97) <0.001 6.19(2.32-16.58) <0.001 

T3 CS (+) 9.74(3.36-28.22) <0.001 5.89(1.76-19.67) 0.004 

Evre yükselmesi (+) 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 

Tümör volümü 1.06(1.02-1.09) 0.001   

LNİ     

yok Ref.    

var 1.69(0.39-7.38) 0.485   

Nx 0.73(0.28-1.89) 0.517   

PNİ 0.94(0.22-3.99) 0.936   
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PS-21 

TRANSLOKASYON RENAL HÜCRELİ KARSİNOMU OLGU SUNUMU 

Melin Ahmed1, Anıl Yıldız1, Meltem Ekenel1, Mert Başaran1 

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Onkoloji Enstitüsü,tıbbi Onkoloji 

Giriş: Translokasyon renal hücreli karsinomu, renal hücreli karsinomların (RCC) oldukça nadir görülen 
bir alt grubudur. RCC genellikle ileri yaşta görülmesine karşın translokasyon karsinomu genç 
hastalarda görülmektedir ve daha kötü seyirlidir. Bu olgu sunumunda nadir görülen bir t alt tip olan 
translokasyon RCC tanısı ile takip edilen bir hastamızın paylaşılması amaçlanmıştır. 

Olgu: 24 yaşında erkek hasta. Anne ve babası 2.dereden kuzen olan hasta, 2 yıldır kronik hepatit B 
enfeksiyonu nedeniyle tenofovir alafenamid kullanmaktadır. Rutin takiplerinde çekilen batın 
ultrasonunda sağ böbrekte yaklaşık 4 cm kitle lezyon izlenmiştir. Batın tomografisinde lezyonun renal 
hücreli karsinom ile uyumlu olması ve sistemik taramalarında metastaz saptanmaması üzerine 
hastaya total nefrektomi yapılmıştır. Patolojisinde TFE-3 antikoru ile immünreaksiyon saptanmış ve 
hasta Xp11 Translokasyon RCC tanısı almıştır. Adjuvan tedavi almamıştır. Takiplerinin 2.yılında 
hastada sağ böbrek lojunda, paravertebral alanda, psoas kasının posterioru ile anterioru boyunca 
devamlılık gösteren,  büyüğü 45*39 mm olan ve sağ 12.kostayı destrükte eden multipl metastazla 
uyumlu lezyonlar saptanmıştır (Resim 1). Böbrek ve karaciğer fonksiyonları normal olan, elektrolit 
bozukluğu ve anemisi olmayan hastaya sunitinib tedavisi başlanmıştır. 3. ayda yapılan 
görüntülemelerinde hastalığı stabil olarak değerlendirilmiş olup tedavi ve takipleri devam 
etmektedir.  

Sonuç:  Translokasyon RCC’de başlangıç tedavisi olarak Vasküler Endotelyal Büyüme Faktör 
İnhibitörleri (örnS unitinib) kullanılmaktadır. Progresyon gelişmesi durumunda Nivolumab veya CTLA4 
inhibitörleri alternatif tedavi seçenekleri olarak önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler : translokasyon, böbrek 

 

Resimler : 

 

Resim Açıklaması: Resim 1 
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PS-22 

UZUN TAKİPLİ METASTATİK TESTİS KANSERİ VAKASI 

Anıl Yıldız1, Melin Aydan Ahmed1, Nijad Khanmamv,1, Nihan Nizam1, Abdulmunir Azizy1, Bayarmaa 

Khishigsuren1, Mert Başaran1 

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Onkoloji Enstitüsü 

29 yaşında erkek hastanın 2016 yılında öksürük şikayetiyle başvurduğu göğüs hastalıkları 
polikliniğinde yapılan tetkikleri sonrası sol testiste 1,5 cm’lik kitle, bilateral metastatik lezyonlar ve 
supraklavikular, infraklavikular, paravertebral, paraaortik ve iliak lenf nodu metastazları saptandı. 
LDH:706, AFP:576, Beta-HCG:105’idi. Testis kanseri ön tanısıyla sol inguinal orşiektomi yapılan 
hastanın patoloji sonucu %60 Embriyonel Karsinom, %35 Seminom, %5 Endodermal Sinüs Tümörü 
olarak geldi. Cerrahi sonraso marker yüksekliği devam eden hastaya 4 kür Bleomisin, Etoposid, 
Sisplatin tedavisi uygulandı. Bu tedavi sonrası belirgin marker yanıtı mevcuttu. Batın içindeki lenf 
nodları ve toraks’taki nodüler lezyonlar belirgin regreseydi. Hasta takibe alındı. 

3 yıl sonra sol renal hilusta ve akciğerde yeni metastatik lezyonlar saptandı, AFP yükselişteydi. 
Hastaya ifosfamid paklitaksel ve sisplatin başlandı. 3 kür sonrasında hastaya otolog kemik iliği nakli 
yapıldı. Marker yanıtlıydı. Sonrasında takibe alınan hasta 1 yıl sonra nüks edince yüksek doz 
carboplatin etoposid tedavisiyle birlikte tekrardan başlanarak otolog nakil uygulandı. Marker ve 
görüntülemeler tedaviye yanıtlıydı. 

1 yıllık takipleri stabil seyreden hastanın AFP’si artamaya başladı. Yapılan görüntülemelerde akciğer 
mediastende yeni metastatik lezyonlar saptandı. Hastaya 6 kür gemsitabin oxaliplatin paklitaksel 
tedavisi uygulandı. Marker belirgin yanıtlıydı. Mediastinal lezyonları cerrahi ile çıkarıldı. Patoloji 
sonucu matür teratom olarak saptandı. Hasta tekrardan takibe alındı ve takibi stabil olarak sürüyor. 

Anahtar Kelimeler : testis kanseri, germ hücreli, ileri evre 
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NADİR BİR OLGU SUNUMU: İNKARSERE İNGUİNAL HERNİYİ TAKLİT EDEN SEMİNOM 

Berat Cem Özgür1, Ömer Gökhan Doluoğlu1, Çağrı Öktem1, Yusuf Gökkurt1, Arif Bedirhan Bayraktar1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 

Testis tümörü tüm erişkin neoplazmların %1’ini, ürolojik tümörlerin %5’ini oluşturmaktadır (1). Batı 
toplumlarında yılda 100.000 erkek başına 3-10 arası yeni vaka görülmektedir (1). Testis kanseri 
gelişimi için önemli epidemiyolojik risk faktörleri kriptoorşidizm, hipospadias, azalmış spermatogenez 
ve infertilite, cinsiyet gelişim bozuklukları, birinci derecede akrabada testis kanseri öyküsü, 
kontralateral testis tümörü veya germ hücreli neoplazi in situ varlığıdır (1). 

Vakamız, inkarsere inguinal herniyi taklit eden seminom olgu sunumu olup çok nadir görülmektedir 
(2). Literatürde inkarsere inguinal herniyi taklit eden spermatik kordun liposarkomu, 
anjiomiksolipomu, dermoid kisti vakaları da olgu sunumu olarak nadiren karşımıza çıkmaktadır (3-5). 
Bilgimiz dahilinde inkarsere herniyi taklit eden testis tümörü vakası sadece bir kere 1952 yılında 
raporlanmıştır (5). 

48 yaşında erkek hasta 3 ay önce skrotal travma sonrasında başlayan ve 3 aydır sağ inguinal bölgede 
olan ağrının son günlerde şiddetlenmesi ile acil servise başvurdu. Operasyon öncesi acil şartlarda 
çekilen USG’de sağ inkarsere inguinal herni ön tanısı bulunan hastanın akut batın tablosu üzerine 
genel cerrahi ekibi tarafından acil inguinal eksplorasyon yapıldı. Eksplorasyon sırasında inguinal herni 
görülmemesi ve inguinal bölgede testis görülmesi üzerine intraoperatif üroloji ekibi olarak dahil 
olundu ve sağ inguinal bölgede yaklaşık 10 cm boyutunda çevre dokuya ileri derecede yapışık sert 
testiküler kitle görüldü. Operasyon öncesi acil serviste çekilen kontrastlı abdomen BT’sinde de 
konglomere paraaortik, parakaval, sağ inguinal lenf nodları olması ve intra operatif muayene testiste 
kitle palpe edilmesi üzerine sağ radikal inguinal orşiyektomi kararı alındı. Patoloji sonucu klasik 
seminom olarak raporlandı. 
Postoperatif 1.günde serumda bakılan testis tümörü marker değerleri: LDH:568 U/I, AFP:42,3 ng/mL, 
hCG:77,6 mlU/mL idi.  BT’de raporlanan lenf nodları sebebiyle FDG-PET BT çekildi ve sonucunda 
mediastende subkarinal/paraözefageal alanda izlenen yaklaşık 2.5x1.7 cm boyutlu lenf nodu alanında 
patolojik artmış F18-FDG tutulumu izlendi.En büyüğü 4x4 cm olmak üzere; paraaortik, parakaval, 
interaortokaval sağ parailiyak, sağ inguinofemoral bölgedeki multipl konglomere lenf nodu 
alanlarında artmış F-18 FDG tutulumları(SUVmax:13,35) izlendi ve metastatik seminom olarak 
değerlendirildi ve 3 kür BEP (bleomisin, etoposid, sisplatin) tedavisi başlandı. 

İnkarsere herni ön tanısıyla inguinal eksplorasyon yapılan hastalarda testis ya da spermatik kord 
tümörü de ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve inguinal patolojilerin tanısı sırasında testis muayenesi de 
kesinlikle ihmal edilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler : testis, tümör, seminom, inkarsere, inguinal, herni 
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Resim Açıklaması: Kontrastlı Abdomen BT-Aksiyel kesit,okla işaretli kısımda sağ inguinal bölgede 

testis tümörü görülmekte. 

 

 
 

Resim Açıklaması: Sağ radikal inguinal orşiektomi materyali(İnguinal bölgeye yapışık testis tümörü) 
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AKTİF İZLEMDEKİ PROSTAT KANSER HASTALARINDA PROGRESYONU ÖNGÖRMEDE SİSTEMİK 

İNFLAMATUAR İNDEKS BELİRLEYİCİ OLABİLİR Mİ? 

Ömür Memik1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

Amaç:  

Aktif izlem (Aİ), düşük riskli prostat kanseri (PK) olan çoğu erkek için, klinik olarak yavaş ilerleyen 
hastalığın aşırı tedavisinden kaçınmak ve kesin tedaviyi progresyon belirlenene kadar güvenli bir 
şekilde geciktirmek için tercih edilen yönetim stratejisi olarak yaygın bir şekilde benimsenmiştir. Aİ 
protokollerinde hastalıkta progresyon olup olmadığının belirlenmesi amacıyla hastalar periyodik 
olarak PSA ve parmakla rektal muayene (PRM) ile değerlendirilmekte ve her 1-2 yılda bir prostat 
biyopsisi yapılmakta ve progresyon kriteri olarak da biyokimyasal, histolojik ve PRM ya da 
görüntülemelerde saptanan evre değişiklikleri kullanılmaktadır. Çalışmamızda Aİ hastalarının 
progresyonunda, çeşitli tümörlerin ilerlemesinde rolü gösterilen nötrofiller, lenfositler ve 
trombositler kullanılarak hesaplanan sistemik inflamatuar indeksin (Sİİ= NxT/L) rolünü araştırdık. 

Materyal Method: 

Çalışmada Aİ’ye alınan 49 hastanın dosyası geriye yönelik tarandı. Aİ için çalışmaya dahil edilme 
kriterleri; Epstein tarafından belirlenen Klinik evre T1c hastalık, PSA dansitesinin <0.15 ng/ml, 
Gleason patern 4 ya da 5 olmaması, 3’den az biyopsi korunda tümör olması ve pozitif kor başına 
tümör varlığının %50 den daha az olması olarak belirlendi. Hastaların başvuru anındaki PSA düzeyleri, 
biyopsi öncesi bakılan tam kan sayımından hesaplanan SII skorları, rektal muayene bulguları ve 
transrektal biyopsi sonucu gleason skorları ile, 1. yıl sonunda yapılan biyopsileri ile elde edilen 
patoloji sonuçları kaydedildi. Hastalar progresyon bulgularına göre iki gruba ayrıldı. Grup 1 
progresyon gösteren 28 hastadan, Grup 2 ise progresyon göstermeyen 21 hastadan oluşmaktaydı. 
SII’nın optimal eşik değeri ‘receiver operating characteristic’ (roc) analizi sonrası 443,42 olarak 
belirlendi ve ‘eğri altındaki alan’ (EAA) 0.668 bulundu. Bu değerde duyarlılık %77,27 ve özgüllük 
%59,26 olarak saptandı. Buna göre progresyon gösteren 22 hastanın 17’ sinde SII>443 olarak saptanır 
iken, progresyon göstermeyen 27 hastanın 16 tanesinde SII<443 olarak saptandı. Bu sonuçlar 
istatiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,032). 

Sonuç: 

Çalışmamızın sonuçlarına göre SII, aktif izlem altındaki PK hastalarında progresyon tahmin etmede 
belirteç olarak kullanılabilir. Daha fazla hasta sayısı ile prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler : Prostat kanseri, Aktif izlem, Sistemik inlfamatuar index 
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Resim Açıklaması: Sİİ-PROGRESYON ROC ANALİZİ 

 

 
 

Resim Açıklaması: Sİİ KESİM NOKTASI İLE PROGRESYON DAĞILIMI 
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PS-25 

COVID-19 PANDEMİSİNDE PSA YÜKSEKLİĞİ SAPTANAN HASTALARIN TEDAVİYE ULAŞABİLİRLİĞİNİN 

RETROSPEKTİF OLARAK İNCELENMESİ 

Mehmet Fatih Şahin1, Çağrı Doğan2, Hacı Murat Akgül2, Cenk Murat Yazıcı2 

1Çorlu Devlet Hastanesi 
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi 

Giriş 

           COVID-19 pandemisi, tüm dünya genelinde yapmış olduğu etkiler nedeniyle birçok hastalığın 
seyrinin değişmesine neden olmuş, hastaların tanı ve tedavi alabilme sürelerini etkilemiştir. Dünyada 
erkeklerde en sık görülen 2. kanser çeşidi olan prostat kanserinin (PK) de bu hastalıklardan biri 
olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada COVID-19 nedeniyle yaşanılan zorlu süreçte kontrollerinde 
prostat spesifik antijen (PSA) yüksekliği saptanan ve tanı amaçlı prostat biyopsisi yapılması planlanan 
hastaların sağlık hizmetlerine ulaşabilirliğini ve ulaştıktan sonra sonuçlandırma süresinin 
değerlendirilmesi amaçlamıştır. 

Materyal-Metot 

            Çalışmamızda kliniğimizde PSA yüksekliği nedeniyle transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde 
prostat biyopsisi yapılan toplam 371 hastanın verileri retrospektif incelendi. Ülkemizde pandeminin 
başlangıcı olan Mart 2020 tarihinden itibaren 1 yıllık süreçte biyopsi yapılan hastalar Grup 3, önceki 
yıllardaki hastalar ise sırasıyla Grup 1 ve 2 olarak sınıflandırıldı. Hastaların yaş, PSA değeri, kontrol PSA 
değeri, patoloji, ISUP değerleri, biyopsiye kadar geçen süre ve patoloji çıkana kadar geçen süreleri 
karşılaştırıldı. 

Bulgular 

            Prostat biyopsisi yapılan hastaların yaş, ilk PSA ve kontrol PSA değerlerinde pandemi dönemi 
ile öncesi arasında fark izlenmedi. (p=0.817, p=0.578 ve p=0.573 sırasıyla) İlk PSA bakılmasından 
sonra kontrol PSA verilmesine kadar geçen süre ile kontrol PSA ile biyopsi arasında geçen sürenin de 
pandemi öncesi ile benzer olduğu gözlendi. (p=0.164 ve p=0.148 sırasıyla) Hastaların TRUS biyopsi 
işleminden sonra biyopsi sonuçlanana kadar geçen bekleme süresi ise pandemi öncesi her iki yıla 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede kısaydı.(p=0.000) Pandemi dönemi ve öncesinde PK 
saptama insidansında değişiklik gözlenmedi.(p=0,925) 

Sonuç 

            Pandemi dönemindeki kısıtlamalarla yapılan cerrahilerin azalmış, patolojiye gönderilen 
materyal sayısında düşüş olması nedeniyle de alınan prostat patolojilerinin sonuçlanması hızlanmıştır. 
Pandemi döneminde ve pandemi dönemi öncesindeki yıllarda PK saptanma insidansı ve saptanan 
kanserin ISUP derecesi arasında bir farklılık saptanmamıştır. Kanser saptanma oranları ve saptanan 
kanserin patolojik derecesi de pandemiden etkilenmeyen faktörler arasındadır. Bu sonuçlar bize; 
COVID-19 pandemisinde hastalar sağlık hizmetlerine ulaşmakta her ne kadar güçlükte yaşamış olsa da 
PK bağlı mortalite ve morbitenin değişmediğini göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler : Covid-19, pandemi, prostat kanseri 
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Resimler : 

 

Resim Açıklaması: COVID-19 pandemisi dönemi ile öncesi prostat kanseri parametrelerinin 

karşılaştırılması 
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DERİ/YUMUŞAK DOKU METASTAZI İLE TANI ALAN SARKOMATOİD RCC OLGULARI 

Gülçin Güler Şimşek1, Muhammed Mustafa Aytürk1, Halit Yasin Şahin1 

1Sbu Ankara Gülhane Eah 

Sarkomatoid RCC, renal hücreli karsinomaların en agresif klinikopatolojik fenotipi olup, %1-5 
oranında RCC sarkomatoid komponente sahiptir ve bunların çok da nadir olmayan bir kısmının ilk 
prezentasyonu metastaz ile olmaktadır. Olgularımız kalça yumuşak dokusunda tümör ile tanı alan 
orta yaş erkek hasta ile ayak tabanında deri metastazı bulunan yetişkin kadın hasta olup, 
biyopsilerinin histopatolojik incelenmesi sonucu sarkoma benzeri morfolojide epitelyal tümöral 
lezyon saptanmış ve immünhistokimyasal inceleme sonuçlarına göre yönlendirilen tümör primeri 
açısından yapılan sistemik araştırmada böbrek kitlesi tesbit edilmiştir. Deri ve yumuşak dokuların iğsi 
hücreli malignitelerinin vazgeçilmez ayırıcı tanısı sarkomatoid RCC olgu sunumuyla, bu bölgenin 
primer neoplazilerinden ve benzeri diğer tümörlerden ayırıcı tanı yaklaşımı, risk faktörleri ve genetik 
yatkınlıklar tartşılmak istenmiş ve literatür gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler : sarkomatoid renal hücreli karsinoma, metastaz, histopatolojik ayırıcı tanı 

 


